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Izvleček

Uporaba različnih postopkov elektroterapije je v fizikalni 

in rehabilitacijski medicini precej razširjena. V prispevku 

je predstavljen kratek pregled literature o učinkovitosti 

uporabe različnih oblik elektroterapije, ki smo jo našli 

pri pregledovanju podatkovnih zbirk MEDLINE, PEDRO 

in Cochranove podatkovne zbirke. V literature smo našli 

dokaze o učinkovitosti iontoforeze za zdravljenje različ-

nih oblik tendinopatij (II.-III. raven dokazov), učinkovi-

tosti zdravljenja bolečine v vratu s TENS (III.-IV. raven 

dokazov), boleče diabetične nevropatije s TENS (II. raven 

dokazov), bolečine po torakotomiji s TENS (I. raven 

dokazov), učinkovitosti TENS za obvladovanje bolečine 

v roki zaradi revmatoidnega artritisa (I. raven dokazov), 

učinkovitosti uporabe FES za zdravljenje glenohumeralne 

subluksacije pri osebah po možganski kapi (I. raven doka-

zov), učinkovitosti uporabe živčno mišične električne 

stimulacije pri disfunkciji spodnjih sečil zaradi multiple 

skleroze (II. raven dokazov), živčno mišične električne 

stimulacije za preprečevanje atrofije stegenskih po ope-

racijah na kolenu (II. raven dokazov) ter oslabelih mišic 

rok zaradi revmatoidnega artritisa (II. raven dokazov). 

Dokazano neučinkovita je TENS pri kronični bolečini 

v križu (I. raven dokazov). Iz ugotovitev v literaturi še 

ni mogoče dokončno sklepati o učinkovitosti uporabe 

TENS pri bolnikih s kronično bolečino, osteoartrozo, 

fantomsko bolečino, akutno bolečino ter bolečino zaradi 

rakavih obolenj. Prav tako so v literaturi nasprotujoči 

si podatki za učinkovitost uporabe FES pri vadbi hoje 

oseb po okvari hrbtenjače ter uporabe živčno mišične 

električne stimulacije pri rehabilitaciji otrok s cerebralno 

paralizo. V literaturi primanjkuje raziskav, objavljenih v 

angleškem jeziku, o učinkovitosti diadinamskih tokov in 

interferenčnih tokov. Prav tako je zelo malo raziskav o 

učinkovitosti enosmernih tokov.

Ključne besede:
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Abstract

Electrotherapy is a therapeutic modality very often used 
in physical medicine and rehabilitation. This review arti-
cle investigates evidence on benefit of different types of 
electrotherapy via literature search of MEDLINE, PEDRO 
and Cochrane Collaboration up to January 2011. The 
literature supports evidence of effectiveness in cases of 
iontophoresis for tendinopathies (level of evidence II-III), 
TENS for neck pain (level III-IV), TENS for diabetic pain-
ful neuropathy (level II), TENS for pain after thoracotomy 
(level I), TENS for hand and wrist pain in rheumatoid 
arthritis (level I), FES for hemiplegic shoulder (level I), 
neuromuscular electrical stimulation in the treatment of 
lower urinary tract dysfunction in multiple sclerosis (level 
II), for quadriceps strength after knee surgery (level II), 
and hand muscle atrophy in rheumatoid arthritis (level II). 
High level of evidence supports ineffectiveness of TENS 
for chronic low back pain. There is inconclusive evidence 
regarding effectiveness of TENS for chronic pain, knee 
osteoarhritis, phantom limb pain, acute and cancer pain. 
Conflicting evidence exists in favour of FES for spinal 
cord injury gait training and neuromuscular electrical 
stimulation in the treatment of children with cerebral 
palsy. The literature about effectiveness of interference, 
dyadinamic and galvanic currents in English language 
is lacking.
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UVOD

Uporaba različnih oblik elektroterapije je precej razširjena. 

Manj je znanega, koliko so ti postopki resnično učinkoviti. 

Različnih oblik elektroterapije ne uporabljamo zgolj speci-

alisti fizikalne in rehabilitacijsko medicine, temveč jih upo-

rabljajo tudi na področjih drugih specialnosti (stomatologija, 

urologija idr.). V prispevku je v ospredju uporaba teh metod 

v fizikalni in rehabilitacijski medicini.

V prispevku je predstavljen pregled člankov o učinkovitosti 

fizioterapevtskih metod s področja elektroterapije, ki smo jih 

našli v podatkovnih zbirkah PEDRO, MEDLINE in Cochra-

novi podatkovni zbirki sistematičnih preglednih raziskav. 

Članke smo iskali z izrazi iz tezavra MeSH in z drugimi 

ključnimi besedami, kot so: elektroterapija, galvanski tokovi, 

iontoforeza, hidrogalvanske kopeli, TENS, interferenčni 

tokovi, diadinamski tokovi, funkcionalna električna stimu-

lacija ter živčno-mišična električna stimulacija.

ENOSMERNI TOKOVI

Raziskave o učinkovitosti elektroterapevtskih postopkov s 

področja enosmernih tokov niso številne. Galvanske tokove 

v praksi redkeje uporabljajo v primerjavi z drugimi oblikami 

elektroterapije. Sistematični pregled raziskav o učinkovi-

tosti raznovrstnih fizioterapevtskih metod za miofascialno 

bolečino navaja, da so galvanski tokovi manj učinkoviti 

kot drugi fizioterapevtski postopki (npr. laserska terapija, 

TENS) (1). Učinkovitost galvanskih tokov za zmanjševanje 

bolečine ali različnih okvarah, povezanih z raznovrstnimi 

oblikami bolečine v vratu, ni potrjena, vendar ta ugotovitev 

sloni na manj kakovostnih raziskavah (2). Za ugotavljanje 

učinkovitosti hidrogalvanskih kopeli je na voljo le ena manj 

kakovostna randomizirana klinična raziskava o učinkovitosti 

hidrogalvanskih kopeli za kronični epikondilitis, ki je poka-

zala, da je ta oblika obravnave učinkovitejša od uporabe 

interferenčnih tokov (3).

Iontoforeza je nekoliko pogosteje uporabljena fiziotera-

pevtska metoda predvsem pri obravnavi tendinopatij. V 

randomizirani klinični raziskavi o učinkovitosti uporabe 

iontoforeze s hidrokortizonom za tendinopatijo dolge 

glave mišice biceps ugotavljajo, da je ta oblika obravnave 

učinkovitejša tako z vidika bolečine kot tudi bolnikovega 

funkcionalnega stanja (4). Iontoforeza z deksametazonom 

je pri akutnem epikondilitisu kratkotrajno bolj učinkovita 

v primerjavi s placebom (5). Dvojno slepa s placebom 

kontrolirana raziskava potrjuje kratkotrajno učinkovitost 

iontoforeze z deksametazonom skupaj z ustaljenimi postop-

ki fizioterapije za plantarni fasciitis (6). V sistematičnem 

pregledu raziskav o učinkovitosti različnih ukrepov za zdra-

vljenje patelarnega tendinitisa ugotavljajo, da je uporaba 

iontoforeze skupaj z običajno fizioterapijo učinkovitejši 

pristop kot pa samo zdravljenje z ustaljenimi postopki 

fizioterapije (7).

PROTIBOLEČINSKA ELEKTRIČNA 
STIMULACIJA

Najpogosteje uporabljena in raziskovana oblika protibolečin-

ske električne stimulacije je zagotovo TENS. Učinkovitost 

uporabe le-te pri kronični bolečini na splošno ni niti potrjena 

niti ovržena (8, 9). Raziskave so manj kakovostne, s pomanj-

kljivimi podatki o parametrih za stimulacijo, načinu aplikaci-

je, trajanju stimulacije in dolgotrajni učinkovitosti. Podobno 

velja za akutno bolečino in bolečino, ki spremlja rakava obo-

lenja (10, 11). Zadnji sistematični pregledi študij navajajo, 

da ni dokazov o učinkovitosti uporabe TENS pri kronični 

bolečini v križu - raven dokazov I (12-14). Pri bolečini v 

vratu se je TENS izkazala za učinkovitejšo v primerjavi z 

zdravljenjem s placebom, vendar je kakovost dokazov nizka 

(2). TENS, uporabljena skupaj z drugimi nefarmakološkimi 

ukrepi (samomasaža, raztezne vaje) lahko preprečuje poslab-

šanje kroničnih glavobolov (15), dokazi temeljijo na nizko 

kakovostnih raziskavah. Raziskave o učinkovitosti uporabe 

TENS za obvladovanje fantomske bolečine in bolečine v 

krnu imajo večje metodološke pomanjkljivosti, kar onemo-

goča jasnejše zaključke (16). Učinkovitost uporabe TENS 

za bolečo diabetično nevropatijo je podprta z dokazi na II. 

ravni (13, 17). Zadnji sistematični pregled raziskav o učinko-

vitosti uporabe TENS za obvladovanje akutne pooperativne 

bolečine navaja dokaze o učinkovitosti le-te (18). Podobno 

velja posebej za pooperativno bolečino po torakotomiji. 

Kar sedem od devetih raziskav potrjuje učinkovitost TENS 

(zmanjšuje bolečino in pospeši okrevanje), uporabljeni kot 

dopolnilo k opioidni analgeziji (19).

O učinkovitosti uporabe protibolečinske elektroterapije 

pri osebah z osteoartrozo kolen dve sistematični pregledni 

raziskavi navajata nasprotujoče si zaključke. Rutjes s sod. 

ugotavlja, da na osnovi rezultatov sicer manj kakovostnih 

raziskav, ni mogoče potrditi učinkovitosti TENS ali interfe-

renčnih tokov za lajšanje bolečine, povezane z osteoartrozo 

kolen (20). Osiri s sod. pa nasprotno iz ugotovitev srednje 

kakovostnih raziskav s kontrolnimi skupinami, zdravljenimi 

s placebom, potrjuje učinkovitost TENS (klasične oblike 

in akupunkturne oblike stimulacije) za obvladovanje tako 

bolečine kot tudi okorelosti, povezane z osteoartrozo kolen 

(21).

Za kratkotrajno lajšanje bolečine in okorelosti rok, okvar-

jenih zaradi revmatoidnega artritisa, priporočajo uporaba 

TENS z različnimi frekvencami in oblikami stimulacije - I. 

raven dokazov (22). Uporabo TENS za lajšanje bolečin, 

povezanih z revmatoidnim artritisom, priporočajo tudi v 

kliničnih smernicah o uporabi nefarmakoloških metod zdra-

vljenja bolnikov z revmatoidnim artritisom (23).

Raziskave o učinkovitosti uporabe interferenčnih tokov 

in diadinamskih tokov so maloštevilne. Večna raziskav ni 

objavljenih v angleškem jeziku, povzetki raziskav v podat-

kovni zbirki MEDLINE pogosto niso dosegljivi. Ena redkih 

raziskav o učinkovitosti interferenčnih tokov - randomizi-
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rana dvojno slepa klinična raziskava potrjuje učinkovitost 

interferenčnih tokov za obvladovanje kronične bolečine v 

hrbtenici, povezane z večkratnimi osteoporotičnimi zlomi, 

v primerjavi z zdravljenjem s placebom (24).

ŽIVČNO-MIŠIČNA ELEKTRIČNA 
STIMULACIJA: FUNKCIONALNA 
ELEKTRIČNA STIMULACIJA IN 
STIMULACIJA OSLABELIH MIŠIC

Metode živčno-mišične električne stimulacije v fizikalni 

in rehabilitacijski medicini uporabljajo v različne namene. 

Funkcionalno električno stimulacijo (FES) uporabljamo 

pogosto pri bolnikih po možganski kapi in drugih okvarah 

možganov ter pri bolnikih po okvari hrbtenjače. Za krepitev 

oslabelih mišic pa jo uporabljamo predvsem pri športnikih 

po dolgotrajni zmanjšani aktivnosti ali za oslabljeno mišič-

no moč, ki je posledica različnih obolenj (npr. revmatoidni 

artritis).

Učinkovitost uporabe FES za zdravljenje glenohumeralne 

subluksacije pri osebah po možganski kapi je podprta z 

dokazi na I. ravni (25-27). Podobno velja za uporabo FES 

za urjenje hoje pri osebah po možganski kapi (28).

Kombinirana uporaba živčno-mišične električne stimulaci-

je in terapije z biološko povratno zanko se je izkazala kot 

učinkovita za obvladovanje težav, povezanih z disfunkcijo 

spodnjih sečil pri osebah z multiplo sklerozo (29).

O učinkovitosti uporabe funkcionalne električne stimulacije 

za izboljšanje hoje pri bolnikih z okvaro hrbtenjače doslej 

objavljeni sistematični pregledi raziskav navajajo nasprotu-

joče si dokaze. Sistematični pregled raziskav o učinkovitosti 

katere koli oblike urjenja hoje pri osebah po poškodbi hrb-

tenjače ni potrdil večje učinkovitosti nobene od njih (npr. 

urjenje hoje na tekočem traku s fizioterapevtovo pomočjo, 

»Lokomat«, urjenje hoje z uporabo FES) v primerjavi z 

drugimi oblikami fizioterapije (30). Nightingale s sod. pa 

na osnovi ugotovitev sicer manj kakovostnih raziskav navaja 

učinkovitost uporabe FES za izboljšanje mišične moči, hoje 

in vzdržljivosti pri osebah z okvaro hrbtenjače (31).

V pregledni raziskavi o učinkovitosti uporabe živčno-mišič-

ne električne stimulacije pri rehabilitaciji otrok s cerebralno 

paralizo avtorji ugotavljajo z dokazi potrjeno učinkovitost 

le-te, vendar dokazi izvirajo iz manj kakovostnih raziskav 

(32).

Uporaba električne stimulacije pri osebah z Belllovo pare-

zo v akutni fazi ni učinkovitejša od spontanega okrevanja 

ali običajnega fizioterapevtskega programa (vaje, masaža, 

gretje) – II. raven dokazov (33).

V randomiziranem kontroliranem poskusu o učinkovitosti 

uporabe električne stimulacije za izboljšanje mišične moči 

pri otrocih s spinalno mišično atrofijo niso dokazali, da bi 

le-ta bila učinkovita (34).

Živčno-mišična električna stimulacija učinkovito preprečuje 

nastanek atrofije stegenskih mišic zaradi imobilizacije po 

športnih poškodbah (35), podobno velja za rehabilitacijo 

po rekonstrukciji sprednje križne vezi – II. raven dokazov 

(36).

Uporaba električne stimulacije za krepitev oslabelih mišic 

rok pri osebah z revmatoidnim artirtisom poveča moč 

oprijema rok in vzdržljivost v rokah – II. raven dokazov 

(37). Uporabo te metode podpirajo tudi klinične smernice 

o uporabi nefarmakoloških metod zdravljenja bolnikov z 

revmatoidnim artritisom (23).

ZAKLJUČEK

Doslej objavljene raziskave s področja z dokazi podprte 

učinkovitosti različnih postopkov elektroterapije kažejo na 

učinkovitost uporabe le-teh na več področjih fizikalne in 

rehabilitacijske medicine, kot so npr. uporaba iontoforeze 

za zdravljenje tendinopatij, uporaba TENS za obvladovanje 

bolečine v vratu, glavobolov, pri revmatoidnem artritisu, 

boleči diabetični polinevropatiji, uporaba FES pri bol-

nikih po možganski kapi ter živčno-mišične električne 

stimulacije po poškodbah ali dolgotrajni imobilizaciji. Za 

tista področja uporabe elektroterapije, za katera doslej še 

ni jasnih dokazov o učinkovitosti oziroma si ugotovitve 

raziskav med seboj nasprotujejo (npr. uporaba TENS za 

kronično bolečino, pri osteoartrozi kolen, uporaba FES 

za urjenje hoje pri osebah z okvaro hrbtenjače ipd.), pa 

velja, da je večina raziskav manj kakovostnih in bi bile za 

jasnejšo potrditev učinkovitosti teh postopkov potrebne 

dodatne raziskave.
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