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•Perché?

•Come?L’EEG NELLA 
LOCALIZZAZIONE



COME

• Montaggio

• Parametri di visualizzazione • Individuare elementi fisiologici

• Individuare elementi patologici, 
lenti ed epilettiformi



MONTAGGIO
Posizionamento elettrodi secondo Sistema Internazionale 10-20

From: Manuale teorico pratico 
di Elettroencefalografia
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MONTAGGIO

From: Manuale teorico pratico 
di Elettroencefalografia
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MONTAGGIO
longitudinale trasversale
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di Elettroencefalografia
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MONTAGGIO



MONTAGGIO



ARTEFATTO TOCCAMENTO 
TESTINA



COME

• Montaggio

• Parametri di visualizzazione



COME

-Filtro passa alto HF (0.53Hz-5.3Hz), di solito 1.6Hz -> accentua le attività rapide 
o lente
-Filtro passa basso LF (15-120Hz), di solito 70Hz -> riduce gli artefatti

From: Manuale teorico pratico 
di Elettroencefalografia
Oriano Mecarelli













HF 70Hz



HF 30Hz



COME

• Individuare elementi fisiologici

• Individuare elementi patologici, 
lenti ed epilettiformi



COME
Caratterizzare ogni elemento per:

vAmpiezza

vFrequenza

vMorfologia

vModalità di comparsa

vLocalizzazione



COME
Caratterizzare ogni elemento per:

vAmpiezza

vFrequenza

vMorfologia
vModalità di comparsa

vLocalizzazione

• Punta: apice puntuto, ampiezza variabile, brevissima 
durata 20-70 ms

• Onda puntuta: apice puntuto, ampiezza variabile, 
durata 70-200ms

• Onda lenta: morfologia rotondeggiante, durata 

>200ms
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COME
Caratterizzare ogni elemento per:

vAmpiezza

vFrequenza
vMorfologia

vModalità di comparsa

vLocalizzazione

• Ampiezza: si misura valutando l’altezza  dell’onda 
picco-picco. Fondamentale la simmetria/asimmetria 

tra i due emisferi

• Frequenza: numero di cicli completi di onde ripetitive 
o di complessi che si verificano in un secondo

From: Manuale teorico pratico 
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COME
Caratterizzare ogni elemento per:

vAmpiezza

vFrequenza

vMorfologia

vModalità di 
comparsa

vLocalizzazione • Grafoelementi isolati o ad andamento periodico

• Diffusi, focali o multifocali

From: Manuale teorico pratico 
di Elettroencefalografia
Oriano Mecarelli



GRAFOELEMENTI FISIOLOGICI

Alfa 8-12 Hz

Theta 4-7.5Hz

Beta > 12.5 Hz

Delta < 4Hz



Ritmo di fondo



Ritmo di fondo





Ritmo di fondo



muFrom: Manuale teorico pratico 
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Lamba



GRAFOELEMENTI FISIOLOGICI sonno



GRAFOELEMENTI FISIOLOGICI sonno



GRAFOELEMENTI PATOLOGICI

Grafoelementi lenti Grafoelementi epilettiformi
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GRAFOELEMENTI LENTI
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GRAFOELEMENTI EPILETTIFORMI



GRAFOELEMENTI EPILETTIFORMI
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PERCHÈ

• Refertare e descrivere anomalie 
lente ed epilettiformi

• Refertare con l’obiettivo di 
individuare anomalie lente ed 
epilettiformi a supporto o meno 
dei dati clinici e neuroradiologici



LA CHIRURGIA DELL’EPILESSIA
Attraverso le correlazioni anatomo-elettro-cliniche

individua la zona epilettogena, ossia l’area cerebrale responsabile 
delle crisi del paziente



EEG CRITICO



• Descrizione clinica dettagliata della crisi 

• Descrizione dettagliata dell’elettroencefalogramma critico





• PATTERN EEG CRITICO INIZIALE

• PATTERN EEG CRITICO SUCCESSIVO

• PATTERN EEG CRITICO INIZIALE

modificazione EEG prima del prima segno clinico

EEG CRITICO



EEG CRITICO

CRISI CON COMPONENTE MOTORIA SIGNIFICATIVA

AREE CEREBRALI NON ELOQUENTI (DAL PUNTO DI VISTA EEG)

MODIFICARE I PARAMETRI DI VISUALIZZAZIONE (FILTRI, SENSIBILITÀ)

MODIFICARE IL MONTAGGIO SE NECESSARIO

POLIGRAFIA

ELEMENTI CLINICI LATERALIZZANTI





ü pattern non visibile
ü reazione di arresto diffusa
ü riduzione delle anomalie intercritiche
ü appiattimento del tracciato 
ü attività rapida
ü attività rapida di basso voltaggio

EEG CRITICO: PATTERN INIZIALE



LF
1.6 Hz 

LF
53 Hz 

LF
0.16 Hz 





ü punte ritmiche
ü attività lenta ritmica (con frequenza theta o delta, reclutante o meno)
ü attività rapida

EEG CRITICO: PATTERN SUCCESSIVO



Crisi a Sens 7 UV, LF 5.3 Hz, HF 60 Hz



Crisi b Sens 7 uV, LF 1.6 Hz, HF 60 Hz



Crisi a Sens 7 uV, LF 1.6 Hz, HF 120 Hz



Crisi a Sens 10 uV, LF 5.3 Hz, HF 60 Hz



Crisi a Sens 15 uV, LF 0.53 Hz, HF 60 Hz



Crisi b Sens 15 uV, LF 5.3, Hz, HF 30 Hz



Crisi b Sens 10 uV, LF 1.6 Hz, HF 60 Hz



Crisi c Sens 10 uV, LF 1.6 Hz, HF 60 Hz



Crisi c Sens 15 uV, LF 5.3 Hz, HF 30 Hz



Crisi d Sens 15 uV, LF 5.3 Hz, HF 30 Hz



Crisi e Sens 15 uV, LF 1.6 Hz, HF 30 Hz



Crisi a Sens 7 uV, LF 1.6 Hz HF, 120 Hz



Crisi a Sens 7 uV, LF 5.3 Hz, HF 60 Hz



Crisi b Sens 15 uV, LF 5.3 Hz, HF 30 Hz



Crisi b Sens 15 uV, LF 5.3 Hz, HF 30 Hz





PER CONCLUDERE…
Per localizzare è necessario:

Ø fare correttamente l’EEG

Ø utilizzare al meglio gli strumenti a disposizione per 
visualizzare l’EEG

Ø individuare, descrivere e caratterizzare ciò che è presente sul 
tracciato

INTERPRETARE!!!



PER CONCLUDERE…
Per interpretare correttamente il tracciato (e localizzare nel modo migliore):

CORRELARE!!!

Ø EEG (intercritico - critico)

Ø clinica (storia - semeiologia crisi)

Ø neuroradiologia
+

+




