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Summary
Objectives.  —  Transcranial  magnetic  stimulation  (TMS)  has  been  used  to  measure  cortical
excitability  as  a  functional  measurement  of  corticomotor  pathways.  Given  its  potential  appli-
cation as  an  assessment  tool  in  stroke,  we  aimed  to  analyze  the  correlation  of  TMS  parameters
with clinical  features  in  stroke  using  data  from  10  different  centers.
Methods.  —  Data  of  341  patients  with  a  clinical  diagnosis  of  stroke  were  collected  from
studies assessing  cortical  excitability  using  TMS.  We  used  a  multivariate  regression  model  in
which the  baseline  cortical  excitability  parameter  ‘‘resting  Motor  Threshold  (rMT)’’  was  the
main outcome  and  the  demographic,  anatomic  and  clinical  characteristics  were  included  as
independent  variables.
Results.  —  The  variable  ‘‘severity  of  motor  deficit’’  consistently  remained  significant  in  predict-
ing rMT  in  the  affected  hemisphere,  with  a  positive  �  coefficient,  in  the  multivariate  models
after sensitive  analyses  and  adjusting  for  important  confounders  such  as  site  center.  Addition-
ally, we  found  that  the  correlations  between  ‘‘age’’  or  ‘‘time  since  stroke’’  and  the  rMT  in  the
affected hemisphere  were  significant,  as  well  as  the  interaction  between  ‘‘time  since  stroke’’
and ‘‘severity  of  motor  deficit’’.
Conclusions.  —  We  have  shown  that  severity  of  motor  deficit  is  an  important  predictor  for  rMT  in
the affected  hemisphere.  Additionally,  time  since  stroke  seems  to  be  an  effect  modifier  for  the
correlation  between  motor  deficit  and  rMT.  In  the  unaffected  motor  cortex,  these  correlations
were not  significant.  We  discuss  these  findings  in  the  context  of  stroke  rehabilitation.
© 2016  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.
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Résumé
Objectifs.  —  La  stimulation  magnétique  transcrânienne  (TMS)  a  été  utilisée  pour  étudier
l’excitabilité  corticale  comme  une  mesure  fonctionnelle  des  circuits  moteurs  corticaux.  Compte
tenu de  son  application  potentielle  comme  un  outil  d’évaluation  des  accidents  vasculaires
cérébraux  (AVC),  le  but  de  notre  travail  a  été  d’analyser  la  corrélation  entre  des  paramètres
TMS et  des  caractéristiques  cliniques  de  l’AVC  à  partir  de  données  recueillies  dans  10  centres
différents.
Méthodes.  —  Les  données  de  341  patients  avec  un  diagnostic  clinique  d’AVC  provenant  d’études
évaluant  l’excitabilité  corticale  par  TMS  ont  été  recueillies.  Nous  avons  utilisé  un  modèle  de
régression  multivariée  dans  lequel  le  paramètre  d’excitabilité  corticale  « seuil  moteur  au  repos
(rMT) » de  base  était  la  variable  endogène  principale  et  les  caractéristiques  démographiques,
anatomiques  et  cliniques  ont  été  inclus  comme  variables  indépendantes  explicatives.
Résultats.  —  Le  caractère  prédictif  de  la  variable  « sévérité  du  déficit  moteur  » pour  le  rMT
dans l’hémisphère  lésé  est  constamment  resté  significatif,  avec  un  coefficient  �  positif,  dans  les
modèles multivariés  après  ajustement  pour  tous  les  facteurs  confondants  importants  tels  que
l’effet « centre  ».  En  outre,  nous  avons  trouvé  que  les  corrélations  entre  les  variables  « âge  » ou
« temps  écoulé  depuis  l’AVC  » et  le  rMT  dans  l’hémisphère  lésé  étaient  significatives,  ainsi  que
l’interaction  entre  les  variables  « temps  écoulé  depuis  l’AVC  » et  « sévérité  du  déficit  moteur  ».
Conclusions.  —  Nous  avons  montré  que  la  sévérité  du  déficit  moteur  est  un  facteur  prédictif
important  pour  le  rMT  dans  l’hémisphère  lésé.  En  outre,  le  temps  écoulé  depuis  l’AVC  semble
être un  facteur  modificateur  concernant  la  corrélation  entre  le  déficit  moteur  et  le  rMT.
Dans l’hémisphère  non  lésé,  ces  corrélations  n’étaient  pas  significatives.  Nous  discutons  ces
résultats dans  le  contexte  de  la  réadaptation  fonctionnelle  des  AVC.
© 2016  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.
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