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ABSTRACT

Physiotherapy as a form of non-pharmacological health service can help individuals with non-specific low back pain
to improve movement and activity limitations. Among the physiotherapy modalities that can be applied are mulligan
mobilization and percussive massage using a massage gun device. This study aimed to analyze the effectiveness of a
combination of mulligan mobilization and percussive massage to increase lumbar range of motion in non-specific
low back pain conditions. This study implemented a one group pretest-posttest design, involving 20 patients with
non-specific low back pain. Lumbar range of motion in the pre- and post-intervention phases was measured using
an inclinometer. Then the results were compared using paired samples t-test. The analysis results showed that
lumbar flexion in the pretest and posttest phases were 42.50 + 9.490 and 52.10 + 6.226 respectively; while for lumbar
extension it was 21.10 + 4.149 and 31.10 £ 4.932. The p value of the comparison test results was 0.000, both for
lumbar flexion and extension (there was a difference between before and after intervention). Thus it was concluded
that combination of mulligan mobilization and percussive massage gun device can increase lumbar range of motion.
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ABSTRAK

Fisioterapi sebagai salah satu bentuk pelayanan kesehatan non farmakologis dapat membantu individu dengan
non spesifik low back pain untuk memperbaiki keterbatasan gerak dan aktivitas. Di antara modalitas fisioterapi
yang dapat diaplikasikan adalah mobilisasi mulligan dan percussive massage dengan menggunakan massage gun
device. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas kombinasi mobilisasi mulligan dan percussive
massage untuk meningkatkan rentang gerak lumbal pada kondisi non-specific low back pain. Penelitian ini
menerapkan rancangan one group pretest-posttest, yang melibatkan 20 pasien dengan non-specific low back pain.
Rentang gerak lumbal pada fase sebelum dan sesudah intervensi diukur menggunakan inclinometer. Lalu hasilnya
dibandingkan menggunakan paired samples t-test. Hasil analisis menunjukkan bahwa fleksi lumbal pada fase
pretest dan posttest masing-masing adalah 42,50+9,490 dan 52,10+6,226; sedangkan untuk ekstensi lumbal adalah
21,104,149 dan 31,10+4,932. Nilai p dari hasil uji perbandingan adalah 0,000, baik untuk fkesi maupun ekstensi
lumbal (ada perbedaan antara sebelum dan sesudah intervensi). Dengan demikian disimpulkan bahwa kombinasi
mobilisasi mulligan dan percussive massage gun device dapat meningkatkan rentang gerak lumbal.

Kata kunci: non-specific low back pain; mobilisasi mulligan; percussive massage; range of motion

PENDAHULUAN

Non-specific low back pain (NSLBP) adalah nyeri punggung bawah yang tidak disebabkan oleh patologi
spesifik (misalnya, infeksi, tumor, osteoporosis, fraktur tulang belakang lumbal, deformitas struktural, inflamasi,
sindrom radikular, atau sindrom cauda equina). NSLBP dikategorikan menjadi 3 subtipe yaitu nyeri punggung
bawah akut, sub-akut dan kronis. Pembagian ini didasarkan pada durasi nyeri punggung. Nyeri punggung bawah
akut adalah episode nyeri punggung bawah selama kurang dari 6 minggu, nyeri punggung bawah sub-akut antara
6 dan 12 minggu dan nyeri punggung bawah kronis selama 12 minggu atau lebih.®

NSLBP terkait dengan banyak faktor, dan tidak ada literatur yang mendukung penyebab pasti untuk awal
terjadinya nyeri punggung bawah. Berbasis patoanatomi, setiap struktur yang dipersarafi di lumbal dapat
menyebabkan low back pain. Struktur potensial ini adalah otot, ligamen, duramater dan akar saraf, sendi
zygapophyseal, anulus fibrosis, vertebra dan fasia thoracolumbar. Fascia telah diakui sebagai salah satu jaringan
yang bertanggung jawab atas terjadinya NSLBP.®

Nyeri yang berasal dari sendi faset lumbal adalah penyebab umum keterbatasan rentang gerak atau range
of motion (ROM) penderita NSLBP. Nyeri sendi faset adalah nyeri yang timbul dari setiap struktur yang
merupakan bagian dari sendi faset, termasuk kapsul fibrosa, membran sinovial, tulang rawan hialin, dan tulang.’

Fisioterapi sebagai salah satu bentuk pelayanan kesehatan non farmakologis dapat membantu individu
dengan NSLBP untuk perbaikan terhadap keterbatasan gerak dan aktivitas yang dialami oleh penderita non
spesifik low back pain. Modalitas fisioterapi yang dapat diaplikasikan adalah mobilisasi Mulligan dan percussive
massage dengan menggunakan massage gun device. Kombinasi mobilisasi Mulligan dan percussive massage
menggunakan massage gun device dapat memberikan perbaikan problematik yang di akibatkan oleh NSLBP.
Mobilisasi Mulligan merupakan salah satu tehnik manual terapi yang umum digunakan dalam pengobatan NSLBP
menggunakan mobilisasi pada prosesus spinosus vertebra pada posisi weight bearing, untuk melakukan koreksi
positional fault pada facet joint, dengan ini dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan ROM pada NSLBP.
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Percussive massage dengan menggunakan massage gun device adalah salah satu metode mobilisasi soft tissue
yang digunakan untuk memulihkan ketegangan pada fascia otot. Ketegangan pada fascia dapat menyebabkan
hilangnya kelenturan, mencegah fascia mencapai panjang maksimalnya yang akhirnya akan menyebabkan
penurununan rentang gerak sendi, kekuatan otot dan ekstensibilitas jaringan [unak.®

Berdasarkan latar belakang di atas diperlukan penelitian dengan tujuan menganalisis efektivitas kombinasi
mobilisasi Mulligan dan percussive massage untuk meningkatkan rentang gerak lumbal pada kondisi NSLBP.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit TK Il Pelamonia Makassar, dengan rancangan one group
pretest-posttest. Populasi penelitian ini adalah penderita NSLBP di Poli Fisioterapi, Rumah Sakit TK Il Pelamonia
Makassar. Ukuran sampel adalah 20 pasien yang dipilih dengan teknik simple random sampling dengan kriteria
tertentu, yaitu penderita NSLBP, memiliki keterbatasan rentang gerak lumbal yang diakibatkan oleh sendi facet
dan fascia thorakolumbal berdasarkan hasil pemeriksaan.

Pada fase sebelum dan sesudah intervensi kombinasi, dilakukan pengukuran rentang gerak lumbal
menggunakan inclinometer. Selanjutnya dilakukan analisis perbandingan rentang gerak lumbal antara sebelum
dan sesudah terapi kombinasi. Data yang telah terkumpul dianalisis menggunakan paired sample t-test.

Penelitian dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian kesehatan seperti informed
consent, menjaga privacy responden, menghormati otonomi responden, memberikan keuntungan dan mencegah
kerugian dan bahaya, serta berlaku adil kepada responden.

HASIL

Nilai rerata ROM fleksi lumbal dan ekstensi lumbal sesudah diberikan intervensi kombinasi mobilisasi
Mulligan dan percussive massage mengalami peningkatan (Tabel 1). Hasil paired samples t-test menunjukkan
nilai p adalah kurang dari 0,05, baik untuk fleksi maupun ekstensi lumbal (ada perbedaan secara signifikan),
sehingga kombinasi intervensi berhasil meingkatkan ruang gerak lumbal secara efektif (Tabel 2).

Tabel 1. Nilai rerata ROM lumbal

Rerata dan simpang baku
Rentang gerak lumbal Pretest Posttest Selisih
Fleksi lumbal 42,50+9,490 52,10+6,226 9,60+4,526
Ekstensi lumbal 21,10+4,149 31,10+4,932 10,20+2,573

Tabel 2. Uji beda rerata ROM lumbal pada kelompok perlakuan 1

Ruang gerak lumbal Pretest Post test t Nilai p
Fleksi lumbal
Rerata 42,50 52,10 -6,707 0,000
Simpang baku 9,490 6,226
Ekstensi lumbal
Rerata 21,10 31,10 -11,180 0,000
Simpang baku 4,149 4,932

PEMBAHASAN

Sendi facet pada lumbal disebut sebagai penyebab umum terjadinya NSLBP. Sendi ini merupakan sendi
synovial antara prosessus articular superior dan inferior dari vertebra lumbal, nerve endings telah ditemukan pada
sendi facet ini, yang disuplai oleh cabang medial saraf rami dorsal (medial branch nerves). Kontribusi sendi facet
pada NSLBP dapat timbul dari setiap struktur ?/ang merupakan bagian dari sendi facet, termasuk tulang, fibrous
capsule, synovial membrane, hyaline cartilage.® Selain sendi facet, nyeri pada penderita low back pain juga dapat
disebabkan karena kesalahan posisi yang mengakibatkan adanya spasme otot dan berakibat pada penurunan
stabilitas otot perut dan punggung bawah, serta keterbatasan mobilitas lumbal.

Myofascial release menjadi metode yang efektif untuk mobilisasi jaringan lunak, dalam beberapa tahun
terakhir telah terjadi peningkatan pengembangan alat untuk meningkatkan myofascial release. Salah satunya
adalah percussion muscle gun. Alat ini memiliki tujuan untuk memberikan tingkat kegunaan dan presisi yang
lebih besar saat melakukan myofascial release.

Nyeri pada penderita NSLBP disebabkan karena “positional fault” yang dijelaskan oleh Brian Mulligan.
Kesalahan posisi sendi dan tulang dapat menyebabkan cedera dan muscular imbalances sehingga harus diperbaiki
ke posisi semula. Teknik Mulligan dapat menurunkan nyeri dengan memperbaiki posisi sendi dan tulang ke posisi
semula. Jika posisi sendi dan posisi tulang kembali ke posisi semula, maka spasme yang terjadi di sekitar sendi
dan tulang akan berkurang atau hilang dan nyeri pun akan berkurang.®

Kombinasi mobilisasi Mulligan dan percussive massage menggunakan massage gun device akan
memberikan peningkatan rentang gerak pada penderita NSLBP. Mulligan merupakan teknik mobilisasi yang
menggunakan gerakan co-contraction dan digabungkan dengan kontrol gerak yang dilakukan oleh fisioterapis
yang bertujuan untuk mengurangi nyeri dan menghilangkan kekakuan pada sendi. Prinsip dari teknik Mulligan
adalah saat teknik ini diaplikasikan yaitu tanpa adanya rasa nyeri.® Percussive massage dengan menggunakan
massage gun device adalah salah satu metode mobilisasi soft tissue yang digunakan untuk memulihkan ketegangan
pada fascia otot yang merupakan faktor penurunan rentang gerak sendi karena hilangnya kelenturan.

Sustained Natural Apophyseal Glides (SNAGS) merupakan salah satu teknik Mulligan untuk mengatasi
permasalahan di daerah cervical, thoracal serta lumbal. SNAGS dapat mengurangi rasa nyeri dan ROM karena
teknik ini mengoreksi kesalahan posisi pada facet joint.(")

Mobilisasi Mulligan merupakan salah satu tehnik manual terapi yang umum digunakan dalam pengobatan
non spesifik low back pain dengan menggunakan mobilisasi pada prosesus spinosus vertebra pada posisi weight
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bearing, untuk melakukan koreksi positional fault pada facet joint, dengan ini dapat mengurangi nyeri dan
meningkatkan ROM pada NSLBP

Teknik Mulligan dapat meredakan ketegangan kapsul sendi faset. Selain itu teknik mulligan juga dapat
menghambat jalur nyeri endogen non opioid. Desensitisasi sistem saraf melalui Latihan Teknik mulligan SNAGS
dapat menjadi pembiasaan dengan menerapkan mobilisasi progresif. Mekanisme pembiasaan dapat mengurangi
rasa sakit sehingga dapat mengurangi rasa sakit dengan menghambat terminal saraf presmaPtlk dan transmisis
impuls berbahaya sehingga meningkatkan kemampuan fungsional dan activity of daily living.®

Efek biomekanik dari mulligan/SNAG lumbal dapat ditingkatkan dengan arah kranial dari luncuran di
sepanjang bidang sendi facet bersama dengan gerakan batang aktif. Mekanisme tindakan lain melalui koreksi
kesalahan posisi dengan meningkatkan facet gliding, sehingga dapat menormalkan kekuatan pada disk dan
menghilangkan rasa sakit. Dosis yang bervariasi di setiap artikel didapatkan pengaruh teknik mulligan untuk
menurunkan nyeri dan meningkatkan kemampuan fungsional secara fisiologis karena adanya pelepasan biokimia
dari tubuh seperti histamin dan serotonin akan menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah yang secara mekanis
melakukan penataan kembali pada struktur jaringan otot.®

Percussive massage dengan menggunakan massage gun device adalah salah satu metode mobilisasi soft
tisuue yang digunakan untuk memulihkan ketegangan pada fascia otot. Ketegangan pada fascia dapat
menyebabkan hilangnya kelenturan, mencegah fascia mencapai panjang mak3|mal yang akhirnya akan
menyebabkan penurunan ROM, kekuatan otot dan ekstensibilitas jaringan lunak.¢ % “Percussive massage
menginduksi tekanan dan friction pada otot, kulit, dan fasia yang diberikan treatment, dimana berdampak pada
viskositas fluida sehingga mengurangi resistance terhadap gerakan. Vibration therapy dapat menstimulasi lebih
banyak reseptor otot sehingga menyebabkan peningkatan rekrutmen serat motorik.?

Percussive massage menggunakan massage gun menyebabkan adanya getaran pada area yang diintervensi.
Massage gun atau thera gun memberikan masukan proprioseptif dengan menstimulasi organ tendon Golgi dengan
getaran yang ditimbulkannya pada jaringan, dan meningkatkan fleksibilitas dengan meningkatkan suhu
intramuskular, sirkulasi dan nutrisi.® Teknik Theragun meningkatkan fleksibilitas, Theragun mengaktifkan organ
tendon Golgi dan mengembangkan reaksi relaksasi yang mengurangi ketegangan pada otot hamstring.©® Studi
yang sama melaporkan bahwa teknik Theragun mengurangi ketegangan dan meningkatkan fleksibilitas dengan
meningkatkan sirkulasi dan nutrisi. Teknik Theragun yang dlterapkan pada otot tibialis anterior selama 5 menit
meningkatkan dorsofleksi kaki secara signifikan.(’?) Lee et al.) menyatakan bahwa vibration therapy
merupakan salah satu metode alternatif untuk meningkatkan fleksibilitas dan mengurangi nyeri pasca latihan.
Dinyatakan juga bahwa getaran berpengaruh terhadap peningkatan suhu intramuskular dan penerapannya dapat
diterapkan pada seluruh atau sebagian tubuh.

Dengan demikian kombinasi mobilisasi mulligan dan Percussive massage menggunakan massage gun
device dapat memberikan perbaikan problematic yang diakibatkan non spesifik low back pain berupa peningkatan
rentang gerak (ROM) lumbal.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa kombinasi mobilisasi Mulligan dan percussive massage
efektif dalam meningkatkan rentang gerak lumbal pada NSLBP..
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