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Abstract. Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most common neuropathy caused by compression and tension of the median nerve in the carpal tunnel of the wrist. The most common symptoms of CTS include pain and paresthesia (tingling) with or without numbness in the me dian nerve area of ​​the wrist. Method: The method used was a case study on a 72-year-old male patient diagnosed with bilateral CTS who experienced pain (NRS 7/10), tingling, numbness, and limitations in hand movement and functional activity. Physiotherapy interventions provided included Ultrasound therapy (US), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), nerve mobilization, and structured exercise therapy in the form of stretching and median nerve gliding. Evaluation was carried out using the Numeric Rating Scale (NRS) for pain and the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) for functional activity. Result: The results showed a significant reduction in pain, with motion pain decreasing from a scale of 7 to 3 and pressure pain from 5 to 1 after three therapy sessions. Furthermore, there was an increase in functional activity, as indicated by a decrease in BCTQ scores, namely the Symptom Severity Scale (SSS) from 4 to 2 and the Functional Status Scale (FSS) from 4 to 2. This indicates a gradual improvement from the moderate-severe category to approaching mild. Conclusion: A multimodal physiotherapy approach is effective in reducing pain, reducing paresthesias, and improving hand function in CTS patients. Combining various therapeutic modalities has been shown to be more optimal than single therapies because it can address various pathological aspects simultaneously. Therefore, comprehensive, evidence-based physiotherapy interventions are highly recommended in the conservative management of CTS.
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Abstrak. Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Adalah, Neuropati paling umum yang disebabkan oleh kompresi dan ketegangan saraf median diterowongan carpal pergelangan tangan carpal. gejala CTS yang paling umum meliputi, nyeri dan parestesia (kesemutan) dengan atau tanpa mati rasa diarea saraf median pergelangan tangan. Method: Metode yang digunakan adalah studi kasus pada seorang pasien laki-laki berusia 72 tahun dengan diagnosis CTS bilateral yang mengalami keluhan nyeri (NRS 7/10), kesemutan, kebas, serta keterbatasan gerak dan aktivitas fungsional tangan. Intervensi fisioterapi yang diberikan meliputi Ultrasound therapy (US), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), mobilisasi saraf, dan terapi latihan berupa stretching serta median nerve gliding yang dilakukan secara terstruktur. Evaluasi dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) untuk nyeri dan Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) untuk aktivitas fungsional. Result: Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan nyeri yang signifikan, di mana nyeri gerak menurun dari skala 7 menjadi 3 dan nyeri tekan dari 5 menjadi 1 setelah tiga kali sesi terapi. Selain itu, terjadi peningkatan aktivitas fungsional yang ditunjukkan oleh penurunan skor BCTQ, yaitu Symptom Severity Scale (SSS) dari 4 menjadi 2 dan Functional Status Scale (FSS) dari 4 menjadi 2. Hal ini menunjukkan perbaikan bertahap dari kategori sedang–berat menjadi mendekati ringan. Conclusion: pendekatan fisioterapi multimodal efektif dalam menurunkan nyeri, mengurangi parestesia, serta meningkatkan fungsi tangan pada pasien CTS. Kombinasi berbagai modalitas terapi terbukti lebih optimal dibandingkan terapi tunggal karena mampu menangani berbagai aspek patologis secara simultan. Oleh karena itu, intervensi fisioterapi yang komprehensif dan berbasis evidence-based practice sangat direkomendasikan dalam penatalaksanaan konservatif CTS.

Kata kunci: Carpal Tunnel Syndrome; Fungsi Tangan; Mobilisasi Saraf; Terapi Latihan; Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation; Ultrasound Terapy.

1. LATAR BELAKANG
 Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Adalah, Neuropati paling umum yang disebabkan oleh kompresi dan ketegangan saraf median diterowongan carpal pergelangan tangan carpal. gejala CTS yang paling umum meliputi, nyeri dan parestesia (kesemutan) dengan atau tanpa mati rasa diarea saraf median pergelangan tangan (Abdolrazaghi et al., 2023) . Pengobatan CTS didasarkan pada penghilangan tekanan pada saraf median, terapy latihan adalah salah satu metode terbaru untuk mencegah gejala CTS latihan memberikan kondisi untuk fleksibilitas dan peningkatan pergerakan saraf, menggerakkan jari bahkan ketika tangan tidak bergerak menciptakan gerakan yang tepat dari saraf median dan tendon fleksi disepanjang pergelangan tangan untuk mencegah adanya adhesi (Pristianto et al., 2023)  
Pada kasus CTS atrofi otot eminensia thenar juga terlihat individu yang melakukan aktivitas tangan berulang memiliki prevalensi CTS yang tinggi. Selain itu aktivitas berkepanjangan otot fleksor pergelangan tangan dan jari menyebabkan munculnya gejala sensorik (Zheng et al., 2025) . 
 Secara epidemiologis, prevalensi CTS ditemukan pada populasi dewasa Adalah sebesar 1.55 % (2,6 juta). Kejadian CTS pada populasi diperkirakan 3% pada Wanita dan 2% pada laki-laki dengan prevalensi tertinggi pada usia Wanita tua usia >55 tahun, antara 40-60 tahun (Fawwaza & Malikussaleh, 2026) . 
 Di RST Dr.Soedjono terdapat pasien dengan diagnosa Carpal Tunnel Syndrome dengan data Bapak S, berusia 72 tahun yang bekerja sebagai pensiunan pasien mengeluhkan kesemutan, kebas pada jari-jari sampai tangan kanan kiri (NRS 7/10), sulit menggerakkan fleksi,ekstensi, radial deviasi, ulnar deviasi. nyeri kesemutan, kebas terasa saat pasien menyetir motor, makan,minum dan aktivitas yang melibatkan tangan dan pada saat tidur malam hari pasien merasakan kebas. Pasien tidak memiliki Riwayat trauma sebelumnya. Kemudia pasien datang ke RST Dr.Soedjono Magelang untuk melakukan pemeriksaan dengan ahli neurologi dan didiagnosis Carpal Tunnel Syndrome yang kemudian dirujuk ke rehabilitasi medis untuk Tindakan fisioterapi pada 18 September 2025.

2. KAJIAN TEORITIS
Konsep Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS), adalah neuropati yang sangat umum terjadi, disebabkan oleh penjepitan saraf median diterowongan carpal pada pergelangan tangan. pasien dengan CTS mengalami nyeri kronis, parestesia, gangguan sensorik disepanjang wilayah saraf median dan pada stadium lebih lanjut, kehilangan kekuatan dan fungsi (Muñoz-gómez et al., 2024) 
Kondisi ini memiliki implikasi yang luas terhadap kualitas hidup pasien, terutama pada populasi geriatri, karena keterbatasan fungsi tangan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari seperti mengendarai motor, minum, makan, maupun aktivitas sehari-hari yang melibatkan tangan. Oleh karena itu, pemahaman mengenai mekanisme dasar penyakit ini menjadi penting dalam menentukan pendekatan terapi yang tepat. 
Etiologi dan Faktor Resiko 
 Etiologi Carpal Tunnel Syndrome masih belum sepenuhnya dipahami, namun secara umum dibedakan menjadi dua kategori, yaitu primer (idiopatik) dan sekunder. Carpal Tunnel Syndrome primer terjadi tanpa penyebab yang jelas, sedangkan tipe sekunder berkaitan dengan kondisi lain seperti trauma berulang, imobilisasi berkepanjangan, atau penyakit sistemik tertentu, Etiologi CTS dengan aktivitas kerja berulang seperti mengetik dalam waktu lama yang menyebabkan peningkatan tekanan pada terowongan karpal, sehingga menimbulkan kompresi saraf median dan munculnya gejala seperti nyeri, kesemutan, dan mati rasa pada tangan (Stevanus et al., 2024) 
Beberapa faktor resiko sistemik yang telah diidentifikasi antara lain diabetes Melitus (DM), hipotiroidesme, akromegali, amyloidosis, karsinomatosis, polimialgia reumatika, artritis rheumatoid (RA), obesitas, trauma lokal (Elbasti et al., 2024) . 
 Faktor mekanik seperti aktivitas repetitif pada tangan juga dapat memperburuk kondisi, terutama jika tidak diimbangi dengan ergonomi kerja yang baik. Hal ini relevan dengan kasus dalam penelitian, di mana penggunaan tangan secara berulang menjadi faktor predisposisi yang signifikan.
Konsep Fisioterapi dalam Carpal Tunnel Syndrome 
Fisioterapi merupakan pendekatan utama dalam penatalaksanaan konservatif Carpal Tunnel Syndrome. Intervensi fisioterapi bertujuan untuk mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, memperkuat otot, serta mengembalikan fungsi aktivitas pasien (Baroni et al., 2023) . 
 Penatalaksanaan Adalah layanan, yang dilakukan sesuai rencana Tindakan yang telah ditetapkan dengan maksud agar kebutuhan pasien terpenuhi. Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditunjukan kepada individu atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara, dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan penanganan secara manual,peningkatan gerak, peralatan (fisik,elektrotrapeutis dan mekanis) pelatihan fungsi dan komunikasi (Elbasti et al., 2024) 
Selain itu, pendekatan berbasis evidence-based practice menjadi landasan dalam pemilihan intervensi, sehingga setiap terapi yang diberikan memiliki dasar ilmiah yang kuat dan dapat dipertanggung jawabkan secara klinis.


Ultrasound Theraphy (US) 
Ultrasound Theraphy (US) Adalah modalitas terapi fisik dengan efek termal(pemanasan dalam) dan non-termal yang terbentuk dari konversi arus Listrik frekuensi tinggi menjadi energi akustik frekuensi tinggi. ultrasound banyak digunakan untuk mengurangi nyeri dan disabilitas pada gangguan musculoskeletal, Efisiensu pengobatan US untuk CTS bergantung pada penekanan peradangan, penghilangan edema dan stimulasi saraf. Meskipun US banyak digunakan dalam pengobatan kasus CTS ringan hingga sedang, bukti efektivitasnya masih kontradiktif karena perbedaan protokol pengobatan (misalnya, intensitas,frekuensi,kontiunitas dan durasi) (Bagcaci et al., 2023) . Dengan demikian, US menjadi salah satu modalitas penting dalam pendekatan fisioterapi multimodal.
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) 
TENS merupakan modalitas elektroterapi yang digunakan untuk mengurangi nyeri melalui mekanisme neuromodulasi. Prinsip kerja TENS didasarkan pada teori gate control, di mana stimulasi serabut saraf non-nosiseptif dapat menghambat transmisi impuls nyeri ke sistem saraf pusat (Johnson et al., 2022) 
 Selain itu TENS standar (GEM-STIM GM3A5XT, Chi-Mao Co., Taiwan) digunakan untuk memberikan perawatan TENS konvensional. Dua elektroda bulat berperekat (radius 2,5 cm) diaplikasikan pada posisi perawatan yang sama, seperti yang dijelaskan di atas. Elektroda negatif ditempatkan pada ligamen karpal (menutupi PC-6), dan elektroda positif ditempatkan pada ujung distal jari telunjuk (menutupi titik akupunktur tangan di pergelangan tangan). Perangkat ini memberikan arus pulsa bifasik asimetris, dan parameternya diatur pada laju pulsa frekuensi 30 Hz dan periode stimulasi 70 µs, yang serupa dengan perangkat AcuLife. Perangkat ini menyediakan dua saluran keluaran dan memungkinkan perawatan bilateral secara bersamaan. Satu sesi TENS berlangsung selama 15 menit, dan setidaknya total 30 sesi (5 sesi per minggu) diselesaikan (Lo & Lin, 2023) . 
Mobilisasi Saraf & Latihan Terapeutik 
Mobilisasi saraf bertujuan untuk mengurangi tekanan pada terowongan carpal, mengurangi edema intraneural dan meningkatkan transportasi aksonal. Penggunan intervensi tersebut sangat dianjurkan sebagai salah satu terapi konservatif dalam memperbaiki CTS, sehingga mencegah memburuknya kondisi keparahan CTS, dan tindakan operatif (Mamuaja et al., 2024) 
 Latihan Terapeutik, Terapi latihan (exercise therapy) yang terdiri dari gerakan stretching dan median nerve gliding yang dilakukan secara rutin (10 repetisi, 3 kali sehari selama 3 bulan) terbukti efektif sebagai penanganan konservatif pada kasus Carpal Tunnel Syndrome (CTS) ringan hingga sedang, karena mampu menurunkan nyeri, memperbaiki fungsi tangan, serta meningkatkan konduksi saraf (Sağlam et al., 2022).
 
3. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus yang bertujuan untuk mendeskripsikan secara mendalam proses penatalaksanaan fisioterapi pada pasien dengan Carpal Tunnel Syndrome. Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan analisis klinis yang komprehensif terhadap respons pasien terhadap intervensi yang diberikan. Pendekatan fisioterapi multimodal yang digunakan dalam penelitian ini didasarkan pada prinsip evidence-based practice yang mengombinasikan berbagai modalitas terapi untuk menghasilkan efek terapeutik yang optimal. Literatur terbaru menyatakan bahwa kombinasi intervensi seperti mobilisasi saraf, latihan terapeutik, dan elektroterapi memberikan hasil yang lebih efektif dibandingkan pendekatan tunggal dalam meningkatkan fungsi tangan. 
Informasi Pasien 
Data subjek diperoleh dari Tn S, berusia 72 tahun yang bekerja sebagai pensiunan pasien mengeluhkan kesemutan, kebas paa jari-jari sampai tangan kanan kiri (NRS 7/10), sulit menggerakkan fleksi,ekstensi, radial deviasi, ulnar deviasi. nyeri kesemutan, kebas terasa saat pasien menyetir motor, makan,minum dan aktivitas yang melibatkan tangan dan pada saat tidur malam hari pasien merasakan kebas. Pasien tidak memiliki Riwayat trauma sebelumnya. Kemudia pasien datang ke RST Dr.Soedjono Magelang untuk melakukan pemeriksaan dengan ahli neurologi dan didiagnosis Carpal Tunnel Syndrome yang kemudian dirujuk ke rehabilitasi medis untuk Tindakan fisioterapi pada 18 September 2025.
Numerik (NRS) adalah metode yang mudah dan sering digunakan untuk mengukur skala nyeri. NRS, yang biasanya berkisar dari 0 hingga 10, menggunakan 0 sebagai tidak ada nyeri dan 10 sebagai nyeri hebat bagi pasien. Ada dua bentuk NRS: verbal dan tertulis, di mana pasien menandai angka pada skala 0-10. Pain detect adalah kuesioner yang dirancang untuk mengklasifikasikan nyeri yang dirasakan pasien dan apakah nyeri tersebut neuropatik atau nosiseptif. Kuesioner ini terdiri dari beberapa pertanyaan yang menggambarkan pola nyeri yang dirasakan pasien dan korelasinya dengan penyakit yang mereka derita. (Jane et al., 2024) 
BCTQ adalah instrumen kuesioner yang digunakan untuk menilai tingkat keparahan gejala dan gangguan fungsi tangan pada pasien Carpal Tunnel Syndrome, yang diisi langsung oleh pasien sebagai bentuk penilaian subjektif kondisi klinis, Terdiri dari dua subskala, Symptom Severity Scale (SSS) → menilai nyeri, kesemutan, mati rasa. Functional Status Scale (FSS) → menilai kemampuan aktivitas tangan (Schulze et al., 2021) 
Hasil pemeriksaan awal yaitu pemeriksaan gerak dasar: Pemeriksaan gerak aktif dan pemeriksaan gerak pasif. Pemeriksaan gerak aktif didapatkan bahwa rentang terbatas disertai nyeri dan kebas diakhir gerakan. Pemeriksaan rentang gerak pasif didapatkan bahwa rentang terbatas disertai nyeri, kebas dan kesemutan di akhir Gerakan. pemeriksaan Fungsional BCTQ didapatkan pada score SSS 4.0 dengan interpretasi fungsional cukup tinggi yang menyatakan berat dan score pada FSS didapatkan 4.0 interpretasi berat. Pengukuran nyeri menggunakan NRS untuk menilai nyeri akibat gerakan, tekan, dan saat keadaan diam
Program dan Perawatan Fisioterapi
Program fisioterapi dirancang dengan sesuai dengan tujuan jangka pendek maupun jangka panjang. Tujuan dari jangka pendek adalah mengurangi nyeri terutama pada nervus medianus, m. Abductor Pollicis Brevis m.Opponens Pollicis
dan m.Flexor Pollicis Brevis dan mengurangi rasa kebas dan kesemutan pada nervus medianus. Tujuan jangka panjang yaitu meningkatkan aktifitas fungsional pasien agar dapat melakukan aktivitas sehari-hari tanpa adanya hambatan berarti. Dalam mendukung tujuan tersebut, modalitas fisioterapi yang diberikan berupa :
a. Ultrasound Theraphy (US), Ultrasound therapy (US) merupakan salah satu modalitas fisioterapi yang efektif dalam penanganan CTS karena memiliki efek termal dan non-termal yang mampu memperbaiki kondisi jaringan di sekitar nervus medianus. Secara fisiologis Efek termal meningkatkan aliran darah lokal sehingga membantu mengurangi iskemia pada saraf Efek non-termal (mikromassage & kavitasi) membantu mengurangi edema,meningkatkan penyembuhan jaringan,menurunkan tekanan dalam carpal tunnel, penurunan nyeri peningkatan fungsi tangan,perbaikan konduksi saraf (Chen et al., 2022) . 
b. Transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS), merupakan modalitas fisioterapi yang efektif dalam penanganan CTS karena mampu menurunkan nyeri, memperbaiki fungsi tangan, serta meningkatkan kondisi sensorik dan motorik melalui mekanisme modulasi nyeri dan stimulasi saraf TENS membantu meningkatkan fungsi sensorik, memperbaiki respon motorik, parestesia (kebas, kesemutan) berkurang, fungsi tangan meningkat (Amin et al., 2023) . 
c. Terapi latihan (exercise therapy) yang diberikan pada pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan bagian utama dari penatalaksanaan konservatif yang dilakukan secara terstruktur melalui program latihan rumah yang mencakup stretching, penguatan isometrik, serta median nerve gliding dengan dosis 10 repetisi sebanyak 3 kali sehari selama 3 bulan, yang bertujuan untuk meningkatkan mobilitas jaringan, mengurangi tekanan pada nervus medianus, memperbaiki sirkulasi, serta meningkatkan kekuatan dan fleksibilitas tangan. latihan efektif sebagai dasar intervensi CTS ringan hingga sedang karena mampu memperbaiki gejala dan fungsi secara signifikan (Muñoz-gómez et al., 2024) 
d. Mobilisasi saraf (neuromobilization) pada pasien Carpal Tunnel Syndrome terbukti sebagai intervensi yang efektif dalam meningkatkan fungsi tangan dan menurunkan nyeri dengan cara meningkatkan mobilitas dan sliding nervus medianus serta mengurangi iritasi mekanik di dalam carpal tunnel, meskipun tidak selalu memberikan perubahan signifikan (Ijaz et al., n.d.) 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
 Setelah menjalani sesi fisioterapi sebanyak 3 kali kepada pasien, diperoleh hasil yang menunjukkan adanya perbaikan klinis pada penurunan nyeri dan peningkatan aktifitas fungsional.
Pengukuran Nyeri NRS
[image: ]
Gambar 1. Pengukuran Nyeri NRS.
Hasil evaluasi fisioterapi yang dilakukan 3 kali treatment pada pengukuran nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) menunjukkan bahwa terdapat penurunan pada hasil nyeri gerak nyeri tekan dan nyeri diam. Pada T1 nilai nyeri gerak 7 lalu pada T3 mengalami penurunan menjadi 3. Untuk nyeri tekan pada T1 dengan nilai 5 dan T3 mengalami penurunan menjadi 1. 


Pengukuran Aktivitas Fungsional (BCTQ) 
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Gambar 2. Pengukuran Aktivitas Fungsional (BCTQ).
Selain itu, terjadi peningkatan Aktivitas Fungsional yang ditunjukkan melalui pemeriksaan BCTQ, yaitu dari score SSS nilai 4 menjadi 2 dan pada Score FSS nilai 4 menjadi 2 disimpulkan bahwa terjadi penurunan bertahap pada tingkat keparahan gejala dan gangguan fungsi dari T1 hingga T3. Pada awalnya pasien berada pada kategori sedang–berat, kemudian membaik menjadi sedang, dan akhirnya mendekati ringan. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan memberikan perbaikan klinis yang signifikan, baik dalam mengurangi gejala seperti nyeri dan kesemutan maupun dalam meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional tangan. Dengan demikian, terapi yang dilakukan dapat dinilai efektif dalam menangani kondisi Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pasien tersebut.
Pembahasan
Penelitian studi kasus ini bertujuan untuk mengevaluasi efektifitas intervensi fisioterapi Multimodal yang meliputi Ultrasound therapy (US), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), terapi latihan, dan nerve mobilisasi pada pasien lansia dengan diagnosa Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Berdasarkan hasil evaluasi setelah tiga kali sesi terapi, ditemukan adanya penurunan intensitas nyeri, peningkatan kemampuan aktivitas fungsional, serta perbaikan fungsi aktivitas sehari-hari yang signifikan.
Pasien dalam studi ini Adalah seorang laki-laki yang berusia 72 tahun seorang pensiunan selain faktor usia pekerjaan pasien seorang pensiunan yang dulu sering menulis, mengetik dan mengendarai motor dengan jarak cukup jauh yang melibatkan gerakan menekan dengan kuat menggunakan tangan kanan kiri secara repetitive diduga menjadi faktor kontributor mekanik yang memperberat kondisi klinisnya.
Penurunan nyeri gerak (NRS 7 menjadi 3) dan nyeri tekan (dari 5 menjadi 1) dalam penelitian ini dicapai melalui kombinasi modalitas elektroterapi. US penggunaan ultrasound pada kasus Carpal Tunnel Syndrome terbukti efektif terutama sebagai panduan intervensi (ultrasound-guided hydrodissection dengan kortikosteroid), karena mampu meningkatkan akurasi pemberian terapi di sekitar saraf median sehingga menghasilkan perbaikan yang lebih optimal pada gejala dan fungsi tangan ultrasound tidak hanya berperan sebagai alat bantu visualisasi, tetapi juga berkontribusi langsung terhadap peningkatan outcome terapi pada pasien CTS (Ijaz et al., n.d.) .sementara itu, TENS penggunaan stimulasi listrik transkutan pada pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) terbukti efektif dalam menurunkan nyeri dan meningkatkan fungsi tangan secara signifikan dibandingkan terapi konservatif saja, yang menunjukkan bahwa modalitas seperti TENS bekerja melalui mekanisme neuromodulasi saraf median sehingga mampu menghambat transmisi nyeri dan meningkatkan fungsi sensorik-motorik; secara klinis, intervensi ini memberikan outcome yang lebih baik dan dapat direkomendasikan sebagai bagian dari penatalaksanaan fisioterapi non-invasif pada CTS (Rabia et al., 2024) 
Peningkatan Aktivitas Fungsional (dari BCTQ 4 menjadi 2) serta didukung oleh pemberian Latihan terapi menggunakan stretching dan median nerve mobilisasi. Stretching berupa tendon dan nerve gliding terbukti efektif secara signifikan dalam menurunkan gejala dan meningkatkan fungsi CTS, terutama jika dilakukan secara terkontrol dan terprogram, bahkan menunjukkan peningkatan parameter klinis dan kualitas hidup pasien (Arman et al., 2024). Latihan terapi terukur membantu mengatasi atrofi, parestesia otot akibat disuse karena nyeri berkepanjangan pada tangan. 
 Hasil pengukuran Aktivitas Fungsioanal menggunakan instrument BCTQ menunjukkan terjadi peningkatan Aktivitas Fungsional yang ditunjukkan melalui pemeriksaan BCTQ, yaitu dari score SSS nilai 4 menjadi 2 dan pada Score FSS nilai 4 menjadi 2 disimpulkan bahwa terjadi penurunan bertahap pada tingkat keparahan gejala dan gangguan fungsi dari T1 hingga T3. Pada awalnya pasien berada pada kategori sedang–berat, kemudian membaik menjadi sedang, dan akhirnya mendekati ringan. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan memberikan perbaikan klinis yang signifikan, baik dalam mengurangi gejala seperti nyeri dan kesemutan maupun dalam meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional tangan. Dengan demikian, terapi yang dilakukan dapat dinilai efektif dalam menangani kondisi Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pasien tersebut.
 Meskipun menunjukkan hasil yang positif, penelitian ini memiliki keterbatasan pada durasi tindak lanjut yang singkat. Mengingat Carpal Tunnel Syndrome merupakan kondisi kronis yang dapat berlangsung hingga 26 bulan, diperlukan program fisioterapi jangka panjang dan edukasi home program yang intensif untuk memastikan pasien mencapai pemulihan panuh fase thawing dan mencegah kekakuan permanen. 

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian studi kasus yang telah dilakukan terhadap pasien Laki-Laki berusia 72 tahun dengan diagnose Carpal Tunnel Syndrome dapat disimpulkan bahwa penerapan protocol fisoterapi multimodal memberikan kontribusi yang sangat signifikan terhadap perbaikan klinis dan fungsional pasien. Pendekatan komprehensif yang meggabungkan modalitas elektroterapy dan terapi Latihan terbukti menjadi strategi intevensi yang efektif dalam memutus siklus nyeri dan mengembalikan Aktivitas Fungsional pada tangan.
 Secara spesifik penelitian ini menyimpulkan adanya penurunan intensitas nyeri gerak maupun nyeri tekan yang diukur dengan Numeric Rating Scale (NRS), peningkatanAktivitas Fungsional skor total pada indeks BCTQ menunjukkan terjadi peningkatan Aktivitas Fungsional yang ditunjukkan melalui pemeriksaan BCTQ, yaitu dari score SSS nilai 4 menjadi 2 dan pada Score FSS nilai 4 menjadi 2 disimpulkan bahwa terjadi penurunan bertahap pada tingkat keparahan gejala dan gangguan fungsi dari T1 hingga T3. Pada awalnya pasien berada pada kategori sedang–berat, kemudian membaik menjadi sedang, dan akhirnya mendekati ringan hanya dalam tiga kali intervensi. Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan bahwa intervensi fisioterapi multimodal lebih unggul daripada penggunaan modalitas tunggal karena mampu menyasar beragai aspek patologis Carpal Tunnel Syndrome secara bersamaan, baik dari sisi parestesia (kesemutan, kebas) Keberhasilan dalam waktu tiga kali intervensi pada fase kronismna menunjukkan pentingnya intervensi dini untuk mencegah komplikasi permanen pada fase kronis yang lebih lanjut.
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