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WPROWADZENIE

Aktualne badania demograficzne dowodza, Ze starzenie sie ludnoéci i czgstsze wy-
stepowanie wielu choréb, wywiera silny wplyw na spoleczenstwa na calym $wiecie.

Oddana do rak czytelnikéw publikacja zbiega si¢ ze 100-leciem odzyskania
przez Polske niepodlegtosci, i chcemy o tym pamietaé analizujac efekty rozwoju
polskiej rehabilitacji, w tym polskiej fizjoterapii.

Pomimo licznych publikacji: monografii, podrecznikéw, artykutéw, nadal
jest silne zapotrzebowanie na nowe. Silne jednostki dgz3 do rozwoju naukowego
pracownikéw naukowych, studentéw oraz do umigdzynarodowienia uczelni po-
przez intensyfikacje (w ujeciu ilosciowym i jako$ciowym) wspétpracy naukowej
z innymi placéwkami badawczymi w kraju i za granica.

Wydawana ksigzka jest dobrym przyktadem takiego dziatania. Czternadcie artyku-
¥6w badaczy z Polski, Stowacji i z Ukrainy to wspélne badania lekarzy i fizjoterapeutéw.

Badania dotycza rehabilitacji chorych ze schorzeniami kardiologicznymi,
wplywu terapii zajeciowej na aktywnos¢ fizyczng oséb starszych, epidemiologii
skolioz w Polsce i w wielu krajach na $wiecie, uszkodzen narzgdu ruchu u masa-
zystéw. Ciekawym artykutem jest ,zoofizjoterapia w usprawnianiu matych zwie-
rzat’, a waznym ze wzgledu na codzienng trudna prace lekarzy rehabilitacji i fi-
zjoterapeutéw jest artykut dotyczacy bledéw w diagnostyce u 0s6b kierowanych
na rehabilitacje.

Zdajemy sobie sprawe z dynamicznego postepu wiedzy z zakresu fizjoterapii,
bedzie wiec okazja do zaktualizowania wiedzy w tym zakresie w nastepnym wy-
daniu monogxaﬁi.

Autorom i wspétautorom dziekuje za trud wykonania badan i opracowania arty-
kuléw. Zamieszczone artykuly beda stuzyly lekarzom, fizjoterapeutom i studentom
jako zrédio wiedzy w pracy zawodowej, a studentom podczas studiowania.

prof. nadzw. dr hab. n. o zdr. Teresa Pop
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'Instytut Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
?Centrum Rehabilitacji Rehamed-Center w Tajecinie
*RehaKlinika

FUNKCJONALNA STYMULACJA MAGNETYCZNA PRZEDRAMIENIA
JAKO UZUPELENIENIE FIZJOTERAPII REKI PACJENTKI PO UDARZE
NIEDOKRWIENNYM MOZGU - OPIS PRZYPADKU

Functional magnetic stimulation forearm as a supplement
of physiotherapy in patient after ischemic stroke - case report

Stowa kluczowe: TMS, terapia reki, udar mézgu
Keywords: TMS, hand physiotherapy, stroke

STRESZCZENIE

Wstep: W osrodkowym ukladzie nerwowym najwieksza reprezentacje neuro-
néw oraz aktywnych pél ruchowych i czuciowych ma koniczyna gérna, a w szcze-
golnosci reka. Powrét prawidtowych funkeji w tej czesci ciala jest zatem najdtuz-
szy i najtrudniejszy do wypracowania.

Celem pracy byla ocena wplywu funkcjonalnej stymulacji magnetycznej jako
uzupelnienia tradycyjnej rehabilitacji na poprawe stanu funkcjonalnego niedo-
wladnej konczyny gérnej pacjentki po udarze niedokrwiennym mézgu.

Material i metody: Badaniami objeto 63 letnig pacjentke, ktéra w kwietniu 2016
roku doznata udaru niedokrwiennego lewej pétkuli mézgu.

Przed rozpoczeciem fizjoterapii przeprowadzono badanie funkcjonalne. Dokona-
no pomiaréw czynnych zakreséw ruchu niedowladnej koriczyny gérnej, zbadano
AOC (angle of catch) stawu nadgarstkowo-promieniowego, oceniono spastycz-
no$¢ zmodyfikowang skalg Ashworth. Sprawno$¢ koficzyny oceniono wykorzystu-
jac test reki Frenchay, a czynnoéci dnia codziennego oceniono skalg FIM.
Pacjentka, przez 6 miesiecy, korzystata z rehabilitacji pie¢ razy w tygodniu na 45-cio
minutowych sesjach terapii indywidualnej oraz 30-to minutowych sesjach funk-
cjonalnej stymulacji magnetycznej przy pomocy urzadzenia TMS MagVenture.
Wyniki: W wyniku prowadzonej terapii uzyskano znaczng poprawe zakreséw
ruchu, zmniejszy? si¢ kat AOC, obnizyta sie spastycznoéé, poprawita sie funkcja
niedowladnej koniczyny gdérnej oraz samodzielnos¢ pacjentki.



Wnioski: Terapia indywidualna p&qczona ze stymulacjq magnetyczna u pacjen-
tow, nawet z przewlektym udarem poprawia ich sprawnos¢ funkcjonalna.

ABSTRACT

Introduction: In the central nervous system the largest representation in the mo-
tor and sensory cortices has the upper limb, in particular the hand. That’s why
recovery of upper limb function is the longest and the most difficult.

The aim of this study was an evaluation of the impact of rehabilitation supported,
by functional magnetic stimulation on improving upper limb function in a pa-
tient after ischemic stroke.

Mat.erial and methods: The studies involved 63-year-old female patient who in
April 2016 suffered a left-hemispheric ischemic stroke, ’

A functional study was applied before physiotherapy. Measurements of active
range of motion of the upper limb were measured with goniometer, AOC (angle of
catch) of the wrist-radial joint was examined, Modified Ashworth Scale was used to
assess the spasticity, the examination of functional condition was performed with
Frenchay test and activities of daily living were measured with FIM scale.
‘Rel%al.)ilitation was applied for 6 months, five times a week, during 45-minute
individual sessions of functional physiotherapy and 30-minute magnetic stimu-
lation sessions using TMS MagVenture.

Resu‘lts: Proposed treatment had impact on improving the range of motion, de-
creasing the AOC, spasticity reduction, improving function of the upper limb
and patient independent in activities of daily living.

Copclusions: Functional hand therapy combine with magnetic stimulation in
patients even with chronic stroke improves his motor function.

Wstep:

Spas‘fy_czn’os'c’ jest jednym z gléwnych objawéw zwigzanych z zaburzeniem
¢Zynnosci gornego neuronu ruchowego. Zgodnie z kliniczng definicjg Lan-
cea charakteryzuje sie ona nadmiernym oporem na rozcigganie miesni, zalez-
nym od szybkosci rozciggania, wynikajacym z braku hamowania odruchu roz-
clagowego z powodu uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego [1,2]. Czestoéé
Wyst¢powania spastycznosci w przewleklej fazie udaru (powyzej 6 miesiecy od
incydentu) wynosi okolo 25% [3,4,5]. Dodatkowo, badania potwierdzaja, ze wy-
stepuje ona czedciej w koriczynie gérnej niz dolnej [4].

Wystepowanie spastycznosci powoduje znaczne zubozenie ruchowe i pogar-
sza koordynacje migéniows niedowladnej koficzyny. Moze powodowaé réwnies
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znaczne dolegliwoséci bélowe. W konsekwencji rozwdj spastycznosci wigze si¢
z obnizeniem jakosci zycia pacjenta oraz utrudnia przywracanie funkgji [5.6,7].
Konwencjonalne leczenie spastyczno$ci mieéni zginaczy reki po uszkodzeniu

-~ oérodkowego ukladu nerwowego obejmuje: mobilizacje bierne, fizykoterapie,

doustne leki przeciwspastyczne czy iniekcje toksyny botulinowej. W badaniach
Bakera i Foleya stwierdzono, ze tylko toksyna botulinowa skutecznie zmniejsza
spastyczno$¢ mieéni zginaczy nadgarstka [8,9].

Pomimo coraz wiekszych mozliwoéci skutecznego obnizania napiecia migsni
spastycznych w dalszym ciaggu duzym wyzwaniem dla lekarzy i fizjoterapeutow jest
prowadzenie terapii reki spastycznej. Naukowcy poszukujg kolejnych metod mo-
gacych przeciwdziata¢ pojawianiu si¢ przykurczy jako nastepstwa spastycznosci.

Funkcjonalna stymulacja magnetyczna zyskuje coraz wigksze grono zwolen-
nikéw jej stosowania. Jest to nowa, bezbolesna i nieinwazyjna metoda aktywa-
¢ji proprioceptywnych komérek aferentnych z niewielkg aktywacja receptoréw
skérnych. Mechanizm jej dzialania polega na rekrutacji obwodowych neuronéw
czuciowych aferentnych, co wywotuje aktywnoé¢ kory moézgowej, ktéra moze
poprawi¢ integracje czuciowo-ruchows u 0sob po udarze mdzgu [10-12].

Mechanizm dziatania stymulacji magnetycznej mie$ni polega na aktywacji
(depolaryzacji) glebokich nerwéw ruchowych, a nie bezposrednio wtdkien mie-
éniowych. Prowadzi to do wytworzenia skurczéw migéni [13,14].

Dzieki temu, ze podczas zabiegu glowica nie dotyka skdry pacjenta, nie do-
chodzi do dziatania brzegowego. Z tym zjawiskiem mamy do czynienia podczas
tradycyjnej elektrostymulacji z wykorzystaniem elektrod umieszczanych na ské-
rze. Znaczgco ogranicza to czas oraz intensywno$¢ zabiegu. Podczas stymulacji-
magnetycznej mozemy swobodnie i ptynnie zmienia¢ obszar poddawany terapii.

Nowoczesne metody rehabilitacji, takie jak funkcjonalna stymulacja magne-
tyczna, w polgczeniu z tradycyjng terapia daja szanse pacjentom na skuteczny
powr6t do sprawnoéci. Tym samym mogg one skutkowacé szybszym ich powro-
tem do pracy zawodowej i zmniejszeniem kosztow opieki.

Cel pracy:

Celem pracy byla ocena wplywu funkcjonalnej stymulacji magnetycznej jako
uzupelnienia tradycyjnej rehabilitacji na poprawe stanu funkcjonalnego niedowlad-
nej konficzyny gérnej pacjentki po udarze niedokrwiennym lewej pétkuli mézgu.

Material i metody:

W pracy opisano przypadek terapii 63 letniej pacjentki, ktéra w wieku 61 lat
(kwiecien 2016) doznata udaru niedokrwiennego lewej pétkuli mézgu.
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W celu oceny efektéw stosowanego usprawniania, przed rozpoczeciem fizjo-
terapii przeprowadzono obiektywne badania. Dokonano pomiaréw czynnych
zakreséw ruchu niedowtadnej koriczyny gérnej, zbadano AOC (angle of catch)
stawu nadgarstkowo-promieniowego, oceniono spastyczno$¢ zmodyfikowang
skalg Ashworth. Sprawnoé¢ konczyny oceniono wykorzystujac test reki Fren-
chay, a czynnosci dnia codziennego oceniono skalg FIM. Wszystkie badania wy-
konano trzykrotnie: przed terapig, po uptywie 3 oraz 6 miesiecy.

Podczas pomiaru zakreséw ruchomoéci badano nastepujace ruchy w stawach:

zgiecie stawu barkowego,

odwiedzenie stawu barkowego,

przywiedzenie horyzontalne stawu barkowego,

zgiecie stawu lokciowego,

supinacja przedramienia,

wyprost nadgarstka,

wyprost palcéw w stawach MCP.

Zmodyfikowana skala Ashworth stuzy do pomiaru oporu wystepujacego
podczas pasywnego ruchu rozciggania tkanek migkkich. Ze wzgledu jej szybkie
i proste wykonanie jest ona jedng z najczesciej stosowanych skal oceniajgcych
poziom spastycznodci [15]. Interpretacja wynikow:

0 - brak zwigkszenia napiecia mig§niowego,

1 - lekki wzrost napiecia mig$niowego, objawiajacy sie napieciem i rozluz-

nieniem lub minimalnym oporem na koncu zakresu ruchu,

1+ - lekki wzrost napigcia mig$niowego, objawiajacy si¢ napieciem, a nastep-

nie minimalnym op6r w pozostatej czgdci ruchu,

2 - wzrost napiecia migéniowego podczas wykonywania ruchu, ale da si¢ go

tatwo wykonaé,

3 - znaczny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny jest utrudniony,

4 - korniczyna jest usztywniona w jednej pozycji [16].

Test Frenchay jest prostym i szybkim testem obejmujacym 5 préb. Za pra-
widlowe wykonanie kazdego z zadan pacjent otrzymuje 1 punkt. Kazdg probe
pacjent rozpoczyna w pozycji siedzacej przy stole z rekoma umieszczonymi na
swoich kolanach i jest proszony o uzycie swojej niedowtadnej reki do:

Stabilizacji linijki, podczas rysowania linii z otéwkiem trzymanym w drugiej
rece -aby préba zostala zaliczona, linijka musi by¢ mocno stabilizowana.

Trzymania cylindra ($rednica okolo 12 mm, dlugoé¢ 5 cm), ustawionego na
boku, okofo 15 cm od krawedzi stolu, podniesienia go na wysoko$¢ ok. 30 cm
i odlozenia bez upuszczenia.

Podniesienia szklanki do potowy napehnone) wodg, umieészczonej okolo 15
do 30 cm od krawedzi stotu, napicia si¢ wody i odlozenia bez rozlania wody.

Zdjecia i przeniesienia spinacza do bielizny z koteczka (10 mm $rednicy, 15
cm dtugo$ci) na 10 cm podstawe, 15 do 30 cm od brzegu stolu. Pacjent nie moze
upusci¢ spinacza ani przewroci¢ koteczka.

Wiziecia grzebienia do wloséw (lub nasladowania) i przeczesywania wloséw
z gory, w d6t z tytu, z przodu i po obu stronach glowy [17,18].

Skala niezaleznoéci funkcjonalnej FIM (ang. Functional Independence Me-
asure) jest powszechnie akceptowana skalg stosowang do pomiaru samodziel-
nosci funkcjonalnej pacjentéw poddawanych rehabilitacji. Jest ona 18-elemen-
towym narzedziem pomiarowym, ktdre ocenia nastepujgce parametry: samoob-
stuge, kontrole zwieracza, transfery, lokomocje, komunikacje i funkcjonowanie
spoleczne. Poszczeg6lne czynnoéci sg punktowane w skali w zakresie od 1 do 7.
Minimalny wynik wynosi 18, co wskazuje na niski poziom niezaleznosci funk-
cjonalnej, a maksymalny wynik to 126, oznaczajacy bardzo wysoki poziom funk-
cjonowania [19-21]. W pracy wykorzystano niektére parametry skali: jedzenie,
pielegnacja, kapanie, ubieranie gérnej i dolnej czgéci ciala, toaleta, kontrola pe-
cherza i jelit, transfery, chdd i chodzenie po schodach.

Program usprawniania niedowtadnej koficzyny gérnej obejmowat:

« Rozcigganie agonistycznych, spastycznych grup mie$niowych poprzez
utrzymanie pozycji w maksymalnym rozciggnieciu przez okolo 5-10 se-
kund w celu uaktywnienia ujemnego b1olog1cznego sprzezenia zwrotnego
z narzgddéw Golgiego.

« Odtwarzanie prawidtowego napiecia ostabionych antagonistycznych grup
mieéniowych poprzez wykonywanie ruchéw czynnych w celu pobudzenia
unerwienia reciprokalnego.

« Stosowanie dociskéw stawowych (aproksymacji) w przykurczonych stawach
w celu wlaczenia sie grup mieéniowych odpowiedzialnych za wyprost.

« Terapie przestrzenng odwzorowujaca ruchy dnia codziennego w celu od-
twarzania prawidlowych funkgji.

« Funkcjonalng stymulacje magnetyczng prostownikéw koficzyny niedowlad-
nej. Parametry zabiegu byly kazdego dnia indywidualnie dobierane. Podsta-
wowym kryterium okreslajacym prawidlowos¢ zabiegu bylo otwieranie reki
w trakcie stymulacji i utrzymanie pozycji maksymalnego wyprostu 2 sekundy.

Wyniki:

Wykonane przed terapig goniometryczne pomiary zakreséw ruchu konczyny
niedowladnej wykazaly istotne ograniczenia ruchomoéci. Po zakoriczeniu tera-
pi, czyli po uplywie siedmiu miesigcy, zakresy badanych ruchéw czynnych ule-
gly znacznej poprawie (tabela 1).



Tab. 1. Zmiana zakresow ruchu prawej koviczyny gornej

Przed

Pomi . ..
omiar rehabilitacja Po 3 miesigcach  Po 6 miesigcach
Zgiecie stawu barkowego 70° 80° 100°
Odwiedzenie stawu barko- 45° 270° g5°
wego
Przywiedzenie horyzontal- 950 100° 110°
ne stawu barkowego
Zgiecie stawu lokciowego 90° 100° 130°
Supinacja przedramienia 0° 20° 60°
Wyprost nadgarstka -70° ~45° -15°
Wyprost palcow (MCP) -45° -20° 0°

Przed terapia goniometryczny pomiar kata AOC niedowladnego stawu pro-
mieniowo-nadgarstkowego wykazal spastyczno$é pojawiajacy sie juz w zakresie
-60°. Po zakonczeniu procesu usprawniania wynosit on 10° (tabela 2).

Tab. 2. Zmiana kgta AOC stawu promieniowo-nadgarstkowego prawego

. Przed
P . s
omiar rehabilitacja Po 3 miesigcach  Po 6 miesigcach

AOC -60° . -20° 10°

Do oceny spastycznosci wykorzystano zmodyfikowang skale Ashworth. Po--

czatkowo napigcie migsniowe ocenione zostalo na 4 punkty, natomiast po zakon-
czeniu rehabilitacji uzyskano zmniejszenie spastycznoéci do poziomu 2 punktéw
wg zmodyfikowanej skali Ashworth (tabela 3).

Tab. 3. Zmiana napigcia migsni koriczyny gornej w zmodyfikowanej skali Ashworth

Pomiar Przed rehabilitacja  Po 3 miesigcach Po 6 miesigcach

Zmodyfikowana
skala Ashworth

Oceny sprawnosci koficzyny niedowladnej dokonano testem reki Frenchay.
Przed wdrozeniem postepowania fizjoterapeutycznego pacjentka nie byta w sta-
nie wykona¢ zadnego z zadan w teécie Frenchay. Po zrealizowaniu siedmiomie-
siecznego programu usprawniania pacjentka poprawnie wykonata trzy z pigciu
zadan (tabela 4).

Tab. 4. Zmiana sprawnosci funkcjonalnej koriczyny gérnej w tescie Frenchay

Pomiar Przed rehabilitacja  Po 3 miesigcach Po 6 miesiacach

Test Frenchay 0 1 3

Czynnoéci dnia codziennego oceniono skalg FIM (czgéci dotyczace samo-
obstugi, czynnosci zwieraczy, mobilnosci i lokomocji). Na poczatku procesu
usprawniania pacjentka uzyskala 58 punktéw, na 91 mozliwych, w skali FIM. Po
zakonczeniu rehabilitacji pacjentka byla w stanie wykonac samodzielnie znacz-
nie wiecej czynnosci dnia codziennego i uzyskala w skali FIM az 81 punktéw
(rycina 1).

jedzenie

pielegnacja

chodzenie po schodach ZS )

chod kapanie

bierane gornej czedei ciata

# ubierane dolnej czesci ciala

toaleta
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Ryc. 1. Zmiana wynikéw uzyskanych w skali FIM



Dyskusja:

Najwickszym wyzwaniem w rehabilitacji pacjentéw po udarze mozgu jest skutecz-
ne i efektywne obnizenie spastycznosci i powrét funkeji koficzyny gérnej. Niezwykle
trudne jest réwniez odzyskanie zdolnoéci manipulacyjnych niedowtadnej reki.

Poréwnanie badari poczatkowych i koricowych ukazuje, Ze opracowany sche-
mat usprawniania koriczyny gérnej pacjentki po udarze niedokrwiennym mézgu
pozwolit na poprawe funkeji, zmniejszyt spastyczno$é oraz zwiekszyl samodziel-
1n0$¢ pacjentki podczas wykonywania czynnoéci dnia codziennego.

Istnieje wiele doniesien potwierdzajacych, iz dlugotrwala stymulacja obwodo-
wa wplywa na plastyczno$é osrodkowego uktadu nerwowego. Skutecznie popra-
wia .kontrole; sensomotoryczng ukladu ruchu oraz obniza patologiczne zwiekszone
napiecie migéniowe. Lepsza kontrola ruchowa u pacjentéw z przewleklymi niedo-
whadami polowiczymi zwigzana jest ze znacznym wzrostem aktywnosci nerwowej
w placie ciemieniowym i przedruchowymi obszarami kory mézgowej [22,23]

Elektroterapia, terapia wibracyjna i stosowana w leczeniu fala uderzeniowa
stanowia potencjalne alternatywy dla metod stymulacji magnetycznej. Elektro-
stymulacja agonistéw i antagonistéw w naprzemienny sposéb moze zmniejszy¢
spastyczno$¢, ale ma te niedogodno$¢, ze moze wywotywaé bél, ktéry z kolei
wzmaga spastycznos¢ [24]. Junhyuck i wsp. przeprowadzajac badania na gru-
pie 34 pacjentéw, potwierdzili, ze pod wplywem przezskérnej elektrostymulacji
nerwéw TENS u pacjentéw w okresie przewlektym po udarze mdzgu dochodzi
do zmniejszenie spastycznosci w zmodyfikowanej skali Ashworth o 0,8 pkt [25].

Kakuda W i wsp. analizujac swéj materiat stwierdzili, ze stymulacja magne-
tyczna o niskiej czestotliwodci znaczaco obniza wyniki zmodyfikowanej skali
Ashworth zaréwno dla zginaczy palcéw, jak i nadgarstka [26].

W naszych badaniach analizie poddano wplyw funkcjonalne;j stymulacji ma-
gnetycznej na zmiany nasilenia spastycznoéci w koriczynie gérnej. Przed reha-
bilitacjg spastycznos¢ wg zmodyfikowanej skali Ashworth u pacjentki oceniona
byta na 4 punkty, natomiast po rehabilitacji wynosita juz tylko 2 punkty.

Wynik testu Frenchay, oceniajgcego sprawnos¢ koriczyny gbrnej, poprawit sie
0 ,3 punkty. Radajewska w swoim badaniu wykazata poprawe funkeji kofczyny
gornej po zastosowaniu tradycyjnej rehabilitacji érednio tylko o 1 pkt [27].

Analiza dostepnego pi$miennictwa wskazuje, ze tradycyjne metody rehabili-
tacji wplywajg na poprawe funkcji koriczyny gérnej u pacjentéw po udarze nie-
dokrwiennym mézgu. Przeprowadzone studium przypadku wskazuje, ze zasto-
sowanie tradycyjnej rehabilitacji reki w polaczeniu z funkcjonalng stymulacjg
magnetyczng pozwala na osiggniecie jeszcze lepszych koficowych efektéw terapii.

Konieczna jest dalsza analiza efektywnosci stosowania magnetostymulacji
na wickszej grupie pacjentéw. Dluzszy czas obserwacji powinien pozwoli¢ na
stwierdzenie czy odlegte efekty tego typu terapii sa zadowalajace i przynosza
trwaly powrét funkeji koficzyny gérne;j.

Whioski: ——
Polgczenie funkcjonalnej stymulacji magnetycznej z kor
reki jest mozliwe w przypadku pacjentéw po udarze mézgu. Szedcior
program rehabilitacji pomdgt pacjentce poprawi¢ sprawnosé fun! o
prawie ulegly réwniez zakresy ruchu niedowladnej koticzyny gérnej. Po zako
czeniu rehabilitacji pacjentka byta w stanie wykonywa¢ samodzielnie wiekszoéé
czynnoéci dnia codziennego. -

Pismiennictwo:

1. Lance JW: The control of muscle tone, reflexes, and movement: Robert Warten-
berg Lecture, Neurology 1980; 30(12): 1303-1313.

2. Pandyan AD, Gregoric M, Barnes MP, Wood D, Van Wijck F, Burridge J, Her-
mens H, Johnson GR: Spasticity: Clinical perceptions, neurological realities and
meaningful measurement. Disability and Rehabilitation 2005; 7-21, 27: 2-6.

3. Wissel J, Verrier M, Simpson DM, Charles D, Guinto P, et al. Post-stroke Spa-
sticity: Predictors of early development and considerations for therapeutic in-
tervention, PM R 2015, 7: 60-67.

4. Lundstrom E, Terent A, Borg J: Prevalence of disabling spasticity 1 year after
first-ever stroke, European Journal of Neurology 2008;15(6): 533-539.

5. Welmer AK, von Arbin M, Widen Holmgqvist L, Sommerfeld DK: Spasticity
and its association with functioning and health-related quality of life 18 months
after stroke, Cerebrovascular Diseases 2006; 21: 247-253.

6. Werner C, Schrader M, Wernicke S, Bryl B and Hesse S: Repetitive Peripheral
Magnetic Stimulation (rpMS) in Combination with Muscle Stretch Decreased
the Wrist and Finger Flexor Muscle Spasticity in Chronic Patients after CNS
Lesion, Int ] Phys Med Rehabil 2016, 4:4

7. Lundstrom E, Smits A, Terent A, Borg J: Time-course and determinants of
spasticity during the first six months following first-ever stroke, ] Rehabil Med.
2010; 42(4): 296-301.

8. Baker JA, Pereira G: The efficacy of Botulinum Toxin A on improving ease of
care in the upper and lower limbs: A systematic review and meta-analysis using
the grades of recommendation, assessment, development and evaluation appro-
ach, ClinRehabil 2014, 28: 731-740.

9. Foley N, Pereira S, Salter K, Fernandez MM, Speechley M, et al.: Treatment
with botulinum toxin improves upper-extremity function post stroke: a syste-
matic review and meta-analysis, Arch Phys Med Rehabil 2013 94: 977-989.

10. Kunesch E, Knecht S, Classen J, Roick H, Tyercha C, Benecke R: Somatosen-
sory evoked potentials (SEPs) elicited by magnetic nerve stimulation, Electro-
encephalogr Clin Neurophysiol 1993; 88(6): 459-467.

< .-




11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Struppler A, Angerer B, Havel P: Modulation of sensorimotor performances
and cognition abilities induced by RPMS: clinical and experimental investigq-
tions, Suppl Clin Neurophysiol 2003; 56: 358-367.

Beaulieu LD, Schneider C: Effects of repetitive peripheral magnetic stimula-
tion on normal or impaired motor control. A review, Neurophysiol Clin. 2013
Oct;43(4):251-60.
Lotz BP, Dunne JW, Daube JR: Preferential activation of muscle fibers with
peripheral magnetic stimulation of the limb, Muscle Nerve 1989; 24: 568-573,

Machetanz J, Bischoff C, Pichlmeier R, Riescher H, Meyer B, Sader A, Con-
rad B: Magnetically induced muscle contraction, 1994; 17: 1170-1175.

Pandyan A, Johnson G, Price C, Curless R, Barnes M, Rodgers H: A review of
the properties and limitations of the Ashworth and modified Ashworth Scales as
measures of spasticity, Clin Rehabil 1999; 13: 373-383.

Kaya T, Karatepe AG, Gunaydin R, Koc A, Altundal Ercan U: Inter-rater relia-
bility of the Modified Ashworth Scale and modified Modified Ashworth Scale in
assessing poststroke elbow flexor spasticity, Int ] Rehabil Res. 2011 Mar; 34(1):
59-64. .
Heller A, Wade DT, Wood VA, Sunderland A, Hewer RL, Ward E: Arm func-
tion after stroke: measurement and recovery over the first three months, ] Neu-
rol Neurosurg Psychiatry. 1987 Jun;50(6):714-9.

Sunderland A, Tinson D, Bradley L, Hewer RL: Arm function after stroke. An
evaluation of grip strength as a measure of recovery and a prognostic indicator,
J Neurol Neurosurg Psychiatry 1989, 52(11): 1267-1272.

Bottemiller KL, Bieber PL, Basford JR, Harris M: FIM score, FIM efficien-
¢y, and discharge disposition following inpatient stroke rehabilitation, Rehabil
Nurs. 2006 Jan-Feb;31(1):22-5.
Kyung K, Young MK, Eun Kyung K: Correlation between the Activities of Da-
ily Living of Stroke Patients in a Community Setting and Their Quality of Life,
J Phys Ther Sci. 2014 Mar; 26(3): 417-419.
Wéjcik G, Piskorz J, Bulikowski W: Klinimetryczne metody oceny chorych po
udarach mézgu w planowaniu rehabilitacji w populacji 0sob dorostych (Clini-
metric methods of assessing patients after stroke in planning rehabilitation in
adult population), Hygeia Public Health 2015 t. 50 nr 1, 5. 54-58.

Struppler A, Havel P, Muller-Barna P: Facilitation of skilled finger movements
by repetitive peripheral magnetic stimulation (RPMS) — a new approach in
central paresis, NeuroRehabilitation 2003; 18(1): 69-82.
Flamand VH, Beaulieu LD, Nadeau L, Schneider C: Peripheral magnetic stimu-
lation to decrease spasticity in cerebral palsy, PediatrNeurol 2012, 47: 345-348.

. Hufschmidt HJ: Electrotherapy of spasticity, ElecetroencephalogClinNeuro-

physiol 1967, 23: 388.

. Junhyuck P, Dongkwon S, Wonjae C, Seungwon L: The Effects of Exercise with

TENS on Spasticity, Balance, and Gait in Patients with Chronic Stroke: A Ran-
domized Controlled Trial, Med Sci Monit. 2014; 20: 1890-1896.

. Kakuda W, Abo M, Kobayashi K, et al.: Anti-spastic effect of low-frequency

*TMS applied with occupational therapy in post-stroke patients with upper
limb hemiparesis, Brain Inj. 2011; 25(5): 496-502.

. Radajewska A: Ocena przydatnosci lustra w rehabilitacji reki u chorych z nie-

dowltadem polowiczym po udarze mdzgu - doniesienie wstgpne, Zeszyty meto-
dyczno-naukowe nr 20 Wydawnictwo AWF w Katowicach.



