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Noninvasiv elektrisk hjernestimulation:  
et nyt behandlingsprincip ved neurorehabilitering  
efter apopleksi

Apopleksi er en af de hyppigste årsager til handikap 
hos voksne, hvorfor der er en omfattende forskning i 
gang for at finde mere effektive rehabiliteringsindsat-
ser end de nuværende. 

Fornyet indlæring af motoriske færdigheder er et 
grundlæggende princip, når funktioner efter apo-
pleksi skal genetableres. Efter en apopleksi er de in-
terhemisfæriske interaktioner påvirkede; således er 
den neuronale aktivitet i den raske hemisfære øget, 
mens aktiviteten i den sygdomsramte hemisfære er 
nedsat [1]. Dette er primært forårsaget af en uba-
lance i de hæmmende signaler, hvilket fører til, at 
den intakte hemisfære udøver en uhensigtsmæssig 
kraftig hæmning af den afficerede hemisfære [2] 
(Figur 1). Dette hindrer genoptræning efter apo-
pleksi, og omfanget af den interhemisfæriske inhibi-
tion er positivt korreleret med sværhedsgraden af 

dysfunktion af den paretiske hånd [1]. Disse fund har 
medført teorien om, at en målrettet modulation af ak-
tiviteten i de motoriske områder enten ved øgning i 
den afficerede hemisfære eller hæmning i den intakte 
hemisfære kan forbedre den motoriske rehabilitering 
(Figur 1). 

Ideen om at anvende elektricitet til modulation 
af centralnervesystemet er næsten hundrede år gam-
mel [3]. Dyreforsøg har vist, at direkte epidural sti-
mulation forbedrer funktioner, der er tabt efter en 
 fokal kortikal læsion [4], men hos mennesker er sik-
kerheden ved den slags interventioner endnu ikke af-
klaret. En alternativ metode er noninvasiv hjernesti-
mulation, der de seneste år har fået markant øget 
opmærksomhed. Studier af Priori et al [5] og Nitsche 
et al [6] førte til udviklingen af teknikken kaldet 
transcranial direct current stimulation (tDCS), hvor et 
afgrænset område af hjernebarken udsættes for jævn-
strømspåvirkning via elektroder i hovedbunden. 
Forskningen i effekten af tDCS har internationalt i de 
seneste år været ganske intens, og i denne artikel 
bringes en kort oversigt over de nyere forskningsre-
sultater vedrørende brug af tDCS ved neurorehabili-
tering efter apopleksi.

TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT  

STIMULATION-TEKNIKKEN

Ved tDCS kræves der en stimulator, der giver en sta-
bil jævnstrøm (0-4 mA) og elektroder, der er gennem-
vædet med isotonisk saltvand. Saltvand foretrækkes, 
da det minimerer ubehaget [7]. Typisk har disse elek-
troder et relativt stort overfladeareal (20-35 cm2), der 
muliggør brug af lave strømtætheder, hvilket er vig-
tigt for patientsikkerheden [8]. Lave strømtætheder 
forhindrer subjektivt ubehag og gør det desuden mu-
ligt at anvende tDCS i længere perioder [8]. Salt-
vandsgennemblødte elektroder fastgjort på hårbun-
den over de ønskede områder formidler strømmen 
gennem kraniet og ind i det underliggende hjernevæv 
(Figur 2). Omkring halvdelen af den strøm, der leve-
res i løbet af en tDCS-session shuntes gennem hoved-
bunden, alt afhængig af elektrodestørrelsen og place-
ringen [9]. Retningen af strømmen afgør effekten, 

FIgur 1

Model af den abnorme interhemisfæriske interaktion efter et hjerne-
infarkt (rødt område). A. Den raske hemisfære udøver hæmning af 
den afficerede hemisfære uden at møde tilsvarende hæmning fra 
den. B. Terapeutiske muligheder for at genoprette balancen er enten 
at øge aktiviteten i den afficerede hemisfære med anodal transcra-
nial direct current stimulation (tDCS) eller C. at hæmme aktiviteten i 
den raske hemisfære med katodal tDCS.
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således at en aktiv elektrode over den primært moto-
riske hjernebark og en referenceelektrode placeret 
supraorbitalt med strømflow fra den aktive elektrode 
til referenceelektroden (anodal tDCS) vil øge excita-
biliteten i hjernebarken. Når strømmen vendes (kato-
dal tDCS) nedsættes excitabiliteten i den underlig-
gende hjernebark. 

Når tDCS startes, medfører stimulationen en for-
bigående prikkende, kløende fornemmelse lige under 
elektroderne, hvilket normalt svinder hurtigt. Dette 
gør udførelse af blindede kontrollerede undersøgel-
ser (shamstimulation) mulige, idet stimulatoren kan 
slukkes efter denne indledende oplevelse af stimulati-
onen, typisk efter 30 s. Den korte sham-session menes 
ikke at ændre excitabiliteten [10]. tDCS er en bruger-
venlig, enkel teknik, hvor elektrodestørrelsen mulig-
gør indflydelse på større neurale netværk, samtidig 
med at den kompakte størrelse af stimulatoren gør 
det muligt at stimulere, mens patienten udfører reha-
biliterende øvelser. 

tDCS indebærer ikke en direkte kontakt mellem 
hjernen og elektroden. De strømparametre, der tradi-
tionel anvendes, medfører ingen neurale skader eller 
ændringer i den kognitive funktion ifølge to sikker-
hedsstudier [11, 12]. Ligeledes har man ikke i nogen 
af de tidligere tDCS-studier rapporteret om alvorlige 
komplikationer. Hvis patienten har metalimplantater 
nær elektroderne, kan tDCS ikke anvendes, og da 
anodal tDCS øger den kortikale excitabilitet, frarådes 
teknikken brugt hos patienter med epilepsi, hvorimod 
der ikke er en øget risiko for krampeanfald hos perso-
ner, der ikke har epilepsi. Under stimulationen kan 
vasodilatation resultere i forbigående mild rødmen 
under elektrodeoverfladen [13] og en mild prik-
kende, kløende fornemmelse.

VIRKNINGSMEKANISMER AF TRANSCRANIAL  

DIRECT CURRENT STIMULATION

Det er endnu ukendt, hvad de underliggende virk-
ningsmekanismer ved effekten af tDCS er, men der er 
to hovedteorier:

Ved anodal tDCS synes effekten at afhænge af 
ændringer i membranpotentialet [14]. Som resultat 
heraf menes det, at tDCS kan øge spontant firing og 
excitation af neuroner ved anodal stimulation og 
modsat formindske excitation af neuroner ved kato-
dal stimulation. Dette aktivitetsmønster blev først på-
vist hos dyr [15], der fik stimulation via epidurale el-
ler intracerebrale elektroder, og efterfølgende 
undersøgelser hos mennesker har bekræftet fundene 
[6]. 

Ud over de direkte fysiologiske effekter under sti-
mulationen kan der også registreres effekter af tDCS, 
efter at stimulationen er stoppet, hvilket tilsynela-

dende skyldes modulation af den synaptiske plastici-
tet [16], frigivelsen af neurotrofiske faktorer, såsom 
brain derived neurotrophic factor og tyrosinreceptor-
kinase B [17] samt øgning af den regionale cerebrale 
blodgennemstrømning [18]. 

ANVENDELSE AF TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT  

STIMULATION VED APOPLEKSIREHABILITERING

Motorisk funktion

Der er gennemført en række studier med anodal tDCS 
over den primære motoriske kortex i den skadede he-
misfære. Det er tale om studier, som designmæssigt 
lever op til en række videnskabelige kvalitetskrav, 
bl.a. er de placebokontrollerede, randomiserede og 
dobbeltblindede [19-22]. Samlet viser disse studier 
en positiv behandlingsmæssig effekt af tDCS i form af 
væsentlige forbedringer i udførelsen af motoriske op-
gaver, der efterligner dagligdags aktiviteter (f.eks. 
Jebsen-Taylors håndfunktiontest [22]), men også 
mindre komplicerede opgaver såsom box and block-
test og reaktionstid. I en nyligt publiceret metaana-
lyse af 15 randomiserede kliniske forsøg [23] blev det 
konkluderet, at anodal tDCS kan gavne den motori-
ske funktion af den afficerede overekstremitet hos pa-
tienter med kronisk apopleksi.

En anden tilgang, der teoretisk kunne bedre den 
motoriske funktion efter apopleksi, er nedregulering 
af excitabiliteten i den intakte del af hjernen ved mo-
dulation af den uhensigtsmæssige interhemisfæriske 
hæmning med katodal tDCS [20]. 

De to stimulationsprotokoller kan kombineres, 
og Lindeberg et al påviste, at tDCS givet til begge he-
misfære (bihemisfærisk tDCS) under samtidig fysio- 
og ergoterapeutisk træning medførte en markant og 
klinisk betydende effekt på både arm- og håndfunk-

FIgur 2

Eksempel på 
transcranial direct 
current stimulation 
(tDCS)-montage 
ved motorisk træ-
ning: den aktive 
(røde) elektrode er 
placeret over den 
primære motoriske 
hjernebark, og refe-
renceelektroden 
(blå) er placeret su-
praorbitalt på den 
modsatte side.
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tion [24]. I et andet lille studie [25] har man fundet, 
at bihemisfærisk tDCS havde effekt på den motoriske 
funktion induceret af constraint-induced movement 
therapy, som består af træning af den afficerede arm, 
samtidig med at den raske arm ved hjælp af en stiv 
vante forhindres i at overtage udførelsen af daglig-
dagsfunktioner.

Andre anvendelser i rehabilitering efter apopleksi

Ligesom anodal tDCS kan anvendes til stimulation af 
den motoriske cortex for at forbedre af den motoriske 
funktion, kan det anvendes på den afficerede hemi-
sfære (sædvanligvis den venstre frontale cortex) hos 
patienter, der har apopleksi med afasi [26]. Herud-
over har tDCS muligvis effekt i rehabilitering af syn-
kefunktionen [27] og som en visuel terapi hos patien-
ter med hemianopsi [28]. 

BEGRÆNSNINGER

Selv om mange undersøgelser har vist lovende effek-
ter af modulationen af den kortikale funktion og 
heraf følgende forbedringer i den motoriske præsta-
tion, er der forbehold, der skal understreges. Resulta-
terne har ikke vist entydige effekter, og herudover 
har man i langt de fleste undersøgelser fokuseret på 
kortsigtede forbedringer, ligesom antallene af for-
søgspersoner har været små. Derfor er større kliniske 
forsøg nødvendige til vurdering af virkningerne af 
tDCS, herunder flere træningssessioner og forsøg i 
forskellige faser af genoptræningen. Det er vigtigt, at 
der i fremtidige studier også opnås en bedre forstå-
else af de underliggende neurofysiologiske mekanis-
mer, hvilket sandsynligvis vil muliggøre mere effek-
tive stimulationsbehandlinger. 

Det er endnu ikke afklaret, om tDCS bedst anven-
des under eller før træningen med henblik på at øge 
den naturlige effekt af motorisk træning. Stagg et al 
[29] har påvist, at anodal tDCS under udførelse af en 
opgave medførte en hurtigere indlæring hos raske, 
hvorimod anodal stimulationen forud for opgaveud-
førelsen medførte en langsommere læring.

KONKLUSION

I en række studier har man nu påvist, at tDCS effek-
tivt modulerer den kortikale excitabilitet. Opregule-
ringen af excitabiliteten i den afficerede hemisfære og 
nedregulering af excitabiliteten i den raske hemi-
sfære forbedrer resultaterne af rehabilitering hos pa-
tienter med følger efter apopleksi. Det er typisk før el-
ler i forbindelse med en motorisk optræning, at tDCS 
anvendes, og det skal primært anses som en adjuvant 
behandlingsform, der ikke kan stå alene. 

Anvendelsen af tDCS i rehabiliteringen efter apo-
pleksi er stadig i sin vorden. Der mangler endnu en 
afklaring af virkningsmekanismen ved tDCS, herun-
der hvordan tDCS bedst faciliterer genoptræningen, 
og hvilke stimulationsparametre der er optimale, 
hvilket naturligt begrænser anvendelsen [30]. Større 
kontrollerede undersøgelser er derfor nødvendige, 
inden metoden generelt kan tilrådes anvendt i klinisk 
praksis, men de hidtidige resultater er opmuntrede 
og underbygger betydningen af videre studier.
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FAKtABoKS

Transcranial direct current stimulation: 
En let applicerbar noninvasiv stimulationsteknik, der modulerer den kortikale aktivitet og herved 
kan bedre den motoriske funktion efter apopleksi.

Strømmen formidles gennem to elektroder, der er fastgjort over hårbunden.

En sikker teknik, når den anvendes iht. de gældende sikkerhedsretningslinjer.

Kortvarig snurrende fornemmelse i stimulationsområdet opleves hyppigt, mens der sjældent ses 
rødme under elektroderne og forbigående hovedpine.

Virkningen afhænger af polariteten: anodal stimulation fremmer og katodal stimulation  
hæmmer aktiviteten i hjernen.

Virkningen holder længere end selve stimulationsperioden.

Kan anvendes samtidig med fysisk træning.

Giver mulighed for dobbeltblindede og sham-kontrollerede studier.

Yderligere studier er nødvendige for at opnå bedre forståelse for virkningsmekanismer og afklare 
effekten ved neurorehabilitering.
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