
ABSTRACT | INTRODUCTION: Developmental dyscalculia 
(DD) deals with impaired mathematical performance and 
affects children's educational and day-to-day activities. There 
is evidence that transcranial direct current stimulation (tDCS) 
applied to the posterior parietal cortex facilitates the hypoactive 
neuronal structure and improves mathematical performance 
in individuals with DD. OBJECTIVE: The objective of this study 
is to investigate whether tDCS adjuvant with conventional 
numeracy training (CNT) would enhance the mathematical 
abilities of school-going children affected with DD. MATERIALS 
AND METHODS: Thirteen school-going children affected with 
DD received tDCS and CNT three sessions per week for up to 2 
consecutive weeks. Left anodal and right cathodal stimulation 
at P3/P4 region with 2mA intensity combined with CNT for 
30 minutes in a day was given. Learning disability diagnostic 
inventory (LDDI) was used as an outcome measure and collected 
at baseline and the end of the 2-week intervention. RESULTS: 
There was a significant improvement in the mathematical 
performance of school-going children. The results show 
statistically as well as a clinically significant improvement 
after the two weeks of intervention. CONCLUSIONS: tDCS 
combined with CNT effectively improves the mathematical 
abilities of school-going children affected with DD. The findings 
of this study provide a new perspective for the rehabilitation of 
school-going DD children.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A discalculia do desenvolvimento 
(DD) lida com o desempenho matemático prejudicado e afeta 
as atividades educacionais e do dia a dia das crianças. Há evi-
dências de que a estimulação transcraniana por corrente contí-
nua (ETCC) aplicada ao córtex parietal posterior facilita a estru-
tura neuronal hipoativa e melhora o desempenho matemático 
em indivíduos com DD. OBJETIVO: O objetivo deste estudo é 
investigar se tDCS adjuvante com treinamento convencional de 
numeramento (CNT) aumentaria as habilidades matemáticas 
de crianças em idade escolar afetadas com DD. MATERIAIS E 
MÉTODOS: Treze crianças em idade escolar afetadas com DD 
receberam tDCS e CNT três sessões por semana por até 2 se-
manas. Foi dada estimulação anódica esquerda e catódica direi-
ta na região P3 / P4, com intensidade de 2mA, combinada com 
CNT por 30 minutos em um dia. O inventário de diagnóstico de 
deficiência de aprendizagem (LDDI) foi usado como uma medi-
da de resultado e coletado no início e no final da intervenção 
de 2 semanas. RESULTADOS: Houve melhora significativa no 
desempenho matemático de crianças em idade escolar. Os re-
sultados mostram uma melhora estatística e clinicamente sig-
nificativa após 2 semanas de intervenção. CONCLUSÕES: tDCS 
combinado com CNT é eficaz para melhorar as habilidades ma-
temáticas de crianças em idade escolar afetadas com DD. Os 
resultados deste estudo fornecem uma nova perspectiva para 
a reabilitação de crianças com DD em idade escolar.
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Introdução

A discalculia do desenvolvimento (DD) é uma dificul-
dade persistente no aprendizado da operação mate-
mática, reconhecimento e manipulação que ocorre 
em 07% das crianças em todo o mundo e em 10,5% 
das crianças no cenário indiano.1,2 A DD é definida 
como um distúrbio das habilidades matemáticas 
que ocorre devido ao desenvolvimento deficiente da 
rede frontoparietal e leva à descrição de quantida-
des, habilidades de contagem, habilidade de cálculo 
mental e representação de números simbólicos pre-
judicados.3 De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), bem como com o manual de estatística 
diagnóstica 5ª revisão da APA, a DD é um transtorno 
de aprendizagem de domínio específico que surge 
em um estágio inicial de desenvolvimento e pode ser 
descrito como escolaridade inadequada ou oportu-
nidades de aprendizagem deficientes.4 Os sistemas 
neurais distribuídos no hemisfério bilateral estão en-
volvidos em uma função matemática. A representa-
ção e o processamento do número ocorrem no lobo 
parietal, enquanto o sulco intraparietal (IPS) é confir-
mado como o processamento de problemas numéri-
cos.5 No entanto, outras regiões do cérebro também 
estão associadas principalmente ao córtex pré-fron-
tal associado à cognição numérica, planejamento e 
manipulação de informações necessárias em tarefas 
de cálculo. Portanto, o processamento de números, 
as tarefas numéricas e os cálculos são processados 
por uma combinação do lobo parietal, córtex pré-
-frontal, cerebelo, via visual dorsal e ventral e áreas 
subcorticais. Estudo mostra que na DD há atividade 
parietal anormal e hipoativação em outras regiões do 
cérebro, como lobo frontal, áreas occipitais e estrutu-
ras cerebrais profundas.6

Até o momento, apenas métodos neuropsicológi-
cos que incluem abordagens interdisciplinares como  

neurociência, psicologia e educação têm sido adota-
dos para a remediação da DD, apoiando que essas 
intervenções melhoram a atividade de diferentes re-
giões cerebrais.7 No entanto, a ativação direta das es-
truturas cerebrais pode levar a efeitos positivos. O uso 
da estimulação cerebral não invasiva oferece a facilita-
ção de diferentes regiões cerebrais, por induzir a ex-
citabilidade, podendo resultar em ativação e melhora 
de funções.8 Aplicações de estimulação transcraniana 
por corrente contínua (ETCC) para fins de reabilitação 
em DD são relatadas e documentadas com melhora 
da proficiência numérica após estimulação anódi-
ca no córtex parietal posterior esquerdo em adultos 
com discalculia.9,10 Até o momento, nenhum estudo foi 
realizado ainda para estabelecer a eficácia da tDCS na 
melhoria das habilidades matemáticas de crianças em 
idade escolar afetadas com DD.

A hipótese nula é que não há impacto significativo no 
desempenho matemático de crianças com DD após a 
aplicação do tDCS. A hipótese alternativa é que há um 
impacto significativo no desempenho matemático de 
crianças com DD após a aplicação do tDCS. O presen-
te estudo de grupo único tem como objetivo avaliar 
a eficácia e os efeitos duradouros da ETCC anódica 
esquerda (P3) catódica direita (P4) na região parieto- 
temporal no desempenho matemático da DD.

Especificamente, em indivíduos com DD, uma redu-
ção da atividade no IPS e aumento da atividade do 
córtex parietal superior e inferior do hemisfério di-
reito foi encontrada durante o estudo de ressonância 
magnética funcional (fMRI).11 Da mesma forma, em 
indivíduos normais, o estudo mostrou que o aumen-
to da atividade do IPS e a diminuição da atividade no 
córtex parietal superior e inferior estão associados a 
um melhor desempenho matemático. No presente 
estudo, o tDCS foi combinado com o treinamento em 
numeramento convencional para melhorar as habili-
dades matemáticas.
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Materiais e métodos

Este estudo quase experimental de pré-teste e pós-
-teste de grupo único incluiu 13 crianças em idade 
escolar com DD recrutadas em escolas especiais para 
crianças reconhecidas. O diagnóstico de DD foi ba-
seado nos critérios do DSM-5 (American Psychiatric 
Association, 2013) e foi feito com um inventário de 
diagnóstico de deficiência de aprendizagem (LDDI). 
Os participantes foram diagnosticados com DD de 
acordo com os médicos e neuropsicólogos incluídos 
no estudo. Todos os participantes eram capazes de 
compreender os comandos verbais, tinham visão 
normal e eram destros. Os critérios de inclusão fo-
ram crianças destras, faixa etária de 8 a 17 anos, 
meninas e meninos (ambos os sexos) e crianças em 
idade escolar com diagnóstico de discalculia do de-
senvolvimento de acordo com o LDDI. Os critérios 
de exclusão foram convulsões, abuso de álcool ou 
drogas, infecção do sistema nervoso central, qual-
quer trauma ou cirurgia recente, qualquer implante 
metálico próximo ao local de colocação do eletrodo 
e malformações cerebrovasculares. O consentimento 
informado por escrito foi obtido de todos os profes-
sores / pais dos participantes, e os consentimentos 
informados das crianças após a explicação do pro-
cedimento. A autorização ética foi obtida do comitê 
de ética em pesquisa institucional da universidade 
reconhecida (IEC / MMU / 2018/118). Este ensaio pi-
loto de viabilidade foi parte de um grande estudo e 
registrado no registro de ensaios clínicos da Índia em 
CTRI / 2018/07/014834 em 12 de julho de 2018 (atua-
lizado em 26 de abril de 2019). Este estudo foi rea-
lizado seguindo a declaração da associação médica 
mundial de Helsinque revisada, 2013, e as diretrizes 
éticas adotadas pelo conselho de organizações inter-
nacionais de ciências médicas (CIOMS), as diretrizes 
éticas internacionais para pesquisas relacionadas à 
saúde envolvendo seres humanos (revisado, 2016). 
Este estudo também seguiu as diretrizes éticas nacio-
nais para pesquisa biomédica e de saúde envolven-
do participantes humanos pelo Conselho Indiano de 
Pesquisa Médica, 2017. O estudo foi realizado na sala 
de aula da escola Vatsalya para crianças especiais, 
Ambala Cantt, Haryana, Índia.

No presente estudo de grupo único, todos os parti-
cipantes receberam tDCSat anódico esquerdo (P3) e 
catódico direito (P4) região parieto-temporal combi-
nada com treinamento em numeramento convencio-
nal. 15 crianças com idades entre 8 e 17 anos foram 
avaliadas para elegibilidade para o estudo. Cada par-
ticipante foi exposto a uma sessão de 30 minutos de 
tratamento, recebeu 3 sessões por semana durante 
2 semanas consecutivas com um intervalo mínimo de 
24 horas entre as sessões. As medidas de resultado 
foram avaliadas no início e no final de 2 semanas de 
tratamento. O LDDI foi usado para avaliar o desem-
penho matemático das crianças e diagnosticar a DD. 
O mesmo avaliador aplicou o LDDI antes e após as 2 
semanas de intervenção. 

Procedimentos

Estimulação transcraniana por corrente contínua 
(tDCS)

A corrente contínua foi gerada por tDCS (MIND-
ACQUITY, Transcranial DC power, MA-tDCS fabricado 
pela Walnut Medical) e a corrente elétrica foi forne-
cida à cabeça por meio de um par de eletrodo em-
bebido em esponja. Eletrodo anódico (25cm2) foi po-
sicionado sobre a região parietal-temporal esquerda 
de acordo com o sistema 10-20 EEG correspondente 
em P3 enquanto um eletrodo catódico (25cm2) foi 
posicionado no lado direito do lobo parietal corres-
pondente a P4 (Figura 1). A intensidade da corrente 
foi aumentada lentamente de 0,1 mA para 2 mA e no 
final da estimulação, a corrente foi diminuída lenta-
mente para 0 mA. A intensidade da corrente de 2 mA 
foi fornecida por 30 minutos.

Treinamento de numeramento convencional

Durante o tDCS, os participantes foram submetidos 
ao treinamento convencional de numeramento (CNT) 
por 30 minutos em todas as sessões. O CNT consistia 
em seis domínios: contagem progressiva, contagem 
regressiva, identificação de números, numeramento 
de decomposição, contagem de objetos e cálculos 
simples. Os detalhes do protocolo de tratamento es-
tão listados na Tabela 1.
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Tabela 1. Detalhes do protocolo de tratamento

Figura 1. Representação do local de colocação do eletrodo

Análise de dados

Os dados foram analisados usando o software de estatística IBM SPSS versão 20.0. A normalidade dos dados foi 
analisada com o teste de Shapiro-Wilk, pois o tamanho da amostra foi inferior a 50. Os dados seguiram distribui-
ção normal e as variáveis foram apresentadas em média e intervalos de confiança de 95%. O teste t pareado foi 
usado para analisar a significância estatística. Um valor de P ≤0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 
O tamanho do efeito foi calculado para analisar a significância clínica e a interpretação é referir-se aos tamanhos 
do efeito como pequeno (d = 0,2), médio (d = 0,5) e grande (d = 0,8) com base em referências sugeridas por Cohen. 
Análises pós-thoc foram realizadas para determinar o erro tipo 2. Devido à falta de cálculo a priori do tamanho da 
amostra, o poder do estudo foi calculado por meio do software G * Power 3.1.9.4.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i3.3826
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Resultados

As características demográficas e de linha de base de todos os participantes são apresentadas na Tabela 2.

15 participantes foram incluídos neste estudo entre eles, 13 crianças foram consideradas elegíveis para inscrição 
(2 crianças foram excluídas por não atenderem aos critérios de inclusão). Linha de base e no final das mudan-
ças de intervenção de 2 semanas nas medidas de resultados (expressos em média e intervalo de confiança de 
95%), tamanho do efeito (tamanho do efeito d de Cohen) e poder do estudo são exibidos na Tabela 3. O poder 
do estudo prova que o estudo é suficientemente poderoso (100%) para medir o resultado (LDDI). Uma melhora 
significativa (p≤0,05) é observada nos resultados do LDDI e confirma que as intervenções podem ser eficazes para 
melhorar o desempenho matemático de crianças com DD.

A descrição detalhada do estudo mostrada na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma do estudo

Inscrição
Avaliado para elegibilidade (n=15)

Excluído (n=2)
Não cumpre os critérios de inclusão (n=2)

Recusou participar (n=0)
Outros motivos (n=0)

Alocado para intervenção (n=13)

Perdido para acompanhamento (n=0)

Analisado (n=13)
Excluído da análise (n=0)

Alocação

Acompanhamento

Análise
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Tabela 3. Comparação das medidas de resultado entre a linha de base e no final da intervenção de 2 semanas, tamanho do efeito e análise de poder

Tabela 2. Características demográficas e de linha de base de todos os participantes

Discussão

A estimulação cerebral não invasiva, como a tDCS, é um método emergente para o tratamento de pacientes que 
sofrem de distúrbios neurológicos e neuropsicológicos.12,13 Na área da dificuldade de aprendizagem, vários estu-
dos investigaram o efeito benéfico da tDCS na leitura e em vários componentes de problemas matemáticos, como 
resolução de problemas e aprendizagem.14,15 Muitos estudos de imagem também demonstram atividade neural e 
processamento durante a estimulação tDCS.16 O presente estudo é o melhor de nosso conhecimento é o primeiro 
estudo a usar tDCS simultaneamente, treinamento numérico convencional (CNT) em crianças com DD em idade 
escolar. Nossos resultados apoiam a hipótese de que tDCS combinado com CNT melhora o desempenho mate-
mático de crianças com DD em idade escolar. Os resultados deste estudo estão seguindo um estudo publicado 
anteriormente, relatando tDCS ativo aplicado no córtex parietal esquerdo melhora o aprendizado aritmético e 
o desempenho e comprovado pelo uso de estudo de ressonância magnética funcional simultânea (fMRI).17 DCS 
aplicado ao P3 esquerdo facilita a atividade de IPS e parietal córtex. A relação entre o lobo parietal esquerdo e o 
desempenho matemático também é sustentada por dados neurocognitivos derivados da discalculia.18

No presente estudo, combinamos tDCS com CNT para descobrir a aplicação simultânea de abordagens de reabi-
litação cognitiva do cérebro na DD. O presente estudo forneceu evidências suficientes de que a combinação de 
tDCS ativa com CNT melhora significativamente o desempenho matemático de crianças com DD. O CNT foi usado 
para melhorar o desempenho matemático. No estudo anterior, a intervenção com numeramento foi fornecida às 
crianças com DD para melhorar o conhecimento numérico básico e o conhecimento conceitual e relatou efeitos 
de intervenção positivos.18 Neste estudo, usamos um protocolo de CNT especialmente projetado para melho-
rar o desempenho matemático de crianças com DD. Os resultados do estudo anterior documentaram apenas 
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evidências preliminares sobre um pequeno número 
de participantes (n = 6). Portanto, recrutamos mais 
participantes (n = 13) para este estudo para fornecer 
CNT. O presente estudo quase experimental forne-
ce a primeira evidência de melhoria do desempenho 
matemático em crianças com DD em idade escolar, 
combinando tDCS e CNT. A principal limitação do es-
tudo foi o pequeno tamanho da amostra e a falta de 
agentes comparativos. Nossos resultados podem se 
tornar um parâmetro de configuração que pode ser 
usado em estratégias estruturadas de reabilitação. 
Os resultados atuais precisam ser mais explorados 
em estudos clínicos maiores para estabelecer os be-
nefícios potenciais da ETCC para o tratamento da DD.

Conclusão

tDCS adjuvante com CNT pode ajudar a melhorar o 
desempenho matemático em crianças DD em idade 
escolar. Melhorias clínicas e estatisticamente signifi-
cativas foram observadas após 2 semanas de inter-
venção. Portanto, este protocolo pode ser incorpora-
do a outras terapias para melhorar o desempenho 
matemático.
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