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Latar Belakang: Ischialgia yang juga dikenal sebagai nyeri sciatic, 

adalah perasaan nyeri dan kesemutan yang mulai dari punggung bawah 

hingga lutut akibat terjepitnya saraf ischiadicus, yang umum disebut 

saraf sciatic dalam istilah medis. Tujuan: Mengetahui efektivitas 

modalitas MWD, TENS, dan Stretching dalam mengurangi nyeri, 

mengurangi spasme, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan LGS 

dan meningkatkan kemampuan fungsional. Metode: Jenis penelitian ini 

adalah case study menggunakan data sekunder dari rekam medis dan 

status klinis. Pengumpulan data melalui studi dokumen. Hasil: Setelah 

dilakukan 4 sesi fisioterapi, terjadi penurunan nyeri diam T0:1 menjadi 

T4:0, nyeri tekan T0:5 menjadi T4:1, nyeri gerak T0:5 menjadi T4:1, 

Penurunan spasme otot dari T0:3 menjadi T4:0. Peningkatan kekuatan 

otot pada gerakan fleksor T0:3 menjadi T4:5 dan ekstensor T0:3 menjadi 

T4:5. Peningkatan lingkup gerak sendi pada gerakan fleksi/ekstensi T0 

S:10˚–0˚–35˚ menjadi T4 S:28˚–0˚–68˚, gerakan lateral fleksi 

dextra/sinistra T0 F:10˚–0˚–20˚ menjadi T4 F:27˚–0˚–30˚. Penurunan 

tingkat keterbatasan pada T0:18% menjadi T4:0%. Kesimpulan: 

Kombinasi modalitas MWD, TENS, dan Stretching  dapat mengurangi 

nyeri, menghilangkan spasme, meningkatkan kekuatan otot, 

meningkatkan LGS, dan meningkatkan kemampuan fungsional. 

 

 

 
Kata kunci :  MWD, TENS, 

Stretching 
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PENDAHULUAN 

 

Gaya hidup yang tidak sehat dapat 

menciptakan sejumlah masalah, termasuk 

kekurangan kalsium, kurangnya aktivitas 

fisik, tingkat aktivitas yang berlebihan, dan 

posisi tubuh yang tidak sesuai dengan 

ergonomi. Hal ini dapat menyebabkan 

gejala neurologis, salah satunya adalah 

masalah pada otot dan tulang, seperti nyeri 

punggung bawah yang dikenal sebagai Low 

Back Pain (LBP), yang muncul di area 

paralumbal (Pratama, et al. 2022). 

Ischialgia yang juga dikenal sebagai nyeri 

sciatic, adalah perasaan nyeri dan 

kesemutan yang mulai dari punggung 

bawah hingga lutut akibat terjepitnya saraf 

ischiadicus, yang umum disebut saraf 

sciatic dalam istilah medis (Restiani, 2023). 

Nyeri punggung bawah atau Low 

Back Pain (LBP) merupakan masalah 

kesehatan global yang signifikan. Menurut 

data dari WHO (2023), pada tahun 2020 

LBP telah memengaruhi 619 juta orang di 

seluruh dunia, dan jumlah kasus ini 

diproyeksikan akan meningkat hingga 843 

juta kasus. Terkait dengan penjalaran nyeri, 

ischialgia (nyeri sciatic) menunjukkan 

prevalensi yang bervariasi secara global. 

Belanda dilaporkan ada 117.200 kasus pada 

tahun 2020. Denmark diperkirakan antara 

2–11% dari penderita LBP mengalami 

penjalaran nyeri hingga ke kaki (Ostelo, 

2020). Indonesia berdasarkan RISKESDAS 

(2021), prevalensi ischialgia mencapai 

3,71% atau sekitar 12.914 orang, 

menempatkannya di peringkat ke-2 setelah 

influenza. Secara spesifik di Jawa Tengah 

sekitar 40% penduduk berusia di bawah 65 

tahun telah menderita ischialgia. Prevalensi 

ischialgia secara umum dilaporkan sebesar 

1,6% pada populasi umum, namun 

meningkat tajam hingga 43% pada populasi 

pekerja (Rini & Rakasiwi, 2021). 

Problematik fisioterapi yang sering 

muncul pada kasus LBP dapat bermacam-

macam salah satunya ischialgia yaitu nyeri 

pada saraf dari punggung bawah hingga ke 

tungkai, membuat seseorang sulit bergerak 

dan dapat memengaruhi kualitas hidup dan 

kesejahteraan mental, kondisi ini dapat 

membatasi aktivitas kerja dan interaksi 

dengan keluarga dan teman (Anung, et al. 

2023). Penanganannya ada dua yaitu 

farmakologi dan non farmakologi untuk 

Farmakologi dapat diberikan berupa obat-

obatan seperti obat anti nyeri, antibiotik dan 

counterpain, non farmakologi dapat 

diberikan dengan terapi yang digunakan 

yakni tidak memakai obat, namun berbagai 

teknik atau alat yang setidaknya dapat 

mengurangi nyeri, meningkatkan LGS serta 

mengurangi spasme sehingga pasien dapat 

melakukan aktifitas fungsionalnya. Alat 

tersebut berupa Microwave Diathermy, 

Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation, dan Stretching (Rini & 

Rakasiwi, 2022).  
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Microwave Diathermy (MWD) 

adalah metode yang memproduksi panas 

yang dapat menurunkan spasme. Panas ini 

memiliki dampak langsung pada pembuluh 

darah, hal ini mengakibatkan pelebaran 

pembuluh darah yang selanjutnya 

meningkatkan aliran darah di kapiler. 

Peningkatan aliran ini membantu 

mengeluarkan sisa-sisa produk 

metabolisme, termasuk zat inflamasi 

seperti prostaglandin, histamin, dan asam 

laktat yang terakumulasi di jaringan, 

Sehingga otot menjadi lebih rileks, dan 

tingkat rasa nyeri serta kejang otot pun 

menurun (Kurniawan, et al. 2023). 

Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS) merujuk pada metode 

yang mengaktifkan serat saraf dengan 

mengalirkan listrik melalui kulit untuk 

meredakan rasa nyeri. TENS dapat 

diterapkan pada berbagai jenis rasa nyeri 

baik yang timbul secara tiba-tiba maupun 

yang sudah berlangsung lama, termasuk 

nyeri yang disebabkan oleh saraf, nyeri 

yang tidak spesifik pada sistem 

muskuloskeletal, dan nyeri setelah 

menjalani operasi (Johnson, et al. 2020). 

Stretching untuk kasus ischialgia dilakukan 

pada otot-otot di punggung bagian bawah, 

otot hamstring, dan otot piriformis. 

Melakukan stretching pada otot dapat 

memberikan rangsangan yang berpotensi 

meningkatkan fleksibilitas jaringan otot. Ini 

menunjukkan bahwa stretching dapat 

meredakan nyeri serta menambah 

kelenturan. Proses peningkatan kelenturan 

otot terjadi karena adanya perubahan 

panjang ketegangan pada jaringan otot, 

yang dipengaruhi oleh toleransi terhadap 

stretching sehingga mengakibatkan 

perubahan viskoelastisitas otot, jenis 

stretching yang digunakan yaitu single knee 

dan double knee (Hayden, et al. 2021). 

Berdasarkan uraian diatas penulis 

tertarik untuk mengambil judul 

“penatalaksanaan Fisioterapi pada Low 

Back Pain Et Causa Ischialgia Dextra 

dengan modalitas Microwave Diathermy 

(MWD), Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS), dan Stretching.  

 

METODE 

 Penelitian ini menggunakan 

desain studi kasus dengan pendekatan data 

sekunder yang bersumber dari rekam medis 

dan logbook klinis di Rumah Sakit Umum 

Rajawali Citra periode Februari 2025. 

Teknik pengumpulan data dilakukan secara 

tidak langsung dengan mencatat status 

klinis pasien pada kunjungan pertama, yang 

meliputi pemeriksaan nyeri melalui Visual 

Analog Scale (VAS), kekuatan otot dengan 

Manual Muscle Testing (MMT), Lingkup 

Gerak Sendi (LGS) menggunakan 

goniometer, pemeriksaan spasme melalui 

palpasi, serta evaluasi fungsional dengan 

Oswestry Disability Index (ODI). 
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Intervensi fisioterapi yang diberikan 

sebagai prosedur penanganan terdiri dari 

modalitas Microwave Diathermy (MWD), 

Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation (TENS), dan teknik stretching 

berupa gerakan child pose dan knee to chest 

stretch yang dilakukan sebanyak empat kali 

pertemuan. 

 

HASIL 

 

Setelah pemberian terapi dengan modalitas Microwave Diathermy (MWD), 

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Stretching sebanyak 4 kali terapi 

maka diperoleh hasil sebagai berikut: Grafik 1 Hasil Penurunan Nyeri. 

Nyeri 

Setelah diberikan manajeman fisioterapi sebanyak 4 kali diperoleh adanya penurunan 

nyeri gerak dan tekan seperti pada grafik dibawah ini: 

 

 

Grafik 1.1 Hasil penurunan nyeri 

 

 

Berdasarkan grafik 1.1 dari pertemuan T0 hingga T4 menunjukkan penurunan nyeri pada 

semua sektor. Nyeri diam penurunan nyeri dimulai dari T2, pada nyeri tekan penurunan nyeri 

dimulai dari nyeri dimulai dari T1 dan pada nyeri gerak penurunan nyeri dimulai dari T1. 

 

Spasme Otot 

Setelah diberikan manajeman fisioterapi sebanyak 4 kali diperoleh adanya penurunan 

spasme seperti pada grafik dibawah ini: 

 

 

Grafik 1.2 Hasil penurunan spasme 
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Berdasarkan grafik 1.2 dari pertemuan T0 hingga T4 menunjukkan penurunan spasme 

pada M. Erector spine. Penurunan spasme dimulai dari T0 dan T1 didapatkan nilai 3, pada T2 

didapatkan nilai 2, T3 didapatkan nilai 1 dan T4 didapatkan nilai 0. 

 

Kekuatan Otot 

Setelah diberikan manajemen fisioterapi sebanyak 4 kali didapatkan hasil adanya 

peningkatan kekuatan otot pada fleksi/ekstensi  dan lateral fleksi dextra dan sinistra pada grafik 

dibawah ini:  

Grafik 1.3 Hasil peningkatan kekuatan otot 

 

 

Berdasarkan grafik 1.3 hasil evaluasi Manual Muscle Testing (MMT) didapatkan hasil 

setelah dilakukan terapi sebanyak 4 kali didapatkan hasil terdapat peningkatan kekuatan otot 

pada semua gerakan dimulai pada T3 hingga T4 dengan nilai 4 dan 5. 

Lingkup Gerak Sendi  

Setelah diberikan manajemen fisioterapi sebanyak 4 kali didapatkan hasil adanya 

peningkatan lingkup gerak sendi pada fleksi/ekstensi pada grafik dibawah ini: 

 

Grafik 1.4 Hasil peningkatan lingkup gerak sendi 
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Berdasarkan grafik 1.4 dari pertemuan T0 hingga T4 menunjukkan peningkatan lingkup 

gerak sendi yang signifikan pada gerakan fleksi/ekstensi dan pada gerakan lateral fleksi 

dextra/sinistra tidak terdapat keterbatasan LGS. 

Kemampuan Fungsional 

Setelah diberikan menejeman fisioterapi sebanyak  4 kali didapatkan hasil adanya 

peningkatan kemampuan seperti grafik dibawah ini: 

Grafik 1.5 Hasil peningkatan aktifitas fungsional 

 

 

Berdasarkan grafik 1.5 dari pertemuan T0 hingga T4 menunjukkan hasil kemampuan 

fungsional didapatkan penurunan tingkat keterbatasan 0% (minimal disability), yang artinnya 

kemampuan fungsional pada pasien semakin membaik dibuktikan dari hasil terapi. 

 

PEMBAHASAN 

Pengukuran nyeri menggunakan Visual 

Analog Scale (VAS) pada Low Back Pain 

Et Causa Ischialgia setelah dilakukan 

terapi dengan pemberian Trancutaneus 

Electrical Nerve Stimulation (TENS)   

Hasil penelitian ini menggunakan 

VAS didapatkan hasil penurunan pada nyeri 

diam, gerak dan tekan. Hasil ini 
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menunjukkan dengan terapi sebanyak 4 kali 

pertemuan dengan modalitas TENS 

didapatkan adanya penurunan pada nyeri 

diam T0: 1 menjadi T4: 0 (turun 1 skala) 

nyeri gerak T0: 5 menjadi T4: 1 (turun 4 

skala) dan nyeri tekan T0: 5 menjadi T4: 1 

(turun 4 skala). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Gozali et al. (2023), 

yang mana membuktikan bahwa pemberian 

TENS pada kasus LBP et causa ischialgia 

dapat menurunkan tingkat nyeri sebanyak 3 

kali pertemuan menunjukkan adanya 

perubahan pada nyeri diam, nyeri gerak dan 

nyeri tekan pada T0 hingga T3. Nyeri diam 

T0: 2, nyeri gerak T0:  5 dan nyeri tekan T0: 

3 lalu menurun pada nyeri diam T3: 0 (tidak 

nyeri), nyeri gerak T3: 2 (nyeri ringan) dan 

nyeri tekan T3: 2 (nyeri ringan). Hal ini 

membuktikan bahwa TENS mampu 

menurunkan tingkat nyeri. Penelitian 

lainnya oleh Maulidya et al. (2024), juga 

menunjukan hasil yang sama bahwa 

pemberian TENS pada kasus ischialgia  

dapat menurunkan tingkat nyeri setelah 

dilakukan 3 kali pertemuan didapatkan 

hasil penurunan nyeri diam pada T1: 7 

menjadi T3: 4, nyeri gerak T1: 7 menjadi 

T3: 4 dan nyeri tekan T1: 5 menjadi T3: 2. 

Hal ini membuktikan bahwa TENS mampu 

menurunkan tingkat nyeri. 

Berdasarkan perbandingan hasil 

terapi ini dengan penelitian sebelumnya, 

dapat diinterpretasikan bahwa pemberian 

modalitas Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS) memberikan dampak 

positif dalam membantu mengurangi nyeri, 

terutama pada pasien dengan kondisi LBP 

ec ischialgia. Penurunan skala nyeri setelah 

4 kali sesi terapi menandakan bahwa 

pemberian modalitas Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS) 

efektif dalam menangani gangguan pada 

psaien LBP ec ischialgia.   

Pengukuran spasme dengan palpasi 

setelah diberikan intervensi Microwave 

Diathermy (MWD) 

Hasil penelitian spasme dengan 

menggunakan palpasi pada pasien setelah 

dilakukan terapi sebanyak 4 kali didapatkan 

hasil adanya penurunan spasme. Pertemuan 

T0 hingga T4 menunjukkan penurunan 

spasme pada M. Erector spine, penurunan 

spasme dimulai dari T0, T1=3, T2=2, T3=1 

dan T4=0. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Prasetyo et al. 

(2024), yang mana membuktikan bahwa 

pemberian MWD pada kasus low back pain 

dapat menurunkan tingkat spasme 

sebanyak 5 kali pertemuan menunjukkan 

adanya perubahan pada tingkat spasme 

meliputi otot erector spine pada T1 hingga 

T3=1 mengalami penurunan pada T4 

hingga T5=0, hal ini membuktikan bahwa 

MWD mampu menurunkan tingkat spasme. 

Penelitian lainnya oleh Gerhanawati, 

(2021), juga menunjukan hasil yang sama 

bahwa pemberian MWD pada kasus 

ischialgia  dapat menurunkan tingkat 
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spasme sebanyak 5 kali pertemuan 

menunjukkan adanya perubahan pada 

tingkat spasme meliputi otot erector spine 

pada T0=2, T1=2 hingga T2 mengalami 

penurunan pada T3=1 T4 dan T5=0, hal ini 

membuktikan bahwa MWD mampu 

menurunkan tingkat spasme.  

Berdasarkan perbandingan hasil 

terapi ini dengan penelitian sebelumnya, 

dapat diinterpretasikan bahwa pemberian 

modalitas Microwave Diathermy (MWD) 

memberikan dampak positif dalam 

membantu mengurangi nyeri, terutama 

pada pasien dengan kondisi LBP ec 

ischialgia. Penurunan skala nyeri setelah 4 

kali sesi terapi menandakan bahwa 

pemberian modalitas Microwave 

Diathermy (MWD) efektif dalam 

menangani gangguan pada psaien LBP ec 

ischialgia.   

Peningkatan Lingkup Gerak Sendi 

(LGS) Setelah Diberikan Stretching 

(Single Knee dan Double Knee) 

 Hasil penelitian  LGS dengan 

goniometer pada pasien setelah dilakukan 

terapi sebanyak 4 kali didapatkan hasil 

adanya peningkatan lingkup gerak sendi. 

Gerakan fleksi/ekstensi T0: S: 10˚–0˚–35˚, 

T1: S: 10˚–0˚–43˚, T2: S: 18˚–0˚–48˚, T3: 

S: 24˚–0˚–55˚ dan T4: S: 28˚–0˚–68˚. 

Gerakan lateral fleksi dextra/sinistra T0: F: 

10˚–0˚–20˚, T1: F: 10˚–0˚–20˚, T2: F: 18˚–

0˚–24˚, T3: F: 23˚–0˚–30˚ dan T4: F: 27˚–

0˚–30˚. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitiaan Purnamasari et al. (2023), 

menunjukkan bahwa pemberian stretching 

pada LBP ec ischialgia dapat meningkatkan 

lingkup gerak sendi dan terapi sebanyak 3 

kali didapatkan hasil ada peningkatan dari 

T1 S: 20˚–0˚–80˚ meningkat menjadi T3 S: 

25˚–0˚–85˚. Hal ini membuktikan bahwa 

pemberian stretching dapat meningkatkan 

lingkup gerak sendi. Hasil penelitian 

lainnya oleh Hijayanti (2021), juga 

menunjukkan pasien dengan diagnosa 

ischialgia setelah di berikan terapi 

sebanyak 4 kali dengan stretching (single 

knee dan double knee) didapatkan hasil 

adanya peningkatan lingkup gerak sendi. 

Fleksi trunk T.1 3 cm meningkat pada T.3  5 

cm meningkat lagi pada T.4 7 cm, ekstensi 

trunk T.1 2 cm meningkat pada T.3 4 cm 

meningkat lagi pada T.4 6 cm, lateral fleksi 

dextra T.1 sampai T.4 didapatkan hasil yang 

sama dengan hasil 20 cm dan lateral fleksi 

sinistra T.1 sampai T.2 didapatkan hasil 

yang sama dengan hasil 15 cm tetapi 

meningkat pada T.3 dan T.4 dengan hasil 

yaitu 20 cm. 

Berdasarkan perbandingan hasil 

terapi ini dengan penelitian sebelumnya, 

dapat diinterpretasikan bahwa pemberian 

modalitas stretching (single knee dan 

double knee) memberikan dampak positif 

dalam membantu meningkatkan lingkup 

gerak sendi, terutama pada pasien dengan 

kondisi LBP ec ischialgia. Peningkatan 

lingkup gerak sendi setelah 4 kali sesi terapi 
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menandakan bahwa pemberian modalitas 

stretching (single knee dan double knee) 

efektif dalam menangani gangguan pada 

psaien LBP ec ischialgia.   

Pengukuran kekuatan otot 

menggunakan Manual Muscle Testing 

(MMT) setelah diberikan terapi latihan 

Stretching (Single Knee dan Double 

Knee) 

Hasil penelitian kekuatan otot yang 

diukur menggunakan Manual Muscle 

Testing (MMT), setelah dilakukan terapi 

sebanyak 4 kali didapatkan hasil adanya 

peningkatan kekuatan otot. Gerakan fleksor 

T0: 3 menjadi T4: 5 dan ekstensor T0: 3 

menjadi T4: 5. Stretching single knee dan 

double knee berguna untuk menurunkan 

nyeri, menghasihkan lower stability trunk 

melewati pengembangan dengan aktif pada 

abdominal muscle, gluteus maksimus, 

maupun hamstring dalam meningkatkan 

fleksibility dalam grup fleksor hip muscle 

dan lower back. Latihan ini memperkuat 

fleksor lumbosakral terutama otot 

abdominal dan otot gluteus maksimus dan 

meregangkan kelompok otot ekstensor 

(Tania & Rahman, 2022). Hasil terapi 

sejalan dengan penelitian Kurniawan et al. 

(2023), pasien dengan diagnosa ischialgia 

setelah diberikan terapi sebanyak 6 kali 

dengan stretching menggunakan single 

knee dan double knee didapatkan hasil 

adanya peningkatan kekuatan otot. Fleksor 

T.1 nilai 3 terjadi peningkatan pada T.5 

dengan nilai 4 pada T.6  nilai masih sama 4 

dan ekstensor T.1 nilai 2 terjadi 

peningkatan pada T.5 dengan nilai 3 pada 

T.6  nilai masih sama 3. Efektivitas 

stretching (single knee dan double knee) 

dalam meningkatkan kekuatan. 

Berdasarkan perbandingan hasil 

terapi ini dengan penelitian sebelumnya, 

dapat diinterpretasikan bahwa pemberian 

modalitas stretching (single knee dan 

double knee) memberikan dampak positif 

dalam membantu meningkatkan kekuatan 

otot, terutama pada pasien dengan kondisi 

LBP ec ischialgia. Peningkatan kekuatan 

otot setelah 4 kali sesi terapi menandakan 

bahwa pemberian modalitas stretching 

(single knee dan double knee) efektif dalam 

menangani gangguan pada pasien LBP ec 

ischialgia.   

 

Pengukuran aktivitas kemampuan 

fungsional menggunakan Indeks 

Disabilitas Oswestry (ODI) setelah 

diberikan intervensi Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), 

Microwave Diathermy (MWD) dan 

Stretching (Single Knee dan Double 

Knee) 

Hasil penelitian kemampuan 

fungsional yang diukur menggunakan 

Owastry Disability Index (ODI), setelah 

dilakukan terapi sebanyak 4 kali 

menggunakan modalitas Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), 
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Microwave Diathermy (MWD) dan 

Stretching (single knee dan double knee) 

didapatkan hasil penurunan tingkat 

keterbatasan. Pada T0-T1 didapatkan hasil 

18% (minimal disability), T2 didapatkan 

hasil 10% (minimal disability), T3 

didapatkan hasil 4% (minimal disability) 

dan T4 didapatkan hasil 0% (minimal 

disability). Hasil terapi sejalan dengan 

penelitian Maulidya et al. (2024), pasien 

dengan diagnosa ischialgia setelah di 

berikan terapi sebanyak 6 kali dengan 

intervensi MWD, TENS dan exercise 

didapatkan adanya peningkatan 

kemampuan fungsional. T.1 dengan nilai 

19%  berubah pada T.2 dengan nilai 13% 

berubah lagi pada T.3 menjadi nilai 10%. 

Efektivitas MWD, TENS dan exercise 

dalam meningkatkan kemampuan 

fungsional. 

Berdasarkan perbandingan hasil 

terapi ini dengan penelitian sebelumnya, 

dapat diinterpretasikan bahwa pemberian 

modalitas Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS), Microwave 

Diathermy (MWD) dan Stretching (single 

knee dan double knee) memberikan dampak 

positif dalam membantu meningkatkan 

kemampuan fungsional, terutama pada 

pasien dengan kondisi LBP ec ischialgia. 

Peningkatan kemampuan fungsional 

setelah 4 kali sesi terapi menandakan 

bahwa pemberian modalitas 

Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS), Microwave 

Diathermy (MWD) dan Stretching (single 

knee dan double knee) efektif dalam 

menangani gangguan pada psaien LBP ec 

ischialgia. 

 

KESIMPULAN 

Penatalaksanaan fisioterapi pada 

kasus Low Back Pain e.c. Ischialgia dengan 

kombinasi modalitas Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), 

Microwave Diathermy (MWD), dan latihan 

stretching (single serta double knee) selama 

empat kali pertemuan terbukti efektif dalam 

memberikan perbaikan klinis yang 

signifikan. Pemberian TENS dan MWD 

secara nyata mampu menurunkan intensitas 

nyeri (diam, tekan, dan gerak) serta 

mengeliminasi spasme pada m. erector 

spine, sementara intervensi stretching 

berhasil meningkatkan lingkup gerak sendi 

(LGS) dan kekuatan otot trunk hingga 

mencapai nilai maksimal. 
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