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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 0,5 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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 L’effetto persiste dopo la fine della stimolazione

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

Nitsche et al., 2003

9min

7min

5min
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Minhas et al., 2012



Minhas et al., 2012



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
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Krishnan et al., 2015



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







STIMOLAZIONE CEREBRALE NON INVASIVA 
IN POPOLAZIONE PEDIATRICA 

• Disturbi di Apprendimento

• Autismo

• ADHD

• Disturbi del comportamento alimentare

• Altri disturbi psichiatrici





Alterazioni cerebrali nei dislessici



10 dislessici (5M), Età 34 (6,57)

rTMS facilitatoria, 5 HZ, off-line,
6 min circa (singola sessione)  



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



Effetto di congruenza nel compito di Stroop Numerico: 
Accuratezza

 indice di elaborazione automatica
 presente nel soggetto DD2



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







TRAINING



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

Costanzo F. 1, Varuzza C. 1, Rossi 
S. 1, Sdoia S. 1, Varvara P. 1, Oliveri 
M. 2, Koch G. 2, Vicari S. 1 and 
Menghini D. 1*

UNDER REVISION



RISULTATI



RISULTATI



Questionario di Brunoni et al., 2011

RISULTATI TOLLERABILITÀ

324 
sessioni



DISCUSSIONE

 risultati preliminari

 tDCS è una prospettiva promettente per il trattamento

 breve training efficace!

 effetti a lungo termine



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

CONDIZIONI:
Baseline
Anodica
Carodica
Sham

1 sessione 20 min
1mA tDCS



Baseline

Left 

anodal/right 

cathodal

Right 

anodal/left 

cathodal

Sham F3,51 P ηp2

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

Non-word 

Reading 

errors

3.3 ± 3.2 3.5 ± 4.3 3.4 ± 3.5 3.7 ± 4.1 .73 0.54 0.04

Non-word 

Reading 

timesa

36 ± 17.2 32.9 ± 12.5 32.7 ± 13.2 35.5 ± 25.5 .93 0.43 0.05

Text Reading 

errors
9 ± 6.6 7.7 ± 7.1 10.8 ± 9.2 9.1 ± 8.1 7.21 <.001* 0.30

Text Reading 

timesb
37.9 ± 17.1 38 ± 18.3 37.5 ± 19.2 38.9 ± 18.2 0.38 0.77 0.02



Baseline

Left 

anodal/right 

cathodal

Right 

anodal/left 

cathodal

Sham F3,51 P ηp2

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

Phoneme 

Blending 

accuracyd

4.8 ± 2.1 5.3 ± 2.3 5.9 ± 2.1 5.8 ± 2.1 4.12 0.01* 0.20

Phoneme 

Blending 

timesa

34.8 ± 30.7 26.1 ± 15.5 28.2 ± 22.8 30.8 ± 27 3.18 0.03* 0.20

Verbal N-

back score
2.4 ± .6 2.5 ± .5 2.7 ± .4 2.6 ± .5 2.79 < 0.05* 0.10

Letter RANa 3.9 ± 1.2 3.4 ± .7 3.7 ± .9 4.1 ± 1.5 1.26 0.30 0.07



Baseline

Left 

anodal/right 

cathodal

Right 

anodal/left 

cathodal

Sham F3,51 P ηp2

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

Color RANa 5.3 ± 1.5 4.9 ± 1.2 4.9 ± 1.4 5.2 ± 1.7 .77 0.52 0.05

Lexical 

Decisionc

1393.6 ± 304
1203.4 ±

360.4
1309 ± 414.7 1289.2 ± 351.4 1.37 0.26 0.08



Revisione di studi con tecniche di neuromodulazione
per promuovere la Plasticità Sociale nei disturbi dello sviluppo

AUTISMO  numerosi studi DLPF e TPJ
SCHIZOFRENIA  pochi studi L-DLPF
SINDROME DI WILLIAMS  no studi: ipotesi circuito prefrontale-amigdala





 Compromissione frontale
 Si agisce con stimolazione facilitatoria L-DLPC, facilitatoria L-TPJ e inibitoria R-TPJ



Enticott et al.,2014 TMS ad alta frequenza per aumentare l’eccitabilità corticale
nella corteccia prefrontale mediale migliora ansia sociale e self-report relazione
sociale

Conclusione della conferenza entusiasmo sull’uso potenziale della TMS nella
clinica dell’autismo



Primo studio tdCS:

The use of the Bilingual Aphasia test for assessment and transcranial direct
current stimulation to modulate language acquisition in minimally verbal
children wtith Autism.
Schneider e Hopp
Clin Linguist Phon 2011, 25 (6-7):640-54

Stimolazione facilitatoria area broca (anodica a sx)
(0,8 mA, 20 min) migliora test vocabolario

Concludono tDCS anodica trattamento sintassi in autismo



Ridotta attività alfa anomala mturazione e plasticità corticale nell’ASD
Obiettivo: effetto tDCS sul picco di frequenza Alfa e valutazione autismo (ATEC).

20 bambini con autismo M -> età 5-8 aa
1 sessione tDCS attiva/sham (1mA 20 min) 
L-DLPF anodica (F3), mastoide per elettrodo referente



Miglioramento in 2 domini ATEC (sociale e comportamento) dopo attiva
Frequenza Alfa aumenta nel sito di stimolazione



Associazione tra aumento frequenza Alfa e miglioramento ATEC

Concludono  tDCS anodica su F3 per miglioramento clinico relato a freq Alfa





 Ragazza di 14 anni con diagnosi di autismo e catatonia

QI 58

 Buon funzionamento scolastico sociale e relazionale

 A 11 anni evento traumatico  regressione 

emotiva/comportamentale

 Benzodiazepine, antipsicotici e stabilizzatori dell’umore

Nessun effetto e progressivo peggioramento







ADHD Target: circuito fronto-striato-cerebellare

Studi con TMS e adulti:

Niederhofer, 2008  5 sessioni 1 Hz rTMS nelle area M1 miglioramenti
cognitivi

Bloch et al. (2010)  singola sessione di 20 Hz rTMS sulla R-DLPFC 
migliora attenzione (PANAS e self-report) 





Corrente Anodica da 0 a 250 mA  frequenza 0.75 Hz. 
Stimolazione monofasica sinusoidale
Massima densità di corrente 0.497 mA/cm2.
La stimolazione iniziava 4 min dopo l’entrata nello stato 2 del sonno non-REM



Compito memoria di oggetti 2D



14 M con ADHD (10–14 aa)

so-DCS, frequency=0.75Hz) 
durante il non-REM (I o II 
notte)

Compito: Go-NoGo



 Numerosi studi suggeriscono un’efficacia della 
stimolazione cerebrale

 Il trattamento non può rimanere “Brainless”





Val-Laillet et al., 2015



Brain Stimul. 2014 Jan-Feb;7(1):149-50. 

rTMS as a treatment for anorexia nervosa
Bainbridge K, Brown A



Obiettivo: ridurre l’attività a destra ed aumentare a 
sinistra DLPF

Metodo:   
1mA (20 min) + psicoterapia (18 sedute; 3v/sett)

anoressia: DLPF anodo sn/catodo dx 
food craving e obesi: DLPF anodo dx/catodo sn

Outcomes: 
EDI-III, misure fisiologiche e psicopatologiche

PROTOCOLLO tDCS IN CORSO



 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



 La stimolazione cerebrale non invasiva è una 
prospettiva di riabilitazione nei disturbi 
dell’apprendimento e in altri disturbi dello sviluppo

 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


