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Abstract:

Fatigue is a common symptom of neurological diseasédnas been reported with a prevalence that
varies between 38 and 77% after stroke. There ampynfactors associated with post-stroke fatigue,
including demographic, physical, mental and orgdamtors. The mechanisms proposed to explain post-
stroke fatigue are not fully understood but includkcreased corticospinal excitability, interrupgoof
neural networks within reticular activating systelesions of brainstem and basal ganglia and cy&okin
abnormalities. The most commonly used scale tosgssst-stroke fatigue is Fatigue Severity ScaleS{FS
Therapeutic options include medical treatment, dagntherapy and gradual training of physical atyi

Fatigue represents a disabling symptom for patiesitis stroke, being frequently associated with
depression, anxiety and cognitive impairment. K lmng-time consequences on rehabilitation, daiiyng
and morbidity and it requires further investigaton order to improve patients’ quality of life.
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Introducere 0 stare de epuizare, neteaat de activitate sau

Fatigabilitatea este desérica ,0 senzariede  efort fizic, neameliorat de repausi asociai cu
oboseala fidca si delipsd aenergie considerata ca  tulburdri neurologice prelungite [21].
fiind patologica, anormala, excesva, cronicd, La paciemi cu accident vascular cerebral
persistenta si problematica” si este resinita atunci poate Tmbica diverse forme, sa cum sunt
cand rezervele energetice sunt i [14]. Este descrise in continuare: a.) tulburde percepe,
necesar diferenierea de gbiciune musculdr manifestate prin tulbéri de memorie, deficite
depresie, anhedonie sau apatie. In tfande senzitive, apraxie, neglijarea hemigphui
condiiile care o determiy fatigabilitatea poate fi controlateral; b.) tulbdri in plan psihologic
relgionat cu efortul muscular (fizi), in contextul (raspuns anormal la stres, afectarea ritmului
unei boli (somati@ prima#), in timpul unei circadian); c.) tulbuiri comportamentale, mani-
activitati cognitive (menta) sau datorit lipsei festate prin incetineal tulbuiari afective, sé-

interesuluki a motivarii — psihologic [13]. derea capaditii de initiere a activiitilor [28].
Fatigabilitatea se régeste ntr-o gara larga
de afeduni neurologice, precum scletomultipla, Fiziopatologie

traumatisme cranio-cerebrale, boala Parkinson, Mecanismul fiziopatologic general propus
atrofie multisistemi&, encefalopatii, migrefp pentru dezvoltarea fatigabditi in cadrul bolilor
narcolepsie, postinfgos etc. [7]. Fatigabilitatea neurologice este reprezentat de disocierea dintre
este descriscu 0 prevalefi ce varia intre 38si  inputul intern (motivaonal si limbic) si percepia
77% dup accidentele vasculare cerebrale (AVCgxagerat a efortului depus in urma actitit
n fungie de modul de definirgi cel de evaluare motorii. Efortul voluntar este rglanat cu
[24]. Este asociatcu factori demografici, psiho- mecanismele homeostazice, de peieepa
sociali, fizici, mentali, organici [14]. efortului, de sistemul limbigi motivaional. Pe de
Fatigabilitatea poate fi acufcel mai adesea alta parte, in perce@ efortului sunt implicatsi
oboseal fizica, Tn urma unui efort, ameliotat procesarea cognily aferemele senzitive si
ulterior de repaus) sau cromjigerceput precum eferenele motorii [7]. Tn schimb, mecanismele
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incriminate in declagarea fatigabiliti dupa dezvoltarea fatigabilitii in aceast etaf acuti a
accidentul vascular cerebral sunt neclare. AVC pot fi varsta Tnaintat sexul feminin,
Diminuarea excitabiliiti neuronale la comorbidittile (boala coronariagn ischemia
nivelul cilor cortico-spinale, risurat prin [30]), deficitul motor, durerea, depresia [29],
stimulare magnetictranscraniai poate explica fatigabilitatea preexistefit sedentarismul [25],
fatigabilitatea de tip central [23]. deficitul cognitiv, hiperglicemia [32], deficituled
Studiile de imagistit fungionak au vitamina B12 [20], medicamentele sedative [40],
demonstrat & activitatea fizid este asociatcu antidepresive [29], analgezice [30], antihiper-
activarea cortexului prefrontal, insulgi corte- tensive [18]si tulbuririie de somn [10]. Lipsa
xului anterior cingular, iar afectarea acestor arixerciiului fizic si deci rezisteta musculat
este de asemenea implicain manifestarea scizuti determid necesitatea unui mai mare efort
fatigabilitatii post-AVC [12]. pentru desfsurarea activittilor si produce astfel
Datele din literatdr sugereax afectarea apariia precoce a fatigabiditii, iar in acest sens se
integiarii  eferenelor sistemului limbic si a poate consideraicstatusul fizic deficitar anterior
funaiilor motorii Th cadrul sistemului striato- este asociat cu fatigabilitatea post-AVC [16,
talamo-frontal. Ganglionii bazali, cu rol importan25].Tulbutrile de limbaj, mai precis afazia, pot fi
In  modularea fatigabiliti si Th motivarea predictive pentru apaia fatigabilititii la pacienii
desfisurarii activitatilor voluntare, sunt sediul decare nu au raportat fatigabilitate Tnainte de
conexiune intre cortexul prefrontgl talamussi accidentul vascular, ¢le evaluarea acestor
deci leziunile vasculare la acest nivel sunt asecigacieni cu tulbutiri de vorbire este dificil[9].
cu fatigabilitatea [38]. Substratul biologic propus in studii longitudinale, la un an dap
de unele studii ar consta in anomalii alAVC, frecvena fatigabiliitii variazi intre 18-
neurotransngitorilor precum sero-tonina, 36% [15].
dopaminasi acetilcolina la nivelul ganglionilor Factorii de risc asodia persisterei
bazali [7]. Trunchiul cerebral, find sediul defatigabilitatii la un an dup accidentul vascular
integrare a sistemului reticular activator ascewerebral sunt considaraa fi varstele extreme,
dent, cu rol Tn mainerea activiitii tonice si in  sexul feminin, severitatea AVC-ului, severitatea
modularea perioadelor de somn/veghe, repeeziriaitigabilitatii de la debut, depresia, asocierea cu
de asemenea un alt sediu implicat in explicaressomnia sau cu alte tulkinr de somn [37].
mecanismelor fiziopatologice ale fatigalaiit Mai multe studii au fost desiurate in
post-AVC. Studiile imagistice au demonstrat actvederea elucitii asocierilor intre localizarea sau
vitate anormal la nivelul trunchiului cerebral la tipul accidentului vascular cerebral prezena,
pacienii cu sindrom de fatigabilitate crori¢3]. respectiv, severitatea fatigatilit In acest sens,
Un alt mecanism propus pentru explicareanumite studii au demonstrat asocieri intre fatiga-
fatigabilitatii post-AVC se bazeazpe inhibarea bilitate si localizarea infratentorial[36], la nivelul
transmisiei glutamatului la nivel astroglial decapsulei interne, ganglionilor bazali [38] sau trun
catre citokinele proinflamatorii TNFe IL-1B si  chiului cerebral. Pe de altparte, unele studii
IL6 [32, 34]. Hiperglicemia, prin inttgerea infirma corelaia intre sediul accidentului vascular
metabolismului anaerofi a acidozei lactice la cerebral si fatigabilitate [9]. Pacigii care au
nivelul zonei de penumbrischemi@ si prin prezentat leziuni subcorticale au avut nivele mai
efectele de liz asupra membranei celulare, aredicate de fatigabilitate fizi; iar la cei cu leziuni
consecige nefavorabile Tn evolia general a corticale s-a raportat mai frecvent fatigabilitate
accidentelor vasculare, fiind asodiati cu cognitiva [19]. Nu s-a demonstrat asociere intre

fatigabilitatea post-AVC [32]. sub-tipul accidentului vascular cerebral (ischemic
sau hemoragicki fatigabilitate [16]. Leziunile
Prevalenta substarei albe sunt, de asemenea, incriminate in

Datele de prevalei a fatigabilititi post fiziopatologia fatiga-bilitii post-AVC, reducerea
AVC sunt diferite, n funie de modul de evaluarevolumului substagei albe fiind asociata cu fatiga-
si de intervalul de timp ddpAVC. Un studiu bilitateasi in cadrul altor boli sistemice, precum lu-
desfisurat Tn Norvegia relateazo frecvemi de pusul eritematos sistemic sau scleroza malfigl
57% a fatigabiliitii in etapa acdta AVC [25]. Un studiu recent sugereéazi leucoaraioza sever
Factorii  considefa predispozath  pentru evideniata prin evaluare CT este factor predictiv
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independent de manifestare a fatigatpilita un an Fatigabiliéiti (FSS). De Groot et al. recomaing
dupi un eveniment vascular hemoragic [30]. Checklist Individual Strength [14], dai alte
Un studiu desisurat pe un lot de 100 descale, cum ar fi: Scala VizdaRnalogi, Scala de
pacieni a demonstratascorurile mai mari ale Evaluare a Fatigabifiti (FAS), Profilul Strilor
fatigabilitati  masurate prin scala FatigueAfective (POMS), Inventarul Multidimensional al
Severity Scale sunt mai mari la valori tensional€atigabiliitii (MFIS) [13, 27, 39].
diastolice <50 mmHgi sistolice >140 mmHg Aplicand scala NRS-FRS (numerical rating
dup accidentul vascular [18]. scale-faces rating scale) la 106 de pacien
Studiul condus de Tang et al. pe un lot d&VC, Chuang et al. au demonstrat aceast
97 de pacien demonstreaz asocierea intre scah are sensibilitatgi specificitate Thalte, consi-
infarctele la nivelul substagi albe subcorticale derand & ea poate fi folosit ca instrument valid
si persistera fatigabilifitii la 15 luni dua AVC. pentru evaluarea fatigabiii post-stroke [11].
Alti factori implicai n persisteta fatigabiligtii

sunt durerea, prezegn depresiei, insomnia, Afectiuni asociate cu fatigabilitatea
varsta, sexuji scorul NIHSS [37]. Depresia este de asemenea un simptom
frecvent asociat fatigabiigii, find unul dintre
Dateclinice aspectele vizatesi prin scalele de evaluare.

Din punctul de vedere al pacigéor, factorii  Asocierea intre depresig fatigabilitatea post-
care contribuie la exacerbarea fatigafsilitsunt AVC a fost demonstratprin mai multe studii [25,
mediul din spital (care favorizeazsomnul 35|, depresia fiindi un factor de persistgha
insuficient sau intrerupt, lipsa preodup sau fatigabilitatii Tn timp [37]. De asemenea, prezen
plictiseala), accidentul vascular cerebral Tn sirfatigabilititi dupa stroke este independénfata
sau procesul de recuperare [2]. de depresie. Din 3667 de pagiecare au fost
in ceea ce priwte severitatea accidentuluievaluai pe o durat de 2 ani de la AVGi care nu
vascular, s-a demonstrat datigabilitatea este au raportat depresie, 10% au ragifatigabilitate
corelai cu severitatea ifi@la a accidentului Tn permanega, iar 29,2% adesea [17]. Simptomele
vascular (evaluatprin scorul NIHSS) [41]. Va- pe care le-au restih pacienii includ starea
lorile crescute ale glicemiei pot fi predictive pen depresidi, pierderea fcerii, modificiri ale
fatigabilitate la Gi la 12 luni dug AVC [32]. apetitului, insomnia sau hipersomnja agitaia
Paciefii cu accident vascular cerebral minopsiho-motorie [33]. Avand in vedere asocierea
(cu recuperare satishitoare a deficitului motagi a  dintre  depresie si  fatigabilitate, Naess si
independetei Tn ceea ce prigee auto-ingrijirea) au colaboratori au demonstrat gterea riscului
resimit fatigabilitatea la un nivel mai mare compamortalititi la pacienii tineri datorit acestei
rativ cu paciefi care au avut accident ischemiasocieri, la care contribuig alte comorbidiiti,
tranzitor. Aceste date sugerg@amecanismul cen- precum diabetul zaharat, infarctul miocardic
tral de producere a fatigahilii in aceste cazuri in factorii psiho-sociali, dagi severitatea AVC [31].
care fatigabilitatea nu este explicale necesitatea Anumite studii au demonstrat o asociere intre
unui efort fizic mare datostdeficitului motor [41]. fatigabilitatea post-AVGi anxietate, in special la
populaia tarira [16]. De asemenea, fatigabilitatea
Metode de evaluare dupi AVC are #&sunet si asupra abiligilor
Evaluarea naturii, sevefiti si impactului cognitive, in special asupra vitezei de procesare a
fatigabilitatii dupa AVC se realizeaz prin scale. informaiilor si a memoriei opegonale [26].
Pari la ora actual nicio scal nu a fost conceplut Fatigabilitatea are impact asupra @erselective,
specific pentru acest scop. Cuanti/-ficarea stirii de alersi si a fungiei executive, care duc la
fatigabilitatii dupa accidentele vasculare cerebraléificultati ale integérii informatiilor si deci la
trebuie realizdt prin metode fezabile, simplu deperformare cognitive reduse [22].
administratsi de completat, gor de calculat, care Desi cea mai utilizat metodi pentru
sa nu fie consumptive pentru pacigntare 4 fie evaluarea tulbdrilor cognitive este MMSE,
adaptate deficitelor motorii, cognitive, vizuale specialgtii propun evaluarea prin testul MoCA,
de limbaj pe care le pot reginpacienii cu AVC test ce permite o evaluare mai seniifin ceea
[11]. Cea mai utilizai scak pentru evaluarea ce private asocierea intre tulbirie cognitive
fatigabilitati dupa AVC este Scala Sevetiti si fatigabilitatea post-stroke [5, 33].

6



Referat general JM.B. nr. 2- 2015

Fatigabilitatea instalatin stadiul acut post- Fatigabilitatea Tn cadrul AVC este un
AVC este asociatcu afectarea &@ti generale de simptom multifactorial, cu mecanism fiziopa-
sanatate pe termen lung [6]. Alte consgeirale tologic incomplet elucidat. 40% dintre pagien
fatigabilitati  post-AVC sunt: rata crescuta inclusi intr-un studiu condus de Ingles consider
mortalitatii, reducerea calitii vietii, rata crescut fatigabilitatea ca fiind cel mai nejgut simptom
a institgionalizarii, impactul negativ asupra dupi AVC [21]. Avand in vedereacnu este doar
reabilitarii, reducerea congei fizice si a consecita stresului datorat unui eveniment
capaciiti de mun@, limitarea independesi in vascular cerebral acut, i rezultatul comorbi-
activitatile cotidiene, afectarea funalitatii si  ditatilor, medicaiei sau mecanismelor centrale,
deteriorarea neurologi¢4, 13]. fatigabilitatea post-AVC necesitevaluare com-

plexa si abordare terapeutienultidisciplina.

Tratament
Avand in vedere factorii cauzali multidi- Concluzii
mensionali si complexitatea manifestilor Fatigabilitatea are o prevalgércrescut post

reunite sub termenul de “fatigabilitate”, aboraccident vascular cerebral. In etiopatogenia st sun
darea terapeuticse dovedge a fi 0 provocare, implicaii factori multipli. Tratamentul este
neexistand panin prezent niciun tratamentulcomplexsi necesii o abordare comprehensiv
medicamentos careasi demonstreze efica-

citatea Tn prevenirea sau tratarea acesteia. Bibliografie:

Fluoxetina in doze de 20mg/zi nu a redus[1l] Annoni JM, Staub F, Bogousslavsky J, Brioschi
fatigabilitatea post-AVC, in schimb a ameliorat A.Frequency, characterisation and therapies of

. . . . fatigue after stroke. Neurol Sci. 2008 Sep; 29
simptomele depresive [8]. Un studiu realizat la Suppl 2:5244-246.

40 de paciemn cu strokesi scleroz multipla a [2] Barbour VL, Mead GE. Fatigue after Stroke: The

concluzionat & Modafinil a sézut scorurile de Patient's Perspective. Stroke Res Treat. 2012;
severitate ale fatigabilitii in scleroza multig 2012:863031;2

si Tn accidentele vasculare talamige de la [3] Barnden LR, Crouch B, Kwiatek R et al. A brain

nivelul trunchiului cerebral, #fa efect Tng in MRI study of chronic fatigue syndrome: evidence

of brainstem dysfunction and altered homeostasis.
NMR Biomed. 2011 Dec; 24(10):1302-1312.
Barritt AW, Smithard DG. Targeting fatigue in

cazul accidentelor vasculare corticale [1].
Managementul non-farmacologic incepe 4]

cu educarea pacientulgiia familiei, in vederea stroke patients. ISRN Neurol. 2011; 2011:805646
identificarii activitagilor care provoax fatiga-  [5] Bour A, Rasquin S, Boreas A et al.How predictive
bilitate si a prioritizarii, programirii si modi- is the MMSE for cognitive performance after
ficarii acestora in funiee de tolerata pacien- stroke? J Neurol. 2010 Apr; 257(4):630-637

tului [42]. Restabilirea nivelelor anterioare de [6] Braley TJ, Brown DL, Chervin RD et al. Fatigue

o ; Ty in the acute phase after first stroke predicts groor
activitate se va face gradual, prin exgréizice physical health 18 months later.Neurology. 2014

individualizate, luand in calcul abdiile si Jun 17; 82(24):2255
deficitele fiearui pacient. _ [7] Chaudhuri A, Behan PO. Fatigue in neurological
Terapia cogniti¥, combinai cu antrena- disorders.Lancet. 2004 Mar 20; 363(9413):978-8.

mentul gradual al activti (COGRAT) s-a  [8] Choi-Kwon S, Choi J, Kwon SU et al. Fluoxetine is
demonstrat a avea eficacitate nu doar asupra hot effective in the treatment of post-stroke fatig
fatigabilitatii post-AVC, cisi asupra somnului a  double-blind, ~ placebo-controlled  study.
a depresiei, a statusului fyfmnal al snataii, a g, Cerebrovasc Dis. 2007; 23(2-3):103-108.

o - . L S Choi-Kwon S, Han SW, Kwon SU et al
capacidtii de reabilitaresi a meninerii condiiei Poststroke fatigue: characteristics and related

fizice [43]. Sedinele de terapie cognitiy antre- factors. Cerebrovasc Dis. 2005; 19(2):84-90
nament gradual al activiii pot fi coordonate de [10] Choi-Kwon S, Kim JS. Poststroke fatigue: an

neuropsiholog, respectiv psihoterapeut, cu  emerging, critical issue in stroke medicine.Int J
maxim 4 paciem fara deficite cognitive severe, Stroke. 2011 Aug; 6(4):328-36 o
cu o frecveri recomandat de 2 ore pe #pti- 11] Chuang LL, Lin KC, Hsu AL et al. Reliability and

A o A validity of a vertical numerical rating scale
mari, timp de 12 &ptamani [42]. Elemente de supplemented with a faces rating scale in

luat Tn considerare in tratamentul fatigabilit measuring fatigue after stroke. Health Qual Life
sunt tratamentul durerisi al tulbuirilor de Outcomes. 2015 Jun 30: 13:91
somn asociate [38]. [12] Cohen RA, Sweet LH. Brain neuroimaging in




Referat general

IMB. nr. 2-2015

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

behavioral medicine and clinical neuroscience.
New York, Springer-Verlag, 2010, 257-275 [29]
Colle F, Bonan I, Gellez Leman MC, et al. Fatigue
after stroke.Ann Readapt Med Phys. 2006 Jul;
49(6):272-276

De Groot MH, Phillips SJ, Eskes GA. Fatigue [30]
associated with stroke and other neurologic
conditions: implications for stroke rehabilitation.
Arch Phys Med Rehabil 2003; 84:1714-20

De Wit L, Putman K, Devos H et al. Long-term [31]
prediction of functional outcome after stroke using
single items of the Barthel Index at discharge from
rehabilitation  centre.Disabil Rehabil. 2014; [32]
36(5):353-358

Duncan F, Lewis SJ, Greig CA. Exploratory
longitudinal cohort study of associations of fagigu

after stroke. Stroke. 2015 Apr; 46(4): 1052-1058 [33]
Glader EL, Stegmayr B, Asplund K. Poststroke
fatigue: a 2-year follow-up study of stroke patient

in Sweden. Stroke. 2002 May; 33(5):1327-1333
Harbison JA, Walsh S, Kenny RA. Hypertension
and daytime hypotension found on ambulatory34]
blood pressure is associated with fatigue following
stroke and TIA.QJM. 2009 Feb; 102(2):109-115
Hubacher M, Calabrese P, Bassetti C et al[35]
Assessment of post-stroke fatigue: the fatiguesscal

for motor and cognitive functions. Eur Neurol.
2012; 67(6):377-384.

Huijts M, Duits A, Staals J, van Oostenbrugge RJ[36]
Association of vitamin B12 deficiency with fatigue

and depression after lacunar stroke. PLoS One.
2012; 7(1):e30519

Ingles LJ, Eskes AG, Phillips JS. Fatigue aftekstr  [37]
Arch Phys Med Rehabil 1999; 80:173-178

Johansson B, Ronnback L. Mental fatigue and
cognitive impairment after an almost neurological[38]
recovered stroke.ISRN Psychiatry. 2012 Jun 25;
2012:686425

Kuppuswamy A, Clark EV, Turner IF et al. Post- [39]
stroke fatigue: a deficit in corticomotor excititp®

Brain. 2015 Jan;138(Pt 1):136-148

Lerdal A, Bakken LN, Kouwenhoven SE et al.
Poststroke fatigue - a review. J Pain Symptom
Manage. 2009 Dec; 38(6):928-949 [40]
Lerdal A, Bakken LN, Rasmussen EF et al.
Physical impairment, depressive symptoms and
pre-stroke fatigue are related to fatigue in théeac [41]
phase after stroke. Disabil Rehabil. 2011;
33(4):334-342

Maaijwee NA, Arntz RM, Rutten-Jacobs LC et al.
Post-stroke fatigue and its association with poof42]
functional outcome after stroke in young adults. J
Neurol Neurosurg Psychiatry. 2015 Oct;
86(10):1120-1126.;

Mead G, Lynch J, Greig C et al. Evaluation of
fatigue scales in stroke patients. Stroke. 2007 Jul
38(7):2090-2095

Michael K. Fatigue and stroke. Rehabil Nurs. 2002

[43]

May-Jun; 27(3):89-94, 103.

Naess H, Lunde L, Brogger J. The triad of pain,
fatigue and depression in ischemic stroke patients:
the Bergen Stroke Study. Cerebrovasc Dis. 2012;
33(5):461-465

Naess H, Lunde L, Brogger J, Waje-Andreassen
U. Fatigue among stroke patients on long-term
follow-up. The Bergen Stroke Study. J Neurol Sci.
2012; 312(1-2):138-144

Naess H, Nyland H. Poststroke fatigue and
depression are related to mortality in young adallts
cohort study. BMJ Open. 2013 Mar 1; 3(3).
Ormstad H, Aass HC, Amthor KF et al. Serum
cytokine and glucose levels as predictors of
poststroke fatigue in acute ischemic stroke
patients. J Neurol. 2011 Apr; 258(4):670-6.

Pihlaja R, Uimonen J, Mustanoja S et al. Post-
stroke fatigue is associated with impaired
processing speed and memory functions in first-
ever stroke patients. J Psychosom Res. 2014 Nov;
77(5):380-384

Ronnback L, Hansson E. On the potential role of
glutamate transport in mental fatigue. J
Neuroinflammation. 2004 Nov 4; 1(1):22

Schepers VP, Visser-Meily AM, Ketelaar M,
Lindeman E. Poststroke fatigue: course and its
relation to personal and stroke-related factorsh Ar
Phys Med Rehabil. 2006 Feb; 87(2):184-8
Snaphaan L, van der Werf S, de Leeuw FE. Time
course and risk factors of post-stroke fatigue: a
prospective cohort study. Eur J Neurol. 2011 Apr;
18(4):611-617

Tang WK, Chen YK, Liang HJ et al. Subcortical white
matter infarcts predict 1-year outcome of fatigue i
stroke. BMC Neurol. 2014 Dec 12; 14:234.

Tang WK, Chen YK, Mok V et al. Acute basal
ganglia infarcts in poststroke fatigue: an MRI gtud

J Neurol. 2010 Feb; 257(2):178-182.

Tseng BY, Gajewski BJ, Kluding PM. Reliability,
responsiveness, and validity of the visual analog
fatigue scale to measure exertion fatigue in people
with chronic stroke: a preliminary study. Stroke
Res Treat. 2010; 2010

Wang SS, Wang JJ2, Wang PX. Determinants of
fatigue after first-ever ischemic stroke duringtacu
phase. PLoS One. 2014 Oct 10; 9(10):€110037.
Winward C, Sackley C, Metha Z et al. A
population-based study of the prevalence of
fatigue after transient ischemic attack and minor
stroke. Stroke. 2009 Mar; 40(3):757-61

Zedlitz AM, Fasotti L, Geurts AC. Post-stroke
fatigue: a treatment protocol that is being evatliat
Clin Rehabil. 2011 Jun; 25(6):487-500

Zedlitz AM, Rietveld TC, Geurts AC et al.
Cognitive and graded activity training can alleziat
persistent fatigue after stroke: a randomized,
controlled trial.Stroke. 2012 Apr; 43(4):1046-51




