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niet-invasieve hersenstimulatie (NIBS)

therapeutische varianten
▪ repetitieve transcraniële magnetische stimulatie (rTMS)
▪ transcraniële elektrische stimulatie (TES)

▪ transcraniële stimulatie met gelijkstroom (tDCS)
▪ transcraniële stimulatie met wisselstroom (tACS)
▪ transcranial random noise stimulation (tRNS)

Rossi 2021
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TMS

elektrische stroom
magnetisch veld
elektrisch veld

↓
elektrische stroom in cortex

↓ ↓
diagnostiek therapie
(één pulse) (repetitief)





rTMS

LF vs. HF rTMS
▪ lage frequentie (≤ 1Hz) → inhiberend
▪ hoge frequentie (≥ 5Hz) → exciterend
totale duur per sessie ± 20 min

theta burst stimulation (TBS)
▪ continuous (cTBS) → inhiberend
▪ intermittent (iTBS) → exciterend
totale duur per sessie resp. 40 s en 200 s 

Lefaucheur 2019
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werkingsmechanisme rTMS

▪ precieze mechanisme onbekend
▪ bevordert (synaptische) plasticiteit

▪ via long-term depression / potentiation
▪ …

Chervyakov 2015



interhemisferisch disbalans-model

Boddington 2017
Xu 2019

Casula 2021

inhiberende rTMS
mogelijk zinvol



veiligheid rTMS

complicaties
▪ epileptisch insult – 7/100 000 sessies (hoger bij hersenletsel)
▪ gehoorsklachten
▪ hoofdpijn
▪ …



indicaties rTMS

Lefaucheur 2020



rTMS “zeker effectief” bij

▪ neuropathische pijn
▪ ernstige depressie
▪ beroerte (verminderde handfunctie) 

Lefaucheur 2020



rTMS “waarschijnlijk effectief” bij

▪ fibromyalgie (pijn en kwaliteit van leven)
▪ M. Parkinson (motorische symptomen en depressie)
▪ beroerte (afasie)
▪ multipele sclerose (spasticiteit)
▪ post-traumatisch stress-syndroom

Lefaucheur 2020



rTMS na beroerte

▪ > 60 RCT’s
▪ > 30 systematic reviews & meta-analyses van RCT’s in 2022



meta-analyses rTMS na beroerte

meestal specifiek gericht op
▪ bovenste extremiteit
▪ onderste extremiteit
▪ taal
▪ spraak
▪ slikken
▪ cognitie
▪ stemming
▪ … 

zelden op ADL 
en participatie



Van Lieshout 2019



meta-analyse

▪ rTMS voor functie bovenste extremiteit na een beroerte
▪ 38 RCT’s
▪ 1074 patiënten

▪ 10 – 112 per RCT

Van Lieshout 2019



kenmerken RCT’s

▪ gemiddelde leeftijd 46 – 75 jaar
▪ start behandeling tussen 6 dagen en 4 jaar na beroerte
▪ grote verschillen rTMS protocol

▪ behandelde hemisfeer
▪ type rTMS (HF rTMS, LF rTMS, iTBS, cTBS)
▪ aantal pulsen
▪ duur behandeling
▪ …

Van Lieshout 2019



uitkomstmaten

▪ Fugl-Meyer Arm
▪ reaching time 
▪ grip strength
▪ tapping frequency
▪ pinch force

▪ action research arm test
▪ Jebsen Taylor Test
▪ Wolf Motor Function Test

Van Lieshout 2019

functie

activiteit

▪ op verschillende momenten na 
behandeling

▪ tot 1 jaar 



International Classification of 
Functioning, Disability and 

Health

activiteit participatiefunctie

Fugl-Meyer 
assessment

(FMA)

action research 
arm test
(ARAT)

modified 
Rankin scale

(mRS)

WHO 2003

uitkomstmaten 



effect rTMS – FMA (functie)

Van Lieshout 2019



effect rTMS < 1 maand - FMA

Van Lieshout 2019

n = 243





effect rTMS op functies bovenste extremiteit

▪ systematic review & meta-analyse 
▪ onderscheid start behandeling < 3 maanden of > 3 maanden
▪ onderscheid verschillende varianten rTMS
▪ primaire uitkomst

▪ upper limb capacity (activiteit)
▪ andere uitkomsten

▪ upper limb muscle synergies (functie)
▪ strength
▪ activities of daily living



effect rTMS < 3 maanden op activiteit bovenste extremiteit

low-frequency
rTMS

high-frequency
rTMS

iTBS

low-frequency/ 
high-frequency
rTMS



effect rTMS > 3 maanden op activiteit bovenste extremiteit

low-frequency
rTMS

iTBS



effect rTMS < 3 maanden op ADL (Barthel Index)

low-frequency
rTMS

high-frequency
rTMS

short inter-train 
interval rTMS

long inter-train 
interval rTMS



conclusies
activiteit
bovenste
extremiteit



conclusies bovenste extremiteit



aanbevelingen

Pas geen rTMS toe ter bevordering van herstel van
▪ de functie van de bovenste extremiteit; 
▪ beenfunctie, loopvaardigheid of stabalans;
▪ communicatie, taalbegrip of woordvinding;
▪ neglect en cognitieve functiestoornissen 
na een herseninfarct of hersenbloeding.
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onderbouwing

▪ rTMS is een potentieel veelbelovende behandeling ter 
verbetering van hersenfuncties na een beroerte. 

▪ Er is vooral bewijs voor ‘inhiberende’ rTMS van de gezonde 
hemisfeer. 

▪ Het bewijs is vooral aangetoond op niveau van 
lichaamsfuncties en op niveau van activiteiten of vaardigheden. 

▪ De totale bewijskracht is zeer laag. 
▪ Er zijn kwalitatief hoogwaardige fase III en IV-trials nodig. 



B-STARS trial 

▪ gerandomiseerde trial in revalidatiecentrum De Hoogstraat
▪ 60 patiënten met herseninfarct of -bloeding < 3 weken en 

parese van één arm
▪ patiënten geblindeerd, onderzoekers bij primaire eindpunt
▪ continuous theta burst stimulation (cTBS) vs. sham op 

contralaterale motorcortex
▪ 10 dagelijkse sessies in 2 weken
▪ één jaar follow-up
▪ primaire eindpunt: ARAT bij 3 maanden 

Van Lieshout 2017



B-STARS trial 

kenmerken patiënten
▪ man 68%
▪ leeftijd 60 jaar (SD 12)
▪ herseninfarct 85%
▪ dominante arm aangedaan 41%
▪ ARAT 12 (uit 57; SD 17)
▪ mRS 4 (IQR 1)
▪ start behandeling: 16 dagen na beroerte 

Vink, submitted



B-STARS trial

Van Lieshout 2017



ARAT-score

Vink, submitted

verschil: 9,6
(95%CI 1.2-17.9; p 0.0244)



Fugl Meyer arm score

Vink, submitted



modified Rankin Scale na 3 maanden

Vink, submitted



opnameduur revalidatiecentrum

Vink, submitted



conclusies

▪ rTMS is een veelbelovende behandeling voor revalidatie na een 
herseninfarct of hersenbloeding;

▪ voor inhibitie contralaterale hemisfeer meeste bewijs;
▪ nog onzekerheden over o.a. optimale vorm van rTMS, tijdstip 

van start behandeling en duur behandeling;
▪ grotere gerandomiseerde trials gewenst.


