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Abstract: Low Back Pain (LBP) is often caused by spondylolisthesis, which causes pain, limited mobility, and 

disability. Conservative physiotherapy is the primary option to reduce symptoms and improve function. This study 

aims to evaluate the effectiveness of multimodal physiotherapy interventions in patients with LBP and 

spondylolisthesis. A case report study was conducted on a 59-year-old female patient diagnosed with LBP and 

spondylolisthesis. The patient underwent three physiotherapy intervention sessions: Infrared (IR), Short-Wave 

Diathermy (SWD), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), William Flexion Exercise, Core 

Stability, and Strengthening. Evaluation was performed using the Numeric Rating Scale (NRS) for pain, a 

goniometer for joint range of motion (LGS), Manual Muscle Testing (MMT) for muscle strength, and the Oswestry 

Disability Index (ODI) for function. The results of the therapy showed a significant reduction in pain, namely 

silent pain from a score of 5 to 1 and pain on movement from a score of 6 to 3. Lumbar ROM increased with 

flexion from 70 degrees to 85 degrees. Lumbar muscle strength also improved, flexors from a score of 4 to 5 and 

extensors from a score of 3 to 5. ODI decreased from 55.5% (severe disability category) to 12% (minimal disability 

category). Multimodal physiotherapy interventions have been proven effective in reducing pain, improving LGS, 

muscle strength, and function in patients with LBP et causa spondylolisthesis. 

 

Keywords: Functional Improvement; Low Back Pain; Multimodal Physiotherapy; Pain Reduction; 

Spondylolisthesis. 

 
Abstrak: Low Back Pain (LBP) sering disebabkan oleh spondylolisthesis yang menimbulkan nyeri, keterbatasan 

gerak, dan disabilitas. Fisioterapi konservatif menjadi pilihan utama untuk mengurangi gejala dan meningkatkan 

fungsi. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi efektivitas intervensi fisioterapi multimodal pada pasien LBP et 

causa spondylolisthesis. Studi case report dilakukan pada pasien perempuan berusia 59 tahun dengan diagnosis 

LBP et causa spondylolisthesis. Pasien menjalani tiga sesi intervensi fisioterapi berupa Infrared (IR), Short-Wave 

Diathermy (SWD), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), William Flexion Exercise, Core 

Stability, dan Strengthening. Evaluasi dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) untuk nyeri, 

goniometer untuk lingkup gerak sendi (LGS), Manual Muscle Testing (MMT) untuk kekuatan otot, serta 

Oswestry Disability Index (ODI) untuk fungsi. Hasil terapi menunjukkan penurunan nyeri signifikan, yaitu nyeri 

diam dari skor 5 menjadi 1 dan nyeri gerak dari skor 6 menjadi 3. ROM lumbal meningkat dengan fleksi dari 70 

derajat menjadi 85 derajat. Kekuatan otot lumbal juga membaik, fleksor dari skor 4 menjadi 5 dan ekstensor dari 

skor 3 menjadi 5. ODI menurun dari 55,5% (kategori disabilitas berat) menjadi 12% (kategori disabilitas 

minimal). Intervensi fisioterapi multimodal terbukti efektif menurunkan nyeri, meningkatkan LGS, kekuatan 

otot, serta fungsi pada pasien LBP et causa spondylolisthesis. 

 

Kata kunci: Fisioterapi Multimodal; Low Back Pain; Pengurangan Nyeri; Peningkatan Fungsi; 

Spondylolisthesis 

 

1. PENDAHULUAN 

Lebih dari 70% penduduk usia produktif di seluruh dunia menderita Low Back Pain 

(LBP) menjadikannya salah satu kondisi muskuloskeletal paling umum yang ditemukan dalam 

pengaturan medis (WHO, 2023). Spondylolisthesis yaitu pergeseran anterior atau posterior 

salah satu vertebra terhadap vertebra di bawahnya dan paling sering terjadi di daerah lumbar. 

https://doi.org/10.62383/ikg.v2i4.2371
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Pergeseran ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan keterbatasan fungsional dengan 

menyebabkan kejang otot, iritasi saraf, dan ketidakstabilan tulang belakang. (Wardojo et al., 

2022). Prevalensi spondylolisthesis pada populasi umum Indonesia belum terdata secara 

menyeluruh. Terdapat laporan mengenai spondylolisthesis, terutama pada segmen L4–L5, dan 

korelasi klinis dengan nyeri di sejumlah fasilitas pelayanan kesehatan di Makassar dan Jember, 

menurut studi lokal (Fatmawati et al., 2023; Shofiyah Latief et al., 2019). Berdasarkan analisis 

berbasis Electro-Optical System (EOS) tahun 2024, mayoritas kasus terpeleset masih 

dikategorikan sebagai Derajat I (84,3%), dengan frekuensi 17,2% untuk retrolisthesis dan 

25,8% untuk spondylolisthesis lumbal (Hey et al., 2024). Berdasarkan meta-analisis, jutaan 

orang di seluruh dunia menderita spondylolisthesis dan penyakit degeneratif tulang belakang, 

yang secara signifikan meningkatkan beban disabilitas muskuloskeletal setiap tahunnya 

(Ravindra et al., 2018). 

Pada spondylolisthesis, derajat dislokasi tulang belakang dievaluasi menggunakan 

klasifikasi Meyerding. Derajat I (kurang dari 25%), II (antara 25 dan 50%), III (antara 50 dan 

75%), IV (antara 75 dan 100%), dan V (spondyloptosis, lebih dari 100%) adalah beberapa 

klasifikasi untuk dislokasi. Derajat tinggi (III–V) lebih sering mengakibatkan nyeri radikular, 

stenosis, atau gangguan neurologis dan memerlukan penilaian bedah, sedangkan derajat rendah 

(I–II) biasanya dapat dikontrol dengan terapi konservatif seperti fisioterapi. Ketika dipadukan 

dengan kategorisasi etiologi Wiltse, sistem sederhana ini menjadi lebih signifikan sebagai 

referensi klinis (Evers et al., 2023). 

Pendekatan fisioterapi pada spondylolisthesis menitikberatkan pada multimodal 

intervention, yang menyasar modifikasi nyeri, stabilitas lumbopelvic, kontrol neuromuskular, 

fleksibilitas struktural, dan progresi aktivitas fungsional. Latihan stabilisasi lumbal (lumbar 

segmental stabilization exercises) terbukti lebih efektif dalam menurunkan nyeri, disabilitas, 

dan kinesiophobia dibanding latihan umum pada pasien grade-I spondylolisthesis, meski tanpa 

perubahan persentase slip vertebra (Mohammadimajd et al., 2020). Selain itu, core stabilization 

training mampu memperkuat otot dalam seperti multifidus dan transversus abdominis, 

meningkatkan propriosepsi serta keseimbangan, dan mengurangi ketakutan terhadap gerak 

(Hlaing et al., 2021).  

Short-Wave Diathermy (SWD) merupakan bukti sistematik modern menunjukkan bahwa 

terapi elektromagnetik/diathermy dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi pada 

beberapa kasus CLBP (Chronic Low Back Pain) sebagai terapi adjuvan, tetapi efek tergantung 

parameter (pulsed vs continuous), durasi, dan kombinasi dengan latihan; kualitas studi masih 

bervariasi. SWD dapat dipertimbangkan untuk fase subakut/chronik sebagai modalitas suportif 
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untuk menurunkan nyeri dan meningkatkan toleransi latihan (Paladini et al., 2020; Pollet et al., 

2023). 

Infrared (IR) adalah modalitas non-invasif dengan panjang gelombang 600–1000 nm 

yang meningkatkan aktivitas mitokondria, produksi ATP, dan mempercepat penyembuhan 

jaringan. Bukti RCT dan ulasan sistematik terbaru menunjukkan bahwa IR efektif menurunkan 

nyeri, spasme otot, dan meningkatkan mobilitas pada nyeri muskuloskeletal kronis, termasuk 

low back pain dan spondylolisthesis. Efeknya moderat namun lebih signifikan bila 

dikombinasikan dengan latihan stabilisasi lumbopelvic, dengan profil keamanan tinggi dan 

tanpa efek samping serius. Meta-analisis 2022–2023 merekomendasikan IR sebagai terapi 

adjuvan multimodal, khususnya bila terapi konservatif standar kurang optimal (Tsagkaris et 

al., 2022).  

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) adalah teknik fisioterapi yang 

menggunakan stimulasi listrik untuk memblokir nyeri pada frekuensi rendah hingga tinggi. 

Frekuensi yang dilaporkan rendah, 10 Hz atau kurang dari 10 Hz, dan tinggi 50-100 Hz (Gibson 

et al., 2019). William Flexion Exercise adalah serangkaian latihan fisioterapi yang bertujuan 

untuk memperkuat otot gluteus dan perut, meregangkan otot ekstensor, dan meningkatkan 

fleksi lumbal, atau gerakan membungkuk ke depan, guna mengurangi tekanan pada struktur 

tulang belakang posterior seperti sendi facet dan foramen intervertebralis. Latihan core stability 

dan strengthening adalah dua program latihan populer yang digunakan untuk mengatasi nyeri 

punggung bawah secara umum. Fisioterapis dapat memanfaatkan latihan core stability inti 

untuk meningkatkan kontrol neuromuskular dan mengendalikan informasi serta daya tahan dari 

otot-otot batang tubuh untuk stabilitas (Mohammadimajd et al., 2020). Tujuan core stability 

exercise adalah meningkatkan fungsi dan sinkronisasi multifidus dan transversus abdominis, 

dua otot yang menopang inti. Mempertahankan stabilitas tulang belakang dan meningkatkan 

kontrol neuromuskular bergantung pada otot-otot ini. (Hlaing et al., 2021). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan seberapa efektif intervensi 

fisioterapi, termasuk IR, SWD, TENS, Core Stability (Bridging) Exercises, dan Strengthening 

dalam membantu pasien mengelola rasa sakit, meningkatkan kekuatan otot, dan 

memaksimalkan LGS. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini adalah studi Case Report yang dilaksanakan di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta dengan pasien Ny. M usia 59 tahun dengan diagnosis medis Low 

Back Pain et causa Spondylilisthesis. Keluhan yang dirasakan pasien yaitu nyeri menjalar dari 
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lumbal sampai tungkai bawah sinistra, penurunan ROM tungkai sinistra, penurunan kekuatan 

otot tungkai sinistra, dan penurunan aktivitas fungsional. Pasien menjalani program fisioterapi 

sebanyak tiga kali pada tanggal 11, 16, dan 19 Agustus 2025. Pemberian intervensi fisioterapi 

yaitu IR, SWD, TENS, Latihan Core Stability (bridging), dan Strengthening exercise. 

Intensitas nyeri dapat dikur dengan Numeric Rating Scale (NRS) dengan kategori tidak ada 

nyeri = 0, nyeri ringan = 1-3, nyeri sedang = 4-6, dan nyeri berat = 7-10 (Young et al., 2023). 

Pengukuran LGS dilakukan menggunakan goniometer. Pengukuran kekuatan otot 

menggunakan Manual Muscle Testing (MMT). Dan aktivitas fungsional diukur menggunakan 

Oswestry Disability Index (ODI) (Suhail & Quais, 2024). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Evaluasi Penurunan Nyeri 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Nyeri. 

Jenis Nyeri Nilai T0 Nilai T1 Nilai T2 Nilai T3 

Nyeri Diam 5 3 2 1 

Nyeri Gerak 6 4 4 3 

Nyeri Tekan 5 4 4 2 
 

Hasil pemeriksaan yang dilakukan memperlihatkan bahwa pasien menderita nyeri 

punggung bawah. Nyeri pada pasien Spondylolisthesis ini terjadi karena tulang belakang yang 

bergeser keluar dari tempatnya ke posisi tulang dibawahnya. Pergeseran tulang ini dapat 

menyebabkan tekanan pada saraf sehingga timbul rasa nyeri yang dapat menjalar hingga ke 

bagian tubuh lainnya. Pelaksanaan modalitas fisioterapi seperti IR dan TENS pada saat proses 

terapi dapat menurunkan intensitas nyeri pada punggung bawah pasien. Hasil pemeriksaan 

yang diperoleh pada trunk dengan skor NRS memperoleh hasil yakni nyeri diam pada T0 

sebesar 5, pada T1 sebesar 3, pada T2 sebesar 2, dan pada T3 sebesar 1. Interpretasi skor nyeri 

diam tersebut dapat dikatakan mengalami penurunan yang signifikan dari T0-T3 (Tabel 1). 

Nyeri Gerak pada T0 sebesar 6, pada T1-T2 sebesar 4, dan pada T3 sebesar 3. Penurunan pada 

nyeri Gerak pada T1-T2 mengalami stagnan dengan interpretasi nyeri sedang, sedangkan pada 

T3 kembali terjadi penurunan nyeri gerak. Nyeri tekan pada T0 yakni sebesar 5, pada T1-T2 

sebesar 4, dan pada T3 sebesar 2. Penurunan nyeri tekan ini sempat mengalami stagnan pada 

T1-T2 dengan interpretasi nyeri sedang, namun pada T3 mengalami penurunan yang 

signifikan. 
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Penurunan nyeri dipengaruhi oleh pemberian modalitas fisioterapi IR, TENS, dan Core 

Stability Exercise. Cara kerja IR yaitu dengan cara menghasilkan pemanasan superfisial yang 

meningkatkan aliran darah, mempercepat penyembuhan, dan mengurangi kekakuan serta 

spasme otot. Efek ini juga membantu menurunkan persepsi nyeri melalui relaksasi jaringan dan 

stimulasi endorfin serta mengurangi mediator inflamasi local (Wardojo et al., 2022). 

Sedangkan cara kerja TENS pada kasus Spondylolisthesis yaitu dengan mengirim impuls listrik 

ringan yang menghambat sinyal nyeri melalui mekanisme gate control dan merangsang 

pelepasan endorfin untuk efek analgesik. Terapi ini juga membantu mengurangi spasme otot 

dan nyeri, serta meningkatkan relaksasi dan mobilitas, tergantung pada dosis dan penempatan 

electrode (Wolfe et al., 2023). Otot inti dalam seperti transversus abdominis dan multifidus 

diaktifkan oleh Core Stability Exercise seperti bridging, yang penting untuk menstabilkan 

segmen tulang belakang pada pasien Spondylolisthesis. Dengan menegangkan fascia 

thoracolumbalis dan meningkatkan tekanan intra-abdomen, pengaktifan otot-otot ini 

mengurangi gerakan intervertebralis yang abnormal dan tekanan mekanis pada sistem 

pendukung tulang belakang. Selain itu, hal ini meningkatkan kontrol postur dan mengurangi 

spasme otot kompensasi berlebih. Karena rasa aman yang lebih kuat saat bergerak, peningkatan 

stabilitas juga mengurangi ketidaknyamanan dan meningkatkan aktivitas fungsional (Salsabila 

& Karnadipa, 2021). 

Evaluasi Peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS) 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Nyeri. 

Regio Derajat T0 Derajat T1 Derajat T2 Derajat T3 

Lumbal S. 20°-0°-70° S. 20°-0°-80° S. 20°-0°-80° S. 30°-0°-85° 

F. 20°-0°-20° F. 25°-0°-25° F. 25°-0°-25° F. 30°-0°-30° 

Hip Sinistra S. 10°-0°-125° S. 15°-0°-125° S. 15°-0°-125° S. 15°-0°-125° 

F. 45°-0°-15° F. 45°-0°-15° F. 45°-0°-15° F. 45°-0°-15° 

R. 45°-0°-35° R. 45°-0°-40° R. 45°-0°-45° R. 45°-0°-45° 

Knee  
Sinistra 

S. 0°-0°-90° S. 0°-0°-120° S. 0°-0°-125° S. 0°-0°-135° 

 

Pada pasien terdapat keterbatasan LGS yang disebabkan oleh adanya nyeri dan spasme 

pada punggung bawah dan tungkai sinistra pasien. Pasien diberikan modalitas fisioterapi 

berupa latihan William Flexion dan SWD. LGS pada lumbal bidang sagittal, hasil pemeriksaan 

LGS pada T0 menunjukkan nilai S. 20°–0°–70°. Terdapat peningkatan pada T1 dan T2 menjadi 

S. 20°–0°–80°, dan peningkatan lebih lanjut pada T3 yaitu S. 30°–0°–85°. Terjadi peningkatan 

ROM lumbal secara bertahap, meskipun pada T1 dan T2 masih stagnan. Hal ini diduga akibat 

aktivitas pasien yang terlalu intens, menyebabkan nyeri kambuhan dan membatasi perbaikan 
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ROM pada fase tersebut. Pada bidang frontal dengan gerakan lateral fleksi, hasil pada T0 

adalah F. 20°–0°–20°, meningkat pada T1 dan T2 menjadi F. 25°–0°–25°, dan terus meningkat 

pada T3 menjadi F. 30°–0°–30°. Peningkatan ini mencerminkan perbaikan fleksibilitas otot 

lateral trunk dan stabilitas segmen lateral. Pada regio hip sinistra bidang sagittal (fleksi-

ekstensi), hasil T0 adalah S. 10°–0°–125°, meningkat pada T1 menjadi S. 15°–0°–125°, dan 

stabil pada T2–T3 dengan nilai S. 15°–0°–125°. Ini menunjukkan adanya perbaikan awal pada 

fleksibilitas hip, namun cenderung menetap pada sesi berikutnya. Pada bidang frontal (abduksi-

adduksi), nilai tetap stabil sepanjang sesi terapi, yakni F. 45°–0°–15° dari T0 hingga T3, 

menunjukkan tidak terjadi perubahan signifikan dalam ROM frontal hip sinistra. Sementara 

itu, pada bidang rotasi (transversal), nilai awal R. 45°–0°–35° meningkat bertahap menjadi R. 

45°–0°–40° pada T1 dan R. 45°–0°–45° pada T2–T3. Ini menunjukkan adanya peningkatan 

kemampuan rotasi hip sinistra, yang mendukung gerakan fungsional pelvis dan punggung 

bawah. Pemeriksaan pada knee sinistra menunjukkan nilai awal S. 0°–0°–90° pada T0, 

meningkat menjadi S. 0°–0°–120° pada T1, lalu menjadi S. 0°–0°–125° di T2, dan mencapai 

S. 0°–0°–135° di T3. Terjadi peningkatan signifikan dan progresif pada ROM fleksi knee 

sinistra, menunjukkan adanya perbaikan elastisitas otot hamstring dan quadriceps, serta 

penurunan kekakuan sendi. 

Penurunan nyeri dan kekakuan otot dipengaruhi oleh pemberian modalitas fisioterapi 

berupa William Flexion Exercise dan SWD. William Flexion Exercise bekerja dengan 

menurunkan lordosis lumbal melalui gerakan fleksi aktif, yang mengurangi tekanan pada 

struktur posterior tulang belakang akibat spondylolisthesis. Fleksi ini meregangkan otot 

posterior seperti erector spine dan multifidus, meredakan spasme, meningkatkan aliran darah 

lokal, serta memperbaiki fleksibilitas dan ROM (Wulandari & Wulandari, 2024). Sementara 

itu, Short-Wave Diathermy (SWD) menghasilkan pemanasan dalam jaringan, meningkatkan 

vasodilatasi, mengurangi spasme otot, dan mempercepat proses penyembuhan melalui efek 

termal. Kombinasi keduanya terbukti efektif menurunkan nyeri dan meningkatkan fungsi pada 

pasien LBP et causa spondylolisthesis (Dos Reis Do Nascimento et al., 2022). 

Evaluasi Peningkatan Kekuatan Otot 

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Kekuatan Otot. 

Regio Gerakan 
Sinistra 

T0 T1 T2 T3 

Lumbal Flexor 4 4 5 5 

Extensor 3 4 4 5 

Lateral Rotator 5 5 5 5 

Hip Flexor 5 5 5 5 
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Extensor 5 5 5 5 

Abductor 5 5 5 5 

Adductor 5 5 5 5 

External Rotator 5 5 5 5 

Internal Rotator 5 5 5 5 

Knee Flexor 5 5 5 5 

Extensor 3 4 5 5 

   

Dengan skor MMT awal (T0) masing-masing 4 dan 3, ditemukan bahwa pasien 

mengalami penurunan kekuatan otot lumbal, terutama pada gerakan fleksi dan ekstensi. 

Kekuatan otot meningkat secara progresif setelah intervensi yang terdiri dari latihan 

peregangan dan penguatan. Skor ekstensi naik menjadi 4 pada T1, sedangkan skor fleksi tetap 

di 4. Kedua gerakan kemudian mencapai skor 5 pada T2 dan T3, menunjukkan kekuatan otot 

normal. Peningkatan ini menunjukkan seberapa baik terapi bekerja untuk mengurangi 

ketidaknyamanan dan meningkatkan kapasitas pasien untuk aktivitas sehari-hari. Tidak ada 

kehilangan kekuatan awal di daerah pinggul kiri, sebagaimana dibuktikan oleh kekuatan otot 

di semua gerakan (fleksi, ekstensi, abduksi, adduksi, dan rotasi internal dan eksternal) berada 

di 5 dari T0 hingga T3. Otot-otot fleksor lutut juga menunjukkan hasil yang serupa, tetap 

konstan di 5. Namun, skor 3 pada T0 menunjukkan pelemahan pertama pada otot-otot ekstensor 

lutut, yang naik menjadi 4 pada T1 dan kemudian ke skor standar 5 pada T2 dan T3. Hal ini 

menunjukkan bahwa setelah intervensi fisioterapi, kekuatan otot ekstensor lutut meningkat 

secara signifikan. Berkurangnya rasa tidak nyaman, peningkatan fungsi otot, dan kepatuhan 

pasien terhadap latihan yang diresepkan selama sesi terapi, semuanya berkontribusi pada 

peningkatan kekuatan otot secara keseluruhan. Mempertahankan hasil terapi juga harus 

melibatkan edukasi tentang pentingnya latihan mandiri. 

Evaluasi Peningkatan Kemampuan Aktivitas Fungsional 

Tabel 4. Evaluasi Aktivitas Fungsional. 

 

 

 

Oswestry Disability Index (ODI), yang mengukur aktivitas fungsional, menunjukkan 

peningkatan yang signifikan dalam kemampuan fungsional pasien. Skor pada T0 adalah 55,5%, 

yang dianggap sebagai disabilitas berat dan menunjukkan kesulitan yang signifikan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Setelah intervensi fisioterapi, skor turun secara signifikan 

Waktu Skor Kategori Disabilitas 

T0 55,5% Severe Disability 

T1 22,2% Moderate Disability 

T2 22,2% Moderate Disability 

T3 12,0% Minimal Disability 
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menjadi 12,0% pada T3, yang diklasifikasikan sebagai disabilitas ringan, dan 22,2% pada T1 

dan T2, yang diklasifikasikan sebagai disabilitas sedang. Peningkatan kekuatan otot, rentang 

gerak, dan penurunan ketidaknyamanan yang signifikan sejalan dengan peningkatan aktivitas 

fungsional ini. Pasien dapat bergerak lebih bebas dan melakukan aktivitas tanpa hambatan 

berarti karena berkurangnya rasa sakit. Meningkatnya aktivitas fungsional dengan latihan 

William Flexion menyebabkan nyeri punggung bawah menurun karena latihan ini memberikan 

efek kelenturan dan kontraktilitas otot dari perkumpulan otot perut dan pinggang. 

Menurut penelitian (JPPMI, 2023) proses perbaikan pada pasien yang mengalami 

keluhan nyeri punggung bawah dilakukan melalui pendekatan edukasi dan latihan penguatan 

otot punggung dan perut. Edukasi postur tubuh yang tidak ergonomis saat bekerja juga dapat 

memiliki hubungan yang signifikan pada nyeri punggung bawah (Ulul Azmi et al., 2025). Hasil 

dari intervensi ini menunjukan adanya peningkatan otot, rentang gerak, dan penurunan nyeri. 

 

4. KESIMPULAN  

Penelitian ini dilakukan pada pasien dengan diagnosis Low Back Pain et causa 

Spondylolisthesis di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Terdapat perbaikan yang 

signifikan setelah pemberian program terapi IR, SWD, TENS, Latihan Core Stability, William 

Flexion, dan Strengthening. Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali, diperoleh hasil 

peningkatan LGS, penurunan nyeri, peningkatan aktivitas fungsional, serta peningkatan 

kekuatan otot pada pasien Low Back Pain et causa Spondylolisthesis. 
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