Tabuľka 1. Prehľad analyzovaných 15 štúdií, v ktorých bola rTMS použitá do 30 dní od vzniku cievnej mozgovej príhody, a 1 štúdie, v ktorej bola použitá do 45 dní od vzniku cievnej mozgovej príhody. CMP – cievna mozgová príhoda, rTMS – repetitívna transkraniálna magnetická stimulácia, LF-rTMS – nízkofrekvenčná repetitívna transkraniálna magnetická stimulácia, HF-rTMS – vysokofrekvenčná repetitívna transkraniálna magnetická stimulácia, iTBS – intermitentná theta-burst stimulácia, T – bloky (tzv. „trains“), ITI – interstimulačný interval, RMT – pokojový motorický prah (resting motor threshold), RHB – rehabilitácia.
	Autori
	Čas po CMP (dni)
	Typ stimulácie
	Počet pacientov
	Parametre stimulácie
	Klinický efekt

	Liepert, Zittel a Weiller, 2007 (9)
	< 14 
(7,3 ± 4,5)
	LF-rTMS kontralezionárne
	12
	1-Hz, 1200 pulzov, 20 min., 90 % RMT

Každý pacient dostal reálnu rTMS a sham-rTMS v ten istý deň v časovom odstupe 30 min.
	U rTMS skupiny došlo prechodne k významnejšiemu zlepšeniu obratnosti postihnutej ruky, nedošlo však k zlepšeniu sily stisku.

	Conforto et al., 2012 (10)
	5 – 45
	LF-rTMS kontralezionárne
	39
(LF-rTMS – 15,
sham – 14)
	10 dní, 1x denne (okrem víkendov): 1 Hz, 1500 pulzov, 25 min., 90 % RMT, 10 dní – 1x denne

Všetci pacienti následne absolvovali 60 min. RHB.
	U rTMS skupiny pacientov so stredne ťažkou až ťažkou parézou sa významnejšie zlepšili motorické funkcie (schopnosť vykonávať činnosti bežného dňa a sila paretickej ruky).

	Matsuura et al., 2015 (11)
	4 – 21 (9,6)
	LF-rTMS kontralezionárne
	20 pacientov
(LF-rTMS – 10,
sham – 10)
	5 dní, 1 Hz, 1200 pulzov, 20 min., 100 % RMT
	U rTMS skupiny došlo k významnejšiemu zlepšeniu motorických funkcií postihnutej ruky 1 deň po intervencií.

	Blesnaeg et al., 2015 (12)
	10
	LF-rTMS kontralezionárne
	16 pacientov
(LF-rTMS – 8,
sham – 8)
	10 dní, 1x denne (okrem víkendov): 1 Hz, 1200 pulzov, 20 min., 120 % RMT
	U rTMS skupiny došlo k významnejšiemu zlepšeniu motorických funkcií po dobu 45 dní, po 90 dňoch nebol zaznamenaný rozdiel s kontrolnou skupinou.


	Khedr et al., 2009 (13)
	7 – 20 
(17,1 ± 3,6)
	LF-rTMS kontralezionárne

HF-rTMS ipsilezionárne
	36 pacientov
(LF-rTMS – 12,
HF-rTMS – 12,
sham – 12)
	LF-rTMS: 5 dní, 1 Hz, 900 pulzov, 15 min., 100 % RMT

HFrTMS: 5 dní, 3 Hz, T = 10 s, ITI = 2 s,  počet T = 30, 900 pulzov, 130 % RMT

Všetci pacienti dostávali štandardnú fyzikálnu a medikamentóznu terapiu.
	U rTMS skupín došlo k významnejšimu zlepšeniu motorických funkcií pri porovnávaní po 3 mesiacoch po CMP, pričom skupina s 1-Hz-rTMS vykazovala lepšie výsledky ako 3-Hz-rTMS.

	Du et al., 2016 (14)
	3 – 30
	LF-rTMS kontralezionárne

HF-rTMS ipsilezionárne
	55 pacientov
(LF-rTMS – 16,
HF-rTMS – 20,
sham – 19)
	LF-rTMS: 5 dní, 1 Hz, 1200 pulzov, T = 30 s, ITI = 2 s, počet T = 40, 110 – 120 % RMT

HF-rTMS: 5 dní, 3 Hz, T = 10 s, ITI = 10 s, počet T = 40, 1200 pulzov, 80 – 90 % RMT

Všetci pacienti absolvovali fyzikálnu RHB 1 h každý deň + štandardnú terapiu CMP.
	U rTMS skupín sa preukázalo významnejšie zlepšenie motorických funkcií, ktoré pretrvávalo 3 mesiace po intervencií; skupina s 1-Hz-rTMS vykazola lepšie výsledky ako 3-Hz-rTMS.

	Du et al., 2019 (15)
	1 – 14
	LF-rTMS  kontralezionárne

HF-rTMS  ipsilezionárne
	44 pacientov
(LF-rTMS – 16,
HF-rTMS – 20,
sham – 13)
	LF-rTMS: 5 dní, 1 Hz, 1200 pulzov, T = 120 s, ITI = 40 s, počet T = 10, 100 % RMT

HF-rTMS: 5 dní,  10 Hz, T = 4 s, ITI = 40 s, počet T = 30, 1200 pulzov, 100 % RMT

Všetci pacienti absolvovali fyzikálnu RHB 1 h každý deň + štandardnú terapiu CMP.
	U rTMS skupín sa preukázalo významnejšie zlepšenie motorických funkcií ako u kontrolnej skupiny, ktoré pretrvávalo 3 mesiace po intervencií.


	Sasaki et al., 2013 (16)
	6 – 29 (17,4 ± 5,4)
	HF-rTMS ipsilezionárne

LF-rTMS kontralezionárne
	29 pacientov
(HR-rTMS – 9,
LF-rTMS – 11,
sham – 9)
	HF-rTMS: 5 dní, 10 Hz, T = 10 s, ITI = 50 s, 1000 pulzov, 90 % RMT, 10 min.

LF-rTMS: 5 dní, 1 Hz, 1800 pulzov, 30 min., 90 % RMT

Všetci pacienti absolvovali RHB 40 – 80 min. denne 3 dni po nástupe CMP a dostávali konvenčnú medikamentóznu terapiu.
	U oboch rTMS skupín došlo k významenému nárastu sily stisku a frekvencie klepkania oproti kontrolnej skupine. Avšak pri porovnávani rozsahu oboch meraných bol významný nárast v skupine HF-rTMS oproti kontrolnej skupine, nie LF-rTMS oproti kontrolnej skupine. Z toho vyplýva, že v skorej fáze po CMP je na zlepšenie motorických funkcií poškodenej hornej končatiny vhodnejšie použitie HF-rTMS ipsilezionárne ako LF-rTMS kontralezionárne.	

	Guan et al., 2017 (17)
	< 7
	HF-rTMS ipsilezionárne
	27 pacientov
(HF-rTMS – 13,
sham – 14)
	10 dní (okrem víkendov) – 1x denne, 5 Hz, počet T = 50,  ITI = 2 s, 1000 pulzov, 120 % RMT
	U rTMS skupiny sa preukázalo významnejšie zlepšenie motorických funkcií, ktoré pretrvávalo 1 mesiace po intervencií, zlepšenie hornej končatiny pretrvávalo až 1 rok.


	Chang et al., 2010 (18)
	7–26 (13,4)
	HF-rTMS ipsilezionárne
	28 pacientov
(HF-rTMS – 18,
sham – 10)
	10 dní, 10 Hz, T = 5 s, ITI = 55 s, 1000 pulzov, 90 % RMT

10 sedení motorického tréningu;
1 sedenie motorického tréning = 20 tréningových blokov (20 x 5s rTMS/sham-rTMS – 50 s cvičenie – 5 s odpočinok)

	U rTMS skupiny došlo k významnejšiemu zlepšeniu motorických funkcií.

	Khedr et al., 2005 (19)
	5 – 10 
	HF-rTMS
ipsilezionárne
	52 pacientov
(HF-rTMS – 26,
sham – 26)
	10 dní po sebe, 3 Hz, T = 10 s, ITI 50 s, 120 % RMT

Všetci pacienti dostávali štandardnú fyzikálnu a medikamentóznu terapiu.
	U rTMS skupiny došlo k významnejšiemu zmierneniu zneschopnenia po ukončení rTMS intervencií a 10 dní po ukočení.

	Khedr et al., 2010 (20)
	5 – 15 
	HF-rTMS ipsilezionárne
	48 pacientov
(3-Hz-rTMS – 16,
10-Hz-rTMS – 16,
sham – 16)
	3-Hz HF-rTMS: 5 dní, 3 Hz,  počet T = 50, T = 5 s, 750 pulzov, 130 % RMT

10-Hz HF-rTMS: 5 dní, 10 Hz,  počet T = 37, T = 2 s, 750 pulzov, 100 % RMT

Všetci pacienti dostávali štandardnú fyzikálnu a medikamentóznu terapiu.
	U rTMS skupín došlo k výraznejšiemu zlepšeniu motorickoých funkcií, ktoré boli evidentné aj 1 rok po intervencii.

	Sasaki et al., 2017 (21)
	4 – 26 
(10,9 ± 6,6)
	HF-rTMS ipsilezionárne
	21 pacientov
(HF-rTMS – 11,
sham – 10)
	10 Hz, T = 10 s, ITI = 50 s, 1000 pulzov, 90 % RMT, 10 min., 10 sedení - 5 dní po 2 sedenia

Všetci pacienti absolvovali RHB 40 – 80 min. denne 3 dni po nástupe CMP a dostávali konvenčnú medikamentóznu terapiu.
	U rTMS skupiny došlo k významnejšiemu zlepšeniu motorických funkcií dolnej končatiny.

	Chen et al., 2021 (22)
	4 – 11,5
	LF-rTMS kontralezionárne

HF-rTMS ipsilezionárne 
	100 pacientov
(LF-rTMS+HF-rTMS – 25,
sham+HF-rTMS – 25,
LF-rTMS+sham – 25, sham+sham – 25)
	LF-rTMS: 20 dní (4 týžde po 5 dní), 1 Hz, 600 pulzov, 90 % RMT

HF-rTMS: 10 Hz, 600 pulzov, 90 % RMT

V skupine LF-rTMS+HF-rTMS bola najskôr aplikovaná LF-rTMS a následne bola doplnená o HF-rTMS. Všetci pacienti absolvovali 30 minút fyzioterapie a medikamentóznej terape.
	U rTMS skupín sa preukázalo významnejšie zlepšenie motorických funkcií, najefektívnejšie sa javí spojenie LF-rTMS a HF-rTMS v rámci jednej intervencie v porovnaní s izolovaným použitím LF-rTMS alebo HF-rTMS.

	Sasaki et al., 2014 (23)
	6 – 29 (9,7 ± 3,3)
	HF-rTMS ipsilezionárne

LF-rTMS kontralezionárne + HF-rTMS ipsilezionárne
	58 pacientov
(HF-rTMS – 31,
LF-rTMS+HF-rTMS – 27)
	5 dní

HF-rTMS: 10 Hz, 1000 pulzov, T = 10 s, ITI = 50 s, 10 min., 90 % RMT

LF-rTMS+HF-rTMS: 10-minútový train 1-Hz-LF-rTMS a následne striedavo 10-sekundový train 10-Hz-HF-rTMS + 50-sekundový train 1-Hz-LF-rTMS po dobu 10 minút (1000 pulzov HF-rTMS a 1100 LF-rTMS pulzov v každom z trainov), 90 % RMT

Všetci pacienti absolvovali RHB 40 – 80 min. denne 3 dni po nástupe CMP a dostávali konvenčnú medikamentóznu terapiu.
	U oboch skupín došlo k významnému zlepšeniu motorických funkcií, avšak zlepšenie bolo významnejšie u skupiny LF-rTMS+HF-rTMS.



	Watanabe et al., 2018 (24)
	< 7
	iTBS ipsilezionárne

LF-rTMS kontralezionárne
	21 pacientov
(iTBS – 8,
LF-rTMS – 7,
sham – 6)
	iTBS: 10 dní, 600 pulzov, 80 % RMT

LF-rTMS: 10 dní, 1 Hz, 1200 pulzov, 110 % RMT

Všetci pacienti absolvovali fyzikálnu terapiu 120 min./denne a dostávali antiagregačnú terapiu.
	U rTMS skupín došlo k významnému zlepšeniu motorických funkcií postihnutej končatiny - zatiaľ čo pri iTBS došlo k zlepšeniu pohyblivosti končatiny, pri LF-rTMS došlo k zmierneniu spasticity.



