TESIS

EFEK PENAMBAHAN TRANCUTANEOUS AURICULAR
VAGUS NERVE STIMULATION (tVNS) TERHADAP
KADAR C-REACTIVE PROTEIN PADA PASIEN
NYERI PUNGGUNG BAWAH KRONIS

Oleh:

Yaniar Uzlifatin
NIM: 012115653071

PROGRAM STUDI ILMU KEDOKTERAN KLINIK
JENJANG MAGISTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAYA
2022



TESIS

EFEK PENAMBAHAN TRANCUTANEOUS AURICULAR
VAGUS NERVE STIMULATION (tVNS) TERHADAP
KADAR C-REACTIVE PROTEIN PADA PASIEN
NYERI PUNGGUNG BAWAH KRONIS

Oleh:

Yaniar Uzlifatin
NIM: 012115653071

PROGRAM STUDI ILMU KEDOKTERAN KLINIK
JENJANG MAGISTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAYA
2022

i



TESIS

EFEK PENAMBAHAN TRANCUTANEOUS AURICULAR
VAGUS NERVE STIMULATION (tVNS) TERHADAP KADAR
C-REACTIVE PROTEIN PADA PASIEN NYERI PUNGGUNG

BAWAH KRONIS

Untuk Memenuhi Syarat Memperoleh Gelar Magister
Dalam Program Studi Ilmu Kedokteran Klinik
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Oleh:

Yaniar Uzlifatin
NIM: 012115653071

PROGRAM STUDI ILMU KEDOKTERAN KLINIK
JENJANG MAGISTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAYA
2022

111



HALAMAN PERSETUJUAN
TESIS INI TELAH DISETUJUI
PADA TANGGAL 30November 2022

Oleh:
Pembimbing Ketua

Dr. dr. M¢isy Andriana, Sp.K.F.R.. N.M. (K)

%IP. 196005011988022002

Pembimbing Kedua

dr. 1 Lukitra Wardhani, Sp.K.F.R.. M.S. (K)
NTP. 195910011987032002

Mengetahui,

Koordinator Program Studi Ilmu Kedokteran Klinik
Jenjang Magister Fakultas Kedokteran

Ll

Prof. Dr. dr Irwanto, 3R.A(K)
NIP. 196502271990031010

v



HALAMAN PENETAPAN PANITIA PENGUJI

Usulan penelitian ini diajukan oleh:

Nama : Yaniar Uzlifatin, dr.

NIM 1012115653071

Program Studi : [Imu Kedokteran Klinik Jenjang Magister
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Judul : Efek Penambahan Trancutaneous Auricular Vagus Nerve
Stimulation (tVNS) Terhadap Kadar C-Reactive Protein Pada
Pasien Nyeri Punggung Bawah Kronis

Tesis ini diuji dan dinilai oleh Panitia Penguji
PROGRAM STUDI ILMU KEDOKTERAN KLINIK JENJANG MAGISTER
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Pada tanggal: 10 November 2022

PANITIA PENGUJI TESIS
Ketua : Dr. dr. Imam Subadi, Sp.K.F.R., N.M. (K)
Anggota : Dr. dr. Meisy Andriana, Sp.K.F.R., N.M. (K)

dr. I Lukitra Wardhani, Sp.K.F.R., M.S. (K)
Dr. dr. Paulus Sugianto, Sp.S(K)

Dr. Ir. Soenartalina Melaniani, M.Kes



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama : Yaniar Uzlifatin
NIM 1012115653071
Program Studi : Magister Ilmu Kedokteran Klinik
Judul Tesis  : Efek Penambahan Trancutaneous Auricular Vagus Nerve
Stimulation (tVNS) Terhadap Kadar C-Reactive Protein
Pada Pasien Nyeri Punggung Bawah Kronis
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tesis saya ini adalah asli (hasil karya sendiri)
bukan merupakan hasil peniruan atau penjiplakan (Plagiarism) dari karya orang lain.
Tesis ini belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akademik.
Dalam tesis ini tidak terdapat yang telah ditulis atau dipublikasikan orang lain, kecuali
secara tertulis dengan jelas dicantumkan di dalam daftar pustaka. Demikian pernyataan
ini dibuat tanpa adanya paksaan dari pihak manapun, apabila pernyataan ini tidak
benar, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan norma dan peraturan yang

berlaku di Universitas Airlangga.

Yang menyatakan,

41FAJX888433807

Yaniar Uzlifatin
NIM. 012115653071

vi



UCAPAN TERIMA KASIH

Segala puji dan syukur kepada Allah SWT atas rahmat dan karunia-Nya
sehingga saya dapat menyelesaikan tesis saya mengenai “Efek Penambahan
Trancutaneous Auricular Vagus Nerve Stimulation (tVNS) Terhadap Kadar C-
Reactive Protein Pada Pasien Nyeri Punggung Bawah Kronis”. Tesis ini
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan pendidikan Magister
Kedokteran Klinik dalam Program Studi [lmu Kedokteran Klinik Jenjang Magister
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya.

Saya mengucapkan terima kasih kepada yang terhormat:

1. Prof. Dr. Mohammad Nasih, SE, M.T., Ak., CMA selaku Rektor Universitas
Airlangga Surabaya, yang telah memberi kesempatan dan fasilitas yang
diperlukan dalam menyelesaikan tesis ini.

2. Prof. Dr. dr. Budi Santoso, Sp.OG(K) sebagai Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga Surabaya, yang telah memberi kesempatan dan fasilitas
yang diperlukan dalam menyelesaikan tesis ini.

3. Prof. Dr. dr. Irwanto, Sp.A(K) sebagai Ketua Program Studi Ilmu Kedokteran
Klinik Jenjang Magister Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya,
yang telah memberi kesempatan dan fasilitas yang diperlukan dalam
menyelesaikan tesis ini.

4. Dr. dr. Joni Wahyuhadi, Sp.BS(K) sebagai Direktur utama RSUD Dr.Soetomo
Surabaya yang telah memberi kesempatan dan fasilitas yang diperlukan dalam
menyelesaikan tesis ini.

5. Dr. dr. RA Meisy Andriana, Sp.K.F.R., N.M. (K), sebagai Kepala
Departemen/SMF Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga/ RSUD Dr. Soetomo Surabaya, guru dan staf pengajar
senior Departemen Ilmu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga/ RSUD Dr. Soetomo Surabaya, sekaligus
pembimbing tesis saya atas bimbingan dan masukan selama pendidikan dan

dalam penyelesaian tesis ini.

vil



10.

11.

12.

viii

dr. Rr. I Lukitra Wardhani, Sp.K.F.R., M.S. (K), sebagai pembimbing tugas
akhir saya atas bimbingan dan masukan selama pendidikan dan dalam
penyelesaian tesis ini.

dr. Andrati, Sp.K.F.R., K.R. (K), sebagai Ketua Program Studi IIlmu
Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga/RSUD Dr. Soetomo Surabaya, guru dan staf pengajar senior
Departemen Ilmu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga/ RSUD Dr. Soetomo Surabaya, sekaligus selaku orang
tua asuh saya atas bimbingan, arahan dan masukan selama pendidikan.

dr. Nuniek Nugraheni S, Sp.K.F.R. Ger. (K), sebagai Kepala Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUD Dr. Soetomo Surabaya, serta guru dan staf pengajar
senior Departemen Ilmu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga/ RSUD Dr. Soetomo Surabaya, sekaligus
orang tua asuh saya, atas bimbingan, arahan dan masukan selama pendidikan
dan dalam penyelesaian tesis ini.

dr. Nurul Kusuma Wardani, Sp.K.F.R., sebagai Sekretaris Program Studi
Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/
RSUD Dr. Soetomo Surabaya atas bimbingan, arahan dan masukan selama
pendidikan dan dalam penyelesaian tesis ini.

dr. Bayu Santoso, Sp.K.F.R., N.M. (K) sebagai guru dan staf pengajar senior
Departemen/ SMF Ilmu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga/ RSUD Dr. Soetomo, atas bimbingan dan
arahan selama pendidikan.

Prof. Dr. dr. Hening L. Putra, Sp.K.F.R., K.R. (K) sebagai guru dan staf
pengajar senior Departemen Ilmu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr. Soetomo, atas bimbingan dan
arahan selama pendidikan.

Dr. Ratna D Haryadi, dr., Sp. KFR (K) sebagai guru dan staff pengajar senior
Departemen Ilmu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga/ RSUD Dr. Soetomo Surabaya, atas bimbingan, arahan dan

masukan selama pendidikan dan dalam penyelesaian karya akhir ini.

viil



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

X

Dr. Ir. Soenarnatalina Melaniani, M.Kes yang telah memberikan bimbingan
metodologi penelitian dan statistik dalam tesis ini.

Seluruh staf pengajar Departemen/ SMF Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/ RSUD Dr. Soetomo yang telah
memberikan bimbingan selama saya mengikuti pendidikan dan dalam
penyelesaian tesis ini.

Seluruh fisioterapis, terapis okupasional, terapis wicara, ortotik prostetik,
kesekretariatan, dan karyawan- karyawati Instalasi Rehabilitasi Medik RSUD
Dr. Soetomo Surabaya, yang telah membantu saya selama mengikuti program
pendidikan dokter spesialis.

Orang tua tercinta, Bapak Muhammad Faizal dan Ibu Indah Yulisfiati, Bapak
Mohamad Nasir dan Ibu Anicha Su’ud (Almh), beserta seluruh keluarga besar
atas segala kasih sayang, perhatian, kesabaran, doa dan dukungannya hingga
saat ini.

Suami tercinta, Mohamad Abdul Hady, anak tercinta Thariza Ramadini
Azzahra dan Naura Atahani Alkhanza atas kasih sayang, perhatian, kesabaran,
doa dan dukungannya hingga saat ini.

Seluruh subjek penelitian di poli rehabilitasi medik RSUD dr. Soetomo yang
berkenan meluangkan waktu dan tenaga untuk berpartisipasi dalam tesis ini.
Partner penelitian saya, dr. M.J. Erwin Halim, dr. Retno Nirmala K., dan dr.
Pratiwi Tenri Sau yang telah membantu dan bekerja sama dengan baik selama
berjalannya penelitian ini.

Teman-teman, kakak kelas, adik kelas, seluruh PPDS I Kedokteran Fisik dan
Rehabilitasi FK Unversitas Airlangga/ RSUD Dr. Soetomo Surabaya, yang
telah membantu dan memberikan dukungan penyelesaian tesis ini.

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa tesis ini masih jauh dari sempurna,

karena itu saya mengharapkan kritik dan saran untuk perbaikan dan karya

berikutnya.

Surabaya, 30 Desember 2022

Penulis

Yaniar Uzlifatin

X



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik Universitas Airlangga, saya yang bertandatangan di

bawah ini:
Nama : Yaniar Uzlifatin
NIM 2012115653071

Program Studi : Magister Ilmu Kedokteran Klinik

Fakultas : Kedokteran

Jenis karya  : Tesis

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Airlangga Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive Royalty-
Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul Efek Penambahan
Trancutaneous Auricular Vagus Nerve Stimulation (tVNS) Terhadap Kadar C-
Reactive Protein Pada Pasien Nyeri Punggung Bawah Kronis.

Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini Universitas Airlangga berhak
menyimpan, mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data
(database), merawat dan mempublikasikan tesis saya selama tetap mencantumkan
nama saya sebagai penulis/ pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. Demikian

pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Yang menyatakan,

41FAJX888433807

Yaniar Uzlifatin
NIM. 012115653071




RINGKASAN

Efek Penambahan Trancutaneous Auricular Vagus Nerve Stimulation (tVNS)
Terhadap Kadar C-Reactive Protein Pada Pasien
Nyeri Punggung Bawah Kronis

Nyeri punggung bawah (NPB) kronis merupakan masalah kesehatan yang
jika tidak ditangani dapat menyebabkan disabilitas, menurunkan produktivitas
kerja, dan kualitas hidup penderita. C-reactive protein (CRP) merupakan sitokin
proinflamasi yang juga terlibat dalam NPB kronis. C-reactive protein berkontribusi
terhadap pengembangan NPB kronis dengan mengaktivasi sistem komplemen dan
meningkatkan nosiseptif perifer. Peningkatan CRP berhubungan dengan penurunan
ambang nyeri, kelemahan, dan penurunan fungsi pada pasien dengan NPB kronis.

Manajemen NPB kronis paling baik ditangani dengan pendekatan
biopsikososial dan pemberian terapi. Pasien harus menerima informasi tentang
tujuan dan latihan yang efektif pada NPB, serta disarankan untuk tetap aktif.
Latihan pada NPB juga berhubungan dengan perubahan kadar CRP, bergantung
pada jenis dan peresepan latihan. Berbagai jenis modalitas juga digunakan dalam
mengurangi nyeri kronis. Transcutaneous auricular vagus nerve stimulation
(tVNS) merupakan pendekatan modalitas non-invasif yang menggunakan cabang
auricular nervus vagus (ABVN) sebagai rute stimulasi. Stimulasi nervus vagus
dapat mengurangi nyeri dan menurunkan CRP melalui modulasi nyeri via nucleus
raphae dan locus ceroleus, jalur hipothalamus pituitary axis, cholinergic anti
inflammatory pathway, dan jalur anti-inflamasi limpa.

Penelitian ini merupakan penelitian true experimental dengan rancangan pre
and post test randomized control group design. Penelitian ini bertempat di Poli
Rawat Jalan Instalasi Rehabilitasi Medis RSUD dr. Soetomo Surabaya. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menganalisis efek penambahan tVNS pada terapi latihan
terhadap kadar CRP pada pasien NPB kronis. Subjek penelitian terdiri dari 22
pasien NPB kronis, yang terbagi menjadi kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol (masing-masing terdiri dari 11 subjek). Kelompok perlakuan mendapatkan
penambahan tVNS dengan frekuensi 25 Hz, durasi 20 menit, 5x/minggu selama 2
minggu dan terapi latihan 2x/minggu selama 2 minggu. Kelompok kontrol hanya
mendapatkan terapi latihan 2x/minggu selama 2 minggu. Parameter yang dievaluasi
pada penelitian ini adalah kadar c-reactive protein (CRP). Pengukuran dilakukan
dua kali yaitu sebelum dan setelah 2 minggu intervensi.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan tidak didapatkan penurunan kadar
CRP pada kelompok perlakuan (p-value 0,075) dan tidak didapatkan penurunan
CRP pada kelompok kontrol (p-value 0,684). Serta tidak terdapat perbedaan
bermakna dari kadar CRP antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah
intervensi (p-value 0,125) dan tidak terdapat perbedaan selisi (delta) kadar CRP
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (p-value 0,156). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan penambahan tVNS pada terapi latihan
dibandingkan dengan terapi latihan saja terhadap kadar CRP pada pasien nyeri
punggung bawah kronis.
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SUMMARY

Effects of Addition Trancutaneous Auricular Vagus Nerve Stimulation
(tVNS) on C-Reactive Protein Level in Chronic Low Back Pain Patients

Chronic low back pain (LBP) is a health problem that can cause disability,
reduce work productivity, and quality of life. C-reactive protein (CRP) is a pro-
inflamatory cytokine that also involved in chronic LBP. C-reactive protein
contributes to the development of chronic LBP by activating complement system
and enhancing peripheral nociception. Elevated CRP levels associated with
decreased pain threshold, weakness, and decreased function in patients with chronic
LBP.

The best management of chronic LBP is manage with biopsychosocial
approach and therapy. Patients should receive information about rehabilitation
goals, effective exercise and advised to stay active. Exercise in LBP also associated
with changes in CRP levels, depending on the exercise type and prescription.
Various type of modalities are also used in reducing chronic pain. Transcutaneous
auricular vagus nerve stimulation (tVNS) is a non-invasive modality approach that
uses auriculabr branch vagus nerve (ABVN) as the stimulation route. Vagus nerve
stimulation can reduce pain and CRP through pain modulation via nucleus raphae
and locus ceroleus, the hypothalamic-pituitary axis, the cholinergic anti-
inflammatory pathway, and the splenic anti-inflammatory pathway.

This research is a true experimental with pre and post test randomized
control group design. This research took place in the Medical Rehabilitation
Outpatient Polyclinic Dr.Soetomo Hospital Surabaya. The aim of this study was to
analyze the effect of adding tVNS to exercise therapy on CRP levels in chronic LBP
patients. In this study, 22 patients with chronic low back pain were divided into
treatment group and control group (each group consisting of 11 subjects). The
treatment group received additional tVNS with frequency of 25 Hz, 20 minutes
duration, 5 times/week for 2 weeks and exercise 2 times/week for 2 weeks. The
control group only received exercise 2 times/week for 2 weeks. The parameter in
this study was the level of CRP. We measure the parameter twice, before and after
2 weeks intervention.

The results of this study showed that there was no decrease in CRP levels
in the treatment group (p-value 0,075) and no decrease in CRP levels in the control
group (p-value 0,684). There was no significant decrease in CRP levels between
the treatment group and the control group after intervention (p-value 0,125) and no
difference in delta CRP levels between the treatment group and the control group
(p-value 0,156). This result shows that there is no difference in the addition of tVNS
to exercise therapy compared to exercise therapy alone on CRP levels in chronic
LBP patients.
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Efek Penambahan Trancutaneous Auricular Vagus Nerve Stimulation (tVNS)
Terhadap Kadar C-Reactive Protein Pada Pasien
Nyeri Punggung Bawah Kronis

Yaniar Uzlifatin, Meisy Andriana, Indrayuni Lukitra Wardhani
ABSTRAK

Latar Belakang: Nyeri punggung bawah (NPB) kronis merupakan masalah
kesehatan yang jika tidak ditangani dapat menyebabkan disabilitas, menurunkan
produktivitas kerja, dan kualitas hidup penderita. C-reactive protein (CRP)
merupakan sitokin proinflamasi yang juga berkontribusi terhadap pengembangan
NPB kronis. Peningkatan CRP berhubungan dengan penurunan ambang nyeri,
kelemahan, dan penurunan fungsi pada pasien dengan NPB kronis. Pendekatan
terapi pada NPB kronis bisa dilakukan dengan latihan dan pemberian modalitas
fisik seperti transcutaneous auricular vagus nerve stimulation (tVNS). Latihan
pada NPB berhubungan dengan perubahan kadar CRP, bergantung pada jenis dan
peresepan latihan, sedangkan tVNS merupakan modalitas non-invasif yang dapat
mengurangi nyeri dan menurunkan CRP melalui modulasi nyeri via nucleus raphae
dan locus ceroleus, jalur hipothalamus pituitary axis, cholinergic anti inflammatory
pathway, dan jalur anti-inflamasi limpa.

Objektif: Menganalisis efek penambahan terapi tVNS pada terapi latihan terhadap
kadar CRP pada pasien nyeri punggung bawah kronis.

Metode: Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni sampai Oktober 2022. Subjek
penelitian terdiri dari 22 pasien nyeri punggung bawah kronis, yang terbagi menjadi
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (masing-masing terdiri dari 11 subjek).
Kelompok perlakuan mendapatkan penambahan tVNS dengan frekuensi 25 Hz,
durasi 20 menit, 5x/minggu selama 2 minggu dan terapi latihan 2x/minggu selama
2 minggu. Kelompok kontrol hanya mendapatkan terapi latihan 2x/minggu selama
2 minggu. Parameter yang dievaluasi pada penelitian ini adalah kadar c-reactive
protein (CRP). Pengukuran dilakukan dua kali yaitu sebelum dan setelah 2 minggu
intervensi.

Hasil: Tidak didapatkan penurunan kadar CRP pada kelompok perlakuan (p-value
0,075) dan kelompok kontrol (p-value 0,684), serta tidak terdapat perbedaan
bermakna dari kadar CRP antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah
intervensi (p-value 0,125) dan tidak terdapat perbedaan selisi (delta) kadar CRP
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (p-value 0,156).

Kesimpulan: Tidak ada perbedaan penambahan tVNS pada terapi latihan
dibandingkan dengan terapi latihan saja terhadap kadar CRP pada pasien nyeri
punggung bawah kronis

Kata Kunci: C-reactive protein (CRP), nyeri punggung bawah kronis,

transcutaneous auricular vagus nerve stimulation (tVNS), latihan
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Effects of Addition Trancutaneous Auricular Vagus Nerve Stimulation
(tVNS) on C-Reactive Protein Level in Chronic Low Back Pain Patients

Yaniar Uzlifatin, Meisy Andriana, Indrayuni Lukitra Wardhani
ABSTRACT

Background: Chronic low back pain (LBP) is a health problem that can cause
disability, reduce work productivity, and quality of life. C-reactive protein (CRP)
is a pro-inflamatory cytokine that also contributes to the development of chronic
LBP. Elevated CRP levels associated with decreased pain threshold, weakness, and
decreased function in patients with chronic LBP. Therapeutic approach in chronic
low back pain can be done with exercise and physical modality like transcutaneous
auricular vagus nerve stimulation (tVNS). Exercise in LBP associated with changes
in CRP levels depending on the exercise type and prescription, whereas tVNS is a
non-invasive modality that can reduce pain and CRP through pain modulation via
nucleus raphae and locus ceroleus, the hypothalamic-pituitary axis, the cholinergic
anti-inflammatory pathway, and the splenic anti-inflammatory pathway.

Objective: The aim of this study was to analyze the effect of adding tVNS to
exercise therapy on CRP levels in chronic LBP patients.

Methods: This research was conducted from June until October 2022. In this study,
22 patients with chronic low back pain were divided into treatment group and
control group (each group consisting of 11 subjects). The treatment group received
additional tVNS with frequency of 25 Hz, 20 minutes duration, 5 times/week for 2
weeks and exercise 2 times/week for 2 weeks. The control group only received
exercise 2 times/week for 2 weeks. The parameter in this study was the level of
CRP. We measure the parameter twice, before and after 2 weeks intervention.

Results: There was no decrease in CRP levels in the treatment group (p-value
0,075) and in the control group (p-value 0,684). There was no significant decrease
in CRP levels between the treatment group and the control group after intervention
(p-value 0,125) and no difference in delta CRP levels between the treatment group
and the control group (p-value 0,156).

Conclusion: There is no difference in the addition of tVNS to exercise therapy
compared to exercise therapy alone on CRP levels in chronic LBP patients.

Keywords: C-reactive protein (CRP), chronic low back pain, transcutaneous
auricular vagus nerve stimulation (tVNS), exercise
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