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Zastosowanie elektrostymulacji w pediatrii

U dzieci z mézgowym porazeniem wtorny przykurcz zginaczy konczyn dolnych moze predysponowaé do wytworzenia si¢ stopy
konsko-szpotawe;j. Stopa ustawia si¢ w przywiedzeniu i odwrdceniu. Aby zapobiec lub zmniejszy¢ istniejace kompensacje mozna
rowniez zastosowac elektrostymulacjg nerwu strzatkowego. W wyniku zastosowania FES obserwuj¢ si¢ normalizacj¢ wspotdziatania
migsni (porazonych i ich antagonistow). Stymulacja przeprowadzana przez dtuzszy czas powoduje usprawnianie migsni stymulowanych
oraz mig¢$ni nie bedacych bezposrednio stymulowanych.

U dzieci z MPD rowniez stosuje si¢ elektrostymulacjg nerwu promieniowego, w celu uzyskania funkcji chwytnej porazonej dtoni ale ta
metoda jest jeszcze w fazie eksperymentdw klinicznych gdyz nie udato si¢ uzyskaé precyzyjnego ruchu chwytnego.

Inna czgsto wystgpujaca dysfunkcja u dzieci w okresie dorastania sa wady postawy ciata a w szczegdlnosci skolioza w tym rowniez
skolioza idiopatyczna. Jest wiele przyczyn wystepowania i tworzenia si¢ bocznych skrzywien kregostupa, w przypadku skolioz
idiopatycznych wciaz przyczyny sa nie do konca poznane a czynnikdw wplywajacych na jej tworzenie sig jest wiele. Ale w celu korekeji
niewtasciwego roztozenia napigcia migsniowego mozna zastosowac elektrostymulacjg czynnosciowa migsni przykregostupowych.
Polega ona na umieszczeniu elektrod na plecach pacjenta po wypuklej stronie skrzywienia najlepiej w miejscu poczatkowym i na
wierzchotku skrzywienia (okreslang za pomoca zdjgcia RTG). W literaturze podaje si¢ rowniez inne ustawienia elektrod takie jak :

® umieszczenie obu elektrod w linii pachowej srodkowej w odlegltosci 6-14cm migdzy soba
e umieszczenie elektrod przykrggostupowo w odlegtosci 3cm od wyrostkow kolczystych
e umieszczenie elektrod przykrggostupowo w potowie odlegtosci od wyrostkow kolczystych i linii pachowej srodkowe;j

Tak wigc metodyka jest r6zna . Obecnie stosuje si¢ pierwsze utozenie z okresleniem za pomoca RTG tzw. szczytu skrzywienia w celu
ustalenia poziomu skrzywienia. Metodg ta nazywa si¢ LESS ze wzgledu na dziatanie bocznej powierzchniowej stymulacji elektryczne;j
LESS (Lateral Electrical Surface Stimulation). Zalecane jest zastosowanie pradu elektrycznego niskiej czgstotliwosci o ksztalcie
prostokatnym, o czgstotliwosci 30Hz i czasie trwania impulsu 0,2ms z nat¢zeniem indywidualnie dobranym tak aby widoczny byt skurcz
mig$ni. Stosowanie elektrostymulacji mig$ni przykrggostupowych zalecano wykonywac¢ w czasie snu dziecka przez okres 8-10 godzin.
Obecnie zmodyfikowano te zalecenia i stosuje si¢ elektrostymulacjg 2 godziny na dobg. Tworzaca si¢ symetria napig¢ migsni grzbietu
odpowiedzialnych za prawidtowg statyke krggostupa doprowadza do korekcji bocznych skrzywien krggostupa.
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