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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUSFROZEN SHOULDER 
e/cCamamaeDI RSUP. Dr SARDJITO YOGYAKARTA 

( EKO PRASETYO, 2013, 64  halaman ) 

ABSTRAK 

Latar belakang :Frozen Shoulder e/cCa Mamae bisa disebut kekakuan pada shoulder yang 
diakibatkan karena imobilisasi yang lama dari post Ca Mamae sinistra.Pada kasus ini 
modalitas yang diberikan adalahTranscutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 
terapimanipulasidanterapilatihan. 
Tujuan :Untukmengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nye ri, meningkatkan 
kekuatan ototdanlingkup gerak sendi dengan menggunakan modalitas Transcutaneus 
Electrical Nerve Stimulation (TENS), terapi manipulasi dan terapi latihan. 
Hasil :Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil Penurunan 
nyeridarinyerigerakdenganawal T1 : 5 menjadi T6 : 3, nyeri tekan yang sebelumnyaT1 : 4 
menurun menjadi T6 : 2, peningkatan LGS pada shoulder dengan awal T1 : hasil (S) : 35º-0-
90º, (F) : 80º-0-30 º dan (R)(F90) : 30º-0-20º dan pada T6 didapat (S) : 45º-0-105º, (F) : 90º-
0-45º dan (R)(F90) : 40º-0-30º sedangkan pada gerak pasif didapatkan (S) : 40º-0-95º, (F) : 
85º-0-35º dan (R)(F90) : 35º-0-25º pada T0-1 dan pada T6 didapat (S) : 45º-0-105º, (F) : 95º-
0-50º dan (R)(F90) : 45º-0-35º. Secara tidak langsung dengan mulai berkurangnya nyeri yang 
dirasakan dan LGS yang mulai bertambah. Sedangkan untuk kekuatan otot dengan MMT 
didapat hasil dari dari T1 sampai dengan T6 yang sebelumnya MMT otot fleksor nilai 4 
menjadi 4+, ekstensor 4 menjadi 4+, abduktor 4- menjadi 4, adduktor 4 menjadi 4+,  
eksorotator 4- menjadi 4 dan endorotator 4- menjadi 4.evaluasi menggunakan SPADI 
terutama disability scale yang ditemukan pada T1 dengan rata-rata 6,25 dan pada T6 dengan 
rata-rata 4,5, terlihat adanya penurunan ketidakmampuan pasien dalam melakukan suatu 
aktivitas yang melibatkan sendi bahu kiri.  
Kesimpulan: Aplikasi Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 
terapimanipulasidanterapilatihan. dapat membantu proses penyembuhan permasalahan 
fisioterapi dalam mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan lingkup gerak sendi 
pada pasien Stiffnes Frozen Shoulder E/C Ca Mamae. 
Kata kunci: Stiffnes Frozen Shoulder E/C Ca Mamae,Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation  (TENS), terapi manipulasi dan terapi latihan.  
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PHYSIOTHERAPYMANAGEMENTINFROZENSHOULDERe/cCamammaryINHospi
tal. YOGYAKARTASardjito 
(Eko Prasetyo, 2013 , 77pages) 

 
ABSTRACT 

 
Background: Frozen Shoulder Stiffnes E / C Ca mammary be called stiffness in the shoulder 
caused due to long immobilization of the left mammary Ca post. In this case a given modality 
is Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), therapeutic manipulation and exercise 
therapy. 
Objective: To determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, improve 
muscle strength and range of motion by using modalities Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), therapeutic manipulation and exercise therapy.  
Results : After treatment for 6 times the results obtained pain reduction of pain with the 
initial motion T1: 5 to T6: 3, tenderness previously T1: 4 decreased to T6: 2, LGS increase in 
the initial T1 shoulder: results (S ): 35 º º -0-90, (F): -0-30 º and 80 º (R) (F90): -0-20 º and 30 
º obtained at T6 (S): -0-105 º 45 º, (F): 90 º -0-45 º and (R) (F90): 40 º º -0-30 obtained while 
on passive motion (S): 40 º º -0-95, (F): -0-35 º and 85 º (R) (F90): 35 º -0-25 º 1 on T0-T6 
and the obtained (S): -0-105 º 45 º, (F): -0-50 º and 95 º (R) (F90): -0-35 º 45 º. Indirectly by 
the pain began to decrease and LGS are starting to grow. As for the muscle strength of the 
results obtained with the MMT from T1 to T6 previously flexor muscle MMT grade 4 to 4 +, 
4 + 4 becomes extensor, abductor 4 - to 4, 4 to 4 + adductor, eksorotator 4 - to 4 and 
endorotator 4 - to 4. evaluation using SPADI especially disability scale were found in T1 with 
an average of 6.25 and at T6 with an average of 4.5, visible deterioratio n in the patient's 
inability to perform an activity involving the left shoulder joint. 
Conclusion:Application Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), therapeutic 
manipulation and exercise therapy. problems can help the healing process of physiotherapy in 
reducing pain, improve muscle strength and range of motion in patients Stiffnes Frozen 
Shoulder E / C mammary Ca. 
Keywords: Frozen Shoulder Stiffnes E / C Ca mammary, Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), therapeutic manipulation and exercise therapy. 
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