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IN SCIATICA AND LOW BACK PAIN: A NARRATIVE REVIEW
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ABSTRACT
Objective: To synthesize current evidence on the efficacy, safety, and certainty of evidence  
regarding transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in low back pain and sciatica, in  
order to clarify its role in multimodal management.
Methods: This was a practice-oriented narrative review. Core sources were purposively selected 
from PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, PEDro, Google Scholar, and major guideline sources 
up to October 2025, with priority given to clinical guidelines, systematic reviews, meta-analyses, 
and representative randomized controlled trials. As a narrative review, this article did not follow  
PRISMA and was not intended to identify all available publications; certainty of evidence was  
referenced from published risk-of-bias and GRADE assessments.
Results: In chronic non-specific low back pain, TENS mainly showed a small short-term analgesic 
benefit, while its superiority over sham or usual care remained inconsistent. In acute or subacute  
low back pain, the available evidence was limited and of low quality. In confirmed sciatica or  
lumbar radiculopathy, direct evidence was scarce; TENS appeared to provide only short-term  
benefit and was less effective than percutaneous electrical nerve stimulation. TENS was generally 
safe, with mild and reversible skin irritation being the most common adverse effect.
Conclusion: TENS may be considered a selective adjunctive option in some patients with chronic 
low back pain, but current evidence does not support its routine use as a stand-alone treatment.
Keywords: Transcutaneous electrical nerve stimulation; low back pain; sciatica; lumbar  
radiculopathy; rehabilitation.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Tổng hợp bằng chứng hiện hành về hiệu quả, an toàn và mức chắc chắn của bằng chứng 
liên quan đến kích thích điện qua da (TENS) trong đau thắt lưng và đau thần kinh tọa, nhằm làm rõ 
vị trí của phương pháp này trong điều trị đa mô thức.
Phương pháp: Đây là tổng quan tường thuật định hướng thực hành. Tài liệu được lựa chọn có chủ 
đích từ PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, PEDro, Google Scholar và các nguồn hướng dẫn lớn 
đến hết tháng 10/2025, ưu tiên hướng dẫn lâm sàng, tổng quan hệ thống, phân tích gộp và các thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên đại diện. Do là tổng quan tường thuật, bài viết không theo PRISMA và 
không nhằm truy tìm toàn bộ công bố; mức chắc chắn của bằng chứng được tham chiếu từ các 
đánh giá nguy cơ sai lệch và GRADE đã công bố.
Kết quả: Ở đau thắt lưng mạn tính không đặc hiệu, TENS chủ yếu cho thấy lợi ích giảm đau ngắn 
hạn mức nhỏ, trong khi ưu thế so với giả dược hoặc điều trị thường quy chưa nhất quán. Với đau 
thắt lưng cấp hoặc bán cấp, dữ liệu còn hạn chế và chất lượng thấp. Ở đau thần kinh tọa hoặc đau 
rễ thắt lưng xác định, bằng chứng trực tiếp rất ít; TENS chỉ cho thấy lợi ích ngắn hạn và kém hơn kích 
thích thần kinh qua da bằng kim. TENS nhìn chung an toàn, tác dụng không mong muốn chủ yếu là 
kích ứng da nhẹ, hồi phục.
Kết luận: TENS có thể được cân nhắc như liệu pháp bổ trợ chọn lọc ở một số bệnh nhân đau thắt 
lưng mạn tính, nhưng chưa đủ bằng chứng để khuyến cáo sử dụng thường quy như điều trị đơn độc.
Từ khóa: Kích thích điện qua da; đau thắt lưng; đau thần kinh tọa; đau rễ thắt lưng; phục hồi chức 
năng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau thắt lưng là một trong những nguyên nhân hàng đầu 
gây tàn phế trên toàn cầu, với tỷ lệ hiện mắc rất cao và 
gánh nặng năm sống chung với tàn phế đáng kể [1]. Trong 
thực hành lâm sàng, đau thắt lưng không chỉ bao gồm thể 
không đặc hiệu mà còn có thể kèm đau lan chân, trong đó 
một tỷ lệ bệnh nhân thật sự có đau thần kinh tọa hoặc đau 
rễ thắt lưng. So với đau thắt lưng không đặc hiệu, nhóm 
có đau lan theo rễ thường đau nhiều hơn, suy giảm chức 
năng rõ hơn và dễ dẫn tới sử dụng dịch vụ y tế nhiều hơn.
Quản lý đau thắt lưng hiện đại dựa trên mô hình đa mô 
thức, trong đó giáo dục – tự quản lý, hoạt động thể lực, 
phục hồi chức năng chủ động, thuốc giảm đau sử dụng 
có chọn lọc và can thiệp xâm lấn khi cần thiết giữ vai trò 
trung tâm [2]. Trong số các phương thức vật lý trị liệu, kích  
thích điện qua da (transcutaneous electrical nerve  
stimulation, TENS) được sử dụng khá phổ biến do không 
xâm lấn, chi phí tương đối thấp, thao tác đơn giản và có 
thể triển khai tại cơ sở phục hồi chức năng hoặc tại nhà.
Tuy nhiên, vị trí thực tế của TENS trong điều trị đau cột 
sống thắt lưng vẫn còn tranh luận. Một số nghiên cứu và 
tổng quan cho thấy TENS có thể tạo giảm đau ngắn hạn ở 
một số bệnh nhân đau thắt lưng mạn tính, nhưng lợi ích 
tuyệt đối thường nhỏ, không bền vững và không nhất quán 
so với giả dược [3–5]. Với đau thắt lưng cấp/bán cấp, dữ 
liệu hiện có còn ít [6]. Với đau thần kinh tọa hoặc đau rễ 
thắt lưng xác định, số nghiên cứu trực tiếp lại càng hạn 
chế hơn [10]. Điều này lý giải vì sao các hướng dẫn lớn như 
NICE không khuyến cáo sử dụng TENS thường quy cho 

đau thắt lưng có hoặc không kèm đau thần kinh tọa [2].
Bài tổng quan này được thực hiện nhằm: (1) mô tả khái 
quát các nguồn bằng chứng đại diện về TENS trong đau 
thắt lưng và đau thần kinh tọa; (2) tóm tắt hiệu quả của 
TENS ở đau thắt lưng mạn tính không đặc hiệu; (3) xem xét 
dữ liệu ở đau thắt lưng cấp/bán cấp; (4) đánh giá vai trò 
của TENS trong đau thần kinh tọa hoặc đau rễ thắt lưng 
xác định; (5) phân tích mức chắc chắn của bằng chứng 
và các điểm dễ gây sai lệch; và (6) rút ra hàm ý thực hành 
lâm sàng theo hướng thận trọng, phù hợp với vai trò bổ 
trợ của TENS.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đây là tổng quan tường thuật định hướng thực hành lâm 
sàng. Tài liệu được tìm kiếm trên PubMed/MEDLINE,  
Cochrane Library, PEDro và Google Scholar đến hết 
tháng 10 năm 2025 bằng các từ khóa kết hợp như:  
“transcutaneous electrical nerve stimulation”, “TENS”, 
“low back pain”, “chronic low back pain”, “acute low back 
pain”, “sciatica”, “lumbar radiculopathy”. Ngoài ra, nhóm 
tác giả rà soát thêm các hướng dẫn lâm sàng lớn và danh 
mục tài liệu tham khảo của các bài tổng quan liên quan.
Khác với tổng quan hệ thống, bài viết này không nhằm truy 
tìm tất cả công bố hiện có, cũng không trình bày quy trình 
chọn lọc theo sơ đồ PRISMA. Thay vào đó, các nguồn tài 
liệu được lựa chọn có chủ đích theo ba tầng bằng chứng: 
(1) hướng dẫn lâm sàng lớn có khuyến nghị thực hành; (2) 
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tổng quan hệ thống/phân tích gộp có đánh giá chất lượng 
nghiên cứu; và (3) các thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
đại diện cho các bối cảnh quan trọng như đau thắt lưng 
mạn tính, đau thắt lưng cấp và đau thần kinh tọa.
Để tránh nhập nhằng về quần thể, nội dung được phân 
tầng thành ba nhóm: (i) đau thắt lưng không đặc hiệu; 
(ii) đau thắt lưng kèm lan chân nhưng chưa có dữ liệu 
đủ mạnh để khẳng định tổn thương rễ; và (iii) đau thần 
kinh tọa/đau rễ thắt lưng xác định theo mô tả lâm sàng 
và/hoặc hình ảnh học của từng nghiên cứu gốc. Những 
nghiên cứu chỉ ghi “low back pain with leg pain” nhưng 
không mô tả rõ tiêu chuẩn chẩn đoán radiculopathy được 
diễn giải như nhóm trung gian, không đồng nhất với đau 

thần kinh tọa xác định.
Dữ liệu được trích xuất theo các nội dung: quần thể  
nghiên cứu, phân nhóm chẩn đoán, tham số TENS chủ 
yếu được sử dụng, nhóm so sánh, kết cục chính, thời 
điểm theo dõi và kết luận thực hành. Vì đây là narrative 
review, nhóm tác giả không thực hiện đánh giá RoB hay 
GRADE mới cho từng nghiên cứu. Thay vào đó, mức chắc 
chắn của bằng chứng được bàn luận dựa trên các đánh 
giá đã công bố trong tổng quan hệ thống và hướng dẫn 
được lựa chọn, đặc biệt là các vấn đề về làm mù, tính 
“không trơ” của sham TENS, cỡ mẫu nhỏ, dị hợp tham số 
kích thích và thời gian theo dõi ngắn.

3. KẾT QUẢ
3.1. Các nguồn bằng chứng nền tảng và nghiên cứu đại diện

Bảng 1. Các tài liệu nền tảng và nghiên cứu đại diện được sử dụng để tổng hợp định tính

Nguồn Thiết kế / quần 
thể

Phân nhóm 
chẩn đoán

Can thiệp / so 
sánh Kết quả chính Hàm ý cho tổng 

quan

NICE 
NG59 [2]

Hướng dẫn lâm 
sàng

LBP có hoặc 
không kèm 

sciatica
Khuyến nghị thực 

hành
Không khuyến cáo 
TENS thường quy

Định vị vai trò thực 
hành theo hướng 

thận trọng

Verville và 
cs. [3]

Tổng quan hệ 
thống phục vụ 

hướng dẫn WHO; 
17 RCT, n=1.027

Chronic primary 
LBP

TENS so với 
sham/usual care/

no intervention

Giảm đau tức thời 
ngắn hạn mức biên; 
MD -0,90; không đạt 

ý nghĩa lâm sàng; 
certainty rất thấp

Nguồn neo chính 
cho mức chắc chắn 

của bằng chứng ở 
LBP mạn

Deyo và 
cs. [4]

RCT, 145 bệnh 
nhân

Chronic LBP, 
một phần có 
đau lan chân

TENS, sham 
TENS, TENS + tập, 
sham TENS + tập

Không có lợi ích 
đáng kể của TENS 

sau 1 tháng; tập có 
lợi hơn ngắn hạn

RCT cổ điển cho 
thấy hiệu quả của 
TENS không vượt 

sham

Wu và cs. 
[5]

Tổng quan hệ 
thống và phân 

tích gộp
Chronic back 

pain
TENS so với  

control/sham/
other NSTs

Không cải thiện triệu 
chứng đau một cách 

nhất quán; có thể 
cải thiện chức năng 

ngắn hạn <6 tuần

Nhấn mạnh tính 
không đồng nhất 

và chất lượng bằng 
chứng thấp–trung 

bình

Binny và 
cs. [6]

Tổng quan hệ 
thống; 3 RCT, 

n=192
Acute LBP TENS so với sham

Một nghiên cứu cho 
thấy giảm đau tức 
thời có ý nghĩa lâm 
sàng; toàn bộ bằng 

chứng vẫn không đủ

Hỗ trợ kết luận 
“chưa đủ bằng 

chứng” ở LBP cấp

Leemans 
và cs. [7]

RCT, 50 bệnh 
nhân Chronic LBP Nhiệt + TENS so 

với usual care
Không giảm điểm 

đau rõ; tăng ngưỡng 
đau áp lực

Gợi ý TENS không 
nhất thiết cải thiện 

pain score dù có 
thể ảnh hưởng pain 

sensitivity

Dias và 
cs. [8]

RCT place-
bo-controlled, 
280 bệnh nhân

Chronic LBP
Một buổi 30 phút 
TENS hoặc IFC so 

với placebo

Có hiệu quả giảm 
đau tức thời sau 

buổi điều trị

Cho thấy lợi ích 
“in-session”, nhưng 

không trả lời hiệu 
quả duy trì

Ezema và 
cs. [9] RCT Chronic LBP TENS lặp lại so 

với sham
Giảm đau và thay 

đổi opioid nội sinh

Gợi ý cơ chế sinh 
học khả dĩ, nhưng 
chưa đủ để nâng 

certainty

Ghoname 
và cs. [10]

RCT bắt chéo, 64 
bệnh nhân

Sciatica do 
thoát vị đĩa đệm 

thắt lưng
PENS, TENS, 
sham-PENS

PENS > TENS > 
sham về giảm đau 
ngắn hạn và chức 

năng

Dữ liệu trực tiếp 
quan trọng nhất cho 
sciatica, nhưng chỉ 

từ 1 RCT cỡ mẫu 
hạn chế
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Nhìn chung, bằng chứng hiện có tập trung chủ yếu ở đau 
thắt lưng mạn tính không đặc hiệu. Các nghiên cứu trực 
tiếp trên đau thần kinh tọa hoặc đau rễ thắt lưng xác định 
ít hơn nhiều. Tham số TENS giữa các nghiên cứu khá dị 
hợp, thường dao động trong khoảng tần số cao 50–100 
Hz hoặc tần số thấp 2–4 Hz, thời lượng mỗi buổi khoảng 
20–60 phút, từ vài buổi đơn lẻ đến liệu trình nhiều tuần 
[5,7–10]. Sự khác nhau này là một trong những nguyên 
nhân quan trọng làm giảm khả năng so sánh trực tiếp giữa 
các nghiên cứu.
3.2. Mức chắc chắn của bằng chứng và các nguy cơ sai 
lệch chính
Một điểm cần nhấn mạnh là mức chắc chắn của bằng 
chứng về TENS trong đau thắt lưng nhìn chung không cao. 
Tổng quan phục vụ hướng dẫn WHO cho đau thắt lưng 
mạn nguyên phát xếp certainty của tất cả các kết cục ở 
mức rất thấp [3]. Các lý do lặp đi lặp lại giữa các nguồn 
gồm: cỡ mẫu nhỏ, thời gian theo dõi ngắn, tham số TENS 
không chuẩn hóa, quần thể không đồng nhất và kết cục 
báo cáo không nhất quán [3,5,6].
Làm mù trong nghiên cứu TENS là thách thức bản chất. 
Sham TENS thường không hoàn toàn “trơ”, vì bản thân 
quá trình đặt điện cực, kỳ vọng của người bệnh và cảm 
giác tê châm chích ban đầu đều có thể ảnh hưởng đến 
đáp ứng đau. Do đó, khác biệt giữa TENS thật và sham dễ 
bị thu hẹp, trong khi hiệu quả giả dược lại có thể bị khuếch 
đại. Mặt khác, ở nhiều nghiên cứu, cường độ kích thích 
không được báo cáo đầy đủ hoặc không được điều chỉnh 
tới ngưỡng cảm giác mạnh mà vẫn dễ chịu, làm tăng nguy 
cơ “underdosing” và khiến hiệu quả của TENS bị đánh giá 
thấp hơn thực tế.
Một hạn chế nữa là ít nghiên cứu báo cáo rõ tỷ lệ bệnh 
nhân đạt mức cải thiện có ý nghĩa lâm sàng tối thiểu đối 
với NPRS/VAS hoặc ODI. Phần lớn chỉ trình bày chênh 
lệch trung bình giữa nhóm hoặc thay đổi trước – sau can 
thiệp. Vì vậy, những diễn giải như “giảm đau nhỏ đến trung 
bình” cần được hiểu trong bối cảnh dữ liệu về ý nghĩa lâm 
sàng thật sự còn thiếu và không đồng nhất.
3.3. TENS trong đau thắt lưng mạn tính không đặc hiệu
Đau thắt lưng mạn tính không đặc hiệu là bối cảnh có 
nhiều dữ liệu nhất. Tuy nhiên, khi chỉ ưu tiên các nguồn 
đánh giá chất lượng chặt chẽ, bức tranh thu được thận 
trọng hơn so với cảm nhận thường gặp trong thực hành. 
Tổng quan hệ thống phục vụ hướng dẫn WHO cho người 
lớn bị chronic primary low back pain ghi nhận TENS chỉ 
làm giảm đau ở giai đoạn tức thời/ngắn hạn với chênh 
lệch trung bình MD = -0,90, và mức thay đổi này không 
được xem là có ý nghĩa lâm sàng; certainty của bằng 
chứng là rất thấp [3]. Nói cách khác, tín hiệu hiệu quả có 
tồn tại nhưng nhỏ và kém chắc chắn.
Kết quả này phù hợp một phần với tổng quan của Wu và 
cộng sự, trong đó TENS không cải thiện triệu chứng đau 
lưng một cách nhất quán, dù có thể mang lại cải thiện 
chức năng ngắn hạn ở một số phân tích dưới nhóm có 
thời gian theo dõi dưới 6 tuần [5]. Các tác giả cũng nhấn 
mạnh nguy cơ sai lệch do cỡ mẫu nhỏ, dị hợp phác đồ và 
khác biệt về comparator.
RCT cổ điển của Deyo và cộng sự là một điểm neo quan 
trọng vì có đối chứng giả rõ ràng. Sau 1 tháng, mức cải 
thiện đau chung là 47% ở nhóm TENS và 42% ở nhóm 
sham TENS, khác biệt không có ý nghĩa; ngược lại, nhóm 
có tập luyện đạt cải thiện đau 52% so với 37% ở nhóm 
không tập [4]. Nghiên cứu này cho thấy ngay cả khi TENS 
được dùng hằng ngày, lợi ích độc lập của TENS vẫn khó 
chứng minh trước hiệu ứng giả dược, trong khi thành phần 
chủ động như vận động lại có tín hiệu rõ hơn.
Một số RCT gần đây cung cấp các sắc thái thực hành 
đáng chú ý. Leemans và cộng sự ghi nhận kết hợp nhiệt 

với TENS không làm giảm điểm đau rõ rệt sau 4 tuần, 
nhưng có cải thiện ngưỡng đau áp lực, gợi ý rằng TENS có 
thể tác động lên pain sensitivity hơn là luôn chuyển hóa 
thành giảm pain score rõ rệt [7]. Dias và cộng sự, trong 
một nghiên cứu 280 bệnh nhân đau thắt lưng mạn, cho 
thấy TENS có hiệu quả giảm đau tức thời sau một buổi 
30 phút so với placebo [8]. Ezema và cộng sự lại ghi nhận 
TENS lặp lại nhiều buổi vừa giúp giảm đau vừa đi kèm thay 
đổi các opioid nội sinh [9]. Dù vậy, các kết quả này chưa 
đủ để phủ định kết luận tổng quát rằng hiệu quả của TENS 
ở đau thắt lưng mạn tính chủ yếu là ngắn hạn, mức nhỏ và 
phụ thuộc nhiều vào bối cảnh sử dụng.
3.4. TENS trong đau thắt lưng cấp và bán cấp
Bằng chứng cho đau thắt lưng cấp hoặc bán cấp còn 
mỏng hơn rõ rệt. Tổng quan hệ thống của Binny và cộng 
sự chỉ tìm được 3 RCT đối chứng giả phù hợp [6]. Trong 
đó, một nghiên cứu trong bối cảnh cấp cứu/tiền viện cho 
thấy một liệu trình TENS khoảng 30 phút mang lại mức 
giảm đau tức thời có ý nghĩa lâm sàng, với chênh lệch 
trung bình khoảng -28 điểm trên thang đau 100 điểm [6]. 
Tuy nhiên, hai nghiên cứu còn lại với liệu trình kéo dài hơn 
trong bối cảnh thông thường không cho thấy khác biệt 
chắc chắn giữa TENS và sham.
Vì số lượng nghiên cứu ít, cỡ mẫu nhỏ và dữ liệu an toàn 
cũng như theo dõi dài hạn còn hạn chế, kết luận hợp lý 
nhất là hiện chưa đủ bằng chứng để ủng hộ hoặc bác bỏ 
TENS trong đau thắt lưng cấp/bán cấp [6]. Ở góc độ thực 
hành, nếu sử dụng, TENS có lẽ chỉ nên được xem như một 
biện pháp hỗ trợ ngắn hạn nhằm giảm đau tức thời, chứ 
không thay thế cho khuyến nghị trọng tâm là duy trì hoạt 
động, giáo dục và dùng thuốc giảm đau có chọn lọc khi 
cần [2].
3.5. TENS trong đau thần kinh tọa và đau rễ thắt lưng
So với đau thắt lưng không đặc hiệu, bằng chứng trực tiếp 
về TENS trong đau thần kinh tọa hoặc đau rễ thắt lưng xác 
định kém phong phú hơn nhiều. Một phần nguyên nhân 
là nhiều RCT cũ gộp chung bệnh nhân “đau lưng kèm lan 
chân” mà không phân tầng rõ ai thật sự có radiculopathy. 
Vì vậy, khi diễn giải kết quả, cần tách bạch giữa đau lan 
chân không đặc hiệu và đau thần kinh tọa xác định.
Nghiên cứu của Deyo và cộng sự có bao gồm một phần 
bệnh nhân đau lan chân, nhưng không cung cấp phân 
tích riêng cho nhóm đau rễ, nên không thể dùng làm bằng 
chứng trực tiếp cho sciatica [4]. Dữ liệu chuyên biệt hơn 
đến từ nghiên cứu bắt chéo của Ghoname và cộng sự trên 
64 bệnh nhân đau thần kinh tọa do thoát vị đĩa đệm thắt 
lưng. Kết quả cho thấy cả PENS và TENS đều tốt hơn sham 
trong ngắn hạn, với mức giảm đau VAS lần lượt khoảng 
42% ở PENS, 23% ở TENS và 8% ở sham; tuy nhiên PENS 
vượt trội TENS về chức năng, hoạt động thể lực và giấc 
ngủ [10]. Kết quả này cho phép nói rằng TENS có thể tạo 
lợi ích ngắn hạn ở một số bệnh nhân sciatica, nhưng 
cường độ hiệu quả thấp hơn kỹ thuật kích thích sâu hơn.
Điểm cần thận trọng là kết luận “TENS kém hơn PENS” 
hiện chủ yếu dựa trên một RCT đơn lẻ, cỡ mẫu vừa phải, 
bối cảnh điều trị và công nghệ điện trị liệu khác với hiện 
nay [10]. Vì vậy, sẽ không phù hợp nếu suy rộng rằng TENS 
nhìn chung “không hiệu quả” trong đau thần kinh tọa.  
Cách diễn giải cân bằng hơn là: dữ liệu trực tiếp cho  
sciatica còn ít; TENS có thể giúp giảm đau ngắn hạn ở 
một số trường hợp, nhưng hiện chưa có cơ sở để xem đây 
là liệu pháp chính hoặc thay thế cho xử trí căn nguyên và 
phục hồi chức năng chủ động.
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3.6. Điểm neo định lượng của hiệu quả
Bảng 2. Một số kết quả định lượng giúp tránh diễn giải quá mức

Bối cảnh Nguồn Chỉ số Kết quả định lượng Diễn giải

Chronic primary LBP Verville và 
cs. [3]

Đau tức thời/
ngắn hạn MD = -0,90

Có tín hiệu giảm đau nhưng không 
đạt ý nghĩa lâm sàng; certainty rất 

thấp

Chronic LBP Deyo và 
cs. [4]

Cải thiện chỉ số 
đau sau 1 tháng

47% với TENS so với 
42% với sham TENS

Không có khác biệt có ý nghĩa; 
hiệu quả TENS không vượt sham

Chronic LBP Deyo và 
cs. [4]

Cải thiện đau ở 
nhóm tập

52% ở nhóm có tập so với 
37% ở nhóm không tập

Thành phần vận động có tín hiệu 
mạnh hơn TENS

Acute LBP Binny và 
cs. [6]

VAS 100 điểm, 
tức thời

MD khoảng -28 điểm 
trong một nghiên cứu 

cấp cứu

Có thể đạt mức cải thiện đáng kể 
tức thời ở một số bối cảnh, nhưng 

evidence toàn cục vẫn thấp

Sciatica xác định Ghoname 
và cs. [10] Giảm đau VAS PENS 42%, TENS 23%, 

sham 8%
TENS có lợi ích ngắn hạn nhưng 

thấp hơn PENS

Chronic LBP Dias và 
cs. [8]

Đau ngay sau 
buổi điều trị

Các nhóm TENS/IFC 
giảm đau hơn placebo

Có hiệu quả in-session, chưa 
chứng minh được duy trì dài hạn

Điểm đáng lưu ý là phần lớn nghiên cứu không báo cáo tỷ 
lệ bệnh nhân đạt ngưỡng MCID cho ODI/NPRS, vì vậy việc 
quy đổi từ chênh lệch trung bình sang ý nghĩa lâm sàng cá 
thể vẫn còn hạn chế. Đây là khoảng trống quan trọng cần 
được khắc phục trong các RCT tương lai.
3.7. Tính an toàn, dung nạp và tham số kích thích
Hầu hết các nghiên cứu được tổng hợp đều ghi nhận 
TENS dung nạp tốt. Tác dụng không mong muốn thường 
gặp nhất là đỏ da, ngứa hoặc kích ứng nhẹ tại vị trí điện 
cực; các triệu chứng này thường thoáng qua và hồi phục 
khi điều chỉnh vị trí dán, thay điện cực hoặc giảm cường 
độ [3,5–9]. Các biến cố bất lợi nghiêm trọng liên quan trực 
tiếp đến TENS hầu như không được ghi nhận trong các 
nghiên cứu lâm sàng được tổng hợp.
Trong thực hành, TENS nên được sử dụng theo các nguyên 
tắc an toàn thông thường, với thái độ thận trọng ở người 
có thiết bị điện tử cấy ghép, tổn thương da tại chỗ, giảm 
cảm giác nặng hoặc các tình huống mà phản hồi cảm giác 
không đáng tin cậy. Về liều điều trị, các nghiên cứu cho 
thấy hiệu quả của TENS có thể phụ thuộc vào cường độ 
đủ mạnh nhưng vẫn dễ chịu, thời gian buổi điều trị đủ dài 
và việc người bệnh được hướng dẫn sử dụng đúng cách 
[5,8,9]. Tuy nhiên, chưa có “liều tối ưu” thống nhất cho 
từng kiểu đau. Đây là một trong những nguyên nhân khiến 
kết quả giữa các nghiên cứu dị hợp và làm hạn chế khả 
năng chuẩn hóa phác đồ trong thực hành.

4. BÀN LUẬN
Tổng quan này cho thấy cách nhìn cân bằng hơn về TENS 
trong đau thắt lưng và đau thần kinh tọa. Nếu chỉ dựa vào 
những RCT riêng lẻ có tín hiệu tích cực, người đọc dễ có 
xu hướng kết luận rằng TENS “hiệu quả” ở đau thắt lưng 
mạn tính. Tuy nhiên, khi đặt các RCT đó trong bối cảnh 
của các tổng quan có đánh giá chất lượng và hướng dẫn 
thực hành, lợi ích của TENS trở nên khiêm tốn hơn: chủ 
yếu là ngắn hạn, thường ở mức biên, không ổn định giữa 
các nghiên cứu, và hiếm khi đủ mạnh để thay đổi khuyến 
cáo điều trị nền [2,3,5].
Ở đau thắt lưng mạn tính không đặc hiệu, TENS có lẽ phù 
hợp nhất với vai trò hỗ trợ giảm đau tạm thời để người 
bệnh dễ tham gia hoạt động, tập vận động và chương trình 
phục hồi chức năng chủ động. Đây là một cách hiểu thực 
dụng hơn là xem TENS như liệu pháp giảm đau độc lập. 
Trên lâm sàng, những bệnh nhân không muốn tăng thuốc 
giảm đau, dung nạp thuốc kém, hoặc cần một cầu nối 

ngắn hạn để vượt qua giai đoạn đau tăng có thể là nhóm 
hợp lý hơn để thử TENS. Ngược lại, sử dụng TENS như một 
biện pháp thụ động kéo dài mà không gắn với vận động và 
tái hoạt động chức năng khó tạo ra lợi ích bền vững.
Ở đau thắt lưng cấp/bán cấp, bằng chứng hiện có chưa 
đủ để ủng hộ sử dụng thường quy. Ngay cả khi một số 
nghiên cứu cho thấy giảm đau tức thời khá rõ, lợi ích này 
chủ yếu mang tính ngắn hạn và chưa chứng minh được 
tác động lên hồi phục chức năng hoặc tiến triển bệnh. 
Điều này phù hợp với định hướng chung của các hướng 
dẫn lớn là ưu tiên giáo dục, duy trì hoạt động và lựa chọn 
điều trị có bằng chứng chắc hơn [2].
Với đau thần kinh tọa hoặc đau rễ thắt lưng, vấn đề không 
chỉ là hiệu quả của điện trị liệu mà còn là bản chất bệnh 
sinh. Đau rễ thường liên quan đến cơ chế chèn ép cơ học, 
viêm quanh rễ hoặc tăng nhạy cảm thần kinh, nên một 
can thiệp bề mặt như TENS có thể không đủ mạnh để tạo 
thay đổi bền vững ở mọi trường hợp. Dữ liệu hiện có cho 
thấy TENS có thể tạo lợi ích ngắn hạn ở một số bệnh nhân 
sciatica, nhưng chưa đủ để khuyến cáo như liệu pháp 
chính. Hơn nữa, kết luận TENS “kém hơn PENS” chỉ nên 
được xem là một gợi ý từ một RCT chứ chưa phải chân lý 
ổn định của thực hành [10].
Một điểm phản biện quan trọng được bài viết này chỉnh 
lại là mức độ mạnh của kết luận phải đi sát chất lượng 
chứng cứ. Vì là narrative review, bài này không thực hiện 
đánh giá RoB/GRADE mới; tuy nhiên, khác với phiên bản 
ban đầu, mức chắc chắn đã được “neo” vào các nguồn 
đã có thẩm định chất lượng như tổng quan phục vụ WHO 
và các tổng quan hệ thống hiện có [3,5,6]. Cách tiếp cận 
này giúp giảm nguy cơ diễn giải mạnh hơn dữ liệu và phù 
hợp hơn với tính chất của một tổng quan tường thuật định 
hướng thực hành.
Về hàm ý lâm sàng, TENS có thể được cân nhắc như một 
liệu pháp thử ngắn hạn ở bệnh nhân đau thắt lưng mạn 
tính không đặc hiệu, đặc biệt khi mục tiêu là giảm đau 
vừa đủ để tăng dung nạp vận động hoặc phục hồi chức 
năng chủ động. Một phác đồ thực hành hợp lý có thể bắt 
đầu bằng các tham số thường gặp trong nghiên cứu, thời 
lượng buổi khoảng 20–30 phút, cường độ tăng tới ngưỡng 
cảm giác rõ nhưng còn dễ chịu, và đánh giá lại đáp ứng 
sau một liệu trình thử ngắn. Việc theo dõi nên dựa trên 
đau, chức năng, khả năng tham gia vận động, nhu cầu 
dùng thuốc cứu hộ và tác dụng không mong muốn tại chỗ. 
Nếu sau một liệu trình thử hợp lý không có cải thiện đau 
hoặc chức năng, nên ngừng TENS thay vì kéo dài một can 
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thiệp thụ động ít giá trị.
Trong tương lai, nghiên cứu về TENS trong đau cột sống 
thắt lưng cần chuyển từ câu hỏi đơn giản “TENS có hiệu 
quả hay không” sang các câu hỏi thực hành hơn: bệnh 
nhân nào đáp ứng tốt nhất, kiểu đau nào phù hợp nhất, 
cường độ và tần số nào tối ưu, TENS nên được đặt ở vị trí 
nào trong gói điều trị đa mô thức, và tiêu chí đáp ứng nào 
có ý nghĩa lâm sàng với người bệnh. Các RCT mới cũng 
cần phân tầng quần thể rõ ràng hơn giữa đau thắt lưng 
không đặc hiệu, đau lan chân không xác định rễ và radic-
ulopathy xác định.

5. KẾT LUẬN
TENS là một phương thức giảm đau không xâm lấn, an 
toàn tương đối, dễ triển khai và chi phí thấp, nhưng bằng 
chứng ủng hộ hiệu quả của nó trong đau thắt lưng và đau 
thần kinh tọa hiện chưa đủ mạnh để cho phép khuyến cáo 
sử dụng thường quy như điều trị đơn độc. Ở đau thắt lưng 
mạn tính không đặc hiệu, TENS có thể tạo lợi ích giảm đau 
ngắn hạn ở mức nhỏ và hỗ trợ một số bệnh nhân tham 
gia phục hồi chức năng chủ động tốt hơn, song lợi ích này 
không nhất quán so với sham và chưa chứng minh rõ ý 
nghĩa lâm sàng bền vững. Ở đau thắt lưng cấp/bán cấp 
và đau thần kinh tọa, dữ liệu còn hạn chế hơn, chủ yếu 
gợi ý hiệu quả ngắn hạn trong một số bối cảnh chọn lọc. 
Vì vậy, TENS nên được xem là liệu pháp bổ trợ có chọn 
lọc, cá thể hóa theo mục tiêu chức năng và bối cảnh điều 
trị, thay vì một giải pháp phổ quát cho mọi bệnh nhân đau 
cột sống thắt lưng.

LỜI CẢM ƠN
Nhóm tác giả trân trọng cảm ơn Trường Đại học Võ Trường 
Toản đã tạo điều kiện học thuật, hỗ trợ tiếp cận nguồn tài 
liệu và môi trường chuyên môn thuận lợi để hoàn thành 
bài tổng quan này.
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