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Abstract: Introduction: Bilateral Carpal Tunnel Syndrome
(CTS) post Sauve-Kapandji is a complication following the
Sauve-Kapandji procedure, characterized by wrist pain,
stiffness, and swelling. These symptoms impair hand function
and daily activities, necessitating effective rehabilitation
strategies. Early intervention is essential to prevent long-term
disability. Purpose: To evaluate the effectiveness of Tendon
Gliding Exercises in managing bilateral CTS post Sauve-
Kapandji and improving functional outcomes. Methods: A case
repost was conducted at Dr. Sardjito Hospital on a 51-year-old
female patient diagnosed with bilateral CTS post Sauve-
Kapandji. Interventions included Tendon Gliding Exercises
performed twice weekly for four weeks, supported by
medications. Evaluations used tools such as Numeric Pain
Rating Scale (NRS), Manual Muscle Testing (MMT),
goniometry, and Wrist Hand Disability Index (WHDI). Results:
After eight sessions, significant improvements were observed:
pain intensity decreased from 5/10 to 3/10, muscle strength
increased from 3/5 to 4/5, ROM improved (flexion: 30° to 50°;
extension: 30° to 40°), and WHDI scores dropped from 21 to 18.
However, optimal functional recovery requires extended
therapy and adherence to home-based exercises. Conclusion:
Tendon Gliding Exercises effectively reduce symptoms and
improve physical function in bilateral CTS post Sauve-
Kapandji. Extended therapy duration and consistency are
crucial for maximizing functional recovery.

PENDAHULUAN

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah kondisi neuropati kompresi yang disebabkan
oleh penekanan saraf median di pergelangan tangan (Peshin et al., 2023). Kondisi ini sering
ditandai dengan gejala seperti nyeri, kesemutan, mati rasa, dan kelemahan pada tangan serta
jari-jari. Pada kasus tertentu, Carpal Tunnel Syndrome (CTS) dapat terjadi bilateral,
memengaruhi kedua tangan secara bersamaan. Salah satu penyebab Carpal Tunnel Syndrome
(CTS) bilateral yang jarang namun signifikan adalah prosedur Sauve-Kapandji. Prosedur
Sauve-Kapandji adalah operasi untuk mengatasi gangguan DRU] dengan arthrodesis
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ulna-radius dan osteotomi ulna proksimal untuk menjaga stabilitas serta rotasi lengan
bawah. Meski efektif, prosedur ini dapat menyebabkan komplikasi seperti CTS bilateral
akibat pembengkakan jaringan lunak dan peningkatan tekanan pada saraf median, yang
dipicu oleh redistribusi beban biomekanik pascaoperasi.

CTS Bilateral

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah kondisi neuropati kompresi yang terjadi
akibat penekanan saraf median di pergelangan tangan. Saraf median melewati ruang
karpal yang sempit bersama tendon fleksor, sehingga peningkatan tekanan di area ini
dapat menyebabkan gejala seperti nyeri, kesemutan, mati rasa, dan kelemahan pada
tangan serta jari-jari.

Prosedur Sauve-Kapandji dapat menyebabkan CTS bilateral melalui beberapa
mekanisme. Prosedur ini melibatkan osteotomi distal ulna dan fiksasi
internal/eksternal untuk meningkatkan mobilitas pergelangan tangan. Namun,
pascaoperasi dapat terjadi komplikasi berupa pembengkakan jaringan lunak (soft
tissue swelling) dan defek osteotomi pada os ulna distal. Kondisi ini dapat mengubah
distribusi beban biomekanik di sekitar pergelangan tangan, meningkatkan tekanan
pada saraf median. Pembengkakan jaringan lunak tersebut dapat mempersempit
ruang karpal yang sudah terbatas, menyebabkan kompresi saraf median dan memicu
terjadinya CTS bilateral. Temuan radiologis pada kasus ini menunjukkan adanya soft
tissue swelling dan defek osteotomi dengan jarak antar fragmen 9,73 mm, yang
kemungkinan besar berkontribusi terhadap penekanan saraf median.

Carpal Tunnel Syndrome bilateral merupakan kondisi yang lebih kompleks
dibandingkan CTS unilateral karena melibatkan kedua tangan secara simultan (Zyluk
et al.,, 2020). Kondisi ini dapat sangat memengaruhi kualitas hidup pasien, terutama
dalam aktivitas sehari-hari yang memerlukan penggunaan kedua tangan secara
optimal. Penyebab CTS bilateral dapat bervariasi, termasuk faktor sistemik seperti
diabetes, hipotiroidisme, atau gangguan inflamasi, serta faktor lokal seperti trauma
atau komplikasi pascaoperasi (Sw et al., 2023). Dalam kasus ini, CTS bilateral terjadi
sebagai komplikasi dari prosedur Sauve- Kapandji, yang melibatkan osteotomi distal
ulna dan fiksasi internal maupun eksternal. Temuan radiologis menunjukkan adanya
pembengkakan jaringan lunak (soft tissue swelling) dan defek osteotomi pada os ulna
distal, yang kemungkinan besar berkontribusi terhadap penekanan saraf median.
Post Sauve-Kapandji

Prosedur Sauve-Kapandji dirancang untuk mengatasi gangguan distal radioulnar
joint (DRUJ), seperti instabilitas atau artritis. Prosedur ini melibatkan osteotomi
distal ulna, yang bertujuan untuk memperbaiki mobilitas pergelangan tangan tanpa
mengorbankan stabilitas (Ohara et al, 2023). Namun, komplikasi seperti
pembengkakan jaringan lunak, defek osteotomi, dan penekanan saraf median dapat
terjadi pascaoperasi. Pada laporan kasus ini, pasien mengalami gejala bilateral CTS
setelah menjalani prosedur Sauve-Kapandji. Gejala utama yang dirasakan meliputi
nyeri, kekakuan, dan pembengkakan pada pergelangan tangan kanan dan Kiri.
Diagnosis ditegakkan berdasarkan evaluasi klinis dan temuan radiologis, termasuk
adanya pembengkakan jaringan lunak dan defek osteotomi pada os ulna distal. Oleh
karena itu, pengelolaan kondisi ini menjadi tantangan tersendiri, terutama dalam
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upaya meningkatkan fungsi tangan dan mengurangi gejala yang dialami pasien.
Tendon Gliding Exercises

Tendon Gliding Exercises merupakan teknik fisioterapi yang dirancang untuk
memperbaiki mobilitas tendon dan mengurangi tekanan pada struktur saraf di pergelangan
tangan (Alya Salsabila et al, 2024). Latihan ini bekerja dengan cara memfasilitasi
pergerakan tendon melalui tendon sheath, sehingga mengurangi risiko inflamasi dan
penekanan saraf. Menurut Sheereen et al,, (2022) latihan ini efektif dalam meningkatkan
fungsi tangan dan mengurangi gejala pada pasien dengan gangguan tendon pergelangan
tangan. Selain itu, (Nasrullah et al, 2023) menemukan bahwa frekuensi pelaksanaan
latihan Tendon Gliding Exercises yang konsisten selama 4-6 minggu dapat memberikan
hasil yang signifikan dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan ROM (range of motion).
Dalam kasus ini, Tendon Gliding Exercises digunakan sebagai bagian dari program
rehabilitasi untuk mengelola bilateral CTS post Sauve-Kapandji. Latihan ini dilakukan
secara terstruktur dan diawasi oleh fisioterapis, dengan frekuensi dua kali seminggu
selama periode tertentu.

Kasus

Pasien adalah seorang perempuan berinisial Ny. N, berusia 51 tahun, yang bekerja

sebagai usaha laundry di rumah dan beralamat di Mantrijeron, Yogyakarta. Dalam
pekerjaannya sehari-hari, Ny, N sering menggunakan kedua tangannya secara intens untuk
aktivitas seperti mencuci, menyetrika, melipat pakaian, dan mengangkat beban. Sehingga
pasien Ny. N didiagnosis mengalami Carpal Tunnel Syndrome (CTS) bilateral post Sauve-
Kapandji untuk mengatasi gangguan distal radioulnar joint (DRUJ). Kemudian untuk
riwayat penyakit hipertensi dan diabetes melitus disangkal tetapi pasien mengatakan
pernah di lakukan tindakan operasi Sauve-Kapandji pada tanggal 24 Agustus 2024.

Hasil anamnesis pada pasien didapatkan data bahwa pasien merasakan nyeri,
kekakuan, dan pembengkakan pada pergelangan tangan kanan dan kiri sejak tanggal 30
September (5 minggu setelah operasi). Gejala tersebut dirasakan setelah pasien menjalani
prosedur Sauve-Kapandji untuk mengatasi gangguan distal radioulnar joint (DRUJ). Nyeri
terasa lebih intens saat pasien melakukan aktivitas yang melibatkan pergerakan
pergelangan tangan, seperti memegang benda atau menekuk pergelangan tangan. Selain
itu, pasien juga melaporkan sensasi "senut-senut" pada luka post operasi, terutama di
tangan kanan. Nyeri tersebut sedikit berkurang saat pasien beristirahat. Tujuan dari
penatalaksanaan fisioterapi adalah untuk mengurangi nyeri dan kekakuan, memperbaiki
ROM (Range of Motion) pergelangan tangan, serta meningkatkan fungsi tangan secara
keseluruhan guna mendukung aktivitas sehari-hari.

Pada saat inspeksi statis terlihat tidak tampak deformitas pada kedua pergelangan
tangan, namun ekspresi wajah pasien menunjukkan ketidaknyamanan akibat nyeri. Pada
inspeksi dinamis, pasien tampak kesulitan dalam melakukan gerakan fleksi dan ekstensi
pergelangan tangan, dengan pola gerakan yang terbatas. Saat palpasi, suhu lokal
normal, namun terdapat nyeri tekan pada area pergelangan tangan kanan dan Kkiri, serta
adanya pembengkakan jaringan lunak di regio antebrachii dextra. Spasme otot tidak ada,
namun ROM wrist secara bilateral terbatas yang diukur menggunakan goneometer dengan
hasil :
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S:30°-0°- 30° S$:50°-0°-60° | S:50°-0°-60°
Wrist Dextra 5000 150 F:20°-0°-30° | F:20°-0°-30°
Wrist Sinistra [S : 35°- 0° - 35° $:50°-0°-60° | S:50°-0°-60°
F:15°-0°- 15° F:20°-0°-30° | F:20°-0°-30°

Kemudian dilakukan pemeriksaan

spesifik seperti pengukuran nyeri

menggunakan Numeric Pain Rating Scale (NRS), yang didapatkan hasil :

aktivtas

Wrist Nilai |[Keterangan
D S
Nyeri Diam|0/10/0/10| saat posisi jari diam atau istirahat, tidak melakukan

Nyeri 3/103/10
Tekan

saat ditekan oleh tangan terapis (pada m. fleksor pollicis

brevis)

Nyeri 5/104/10

saat menggerakkan jari kesegala arah (membuka-menutup
jari, menggenggam, dan menekuk jari-jari dan pergelangan

Gerak tangan)

Keterangan :

Nilai 0 : Tidak Nyeri Nilau 4-6 : Nyeri Sedang
Nilai 1-3 : Nyeri Ringan Nilai 7-10 : Nyeri Berat

Gambar 1. Hasil Rontgen

Selain itu, hasil pemeriksaan rontgen untuk mengevaluasi kondisi tulang dan
jaringan lunak. Hasil pemeriksaan radiologi menunjukkan adanya soft tissue swelling
pada regio antebrachii dextra, defek osteotomi pada pars tertia distal os ulna dengan
jarak antar fragmen osteotomi sebesar 9,73 mm, disertai peningkatan callus (+).
Facies articularis tampak licin, tanpa penyempitan atau pelebaran joint space.
Terpasang fiksasi interna berupa dua buah screw, namun tidak tampak tanda-tanda
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osteomyelitis seperti lusensi periprostetik, sequestrum, involucrum, atau cloaca.
Perbandingan dengan hasil radiologi sebelumnya pada tanggal 29 Agustus 2024
menunjukkan bahwa callus bertambah, namun tidak ada fiksasi eksternal yang
terpasang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode case study untuk menggambarkan proses
penatalaksanaan bilateral Carpal Tunnel Syndrome (CTS) post Sauve-Kapandji melalui
intervensi fisioterapi. Fokus utama adalah mengevaluasi efektivitas teknik Tendon Gliding
Exercises dalam mengurangi gejala dan meningkatkan fungsi tangan pasien. Data
dikumpulkan secara sistematis melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, hasil radiologi, serta
evaluasi klinis terhadap parameter nyeri, kekuatan otot, ROM (Range of Motion),
antropometri dan kemampuan fungsional.

Intervensi fisioterapi dilakukan selama empat minggu dengan frekuensi dua kali
seminggu, diawasi langsung oleh fisioterapis. Evaluasi dilakukan setiap sesi terapi, dengan
total delapan sesi, dan hasil keseluruhan direkam pada empat titik waktu (T1, T2, T3, T4).
Alat ukur yang digunakan mencakup Numeric Pain Rating Scale (NRS) untuk nyeri, Manual
Muscle Testing (MMT) untuk kekuatan otot, goniometer untuk ROM, midline untuk
mengukur pembangkakan, dan Wrist Hand Disability Index (WHDI) untuk aktivitas
fungsional.

Latihan Tendon Gliding Exercises dilakukan berdasarkan protokol standar dengan
posisi dan durasi tertentu, seperti Straight Hand Position, Straight Fist, Table Top, Full Fist,
dan Hook Fist. Setiap posisi dipertahankan selama 3-5 detik. Selain itu, pasien diberikan
edukasi kesehatan tentang kondisi, prognosis, dan pentingnya latihan mandiri di rumah
untuk mendukung pemulihan.

Alat bantu penelitian mencakup panduan visual untuk pelaksanaan latihan, alat
diagnostik seperti X-ray untuk mengevaluasi kondisi tulang dan jaringan lunak, serta obat-
obatan (Na Diclofenac, Cefixime, dan Ranitidin) sebagai pendukung pemulihan. Batasan
penelitian meliputi fokus hanya pada satu pasien, durasi penelitian yang terbatas pada
empat minggu, dan tidak dilakukannya uji elektrodiagnostik untuk memastikan tingkat
kompresi saraf median.
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Gambar 2. Tendon Gliding Exercises (Nazarieh, et al., 2020)

Posisi DesKkripsi Durasi
Straight Hand Rentangkan jari dan pergelangan tangan 3-5
Position sepenuhnya dalam posisi lurus, tanpa tekukan. detik
Straight Fist Tekuk jari pada sendi MCP, tetapi biarkan sendi 3-5

PIP dan DIP tetap lurus, pergelangan netral. detik
Tekuk jari pada sendi MCP hingga tegak lurus | 3-5
Table Top dengan telapak tangan, sendi PIP dan DIP tetap | detik
lurus.
Full Fist Kepalkan tangan dengan menekuk semua sendi 3-5
jari (MCP, PIP, DIP) ke arah telapak tangan. detik
Hook Fist Tekuk ujung jari ke arah telapak tangan, sendi 3-5
MCP tetap lurus, pergelangan tangan netral. detik

Selain itu, pasien juga diberikan edukasi kesehatan tentang penyakit, penyebab,
tanda, gejala, diagnosis, prognosis, dan terapi yang akan dijalani melalui metode
demonstrasi oleh dokter, dengan frekuensi re-edukasi hingga tiga kali atau lebih.
Pemantauan progres dilakukan melalui evaluasi skor nyeri, ROM, dan respons pasien
terhadap latihan. Implementasi penelitian mencakup sesi fisioterapi yang dimulai pada
tanggal 2 Oktober 2024, dengan fokus pada Tendon Gliding Exercises yang dilakukan secara
konsisten selama empat minggu di bawah pemantauan langsung oleh fisioterapis. Untuk
meminimalkan bias pengaruh obat, evaluasi difokuskan pada perubahan objektif seperti
fungsi tangan, kekuatan otot, dan lingkup gerak sendi (ROM) di area pergelangan tangan.
Obat antiinflamasi seperti Natrium Diclofenac diberikan untuk mengendalikan inflamasi
sistemik secara umum, sedangkan peningkatan ROM, kekuatan otot, serta aktivitas
fungsional lebih erat dikaitkan dengan pelaksanaan Tendon Gliding Exercises. Pola
penurunan skor nyeri yang disertai perbaikan parameter-parameter objektif tersebut
menunjukkan bahwa latihan fisik memberikan kontribusi utama terhadap proses
pemulihan.

Pasien juga diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat latihan, serta
pentingnya kontrol rutin untuk evaluasi progres. Setelah empat minggu intervensi, hasil
evaluasi menunjukkan penurunan skor nyeri menggunakan NRS (Numeric Rating Scale)
dengan 3 bagian, yaitu nyeri diam dari skor 5 menjadi 3, nyeri tekan dari skor 6 menjadi 3,
dan nyeri gerak dari skor 7 menjadi 4. peningkatan ROM pergelangan menggunakan alat
ukur goniometer, pada tangan kanan pada gerakan fleksi-ekstensi dari skore 35° - 0° - 30°
menjadi 45° - 0° - 50° pada gerakan radial deviasi-ulna deviasi dari skor 10° - 0° - 15°
menjadi 15° - 0° - 20° sedangkan pada tangan kiri pada gerakan fleksi-ekstensi dari skor 35°
- 0° - 35° menjadi 40° - 0° - 50° dan saat gerakan radial deviasi-ulna deviasi dari score 15° -
0° - 15° menjadi 20° - 0° - 25° serta pengurangan pembengkakan menggunakan
antropometri dengan hasil tangan kanan dengan ukuran awal 45 cm menjadi 44 cm
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sedangkan pada tangan kiri dari pengukuran awal 44,5 cm menjadi 43 cm.

Alat dan bahan yang diperlukan oleh fisioterapis dalam penelitian ini meliputi
panduan visual untuk Tendon Gliding Exercises, goniometer untuk mengukur lingkup gerak
sendi (ROM) pergelangan tangan, serta instrumen evaluasi seperti Numeric Pain Rating
Scale (NRS), Manual Muscle Testing (MMT), dan Wrist Hand Disability Index (WHDI).
Panduan visual digunakan untuk memastikan pasien melakukan latihan tendon gliding
dengan benar, sementara goniometer membantu mengukur perubahan ROM secara
objektif pada gerakan fleksi-ekstensi, radial-ulna deviasi pada pergelangan tangan.

Evaluasi skor nyeri menggunakan NRS dilakukan untuk memantau intensitas nyeri
diam, nyeri tekan, dan nyeri gerak, sedangkan MMT digunakan untuk menilai kekuatan otot
pergelangan tangan kanan dan kiri. WHDI digunakan untuk mengevaluasi kemampuan
fungsional tangan dalam aktivitas sehari-hari. Selain itu, fisioterapis juga memberikan
edukasi kepada pasien tentang penyakit, penyebab, tanda, gejala, diagnosis, prognosis,
serta manfaat dan tujuan latihan Tendon Gliding Exercises melalui metode demonstrasi.
Semua alat dan bahan ini mendukung pelaksanaan terapi dan evaluasi hasil intervensi
secara sistematis selama periode penelitian.

Batasan penelitian ini meliputi fokus hanya pada satu pasien sehingga hasilnya tidak
dapat digeneralisasi, durasi penelitian yang terbatas pada empat minggu sehingga
efektivitas jangka panjang belum dapat dievaluasi, serta tidak dilakukannya uji
elektrodiagnostik untuk memastikan tingkat kompresi saraf median. Dengan metode
penelitian ini, diharapkan dapat memberikan gambaran yang jelas tentang efektivitas
Tendon Gliding Exercises dalam mengelola bilateral CTS post Sauve-Kapandji. Hasil
penelitian ini juga dapat menjadi dasar untuk penelitian lanjutan di masa mendatang.
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Assessment

Y

Pemeriksaan Fisik

il

Anamnesis: Pemeriksaan ROM: P_eg;;nl;&ssasilg Eéi‘fi;ﬁj!;gl:
- Nyeri, Kekakuan, Pembengkakan - Terbatas Bilateral g
- Defek Osteotomi
Diagnosis:

Bilateral CTS Post Sauve-Kapandji

'

Program Terapi

N

Tendon Gliding Exercises: Mobilisasi Saraf Median:
- 5 Posisi, 2x/Minggu - Kurangi Tekanan

N 7

Evaluasi Hasil:
- Nyeri, ROM, Fungsi

Gambar 3. Metode Pelaksanaan Terapi

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien mengeluhkan nyeri, kekakuan, dan pembengkakan pada pergelangan
tangan kanan dan Kkiri setelah menjalani prosedur Sauve-Kapandji. Nyeri semakin
intens saat melakukan aktivitas seperti memegang benda atau menekuk pergelangan
tangan, sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Sebagai intervensi, fisioterapis
menerapkan Tendon Gliding Exercises sebanyak dua kali per minggu selama empat
minggu, dengan total delapan sesi terapi. Evaluasi dilakukan pada setiap sesi terapi,
dengan empat kali evaluasi keseluruhan. Hasil evaluasi disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 1. Hasil Pengukuran Nyeri dengan Numeric Rating Scale (NRS)
Wrist T1 T2 T3 T4
D S D S D S D S
Nyeri Diam o/10 |0/10 |0/10 |0/10 (0/10 |0/10 |0/10 |0/10
Nyeri Tekan 3/10 |3/10 (3/10 |(3/10 |3/10 |2/10 |3/10 |(2/10
Nyeri Gerak 5/10 |4/10 |5/10 |4/10 (4/10 |3/10 |4/10 |3/10

Keterangan: T1, T2, T3 dan T4 adalah Terapi ke-1, ke-2, ke-3, dan ke-4.
Tabel 2. Hasil Pengukuran Kekuatan Otot Flexor dan Extensor Wrist dengan Manual

Muscle Testing (MMT)
Wrist T1 T2 (T3 T4
D |S D |S D |S D S
Dorsai Fleksi |3 4 |3 4 4 4 |4 4
Palmar Fleksi |3 4 |3 4 3 14 |3 4
Radial Deviasi |3 4 |3 4 4 4 4 |4
Ulna Deviasi |3 4 |3 4 3 14 |3 4

Keterangan: T1, T2, T3 dan T4 adalah Terapi ke-1, ke-2, ke-3, dan ke-4.
Tabel 3. Hasil Pengukuran Lingkup Gerak Sendi (ROM) dengan Goniometer

Regio T1 T2 T3 T4

WristD|S:30°-0°-30° |S:30°-0°-50° |S:40°-0°-50° |[S:40°-0°-50°
F:10°-0°-15° |F:10°-0°-15° |F:15°-0°-20° |F:15°-0°-20°

WristS |S: 35°-0°-35° |S:35°-0°-50°|S:40°-0°-50° |S:40°-0°-50°
F:15°-0°-15° |F:15°-0°-15° |F:20°-0°-25° |F:20°-0°-25°

Keterangan: T1, T2, T3 dan T4 adalah Terapi ke-1, ke-2, ke-3, dan ke-4.
Tabel 4. Hasil Pengukuran Bengkak Menggunakan Midline

Ukuran |Terapike |Dextra (Sinistra Selisih
T1 45 cm 445 cm 0,5cm
Wrist (radial
styloid) T2 45 cm 44,5 cm 0,5cm
T3 44 cm 43 cm 1cm
T4 44 cm 43 cm 1cm

Keterangan: T1, T2, T3 dan T4 adalah Terapi ke-1, ke-2, ke-3, dan ke-4.
Tabel 5. Hasil Pengukuran Aktivitas Fungsional dengan Wrist Hand Disability Index
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Penilaian
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Intensitas nyeri

Rasa tebal-tebal dan kesemutan

Perawatan diri

Kekuatan

Toleransi menulis

Bekerja

Menyetir

Tidur

OR[N [U [ [W[DN| -

Pekerjaan rumah

10 | Rekreasi/ olahraga

RIWINININRINDN W W

R WININNRFPLPINDNWW

RININININERINDNDNDN

RININININERINDNDNDN

Jumlah

N
p—

N
[y

18

18

Disability Score

42%

42%

36%

36%

Interpretasi

Disabilitas
berat

Disabilitas
berat

Disabilitas
sedang

Disabilitas
sedang

Keterangan: T1, T2, T3, dan T4 adalah Terapi ke-1, ke-2, ke-3, dan ke-4.
Interpretasi :

Jumlah Score

x 100%
50
1-20% : disabilitas ringan
20-40% :disabilitas sedang
40-60%  :disabilitas berat
>60% : disabilitas parah pada beberapa bidang kehidupan
Pembahasan

Penelitian dengan metode Case Study menunjukkan bahwa intervensi
fisioterapi sebanyak delapan sesi selama empat minggu dengan latihan Tendon
Gliding Exercises memberikan hasil berupa penurunan nyeri, peningkatan kekuatan
otot pada area pergelangan tangan, peningkatan lingkup gerak sendi (ROM), serta
pengurangan pembengkakan (Wulandari & Ariyanto, 2024) Namun, peningkatan
aktivitas fungsional belum sepenuhnya optimal. Secara keseluruhan, evaluasi
menunjukkan adanya perkembangan yang positif dari terapi yang diberikan.

Penelitian (Ionica & Apostu, 2024) menyebutkan bahwa program fisioterapi
komprehensif pada kasus bilateral Carpal Tunnel Syndrome (CTS) post Sauve-
Kapandji dapat secara efektif mengurangi intensitas nyeri, meningkatkan ROM,
kekuatan otot, serta kemampuan dan aktivitas fungsional pasien. Latihan Tendon
Gliding Exercises direkomendasikan untuk pasien dengan CTS bilateral karena selain
meredakan nyeri, latihan ini juga dapat mencegah kekambuhan melalui peningkatan
elastisitas tendon dan mobilitas saraf median (Arman et al., 2024). Stretching yang

http://bajangjournal.com/index.php/JCI


http://bajangjournal.com/index.php/J

1245

JCI

Jurnal Cakrawala Ilmiah
Vol.4, No.9, Mei 2025

dilakukan selama terapi membantu mencegah perlengketan jaringan,
mempertahankan elastisitas dan kontraktilitas otot, serta mencegah inflamasi send,i,
yang semuanya berkontribusi pada peningkatan dan pemeliharaan ROM (Hayati et
al., 2023)

Latihan Tendon Gliding Exercises merupakan intervensi kunci dalam menangani
disfungsi neuromuskular pada pergelangan tangan, terutama melalui peningkatan fungsi
somatosensori, kesadaran kinestetik, dan propriosepsi (Yasoda et al., 2024). Mekanisme ini
mendukung pemulihan kontrol stabilitas pergelangan tangan, yang sangat krusial bagi
pasien dengan CTS bilateral. Studi menunjukkan bahwa latihan ini tidak hanya
meningkatkan fleksibilitas dan stabilitas dinamis serta statis, tetapi juga mengurangi
intensitas nyeri dengan menurunkan kekakuan otot di area pergelangan tangan dan
mengurangi tekanan mekanis pada saraf median (Hudak et al., 2011). Penurunan tekanan
ini berdampak signifikan terhadap penurunan disabilitas fungsional, seperti kesulitan
dalam aktivitas sehari-hari, serta mengurangi fear-avoidance behavior (ketakutan bergerak
akibat nyeri).

Salah satu bentuk latihan yang direkomendasikan adalah Tendon Gliding Exercises,
yang fokus pada penguatan otot intrinsic hand dan ekstremitas atas. Latihan ini tidak
hanya meningkatkan kekuatan otot inti tetapi juga meningkatkan stabilitas tubuh secara
keseluruhan, sehingga berkontribusi pada pengurangan nyeri dan peningkatan mobilitas
(Mustapha Inuwa et al., n.d.).

Studi ini menunjukkan bahwa pelatihan fleksibilitas dapat memengaruhi pola
gerakan pergelangan tangan dan mengurangi fenomena tekanan pada saraf median, yang
berpotensi memberikan manfaat dalam mengelola gejala CTS bilateral. Fenomena ini
terjadi ketika aktivitas otot flexor dan extensor berkurang secara signifikan pada saat
tubuh mencapai rentang gerak maksimal selama fleksi atau ekstensi pergelangan tangan,
akibat transisi beban dari jaringan aktif, seperti otot, ke jaringan pasif, seperti ligamen dan
tendon (Chen et al, 2021) . Pada individu dengan fleksibilitas rendah, pola gerakan
pergelangan tangan lebih terbatas, ditandai dengan aktivitas otot yang lebih rendah,
pembengkakan soft tissue, dan defek osteotomi yang masih terlihat pada hasil radiologi.

Prognosis bilateral CTS post Sauve-Kapandji umumnya positif, dengan perbaikan
gejala dapat terlihat dalam beberapa bulan (Verkerk et al, 2013) . Namun, durasi ini
bersifat dinamis dan dipengaruhi oleh faktor seperti tingkat keparahan nyeri, respons
individu terhadap terapi, serta konsistensi dalam menjalani program latihan. Kombinasi
latihan Tendon Gliding Exercises dan penguatan otot—termasuk variasi latihan di rumah—
telah terbukti mempercepat pemulihan dengan menargetkan aspek biomekanik (misalnya,
postur dan distribusi beban) serta aspek psikologis, seperti kecemasan terkait gerakan.
Penelitian menegaskan bahwa pendekatan holistik ini tidak hanya memulihkan fungsi fisik
tetapi juga meningkatkan kepercayaan diri pasien dalam melakukan aktivitas, yang
menjadi kunci keberhasilan rehabilitasi jangka panjang.

Hasil evaluasi yang belum optimal pada peningkatan kemampuan aktivitas
fungsional mungkin disebabkan oleh frekuensi dan durasi latihan yang belum
mencukupi. Efek terapi yang kurang signifikan juga dapat terjadi akibat
ketidakrutinan dalam menjalani terapi. Oleh karena itu, optimalisasi efek pengobatan
melalui program latihan, termasuk latihan di rumah, sangat diperlukan. Kepatuhan
terhadap latihan di rumah berperan penting dalam meningkatkan hasil terapi dan
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proses penyembuhan. Ketidakpatuhan terhadap latihan di rumah maupun gaya hidup
aktif dapat berdampak negatif pada kemampuan fungsional pasien.

KESIMPULAN

Penelitian dengan metode laporan kasus ini menunjukkan bahwa manajemen
fisioterapi melalui Tendon Gliding Exercises pada kasus bilateral Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) post Sauve-Kapandji menghasilkan penurunan nyeri, peningkatan
kekuatan otot, perbaikan lingkup gerak sendi (ROM) pada area pergelangan tangan,
serta pengurangan pembengkakan. Namun, peningkatan signifikan pada kemampuan
aktivitas fungsional belum sepenuhnya tercapai. Secara keseluruhan, hasil ini
mencerminkan bahwa terapi latihan, khususnya yang berfokus pada mobilitas
tendon dan fleksibilitas, efektif dalam menangani gejala bilateral CTS post Sauve-
Kapandiji.

Meskipun demikian, durasi dan intensitas latihan perlu dioptimalkan untuk
mendukung pemulihan fungsi fungsional pasien secara lebih optimal. Disarankan
agar program latihan dilanjutkan di rumah dengan pengawasan berkala, ditambah
dengan edukasi pasien tentang pentingnya kepatuhan terhadap latihan mandiri.
Kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, seperti dokter spesialis saraf dan ahli gizi,
juga dapat mendukung pemulihan lebih komprehensif.

Dengan optimalisasi program latihan dan pendekatan holistik, terapi
fisioterapi memiliki potensi untuk memberikan dampak yang lebih signifikan dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien, termasuk dalam mengurangi disabilitas
fungsional dan meningkatkan kepercayaan diri pasien dalam melakukan aktivitas
sehari-hari.
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