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ANALISA STRETCHING , STRENGTHENING EXERCISE PADA FROZEN
SHOULDER UNTUK MENINGKATKAN RANGE OF MOTION DAN
AKTIVITAS FUNGSIONAL (LITERATURE REVIEW)

ABSTRAK

Latar Belakang: Frozen Shoulder Merupakan kekakuan serta perih yang terpaut
dengan bentang kegiatan terbatas di pundak. Bersamaan terjalin satu pundak namun
bisa berlangsung pada keduanya. nyeri yang menghalangi gerak sendi pundak
akibatnya terjalin penyusutan Range Of Motion (ROM), berkembang menjadi
perlengketan (adhesive) atau membeku (Freeze). Prevalensi yang ada di indonesia
Frozen Shoulder menyerang 2% dari populasi usia 40 — 60 tahun, intervensi pemberian
Stretching , Strengthening Exercise sebagai upaya untuk meningkatkan Range Of
Motion dan aktivitas fungsional.

Tujuan Penelitian: Analisa stretching , strenghening exercise pada frozen shoulder
untuk kekauan bahu dan meningkatkan Range Of Motion dan aktivitas fungsional
Metode: Studi literature review menggunakan pencarian PICO, beberapa database
Randomized controlled trial (RCT) dan Quasi-Experimental (Non-Randomized
experimental study) Publikasi 10 Tahun (2012-2022) melalui Proses Skrining sesuai
kriteria dan penilaian dengan menggunakan checklist critical appraisal

Hasil: Hasil Pencarian literatur review didapatkan 20 artikel yang memenuhi kriteria
dan menunjukkan adanya penigkatan rentang gerak, meningkatkan aktivitas
fungsional pada frozen shoulder. Setelah frekuensi diberikan , namun terdapat 2 artikel
yang tidak signifikan disebabkan karena sifat orang dewasa yang kurang aktif , dalam
peningkatan ROM untuk meningkatkan rentang gerak ke dua bahu dengan frekuensi
3x seminggu, waktu 3x seminggu dan durasi 15 menit, parameter intensitas Range of
Motion (ROM) dan Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)

Kesimpulan: Dengan teratur intervensi Stretching , strengthening exercises dapat
meningkatkan Range of Motion dan aktivitas fungsional latihan frekuensi 3x
seminggu, waktu 3x seminggu dan durasi 15 menit. latihan yang teratur dapat
meningkatkan rentang gerak dan menurunkan nyeri sehingga mendapatkan hasil yang
maksimal.

Kata Kunci : Stretching , Strengthening exercise, Frozen shoulder, Range of
Motion, Aktivitas Funsional.

Daftar Pustaka : 20 (2012-2022)
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STREETCHING ANALYSIS, STRENGTHENING EXERCISE ON FROZEN
SHOULDER TO INCREASE RANGE OF MOTION AND FUNCTIONAL
ACTIVITIES (LITERATURE REVIEW)

ABSTRACT

Background: Frozen Shoulder Is a stiffness and pain associated with a limited range
of activities in the shoulder. Simultaneously intertwined one shoulder but can happen
to both. pain that blocks the movement of the shoulder joint resulting in a decrease in
the range of motion (ROM), developing into adhesions (adhesive) or freezing (freeze).
The prevalence in Indonesia is that Frozen Shoulder attacks 2% of the population aged
40-60 years, providing intervention for Stretching, Strengthening Exercise as an effort
to increase Range Of Motion and functional activities.

Research Objectives: Analysis of stretching and strengthening exercises on frozen
shoulder for shoulder stiffness and increasing Range. of Motion and functional
activities

Methods: Literature review study using PICO search, several databases Randomized
controlled trial (RCT) and Quasi-Experimental (Non-Randomized experimental study)
10 Years Publication (2012-2022) through the Screening Process according to the
criteria and assessment using a critical appraisal checklist

Results: The results of a literature review search found 20 articles that met the criteria
and showed an increase in range of motion, increased functional activity in frozen
shoulder. After the frequency was given, but there were 2 articles that were not
significant due to the nature of adults who were less active, in increasing ROM to
increase the range of motion of the two shoulders with a frequency of 3x a week, time
3x a week and a duration of 15 minutes, the parameter of the intensity of the Range of
Motion (ROM). and Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)

Conclusion: With regular stretching interventions, strengthening exercises can
increase the range of motion and functional activities with a frequency of 3x a week,
3x aweek and a duration of 15 minutes. Regular exercise can increase range of motion
and reduce pain so as to get maximum results.

Keywords: Stretching, Strengthening exercise, Frozen shoulder, Range of Motion,
Functional Activities.

Bibliography : 20 (2012-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Revalensi atau angka kejadian Frozen Shoulder melanda 2 Persen dari
populasi antara usia 40— 60 tahun, dan analogi jumlah kasus pada perempuan
lebih banyak. Kebiasaan dari kasus frozen shoulder diperkirakan 2— 5 Persen
dari populasi general serta meningkat pada bahu yang tidak berpengaruh, studi
melaporkan 40 Persen penderita hadapi nyeri sedang sepanjang kurang lebih 2-
3 tahun serta 15 Persen dari permasalahan itu mempunyai disabilitas waktu jauh.
(Suharti et al., 2018)

Frozen shoulder adalah kondisi peradangan di mana jaringan ikat di
sekitar sendi bahu menebal dan mengencang, yang menyebabkan hilangnya
mobilitas. Pada dasarnya, frozen shoulder dikenal sebagai keluhan bahu,
Frozen Shoulder yang merupakan istilah medis untuk kekakuan dan nyeri yang
terkait dengan rentang gerakan terbatas di bahu. Hal ini paling sering terjadi pada
satu bahu tetapi dapat juga terjadi pada keduanya (Sudaryanto & Nashrah, 2020).
Dengan demikian Latihan berupa Stretching, strengthening exercise dapat
digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot. Masalah dengan frozen shoulder
karena Capsulitis Adhesiva, terapi fisik harus dimulai sesegera mungkin untuk
mencegah peningkatan kekakuan pada sendi bahu.

Dengan cara epidemiologi frozen shoulder berlangsung kurang lebih
umur 40- 60 tahun. Dari 2- 5 Persen populasi dekat 60 Persen dari permasalahan
frozen shoulder lebih banyak hal wanita dibanding dengan pria. Frozen shoulder
serta berlangsung pada 10- 20 Persen dari pengidap diabetes millitus yang ialah
salah satu sebab efek frozen shoulder (Miharjanto, et al., 2010)

Penyebab dari kasus frozen shoulder tidak diketahui dan penyebab
pasti. Frozen shoulder menyebabkan kapsul yang membungkus sendi bahu
menjadi memendek dan mengerut dan membentuk jaringan parut. Kondisi ini

dikenal sebagai adhesive capsulitis atau capsulitis perekat yang menyebabkan

|
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nyeri dan kekakuan pada sendi bahu seiring lama-kelamaan membuat bahu sulit
untuk digerakkan. (C, Hand et all.:2017)

Pertanda ini setelah itu menyebabkan keterbatasan melaksanakan
kegiatan fungsional yang memakai sendi pundak misalnya menelusuri,
memasang kancing, memasang tali bra pada perempuan, serta mengutip benda
yang jauh sampai besar. Bagi Codman tahun 1934 sebutan‘ Frozen shoulder atau
Adhesive capsulitis’ serta® Periarthrite Scapulo- humerale’ dipakai guna
mendeskripsikan klinis situasi nyeri serta berat( lebih dari 50 Persen) rentang
gerak pasif terbatas (PROM) dari gleno- humerus sendi ke seluruh arah (fleksi,
ekstensi, abduksi, adduksi serta rotasi eksternal internal)

Faktor Predisi posisinya antara lain periode immobilisasi yang lama,
akibat trauma, overuse, cidera atau operasi pada sendi, hyperthyroidisme,
penyakit Kardiovaskuler, clinical depression dan parkinson (Miharjanto et al.,
2010), Upaya Penanganan pada Frozen shoulder yaitu Stretching. Stretching
adalah peregangan pasif maupun aktif yang ditujukan untuk otot-otot dan sendi.
stretching adalah upaya untuk memperbaiki gerak dan fungsi dengan
menggunakan latihan-latihan gerakan secara aktif atau pasif (Zaimsyah, 2020)

Klasifikasi frozen shoulder Primer atau frozen shoulder idiopatik Ini
adalah frozen shoulder penyebab yang tidak diketahui. lebih sering terjadi pada
wanita daripada pria dan biasanya terjadi setelah usia 41 tahun. Biasanya terjadi
pada lengan yang tidak digunakan dan lebih mungkin terjadi pada orang yang
pekerjaannya melibatkan gerakan bahu yang panjang dan berulang, diikuti oleh
trauma serius pada bahu, seperti: B. Fraktur, dislokasi, luka bakar parah. Namun,
kerusakan ini mungkin telah terjadi bertahun-tahun yang lalu.

Stretching adalah peregangan pasif maupun aktif yang ditujukan untuk
otot-otot dan sendi. stretching adalah upaya untuk memperbaiki gerak dan fungsi
dengan menggunakan latihan-latihan gerakan secara aktif atau pasif (Zaimsyah,
2020)

Strengthening exercise merupakan bentuk latihan sistematis yang
berguna untuk meningkatkan keseimbangan dan memperbaiki postur. Selain itu,

latihan ini mempengaruhi stabilitas tangan dan kaki untuk mengembangkan
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kemampuan koordinasi gerakan yang merupakan dasar dari keterampilan
keseimbangan (Amaliyah, 2016).

Range Of Motion sebagai pergerakan maksimal yang dimungkinkan
pada sebuah persendian tanpa menyebabkan rasa sakit. Ketika sendi digerakan,
permukaan kartilago antara kedua tulang akan saling bergeseran. Pada proses
menua biasanya terjadinya penurunan produksi cairan sinovia pada persendian
dan tonus otot, kartilago sendi menjadi lebih tipis dan ligamentum menjadi lebih
kaku serta tenjadi penurunan kelenturan, sehingga gerakan persendian.

Aktivitas Fungsional adalah suatu kemampuan seseorang untuk
menggunakan kapasitas fisik yang dimiliki guna memenuhi kewajiban
kehidupannya, yang beritegerasi atau berinteraksi dengan lingkungannya.
Sedangkan ketidakmaampuan fungsional adalah suatu ketidakmampuan
melaksanakan suatu aktivitas atau kegiatan tertentu sebagaimana layaknya orang
normal yang disebabkan oleh kondisi kehilangan atau ketidakmampuan baik
psikologis, fisiologis maupun kelainan struktur atau fungsi anatomis.gangguan
pada sendi bahu yang dapat menimbulkan nyeri disekitar sendi bahu dan selalu
menimbulkan keterbatasan gerak sendi kesemua arah gerakan sehingga akan
menimbulkan terjadinya permasalahan baik masalah fisik maupun penurunan
aktivitas fungsional.Dengan demikian Latihan berupa Stretching, strengthening
exercise dapat digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot. Pada orang dengan
frozen shoulder karena capsulitis perekat, terapi fisik harus dimulai sesegera
mungkin untuk mencegah peningkatan kekakuan pada sendi bahu.

berdasarkan wuraian di atas adanya penderita frozen shoulder
mengakibatkan keterbatasan ruang gerak sendi, mengakibatkan keterbatasan
melakukan aktivitas fungsional di mana ada beberapa intervensi yang dapat
berpengaruh diantaranya Stretching , Strengthening exercise. namun ada juga
penelitian yang tidak sependapat atau menyatakan berlawanan adapun peneliti
ingin menjadi lebih dalam terkait “analisa Stretching , Strengthening exercise
pada Frozen shoulder Unituk Meningkatkan Range Of Motion dan Aktivitas

fungsional.”

__________________________________________________________________________________________________________________|
Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dapat di rumuskan masalah jelaskan
sebelumnya, maka rumusan masalah yaitu frozen shoulder menimbulkan nyeri
serta kekakuan pada sendi pundak akibatnya lama- kelamaan pundak jadi susah
buat digerakkan. Peradangan dan fibrosis kapsul sendi bahu dan interval rotator,
yang menyebabkan pembatasan fungsional rentang gerak bahu aktif dan pasif
(ROM) kondisi peradangan di mana jaringan ikat di sekitar sendi bahu menebal
dan mengencang, yang menyebabkan hilangnya aktifitas fungsional. Pemberian
Stretching , strengthening exercises sebagai upaya untuk Meningkatkan Range

Of Motion dan Aktivitas Fungsional.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Bagaimana Analisa Stretching , Strengthening Exercise dapat mengurangi
keluhan nyeri dan kekakuan pada sendi bahu untuk meningkatkan Range of
motion dan aktivitas fungsional Pergerakan Frozen shoulder.

1.4  Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Umum
Menganalisa bagaimana stretching , strengthening exercise pada frozen
shoulder untuk meningkatkan range of motion dan aktivitas fungsional

dan dapat mengurangi nyeri , kekakuan pada frozen shoulder.

1.4.2. Tujuan Khusus

a. Menganalisa data Frekuensi imparment pada frozen shoulder

b. Menganalisa Range OF Motion (ROM) pada Frozen shoulder

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Akademik
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah
pengetahuan dalam Penanganan, Pemecahan masalah dan penanganan
kasus frozen shoulder dalam mengurangi nyeri dan kekakuan dengan
Stretching , Strengthening exercise .
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1.5.2 Bagi Masyarakat
Penelitian ini bisa membagikan informasi yang tepat pada penderita,
keluarga dan warga tentang mengurangi nyeri dan kekakuan pada Frozen
Shoulder sehingga dapat lebih mengenal Stretching , Strengthening

exercise.

1.5.3 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan mampu menambahkan informasi mengenai
Analisa Stretching , Strengthening exercise pada Frozen Shoulder untuk

meningkatkan Range Of Motion dan Aktivitas Fungsional.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Frozen Shoulder

2.1.1 Definisi

Frozen shoulder (nyeri pundak) ataupun adhesive capsulitis
merupakan kondisi dimana terjalin infeksi, nyeri, perlengketan serta
pemendekan kapsul sendi akibatnya terjalin keterbatasan aksi sendi
pundak (Suharti dkk. 2018). Frozen shoulder (nyeri bahu) menimbulkan
kapsul yang membalut sendi pundak jadi menciut serta berkerut serta
tercipta jaringan parut. Situasi ini diketahui sebagai capsulitis perekat,
erta menimbulkan nyeri serta kekakuan pada sendi pundak dan, seiring
waktu, membuat bahu sulit digerakkan. Situasi ini umumnya unilateral
ketika kedua bahu bias terjadi secara berbarengan atau satu demi satu.
frozen shoulder banyak ditemukan pada usia 40-60 tahun, serta lebih
kerap terjalin pada perempuan dari pada laki-laki. Frozen shoulder
adalah suatu kondisi di mana gerakan bahu dibatasi. situasi tingkatan
keparahan bisa bermacam- macam mulai dari perih ringan sampai perih
berat (Suharti dkk.2018).

Prevalensi pada pengidap frozen shoulder 10 — 20% dari pengidap
diabetes mellitus. Adapun faktor antara lain immobilisasi yang lama, 10
dampak guncangan, overuse, cidera atau operasi pada sendi (Didik
Purnomo,2017).

Frozen Shoulder dibagi 2 klasifikasi, yaitu :

a) Primer Indiopetik Frozen Shoulder
lalah frozen shoulder yang tidak dikenal penyebabnya.
Frozen shoulder lebih selalu terjalin pada perempuan daripada
laki- laki serta umumnya diawali sesudah usia 40 tahun.

Umumnya berlangsung pada lengan yang tidak digunakan serta
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lebih bisa jadi berlangsung pada orang yang pekerjaannya
mengaitkan gerakan bahu kesekian dalam waktu lama.

Frozen shoulder primer adalah penyebab langsung yang
menimbulkan frozen shoulder Seperti Trauma, Ketidakstabilan
sendi, Cedera saraf seperti saraf terjepit (radiculopathy) dan
kerusakan satu atau sekumpulan saraf lengan (brachialis plexus
neuropathy) Robeknya tendon sekeliling bahu (rotator cuff)

b) Sekunder frozen shoulder

Frozen shoulder sekunder adalah keterbatasan diikuti oleh
trauma signifikan pada bahu misalnya patah tulang, dislokasi,
luka bakar parah, meskipun cedera ini mungkin telah berlangsung
beberapa tahun lebih dahulu.

Jenis Frozen Shoulder sekunder mencakup semua kasus
Frozen Shoulder di mana etiologi yang mendasari atau kondisi
terkait dapat diidentifikasi. Ini dibagi lagi menjadi 3 kategori:

1) Intrinsik: Kategori ini mencakup pembatasan rentang
gerak aktif dan pasif yang terjadi sehubungan dengan
gangguan rotator cuff (tendonitis dan robekan sebagian
atau seluruh ketebalan), tendonitis biseps, atau tendonitis
kalsifikasi (dalam kasus tendonitis kalsifikasi, radiografi
yang dapat diterima temuan akan mencakup deposit
kalsifikasi dalam ruang subakromial atau tendon manset
rotator). Penyebab dari diri sendiri. Trauma langsung
Misalnya mengangkat barang berat. Ototnya mengangkat
ke atas langsung kejepit.

2) Ekstrinsik: Kasus-kasus dalam kategori ini adalah kasus-
kasus di mana ada hubungan dengan kelainan yang dapat
diidentifikasi jauh ke bahu itu sendiri. Contohnya
termasuk keterbatasan gerak aktif dan pasif yang
ditemukan dalam hubungan dengan operasi payudara
ipsilateral sebelumnya, radikulopati serviks, tumor

dinding dada, kecelakaan serebrovaskular sebelumnya,
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atau lebih banyak masalah ekstrinsik lokal, termasuk
fraktur poros humerus. Kasus dalam kategori atreksi new
clavicular.

3) Sistemik: Kasus-kasus ini terjadi sehubungan dengan
gangguan sistemik, termasuk namun tidak terbatas pada
diabetes mellitus, hipertiroidisme, hipotiroidisme,
hipoadrenalisme, atau kondisi lain yang telah
didokumentasikan ~ memiliki hubungan  dengan
perkembangan Frozen Shoulder. (Zuckerman & Rokito,
2011)

Gambar 2.1 Frozen Shoulder

2.1.2 Epidemiologi
Dengan cara epidemiologi frozen shoulder berlangsung kurang
lebih umur 40- 60 tahun. Dari 2- 5 Persen populasi dari 60 Persen dari
permasalahan frozen shoulder lebih banyak hal wanita dibanding dengan
pria. Frozen shoulder serta berlangsung pada 10 - 20 Persen dari
pengidap diabetes millitus yang ialah salah satu sebab efek frozen
shoulder (Miharjanto, et al., 2010)

2.1.3 Etiologi
frozen shoulder dampak capsulitis perekat sedang belum dikenal
secara pasti. Ada pula aspek predisi letaknya antara lain periode
immobilisasi yang lama, akibat trauma, overuse, injuries ataupun

pembedahan pada sendi, hyperthyroidisme, penyakit cardiovascular,
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clinical depression serta Parkinson. Ada pula sebagian teori yang
dikemukakan AAOS tahun 2007 menimpa frozen shoulder teori tersebut
merupakan:
a) Teori Hormonal
Bahu beku umumnya terjadi pada 60% wanita dengan
menopause pada wanita.
b) Teori Genetik
Bahu beku memiliki komponen genetik dalam beberapa
penelitian. Misalnya, kembar identik mungkin harus menderita
pada saat yang sama.
c) Teori Auto Immuno
kelainan ini diyakini sebagai reaksi autoimun berhubungan yang
mengakibatkan kerusakan jaringan lokal.
d) Teori Postur
kelainan ini diyakini sebagai reaksi autoimun berhubungan yang

mengakibatkan kerusakan jaringan lokal.

a. Etiologi Primer

Bahu beku primer mengacu pada bahu beku idiopatik yang
penyebabnya tidak diketahui. Bahu beku lebih sering terjadi pada
perempuan daripada laki-laki dan biasanya dimulai setelah usia 40
tahun. Rata-rata terjadi pada lengan yang nggak diperlukan dan umum
terjadi pada orang yang pekerjaannya melibatkan gerakan bahu
berulang dalam waktu lama.

Bahu beku primer merupakan penyebab langsung yang
menimbulkan frozen shoulder Seperti Trauma, Ketidakstabilan sendi,
Cedera saraf seperti saraf terjepit (radiculopathy) dan kerusakan satu
atau sekumpulan saraf lengan (brachialis plexus neuropathy)

Robeknya tendon sekeliling bahu (rotator cuff).
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b. Etiologi Sekunder
Jenis Frozen Shoulder sekunder mencakup semua kasus
Frozen Shoulder di mana etiologi yang mendasari atau kondisi terkait
dapat diidentifikasi. Ini dibagi lagi menjadi 3 kategori :

1) Intrinsik: Kategori ini mencakup pembatasan rentang gerak
aktif dan pasif yang terjadi sehubungan dengan gangguan
rotator cuff (tendonitis dan robekan sebagian atau seluruh
ketebalan), tendonitis biseps, atau tendonitis kalsifikasi (dalam
kasus tendonitis kalsifikasi, radiografi yang dapat diterima
temuan akan mencakup deposit kalsifikasi dalam ruang
subakromial/tendon manset rotator). Penyebab dari diri
sendiri. Trauma langsung Misalnya mengangkat barang berat.
Ototnya mengangkat ke atas langsung kejepit.

2) Ekstrinsik: Kasus-kasus dalam kategori ini adalah kasus-kasus
di mana ada hubungan dengan kelainan yang dapat
diidentifikasi jauh ke bahu itu sendiri. Contohnya termasuk
keterbatasan gerak aktif dan pasif yang ditemukan dalam
hubungan dengan operasi payudara ipsilateral sebelumnya,
radikulopati serviks, tumor dinding dada, kecelakaan
serebrovaskular sebelumnya, atau lebih banyak masalah
ekstrinsik lokal, termasuk fraktur poros humerus. Kasus dalam
kategori atreksi new clavicular.

3) Sistemik: Kasus-kasus ini terjadi sehubungan dengan
gangguan sistemik, termasuk namun tidak terbatas pada
diabetes  mellitus, hipertiroidisme, hipotiroidisme,
hipoadrenalisme, atau  kondisi  lain yang telah
didokumentasikan memiliki hubungan dengan perkembangan
Frozen Shoulder. (Zuckerman & Rokito, 2011)
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2.1.4 Patologi

Frozen shoulder biasanya digambarkan sebagai fibrotik,
kontraktur inflamasi dari interval rotator, kapsul, dan ligamen. Namun,
perkembangan AC masih belum sepenuhnya dipahami. Meskipun ada
ketidaksepakatan, patologi yang paling dikenal adalah peradangan
sinovial yang di mediasi sitokin dengan proliferasi fibroblastik
berdasarkan pengamatan arthroscopic. Temuan tambahan termasuk
adhesif di sekitar interval rotator yang disebabkan oleh peningkatan
kolagen dan pembentukan pita nodular. Struktur yang biasanya terkena
pertama adalah ligamen coracohumeral atau interval manset rotator.
Kontraksi ligamen coracohumeral membatasi rotasi eksternal lengan,
yang biasanya pertama kali terpengaruh pada AC awal. Pada stadium
lanjut, penebalan dan kontraksi kapsul sendi glenohumeral berkembang,
semakin membatasi rentang gerak ke segala arah.(Chang., 2020)

Pada = frozen shoulder ada pergantian patologi pada kapsul
artikularis glenohumeral ialah pergantian pada kapsul sendi bagian
anterior  superior mengalami  sinovitis,  kontraktur  ligamen
coracohumeral, serta penguatan pada ligamen superior glenohumeral,
pada kapsul sendi bagian anterior inferior mengalami penebalan pada
ligamen inferior glenohumeral dan perlengketan pada recessus axillaris,
sedangkan pada kapsul sendi bagian posterior terjadi kontraktur, jadi
karakteristik dalam hal ini rotasi internal sangat leluasan, abduksi
terbatas serta rotasi eksternal sangat terbatas ataupun yang disebut pola
kapsuler. pergantian patologis tersebut ialah reaksi kepada kerusakan
jaringan lokal berbentuk inflamasi membran sinovial serta kapsul sendi
glenohumeral  sehingga menyebabkan terbentuknya  adhesif,
menyebabkan adhesi pada kapsul sendi serta kenaikan viskositas cairan
sinovial sendi glenohumeral dengan kapasitas daya muat cuma 5-10 ml,
yang dapat meningkat menjadi 20-30 ml pada sambungan normal.
(Zaimsyah, 2020)
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Dalam kasus frozen shoulder dibagi menjadi 3 tahap :
a. Freezing Nyeri (painful)
Pada tahap pembekuan, yang berlangsung sekitar 2-9 bulan, ada
onset bertahap nyeri bahu yang menyebar dan parah yang biasanya
memburuk di malam hari.
b. Frozen Kaku (adhesive)
Rasa sakit akan mulai mereda selama tahap beku dengan hilangnya
progresif karakteristik fleksi glenohumeral, abduksi, rotasi internal
dan rotasi eksternal. Tahap ini dapat berlangsung selama 4-12 bulan.
c. Thawing beku (phases)
Selama tahap pencairan, pasien mengalami kembalinya rentang
gerak secara bertahap yang membutuhkan waktu sekitar 5-26 bulan

untuk menyelesaikannya. (Chan et al., 2017)

2.1.5 Patofisiologi

Kapsul sendi terdiri dari selubung fibrosa padat, susunan dalam
tercipta jaringan ikat yang terdiri dari banyak sinovium vaskular, kantung
yang menutupi seluruh sendi dan membungkus tendon di atas sendi,
sinovium tidak melampaui permukaan sendi tetapi dilipat ke
membolehkan kegiatan penuh. Sinovium menciptakan larutan yang amat
pekat yang melumasi dasaran sendi. Larutan sinovium wajarnya bening
serta tidak memadat. Jumlah dipermukaan sendi relatif kecil (1-3 ml).
larutan sinovium juga bertindak sebagai nutrisi bagi tulang rawan sendi.
Capsulitis adhesiva ialah sambungan dari resi rotator cuff, sebab terjalin
infeksi ataupun degenerisasi yang menyebar kesekitar serta kedalam
kapsul sendi yang menyebabkan terbentuk respon fibrous, terdapat
respon fibrous bisa di perburuk dampak sangat lama membiarkan lengan

dalam posisi impingement yang sangat lama.
Sindrom nyeri bahu sangat kompleks dan sulit untuk didentifikasi
satu per satu bagian dengan cara detail. Untuk menguasai pemicu serta

patologi sindrom nyeri bahu, sehingga dikelompokkan jadi:
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a. Faktor penyebab
1) Faktor penyebab gerak serta guna, yang terpaut dengan kegiatan
gerak serta bentuk anatomi.

2) Faktor penyebab secara neurogenik gang berhubungan dengan
keluhan neurologi yang melampiri bagus dengan cara
langsung ataupun tidak langsung yang berbentuk referensi.

b. Berdasarkan sifat keluhan nyeri bahu dapat dikelompokkan jadi 2
ialah :

1) Golongan khusus, mencontohi pola kapsuler.

2) Golongan tidak khusus sebagai golongan yang bukan

mencontohi pola kapsuler.

2.1.6 Gejala Frozen Shoulder

a. Nyeri

Pasien antara usia 40 dan 60 sering memiliki riwayat
trauma ringan, yang mungkin diikuti oleh nyeri bahu dan lengan.
Rasa sakitnya semakin memburuk, dan seringkali tidak mungkin
untuk tidur di sisi yang sakit. Rasa sakit mereda setelah beberapa
saat, tetapi sementara itu kekakuan meningkat dan berlangsung 6
sampai 12 bulan setelah rasa sakit hilang. Secara bertahap pasien
dapat pulih, tetapi tidak lagi normal. (Appley,1993). Nyeri ialah
situasi berbentuk perasaan yang tidak mengasyikkan, berkepribadian
sungguh individual. Perasaan nyeri pada tiap orang berlainan dalam
tentang ukuran atau tingkatannya, serta cuma orang tersebutlah yang
bisa menerangkan ataupun menilai rasa nyeri yang dirasakannya
(Rohmah,2018).

b. Rentang gerak terbatas

Kapsulitis perekat ditandai dengan rentang gerak yang
sangat terbatas dari sendi glenohumeral aktif dan pasif humerus.
Ini adalah gambaran klinis yang mungkin melibatkan tendonitis,

infark miokard, diabetes mellitus, patah tulang tetap jangka
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panjang atau ekuator serviks. Kondisi ini biasanya unilateral,
terjadi antara usia 45 dan 60 tahun, dan lebih sering terjadi pada
wanita (Kartika,2011).

c. Kelemahan otot dan otot atropi
Pada pemeriksaan fisik, pasien ditentukan mengalami
kesulitan mengangkat lengan (abduksi) karena kelemahan otot.
Nyeri dirasakan di daerah deltoid dan sering mengganggu tidur jika
terjadi pada malam hari. Pada pemeriksaan didapatkan pasien
mengalami kesulitan mengangkat lengan (abduksi). Atrofi bahu juga
dapat terjadi (dengan derajat yang bervariasi), meskipun
pemeriksaan neurologis biasanya dalam batas normal. (Kutono,
2014).
d. Gangguan Aktivitas Fungsional
Dengan terdapatnya sebagian ciri serta pertanda klinis
yang ditemui pada pengidap frozen shoulder dampak capsulitis
adhesiva seperti terdapatnya perih, keterbatasan LGS, penyusutan
daya otot serta atropi sehingga dengan cara langsung hendak
pengaruhi (mengusik) kegiatan fungsional yang dilewatinya
(Kuntono, 2014).

2.1.7 Komplikasi
Komplikasi Pada situasi frozen shoulder dampak capsulitis
adhesiva yang berat serta tidak bisa memperoleh penindakan yang pas
dalam waktu durasi yang lama, sehingga hendak muncul problematik
yang lebih berat antara lain:
a. Kekakuan sendi bahu
b. Kecendongan terbentuk penyusutan daya otot — otot bahu
c. Potensial terbentuknya deformitas pada sendi bahu
d. Atropi otot-otot dekat sendi bahu

e. Terdapat kendala kegiatan rutinitas

__________________________________________________________________________________________________________________|
Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



15

2.1.8 Problematika berdasarkan Internasional Classification Of
Functioning Disability and Health (ICF) pada Frozen Shoulder
a. Body Structure and Function Impairments
Body Structure and Function Impairments adalah masalah
atau gangguan pada struktur dan fungsi tubuh (WHO, 2001).
Adapun Body Structure and function impairments pada Frozen
Shoulder yaitu :
1) Nyeri
2) Hypomobility
3) Muscle imbalance
b. Activity Limitations
Activity Limitations adalah kesulitan yang mungkin dialami seorang
individu dalam melakukan kegiatan (Intrapersonal) (WHO, 2001).
Adapun activity limitations pada frozen shoulder yaitu :
1) Kesusahan dalam mengangkut barang
2) Kesusahan dalam menggunakan baju
3) kesusahan mandi
4) Kesulitan menjemur pakaian
5) Kesulitan menyisir
c. Participation Restriptions
Participation Restrictions adalah masalah yang mungkin dialami
seorang individu dalam melibatkan diri pada situasi kehidupan
(Interpersonal) (WHO, 2001).
1) Kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari hari.
2) Angkat dan membawa barang berat.
3) Mengemudi kendaraan ketika posisi tangan

2.2 Aktivitas Fungsional

Aktivitas fungsional ialah tiap kegiatan badan, diperoleh oleh otot
bagan yang membutuhkan pengeluaran tenaga dimana kapasitas raga yang
dipunyai untuk guna penuhi peranan hidupnya, yang bergabung atau

berhubungan dengan area dimana beliau ada (Binkley, 1999). Aktivitas
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pergerakkan normal sangat diperlukan dalam menunjang kegiatan sehari — hari

supaya menjadi manusia yang mendiri (Jussi,2017)
Range Of Motion

Range Of Motion (ROM), ialah sebutan dasar buat menerangkan
batasan ataupun besarnya gerakan sendi bagus wajar. ROM serta di manfaatkan
sebagai dasar buat memutuskan terdapatnya keanehan batasan kegiatan sendi
tidak normal (HELMI, 2012).

Rentang pergerakan atau Range Of Motion (ROM) sendi adalah
pergerakan maksimal yang mungkin dilakukan oleh sendi. Rentang pergerakan
sendi bervariasi dari individu ke individu lain dan ditentukan oleh jenis kelamin,
usia, ada atau tidaknya penyakit, dan jumlah aktivitas fisik yang normalnya
dilakukan seseorang (Kozier dkk,2010)

Latihan Range Of Motion (ROM) merupakan bimbingan yang dicoba
guna mempertahankan ataupun - memulihkan tingkatan - keutuhan _daya
menggerakan persendian dengan cara wajar serta lengkap buat tingkatkan massa
otot serta tonus otot (Potter & Perry, 2005).

ROM memiliki tujuan diantaranya yaitu menjaga elastisitas serta daya
gerak sendi, kurangi rasa perih, mengembalikan daya pasien menggerakkan otot
melancarkan penyebaran darah.

2.4  Alat Pengukuran Frozen Shoulder

2.4.1 Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)

Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) merupakan
perlengkapan ukur guna mengukur perih serta daya fungsional pada
sendi pundak. Ada 2 ukuran pada pengukuran SPADI ialah ukuran perih
ada 5 bagian persoalan dengan bobot angka 0 hingga 10. Angka bobot 0
bisa dimaksud tidak perih serta berat angka 10 dimaksud perih tidak
terbendung.

Buat skala kedua ialah daya fungsional ada 8 bagian persoalan
dengan nilai angka yang serupa semacam skala perih. Guna mengitung
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angka SPADI di jumlah angka yang didapat dipecah jumlah keseluruhan
angka SPADI setelah itu dikali 100 Persen.

2.5 Intervensi

2.5.1 Strengthening exercise
Strengthening exercises atau Latihan penguatan bahu adalah latihan
untuk menguatkan otot-otot di sekeliling sendi bahu, tetapi juga
melepaskan ketegangan dan meredakan nyeri bahu. Memperkuat otot-
otot yang menopang bahu Anda membantu menstabilkan persendian

Anda. Otot yang kuat dapat mencegah cedera di masa depan.

1. Outward Rotation
Pegang karet gelang di antara kedua tangan Anda dengan
siku pada sudut 90 derajat dekat dengan sisi tubuh Anda. Putar
bagian bawah lengan yang sakit ke luar dua atau tiga inci dan
tahan selama lima detik. Ulangi 10 hingga 15 kali, sekali sehari

Gambar 2.2 Outward Rotation
2. Inward Rotation
Berdiri di samping pintu yang tertutup, dan kaitkan salah
satu ujung karet gelang di sekitar kenop pintu. Pegang ujung
lainnya dengan tangan dari lengan yang sakit, pegang siku Anda
pada sudut 90 derajat. Tarik pita ke arah tubuh Anda dua atau tiga
inci dan tahan selama lima detik. Ulangi 10 hingga 15 kali, sekali

sehari.

__________________________________________________________________________________________________________________|
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Gambar 2.3 Inward Rotation

2.5.2 Stretching Exercise

Stretching merupakan peregangan pasif ataupun aktif yang
diarahkan buat otot- otot serta sendi. stretching merupakan usaha buat
memulihkan gerak serta guna dengan memanfaatkan latihan- latihan
kegiatan dengan cara aktif ataupun pasif.

Latihan Peregangan bahu tidak hanya meredakan ketegangan
pada otot bahu, tetapi juga membantu meredakan nyeri bahu.
Peregangan otot yang terlatih dengan kekuatan penting untuk
memulihkan jangkauan gerak dan mencegah cedera. Pada permasalahan
frozen shoulder, stretching bisa menolong menaikkan lingkup gerak
sendi serta menaikkan daya otot maka bisa menaikkan kegiatan
fungsional pundak pada penderita. Streching pada sendi pundak juga bisa
menghindari perlengketan yang berlangsung pada kapsul sendi pundak
(Griggs et al, 2000).

Gerakan yang dicoba pada stretching ini ialah cocok pada
keterbatasan aksi kearah pola kapsuler. Tiap- tiap gerakan dicoba selama

8 kali hitungan serta 5- 10 kali repetisi pada tiap gerakan.
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1. Pendulum Stretch
Pendulum stretch adalah suatu latihan ini sebagai awal dari
rangkaian latihan. Usahakan bahu santai dan lakukan gerakan
dengan memposisikan lengan seperti mengantung. Ayunkan tangan
membentuk putaran. Lakukan putaran kearah jarum jam 10x dan

sebaliknya secara gentian setiap hari.

Gambar 2.4 Pendulum Stretch
2. Tower Stretch
Towel Sretch adalah suatu posisi tubuh menghadap
tembok dan keduan jari menyentuh tembok lalu gerakan jari menuju
ke atas sambil menyelusuri tembok (seperti merambat) lakukan
secara 16 perlahan dan diusahakan setinggi mungkin hingga lengan
atas dapat menempel dengan tembok atau batas toleransi nyeri.

Lakukan gerakan ini 1-3x sehari.

Gambar 2.5 Towel Stretch

__________________________________________________________________________________________________________________|
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3. Cross Body Reach
Cross body reach adalah suatu gerakan yang dapat
dilakukan dalam posisi berdiri atau duduk, lakukan gerakan dengan
cara tangan yang sehat untuk menarik siku tangan yang sakit. Tarik
perlahan dan tahan peregangan tersebut selama 15-20 detik lakuakn

gerakan tersebut selama 10x perhari.

Gambar 2.6 Cross Body Reach
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2.6 Kerangka Teori
Kerangka teori ialah salah satu pendukung suatu riset, perihal ini
sebab kerangka teoritis merupakan wadah dimana hendak dipaparkan teori- teori
yang berhubungan dengan variabel- variabel yang diteliti. kerangka teori pada

penelitian ini merupakan sebagai berikut:

Frozen Shoulder

) 4 v \ 4
Keterbatasan Kekakuan Nyeri
gerak Sendi
ROM R Stretching

Strengthening

Gambar 2.7 Skema Kerangka Teori
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Pemelitian
Desain Penelitian ini menggunakan Kajian literature (Literature
Review) ialah sesuatu kerangka ataupun filosofi untuk melaksanakan analisa
yang digabungkan dalam riset yang dicoba, bermuatan hal penjelasan filosofi,
penemuan serta bahan riset lain yang didapat dari materi referensi digunakan
dijadikan landasan aktivitas penelitian (Nursalam, 2020).

3.2 Strategi Pencarian Literature

Referensi yang digunakan pada penelitian ini berasal dari poin

database pencarian dan kata kunci.

3.2.1 Database Pencarian

Literature review ini merupakan rangkuman menyeluruh
beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema mengenai
stretching , strengthening exercise pada Frozen shoulder untuk
Meningkatkan Range of Motion dan aktivitas fungsional. Pencarian
literature dilakukan pada bulan November — Januari 2022. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang tidak diperoleh
dari pengamatan langsung, namun diperoleh dari hasil penelitian yang
telah dilakukan oleh peneliti-peneliti sebelumnya. Pencarian literature
review ini menggunakan tiga database yaitu Google Scholar , Science
Direct, dan PUBMED (National Library of Medicine).

3.2.2 Kata Kunci
Kata kunci merupakan suatu kata ataupun rancangan dengan
baik, yang berarti kata apapun yang dipakai sebagai kunci dan kode
atau digunakan untuk menghubungkan ke kata lain ataupun informasi

lain.

|
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Pencarian Artikel atau Jurnal menggunakan keyword berikut:
P : Frozen Shoulder

| : Scretching Exercise, Strengthening Exercise

C:

O : Increase Range of motion , Functional Activities

Search Most Recent Queries
#1 Frozen Shoulder
#2 Stretching Exercise
#2A Strengthening Exercise
#3 Increase Range Of Motion
#3A Functional Activites
#4 #1 AND #2 AND #3
#5 #1 AND #2 AND #3A
#6 #1 AND #2A AND #3
#7 #1 AND #2A AND #3A
#8 #1 AND #2 AND #3 AND Randomized
Controlled Trial
#9 #1 AND #2 AND #3A AND Randomized
Controlled Trial
#10 #1 AND #2A AND #3 AND Randomized
Controlled Trial
#11 #1 AND #2A AND #3A AND Randomized
Controlled Trial
#12 #1 AND #2 AND #3 AND Quasi-
Experimental
#13 # AND #2 AND #3A AND Quasi-
Experimental
#14 #1 AND #2A AND #3 AND Quasi-
Experimental
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#15 #1 AND #2A AND #3A AND Quasi-

Experimental

Tabel 3.1 Kata Kunci

3.3 Kiriteria Inluksi dan Ekslusi

3.3.1 Kriteria Inklusi

a.

e.

Literature sesuai dengan kata kunci yang berkaitan dengan
pertanyan penelitian dan tujuan penelitian.

Tahun publikasi 10 tahun terakhir (2012 — 2022).

Sampel penelitian pada literature adalah Frozen shoulder yang
berusia 40 — 60 tahun

Menggunakan intervensi Stretching , Strengthening Exercise pada
Frozen Shoulder

Aktivitas Fungsional secara mandiri

3.3.2 Kriteria Ekslusi

a.
b.

Tahun publikasi < 2012.

Sampel penelitian pada literature adalah Kasus Frozen Shoulder
yang berusia < 40 tahun

Menggunakan intervensi Stretching , Strengthening Exercise.
Sampel menggunakan obat nyeri atau lainnya.

Aktivitas memerlukan bantuan

3.4 Analisa Data

2.4.1 Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui tiga database yaitu

Google Scholar , Science Direct, dan PUBMED (National Library of

Medicine). Dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan, hasil

pencarian pengamat mendapatkan hasil sebanyak 250 artikel.

Pada pencarian awal ditemukan dari database google scholar

mendapatkan 175 artikel. database Science Direct terdapat 38 artikel dan
database PUBMED mendapatkan 37 artikel. Setelah ditemukan artikel
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tersebut, peneliti melakukan skrinning berdasarkan abstrak (n=37) dan
kriteria eligibilitas (n=20) yang temanya dicocokan dengan tema
literature review.

Hasil pencarian dari database Google Scholar , Science Direct
dan PUBMED mendapatkan artikel. Disesuaikan dengan tujuan dari
literature review.

Pencarian pada google scholar,
science direct dan PUBMED a. Rentang waktu 10 tahun (2012-
2021)

v

b. Tipe A Randomized controlled
Trial dan Quasi - experimental

Jumlah artikel yang terjaring di
awal pencarian (n = 250)

Jumlah artikel yang sesuai

Kriteria inklusi:
berdasarkan Abstrak (n= 37)

aJurnal yang berkaitan dengan

keterbatasan gerak dan intervensi
latihan stretching, stretching
exercise untuk meningkatkan
ROM dan aktivitas fungsional

\ 4

Y.
Jumlah artikel yang memenuhi

kriteria inklusi b. Rentang waktu 2012-2022
(n=23)

c. Tipe A Randomized controlled
Trial dan Quasi - experimental

Jumlah artikel yang disintesis dan
memenuhi clitical appraisal :
(n=20)

Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review
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2.4.2 Pernilaian Kualitas Studi

Literature review ini merupakan rangkuman menyeluruh
beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema mengenai
Analisa Stretching , Strengthening Exercise pada Frozen Shoulder Untuk
Meningkatkan Range Of Motion dan Aktivitas Fungsional Pencarian
literature dilakukan pada bulan November - Januari 2022.

Penilaian kualitas studi adalah melakukan eksklusi dan inklusi
terhadap penelitian yang akan dimasukkan dalam literature review
berdasarkan kualitas.

Setelah dilakukan analisis kualitas metodologi dalam setiap studi
(n=20) dengan checklist critical appraisal. Dalam skrining terakhir, dua
puluh studi memenuhi skor 50% dan siap untuk dilakukan sintesis data

serta artikel tersebut digunakan dalam literature review
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

41 HASIL
4.1.1 Karakteristik Studi

Berdasarkan strategi pencarian literatur ditemukan 37 artikel
dengan jenis penelitian Randomized Controlled Trial (RCT) dan quasi
— experimental (Non-Randomized experimental Study) sesuai dengan
kata kunci. Pencarian artikel penulis melakukan skrining berdasarkan
kriteria inklusi. Dari hasil skrining terdapat 23 artikel yang dikeluarkan
karena tidak sesuai dengan kriteria dan didapatkan sebanyak 20 artikel
yang dipublikasikan pada tahun 2012 sampai tahun 2022 untuk dianalisa
melalui analisis kesesuaian topik, metode yang digunakan, dan hasil dari
setiap artikel.

20 artikel yang dipublikasikan pada tahun 2012 sampai tahun
2021, didapatkan bahwa karakteristik jumlah responden paling banyak
berjumlah 60 orang dan paling sedikit hanya 5 peserta Karakteristik jenis
kelamin terdiri dari laki-laki dan perempuan dengan usia 40 tahun hingga
usia 60 tahun. Semua responden dapat melakukan tugasnya dengan baik
yaitu dengan stretching , strengthening exercise. Stretching |,
Strengthening exercise akan memberikan pengaruh positif terhadap
peningkatan range of motion dan aktivitas fungsional. pergerakan pada
orang dewasa dapat diukur dengan menggunakan parameter seperti
range of motion (ROM) dan SPADI (Shoulder pain and disability index)

Karakteristik jurnal RCT dari studi yang direview ialah jurnal
yang diterbitkan rentang waktu 2012 sampai 2016 telah didapatkan
sebanyak 7 jurnal dan pada rentang waktu dari 2017 sampai 2022
didapatkan sebanyak 13 jurnal. Karakteristik berdasarkan usia dan
jumlah sampel dengan rentang usia 40 — 60 tahun pada kelompok

eksperimen (n=336) maupun kelompok kontrol (n=340). Karakteristik

|
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jenis kelamin pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol lebih
banyak dilakukan oleh sampel perempuan dengan masing-masing
berjumlah (n=421) dan (n=390).
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Tabel 4.1 Demografi Karakteristik Jurnal Randomized Controlled Trial

NO Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
. Tempat - -
Penulis (Populasi) | n Usia Jenis n Usia Jenis
Kelamin Kelamin
1. | Derya Celik and Ebru Kaya Turki 12 | 40-65 ;3 L:9 14| 40-65 |P:5 L:9
Mutlu 2015 tahun tahun
2. | Sarah Russell et al., 2014 Inggris 30| 40-65 114 L:16
tahun
3. | PaulMetal., 2017 Inggris 17| 52-58 117 15| 53-62 | P:15
tahun tahun
4. | Antony Paul MPT et India 50 | 40-60 $18 L:32 50| 40-60 |P:17 L:33
al.,2014 tahun tahun
5. | Aakash Parashar et al., 2020 India 60 | 45-70 |P:35 L:25
tahun
6. Mohammad Rahbar et al., Iran 28 | 40-60 217 L:11 28| 40-60 |P:18 L:10
2021 tahun tahun
7. | Pallavi Rawat MPT et al., India 21 | 40-75 ;11 L:10 21 | 40-75 |P:7 L:14
2016 tahun tahun
8. Renata Horst et al., 2017 Jerman 33| 40-65 33| 40-65 |P:20 L:13
tahun tahun
9. | Kiran H. Satpute et al., 2015 Inggris 15| 18-65 212 L:10 15| 18-65 |P:7 L:15
tahun tahun
10. | Huda B. Abd Elhamed et al., Lebanon 15| 40-60 8 L:7 15| 40-60 |P:10 L:5
2018 tahun tahun
11. | Dr. Abdullah Al Shehr etal., | Arab Saudi | 20 | 40-60 ;12 L8 20| 40-60 |P:9 L:11
2018 tahun tahun
12. | Sergio Vinuesa-Montoya et Spanyol 21 | 25-58 6 L:15 20| 25-58 |P:7 L:13
al., 2016 tahun tahun
13. | Omar Gharisia et al., 2021 Amerika | 25| 40-60 215 L:5 21 40-60 P:11 L:10
tahun tahun
14. | Mushyyaida Igbal et al., Pakistan | 30 | 30-55 :19 L:10 30| 30-55 |P:20 L:11
2020 tahun tahun

29
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15. | Jing-lan Yang et al., 2012 Taiwan 7 | 40-60 40 60
tahun tahun

16. | Taishi Yamauchi, et al., Jepang 12 | 30-40 L:12 12 | 25-58 112
2016 tahun tahun

Karakteristik jurnal RCT dari studi yang direview ialah jurnal yang diterbitkan pada tahun 2014 (n=2), trahun 2015, 2017,
2018, 2020, 2021 masing-masing (n=2), dan tahun 2016 (n=3) sehingga didapatkan 16 artikel. Karakteristik berdasarkan usia dan

jumlah sampel dengan rentang usia 40-60 tahun pada kelompok eksperimen (n=6) maupun kelompok kontrol (n=6). Karakteristik

jenis kelamin pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol lebih banyak dilakukan oleh sampel (jenis kelamin) dengan masing-
masing berjumlah (n=345) dan (n=326).

Tabel 4.2 Demografi Karakteristik Jurnal Quasi-Experimental Study

Tempat

Kelompok Study

No Penulis . : Jenis
(Populasi) | n Usia Kelamin

1. | Shaqsyed 2020 Pakistan | 40| 40-70 |(L:19 ,P:21
tahun

2. | Pothiraj Pitchai et al., 2020 india 40 35-60 L 19: P:21
tahun

3 | Ashutosh Satapathy et al., 2021 karnataka | 30 | 40-60 | L:15,P:15
Tahun

4, Himanshi Sharma et al., 2020 India 30| 40-60 | L:11 P:19
Tahun

__________________________________________________________________________________________________________________|
Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



31

Karakteristik jurnal Quasi Experimental yaitu jurnal dengan tahun terbit 2020 (n=3), dan tahun 2021 (n=1), Karakteristik

berdasarkan jumlah sampel sebanyak 60 pasien dengan usia sampel antara 40-60 tahun dan sampel penelitian lebih banyak

dilakukan oleh perempuan (n=3).

Tabel 4.3 Clinical Result Stretching , Strengthening Exercise

No | Penulis Jumlah gerakan Frekuensi Waktu Durasi Hasil
1. | Derya Celik and Ebru 4 Stretching exercise 3x seminggu | 6 Minggu | 20-30 Signifikan P < 0,001
Kaya Mutlu 2015 2 Strengthening menit
Exercise
2. | Sarah Russell et al., 2014 | 4 Stretching exercise 2x seminggu | 6 minggu | 50 menit Signifikan p < 0.001
0 Strengthening
Exercise
3. | Paul Metal., 2017 2 Stretching exercise 1x'seminggu | 4'minggu 20 menit Signifikan p < 0.001
2 Strengthening
Exercise
4. | Antony Paul MPT et 4 Streching exercise 5x seminggu | 2 minggu 20 menit Signifikan P < 0.001
al.,2014 1 Strengthening exercise
5. | Aakash Parashar et al., 2 Stretching exercise 3x seminggu | 6 minggu | 30 menit Signifikan P < 0,05
2020 1 strengthening exercise
6. | Mohammad Rahbar et al., | 4 Stretching exercise 3x seminggu | 3 minggu 15 menit Signifikan P > 0,05
2021 0 Strengthening exercise
7. | Pallavi Rawat MPT et al., | 1 Stretching exercise 3x seminggu | 4 minggu 15 menit Signifikan P < 0,001
2016 2 Strengthening exercise
8. | Renata Horstet al., 2017 | 2 Stretching exercise 5x seminggu | 2 minggu 30 menit Signifikan P < 0,001
1 Strengthening exercise
9. | Kiran H. Satpute et al., 2 stretching exercise 3x seminggu | 3 minggu 10 menit Signifikan P < 0,001
2015 3 strengthening exercise
10. | Huda B. Abd Elhamed et | 2 stretching exercise 3x seminggu | 12 minggu | 10 menit Signifikan P < 0,05
al., 2018 2 strengthening exercise
11. | Dr. Abdullah Al Shehret | 3 stretching ecercise 3x seminggu | 4 minggu 10 menit Signifikan P < 0,001
al., 2018 1 strengthening exercise
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12. | Sergio Vinuesa-Montoya | 3 Stretching exercise 2x seminggu | 5 minggu 30 menit Signifikan P < 0,05
etal., 2016 2 Strengthening exercise
13. | Omar Gharisia et al., 2 Stretching exercise 3x seminggu | 4 minggu | 5 menit Signifikan P < 0,001
2021 0 strengthening exercise
14. | Mushyyaida Igbal et al., 3 stretching exercise 3x seminggu | 4 minggu 7-10 Signifikan P < 0,001
2020 1 strengthening exercise menit
15. | Jing-lan Yang et al., 2012 | 2 stretching exercise 2x seminggu | 8 minggu | 30 menit Tidak signifikan P <
1 Strengthening exercise 0,05
16. | Taishi Yamauchi, et al., 2 Stretching exercise 3x seminggu | 4 minggu | 30 menit Tidak signifikan P >
2016 0 Strengthening exercise 0.05
17 | Shag syed 2020 1 stretching exercise 2x seminggu | 4 minggu 30 menit Signifikan P < 0,05
0 strengthening exercise
18 | Pothiraj Pitchai et al., 3 stretching exercise 3x seminggu | 4 minggu 15 menit Signifikan p < 0.05
2020 1 strengthening exercise
19 | Ashutosh Satapathy et al., | 4 stretching exercise 3x seminggu | 3'minggu 30 menit Signifikan P < 0.05
2021 2 Strengthening exercise
20 | Himanshi Sharma et al., 1 stretching exercise 5x seminggu | 3 minggu 15 menit Signifikan P < 0.05
2020 2 strengthening exercise

32

Berdasarkan tabel 4.3 terdapat 20 artikel yang melakukan stretching , strengthening exercise dan lebih banyak dilakukan

yaitu stretching exercise (n=13). Selain gerakan stretching exercise, terdapat strengthening exercise dengan jumlah 2 gerakan (n=7)

Pada 20 artikel, menunjukkan jumlah frekuensi, waktu, dan durasi yang berbeda dengan frekuensi pemberian minimal 1x seminggu

(n=1), maksimal 5x seminggu (n=3), frekuensi 2x seminggu (n=4) dan frekuensi yang paling banyak beberapa jurnal 3x seminggu

(n=12). waktu yang diberikan minimal 2 minggu (n=2), maksimal 12 minggu (n=1), menujukan waktu yang berikan 3 minggu

(n=4), waktu 4 minggu (n=8), 6 minggu (n=3), 5 minggu dan 8 minggu (n=1). Durasi yang diberikan minimal 5 menit (n=1) dan

maksimal 50 menit (n=1), 7-10 menit dan 20-30 menit (n=1), 10 menit (n=3), 15 menit (n=4), 20 menit (n=2), pemberian waktu

yang terbanyak dalam tabel 30 menit (n=7). Pada tabel diatas, setelah pemberian stretching , strengthening exercise didapatkan hasil
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peningkatan gerak rentang yang signifikan p<0,001 atau p<0,05 (n=18) dan terdapat 2 artikel yang hasilnya tidak signifikan dengan
nilai p>0,05 dan P < 0,05. jumlah gerakan pada stretching exercise minimal 1 stretching exercise (n=3) dan maksimal 4 stretching
exercise (n=5), 3 stretching exercise (n=3), jumlah gerakan yang paling terbanyak 2 stretching exercise (n=8). Untuk jumlah gerakan
pada strengthening exercise minimal O strengthening exercise (n=5), maksimal 3 strengthening exercise (n=1), paling terbanyak
jumlah gerakan 1 dan 2 strengthening exercise (n=7)

Tabel 4.4 Parameter Intensitas ROM, VAS, Oxford Shoulder Score, DASH, SPADI

Oxford Constant
. ROM VAS Shoulder DASH SPADI
No Penulis Score
Score
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1. | Derya Celik and Ebru
Kaya Mutlu 2015 126.6 | 177.1 346 | 924 | 22,3 11,5
2. | Sarah Russell et al., 2014 9.7 16.8
3. | Paul Metal., 2017 7,06 2,12 | 25,00 | 38,29
4. | Antony Paul MPT et 941 | 1979 | 800 | 078 | 50 | 48
al.,2014
5. | Aakash Parashar et al.,
2020 296 410
6. %gqammad Rahbaretal., | 1044 | 1042 | 771 | 212 64.33 | 19.21
7 ;gyg‘“ RawatMPT etal., | 767 | 2638 | 648 | 1,66 704 | 111
8. | Renata Horstet al., 2017 32 18
S ZK(;rla5” H. Satpute etal., 1620 | 6.89 | 254 | 2.92 562 | 2.34
10. | Huda B. Abd Elhamed et
al, 2018 81 | 208
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11. z.r’.,zé(\)blchullah Al Shehr et iggg iiég 3575 jg% ?_gi; 35£24
2 3 - - - 7.27

12. | Sergio Vinuesa-Montoya 553 | 1.38 | 557 | 1.46 78.21 | 17.10
etal., 2016

13. | Omar Gharisiaetal., 2021 | 12.7 10.3
14. | Mushyyaida Igbal et al.,

Dy 31.33 | 26.67 30.33 | 19.87 | 32.77 | 2853

15. | Jing-lan Yangetal., 2012 | 32.44 | 25.21 | 527 | 1.72 80.27 | 35.24

16. ;g'lsé" Yamauchi, etal., | 4q.6 | 5346 78.21 | 17.10

17. | Shaq syed 2020 73.99 | 66.45
492 | 637 YR R

18. | Pothiraj Pitchai et al., 30.03 47 32.77 50

2020
19. | Ashutosh Satapathy et al.,

2021 45 60
20 | Himanshi Sharma et al.,

2020 49 57

Pada tabel 4.4 parameter intensitas Range Of Motion (ROM) (n=17) dan Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)
(n=8). pada 20 jurnal , didapatkan hasil peningkatan pada parameter rentang gerak antara sebelum dan sesudah latihan Range of
Motion (ROM) dan Shoulder Pain and Disability Index (SPADI). range of motion (ROM) ini menunjukkan angka hasil sedikit
perubahan pre (104.4), post (104.2) dan angka hasil banyak perubahan pre (94.1), post (19.79) Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI) ini menunjukkan angka hasil sedikit pre (5.62), post (2.34) dan dan angka hasil banyak perubahan pre (64.33), post (19.21)
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4.1.2 Pembahasan

Frozen shoulder (nyeri bahu) atau adhesive capsulitis merupakan
kondisi dimana berlangsung infeksi, nyeri, perlengketan serta
pemendekan kapsul sendi maka berlangsung keterbatasan gerak sendi
pundak. Frozen shoulder merupakan situasi infeksi di mana jaringan ikat
di sekitar sendi bahu menebal serta menegang, yang mengakibatkan
hilangnya pergerakan. Pada dasarnya, frozen shoulder diketahui sebagai
keluhan bahu.

Pada tabel 4.3, terdapat 20 artikel yang menyatakan bahwa
pemberian Stretching , Strengthening exercise dapat meningkatkan
keseimbangan dengan hasil signifikan (p<0,001) yang diberikan pada
orang dewasa. Pelatihan Stretching , strengthening exercise ini diberikan
dengan durasi pelatihan minimal 5 menit sampai dengan 50 menit dan
minimal pemberian gerakan stretching, strengthening exercise minimal
yaitu 2 minggu dan maksimal 12 minggu. Hasil tersebut didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Antony Paul MPT et al., tahun 2014 dan
Renata Horst et al.,, 2017 yang menerapkan gerakan stretching ,
Strengthening exercise dengan minimal waktu 2 minggu untuk
mendapatkan hasil yang signifikan (p < 0,001). Selain itu, penelitian
yang dilakukan oleh Huda B. Abd Elhamed et al., tahun 2018 mendukung
penerapan stretching , strengthening exercise yang dilakukan selama 12
minggu dengan hasil evaluasi pada keterbatasan gerak mengalami
peningkatan atau signifikan (p<0,05).

Pelatihan Stretching , strengthening exercise ini diberikan
dengan durasi frekuensi pelatihan minimal 1x seminggu, maksimal 5x
seminggu. Hal tersebut didukung oleh Paul M et al., tahun 2017 yang
menerapkan gerakan stretching , Strengthening exercise dengan minimal
frekuensi 1x seminggu dengan hasil yang signifikan (P < 0,001). Selain
itu penelitian yang dilakukan oleh Himanshi Sharma et al., tahun 2020

mendukung penerapan stretching , strengthening exercise yang
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dilakukan frekuensi dengan maksimal 5x seminggu dengan hasil evaluasi

mengalami peningkatan atau signifikan (p<0,05).

Frekuensi paling terbanyak 3x seminggu. Hal tersebut didukung
oleh Derya Celik and Ebru Kaya Mutlu 2015; Aakash Parashar et al.,
2020; Mohammad Rahbar et al., 2021; Pallavi Rawat MPT et al., 2016;
Kiran H. Satpute et al., 2015; Huda B. Abd Elhamed et al., 2018; Dr.
Abdullah Al Shehr et al., 2018; Omar Gharisia et al., 2021; Mushyyaida
Igbal et al., 2020; Taishi Yamauchi, et al., 2016; Pothiraj Pitchai et al.,
2020; dan Ashutosh Satapathy et al., 2021.

Jumlah gerakan pada stretching exercise minimal 1 stretching
exercise (n=3) dan maksimal 4 stretching exercise (n=5), 3 stretching
exercise (n=3), jumlah gerakan yang paling terbanyak 2 stretching
exercise (n=8). Untuk jumlah gerakan pada strengthening exercise
minimal 0 strengthening exercise (n=5), maksimal 3 strengthening
exercise (n=1), paling terbanyak jumlah gerakan 1 dan 2 strengthening
exercise (n=7).

Latihan Stretching , Strengthening exercise adalah jenis latihan
yang terutama digunakan untuk meningkatkan rentang gerak atau Range
Of Motion (ROM) dan aktivitas fungsional. Untuk Meningkatnya gerak
rentang dan aktivitas fungsional dapat diketahui dengan melakukan
pengukuran pada parameter, seperti pada tabel 4.4 terdapat beberapa
parameter yang digunakan, akan tetapi peneliti lebih banyak
menggunakan parameter ROM (Range Of Motion) seperti penelitian
yang dilakukan Derya Celik and Ebru Kaya Mutlu 2015; Sarah Russell
et al., 2014; Antony Paul MPT et al.,2014; Aakash Parashar et al., 2020;
Mohammad Rahbar et al., 2021; Pallavi Rawat MPT et al., 2016; Renata
Horst et al., 2017; Kiran H. Satpute et al., 2015; Dr. Abdullah Al Shehr
et al., 2018; Sergio Vinuesa-Montoya et al., 2016; Omar Gharisia et al.,
2021; Mushyyaida Igbal et al., 2020; Jing-lan Yang et al., 2012; Taishi
Yamauchi, et al., 2016; Shaq syed 2020; Ashutosh Satapathy et al., 2021;

Himanshi Sharma et al., 2020; hal tersebut dikarenakan nilai kemampuan
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gerakan sendi dan memperbaiki menggerakan lengan atas mengalami
perubahan signifikan dan menurut penelitian yang dilakukan oleh
Mohammad Rahbar et al., 2021; Pallavi Rawat MPT et al., 2016; Kiran
H. Satpute et al., 2015; Dr. Abdullah Al Shehr et al., 2018; Mushyyaida
Igbal et al., 2020; Jing-lan Yang et al., 2012; Shaq syed 2020; Pothiraj
Pitchai et al., 2020; yang menggunakan parameter SPADI (Shoulder pain
and disability index) mengalami perubahan signifikan.

Range Of Motion (ROM) ini menunjukkan angka hasil sedikit
perubahan pre (104.4), post (104.2) dan angka hasil banyak perubahan
pre (94.1), post (19.79). Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)
menunjukkan angka hasil sedikit pre (5.62), post (2.34) dan dan angka
hasil banyak perubahan pre (64.33), post (19.21). hal tersebut ROM
didukung Mohammad Rahbar et al., 2021 dan Antony Paul MPT et
al.,2014. Hal tersebut SPADI didukung Kiran H. Satpute et al., 2015 dan
Mohammad Rahbar et al., 2021.

__________________________________________________________________________________________________________________|
Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil Analisa literature review dari dua puluh jurnal yang
telah penulis kaji menujukan bahwa penderita Frozen Shoulder dapat mengalami
keterbatasan gerak, dengan menggunakan intervensi Stretching , Strengthening
exercises dapat meningkatkan Range of Motion dan aktivitas fungsional pada
orang dewasa dengan frekuensi terbanyak tiga kali seminggu menunjukan hasil
signifikan intervensi frekuensi3x seminggu , waktu 3x seminggu dan durasil5
menit. Maka dengan latihan yang teratur dapat meningkatkan rentang gerak,
meningkatkan aktivitas fungsional , dan menurunkan nyeri sehingga

mendapatkan hasil yang maksimal .
5.2 Saran

2.5.1 Bagi Akademis
Hasil dari studi duapuluh jurnal dapat disarankan bagi akademisi
untuk memilih jurnal dalam jurnal tahun terbaru, jurnal terbaik
berdasarkan sampel terbanyak dalam analisa Stretching , Strengthening
Exercise pada Frozen Shoulder untuk meningkatkan Range Of Motion

dan Aktivitas fungsional

2.5.2 Bagi Umum / Masyarakat
Bagi masyarakat sangat disarankan untuk dilakukan oleh pasien
yang menderita bahu beku atau Frozen Shoulder. karena efektif, efesien
dan ekonomis untuk mengurangi problematika yang dialami pasien yaitu
nyeri pada bahu, peradangan, nyeri, perlengketan dan pemendekan

kapsul sendi sehingga terjadi keterbatasan gerak sendi bahu.

|
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2.5.3 Bagi Penulis
Bagi peneliti disarankan untuk meneliti lebih lanjut mengenai

intervensi lainnya dengan menangani penderita Frozen Shoulder atau
bahu beku. karena sedikitnya penelitian dari negara Indonesia yang

terbaru
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391 results rted by relevance | date

for Improvement in Range of Motion, Function, and Pain in Patients With Frozen Shoulder: A Systematic

Refine by

rotator cuff related) shoulder pain, and to treat it, I recommend exercise.” A scoping review of the possible mechanisms

underpinning exercise therapy

Want a richer search experience? FEEDBACK O .

@ sciencedirect.com,

ienceDirect Journals & Books ®

Frozen shoulder AND Stretching Exercise AND Functional Activites E

Y Advanced search

4 results

houlder Instability

Refine by

0
O
O

FEEDBACK () =

__________________________________________________________________________________________________________________|
Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



53

#1 AND #2A AND #3

@ sciencedirect.com,
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296 results

Refine by:
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Journals & Books @

Find articles with these terms

Frozen shoulder AND Strengthening Exercise AND Increase Range Of ‘m

X/ Advanced search

sorted by relevance | date

Review article

Exercise Therapy Is Effective for Improvement in Range of Motion, Function, and Pain in Patients With Frozen Shoulder: A Systematic
Review and Meta-analysis

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 21 August 2021, ...

Michel G. Mertens, Lotte Meert, ... Mira Mesus

Review article
Effectivencss of Home-Based Excrcise for Nonspecific Shoulder Pain: A Systematic Review and Meta-analysis
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Available online 2 june 2022, ...

Jinde Liu, Stanley Sai-chuen Hui, ... Ru Zhang

Want 2 richer search experience?
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2 results
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Ronald R. Mattison, Martin J. Bouliane, David ). Magee

Research article

Factors driving change in the French horse industry to 2030
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C. Jez, B. Coudurier, ... F. Méa
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Maryam Raeisi, Hosein Kouhzad Mohammadi, .. Navid Taheri

Review article
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Review and Meta-analysis
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Michel G. Mertens, Lotte Meert, ... Mira Mesus

Want a richer search experience?

FEEDBACK GO [

Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



54
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¥ Advanced search
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Research article ® Open access
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Years Mantu Jain, Prabhas Ranjan Tripathy,

m] 20222
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[m] 2016
[m] 2015
[m] 2014

Apurba Barman

) Download PDF

Review article
Erozen shoulder - A stiff problem that requires a flexible approach
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Confarence abstract
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FORMAT CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST STUDI RANDOMIZED
CONTROLLED TRIALS

LAMPIRAN 11

digunakan pada partsipan
sudah sesuai untuk
kelompok perlakuan?

Reviewer Tanggal :

Author Tahun Kode : ...

No Pertanyaan Ya ([Tidak | Tidak Tidak
Jelas berlaku

1. | Apakah randomisasi yang

Apakah akolokasi untuk
kelompok perlakuan
dirahasiakan?

Apakah kelompok
perlakuan sama pada saat
baseline?

Apakah participant tidak
mengetahui jika diberikan
perlakuan?

Apakah orang yang
memberikan perlakuan
tidak mengetahui tentang
participant yang diberikan
perlakuan dan tidak diberi
perlakuan?

Apakah orang yang
mengukur outcome tidak
mengetahui tentang
perlakuan?

Apakah kelompok
perlakuan diberikan
perlakuan yang sama ?

Apakah follow up
dilakukan secara lengkap
atau tidak ? dan apakah
perbedaan antara kelompok
yang dilakukan follow up
dideskripsikan dan
dianalisis ?
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9. | Apakah partisipan
dianalisis dalam kelompok
yang sudah dirandomisasi?

10. | Apakah outcome diukur
dengan cara yang sama
untuk kelompok
perlakuan?

11. | Apakah outcome diukur
secara reliabel?

12. | Apakah analisa statistic
yang digunakan sesuai?
13. | Apakah desain uji coba
sesuai? Dan apakah
Penyimpangan atau
deviasi desain standar
RCT (randomisasi
individu, kelompok
parallel) diperhitungkan
dalam melakukan dan
menganalisis uji coba?
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LAMPIRAN I11
FORMAT CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST STUDI QUASI

59

EXPERIMENTAL (NON RANDOMIZED EXPERIMENTAL STUDI)

Reviewer :

Tanggal :

Author

Tahun

Kode: ...

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Tidak
Jelas

Tidak
berlaku

Apakah jelas dalam studi
ini apa penyebab‘ dan apa
efek® (tidak ada
kebingungan tentang
variabel mana yang lebih
dahulu?

Apakah partisipan dalam
studi ini sebanding atau
serupa ?

Apakah partisipan yang
dibandingkan menerima
perlakuan yang sama atau
serupa, dibanding dengan
paparan atau intervensi?

Apakah ada kelompok
kontrol?

Apakah ada beberapa
pengukuran dari outcome
sebelum dan setelah
intervensi (pre dan post
intervensi)?

Apakah follow up
lengkap dan jika tidak
apakah perbedaan antara
kelompok dalam follow
up dideskripsikan dan
dianalisis?

Apakah outcome dari
partisipan yang
dibandingkan diukur
dengan cara yang sama?
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8 | Apakah outcome diukur
secara reliabel?

9 | Apakah analisis statistik
yang digunakan sesuai?

__________________________________________________________________________________________________________________|
Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



61

LAMPIRAN IV
CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST

Jurnal 1
Eeviewer - Mzhaziznt Tangeal - 1 Juli 2013
Author : Derya Celik and Ern | Tabun - 2015 Kode : ..
Elava Mhatla
No Pertanyvaan Ya ([Tidal Tidal: Tidal:

Jelas berlalu
L Apakah randomizas] vang dismakan |
pada partzipan sudah sesual wetnk
kelompok perlakaian?

Apakrah zkolokasi wnnik .
kelompok perlakoian
dirahasiakan?

3 Apakrah keloropak: perlalmen sama
pads zaat haseling?

4. Apaksh participant tidsk menzetain
jikcz diverikan perlakozan?

A Apakah orang vang memberikan
perlaiman tidak mengetaboi tentang
paricipat yang diverikan parlakem
dan tidak diberi perlakuan?

a. Apaksh orang yang mengako
outcome tidak mengetahl

temtane parlaknan’
7. Apaksh kelompak perlzlman
diberiiczn parlakian vang sama 7

i Apakeah fallow wp dilakukeen zacara
lengkeap atan tdak 7 dan apakeh
perbedzan anfars kelompok vang
dilzkakran fhllaw wp dideskripsikan
dan dianzlizis T

a Apaksh partisipan disnalizis dalam
kelompok vang sudah
dirandomizazi?

10. | Apaksh oufcoms diukur denzan
Cara yang sama ik kelompok
perlaknan’

11. | Apaksh oufcoms dinkur secara
relizbel?

12, | Apaksh smaliza statisiic vang
dizanakan semmai’

[

13, | Apaksh deszin uji coba zezuai?
Dian apakah Papyimpanzzn atan
deviasi desam standar BCT
(randomizasi individu, kelompok
parzllel} diperhitunskan dalam
malakuican dan menzamalisis wji
cgha?
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Review

Br : Blahasizwi

Tangeal- 4 April 2014

Author

: Sarah Fossall e al,

Tahun : 1014

Kode : .

Mo

Pertamyaan

Y¥a [Tidak

Tidal

Tidal:

berlalu

1

Apakah randomizzz] vang digumakan
pada partzipan sudah zesual aeruk
kelompok perlaboan?

Jelas

2

Apakah zkolokasi tnhik
kelompok perlaioan
dirahasizkan?

s

Apakah kelornpak perlzlman 2zma
padz zzaf hazelme?

Apakah participant tidsk menzetainiy
jikoz diveriican parlakas?

Apakah orans vang memberikan
perlaiman fidak mangataboi tentans
participant yang diberikan perlakuan
dan tidak dibari perlaboan?

Apakah orang vang men gkl
outcome tidak mengstab
tentane perlaboan?

Apakah kelornpak perlabman
diberikan parlabuan vang sama 7

Apakah follow up dilakuksn sacara
lengkap atan tidak 7 dan apaksh
pervedzan anfars kelompok vang
dilzkoakan follow up dideskripsikan
dan disnslizis 7

i

Apakah partisipan diznaliziz dalam
kelompok vang sudab
dirandomizazi”

10

Apalkah gufcome dinkor dengan
cara yang sama ik kelompok
perlaioan?

11

Apakah gufcome dinkor zecars
relighel?

Apakah aealiza statistic vang
disunakan sesusEi?

Apakah dezzin uji caba sezzi”
Dran apakah Papyimpanzzm atan
deviasi desain standar RET
(randomizzs] individe kelompok
parallel} diperhitunzkan dalam
ralakrian dan renEanalisis wji
caba’

Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



63

Jurnal 3
Eeviewer : hlghasizni Tangeal : 5 mei 2017
Author : Paul bl ez al., Tahun : 2017 Eode : ..
Mo Pertanyaan Ta |Tidak Tidal Tidal

Jelas berlalu

1 Apakah rapdomizas] vang digumalan
pada partisipan sudsh sesnsi wnk

kelompok perlaioazn?

2 Apakah alokas] mbak kelarpak: 5
perlatman dirshaziskan?

3 Apakah kelaropaok: perlalman sama

pada zaat baseline”

4 Apaksh participant tidzk mengzetain
jikez diberitcan perlakoan?

5 Apalah orang vang memberikan
perlakan tdak mengetahl taptang
paricipant yang diterikan perlakuzn
dan tidak diberi perlalonam?

i Apaksh oransg vans men ko 3
outcgane tidak mengetab tentans
perlaiman?

7 Apakzh kelarmpak perlakusn 3
diterikzn parlakunan vangs sama 7

B Apakah fallow we dilzémbkan secara
lenzkap atan tidak? Dian apakizh
persedzan antara kelompok vang
dilztonkeas follaw up dideckripsilan
dan diamalizi=T

Apakzh partisipan diznalisiz dalam
kelompok vang mdak
dirandomizazi”?

10 | Apaksh guicoms diukur dengzan
Cara yang samna wafuk kalompok
perlakman?

11 | Apakah outcesee dinkur secara
reliahel?

12 | Apakah zmaliziz statistic vans
dimamaksy wamai?

15 | Apaksh deszin uji coba sezosi”
Dian apakah penyvimpansan stan
deviasi desain standar BOT
(randomizasi individu, kelamngpak
parzllel} diperhitunslan dzlam
malakukan dan menEanalisis aji
caba?

L]
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Jurnal 4

Reviewer - Blahasizwi

Tangegal : 23 maret 2014

Anthor

- Anvomy Paul BPT et 21,

Tabhun : 2014

Kode :

No

Pertamyaan

Y¥a ([Tidal: Tidal
Jelas

Tidal:
berlalku

1

Apakah randomizzs] vang dimumakan
padz partizipan sudsh sesusi ok
kelompok perlaionan?

(o)

Apakah zlokasl aatuk kelormpak
perlaiman dirghasiakanT

s

Apakah kelompak perlalonzn zama
padz zaar bareline?

Apakah participant tide’ menzetsing
jikzz diberiizn perlaboan?

Apalah orang yang memberikan
perlaiman tidak mengetatl tentans
participant yang diberilan perlakoam
dar tidak diberi perlalonan?

Apakah orang vAng menmakar
outcoe tidak mengetabn fentans
perlaiozan?

Apakah kelompak perlalonzn
diberikan parlakian vang zazma 7

Apakeah follow wp dilslmkan zecars
lengkap stan tidak? Dian apaksh
pertedzan antars kelompok vans
dilzloakzan fallow wp dideskripsika
dan disnalizis?

[T}

Apakah partisipen diznalisis dalam
kelompok vang zadah
dirandomizazi”

14

Apakah gufcoms diukur dengan
Cara yang sama waruk kelormpak
perlaiman?

11

Apakah pufcomes dinkor secara
relighe]?

Apakah analisis stalistic vang
digmnaian semnai”

Apakah deszin uji coba serasi’?
Dian apakah penvimpansan stzn
deviazi dazam standar RCT
(randomizzsi individu, kelompak
parzllel} diperhitinzkan dzlam
realakican dan reemEzmalizis ojl
caba?

64

Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



Jurnal 5

Eeview

Er : Blahasizwi

Tangeal @ 14 juli

2020

Aunthor

: Askazh Parashar et al,

Tabun : 2020

Kode : ..

Mo

Pertanyaan

¥a

Tidal:

Tidal
Jelas

Tidak
berlaku

1

Apakiah randomizasi vang digumakan
pada partisipan sudah sesnsi aniuk
kelompok perlstman?

ka

Apakiah alokasi mntok kelompok
perlainan dirshaszigkan?

Apakiah kelovepak perlslonem sama
pads saar harelineT

Apakiah participart tidsk mengetang
iikes difberitean perlaboan?

Apaksh orang vang mamberikan
perlaioian tdsk menzetahul tantang
paricipant vang diverikan perlakowam
dan tidak diberi perlzkoaan?

Apaksh orang vang nensukor
outcose thdak mensetabn fentans
perlaioian?

Apakiah kelompak perlzloosn
diberikan parlakunan vang sama 7

Apakiah fbllaw up dilzimban secars
lengkap atan tdakT Dhan apakah
pertedzan anfars kelompok vang
dilzkoakan fhllow wp dideskripsikan
dar disnalizis?

(=]

Apaksh partisipan diznalisiz dalam
kelompok vang zudah
dirandomizazi?

Apakiah gufcoms diukur dengan
Cara yang sama wanek kelompok
perlaiman?

Apakiah pufcone diokor secars
reliahel?

Apakiah aalisis statistic vang
dizumakean wemsi?

Apakiah deszin uji coba e
Dran apakah penyimpansan stan
deviazi desam standar BCT
(randomises] individe, kelorpak
parzllel} diperhifunskan dzlam
roelabuieen dan menEsnalisis wjt
caba’
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Reviewer : Dlahazizwd

Tangeal ;18 Tuni 2021

Author
al

: Blohzromad Fahbar et

Tahun : 2021

Kode : ..

No

Pertanyaan

¥a

Tidal:

Tidal:
Jelas

Tidal:
berlaku

Apaksh randomizzsi yans digumakay
pada partizipan swdah ezl wk
kelompok perlatonan?

ka2

Apakrah alokmasi atnlk kelarnpak
perlzioan dirshesiskan?

i

Apakah kelarnpok: perlalousn sama
pada zaat hareline”?

Apaksh participant tidsk menzetatng
iz diberiiean perlaknianT

Apaksh orang yang meamberikan
perlaiman tndak mengetshnl tantans
participant yang diverikan perlakem
dan tidak diberi perlalonam?

Apaksh orang vang mengikim
outcome idak mensetabn tentans
perlaian’

Apaksh kelompak perlakman
diberiican parlakuan vans sama 7

Apakzh fallaw yp dilztoakan secara
lengkap atan tdak? Dam apaksh
perbedaan antara kelompok vang
dilzlonbean fhilow wp dideskripsikan
dan dianalizisT

L=]

Apaksh partisipan diznaliziz dalam
kelompok vang sadah
dirandomizzs?

Apakah guiroms divkur dengan
CETE Yang :ama wank kalampok
perlaipan?

Apakah puregsee dinknor secara
relighel T

Apabrah amalisis statistic yanz
disunaksn sesusi?

Apakiah deszin uji coba sesusi?
Dian apakah penvimpanszan stau
deviasi desam standar BCT
(randomizasi individu, kelompak
parzllel} diperhitunzkan dzlam
malakuieen dan renEamalizis wjt
cabal
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Jurnal 7

Reviswer : Mahiasiswi

Tamppal : |2 okivher 21

Anthor

Takun

Eode: .

Mo

Ya |[Tidak

Tidak
Jelaz

Tidak
berlskn

I'.I.I.I I'.I.:I-.l'...l DUALLL Tl

kelompes perlacaan

Apakah alewasi untuk Kelompoes

perlakiian dirallasi e’

.I.I sl Ai .“.III b [CTldaiian sankd

paida sant Sceelindg’

Apakah partiicipasi odak maengeialia

jika diberikan prerl dauis

.'|.|'.|.-\..|.|I afg yalkg membeiiadn
perlakuan ndas mengeialivg lentang

partizipast vang dibenikan perlakian

dan telas dhiben perlakuan?

.'|.|'.|.-\..|.|I TR T ES [ LS TR T
chindddhead IO IEETGRE TR TETT IS

perlakuan?

.'|.|'.|.-\..|.| KOs PicTidaian

diberikan perlasuan yang sakl

Apakah falicns ap dilikakan secara
lengraap atau ndak” Dan apakah
perbedmn antisa kelompos vang
dilakukan feliew op didesampsiaan

dan dugmalisis?

Ajpakal parsipan daenadizas dalam
kelompes vasg sudah

Apakali gictsascs diaur dengan
EADan g malld unlue a8 kdnpak

perlakuan?

Apakali sutdewid diakiul secam

reliabel?

Apakah analisiz slalishe yang

digunakan sesi

Apakali desaim ajl oo sesamY
Lyan affaskaln ey il alau
deyiisa desain slandar HC |

| razsdomasas i individu, kelompok
parallel) diperlitusg kan dalam

melaakan don eenamali s gl
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Jurnal 8

68

Boariswrar : Mahiasiswi

Tampgal - 20 Januesn 201

Amthor

» Beuiin Haorsd 22 al

Tahun

Hade ...

Ma

Ferramyman

i'T ]

Tidak

Tidak
Jelnz

Tidak
berlakn

Apuikah randonusass yang digunaka
P PafTisIpas =ikl il Wikins

LIS IR FUALAY LIRS R AT P

i I v
Apuikah alowash unbos el

peerlakuian dirahasaakan

Apuikah kslconpnk perlakuan sama

fidila sail Sdhdiied

Apakah paricipanit ndak mengetaliug

jika dibenaan perlakuan

Apuikah orang vase meieterikan
pierlakuian teckik mengetalian tenlang
partcipant yaog dibenkon perlakuian

daiy tckake ik peerlawn?

Apakah arng yasg mengukul
Sriabsdmd [dakl TS vl Testalls

perlakuan

Apuikah ksloonpnk perlakan

dibemian perlakiiam vang sama

Mpakinh faitew ug dilakukan secara
lemgraape mizea Didax’ Lan apasah
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- . Raprints and permissions:

stretching improve outcomes sgescoukloumalFemssins v

f le with frozen .

or peo re

peop ®SAGE

shoulder? A randomized
controlled clinical trial

Derya Celik and Ebru Kaya Mutlu

Abstract

Objective: To assess the effectiveness of joint mobilization combined with stretching exercises in
patients with frozen shoulder.

Design: A randomized controlled clinical pilot trial.

Setting: Department of Orthopedics and Traumatology.

Subjects: Thirty patients with frozen shoulder.

Intervention: All participants were randomly assigned to one of two treatment groups: joint mobilization
and stretching versus stretching exercises alone. Both groups performed a home exercise program and
were treated for six weeks (18 sessions).

Main measures: The primary outcome measures for functional assessment were the Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand score and the Constant score. The secondary outcome measures were pain level,
as evaluated with a visual analog scale, and range of motion, as measured using a conventional goniometer.
Patients were assessed before treatment, at the end of the treatment, and after one year as follow-up.
Results: Two-by-two repeated-measures ANOVA with Bonferroni corrections revealed significant
increases in abduction (91.9° [Cl: 86.1-96.7] to 172.8° [Cl: 169.7-175.5]), external rotation (28.1° [Cl:
22.2-34.2] to 77.7° [Cl: 70.3-83.0]) and Constant score (39.1 [Cl: 35.3-42.6] to 80.5 [75.3-86.6]) at the
one-year follow-up in the joint mobilization combined with stretching exercise group, whereas the group
performing stretching exercise alone did not show such changes.

1 Shoulder Elhow Surg (2014) 23, 500-507
Journar or
SwouLoer anp
Evrsow

Suncery

www.clscyicr.com/locate/ymse
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A blinded, randomized, controlled trial assessing
conservative management strategies for frozen shoulder

Sarah Russell, MSc, MCSP?, Arpit Jariwala, MChOrth, FRCS(Tr&0rth)®,
Robert Conlon, BSc, MCSP?, James Selfe, PhD®, Jim Richards, PhD",
Michael Walton, MSc, FRCS(Tr&O0rth)**

“Wrightington Upper Limb Unit, Wigan, Lancashire, UK
“Ninewells Hospital, Dundee, UK
“University of Central Lancashire, Preston, Lancashire, UK

Background: There is little evidence for the optimal form of treatment in the of
frozen shoulder. This study assesses the efficacy of current physiotherapy strategies.

Methods: All primary care referrals of frozen shoulder to our physiotherapy department were included
during a 12-month period. OF these referrals, 17% met the inclusion critcria for primary idiopathic frozen
shoulder. The 75 patients were randomly assigned (o 1 of 3 groups: group exercise class, individual phys-
iotherapy, and home exercises alone. A single independent physiotherapist, who was blinded to the treat-
ment groups, made all asscssments. Range of metion, Constant score, Oxford Shoukler Score, Short Form
36, and Hospital Anxiety and Disability Scale (HADS) outcome measures were performed atl baseline, 6
weeks, 6 months, and 1 year.

Results: The exercise class group improved from a mean Constant seore of 39.8 at bascline (o 71.4 al 6
weeks and 881 at | year. There was a significant improvement in sheulder symptoms on Oxford and Con-
stant seores (P < 0D1). This improvement was greater than with individual physiotherapy or home exer-
cises alone (P < 001). The improvement in range of motion was significantly greater in both physiotherapy
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Randomized controlled trial of supervised
physiotherapy versus a home exercise program
after hydrodilatation for the management of
primary frozen shoulder

Paul M. Robinson, FRCS(Tr&0rth)**, Jennie Norris, BSc(Hons)®,
Christopher P. Roberts, FRCS(Tr&0rth)®

“Peterborough and Stamford Hospitals NHS Foundation Trust, Peterborough, UK
"The Ipswich Hospital NHS Trust, Ipswich, UK

Hypothesis and backg Hydrodilatation and physi y are Iy used for primary
[roeen shoulder. Little is known aboul the oplimal Torm of physiotherapy. This study reports a random-
fzed controlled tral comparing 2 forms of physiotherapy afier hydrodilatation. The null hypothesis was
that there would be no difference between the 2 groups at | year as measured by the Oxford Shoulder
Score (0SS).

Methods: We randomized 41 patients undergoing hydrodilatation for primary frozen shoulder into 2 treat-
menl groups: group 1 (n = 20) underwenl supervised physiotherapy in addition (o a home exercise program,
and group 2 (n =21} followed a sell-directed home exercise progrim in isolation. Assessment was carried oul
by ablinded research nurse at baseline, 4 weeks, 3 months, 6 months, and | year. The primary oulcome measure
was the OSS. Other measures wene range of movement, visual analog scale pain score, and EQ-51 index.

Results: There was no ce hetwieen the

Clin Orthop Relut Res (2014) 472:2262-2268
DO 10100751 1999-014-3581-2

OTOUNS al anv lime point as measured by

Clinical Orthopaedics
and Related Research”

[ ey p—

| CLINICAL RESEARCH |

Effectiveness of Sustained Stretching of the Inferior Capsule
in the Management of a Frozen Shoulder

Antony Paul MPT, Joshua Samuel Rajkumar MPT,
Smita Peter MPT, Litson Lambert BPT

Received: 16 November 20137 Accepted: 13 March 2004/ Published online: 23 March 2014

@ The Association of Bone and Joint Surgeonsis 2014

Abstract

Background  Physiotherapy treatment of frozen shoulder
is varied, but most lack specific focus on the underlying
disorder, which is the adhered shoulder capsule. Although
positive  effects were  found  after  physiotherapy, the
recurrence and prolonged disability of a frozen shoulder
are major factors to focus on to provide the appropriate
treatment.

Questions/purposes We wished 1o study the effe
of a shoulder countertraction apparatus on ROM, pain, and

iveness

function in paticnts with a frozen shoulder and compare
their results with those of control subjects who received
conventional physiotherapy.

Each author certifies that he or she, or a member of his or her

Methods A total of 100 participants were randomly
assigned to an experimental group and a control group,
with cach group having 50 participants, The control group
received  physiotherapy  and  the  experimental  group
received countertraction and physiotherapy. The  total
treatment time was 20 minutes a day for 5 days per week
for 2 weeks. The outcome measures used were goniometer
measurements, VAS, and the Oxford Shoulder Score.

Results  Tmprovements were seen in the scores For shoulder
flexion (94,17 & 19.79° at baseline increased to 161.9° +
13.05% after intervention), abduction ROM (90.4° £ 2118 at
ased to 134.8° 4+ 13,217 after intervention), and
pain (8.00 = 0.78 at baseline decreased o 3.48 &+ 0.71 after
intervention) in the experimental group. Sixty percent of the
participants (n = 30) were improved to the fourth stage of
isfactory joint function ording to the Oxford Shoulder

FE = R R A LT .
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Comparing Three Modalities of Treatment for Frozen Shoulder:
A Prospective, Double-Blinded, Randomized Control Trial

Aakash Parashar’ - Vijay Goni’ - Deepak Neradi’ - Uday Guled® - Karthick Rangasamy” - Y. K. Batra®

Recelved: 28 April 2020 / Accepled: 14 July 2020
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Abstract

Purpose ‘To compare the effects of three modalities of pain i.c. SSNB (suprascapular nerve block) with NIR
(non invasive rehabilitation), IAI (intra articular injection) with NIR and, NIR alone in idiopathic frozen shoulder patients.
Methods A double blinded randomized clinical trial was conducted. 60 cases of idiopathic frozen shoulder were selected and
randomly divided into three treatment groups: group 1: NIR, group 2: NIR +88NB, group 3: NIR +1AL Range of motion,
pain score and disability (SPADI: shoulder pain and disability index) score were evaluated pre-treatment and at 12 weeks
follow up.

Results All three groups were homogenous and comparable regarding their age, sex ratio, pretreatment pain score, disability
score and range of motion, There was significant improvement (p < 0.05) post treatment in all three groups with respect 1o
pain score, disability score and range of motion. SSNB with NIR group patients demonstrated better improvement in all
paramelers examined, which was statistically significant in pain score, disability score and internal rotation but was statisti-
cally equivalent for total range of motion and external rotation as compared to shoulder injection group.

Conclusion SSNB in combination with non invasive rehabilitation is an effective and mode of treatment for idiopathic
frozen shoulder. Present study also proves that SSNB with NIR is a more effective mode of treatment for idiopathic frozen
shoulder as compared to NIR alone or in combination with 1Al

Level of evidence: Level 1

Keywords Shoulder - Frozen - Adhesive capsulitis - Suprascapular nerve - SPADI

Introduction

6 Research Square

Effectiveness of Acromioclavicular Joint
Mobilization and Physical Therapy vs Physical
Therapy Alone in Patients with Frozen Shoulder: A
Randomized Clinical Trial

Mohammad Rahbar
Tabriz University of Medical Sciences
Sepideh Ranjbar Kiyakalayeh
Tabriz University of Medical Sciences
Bina Eftekharsadat
Tabriz University of Medical Sciences
Behzad lzadseresht
Tabriz University of Medical Sciences
Neda Dolatkhah (= neda_dolatkhah@yaheoo.com )
Tabriz University of Medical Sciences

Research Article

Keywords: Acromioclavicular joint mobilization, Physical therapy, Visual analogue scale (VAS), Shoulder
pain and disability index (SPADI)
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Effect of rotator cuff strengthening as an adjunct to standard care in
subjects with adhesive capsulitis: A randomized controlled trial

Pallavi Rawat MFT, Charu Eapen MPT, PhD", Kulathuran Pillai Seema MPT

Department of Pysiotherupy, Menipel University, KMC Hospital, Margalore, Kurmotaks, India
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mashilization and trar

Study Design: Randomized controlled trial.
Purpose of the Stedy: To st
wous electrica

the effect of adding rotator cull (RC) muscles streng

(TEMS) in patients with

% o joint

rve stim hesive capsulitis,

Methads: A prospective, parallel-group, randomised clinical trial was conducted on 42 patients. One
group received TENS and joint mobilization and in the other group RC muscles strengthening was added.

Treatment was given for 12 sessions within 4 weeks.

Keywonds:
Adhesive capsulitis

Results: When compared between the groups s
outcome measures in the group that received RC musde strengthening exercises vs TEN!
Rotaror cuff zation. VAS 1276 & LU vs 405 1 132

tistically significant changes were seen in all the
ane mobili
PFPS 306 & (LS80 vs 470 4

SPADI 3466 1 6.69 vs 5429 | 1

Strengthening 0.1 and ROM (clevation =125 vs =110 degrees and rotations =70 vs =48 degrees

mobilization Conelusions: Addition of a structured RC strengthening program to TENS and joint mobilization in the
TENS rreatment of adhesive capsulitis resulted in improvement in pain, ROM and function.

VAS Level of Evidence: 1h,

;:‘::" @ 2016 Hanley & Belfus, an imprint of Elsevier Inc. All rights reserved.
Introduction Adhesive capsulitis is divided into 3 stages: the painful stage, the

Adhesive capsulitis is a condition characterized by functional
restriction of both active and passive shoulder motion for which

stiffening stage, and the thawing stage ™ In the painful stage, gra
onsct of shoulder pain lasts from weeks to months. Pain, which can be
severe, may cause ed sleep e The s

84

rad! hs of the glenok al (GH) joint are unremarkable stage is characterized by progressive loss of active and passive ranges
except for the possible presence of osteopenia or caldfic tendon- of motion (ROMs) that may lastup to 1 year.” Most patients lose ROM

' Despite extensive research, the etiology of adhesive capsulitis i GH external rotation, abduction, and internal rotation during this
P b Aimnd - - A o TR il ke

CLINICAL
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Activity- vs. structural-oriented
treatment approach for frozen
shoulder: a randomized
controlled trial

Renata Horst!, Tomasz MaickiZ?, Rafat Trabkal?,
Sindy Albrecht?, Katharina Schmidt®, Sylwia Metel®
and Harry von Piekartz’

Abstract

Objective: To compare the short- and long-term effects of a structural-oriented (convential) with an
activity-oriented physiotherapeutic treatment in patients with frozen shoulder.

Design: Double-blinded, randomized, experimental study.

Setting: Outpatient clinic.

Subjects: We included patients diagnosed with a limited range of motion and pain in the shoulder
region, who had received a prescription for physiatherapy treatment, without additional symptoms of
dizziness, a case history of headaches, pain and/or limited range of motion in the cervical spine and/or
temporomandibular joint.

Interventions: The study group received treatment during the performance of activities. The comparison
group was treated with manual therapy and proprioceptive neuromuscular facilitation {conventional
therapy). Both groups received 10 days of therapy, 30 minutes each day.

Main measures: Range of motion, muscle function tests, McGill pain questionnaire and madified Upper
Extremity Motor Activity Log were measured at baseline, after two weeks of intervention and after a
three-month follow-up period without therapy.

Results: A total of 66 patients were randomized into two groups: The activity-oriented group (n=233,
mean = 44 years, SD = |6 years) including 20 male (61%) and the structural-oriented group (n=33, mean =
47 years, SD = 17 years) including 2| male (64%). The activity-oriented group revealed significantly greater
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EFFicacy oF HAND BEHIND BAck MOBILIZATION
WiITH MOVEMENT FOR ACUTE SHOULDER PAIN
AND MoveEMENT IMPAIRMENT: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

Kiran H. Satpute, MPTH (Musculoskeletal),” Prashant Bhandan, DNB (C)rl:ho),h

| ABSTRACT II

‘Objective: The aim of this study was to investigate the effects of hand-behind-back (HBB) Mulligan mobilization
with movement (MWM) techniques on acute shoulder pain, impairment, and disability.

Methods: This double-blind, randomized, controlled trial recruited 44 patients with acule shoulder pain and movement
impairment presenting to an Indian general hospital. Participants were allocated to receive either MWM and exercisehot
pack (n = 22) or exercise/hot pack alone {n = 22). The average duration of symptoms was 4.1and 4,7 weeks in the exercise
and MWM groups, respectively. The primary outcome: was HBB mnge of motion (ROM). Secondary variables were shoulder
nlernal rotation ROM, pain intensity score, and shoulder disability identified by the shoulder pain and disability index.
All variables were evaluated by a blinded assessor helure and |rlmedta121y afier 9 treatment sessions over 3 weeks,
Results: Paired ¢ tests revealed that both groups d ically sigmificant imp (= 001 with
large effieet sizes for all variables. However, for all variables, the MWM-with group showed significantly
grealer improvements (P < 05) than the exercise group. Hand-behind-back ROM showed a mean difference of 9317
(95% confidence mterval, 7.38-11,27), favoring greater improvement in the MWM-with-exercise group,

Concl 2 In this study, th f putients with acute shoulder puin and disability receiving shoulder HBE MWM
with a:mse improved grealer ihan those reeewmg exercisethol packs alone. (] Manipulative Physiol Ther 201 5xx:1-12)

Key g Terms: A foskel if Shoulder; Pain; Range of Motion; Articular

and Toby Hall, PhD®

As an indicator of the severity of the problem, Smith et al®
(2000) reported that 3% ol people with shoulder dysfunction
were unable to sleep on the involved side because of pain
Furthermore, hyperalgesia and associated movement mea.l.r
ment associaled with shoulder disorders impose fi

he annual | | and incid of shoulder pain
conditions presenting to primary care in the United
Kingdom have been documented as 2.36% and
1.47%, respectively, ' and is ranked as the third most frequent
musculoskeletal complaint afier knee and back pain.””?

See discussions, stats, and author profiles for this puslicetion st nttas/ wwwcressarchgate net/bublication, 3124313435

Effect of strengthening lower trapezius muscle on scapular tipping in patients
with diabetic frozen shoulder: A randomized controlled study

Aurtiche - January 2018

D04 58,054 bicrwad ical resaarch 2017236
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ABSTRACT

Objectives: Efficacy of Maitland Mobilization in Frozen shoulder. Design: Randomized Control Trial
Methodology: A total of 40 patients were included asz per pre defined inclusion and exclusion criteria and
randomly assigned into two groups each having 20 patients. Group A was given Maitland mobilization along with
Exercizes (stretching, strengthening and ROM exercises) while Group B was given Ultrasound therapy along with
Exercizes (stretching, strengthening and ROM exercises) for thrice a week for four weeks (12 sessions). The
patient’s outcome measures were assessed by visual analog scale, Shoulder pain and disability index (SPADI) and
Goniometry for Shoulder Range of Motion. Pre and post treatment values were recorded for comparizon of results.
Results: Results revealed that means and S.D of both groups were clinically significant but statically the Group of
patients treated with Maitland mobilization along with Exercises managed pain (pre=3.27=13, post=1.72=0.9),
SPADI (pre= 80.27+3 43, post= 35.24=7.27) and range of motion(flexion pre=104.4=36.02, post=13131=1383,
Abduction pre=92+33.96 .post=161.5£8.43, lateral rotation =22.31=12.88, post=72.06=6.84 and Medial rotation
pre=41.56=0.34, post=66.36=9.253, is better than group of patients treated with Ultrasound therapy zlong with
Exercises in terms of pain (pre=35.33=1.6, post=2.30=0.5), SPADI (pre=81.25=3.21 post=0.12=5.33) and range of
motion (flexion pre=0923=47.13, post=118 383561, Abduction pre=84 56+48.16, post=112.63=37, lateral
rotation pre=28=18.83 post=40.94=17.15, Medial rotaticn pre=41.37=13.80, post=30.81=11.61. Conclusion: The

““““ LRI B e B B e R B R B e B TS P R e

A Preliminary Randomized Clinical Trial on
the Effect of Cervicothoracic Manipulation
Plus Supervised Exercises vs a Home
Exercise Program for the Treatment

of Shoulder Impingement

Sergio Vinuesa-Mantoya, PT, Marfa Encamacidn Aguilar-Ferr ndiz, PhD,” ;
Guillermo A Matardn-Penarrocha, MD,* Manuel Fermdndez Sdnchez, PhD,”
Flena Marfa Fermdndez-Fspinar, PRI, and Adelaida Marfa Castro-Sdnchez, PR

ABSTRACT

Objoctives The purpose of this study wis to investignte changes in pain, disability, and mnge of movement afler
cervicothoracic manipulation plus excrcise therapy in individuals with unilateral shoulder impingement syndrome.
Methods: Forly-one patients (30 men, 11 women; aged 47 + 9) diagnosed with unilateral shoulder impingement
syndrome atiended 10 sessions for 5 weeks (2 sessions/wk). Fligible patients were randomly allocated (o 2 shady
groups: cervicothoracic manipulation plus exercise therapy (n = 213 or home exercise program (n = 20). The sutcomes
micsures nchaded the viswal analop, scale (VAS), the Disabilitics of the Arm, Shoulder, and Hand score; Shoubdes
Drisability ©) ial impi il Hawkins-Eennedy Test and Neer Test); and shoulder
active range of motion (movements of Mexion, extension, rotation, adduction, and abducti were
applicd at baseline and 24 howrs afler comy
Results: Afier 5 weeks of treatment significant between-group differences were observed in the Disabilities of the
Arm, Shoulder, and Hand score (P = 012); however, no statistically significant differences were achicved for
Shoulder Disability Questionnaire (77~ 061) and pain intensity (7~ 859). Both groups improved with regard 1o
disability and clinical tests for desccting subacromial impingement syndrome.

i 5 weeks of related interventions,

Conclusions: This clinical rial suggests that corvi treatment with mobili

plus excrcise
therapy mary improve intensity of pain and range of motion compared with the home excreise group alone; the home
cxercise group had sig it changes for Mexion, extension, adduction, and abduction, bt pot for extemal and
patients with shoulder im ment, (1 Chiropr Med 2016:x:0-9)

Key Indexing Terms: Shoulier Impi Symedrame; Mu kelital Manipul : Pain; Disability
Evaluation: Movement

internal rolation movern:

* Andalusian Health Service, 23S Roguetas de Mas, Physio-
therapy Service, Almeria, Andalucia, Spain.

¥ Depariment of Physical Therapy, University of Granada, Shoulder pain may be chamcierized by the presence of
Granada, Andalucia, Spain, .

INTRODUCTION

n the anterior lateral o naeterine aeneet of the
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Gharisia et al. BMC Musculoskeletal Disorders (2021) 22402
hittpscifdoi.org/10.1186/512691-021-04292-8 BMC Musculoskeletal
Disorders

RESEARCH ARTICLE Open Access

Effect of a novel stretching technique on ®
shoulder range of motion in overhead -
athletes with glenohumeral internal

rotation deficits: a randomized controlled

trial

Omar Gharisia', Everett Lohman', Noha Daher’, Alan Fldridge', Amjad Shallan® and Hatem laber***'®

Abstract

Background: The cross-body and the modified sleeper stretch have been used to improve posterion shoulder soft
tissue flexibility and to increase glenchumeral joint internal retation (GHJ IR) in overhead athletes. However, due to
the inability to stabilize patient's scapula and control GHI rotation with the cross-body stretch and the potential for
subacromial impingement or symptoms’ aggravation with the modified sleeper stretch, a new stretching technigue
(Passive Glenchumeral Internal Rotation with Clam Shell Bridging) was developed as an alternative 1o these
commonly used stretches that may allow for greater stability of the scapula without reproducing symptoms, Thus,
the current study aimed to examine and compare a novel stretching technique to the traditienal madified sleeper
stretch to determine the effect on glenohumeral IR range of motion (ROM) and self-reported pain in overhead
athletes with glenchumeral internal rotation deficits (GIRD).

Methods: Forty- two overhead athletes with GIRD [mean age 25.9 + 2.6 years, 20 males and 22 females| participated
in this study. Participants were randomly assigned into either novel stretching group or modified sleeper stretching
group. IR ROM was measured with a digital inclinometer before, immediately, and at week 4 post intervention,
while pain was measured with Numeric Pain Rating Scale before and at week 4 post intervention

Results: There was no sianificant aroun by time interaction effect for IR ROM (o = 027} however. there was a sianificant

2113

A—
ORIGINAL ARTICLE

Comparison of Spencer muscle energy technique and Passive stretching in
adhesive capsulitis: A single blind randomized control trial
Mushyyalda lgbal,’ Huma Riaz,2 Misbah Ghous,? Kanza Masood?

Abstract

Objective: To compare the effects of Spencer muscle energy technique and passive stretching in adhesive capsulitis.
Method: The single-blind randomised control trial was conducted at the District Headquarter Hospital and Fatima
Hospital, Sargodha, Pakistan, from February to May 2018, and comprised patients of either gender aged 30-55 years
with idiopathic frozen shoulder stage 1 and 2 or stiff painful shoulder joint for at least 3 months. They were
randemised into two equal greups using the sealed envelope method. Group 1 was expesed te muscle energy
technique, while group 2 was exposed 1o passive stretching. Pain, shoulder range of motion and function were
assessed by numeric pain rating scale, goniometer, shoulder pain and disability index and the quick version of the
disabilities of the arm, shoulder and hand gquestionnaire. Measurements were taken at baseline, 2nd and 4th week.
Data was analysed using SPS5 20.

Rasults: Of the 60 patients, there were 30(50%) in each of the two groups. There were 35(65%) females and 21{35%)
males with an overall mean age of 45.84+5.88 years. All parameters significantly improved in group 1 compared to
group 2 t post-intervention {p<0.001).

Condusion: Spencer technique was feund to be more effective than passive stretching in treating patients with
adhesive capsulitis.

Keywords: Adhesive capsulitis, Frozen shoulder, Osteopathic manipulative treatment, Spencer technique, Passive
stretching, Muscle energy technigue. (JPMA 70: 2113; 2020)

DOI: https://doi.ora/10.5455/JPMA.23971

Introduction therapeutic exercises.)’-1% Literature cites AC as best
Adhesive capsulitis (AC) was first described as Periarthritis managed by FT techniques, such as joint mobilisation, glides,
scapulohumerale in 1872 and subsequently as Frozen andactive and passive stretching (PS) exercises 2V PS exercises
shoulder in 193412 It is a common musculoskeletal are intermittent, or cydlic, short duration exercises performed
disorder characterised by progressive and painful by physical therapists. In this technique, stretch force is gently
shoulder joint restriction in capsular pattern. In the and repeatedly applied, maintained, released and then re-
general population, the incidence of AC is 2-5%, more in applied. These are performed in each direction of the joint, i.e.
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Effectiveness of the end-range mobilization and scapular mobilization approach
in a subgroup of subjects with frozen shoulder syndrome: A randomized
control trial

Jing-lan Yang®, Mei-Hwa Jan"”, Chein-wei Chang”, Jiu-jenq Lin™%*

4 pepariment of Meysical Medicine & Rehabdidorion, Notonal Tatwan University Hosprial Mo I, Chanpde %, Shongoheng Disinich, Tadper Oty 108, Taivwean

¥ Sichond e Graduate bastitute of Psicod Therapy, Collepe of Meficine, Mationd Toiwan Usiversily, Roor 3, Mo 17, Xisbou Rl Phorgeheng; Disric, Tiiped City 100, Taiwan
* Physicnl Therapy Center, Mational faiwan Cnéversity Hospinl, Mo, Changde 51, Zhongzheng Eistrict, Toiped City MG, Tafwan

ARTICLE INFO ABSTREACT

At hisdary: Ireatment strategies targeting abnormal shoulder kinematics may prevent pathology o if the pathabogy
Ferefverd 24 Nowerniber 2010 develos, shorten its duration. We examined the effectivensss of the end-range mobiliztion)scpular
Facsived in revised oy mohilization oreatment approach (EMSMTA) in a subgroup of subjects with frozen shoulder syndrome
¥ August: 2001 (F55). Based on Use kisematics criteria [rom a prediction metlcd, 34 suljecs wills 55 were recruited.

Accepied 30 August M1
o & Eleven sulijects were assigned tothe control group, and 23 sutsects who met the oriteria wene randormly

- - assigned to the criteria-control group with a standardized physical therapy program or to the EMSMTA
I:r.dj '”“' v enubiization group, Subjecs attended reatnent sessions teice o week Tor 8 weeks, Range of motion [ROM), disalilivy
g " senre, and shoulder comple kinematics were obtained at the beginning, 4 weeks, and # weeks. Subjerts

Scapular malAleatan 5 * ° ‘ 3 ks
Prediction rule in the EMSMTA graup experienced greater improvement in outeomes compared with the criteria-contral

Frazen shaulder syndrame group ar 4 weeks (mean difference - 02 of normalized hand-behind-hack reach) and 8 weeks (mean
Physical therapy difference = 22.4 degrees humeral exeernal rocation, 0,31 of normalized hand-behind-back reach, 15
disability, 5 degrees Lipping and 032 thythm atio). Similar improvements were found between the
EMSMTA group and control group. The EMSMTA was more effective than a standardized physical therapy
program in a subgroup of subjects who fit the criteria from a prediction method,

# 2011 Elsevier Lid. All rights nesenaed.
1L Introduction further subacromial impingement, rotator cuff tendonitis, imbal-
anced shoulder joint forces, and possible degenerative changes
Alrered shoulder kinematics, such as insufficient external rota (Ludewig and Cook. 2000; Lin et al, 2006; Yang et al, 2008}
tion of the humerss and limited posterior tipping and wpward Consequently, frozen shoulder symptoms may worsen. Thus, treat-
rotation of the scapula during amm elevation, exacerbate the  ment strategies trpeting shoulder kinematics should be empha

condition of frozen shoulder symptoms, incduding impingement sized and may shorten the course of frozen shoulder symptoms.
pain, limited range of motion (ROM) and muscle weakness T restore the normal extensibility of shoulder capsule and tight

1 Shoulder Elbow Surg (2016) HEL, HE-HE

JournaL oF
SHouLoer AND
Evsow
Sureery

ELSEVIER

Effects of two stretching methods on shoulder
range of motion and muscle stiffness in baseball
players with posterior shoulder tightness:

a randomized controlled trial

Taishi Yamauchi, PT, MSc**, Satoshi Hasegawa, PT, PhD?,

Masatoshi Nakamura, PT, PhD*®, Satoru Nishishita, PT, MSc?, Ko Yanase, PT, MSc?,
Kosuke Fujita, PT, MSc?, Jun Umehara, PT, MSc®, Xiang Ji, MSc?, Satoko Ibuki, PT?,
Noriaki Ichihashi, PT, PhD?

*Human Health Sciences, Graduate School of Medicine, Kyoto University, Kyoto, Japan
"Institute for Human Movement and Medical Sciences, Niigata University of Health and Welfare, Kvoto, Japan

Background: The cross-body stretch and sleeper stretch are widely used for improving lexibility of the
posterior shoulder. These stretching methods were modilied by Wilk. However, Tew quantitative data are
available on the new, modified stretching methods. A recent study reported the immediate effects of stretch-
ing and soll tissue mobilization on the shoulder range of motion (ROM) and muscle stiliness in subjects
with posterior shoulder tightness. However, the long-lerm effect of stretching for muscle stiffness is unknown
The objective of this study was o examine the effects of 2 hing methods, the modified cross-body
stretch (MCS) and the modified sleeper streich (MSS), on shoulder ROM and muscle stiffness in base-
ball players with posterior shoulder tightaess.
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EFFECTS OF END-RANGE MOBILIZATION TECHNIQUE ON PAIN AND
DISABILITY IN PATIENTS WITH ADHESIVE CAPSULITIS-A QUASI-

EXPERIMENTAL STUDY
ABSTRACT
BACKGROUND AND AIMS Habib Ahmed Qadri
Studies have revealed that end-range mobilization Manager Physiotherapist
technigues are found to be efficient in providing high and Patel Hospital Karachi

low-grade thrusts thereby enhance cellular elongation, hebibgadri456@email.com

decreases soft tissue edema and localized inflammatory
changes in the affected individual. Therefore, this study is
aimed to determine the effects of end-range mobilization
on patients with Adhesive Capsulitis.

METHODOLOGY

This quasi-experimental study was conducted on 40
patients of 40-70 years of age with adhesive capsulitis. End-
range mobhilization was performed in 2-3 sets of 10-15
repetitions in Grade 3 or 4 in varying plane and degree of
rotation for 2 days/week for 4 weeks for the duration of 30
minutes while the Shoulder Pain and Disability Index (SPADI
) was used to assess pre and post outcomes.

RESULTS

A total number of 40 adhesive capsulitis patients included
in this study with a mean age of 51.2+10.6 consisted of 19

DE GRUYTER | Complement Integr Med 2020; wnm{m): 20200089

Research Article

Pothiraj Pitchai*, Vijaya Krishnan and Komal Mangle
Functional status in adhesive capsulitis — yoga vs.
physiotherapy: a quasi experimental study

https://doi.org/10.1515 fjcim-2020-0089 Keywords: adhesive capsulitis; DASH; ICF; physiotherapy;
Received April 7, 2020; accepted August 12, 2020; yoga.
published online December 25, 2020

Abstract Introduction
Objectives: Adhesive capsulitis results in a multidimen

sional disability which demands a polygonal approach.
Although physiotherapy proves an essential for a complete
and comprehensive recovery in adhesive capsulitis, evi-
dence also suggest the role of yoga in the management,
hence this study investigate their effectiveness.

Methods: This is a quasi-randomised control study. A pre-
diagnosed subacute and chronic adhesive capsulitis of
shoulder, between the age group of 35 60 years of both
genders of total 40 participants were randomly divided into
Group ‘A’ (yogasana) and Group ‘B’ (physiotherapy). The
parameters of pain, joint mobility and functional disabil-
ities were measured at the baseline and after four-weeks.

Results: The mean age of Group *A" was 45.4 + 7.78 years
whereas 50.05 + 5.98 years was in Group ‘B’. Intragroup
analysis for both the groups showed statistically significant
improvement in all the study variables. Whereas in inter

group analysis yogasana was found to be statistically sig-

Health and elements linked to the healthiness of human
well-being are collectively explained and reported under
the guidelines provided by the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF). Health condi
tions are now classified based on functions and ability
rather than disability and handicap. World Health Orga
nization defines functioning as the positive interaction
between the individual and the environment based on the
biopsychosocial model of healthcare [1-5].

Incidence of Adhesive Capsulitis of shoulder (ACS) in
the general population vary between 2 and 10%. It is
considered as one among the common musculoskeletal
disorder affecting individuals between 35 and 60 years of
age with a female predominance. Although some have
described adhesive capsulitis as a self limiting disorder
that resolves in 1-3 years, other studies have reported that
20-50% of patients with ACS will suffer long-term range of
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ABSTRACT

Introduction: Adhesive capsulitis is
characterized by a painful, gradual loss of both
active and passive  glenchumeral motion
resulting from progressive fibrosis and ultimate
contracture of the glenohumeral joint capsule.
Patients  with  Adhesive capsulitis  have
dilficulties in everyday activities and shoulder
pain disturbing sleep at night on the affecled
side. Different treatment approaches have been
advocated for adhesive capsulitis, but there is
not much scientific evidence to support the
standard treatment. The purpose of this study is
to establish best and efficient protocol for
treatment of idiopathic adhesive capsulitis.

Subjects: Total 30 subjects diagnosed as
adhesive capsulitis
Methodology: 30 subjects including both sexes
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There was a significant level of improvement in
Range of Movement (ROM) NPRS and SPADI
in group A when compared to group B .This
implies that muscle energy techniques are more
beneficial in improving ROM and decreasing
functional disabilities.

Conclusion: The Muscle Energy Technique is
more effective in increasing Range Of Motion in
patients with adhesive capsulitis along with
convenlional  lrealmenl  in  comparison Lo
capsular strefching

Keywords: MET, Capsular Stretching, Adhesive
Capsulitis, SPADI, ROM, NPRS

INTRODUCTION

The expression “If you don’t use it
you lose it™ applies perfectly to diseases of
the shoulder because any voluntary or
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