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ABSTRACT
Introduction
Repetitive transcranial magnetic stimulation 
(rTMS) is being used more and more often 
as a treatment method in neurological and 
psychiatric disorders. The effective treat-
ment with conventional methods is difficult 
because pathomechanism of these diseases 
is not well known to the end. The mecha-
nism of the rTMS is based on the principle 
of electromagnetic induction which induc-
es excitatory and/or inhibitory effects in 
neurons within cortical areas. The safe-
ty of therapy was underlined in numerous 
publications and it encourages underta king 
new researches aimed to establishment ad-
equate rTMS parameters for treatment of 
appropriate diseases.

Aim
The purpose of this study was to present the 
overview of usage of rTMS in diseases such 
as tinnitus, migraine, Parkinson’s Disease, 
post-stroke aphasia, anorexia, depression 
and also in patients with post-stroke reha-
bilitation.

Method
The review of the researches from inter-
national literature reviews presenting re-
sults of the application of rTMS in certain 
diseases.
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StRESZCZENIE
Wprowadzenie
Powtarzalna przezczaszkowa stymulacja 
magnetyczna (rTMS) coraz częściej jest 
wykorzystywana jako metoda lecznicza 
w chorobach neurologicznych i psychia-
trycznych. Ich patomechanizm, często nie-
dostatecznie poznany, znacznie utrudnia 
skuteczne leczenie za pomocą konwencjo-
nalnych metod. Mechanizm działania rTMS 
opiera się na zjawisku indukcji elektromag-
netycznej wywołującej zjawiska pobudzenia 
i/lub hamowania w neuronach ośrodków 
mózgu. Podkreślane w licznych publika-
cjach bezpieczeństwo tej terapii zachęca do 
podejmowania nowych prób badawczych. 

Cel
Celem pracy było przedstawienie przeglądu 
zastosowania rTMS w jednostkach choro-
bowych takich jak szumy uszne, migrena, 
choroba Parkinsona, afazja poudarowa, an-
oreksja, depresja jak również u chorych 
w rehabilitacji poudarowej.

Metoda
Przegląd wyników badań zaczerpniętych 
z literatury światowej, przedstawiającej 
wyniki przeprowadzanych dotychczas apli-
kacji rTMS w określonych jednostkach cho-
robowych.
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Results
Authors described obtained results of rTMS 
therapy with certain parameters and the 
number of applied session which were well 
tolerated by clinically characterized groups 
of patients. The positive therapeutic re-
sponse for applied stimulation in many pre-
sented cases were observed.

Conclusions
rTMS is worth considering as a therapeu-
tic method in the described neurological 
diseases when the effectiveness of con-
ventional therapies is doubtful, or as the 
complementary method. For long-term ther-
apeutic effect it seems necessary to use 
rTMS for a long time, what however may 
cause so far unknown side effects. There 
are unknown factors influencing the suc-
cess of therapy. The need to harmonize the 
use of schedules and additional testing for 
effectiveness of this therapy has been high-
lighted in this paper.

Keywords: magnetic stimulation, neuro-
logical diseases, mental disorders

Introduction
Neurological diseases with unknown etio-
logy affect numerous part of a world pop-
ulation. The treatment of these diseases is 
difficult and often requires broader view 
and unconventional methods. One of the 
interesting and promising ways of treat-
ment is to employ a transcranial magnetic 
stimulation and it’s option (repetitive TMS, 
rTMS) used among others in cases of tinni-
tus, depression, migraine, Parkinson’s dis-
ease, anorexia or post-stroke rehabilitation 
(Hallet 2000; Najib et al 2013).

Wyniki
Przytoczono uzyskane rezultaty po zasto- 
sowaniu terapii rTMS o określonych para-
metrach i liczbie aplikowanych sesji, dosto-
sowywanych do charakterystyki klinicznej 
grup chorych. W wielu prezentowanych 
przypadkach obserwowano pozytywną od-
powiedź terapeutyczną na stosowaną sty-
mulację.

Wnioski
rTMS jest metodą terapeutyczną wartą roz-
ważenia w opisywanych schorzeniach neu-
rologicznych przy nieskuteczności terapii 
klasycznych lub jako ich uzupełnienie. Dla 
uzyskania długotrwałego efektu terapeu-
tycznego konieczne wydaje się stosowanie 
rTMS przez długi czas, co może jednakże 
wywołać nieznane dotąd działania niepo-
żądane. Co więcej nieznane są czynniki 
decydujące o powodzeniu terapii. W ni-
niejszej pracy zwrócono uwagę na koniecz-
ność ujednolicenia stosowanych schematów 
i przeprowadzenia dodatkowych badań 
weryfikujących skuteczność leczenia.

Słowa kluczowe: stymulacja magnetyczna, 
choroby neurologiczne, choroby psychia-
tryczne

Wprowadzenie
Choroby neurologiczne o różnej etiologii 
dotykają bardzo dużej części populacji świa-
towej. Leczenie tych schorzeń jest trudne, 
często wymaga szerszego spojrzenia i nie-
konwencjonalnych metod. Jednym z cieka-
wych i obiecujących sposobów leczenia jest 
zastosowanie przezczaszkowej stymulacji 
magnetycznej (TMS) oraz jej wariantu (po-
wtarzalnej TMS) stosowanych w m.in. szu-
mach usznych, depresji, migrenie, chorobie 
Parkinsona, anoreksji czy w rehabilitacji po-
udarowej (Hallet 2000; Najib i wsp. 2013).
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rTMS (repetive transcranial magnetic stim-
ulation)

Transcranial magnetic stimulation is 
a noninvasive method of brain areas stimu-
lation presented in 1985 by Anthony Bark-
er and his colleagues (Barker et al 1985). 
It’s based on law of the magnetic field in-
duction discovered by Michael Faraday in 
1838. A pulse of current passes through 
a coil placed over an examined person’s 
head (with a suitable strength and enough 
duration), rapidly changing magnetic puls-
es and generating the impulse through the 
scalp to reach the brain with a slight atten-
uation. It induces a secondary ionic current 
in the brain which causes depolarization 
of neurons at the certain areas (Kobayashi 
and Pascual-Leone 2003). There are a few 
kinds of coils in use which have got a dif-
fer properties of magnetic current spreads 
what should be undertaken in the interpre-
tation of study results. Coils are different 
in type of material used to construct them, 
the biophysical characteristic of the pulse 
produced and the shape (round, eight-figure, 
double-cone coil). Introduction the options 
with repeated session of pulses expanded 
possibilities of the therapy usage (rTMS). 
Low-frequency rTMS can suppress (at range 
of approximately 1Hz) excitability of the 
cortex whereas high-frequency stimulation 
(at range of approximately 20Hz) leads to 
increase in excitability of the brain cortex 
neurons (Berardelli et al 1998; Maeda et al 
2000). It is thought that transcranial mag-
netic stimulation is a safe method if con-
traindications and determinated guidelines 
are respected (Wassermann 1998).

Aim
The purpose of this work is presentation 
of rTMS application in a therapy of some 

rTMS (przezczaszkowa stymulacja magne-
tyczna)

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna 
jest nieinwazyjną metodą stymulacji ośrod-
ków mózgu zaprezentowaną w roku 1985 
przez Anthony Barkera i jego współpracow-
ników (Barker i wsp. 1985). Opiera się ona 
na prawie indukcji elektromagnetycznej od-
krytej przez Michaela Faradaya w 1838 roku. 
Przez umieszczoną nad głową badanego 
cewkę przepływa prąd elektryczny (o odpo-
wiedniej sile i czasie trwania), co wytwarza 
szybko zmieniający się impuls magnetycz-
ny, przenikający przez skórę głowy i czasz-
kę, dochodząc z nieistotnym osłabieniem 
do kory mózgu. Wzbudza on tam wtórny 
prąd jonowy, który powoduje depolaryza-
cje neuronów danego regionu (Kobayashi 
i Pascual-Leone 2003). Stosowane jest kil-
ka rodzajów cewek o odmiennych właści-
wościach, co powinno być uwzględniane 
w prowadzonych z ich użyciem badaniach. 
Różnią się one materiałem użytym do bu-
dowy rdzenia cewki, biofizycznymi cechami 
generowanego impulsu oraz jej kształtem 
(okrągła, ósemkowa, podwójnie stożkowata). 
Znacznym poszerzeniem możliwości metody 
było wprowadzenie wariantu z serią powta-
rzalnych impulsów (rTMS). Niskie częstotli-
wości stymulacji rTMS (zakres około 1 Hz) 
działają hamująco na ośrodki kory rucho-
wej (Chen i wsp. 1997), natomiast wysokie 
częstotliwości stymulacji (zakres około 20 
Hz) prowadzą do okresowego zwiększenia 
pobudliwości neuronów kory mózgu (Be-
rardelli i wsp. 1998; Maeda i wsp. 2000). 
Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna jest 
uważana za bezpieczną metodę przy prze-
strzeganiu określonych wytycznych i prze-
ciwwskazań (Wassermann 1998).

Cel
Celem pracy jest przedstawienie zastoso-
wania metody rTMS w terapii niektórych 
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neuro logical disorders. Its usefulness in 
post-stroke rehabilitation was included as 
well. Particular attention was paid for po-
tential benefits and critical analysis of pre-
sented results is provided.

Tinnitus treatment
Tinnitus is an unpleasant sound experience 
which occurs in approximately 10% of the 
adult population. It has got a negative influ-
ence on the quality of life in approximate-
ly 1% of the whole population (Axelsson 
and Ringdahl 1989). Tinnitus cannot be 
only limited to a symptom of ‘ringing in 
the ears’. It is related to sleep disturbance, 
concentration difficulties, depression and 
anxiety (Langguth 2011). Treatment of tin-
nitus by rTMS is safe and reached better 
results than placebo (Langguth et al 2008). 
Mennemeier and colleagues in theirs re-
search noticed that rTMS effects did not 
depend on which hemisphere is stimulated 
nor if frequency evokes excitatory or inhibi-
tory effect. They stated that in persons who 
positively respond to the stimulation, the 
supportive treatment was safe and might 
get sustained therapeutic effects (Menne-
meier et al 2013). Kim and colleagues in 
theirs studies confirmed that daily rtMS 
stimulation at 1 Hz frequency applied to the 
temporoparietal area has long-term effects, 
is safe and the laterality of stimulation is 
not considered as clinically relevant (Kim 
et al 2014). Lehner and colleagues (2013) 
raised the role of functional connection be-
tween auditory and non-auditory areas in 
patients with tinnitus (Schlee et al 2009), 
and the necessity of rTMS stimulation for 
all functional coupled neuronal centers. 
For this purpose, they performed a study 
where there was stimulated a network of 
a few cortex areas. They compared obtained 
results with study that included only audi-
tory cortex stimulation. ANOVAs revealed 
that the initial result was similar (on 12th 

schorzeń neurologicznych. Uwzględniono 
również jego wykorzystanie w rehabilitacji 
poudarowej. Zwrócono uwagę na jej poten-
cjalne korzyści oraz krytycznie przeanalizo-
wano zaprezentowane wyniki.

Leczenie szumów usznych
Szumy uszne są to nieprzyjemne dozna-
nia dźwiękowe z częstością występowania 
szacowaną na ok. 10% dorosłej populacji. 
W przybliżeniu u 1% populacji ma ona ne-
gatywny wpływ na jakość życia (Axelsson 
i Ringdahl 1989). Szumów usznych nie 
można ograniczać tylko do objawu „dzwo-
nienia w uszach”. Są one powiązane z za-
burzeniami snu, koncentracji, depresją, 
niepokojem (Langguth 2011). Leczenie 
szumów usznych przy pomocy rTMS jest 
bezpieczne, a osiągane rezultaty są lepsze 
niż placebo (Langguth i wsp. 2008). Men-
nemeier i współpracownicy w swoim ba-
daniu zauważyli, że efekt stymulacji rTMS 
nie jest zależny od tego, która półkula móz-
gu jest stymulowana, ani czy częstotliwość 
fali wywołuje działanie pobudzające lub ha-
mujące. Stwierdzili oni również, że u osób, 
które odpowiadają na stymulację, leczenie 
podtrzymujące jest bezpieczne i pozwala 
na utrzymanie efektów leczniczych (Men-
nemeier i wsp. 2013). W swoim badaniu 
Kim i wsp. potwierdzili, że dzienna stymu-
lacja z częstotliwością 1 Hz w okolicy skro-
niowo-ciemieniowej przynosi długotrwałe 
efekty i jest bezpieczna oraz, że to, która 
półkula jest stymulowana, nie ma znacze-
nia (Kim i wsp. 2014). Lehner i wsp. (2013) 
zwró cili uwagę na istniejącą w szumach 
usznych rolę funkcjonalnie połączonych re-
jonów słuchowych i niesłuchowych mózgu 
(Schlee i wsp. 2009), a co za tym idzie po-
trzebę objęcia stymulacją rTMS całej sieci 
połączonych struktur. W tym celu przepro-
wadzili badanie, w którym stymulowali 
kilka regionów kory wchodzącej w skład 
sieci. Swoje wyniki porównali do badania 
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day) but multisite stimulation allowed to 
maintain the longer therapeutic effect (on 
90th day of the multistimulation of patients 
the improvement had been observed where-
as in patients who received temporal stim-
ulation results returned to baseline level) 
(Lehner et al 2013). Although the treat-
ment of tinnitus with rTMS is not the stan-
dard medical therapy but method has still 
being developed and effects are promising.

Treatment of migraine
Despite a great progress which medicine 
made over the last years, there are still 
groups of patients that the traditional mi-
graine therapy could not control their at-
tacks of headache and prevent their return. 
That motivates to consider the opportuni-
ties of introduction new, available method 
of treatments. The use of TMS in migraine 
therapy is based on hypothesis that pulses 
delivered to the suitable motor areas could 
disrupt the cortical depression spreading 
(Lipton and Pearlman 2010). Mistra and col-
leagues (2013) have shown that a test group 
which consisted of 47 patients, showed 
much better therapeutic results taking into 
account headache frequency, VAS score 
and general functionality compared to the 
sham group. These results are in agreement 
with the similar descriptions of Clarke and 
colleagues (2006), Lipton and Pearlman 
(2010) and Lipton and colleagues (2010). 
It is important that effect of the method 
could include not only a short period after 
the stimulation but for some patients could 
spread much longer and it is more effective 

obejmującego stymulację samej kory słu-
chowej (lewa okolica skroniowa). Analiza 
za pomocą metody ANOVA wykazała, że 
choć obie metody spowodowały początko-
wo podobny efekt (podobny wynik w 12 
dniu) to metoda stymulacji sieci pozwala 
na utrzymanie dłuższego efektu terapeu-
tycznego (w 90 dniu u pacjentów po sty-
mulacji sieci ciągle widoczna był poprawa, 
pacjenci po stymulacji samej okolicy skro-
niowej wrócili do wyników sprzed rozpo-
częcia terapii) (Lehner i wsp. 2013). Jak 
widać metodologia leczenia szumów usz-
nych za pomocą rTMS ciągle jest rozwija-
na i choć metoda nie jest uznawana jeszcze 
za standardową dla leczenia tego schorze-
nia, to jej wstępne efekty zapowiadają się 
obiecująco.

Leczenie migreny
Pomimo ogromnego postępu jaki zrobiła me-
dycyna na przestrzeni ostatnich lat, wciąż 
pozostaje grupa chorych, u których trady-
cyjna terapia migreny nie potrafi opanować 
napadów bólu głowy oraz zapobiec ich na-
wrotom. to skłania do rozważenia możliwo-
ści wdrożenia nowych, dostępnych metod 
leczenia. Zastosowanie rTMS w terapii mi-
greny opiera się na hipotezie, że impuls do-
starczony do odpowiedniego obszaru kory 
ruchowej, mógłby przerwać rozprzestrze-
nianie się fali migreny (Lipton i Pearlman 
2010). Mistra i wsp. (2013) wykazali, że 
grupa chorych, licząca 47 osób wykazała 
dużo lepsze rezultaty terapeutyczne, bio-
rąc pod uwagę częstość napadów migreny, 
skalę VAS, ostrość bólu i ogólną sprawność 
w porównaniu do grupy kontrolnej. Uzy-
skane wyniki badania są zgodzie z podob-
nymi opisami Clarke i wsp. (2006), Lipton 
i Pearlman (2010) oraz Lipton i wsp. (2010). 
Ważny jest też fakt, że efekt metody może 
rozciągać się nie tylko na krótki okres po 
stymulacji, ale u części chorych uwalnia 
on od migreny na dłużej, a także odnosi 
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for patients who suffer because of chronic 
migraine (Brighina et al 2004). Until now 
it is not confirmed that there is some syner-
gistic effect between pharmaceuticals used 
in migraine therapy and TMS (Almaraz et 
al 2010). In all mentioned above studies, 
there were reported no serious side effects 
after using the method.

Parkinson’s disease treatment
An essential limitation on use of L-DOPA 
and decreasing the effectiveness on long-
term Parkinson’s Disease treatment are 
obligated to look for alternative ways of 
treatment for this diseases. It is said that 
rTMS gives many opportunities. Maruo 
and colleagues (2013) in their studies have 
shown that HR-stimulation above M1 cor-
tex area decreased problems in motor sys-
tem (decrease, on average at 5,86 points 
in UPDRS scale, part III). Despite daily re-
peated stimulation it was no more effec-
tive than a single session of stimulation, 
probably it would be necessary for main-
tain the states of health improvement. Ob-
tained results are in agreement to earlier 
reports (Spagnolo et al 2014). Combina-
tion of rTMS and treadmill training (yang 
et al 2013) resulted in slight improvement 
of walking as compared to patients who 
used only the traditional training. Promis-
ing results were also received when rTMS 
was used for attempt to alleviate the char-
acteristic handwriting in Parkinson’s Dis-
ease, where letters size gotten smaller and 
slanting. Stimulation over the promotor 
cortex increased for a short term theirs 
size and alleviated pen pressure (Randha-
wa et al 2013). Dias and colleagues (2006) 
in theirs research focused on attempting 
the enhancement voice intensity and fun-
damental frequency and achieved good re-
sult although the placebo effect cannot be 

on dużo większe sukcesy u chorych, któ-
rzy cierpią na przewlekłą postać migreny 
(Brighina i wsp. 2004). Dotychczas nie po-
twierdzono, że istnieje synergistyczne dzia-
łanie pomiędzy środkami farmaceutycznymi 
mającymi zastosowanie w terapii migreny 
a rTMS (Almaraz i wsp. 2010). We wszyst-
kich powyższych badaniach, nie wykazano 
żadnych poważnych działań niepożądanych 
zastosowanej metody.

Leczenie choroby Parkinsona
Istotne ograniczenia w stosowania L-DOPA 
oraz jej zmniejszająca się skuteczność w trak-
cie długoletniej terapii choroby Parkinsona, 
zmuszają do poszukiwania alternatywnych 
form leczenia tego schorzenia. Coraz wię-
cej mówi się o możliwościach jakie niesie 
ze sobą rTMS. Maruo i wsp. (2013) w swo-
ich badaniach wykazali, że stymulacja HR-
-TMS nad obszarem kory M1 zmniejszyła 
dolegliwości w układzie ruchowym (spa-
dek średnio o 5,86 punktów w skali UPD-
RS część III). Pomimo braku wykazania 
większego efektu w zastosowaniu codzien-
nej terapii w porównaniu z pojedynczą se-
sją, może okazać się ona niezbędna z uwagi 
na konieczność utrzymania poprawy sta-
nu zdrowia. Uzyskane rezultaty są zgodne 
z wcześniejszymi doniesieniami (Spagnolo 
i wsp. 2014). Skojarzenie rTMS z ćwicze-
niami na bieżni (yang i wsp. 2013), po-
skutkowało nieznaczną poprawą chodu 
u chorych w porównaniu z osobami, któ-
rzy stosowali wyłącznie tradycyjny trening. 
Budzące nadzieje wyniki uzyskano także 
stosując rTMS w próbie zniwelowania cha-
rakterystycznego stylu pisania w chorobie 
Parkinsona, gdzie litery stawały się coraz 
mniejsze i pochylone. Stymulacja nad ob-
szarem kory przedruchowej zdołała na krót-
ki okres czasu zwiększyć ich wielkość oraz 
zmniejszyć nacisk pióra na kartkę (Randha-
wa i wsp. 2013). Dias i wsp. (2006) w swo-
ich badaniach skupili się na próbie poprawy 
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excluded. They did not introduce in their 
study the control group with in regard to 
stimulated group with rTMS at 5Hz fre-
quency. Attention needs to be paid to a fact 
that in all of these studies the therapy was 
safe and there were no serious side effects.

Treatment of post-stroke aphasia
rTMS is also a potential possibility for apha-
sia treatment, especially in post-stroke pa-
tients. It could be effective even in global 
aphasia patients where a traditional thera-
py has not brought expected results (Naes-
er et al 2005). Barwood and colleagues 
(2012) in group of patients consisted of 7 
person who had a stroke from 2 to 6 years 
earlier, achieved a significant improvement 
of language ability after 2 weeks of thera-
py. It should be underlined that no one re-
ceived an additional speech therapy during 
this study. The promising result was also 
obtained in other reports (Barwood et al 
2011; Szaflarski et al 2011). It is signifi-
cant that synchronic combined rTMS with 
traditional therapy could be more efficient 
than only speech therapy or using them 
separately (Wang et al 2014). Heiss and 
colleagues (2013) studied the method’s 
effectiveness and received interesting re-
sults. In the group consisted of 29 people 
there were 2 left-handers which one was 
a ‘complete’ left-handed patient (10/10 in 
EHI scale). Their results received after ther-
apy was comparable to a sham group. The 
conclusion from all of this is that left-hand-
ed aphasia is not a simple mirror image 
of right-hand aphasia. On the other hand 
Seniów and co-workers (2013) studies 
reached opposite results. After 3-weeks of 
therapy patients have not shown any im-
provement in comparison to the sham group. 
This shows the importance of following 

intensywności i częstotliwości wypowiada-
nych słów z dobrym efektem, aczkolwiek 
brak grupy kontrolnej w stosunku do sty-
mulowanej rTMS z częstotliwością 5Hz nie 
pozwala wykluczyć efektu placebo. Należy 
zwrócić uwagę na fakt, że we wszystkich 
powyższych próbach zastosowana terapia 
była bezpieczna i nie niosła ze sobą poważ-
nych skutków ubocznych.

Leczenie afazji poudarowej
TMS stanowi także potencjalną możliwość 
leczenia afazji, głównie poudarowej. Może 
ona okazać się skuteczna nawet u chorych 
z afazją globalną, u których tradycyjne le-
czenie nie odniosło spodziewanych efektów 
(Naeser i wsp. 2005). W badaniach pro-
wadzonych przez Barwood i wsp. (2012) 
w grupie chorych składającej się z 7 osób 
u których udar wystąpił od 2 do 6 lat wcześ-
niej, uzyskano znaczącą poprawę funkcji ję-
zykowych po zakończeniu dwutygodniowej 
terapii. Należy podkreślić, że żaden z cho-
rych w trakcie aplikacji terapii nie korzystał 
z ćwiczeń usprawniających mowę. Również 
dobrze rokujące na przyszłość wyniki uzy-
skano w innych doniesieniach (Barwood 
i wsp. 2011; Szaflarski i wsp. 2011). Pod-
kreślenia wymaga fakt, że równoczesne sko-
jarzenie rTMS z tradycyjną terapią może 
w przyszłości okazać się dużo bardziej 
skuteczne, aniżeli same ćwiczenia języ-
kowe czy ich rozdzielanie w czasie z rTMS 
(Wang i wsp. 2014). Heiss i wsp. (2013) ba-
dając skuteczność metody rTMS, uzyskali 
interesujące wyniki. W grupie 29 chorych 
znajdowały się dwie osoby leworęczne, 
z których jedna charakteryzowała się cał-
kowitą lateralizacją (10/10 w skali EHI). 
Jej wyniki uzyskane po zastosowaniu tera-
pii były porównywalne do grupy kontrol-
nej. to nasuwa wniosek, że mechanizm 
afazji u osób leworęcznych nie jest lustrza-
nym odbiciem tego zjawiska u osób prawo-
ręcznych. Natomiast Seniów i wsp. (2013) 
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studies in larger groups of patients which 
would allow to systemize the knowledge 
and to maximize the rTMS method’s effe-
ctiveness in speech treatment disorder.

Anorexia treatment
Anorexia is a dysfunction with the highest 
mortality among psychiatric disorders (van 
Kuyck et al 2009), which affects people 
most often in adolescence. This disease sig-
nificantly influences the proper social func-
tioning and metabolism. The basic therapy 
of anorexia is a psychotherapeutic treat-
ment but in the last few years it is assisted 
by neuromodulation techniques (Cohen 
Kadosh et al 2012). Van den Eynde and 
colleagues (2013) in a small group of pa-
tients noticed an improvement in the range 
of ‘feeling full’, anxious, ‘feeling fat’ after 
a single session of stimulation rTMS. The 
assessment was carried out before and af-
ter treatment. There were no adverse signs. 
Despite there was the improvement of men-
tal condition, McClelland and colleagues 
(2013) did not notice a modification of pa-
tient’s weight at the end of treatment which 
was based on 18-20 of rTMS sessions. When 
rTMS is used in anorexia therapy it should 
not be forgotten about ethical issues such 
as person’s autonomy (Coman et al 2014).

The post-stroke treatment
A stroke is associated with plenty of risk 
factors. Despite first aid was administered 
quickly there was often occurred a lot of 

w prowadzonych badaniach osiągnęli wy-
niki, przeciwne do poprzednich danych. Po 
zakończeniu trzytygodniowej terapii cho-
rzy nie uzyskali znaczącej poprawy w sto-
sunku do grupy kontrolnej. Wskazuje to 
jak istotne są dalsze badania na większej 
grupie chorych, które pozwoliłyby usyste-
matyzować wiedzę i osiągnąć maksymalną 
skuteczność metody rTMS w leczeniu za-
burzeń mowy.

Leczenie anoreksji
Anoreksja jest zaburzeniem o najwyższym 
współczynniku umieralności spośród scho-
rzeń psychicznych (van Kuyck i wsp. 2009), 
dotykającym najczęściej osoby w okresie 
dojrzewania. Ta jednostka chorobowa w zna- 
czący sposób utrudnia prawidłowe funk-
cjonowanie w społeczne oraz wpływa na 
zaburzenia metabolizmu. Podstawowym 
leczeniem anoreksji jest leczenie psycho-
terapeutyczne, w ostatnich czasach coraz 
częściej wspomagane technikami neuromo-
dulacji (Cohen Kadosh i wsp. 2012). Van 
den Eynde i współpracownicy (2013) w ba-
daniu przeprowadzonym na małej liczbie 
osób zauważyli poprawę w zakresie uczu-
cia pełności, zaniepokojenia i postrzegania 
własnej sylwetki po zastosowaniu jednora-
zowej sesji rTMS. Ocena dokonana została 
przed i po zastosowanej terapii. Nie stwier-
dzili oni działań niepożądanych. Pomimo 
poprawy stanu psychicznego, w swoim ba-
daniu McClelland i wsp. (2013) nie zauwa-
żyli zmiany wagi pacjentek w miesiąc po 
zakończeniu terapii, która polegała na 19-
20 sesjach rTMS. Przy zastosowaniu rTMS 
w terapii anoreksji nie powinno zapomi-
nać się o kwestiach etycznych takich jak 
autonomia jednostki (Coman i wsp. 2014).

Leczenie udaru mózgu
Udar mózgu związany jest z wieloma czyn-
nikami ryzyka. Pomimo szybkiego udziele-
nia pomocy niejednokrotnie dochodzi do 
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serious damages to various part of the brain. 
Therefore the new method is searched 
which allow returning to state before the 
stroke accident. This induced resear chers 
to try rTMS also in this area. Lyseniuk 
and colleagues (2014) proved that rTMS 
combined with motor evoked potential re-
cordings for evaluation of latency and am-
plitude parameters is a sensitive quantitative 
method for assessment of patient’s motor 
functional system with ischemia on acute 
phase of stroke and during early rehabili-
tation. Takeuchi et al (2005) observed for 
6 months twenty patients with confirmed 
subcortical stroke. Ten of them underwent 
rTMS and others were applied a sham sti-
mulation. Researchers studied motor pa-
rameters assessments such as acceleration 
of movement in the affected hand. At the 
end of therapy it was noticed that patients 
who were treated with rTMS ameliorate 
their motor function and there was no im-
provement in a placebo group. Similarly 
Brodie et al (2014) proved that rTMS at 
5Hz frequency combined with the manual 
therapy would make learn it easier com-
paring with the applied sham stimulation. 
Unfortunately the effect of the therapy was 
ambiguous so authors tried to found out 
the differential factors which would be re-
sponsible for a response. There was shown 
a positive correlation of white matter’s vo-
lume in somatosensory cortex and ability 
to acquiring the manual skills, especially 
in treatment with rTMS at 5Hz freque ncy 
applied stimulation (Brodie et al 2014). 
While the next tests were running it was 
proposed a hypothesis that the hyperactivi-
ty of the left, health hemisphere could lead 
to a crossed inhibition in a right, damaged 
hemisphere. So also reduction of health 
hemisphere hyperactivity would proba-
bly allow decrease the inhibition in affect-
ed hemisphere and would allow returning 
some function. The reduction of activity of 

poważnych uszkodzeń w obrębie struk-
tur mózgowia. W związku z tym poszuki-
wane są nowe metody, które pozwalałyby 
na powrót do stanu zdrowia sprzed incy-
dentu udaru. Skłoniło to badaczy do wy-
próbowania rTMS także w tej dziedzinie. 
Lyseniuk i wsp. (2014) dowiedli, iż TMS 
z wyznaczeniem parametrów czasu i am-
plitudy rejestrowanego potencjału rucho-
wego, jest czułą metodą ilościowej oceny 
funkcjonalnego stanu układu motoryczne-
go u chorych z udarem niedokrwiennym 
w ostrej fazie choroby jak i w trakcie wczes-
nej rehabilitacji. Takeuchi i wsp. (2005) 
obserwowali przez 6 miesięcy dwudzie-
stu chorych z potwierdzonym w MRI uda-
rem o lokalizacji podkorowej. Dziesięciu 
z nich poddanych zostało rTMS, a u pozo-
stałych zastosowano fałszywą stymulację 
pozorowaną. Badacze dokonywali pomia-
rów parametrów motorycznych takich jak 
siła, przyspieszenie ruchów ręki z objawem 
niedowładu. Po zakończonej terapii od-
notowali znaczne polepszenie funkcji mo-
torycznych u pacjentów leczonych rTMS, 
bez poprawy w grupie placebo. Podob-
nie Brodie i wsp. (2014) w swoich bada-
niach wykazali, że rTMS z częstotliwością 
5 Hz w połączeniu z wykonywaniem za-
dań manualnych może ułatwiać ich uczenie 
się w porównaniu do grupy z aplikowa-
ną stymulacją pozorowaną. Efekt terapii 
był niestety niejednoznaczny, stąd autorzy 
próbowali wyznaczyć czynniki różnicujące, 
które decydowałyby o odpowiedzi. Wyka-
zano pozytywną korelację między objętoś-
cią istoty białej w korze czuciowo-ruchowej 
i zdolnością nabywania zdolności manual-
nych szczególnie w grupie leczonej z apli-
kacją rTMS o częstotliwości 5 Hz (Brodie 
i wsp. 2014). W trakcie przeprowadzania 
kolejnych badań zaproponowano hipote-
zę, że poudarowa hiperaktywność lewej, 
nieuszkodzonej półkuli może prowadzić 
do zjawiska skrzyżowanego hamowania 
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a health hemisphere was the aim in use of 
rTMS in six patients suffering from ische mic 
changes. Each patient underwent two ses-
sions: low frequency rTMS over the left pa-
rietal lobe and sham-controlled stimulation. 
this has resulted in a significant improve-
ment in an attentional tracking task after 
rTMS application. This effect was no ob-
served in a sham group. The results of above 
studies suggested that rTMS dec reases 
the inhibition of the right damaged hemi-
sphere, leading to some cognitive recovery 
(Agosta et al 2014). Due to the observa-
tion pointing to complexity of neurologi-
cal disorder in central nervous system after 
the stroke, application on a low-frequen-
cy rTMS and a high-frequency rTMS was 
divided. The low-frequency rTMS should 
be used for healthy hemisphere to reduce 
its hyperactivity and inhibitory effects on 
the injured hemisphere and high-frequency 
rTMS should be administered to improve 
cortex excitability on the damaged hemi-
sphere (Pinter and Brainin 2013). So ha-
ving seen this work it should be noted that 
rTMS using should be considered as the 
method of treatment which enhances ef-
fectiveness of rehabilitation regarding the 
functional motor reorganization after the 
stroke (Pinter and Brain 2013).

Depression treatment
Depression is a mental disorder occur-
ring more and more often of the world’s 
population. It could be a result of the 
left frontal cortex functional dysfunction 

w prawej, uszkodzonej półkuli. tak więc 
przypuszczalnie redukcja hiperaktywno-
ści zdrowej półkuli umożliwiła zmniejsze-
nie hamowania uszkodzonej półkuli i tym 
samym umożliwiła przywrócenie niektó-
rych funkcji. W tym oto celu użyto rTMS 
do redukcji aktywności zdrowej, lewej pół-
kuli u 6 chorych cierpiących na zmiany za-
nikowe. Każdy z nich przeszedł dwie sesje 
rTMS o niskiej częstotliwości nad lewym 
płatem i kontrolną stymulację pozorowaną. 
Doprowadziło to do znacznej poprawy wy-
konania zadania polegającym na uważnym 
śledzeniu po aplikacji rTMS. Tego efektu nie 
zaobserwowano w grupie placebo. Wyniki 
powyższych badań pozwalają przypuszczać, 
że rTMS zmniejsza hamowanie uszkodzonej 
udarem prawej półkuli, prowadząc do po-
wrotu pewnych funkcji poznawczych (Ago-
sta i wsp. 2014). W związku z dokonanymi 
obserwacjami wskazującymi na niejedno-
rodne podłoże zaburzeń w ośrodkowym 
układzie nerwowym po udarze dokona-
no rozdziału zastosowania rTMS o niskiej 
i wysokiej częstotliwości. rTMS o niskiej 
częstotliwości przeznaczone być powinno 
dla nieuszkodzonej udarem półkuli, aby 
zmniejszyć jej nadaktywność i hamujący 
wpływ na uszkodzoną półkulę, natomiast 
rTMS o wysokiej częstotliwości powinno 
być aplikowane na uszkodzoną półkulę 
dla poprawy pobudliwości korowej (Pin-
ter i Brainin 2013). Dokonując analizy do-
tychczas przeprowadzonych badań należy 
zauważyć, że rTMS powinno być rozważo-
ne jak metoda terapeutyczna zwiększająca 
skuteczność rehabilitacji w funkcjonalnej 
reorganizacji motorycznej po udarze (Pin-
ter i Brainin 2013).

Leczenie depresji
Depresja jest zaburzeniem psychicznym 
coraz częściej występującym w populacji 
światowej. Może ona być skutkiem nie-
stabilności funkcjonalnej lewego płata 
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(Cummings 1993). rTMS is one of the pos-
sible therapeutic method. In the research 
performed by Menkes et al (1999), despite 
the trial was carried out at small control 
and experimental group, it was shown that 
the antidepressant effect was observed in 
patients with DSM-IV clinical criteria, with 
no effects in healthy persons. The therapy 
consisted of right frontal lobe rTMS stimu-
lation in eight sessions during 6 weeks. The 
efficacy assessment was performed with 
Beck and Hamilton depression rating scales 
which both revealed decrease of depression 
exponents (Menkes et al 1999). A chronic 
pain also could be the cause of depression. 
For this reason Park et al (2014) decided to 
investigate the rTMS stimulation efficacy 
in two female patients with depression and 
chronic pain. The place of stimulation was 
the left prefrontal cortex. At the end of the 
treatment it was noticed a decrease of pain 
intensity and insomnia and also a reduction 
of depression symptoms assessed with Beck 
scale. The most important problem is the 
pharmacoresistant depression. Also here 
rTMS was tried. In 257 patients who were 
included in DSM-IV level not responding 
for antidepressant pharmacology treatment 
were administered with intensive rTMS 
and the efficacy assessment was performed 
after 52 weeks at the end of treatment 
(assessment at 3, 6, 9, 12 months). It was 
noticed a statistically significant reduction 
of depression symptoms at the end of treat- 
ment. In 120 patients it was observed a re-
mission at the end of therapy (according 
to IDS-SR criterion), 75 patients (62,5%) 
showed response criteria at 12 months after 
therapy completed. these findings allow 
understanding that rTMS could be effective 
in depression treatment. However access to 
antidepressant medicine and rTMS in cases 
of disease remission is important (Dunner 
et al 2014).

czołowego (Cummings 1993). Jedną z moż-
liwych metod terapeutycznych jest rTMS. 
Badania przeprowadzone przez Menkes 
i wsp. (1999), pomimo przeprowadzenia 
prób na niewielkich liczebnie grupach kon-
trolnych i badawczych, wykazali u chorych 
z klinicznymi kryteriami DSM-IV znaczący 
efekt antydepresyjny, bez wpływu na osoby 
zdrowe. Zastosowana terapia polegała na 
przeprowadzeniu przez 6 tygodniu ośmiu 
sesji stymulacji rTMS w obrębie prawego 
płata czołowego. Ocena skuteczności była 
dokonywana za pomocą skal Becka i Ha-
miltona, które obie wykazały spadek wy-
kładników depresji (Menkes i wsp. 1999). 
Przewlekły ból również może stać się przy-
czyną depresji. Z tego oto powodu Park 
i wsp. (2014) postanowili sprawdzić sku-
teczność stymulacji rTMS na dwóch cho-
rych płci żeńskiej z depresją i długotrwałym 
bólem. Miejscem stymulacji była lewa kora 
przedczołowa. Po zakończeniu terapii od-
notowali oni zmniejszenie natężenia bólu 
i bezsenności, a także spadek wykładników 
depresji w skali Becka. Najważniejszym 
jednak problemem jest depresja niepod-
dająca się leczeniu farmakologicznemu. 
tutaj również wypróbowano rTMS. U 257 
chorych w stadium DSM-IV, nieodpowia-
dających na antydepresyjne leczenie farma-
kologiczne zastawano intensywną terapię 
rTMS z oceną jej skuteczności do 52 tygo-
dni po zakończeniu leczenia (ocena w 3, 6, 
9 i 12 miesiącu). Zauważono znaczącą sta-
tystycznie redukcję wykładników depresji 
po zakończonej terapii. Remisję zaraz po 
zakończonej terapii stwierdzono u 120 cho-
rych według kryterium IDS-SR, z tego u 75 
(62,5%) prezentowało kryteria odpowiedzi 
także po 12 miesiącach od zakończonej te-
rapii. Powyższe wyniki pozwalają wniosko-
wać, iż rTMS może być skuteczne w leczeniu 
depresji. Ważny jest jednak dostęp do le-
ków antydepresyjnych i rTMS w przypad-
ku remisji choroby (Dunner i wsp. 2014).
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During new researches of using rTMS in 
depression treatment it was tried to find 
factors which determine its effectiveness. 
There is thought that a high score of treat-
ment resistance, advanced age, along du-
ration of episode and psychotic symptoms 
represent the negative predictions. It is not 
proven relation of rTMS treatment with the 
profile of depression up to day. Parameters 
of stimulation associated with effectiveness 
of rTMS are an intensity of stimulation 
higher than 100% of the motor threshold, 
a number of stimulations per sessions su-
perior to 1000 and a full number of days 
of treatment greater than 10 (Dumas et al 
2012). Canali et al (2014) assessed the pa-
tients with bipolar depression the respond 
to rTMS by EEG recording. During each ses-
sion it was noticed that cortical excitability 
progressively increased during the antide-
pressant treatment. Its higher values dif-
ferentiated responded from non-responded 
patients. It was considered that cortical ex-
citability could predict response for a treat-
ment. Patients not responding could suffer 
a persistent impairment in neuro plasticity 
mechanisms (Canali et al 2014). When the 
positive influence of rTMS after the therapy 
in some patients was proved, it was tried to 
reinforce the effectiveness through conne-
cting various therapeutic methods. Best and 
Griffin (2014) were performing a combi-
nation of treatment consisted of ketamine, 
an external neuromodulation (rTMS) and 
a dissociative anasthetic in 23-years-old 
woman with a history of treatment resistant 
depression. They pointed out that further 
investigation of treatment is necessary.

Summary
It is not doubtful the fact is that using of 
rTMS is an alternative or addition to classic 
treatment methods of mentioned disorders 
but its application is not always joined to 

W trakcie prowadzonych nowych badań 
dotyczących stosowania rTMS w leczeniu 
depresji próbowano znaleźć czynniki de-
cydujące o jego skuteczności. Wysoki sto-
pień oporności na leczenie farmakologiczne, 
zaawansowany wiek, długi czas trwania 
epizodu oraz objawy psychiczne uznano 
za negatywne elementy prognostyczne. Jak 
dotąd nie udowodniono związku odpowie-
dzi na leczenie rTMS z rodzajem depresji. 
Do parametrów związanych z efektywnoś-
cią rTMS zaliczono intensywność stymulacji 
większą niż 100% progu motorycznego, 
liczbę stymulacji na sesję wyższą niż 1000, 
ogólną liczbę dni leczenia większą niż 10 
(Dumas i wsp. 2012). Canali i wsp. (2014) 
u chorych z bipolarną depresją oceniali od-
powiedź na TMS za pomocą rejestracji EEG. 
Podczas każdej sesji notowano wykładniki 
pobudliwości korowej, która progresywnie 
wzrastała w czasie terapii antydepresyj-
nej. Jej wyższe wartości rozróżniały pa-
cjentów odpowiadających na leczenie od 
nieodpowiadających. Uznano, iż stopień 
pobudliwości korowej pozwala przewidzieć 
reakcję na leczenie. Pacjenci odpowiadający 
negatywnie mogą cierpieć na trwałe upo-
śledzenie mechanizmów neuroplastyczno-
ści (Canali i wsp. 2014). Po udowodnieniu 
pozytywnego wpływu u niektórych chorych 
na leczenie za pomocą rTMS, próbowano 
zwiększyć jej skuteczność poprzez łączenie 
różnych metod. Best i Griffin (2014) prze-
prowadzając u 23-letniej kobiety cierpiącej 
na oporną na leczenie depresję skojarzoną 
terapię ketaminą z zewnętrzną neuromo-
dulacją (rTMS) i dysocjacyjnym środkiem 
znieczulającym, zwrócili uwagę na koniecz-
ność nowych badań w tym zakresie.

Podsumowanie
Nie podlega wątpliwości, iż zastosowanie 
rTMS jest godną rozważenia alternatywą 
lub uzupełnieniem dla klasycznych metod 
leczenia opisywanych schorzeń, ponieważ 
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the desired therapeutic effects. rTMS in ma-
jority of described disorders is not treated 
as the element of standard therapy. There 
is reason to allow saying that transcranial 
magnetic stimulation is able to affect pos-
itive patient’s neurological state with dis-
eases mentioned above. However results 
are not repeatable and the effectiveness 
of rTMS is questionable. Attention needs 
to be paid to maintaining the sustainable 
therapeutic effect as a result of more fre-
quently applied sessions repeated at spe-
cific intervals, which it would require next 
stimulations for a long time. Moreover, al-
though safety of the method is well-estab-
lished we do not know possible side effects 
which emerged from long-term rTMS treat-
ment. The important limitation of rTMS 
usage is lack of comprehensive knowledge 
on factors altering the effectiveness. The 
methodologies of presented researches are 
different which makes learn a lesson diffi-
cult and to draw the objective conclusions. 
The analysis of studies above also suggests 
that numerous attempts of rTMS are used 
in diseases with not completely explained 
pathogenesis which unable to predict the 
exact neurophysiological effect. the unified, 
standardized and well-established treat-
ment protocols are needed because they 
allow using rTMS method at classical treat-
ment schedule. In addition to the contra-
indications of rTMS using in cases such as 
pregnancy, repeated episodes of epilepsy 
resistant to treatment, extensive cranio-ce-
rebral injuries and ailments of the cardio-
vascular system, knowledge of side effects 
is still incomplete (George 2002).

ich stosowanie nie zawsze wiąże się z po-
żądanym efektem terapeutycznym. rTMS 
w większości opisywanych jednostek cho-
robowych nie jest traktowany jako element 
standardowej terapii. Istnieją liczne prze-
słanki pozwalające stwierdzić, iż przez-
czaszkowa magnetyczna stymulacja potrafi 
pozytywnie wpływać na stan neurologicz-
ny chorych z wymienionymi wyżej jed-
nostkami chorobowymi. Wyniki te nie są 
jednak powtarzalne, a skuteczność rTMS 
jest dyskusyjna. Należy również zwrócić 
uwagę, że utrzymanie trwałego efektu te-
rapeutycznego jest powiązane najczęściej 
z powtarzaniem sesji w określonych odstę-
pach czasu, co wymagałoby kolejnych sty-
mulacji przez długi okres. Co więcej, choć 
jest to metoda powszechnie uznana za bez-
pieczną, nie znamy możliwych działań nie-
pożądanych wynikających z długotrwałego 
stosowania rTMS. Istotnym ograniczeniem 
wykorzystywania rTMS jest brak szczegó-
łowej znajomości czynników modyfikują-
cych jego skuteczność. Metodologie badań 
w przedstawionych pracach są rozbieżne, 
co utrudnia wyciągnięcie jednoznacznych 
i obiektywnych wniosków. Analiza powyż-
szych prac nasuwa także wniosek o licznych 
próbach stosowania rTMS w chorobach 
o tylko częściowo wyjaśnionej patogene-
zie, co nie pozwala przewidzieć dokładne-
go neurofizjologicznego efektu jej użycia. 
Ujednolicone, standaryzowane oraz po-
wszechnie przyjęte protokoły leczenia są 
niezbędne, ponieważ pozwoliłyby wyko-
rzystywać tą metodę w klasycznych sche-
matach leczenia. Oprócz przeciwwskazań 
stosowania rTMS w przypadkach takich 
jak ciąża, powtarzające się epizody epi-
lepsji opornej na leczenie, rozległe urazy 
czaszkowo-mózgowe jak i dolegliwości ze 
strony układu sercowo-naczyniowego, wie-
dza na temat efektów ubocznych jest cią-
gle niekompletna (George 2002).
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