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Non Invasive Brain Stimulation

La NIBS (Non-Invasive Brain Stimulation, ovvero Stimolazione Cerebrale Non Invasiva) è un insieme di 

tecniche utilizzate per modulare l'attività neuronale del cervello senza la necessità di interventi 

chirurgici o impianti. 

TMS (Transcranial Magnetic Stimulation)

utilizza campi magnetici generati da una bobina posizionata sul cuoio capelluto per indurre correnti 

elettriche nei tessuti cerebrali sottostanti, influenzando l'attività neuronale.

tDCS (Transcranial Direct Current Stimulation)

applica una debole corrente elettrica continua attraverso elettrodi posizionati sullo scalpo per 

modulare l’eccitabilità corticale (aumentandola o riducendola).



TMS - Stimolazione Magnetica 
Transcranica

■ Single-Pulse TMS – Singolo impulso magnetico

■ Paired-Pulse TMS – Coppia di impulsi 

■ Repetitive TMS (rTMS) – “treni” di impulsi applicati 

a bassa od alta frequenza



TMS - Stimolazione Magnetica 
Transcranica

La applicazione di stimoli ripetuti di TMS (rTMS) 

è in grado di detrminare modificazioni della 

eccitabilità corticale

< 1Hz        eccitabilità corticale

> 5Hz: eccitabilità corticale



rTMS - Meccanismo d’azione



rTMS - Protocolli di Stimolazione

•Area motoria M1 controlaterale alla sede del dolore (se bilaterale, 
emisfero dominante)

•Stimolazione eccitatoria - frequenza 10-20Hz

•Sessioni quotidiane per 5-10 giorni consecutivi

•Responder: pain relief >30%









tDCS - Protocolli di stimolazione

• Elettrodi: due elettrodi (anodo e catodo) collegati a un generatore di corrente continua.

• Montaggio: l’anodo (positivo) aumenta l’eccitabilità neurale, mentre il catodo (negativo) la riduce.

• Sede Stimolazione:  M1 o Corteccia Pre-Frontale Dorso-Laterale (DLPFC)

• Corrente: tipicamente tra 1 e 2 mA.

• Durata: usualmente 20 minuti per sessione.

• Frequenza: di solito una seduta al giorno per 5–10 giorni consecutivi.



tDCS - Meccanismo d’azione







Warnings

rTMS

• Epilessia non controllata

• Pacemaker, neurostimolatori

• Clip Metalliche

• Epilessia

tDCS

• Epilessia non controllata

• lesioni cutanee nella sede degli 
elettrodi

• pacemaker, neurostimolatori



rTMS vs tDCS

rTMS tDCS

Facilità uso + +

Tollerabilità + ++

Costi $$ $

Rimborsabilità



Conclusioni

•rTMS e TDCS sono in grado di rimodulare l’eccitabilità corticale
mediando plasticità corticale, neurotrasmettitori SNC e regolando il
rilascio di citochine pro-infiammatorie

•Efficacia sul dolore neuropatico più definita per rTMS

•Profilo di sicurezza alto

•CAVE: epilessia, device impiantabili, clips metalliche (psicosi 
attive?)

•Costi Device



Grazie per l’ascolto!
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