Jurnal Kesehatan dan Fisioterapi (Jurnal KeFis) | e-ISSN : 2808 - 6171
Volume 2, Nomor 3, Juli 2022

Manajemen Fisioterapi Pada Kasus Frozen Shoulder: A Case Report
Sabilla Khumairoh'", Tiara Fatmarizka?, Atik Hidayati®

Fakultas llmu Kesehatan, Program Studi Profesi Fisioterap, Universitas Muhammadiyah Surakarta, Indonesia
2Praktik Fisioterapi Mandiri Atik Hidayati, Klaten, Indonesia
Email: "sabillakhumairoh@gmail.com

Abstrak— Frozen shoulder memiliki ciri khas munculnya nyeri dengan berbagai tingkatan serta adanya keterbatasan gerak
pada sendi bahu. Penyebab primer masih belum bisa dipastikan (idiopatik), sedangkan penyebab sekunder biasanya
dikarenakan adanya trauma pada sendi glenohumeral, pasca operasi pada sendi glenohumeral, prolonged immobilisasi,
diabetes, gangguan tyroid, penyakit Dupuytren dan penyakit autoimun lainnya. Penelitian ini menggunakan metode case report
yang dilakukan pada pasien frozen shoulder di Praktik Fisioterapi Mandiri Atik Hidayati Klaten pada bulan Februari 2022.
Pada kasus ini pasien mengalami nyeri, keterbatasan Lingkup Gerak Sendi (LGS) dan penurunan kemampuan fungsional.
Manajemen fisioterapi yang diberikan yaitu pemberian Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS),
Passive Joint Mobilization dan Static Stretching. Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali, didapatkan hasil penurunan nyeri,
peningkatan LGS pada shoulder joint dan peningkatan kemampuan fungsional pada bahu yang diukur dengan indeks Shoulder
Pain and Disability Index (SPADI). Kombinasi pemberian IR, TENS, Passive Joint Mobilization dan static stretching efektif
dalam mengatasi permasalahan yang timbul akibat frozen shoulder.
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Abstract— Frozen shoulder has a characteristic appearance with various levels and limitations of motion in the shoulder joint.
The primary cause is still uncertain (idiopathic), while the secondary causes are usually due to trauma to the glenohumeral
joint, postoperative glenohumeral joint surgery, prolonged immobilization, diabetes, thyroid disorders, Dupuytren's disease
and other autoimmune diseases. This study uses a case report method conducted on frozen shoulder patients at Praktik
Fisioterapi Mandiri Atik Hidayati Klaten in February 2022. In this case the patient experienced pain, limited Range of Motion
(ROM) and decreased functional ability. Physiotherapy management given is the provision of Infra Red (IR), Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS), Passive Joint Mobilization and Static Stretching. After 3 times of therapy, the results
showed a decrease in pain, an increase in ROM in the shoulder joint and an increase in functional ability in the shoulder as
measured by the Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) index. The combination of giving IR, TENS, Passive Joint
Mobilization and static stretching is effective in overcoming problems that arise due to frozen shoulder.
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1. PENDAHULUAN

Adhesive capsulitis atau yang lebih sering dikenal dengan frozen shoulder pertama kali
diperkenalkan pada tahun 1872 sebagai konsep patologi bahu oleh Simon-Emmanuel Duplay, yang
disebutnya “periarthritis scapulohumerale” (Cogan et al., 2022). Frozen shoulder memiliki ciri khas
munculnya nyeri dengan berbagai tingkatan serta adanya keterbatasan gerak pada sendi bahu (Kang & Oh,
2020). Selain itu, nyeri yang dirasakan pada malam hari yang diikuti dengan adanya stiffness juga merupakan
tanda terjadinya frozen shoulder (Sarasua et al., 2021). Prevalensi terjadinya frozen shoulder sekitar 2-5%
dari populasi umum, puncaknya pada usia 40-70 tahun dan sering terjadi pada wanita. Penyebab terjadinya
frozen shoulder terbagi menjadi dua, yaitu: primer dan sekunder (Date & Rahman, 2020).

Penyebab primer masih belum bisa dipastikan (idiopatik), sedangkan penyebab sekunder biasanya
dikarenakan adanya trauma pada sendi glenohumeral, pasca operasi pada sendi glenohumeral, prolonged
immobilisasi, diabetes, gangguan tyroid, penyakit Dupuytren dan penyakit autoimun lainnya (Date &
Rahman, 2020). Frozen shoulder terbagi menjadi 3 tahap: painful “freezing” dimana pada tahap ini rasa
nyeri mengakibatkan adanya keterbatasan lingkup gerak sendi yang berlangsung selama 10-36 minggu.
Tahap selanjutnya yaitu “frozen” stiff ' yang berlangsung selama 4-12 bulan ditandai dengan rasa nyeri yang
berkurang namun lingkup gerak sendi masih terbatas. Tahap akhir yaitu “thawing” dimana lingkup gerak
sendi meningkat secara bertahap dan berlangsung selama 5-26 bulan (Sarasua et al., 2021).

Pada frozen shoulder, kapsul yang terdapat pada sendi glenohumeral secara makroskopis tampak
tebal, padat dan tidak jelas, terutama di sekitar interval rotator dan kapsul anteroinferior yang disertai dengan
adanya penebalan pada ligamen coracohumeral (CHL) dan ligamen glenohumeral superior-middle-inferior.
Penebalan inilah yang dapat mengakibatkan terbatasnya gerakan bahu pada fleksi, abduksi, dan rotasi
(Pandey & Madi, 2021). Penelitian lainnya juga telah menunjukkan bahwa frozen shoulder ditandai dengan
kapsul yang menebal dan rapat, dengan sel-sel inflamasi kronis dan fibroblas yang ditemukan di kapsul sendi
(Date & Rahman, 2020).

Nyeri yang dirasakan pada frozen shoulder digambarkan sebagai nyeri tumpul dan dapat menyebar
ke otot biceps. Nyeri dan kaku dapat terstimulasi ketika mengangkat tangan atau meletakkan tangan pada
punggung. Keterbatasan lingkup gerak sendi biasanya terjadi pada fleksi, abduksi, internal rotasi dan
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eksternal rotasi (Ramirez J., 2019). Adanya keterbatasan eksternal rotasi merupakan tanda paling awal. Jika
gerakan fleksi kurang dari 100°, eksternal rotasi kurang dari 10°, dan internal rotasi kurang dari tingkat
vvertebra L5 maka disebut sebagai retriksi ROM secara global. Selain itu terjadinya frozen shoulder juga
ditandai dengan adanya keterbatasan eksternal rotasi pasif shoulder pada sisi yang sakit menjadi kurang dari
50% dari bahu yang normal (Pandey & Madi, 2021).

Keterbatasan pada lingkup gerak sendi dapat mengakibatkan penurunan kemampuan fungsional
seperti mandi, berpakaian, mengambil benda, bebmawa barang berat dan mengambil benda di saku belakang
pada celana. Penurunan kemampuan fungsional ini Penurunan kemampuan fungsional dapat menyebabkan
terganggunya kualitas hidup seseorang (Santia et al., 2019).

Fisioterapi dapat berperan pada kasus frozen shoulder, beberapa intervensi dapat diberikan untuk
mengatasi permasalah yang muncul pada kasus ini. Intervensi yang dapat diberikan diantaranya Laser, Short
Wave Diathermy (SWD), Ultra Sound Therapy (US) dan hot pack yang berfungsi untuk mengurangi nyeri
(Pandey & Madi, 2021). Selain itu, pemberian gentle stretching dan strengthening exercise juga
direkomendasikan untuk diberikan sesuai dengan tahap terjadinya frozen shoulder (Date & Rahman, 2020).

Pemberian intervensi fisioterapi telah terbukti dapat meredakan nyeri dan mengembalikan gerakan
fungsional. Fisioterapis dapat berperan dalam memberikan latihan di rumah untuk meningkatkan mobilitas
bahu (Chan et al., 2017). Beberapa intervensi yang dapat diberikan pada frozen shoulder yaitu pemberian
infra red (IR) yang bertujuan untuk merangsang reseptor panas dan nosiseptif untuk merasakan kehangatan
sehingga meningkatkan sirkulasi aliran darah di otot dan memperbaiki kekakuan dan nyeri otot (Park et al.,
2018). Transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS) diberikan untuk mengurangi rasa sakit sehingga
dapat mengefektifkan proses penyembuhan dan meningkatkan meningkatkan kemandirian dalam melakukan
aktivitas fungsional (Lin et al., 2019). Selain itu stretching dan joint mobilisasi efektif untuk menurunkan
kekakuan pada kapsul sendi glenohumeral (Kang & Oh, 2020).

Penulis tertarik untuk mengangkat kasus frozen shoulder sebagai case report karena kasus ini umum
terjadi pada populasi wanita dengan rentang usia 40-70 tahun yang umumnya masih termasuk dalam usia
produktif.

METODE

Metode penelitian yang digunakan merupakan case report (studi kasus) yang dilakukan pada pasien
penderita frozen shoulder di Praktik Fisioterapi Mandiri Atik Hidayati Klaten pada bulan Februari 2022.
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian yaitu: Numerical Rating Scale (NRS) untuk pengukuran nyeri,
Goniometer untuk engukuran Lingkup Gerak Sendi (LGS), dan Shoulder Pain and Disability Indeks
(SPADI) untuk penguuran kemampuan fungsional. NRS terdiri dari angka antara O dan 10 di mana O
menunjukkan "tidak ada rasa sakit" dan 10 menunjukkan "nyeri maksimum." (Pathak A et al., 2018).
Shoulder Pain Disability Index (SPADI) adalah kuesioner kualitas hidup yang terdiri atas 13 item untuk
mengevaluasi nyeri (5 item) dan disabilitas (8 item) yang terkait dengan disfungsi bahu mengenai
kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas dasar kehidupan sehari-hari. Setiap item dinilai dengan skala
penilaian numerik yang berkisar dari 0 (tidak ada rasa sakit) hingga 10 (rasa sakit yang paling buruk)
(Membrilla-Mesa et al., 2015).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Evaluasi Nyeri dengan Numerical Rating Scale (NRS)
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Gambar 1. Evaluasi Nyeri

Pada kasus ini pasien awalnya melaporkan adanya nyeri, keterbatasan mobilitas pada bahu kanan
dan keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hal ini dapat diakibatkan karena adanya gerakan
berulangan yang dilakukan oleh pasien karena profesi pasien sebagai perias wajah sehingga menyebabkan
adanya inflamasi pada bagian kapsul sendi sehingga muncul fibrosis dan mengakibatkan nyeri dan kekakuan
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pada bahu yang juga berdampak pada penurunan kemampuan fungsional pasien (Sarasua et al., 2021). Selain
itu, pasien juga baru saja mengalami benturan pada bahu kanannya sehingga memperparah kondisi pasien
tersebut (Date & Rahman, 2020).

Pengukuran nyeri mengalami penurunan setelah menjalani tiga kali terapi seperti yang tercantum
pada grafik di atas. Pada T1 pengukuran nyeri diam didapatkan nilai 2 dan mengalami penurunan pada T2
menjadi 1 namun pada T3 tidak terdapat penurunan dari T2. Hasil pengukuran nyeri tekan pada T1
didapatkan nilai 3 namun tidak mengalami penurunan pada T2, sedangkan pada pengukuran T3 didapatkan
penurunan menjadi 2. Nyeri gerak yang diukur pada T1 mendapatkan hasil 5 dan pada T2 didapatkan
penurunan menjadi 4 serta pada T3 menjadi 3. Nyeri dapat menurun karena efek dari pemberian IR yang
dapat meningkatkan sirkulasi darah sehingga membuat otot menjadi rileks (Park et al., 2018). Reseptor panas
yang terstimulasi akan mengurangi rasa nyeri dan menguatkan otot yang berperan penting dalam kesehatan
lansia (Sulaiman et al., 2019).

Pemasangan Transcuntaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) yang mengaktifkan serat aferen
berdiameter besar yang berfungsi mengirim impuls ke sistem saraf pusat untuk mengaktifkan sistem
penghambatan desendens untuk mengurangi rasa nyeri (Vance et al., 2014). Penelitian sebelumnya yang
dilakukan pada 50 orang dengan 25 orang diberikan TENS dan 25 orang diberikan Transcutaneous Pulse
Radiofrequency (TPRF), didapatkan hasil bahwa pemberian TENS dan TPRF pada pasien nyeri kronis
shoulder tendinitis mengalami penurunan nyeri dan peningkatan fungsi bahu yang diukur dengan CMS Score
dan PEG Score sehingga TENS dan TPRF dinyatakan aman dan efektif setelah treatment dan follow-up
selama 3 bulan (Lin et al., 2019).

Evaluasi Lingkup Gerak Sendi (LGS) Shoulder Dextra dengan Goniometer

Tabel 1. Evaluasi LGS
Normal T1 T2 T3

F 170°-0°-75°

F 90°-0°-10°

F 95°-0°-10°

F 95°-0°-10°

S 50°-0°-170°

S 40°-0°-140°

S 45°-0°-145°

S 50°-0°-155°

T 90°-0°-80°

T 60°-0°-10°

T 65°-0°-70°

T 70°-0°-75°

Adanya keterbatasan Lingkup Gerak Sendi (LGS) pada bahu kanan diakibatkan karena rasa nyeri
dan kekakuan pada bahu akibat kapsul yang menebal dan rapat, dengan sel-sel inflamasi kronis dan fibroblas
yang ditemukan di kapsul sendi (Date & Rahman, 2020).

Berdasarkan hasil pengukuran di atas, terdapat peningkatan LGS yang diukur menggunakan
goniometer pada bahu kanan walaupun dengan hasil yang tidak terlalu signifikan. Hasil pengukuran LGS
gerakan abduksi dan adduksi pada T1 sebesar 90°-0°-10° dan pada T2 meningkat menjadi 95°-0°-10°, namun
pada pengukuran T3 tidak didapatkan peningkatan. Pada gerakan ekstensi dan fleksi didapatkan hasil T1
sebesar 40°-0°-140°, pada T2 mengalami sedikit peningkatan menjadi 45°-0°-145° dan meningkat menjadi
50°-0°-155° pada T3. Hasil pengukuran pada T1 untuk gerakan eksternal rotasi dan internal rotasi sebesar
60°-0°-10°, didapatkan peningkatan pada pengukuran T2 menjadi 65°-0°-70°, peningkatan hasil yang cukup
signifikan pada gerakan internal rotasi dan pada T3 didapatkan peningkatan hasil menjadi 70°-0°-75°.

Pada penelitian sebelumnya terjadi peningkatan yang lebih besar pada LGS internal rotasi shoulder,
horizontal abduksi shoulder, dan mobilitas shoulder pada penderita yang diberikan stretching dan joint
mobilization pada sendi glenohumeral (Kang & Oh, 2020). Selain itu, latihan gentle stretching dengan durasi
pendek, termasuk latihan pendulum direkomenadiskan untuk dilakukan. Latihan penguatan seperti shoulder
eksternal rotasi isometrik dan peregangan kapsul posterior dapat dilakukan pada tahap freezing (Date &
Rahman, 2020).

Evaluasi Kemampuan Fungsional dengan Shoulder Pain and Disability Indeks (SPADI)

Hasil pengukuran kemampuan fungsional menggunakan Shoulder Pain and Disability Indeks
(SPADI) mengalami penurunan setelah diberikan tiga kali terapi. Hasil pengukuran total skor SPADI
sebelum dilakukan terapi didapatkan 46,9%, setelah dilakukan pengukuran pada T2 didapatkan hasil 35,38
dan pada hasil pengukuran T3 didapatkan penurunan menjadi 23,8%. Terdapat penurunan yang cukup
signifikan pada pengukuran kemampuan fungsioal dengan indeks SPADI, artinya kemampuan fungsional
pasien semakin meningkat.
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Gambar 2. Evaluasi Kemampuan Fungsional

Salah satu penyebab menurunnya kemampuan fungsional adalah nyeri, nyeri diterima secara luas
sebagai salah satu penentu kualitas hidup yang paling penting (Katz, 2002). Pada penelitian sebelumnya juga
mendapatkan hasil bahwa pasien yang memiliki nyeri kronis cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih
buruk dibandingkan dengan populasi umum (Hadi et al., 2019). Berdasarkan hasil di atas dimana terdapat
penurunan nyeri dan peningkatan LGS pada bahu kanan maka hal tersebut berdampak pada terjadinya
peningkatan kemampuan fungsional yang dapat dilakukan oleh pasien.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Praktik Fisioterapi Mandiri Atik Hidayati Klaten
pada pasien atas nama Ny. W usia 52 tahun dengan diagnosis frozen shoulder dextra dengan keluhan nyeri,
keterbatasan ROM, dan penurunan kemampuan fungsional setelah diberikan intervensi fisioterapi berupa
Infra Red, TENS, passive joint mobilization dan static stretching selama 3 kali didapatkan adanya penurunan
nyeri, peningkatan ROM, dan peningkatan kemampuan fungsional.

Saran pada penelitian ini yaitu pasien diharapkan untuk tetap melakukan program latihan sesuai
yang telah diberikan oleh fisioterapis. Praktisi fisioterapis juga dapat melakukan intervensi tersebut sesuai
dengan keluhanyang dialami oleh pasien.
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