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Training linguistico e di processamento uditivo

Correlazione tra
Attivazione temporo-parietale sx e miglioramento lettura
(normalizzazione)
Attivazione compensatoria in altre regioni cerebrali



Trattamento: consapevolezza fonologica, fonetica, fluenza, lessico (90 min 4v)

Differenza nella risposta 
individuale al trattamento

RISPONDENTI: 
Normalizzazione L-IPL e L-STG
Compensazione R-IFG



 trattamento migliora le abilità di lettura

 agisce anche sull’attivazione corticale in aree critiche

 normalizzazione o compensazione



Cambiamenti  attività cerebrale possono essere 

per se stessi un meccanismo necessario per il 

miglioramento comportamentale (Stuss et al., 2011).

Futuro promettente 

per la riabilitazione cognitiva 



Deep
Brain 
Stimulation

Transcranial
Magnetic
Stimulation

Transcranial
Direct 
Current
Stimulation



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



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

Brain current 

direction

Brain current 

intensity
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 persiste dopo la fine della stimolazione

 più minuti di stimolazione più lento il ritorno alla
baseline

Nitsche et al., 2003

9min

7min

5min

Durata



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



Strumento complementare dei protocolli di 
trattamento standard?

Velocizzare e consolidare i cambiamenti
neurofisiologici che sottostanno al trattamento
comportamentale

AREE CEREBRALI ATTIVATE DA UN EFFICACE TRAINING

AREE CEREBRALI TIPICAMENTE IPOATTIVE NELLA DE

Intervenire su:



Nei normolettori adulti



Risultati errori:

singola sessione (6 min) 

rTMS facilitatoria 5 HZ

10 normolettori



25 (15 F)

SITI: R- e L- pTC

Stimolazione reale e SHAM

1.5 mA di corrente (20 min)



Interazione con il grado di abilità di lettura



39 normolettori

SITI: Area Wernicke L/R (CP5;CP6)

- Stimolazione anodica e catodica
(referente orbito-frontale)

- no SHAM

2 mA  di corrente (20 min)



Nei dislessici adulti



singola sessione (6 min) 

rTMS facilitatoria, 5 HZ

10 dislessici



RIDUZIONE ERRORI 

Sito e task specifico



RIDUZIONE ONSET Sito e task specifico



1.5 mA corrente (20 min) 
Anodica V5/MT    
REALE e  SHAM
5 giorni consecutivi





Nei dislessici in età pediatrica



Definire parametri per la tDCS in 
bambini e adolescenti dislessici:

 Polarità di stimolazione?
 Potenzialità di una singola sessione?

Reading changes in children and adolescents with dyslexia after transcranial direct current stimulation

Costanzo F. , Varuzza C. , Rossi S. , Sdoia S. , Varvara P. , Oliveri M. , Koch G. , Vicari S.  and Menghini D. 

Neuroreport (In press)



METODO

 AUMENTO LATERALIZZAZIONE parieto-temporale SX 

 AUMENTO LATERALIZZAZIONE parieto-temporale DX

Reading changes in children and adolescents with dyslexia after transcranial direct current stimulation

Anodo Catodo

Catodo Anodo

VALUTAZIONE

BASELINE

VALUTAZIONE

20 min tDCS
L anodo/R catodo

VALUTAZIONE VALUTAZIONE

20 min tDCS
L catodo/R anodo

20 min Tdcs
SHAM



PARTECIPANTI:
19 dislessici destrimani (età 10,1 – 17,8)

DISEGNO:
DOPPIO CIECO, assegnazione RANDOM condizioni

MATERIALI: 4 liste parallele

LETTURA
Testo
Parole ad alta frequenza
Parole a bassa frequenza
Non parole

DECISIONE LESSICALE

SINTESI FONEMICA

WORKING MEMORY
N-back verbale

RAPID NAMING
Lettere
Colori



Reading changes in children and adolescents with dyslexia after transcranial direct current stimulation



Reading changes in children and adolescents with dyslexia after transcranial direct current stimulation



Finora miglioramenti solo TRANSITORI

Parametro ottimale  aumento lateralizzazione sx

Possibile l’applicazione  della stimolazione cerebrale 

in protocolli TERAPEUTICI 

per miglioramenti lettura a LUNGO TERMINE?



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



Evidence for reading improvement following tDCS treatment in children and adolescents with Dyslexia

Costanzo F. , Varuzza C. , Rossi S. , Sdoia S. , Varvara P. , Oliveri M. , Koch G. , Vicari S.  and Menghini D. 

Restorative Neurology and Neuroscience (In press)



PARTECIPANTI:
18 dislessici destrimani
(età ≥ 10 anni)

9 tDCS attiva + training cognitivo
9 tDCS placebo + training cognitivo

2 gruppi paragonabili per:
 età cronologica
 QI
 difficoltà di lettura
 variabili sociali 

DISEGNO:
RANDOMIZZATO , CONTROLLATO, DOPPIO CIECO

MATERIALI:
Testo
Parole ad alta frequenza
Parole a bassa frequenza
Non parole
(liste parallele)





TRAINING



RISULTATI



RISULTATI



Questionario di Brunoni et al., 2011

RISULTATI TOLLERABILITÀ

324 
sessioni



DISCUSSIONE

 Risultati preliminari

 tDCS prospettiva di trattamento promettente

 Breve training efficace! 

 Effetti a medio termine 

DIREZIONI FUTURE: 

 Efficacia dell’esclusiva tDCS?

 Stimolazione altre regioni del network di lettura

 Effetti a lungo termine (dati preliminari a 6 mesi)

 Protocolli con cicli ripetuti?



www.specchioriflesso.net
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