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1. SCOPO 

Lo scopo del presente documento è la descrizione delle modalità di esecuzione, di analisi/valutazione, di refertazione e 

di archiviazione dei risultati relativi agli esami di Potenziali Evocati Somatosensoriali, al fine di armonizzare tali procedure 

tra i Centri afferenti la Rete IRCCS di Neuroscienze e Neuroriabilitazione e partecipanti al Progetto “Istituti Nazionali 

Virtuali”. 

2. APPLICAZIONE 

La presente procedura si deve applicare a tutti i Centri partecipanti al progetto “Istituti Nazionali Virtuali” e comporterà 

l'acquisizione dei potenziali evocati somatosensoriali, l’archiviazione e l’esportazione dei dati neurofisiologici secondo 

le modalità descritte nella SOP 

3. RESPONSABILITÀ 

Il personale medico e tecnico operante nel laboratorio presso il quale viene eseguito l’esame è responsabile 

dell’osservanza delle procedure durante l’acquisizione e l’analisi dei dati, nonché dell’archiviazione degli stessi e della 

protezione dei dati sensibili. 

Il personale tecnico di neurofisiopatologia esegue la preparazione del paziente all’esecuzione dell’esame, esegue 

l’esame, analizza i dati e li archivia. Il medico legge l’esame e ne predispone il referto.    

4. PROCEDURE PESS  ARTO SUPERIORE 

4.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica 

- Accoglienza e riconoscimento dell’utente, con assegnazione di un codice identificativo all’esame 

- Raccolta e registrazione dei dati anagrafici dell’utente  

- Raccolta della documentazione sanitaria: richiesta del medico inviante, documentazione clinica pregressa. 

- Verifica di situazioni incompatibili con l’acquisizione ottimale delle risposte evocate (interferenze da stimolatori DBS) 

- Descrizione della procedura al paziente, per favorirne la collaborazione. 

- Posizionamento dell’utente coricato supino su un lettino, in un ambiente tranquillo e confortevole  

4.2 Metodiche di acquisizione  

La registrazione è condotta su paziente supino, ad occhi chiusi, ed invitato a mantenere un adeguato livello di 

rilassamento muscolare. 

Preliminarmente all’esecuzione dell’esame, verranno raccolti i seguenti dati antropometrici:  

- altezza 

- distanza stimolo-Erb 

Verrà inoltre determinata la soglia motoria. 

STIMOLAZIONE 
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- Stimoli: stimolazione ortodromica del nervo mediano o del nervo ulnare al polso, con cc transcutanea su tronco 

nervoso, stimoli della durata di 0.1 – 0.2 ms, alla frequenza fino a 5Hz, intensità pari alla soglia motoria +20% (se 

la risposta motoria è inevocabile, alla soglia sensitiva x 2.5) 

- Lo stimolo elettrico viene applicato ad una intensità sufficiente ad ottenere una evidente contrazione muscolare 

nel distretto stimolato; in ogni caso deve essere ben tollerato in modo da non provocare atteggiamenti posturali 

scorretti, incompatibili con il buon esito della registrazione. 

- Numero di ripetizioni: per ogni stimolazione monolaterale sono acquisite due medie di almeno 500 risposte l’una 

(prive di artefatti) per registrazione con elettrodi a coppetta Ag/Cl, 250 risposte per registrazione con elettrodi ad 

ago monopolari 

REGISTRAZIONE 

- Estrazione del segnale: elettrodi a coppetta Ag/Cl oppure elettrodi ad ago 

- Posizione degli elettrodi: al punto di Erb dx e sx, sull’apofisi spinosa della 6a o 7a vertebra cervicale (Cv6 o Cv7) 

con riferimento AC (anterocolli o glottide), in C3’/ C4’ e Fpz, ed un elettrodo di terra 

- Canali di registrazione: Erbi-Erbc; Cv6 o Cv7-AC, C3’/C4’-Fpz, Fpz-Erbc, C3’-Erbc, C4’-Erbc 

- Banda passante: limite massimo passa alto 10 Hz, limite minimo passa basso 1500 Hz 

- Durata/numero di punti epoche è di 50-80 ms/512 

- canali ricostruiti per refertazione: Erbi-Erbc; Cv6 o Cv7-AC, C3’/C4’-Fpz, Fpz-Erbc, C3’/C4’-Erbc, C3’-C4’/C4’-C3’ 

4.3 Modalità di analisi 

- calcolo della gran media 

- identificazione interattiva delle seguenti componenti: N9 (P9) (Erbi-Erbc), N13 (C6-AC), P14 (C3’/C4’-Erbc), N20 

(C3’/C4’-Fpz e C3’-C4’/C4’-C3’) 

- calcolo delle ampiezze picco-picco 

- calcolo della durata degli intervalli interpicco  

- parametri: ampiezza di N9 (Erb on/Erb pk), P9-N13/N9-P9, N20/P24 ; Lat: N9, P14, N20; Lat interpicco: N9-P14, 

P14-N20, N9-N20  

- normalizzazione dei parametri in base ai dati antropometrici 

4.4 Modalità di refertazione 

I parametri neurofisiologici valutati per lato saranno: presenza/assenza delle componenti; ampiezza di N9, P9-N13/N9-

P9, N20; latenza di N9, P14, N20; latenza interpicco di N9-P14, P14-N20, N9-N20 

Il referto includerà: 

- dati numerici 

- confronto con dati normativi del laboratorio 

- confronto con esami precedenti 

- conclusioni 

4.5 Modalità di asportazione dei dati ed archiviazione  
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I dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito. 

COLONNA A: numero esame  

COLONNA B: ID paziente 

COLONNA C: Data di nascita 

COLONNA D: Data esame 

COLONNA E: sesso 

COLONNA F: età 

COLONNA G: tipo di esame 

COLONNA H: lunghezza braccio  

COLONNA I: latenza Erb dx 

COLONNA J: latenza N13 dx 

COLONNA K: latenza p14 dx 

COLONNA L: latenza N18 dx 

COLONNA M: latenza N20 da C3’-Erbsx dx 

COLONNA N: latenza N20 da C3’-Fpz dx 

COLONNA O: latenza N20 da C3’-C4’ dx 

COLONNA P: ampiezza Erb dx 

COLONNA Q: ampiezza N9/P9 dx 

COLONNA R: ampiezza P9/N13 dx 

COLONNA S: ampiezza N20/P24 dx 

COLONNA T: latenza Erb sx 

COLONNA U: latenza N13 sx 

COLONNA V: latenza p14 sx 

COLONNA W: latenza N18 sx 

COLONNA X: latenza N20 da C4’-Erbdx sx 

COLONNA Y: latenza N20 da C4’-Fpz sx 

COLONNA Z: latenza N20 da C4’-C3’ sx 

COLONNA AA: ampiezza Erb sx 

COLONNA AB: ampiezza N9/P9 sx 

COLONNA AC: ampiezza P9/N13 sx 

COLONNA AD: ampiezza N20/P24 sx 

5. PROCEDURE PESS ARTO INFERIORE 

5.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica 

- Accoglienza e riconoscimento dell’utente, con assegnazione di un codice identificativo all’esame 

- Raccolta e registrazione dei dati anagrafici dell’utente  
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- Raccolta della documentazione sanitaria: richiesta del medico inviante, documentazione clinica pregressa. 

- Verifica di situazioni incompatibili con l’acquisizione ottimale delle risposte evocate (interferenze da stimolatori DBS) 

- Descrizione della procedura al paziente, per favorirne la collaborazione. 

- Posizionamento dell’utente coricato supino su un lettino, in un ambiente tranquillo e confortevole  

5.2 Metodiche di acquisizione  

La registrazione è condotta su paziente supino, ad occhi chiusi, ed invitato a mantenere un adeguato livello di 

rilassamento muscolare. 

Preliminarmente all’esecuzione dell’esame, verranno raccolti i seguenti dati antropometrici:  

- altezza 

- distanza D12-Cz 

- distanza D12-Cv6 

Verranno inoltre determinate la soglia motoria e la soglia sensitiva 

STIMOLAZIONE 

- Stimoli: stimolazione ortodromica del nervo tibiale anteriore, tibiale posteriore o surale, con cc transcutanea su 

tronco nervoso, stimoli della durata di 0.2 ms, alla frequenza massima di 5 Hz, intensità pari alla soglia motoria 

+20% (se la risposta motoria è inevocabile, alla soglia sensitiva x 2.5) 

- Lo stimolo elettrico viene applicato ad una intensità sufficiente ad ottenere una evidente contrazione muscolare 

nel distretto stimolato; in ogni caso deve essere ben tollerato in modo da non provocare atteggiamenti posturali 

scorretti, incompatibili con il buon esito della registrazione. 

- Numero di ripetizioni: per ogni stimolazione monolaterale sono acquisite due medie di 500 risposte l’una (prive di 

artefatti) per registrazione con elettrodi a coppetta Ag/Cl, 250 risposte per registrazione con elettrodi ad ago  

REGISTRAZIONE 

- Estrazione del segnale: elettrodi a coppetta Ag/Cl  

- Posizione degli elettrodi: elettrodi attivi e di riferimento sulla colonna vertebrale in corrispondenza delle apofisi 

spinose di D12 e Cv6, in C3’/C4’, Cz, Fpz, terra 

- Canali di registrazione: D12-Cv6 o cresta iliaca, Fpz-Cv6, C3’/C4’-C4’/C3’, Cz-Fpz, Cz-Cv6, C3’-Cv6, C4’-Cv6 

- Banda passante: limite massimo passa alto10 Hz, limite minimo passa basso1500 Hz 

- Durata/numero di punti epoche è di 100 ms/512 

- canali ricostruiti per refertazione: D12-Cv6 o cresta iliaca, Fpz-Cv6, C3’/C4’-C4’/C3’, Cz-Fpz 

5.3 Modalità di analisi 

- calcolo della gran media 

- identificazione interattiva delle seguenti componenti: N22 (D12-C6), P30 (Fpz-C6), P40 (Cz-Fpz) 

- calcolo delle ampiezze picco-picco 

- calcolo della durata degli intervalli interpicco  

- parametri: latenza di N22, P30, P40; durata degli intervalli interpicco N22-P30, P30-P40, N22-P40  
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- normalizzazione dei parametri in base ai dati antropometrici 

5.4 Modalità di refertazione 

I parametri neurofisiologici valutati per lato saranno: presenza/assenza delle componenti; latenza di N22, P30, P40; 

durata degli intervalli interpicco N22-P30, P30-P40, N22-P40 

Il referto includerà: 

- dati numerici 

- confronto con dati normativi del laboratorio 

- confronto con esami precedenti 

- conclusioni 

5.5 Modalità di asportazione dei dati ed archiviazione  

I dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito. 

COLONNA A: numero esame  

COLONNA B: ID paziente 

COLONNA C: Data di nascita 

COLONNA D: Data esame 

COLONNA E: sesso 

COLONNA F: età 

COLONNA G: tipo di esame 

COLONNA H: altezza  

COLONNA I: distanza Cz-D12 

COLONNA J: latenza N22 dx 

COLONNA K: latenza P30 dx 

COLONNA L: latenza P40 dx (Cz-Fpz) 

COLONNA M: latenza N50 dx 

COLONNA N: latenza N22 sx 

COLONNA O: latenza P30 sx 

COLONNA P: latenza P40 sx (Cz-Fpz) 

COLONNA Q: latenza N50 sx 

6. PROCEDURE PE LASER 

6.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica 

- Accoglienza e riconoscimento dell’utente, con assegnazione di un codice identificativo all’esame 

- Raccolta e registrazione dei dati anagrafici dell’utente  

- Raccolta della documentazione sanitaria: richiesta del medico inviante, documentazione clinica pregressa. 

- Verifica di situazioni incompatibili con l’acquisizione ottimale delle risposte evocate (interferenze da stimolatori DBS) 

- Descrizione della procedura al paziente, per favorirne la collaborazione. 
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- Posizionamento dell’utente coricato supino su un lettino, in un ambiente tranquillo e confortevole  

6.2 Metodiche di acquisizione  

La registrazione avviene chiedendo al paziente di effettuare un calcolo mentale, per favorire attenzione e 

concentrazione, e chiedendo al paziente di mantenere lo sguardo su un punto di fissazione, per minimizzare 

l’occorrenza dell’ammiccamento.  
Preliminarmente all’esame vengono rilevati: 

- altezza 

- dimensione del fascio di luce 

- soglia di percezione del calore 

STIMOLAZIONE 

- Stimoli: stimoli applicati in punti diversi di una superficie di 2-3 cm2 sul dorso della mano (e sul dorso del piede), 

erogati da sorgente laser Nd YAP, con lunghezza d’onda di 1340 mm, diametro dello spot 4-5 mm, durata 

dell’impulso 4 ms, intervallo inter-stimolo 8-20 sec (randomizzato), intensità: range stimolatore 0.5-15 J, si utilizza 

la soglia percettiva del calore x 2 

- Numero di ripetizioni: per ogni stimolazione monolaterale sono acquisite almeno 25 risposte (prive di artefatti) 

REGISTRAZIONE 

- Estrazione del segnale: elettrodi a coppetta Ag/Cl  

- Posizione degli elettrodi: Fz, Cz, T3, T4, A1, A2, EOG infero e sopraorbitario 

- Canali di registrazione: Cz-A1, T4/T3-Fz (rispettivamente per stimolazione sinistra e destra), EOG infra-

sopraorbitario 

- Banda passante: 2-20 Hz 

- Durata/numero di punti epoche è di 500 ms 

- canali ricostruiti per refertazione: Cz-A1, T4/T3-Fz (rispettivamente per stimolazione sinistra e destra), EOG infra-

sopraorbitario 

-  

6.3 Modalità di analisi 

- calcolo della gran media 

- identificazione interattiva delle seguenti componenti: N1, N2, P2 

- calcolo delle ampiezze picco-picco 

- parametri: latenza di N1, N2, P2; ampiezza di N2-P2 

6.4 Modalità di refertazione 

I parametri neurofisiologici valutati per lato saranno: presenza/assenza delle componenti; latenza di N1, N2, P2; 

ampiezza di N2-P2 

Il referto includerà: 

- dati numerici 
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- confronto con dati normativi del laboratorio 

- confronto con esami precedenti 

- conclusioni 

6.5 Modalità di asportazione dei dati ed archiviazione  

I dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito. 

COLONNA A: numero esame  

COLONNA B: ID paziente 

COLONNA C: Data di nascita 

COLONNA D: Data esame 

COLONNA E: sesso 

COLONNA F: età 

COLONNA G: tipo di esame 

COLONNA H: soglia calore 

COLONNA I: latenza N1 dx 

COLONNA J: latenza N2 dx 

COLONNA K: latenza P2 dx 

COLONNA L: ampiezza N2/P2 dx 

COLONNA M: latenza N1 sx 

COLONNA N: latenza N2 sx 

COLONNA O: latenza P2 sx 

COLONNA P: ampiezza N2/P2 sx 

7. RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI 

American Association of Electrodiagnostic Medicine (AAEM): Guidelines for Somatosensory Evoked Potentials 

 


