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Elettrodi impiantati chirurgicamente nel cervello 
Parkinson, Depressione, Epilessia, DOC, Autismo 

 
 Focale 
 Invasiva 
 Problemi di sicurezza 
 Costosa 



Coil sullo scalpo genera campo magnetico che 
determina corrente elettrica nel cervello  
Depressione, Emicrania, Disturbi psichiatrici e cognitivi 
 

 Abbastanza focale 
 Non invasiva 
 Abbastanza sicura 
 Costosa 



Tecnica neurofisiologica  
capace di modificare transitoriamente 
l’attività corticale 





Elettrodi sullo scalpo inviano corrente elettrica 
debole (tra 1 e 2 mA) nel cervello 
Abilità cognitive, disturbi psichiatrici, dolore cronico 
 

 Non focale 
 Non invasiva 
 Sicura  
 Non costosa 



 2 elettrodi connessi da una stimolatore di corrente continua 

 flusso di corrente fra ANODO (+) e CATODO (-)  

 la corrente verso l’INTERNO sotto l’ANODO  

    e verso l’ESTERNO sotto il  CATODO 
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 L’effetto della tDCS persiste dopo la fine della 
stimolazione 

 Più lunga è la stimolazione più lento è il ritorno alla 
baseline 

Nitsche et al., 2003 
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Krishnan et al., 2015 



51 STUDI : 35 rTMS – 16 tDCS 
513 bambini – 2,5-17,8 aa 



 





 Ipoattivazione frontale 
 Si agisce con stimolazione facilitatoria aree frontali (es. R-DLPFC) 
 No studi tDCS 

 Compromissione frontale 
 Si agisce con stimolazione inibitoria aree frontali (bilaterale) 
 Studio tDCS (Schneider e Hopp, 2011): stimolazione facilitatoria area broca (anodica a sx, 0,8 mA-20 

min)  migliora test vocabolario 



 Iperattivazione SMA 
 Si agisce con stimolazione inibitoria  
 No studi tDCS 

 Iperattivazione aree frontali di destra  
 Si agisce con stimolazione facilitatoria controlaterale (L-DLPFC) 
 No studi tDCS 





10 dislessici (5M), Età 34 (6,57) 
 
rTMS facilitatoria, 5 HZ, off-line, 
6 min circa (singola sessione)   



 

Alterazioni cerebrali nei dislessici  



 

 RIDUZIONE ERRORI  

Sito e task specifico 



 

 

             

 

 RIDUZIONE ONSET Sito e task specifico 

   



Finora miglioramenti solo TRANSITORI 

 

Possibile l’applicazione  della stimolazione cerebrale  

in protocolli TERAPEUTICI  

nei disturbi di apprendimento 

per miglioramenti a LUNGO TERMINE? 

 



TMS   vs   tDCS? 

 non invasiva 
 + focale 
 - sicura 
 + costosa 

 

 non invasiva 
 - focale 
 + sicura  
 - costosa 





Case series: 2 individui adulti con DD (età 29,5 ± 5) 
 
Primo studio che applica tDCS in pazienti con 
disturbo di apprendimento evolutivo (adulti) 
 
tDCS come training-trattamento 6 sessioni 



• Programma di training (Sessione 1)   

 

 

 

• Compiti sperimentali (Sessioni 2-6) 

a. Numerical stroop task 

 

 

b. Number line tasks: 42 trial 

 

+ 

+ 

Indicare il simbolo corrispondente 
al numero più grande. 

Indicare il simbolo fisicamente più 
grande. 

Posizionare il simbolo su una linea orizzontale 
secondo la grandezza del numero corrispondente. 



Stimolazione:  
1mA aree parietali P3 e P4, 20 min 
 
 
Discalculico1 
ANODO a destra 
CATODO a sinistra 
 
Discalculico2 
ANODO a sinistra 
CATODO a destra 
 
 



Congruency effect nel Numerical Stroop Task: 
Accuratezza 

 

 indice di elaborazione automatica  
 presente nel soggetto DD2 



Progetto finanziato dal Ministero della Salute (Giovani Ricercatori) 2012 
 

Transcranial direct current stimulation in the treatment 
of dyslexia:  
a randomized double-blind study 
 
 
Deny Menghini 
Floriana Costanzo, Cristiana Varuzza, Serena Rossi, Stefano Sdoia, 
Pamela Varavara, Massimiliano Oliveri, Giacomo Koch, Stefano Vicari 



 Favorire i cambiamenti neurofisiologici che 
sottostanno al miglioramento comportamentale 

 tDCS strumento complementare per 
accompagnare i protocolli di trattamento 
standard? 

 
Intervento nelle aree cerebrali 
tipicamente ipoattive nella dislessia 
che si “riattivano” dopo un efficace 

programma di training 
 



Bambini dislessici destrimani (età ≥ 10 anni) 
  
2 gruppi paragonabili per: 
 età cronologica 
 QI 
 difficoltà di lettura 
 variabili sociali 
 
tDCS attiva e training cognitivo 
tDCS placebo e training cognitivo 
 



 

 
Partecipanti 
 tDCS attiva +Training di lettura: 8 (5 F); età 13,4 ± 2,4 
 tDCS placebo + Training di lettura: 8 (5 F); età 13,2 ± 2,6 

Prima del  trattamento 
Il gruppo tDCS attiva e tDCS placebo non differiscono nelle misure di lettura: 
 
T0  Velocità di lettura:   
TEXT U = 18, p = 0.66; HF U = 19, p = 0.77; LF U = 17, p = 0.57; NW U = 20, p = 0.88. 
 
T0  Accuratezza della lettura: 
HF U = 19, p = 0.77; LF U = 15, p = 0.39; NW U = 15.5, p = 0.43; TEXT U = 13, p = 0.25. 

METODO 

Misure di lettura 
- Testi  di 400 sillabe (TEXT) 
- 20 parole ad alta frequenza,  10 trisillabiche e 
10 bisillabiche (HF) 
- 20 parole a bassa frequenza, 10 trisillabiche e 
10 bisillabiche (LF) 
- 20 non parole, 10 trisillabiche e 10 
bisillabiche (NW) 







TRAINING 



RISULTATI 



L’effetto positivo persiste dopo 1 mese (T2)  e dopo  6 mesi (T3)  
dalla fine del trattamento 

RISULTATI 



Questionario di Brunoni et al., 2011 

RISULTATI TOLLERABILITÀ 

288 
sessioni 



DISCUSSIONE 

 risultati preliminari 

 tDCS è una prospettiva promettente per il trattamento 

 breve training efficace! 

 effetti a lungo termine 



tDCS 

NEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE 

 

Obiettivo:  

 ridurre l’attività delle aree frontali di destra nell’anoressia 

 aumentare l’attività delle aree frontali di sinistra nel food craving e obesità 

Metodo:    

1mA (20 min) + psicoterapia (18 sedute) 

  anoressia: DLPF anodo sn/catodo dx  

  food craving e obesi: DLPF anodo dx/catodo sn 

Misure outcome:  

EDI-III, misure fisiologiche e psicopatologiche 

 

 

 

  

PROTOCOLLI IN CORSO 



tDCS  

NELLA CATATONIA  

 

Caso singolo  bambina di 14 con catatonia farmacoresistente 

e disturbo dello spettro autistico 

Trattamento alternativo alla TEC (600 mA)  

Obiettivo: 

ridurre sintomi catatonici ristabilendo le alterazioni funzionali delle aree frontali 
Metodo: 

1mA (20 min) + trattamento farmacologico (10 sedute) 

montaggio di riferimento usato in studi TEC:  DLPF anodo sn/catodo dx  

Misure outcome:  

Scala per la catatonia (Kanner-scales), esame neurologico 

 

  

PROTOCOLLI IN CORSO 



tDCS ad alta definizione 

tACS (transcranial alternating current stimulation) 
per migliorare la plasticità e sincronizzare i ritmi 
cerebrali 



tDCS AD ALTA DEFINIZIONE 

6X6 HD-tDCS 
Deep HD-TES 

7 cm 
di irradiazione 

3 cm  
di irradiazione 

Datta, Bikson, Alam 

 Elevato controllo della corrente 
 Focalizzata (target superficiali e profondi) 

4X1 



Minhas et al., 2012 



tACS current flow : alternating direction 

Alterna il flusso di corrente  
ad una certa frequenza 

M. Bikson - Practical Course in Transcranial 
Magnetic and Electrical Stimulation - Gottinga 2014 



 
AC polarizzazione 
cellulare 

AC flusso di corrente 

+ 
TRAINING 

? Mechanism of tACS: Origins of Specificity 

Aumenta l’attività in 
corso (oscillazioni)  

tACS 

Meccanismo sinaptico per cambiamenti a lungo termine: 
neuroplasticità 

Network Gamma Activity 

Reato et al. 2013 

 

Facilitazione task-specifica: in relazione alla frequenza  
target funzionale 

 
 



 La stimolazione cerebrale non invasiva è una 
prospettiva di riabilitazione nei disturbi evolutivi 

 

 In combinazione, può ottimizzare l’effetto dei 
trattamenti cognitivi e psicologici 



 E’ necessario tarare i protocolli di stimolazione per le 
caratteristiche del cervello in età evolutiva  

 

 Prevedere protocolli di stimolazione specifici partendo 
dalle alterazioni cerebrali di ciascun disturbo  

 

Monitorare i protocolli e prevedere follow-up a lungo 
termine 



 

 

www.specchioriflesso.net 


