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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI DENGAN MODALITAS INFRA RED,
TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION DAN TERAPI
LATIHAN PADA KASUS OSTEOARTHRITIS GENU BILATERAL
(Dwi Ade Prasetyo, Dwi Nur Astuti)

ABSTRAK
Latar Belakang : Sendi lutut adalah sendi yang sering mengalami osteoarthritis
dibandingkan sendi lainnya, osteoathritis yang terjadi pada sendi lutut ini
dinamakan dengan osteoathritis genu. Osteoathritis genu terjadi karena adanya
abrasi tulang rawan sendi yang menyebabkan berbagai gangguan seperti
menurunnya kekuatan otot quadricep, keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS)
lutut, adanya nyeri dan menurunnya kemampuan gerak. Modalitas /nfra Red,
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan terapi latihan sangat efektif untuk
mengurangi problematika fisioterapi yang terjadi pada pasien osteoarthritis genu.
Tujuan : Untuk mengetahui proses pentalaksanaan fisioterapi dengan modalitas
Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan terapi latihan pada
kasus osteoarthritis genu bilateral.
Hasil : Setelah empat kali terapi didapatkan adanya penurunan nyeri gerak Ty 4
menjadi T4 3 dan nyeri tekan Ty, 2 menjadi T, 1, adanya peningkatan nilai LGS
aktif knee dextra To'S : 0°-0°-90° menjadi T, S : 0°-0°-95° dan knee sinistra To'S :
0°-0%-90° menjadi T, S : 0°-0°-95°. LGS pasif pada knee dextra dan knee sinistra
juga meningkat dari To S : 0°0%125° menjadi T, S : 0°0%130°. Kemampuan
aktivitas fungsional mengalami penurunan nilai nyeri dan kesulitan dari T 10
menjadi T4 7 dan penurunan nilai ketergantungan dari T¢ 8 menjadi T, 6.
Kesimpulan : Penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas /nfra Red,
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan terapi latihan pada kasus
osteoarthiritis genu terbukti efektif untuk mengurangi nyeri, meningkatkan LGS
serta meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional.
Kata kunci : Osteoathritis genu, Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve

Stimulation, terapi latihan



PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT WITH INFRA RED, MODALITIES
TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION AND
EXERCISE THERAPY IN CASES OF OSTEOARTHRITIS
GENU BILATERAL
(Dwi Ade Prasetyo, Dwi Nur Astuti)

ABSTRACT
Background: The joint of the knee is the joint which often experienced
osteoarthritis than other joints , osteoathritis occurring in the knee joint it is called
genu osteoathritis with .Osteoathritis genu occurred because of an abrasion of
cartilage in the joints which causes various disorders such as declining quadricep
muscle power, the limited scope (LGS) knee joint motion, the pain and the
decline in movement .Is infra red, transcutaneus electrical nerve stimulation and
therapeutic practice very effective to reduce problems occurring in psychotherapy
genu osteoarthritis patients.
The purpose: to have a practicing physiotherapist is pentalaksanaan with
infrared red, transcutaneus electrical saraf stimulasi and therapeutic exercise in
cases bilateral genu osteoarthritis.
Objective : after four times therapy pain or a decrease in motion TO-T4 3 to 4
and pain press T0-T4 2 to 1, the the enhancement of value Igs active knee dextra
To S: 0°-0%-90° be T4 S: 0°-0°-95° and knee sinistra T, S: 0°-0%-90° be T S: 0°-0°-
95°% LGS passive in knee dextra and knee sinistra also rose from s t0 S: 0°-0°-
125° be T4 S : 0°0%130°.Functional ability activity decreased value pain and
difficulty TO-T4 of 7 to 10 and impairment dependence of TO-T4 8 to 6.
Conclusion: The management of physiotherapy with Infra Red modalities,
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation and exercise therapy in cases of
genu osteoarthiritis has proven to be effective in reducing pain, increasing LGS
and increasing the ability of functional activity.
Keywords: Genu osteoathritis, Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve

Stimulation, exercise therapy
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