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Current data obtained in the lumbosacral spine. 

L1: limited data, average threshold 15.5mA  

L2: 22 samples average threshold 25.80mA 

L3: 34 samples average threshold 30.20mA 

L4: 56 samples average threshold 26.88mA 

L5: 65 samples average threshold 26.89mA 

S1: 43 samples average threshold 21.33mA 

Current data obtained in the thoracic and cervical spine is limited. 

C4: threshold 11mA and as low as 7mA 

C5: threshold 13.87mA 

C6: threshold 14.16 

C7: threshold 19.66 

T1: threshold 12.5mA 

Although the average thresholds are above 10mA that may not always be the case based on all factors 

discussed in this article. 
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