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Inna czesto wystepujaca dysfunkcja u dzieci w okresie dorastania sa wady postawy ciata,
a w szczegolnosci skolioza, w tym rowniez skolioza idiopatyczna. Jest wiele przyczyn
wystepowania i tworzenia sie bocznych skrzywien kregostupa; w przypadku skolioz
idiopatycznych przyczyny wciaz nie sa do konca poznane, a czynnikow wplywajacych na
ich tworzenie sie jest wiele. W celu korekcji niewtasciwego roztozenia napiecia
miesniowego mozna zastosowac elektrostymulacje czynnosciowa miesni
przykregostupowych, ktéra ma na celu przywrécenie réwnowagi napie¢ miesniowych i
poprawe statyki kregostupa.

Polega ona na umieszczeniu elektrod na plecach pacjenta po wypuklej stronie
skrzywienia, najlepiej w miejscu poczatkowym i na wierzchotku skrzywienia (okreslanym
za pomoca zdjecia RTG; na zdjeciu RTG okresla sie takze kat Cobba i lokalizacje
wierzchotka skrzywienia).

W literaturze podaje sie rowniez inne ustawienia elektrod, takie jak:

e umieszczenie obu elektrod w linii pachowej sSrodkowej w odlegtosci 6-14 cm miedzy
sobg;

» umieszczenie elektrod przykregostupowo w odlegtosci 3 cm od wyrostkow
kolczystych;

e umieszczenie elektrod przykregostupowo w potowie odlegtosci od wyrostkow
kolczystych i linii pachowej sSrodkowe;j.

Tak wiec metodyka jest rézna. Obecnie stosuje sie pierwsze ulozenie z okresleniem za
pomoca RTG tzw. szczytu skrzywienia w celu ustalenia poziomu skrzywienia. Metode te
nazywa sie LESS (Lateral Electrical Surface Stimulation) ze wzgledu na zastosowanie
bocznej powierzchniowej stymulacji elektryczne;j.

Zalecane jest zastosowanie pradu elektrycznego niskiej czestotliwosci o ksztatcie
prostokatnym, o czestotliwosci 30 Hz i czasie trwania impulsu 0,2 ms, z natezeniem
indywidualnie dobranym tak, aby byt widoczny skurcz miesnia. Historycznie stosowano
aplikacje podczas snu przez 8-10 godzin, jednak obecnie zmodyfikowano te zalecenia i
czesciej stosuje sie elektrostymulacje przez okoto 2 godziny na dobe, w zaleznosci od
protokotu klinicznego i wieku pacjenta. Tworzaca sie symetria napie¢ miesni grzbietu
odpowiedzialnych za prawidtowa statyke kregostupa moze doprowadzi¢ do korekcji
bocznych skrzywien kregostupa.

Przed zastosowaniem elektrostymulacji nalezy wykluczy¢ przeciwwskazania, takie jak
wszczepione urzadzenia elektryczne typu rozrusznik serca, ostre stany zapalne lub
zmiany skorne w miejscu aplikacji elektrod. W trakcie terapii wskazane jest
monitorowanie stanu skory pod elektrodami oraz ocena skutecznosci zabiegu w
badaniach klinicznych i obrazowych.
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