Tabuľka 2. Prehľad analyzovaných 23 klinických štúdií, kde bolo použitie rTMS v časovom rozmedzí približne 1 mesiac až po približne 6 mesiacov od vzniku CMP. 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
	Typ stimulácie
	Počet pacientov
	Parametre stimulácie
	Klinický efekt

	Ji a Kim, 2015 (25)
	rTMS:  1,90 mesiacov (0,72) 

sham-rTMS:  1,68 mesiacov (0,58)
	HF-rTMS ipsilezionárne
	39 pacientov
(HR-rTMS – 20,
sham – 19)
	10 Hz, T = 10 s, ITI = 50 s, 20 min., 2000 pulzov, 20 dní – 4 týždne po 5 dní

Všetci pacienti absolvovali aj RHB v trvaní 30 minút.
	U rTMS skupiny bol pozorovaný významný rozdiel v náraste dĺžky kroku na postihnutej strane, v rýchlosti a v kadenci chôdze. Žiadne významné rozdiely oproti kontrole však neboli pozorované v stojnej a kročnej fáze chôdze.


	Hosomi et al., 2016 (26)
	rTMS: 46,1 dní

sham-rTMS: 45,1 dní
	HF-rTMS ipsilezionárne
	39 pacientov
(HF-rTMS – 18,
sham – 21)
	10 sedení – 2 týždne po 5 dní
5 Hz, T = 10 s, ITI = 50 s, 500 pulzov, 90 % RMT

Všetci pacienti absolvovali RHB – 8 sedení po 20 minút (denne).
	U rTMS skupiny došlo k významnejšiemu zlepšeniu motorických funkcií postihnutej ruky, avšak nedošlo k zlepšeniu motorických funkcií postihnutej nohy a v skóre v aktivitách bežného života.



	Cha a Kim, 2017 (27)
	rTMS: 4,10 mesiacov

rTMS+posilňovací tréning: 3,90 mesiacov 

posilňovací tréning: 4.20 mesiacov



	HF-rTMS ipsilezionárne
	30 pacientov
(posilňovací tréning – 10,
rTMS+silový tréning – 10,
rTMS – 10)
	40 sedení – 8 týždňov  po 5 dní

10 Hz,  počet T = 10, T = 10 s, ITI = 50 s, 2000 pulzov, 90 % RMT, 10 min.

posilňovací tréning = 10 min. tréningu izokinetickým dynamometrom
	Použitie rTMS integrovanej s posilňovacím tréningom má významne pozitívny efekt na motorické funkcie.

	Nam et al., 2018 (28)
	rTMS: 35,84 (29,20–42,47) dní
	HF-rTMS ipsilezionárne
	76 pacientov
(HF-rTMS – 38, control – 38)
	10 dní

HF-rTMS: 10 Hz, počet T = 20, T = 5s, ITI = 55s, 1000 pulzov, 80 % RMT

Všetci pacienti absolvovali aj RHB - fyzikálna th. a terapie prácou 1-2 h/deň 5 dní/týždeň
	U rTMS skupiny nedošlo oproti kontrole k rozdielom pri hodnotení dizability a motorických funkcií pri ich hodnotení po 6 mesiaoch po CMP.

	Hsu et al., 2013 (29)
	iTBS: 22,0 ± 5,3 dní

sham: 20,8 ± 3,6 dní
	iTBS ipsilezionárne
	12 pacientov
(iTBS – 6, 
sham – 6)
	10 sedení (10 dní za sebou)
iTBS – 1200 pulzov, 10 min.

Všetci pacienti dostávali aj medikamentóznu terapiu a rhb 2xdenne po 90 min.
	U rTMS skupiny došlo k významnejšiemu zlepšeniu v UE-FMT a NIHSS od dňa 1 po intervenciii po deň 60 po CMP. Došlo k zlepšeniu najmä v oblasti funkcie ramena, lakťa, predlaktia alebo zápästia, ale nie ruky, či koordinácie alebo rýchlosti pohybov. Nedošlo tiež k významným rozdielom oproti kontrole v zmenách v ARAT, aMT a MEP.

	Dafotakis et al., 2008 (30)
	1,88 mesiacov (1 – 4 mesiace)
	LF-rTMS kontralezionárne
	12 pacientov
	jednorazovo, 1 Hz, kontralezionárne, 10 min., 100 % RMT

Najprv bola aplikovaná rTMS, potom sham-stimulácia.
	U rTMS došlo k váznamného zlepšeniu obratnosti postihnutej ruky – najmä efektivity a načasovania uchopenia a zdvihnutia predmetu.

	Elkholy et al., 2014 (31)
	rTMS: 2,53
± 0,52 mesiaca

kontrola: 2,533 ± 0.516 mesiaca
	LF-rTMS kontralezionárne
	45 pacientov
(LF-rTMS – 30,
kontrola (iba FT) – 15)
	18 sedení dohromady, 3x6 týždňov

LF-rTMS: kontralezionárne, 1 Hz, 20 minút

Všetci pacienti mali aj fyzioterapiu cca 1 hod/deň.
	U rTMS skupiny došlo k významnejšiemu zlepšeniu chôdze.

	Lin et al., 2015 (32)
	rTMS: 40,6 dní (29,1)

sham: 33,5 (23,8)
	LF-rTMS kontralezionárne
	32 pacientov
(LF-rTMS – 16,
sham – 16)

	15 sedení (3 týždne po 5 dní)
LF-rTMS: kontralezionárne, 1 Hz, 15 min., 900 pulzov, 130 % RMT

U všetkých pacientov nasledovalo 45 min. fyzioterapie.
	U rTMS skupiny došlo k významnejšiemu zlepšeniu motorických funkcií dolnej končatiny.

	Huang et al., 2018 (33)
	rTMS: 31,3 dní (25,5)

sham: 25,9 dní (18,1)
	LF-rTMS kontralezionárne
	38 pacientov
(LF-rTMS – 18,
sham – 2)
	15 sedení (3 týždne po 5 dní)

LF-rTMS – kontralezionárne, 1 Hz, 15 min., 900 pulzov, 120 % aMT

U všetkých pacientov nasledovala okamžite fyzikálna terapia.
	U rTMS skupiny nedošlo k výzmnému zlepšeniu chôdze, rovnováhy, motorických funkcií a aktivít denného života.

	Nowak et al., 2008 (34)
	1,93 mesiaca (1 – 4 mesiace)
	LF-rTMS kontralezionárne
	15 pacientov
	LF-rTMS: 1 Hz, 100 % RMT, 10 min.
	U rTMS skupiny došlo k významnejšiemu zlepšenie kinematiky prstov a úchopu postihnutej ruky.

	Lüdemann-Podubecká et al., 2015 (35)
	0,5-4 mesiace 

rTMS: 1,7 ± 1,1 mesiaca

sham: 1,6 ± 1,2 mesiaca
	LF-rTMS kontralezionárne
	40 pacientov
(LF-rTMS – 20,
sham – 20)
	15 sedení (3 týždne po 5 dní)

LF-rTMS – kontralezionárne, single-pulse, 900 pulzov, 100 % RMT, 15 min

U všetkých pacientov nasledoval motorický tréning 30 min. po rTMS.
	Použitie LF-rTMS významne zlepšuje obratnosť postihnutej  ruky u pacientov s CMP dominantnej hemisféry, ale nie u pacientov s CMP nedominantnej hemisféry.


	Lüdemann-Podubecká, Bösl a Nowak, 2016 (36)
	1 ± 0,4 mesiaca
	LF-rTMS kontralezionárne
	10
	2 sedenia

LF-rTMS: 1Hz, kontralezionárne, 900 pulzov, 110 % RMT, 15 min
	u rTMS skupiny došlo k zlepšeniu motorických funkcií postihnutej ruky pri cielení na dorzálnu premotorickú kortikálnu oblasť.

	Tosun et al., 2017 (37)
	rTMS:  49,3 ± 43,6 dní

rTMS+NMES:  59,6 ± 58.3 dní

kontrola:  47,2 ± 41,1 dní
	LF-rTMS kontralezionárne
	25 pacientov
(LF-rTMS – 9,
LF-rTMS + NMES – 7,
kontrola (iba FT) – 9)
	10 sedení

1 Hz, 1200 pulzov, 20 min., 90 % RMT

Všetci pacienti absolvovali aj fyzioterapiu.
	U rTMS skupín došlo k zlepšeniu motorických funkcií postihnutej ruky bez ohľadu na súčasné použitie neuromuskulárnej elektrickej stimulácie.

	El-Tamawy et al., 2020 (38)
	rTMS: 4,35 ± 1,268 mesiaca

sham: 4,45 ± 0,999 mesiaca
	LF-rTMS kontralezionárna
	40 pacientov
(LF-rTMS – 20,
sham – 20)
	LF-rTMS: 10 sedení (5 dní do týždňa, 2 týždňa), kontralezionárne, 1 Hz, 90 % RMT, 20 min., T = 10 s, ITI = 5s, 1200 pulzov

Všetci pacienti absolvovali aj fyzikálne terapiu denne po dobu 2 týždňov.
	U rTMS skupiny bolo zaznamenané významné zvýšenie kortikálnej excitability na 4. sedení. Postupná rýchlosť zmeny kortikálnej excitability bola významná počas prvých 8 sedení, od 9. sedenia sa ďalej nezaznamenali rozdiely oproti kontroly.

	Seniów, et al., 2012 (39)
	čas udaný pre pôvodných 40 randomizovaných pac.
	LF-rTMS kontralezionárne
	33
(LF-rTMS – 16,
sham – 17)
	LF-rTMS: 1 Hz, 30 min., 90 % RMT, 1800 pulzov
	Nebol zaznamenaný významný rozdiel medzi skupinami v motorických funkciách ruky alebo závažnosti neurologického deficitu pri hodnotení hneď po intervencií ani po 3 mesiacoch.

	Kim et al., 2020 (40)
	(median, IQR)

rTMS: 14 (9)

sham: 16 (15)
	LF-rTMS kontralezionárne
	73 pacienov
(LF-rTMS – 36,
sham – 37)
	10 sedení (počas 10 dní)

LF-rTMS: kontralezionárne, 1Hz, 30 min., 100 % RMT, 1800 stimulov

Všetci pacienti absolvovali aj 30 min. pracovnej terapie.
	Nebol zaznamenaný významný rozdiel medzi skupinami pacientov.

	Emara et al., 2010 (41)
	HF-rTMS: 2,5 mesiaca (2 – 5,5)

LF-rTMS: 6,5 mesiaca  (2,3 – 13,5)

sham: 3,5 mesiaca (2 – 8)
	LF-rTMS kontralezionárne

HF-rTMS ipsilezionárne
	60 pacientov
(LF-rTMS – 20,
HF-rTMS – 20,
sham – 20)
	LF-rTMS: 10 sedení (10 dní) kontralezionárne, 1 Hz, kontinuálny 2,5 min. train, 150 pulzov, 110 – 120 % RMT hotspotu kontralezionárnej hemisféry.

HF-rTMS: 10 sedení (10 dní), ipsilezionárne, 5 Hz, kontinuálny 2,5 min train, 750 pulzov 80 – 90 % RMT hotspotu ipsilezionálnej hemisféry.

Všetci pacienti absolvovali aj štandardnú fyzioterapiu.
	U oboch rTMS skupín došlo k významnejšiemu zlepšeniu motorikých funkcií u pacientov s hemiparézou, ktorý vydržal viac ako 12 týždňov.

	Kim et al., 2014 (42)
	LF-rTMS: 14,7±1,0 dní

HF-rTMS: 14,8±1,7
	LF-rTMS kontralezionárne

HF-rTMS ipsilezionárne
	40 pacientov
(LF-rTMS – 20,
HF-rTMS – 20)
	10 sedení (počas 2 týždňov)

LF-rTMS – kontralezionárne, 1 Hz, T = 150 s, ITI = 30 s, počet trainov = 10, 1500 pulzov, 120 % RMT

HF-rTMS – ipsilezionárne, 20 Hz, T = 5 s, ITI = 50 s, počet T = 20, 2000 pulzov, 90 % RMT

Všetci pacienti absolvovali aj RHB a dostávali medikamentóznu terapiu.
	U oboch rTMS skupín došlo k zlepšeniu motorických funkcií, avšak bez rozdielu v efektivite medzi 2 použitými stimuláciami s rôznou frekvenciou.

	Li et al., 2016 (43)
	LF-rTMS: 1,86±1,12 mesiacov

HF-rTMS: 1,36±1,48 mesiacov

sham: 1,58±1,52 mesiacov
	LF-rTMS kontralezionárne

HF-rTMS ipsilezionárne
	127 pacientov
(LF-rTMS – 42,
HF-rTMS – 43,
sham – 42)
 
	10 sedení (2 týždne po 5 dní)

LF-rTMS: 1 Hz, 80 % RMT, T = 10 s, ITI = 2s, počet T = 100, 1000 pulzov

HF-rTMS: 10 Hz, 80 % RMT, T = 1,5 s, ITI = 10 s, počet T = 90, 1350 pulzov

Všetci pacienti absolvovali aj štandardnú fyzioterapiu.
	U rTMS skupín došlo k významnejšiemu zlepšeniu motorických funkcií HK, pričom medzi samotnými rTMS skupinami významný rozdiel nezaznamenal.


	Wang et al., 2020 (44)
	HF-rTMS:  29,1 ± 17,0 (14 - 81)

LF-rTMS:  33,1 ± 19,9 (14 – 90)

sham:  23,5 ± 10,0 (14 – 48)
	HF-rTMS kontralezionárne

LF-rTMS kontralezionárne
	45 pacientov
(HF-rTMS – 15,
LF-rTMS – 15,
sham – 15)
	14 sedení (14 dní po sebe)

HF: 10 Hz, T = 1s, ITI = 10 s, počet T = 100, 1000 pulzov, 100 % RMT

LF: 1 Hz, T = 10 s, ITI = 3s, počet T = 100, 1000 pulzov, 100 % RMT

Všetci pacienti absolvovali aj štandardnú fyzioterapiu v trvaní 40 min.
	U HF-rTMS  skupiny sbolo zaznamenané významnejšie zlepšenie motorických funkcií v porovnaní s LF-rTMS a sham skupinou. Medzi LF-rTMS a sham skupinou sa významné rozdiely nezaznamenali.


	Wang et al., 2014 (45)
	LF-rTMS+potom iTBS: 4,6 + 3,9 mesiacov

iTBS+potom LF-rTMS: 4,5 + 3,4 mesiacov

sham: 4,4 + 3,1 mesiacov
	LF-rTMS kontralezionárne

iTBS ipsilezionárne
	48 pacientov
(A:LF-rTMS+potom iTBS – 17,
B: iTBS+potom LF-rTMS – 15,
C: sham LF-rTMS+sham iTBS – 16)
	20 sedení – 4 týždne po 5 dní = 10 sedení LF-rTMS, 10 sedení iTBS

LF-rTMS: 1 Hz, 600 pulzov, 90 % RMT, 10 min.

iTBS: bursty 3 pulzov o 50 Hz opakujúce sa každých 200 ms v intervaloch 2 sekundy. 2 sekundový train sa opakoval každých 10 s – dokopy 190 sekúnd, 600 pulzov.

Všetci pacienti absolvovali aj štandardnú fyzioterapiu v trvaní 1 hod. denne, 5x/týždeň.
	U rTMS skupín nastalo významnejšie zlepšenie motorických funkcií. Kombinácia najprv aplikovanej LF-rTMS a následne použitej iTBS sa zdá byť optimálna pri zlepšovaní funkcie ruky, pričo tento efekt pretrvával minimálne 3 mesiace.

	Long et al., 2018 (46)
	LF-rTMS+HF-rTMS: 19,81±2,98

LF-rTMS: 19,57±2,34

sham: 19,05±2,74
	LF-rTMS kontralezionárne
	62 pacientov
(LF-rTMS+HF-rTMS – 21,
LF-rTMS – 21,
sham – 20)
	15 dní za sebou

LF-rTMS: 1 Hz, 90 % RMT, 1000 pulzov

LF-rTMS+HF-rTMS: najprv 1000 pulzov 1-Hz-LF-rTMS kontralezionárne, potom 10-Hz,rTMS ipsilezionárne, 90 % RMT, T=10 s, ITI=50 s (dohromady 1000 pulzov HF-rTMS).

Všetci pacienti absolvovali aj štandardnú fyzioterapiu v trvaní 30 min., 6x/týždeň.
	U rTMS skupín došlo k výraznejšiemu zlepšeniu motorických funkcií postihnutej hornej končatiny, pričom efekt bol výraznejší v kombinovej LF-HF-rTMS skupine ako v LF-rTMS skupine.

	Meng et al., 2020 (47)
	LF-rTMS + iTBS: 36,1±8,2 dní

LF-rTMS + sham iTBS: 34,7±7,9 dní

sham LF-rTMS + sham iTBS: 33,6±6,8
	LF-rTMS kontralezionárne

iTBS ipsilezionárne
	28 pacientov
(LF-rTMS+iTBS – 10, LF-rTMS+sham iTBS – 10,
sham LF-rTMS+sham iTBS – 8)
	10 sedení (2 týždne po 5 dní)
LF-rTMS: 1Hz, 1200 pulzov, 100 % RMT

iTBS: 60 – 80 % RMT, bursts obsahujúce 3 pulzy o 50 Hz opakujúce sa v 200 ms intervaloch 2 sekundy (teda o 5 Hz), 2 sekundový trains sa opakoval každých 10 sekúnd, 1200 pulzov spolu; začínalo sa na 60 % a zvyšovalo sa o 5 % každý deň o 80 % (pokiaľ pacient nemal ťažkosti)

Všetci pacienti absolvovali aj štandardnú RHB.
	U pacientov s kombinovanou LF-rTMS+iTBS bola zaznamenaná výraznejšia obnova motorických funkcií hornej končatiny ako pri aplikácii samotnej LFrRMTS




