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1. SCOPO 

Lo scopo della presente procedura operativa (SOP) è quello di fornire ai centri che afferiscono al 

progetto di rete (RIN) le modalità di registrazione di alcune componenti ERP (MMN, P300, potenziali 

premotori), al fine di armonizzare la raccolta dei dati e rendere paragonabili i risultati. 

 

2. APPLICAZIONE 

Gli ERP sono considerati esami di secondo livello, pertanto verranno acquisiti solo in centri selezionati 

e/o per progetti specifici. La presente SOP si deve applicare in tutti i suddetti centri con l’obiettivo di 

acquisire e raccogliere dati, il più possibile omogenei, da poter essere condivisi tra i centri partecipanti 

al progetto a fini di ricerca. 

 

Per ciascuna componente ERP verranno proposte le indicazioni necessarie in ciascuna registrazione 

[obbligatorie], oppure da seguirsi sempre salvo impedimenti oggettivi [raccomandate], oppure da 

effettuarsi se possibile [opzionali]. 

 

3. RACCOLTA DATI DEMOGRAFICI E ANAMNESTICI 

Mediante la compilazione dell’Allegato 1, raccogliere i seguenti dati: 

- Data di nascita [obbligatorio] 

- Sesso [obbligatorio] 

- Breve anamnesi patologia [obbligatorio] 

- Terapia farmacologica in corso [obbligatorio] 

- Manualità [obbligatorio per MRPs] 

 

4. PREPARAZIONE PAZIENTE 

L’esame dovrebbe essere effettuato in tarda mattinata [raccomandato], per evitare il più possibile il 

rischio di sonnolenza. 

Il paziente deve essere disposto in posizione seduta [obbligatorio] e in condizioni che rendano 

confortevole la postura [obbligatorio]. 
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Al fine di mettere a proprio agio il paziente ed ottenere una registrazione priva di artefatti, spiegare la tipologia 

d’esame che si sta per svolgere ed iniziare ad acquisire il segnale una volta che il paziente si sente pronto e 

rilassato [obbligatorio]. 

 

 5. PROCEDURE 

Per ciascuna componente ERP verranno descritti il protocollo di presentazione degli stimoli, il setup di 

acquisizione degli ERP e la procedura di analisi dei dati. 

Si consiglia di posizionare uno schermo davanti al soggetto con un punto di fissazione da mantenere 

durante il paradigma di acquisizione ERP.  

 

MISMATCH NEGATIVITY (MMN) 

 

Stimolazione: 

- Paradigma oddball con stimoli uditivi, suoni sinusoidale di durata 100 ms con 5 ms rise e 5 ms fall e 

di intensità 50 dB sopra-soglia. Deviazione per frequenza. [obbligatorio] 

- Stimolo standard e stimolo deviante: 500 o 1000 Hz controbilanciato su base numero ID 

- Probabilità di presentazione dello stimolo deviante: 20% (almeno 2 stimoli standard prima dello 

stimolo deviante). [obbligatorio] 

Ripetizioni: 150 ripetizioni del deviante e 750 dello standard [obbligatorio] 

Intervallo interstimolo: 500 ms [obbligatorio] 

Risposta prevista: No [obbligatorio] 

- Modalità di somministrazione degli stimoli: Due casse poste equidistanti da orecchio dx e orecchio 

sn.  

 

Registrazione: 

- Registrazione continua [obbligatoria] 

- Frequenza di campionamento: 250 Hz o superiore [obbligatorio] 

- Filtro passa alto: minore o uguale a 0.1 [obbligatorio] 

- Filtro passa basso: superiore o uguale a 100 Hz [obbligatorio] 
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- Elettrodi passivi o attivi 

- Marker di presentazione degli stimoli su EEG tramite cavo trigger sincronizzato con la presentazione 

degli stimoli standard e degli stimoli devianti, con codice specifico per il tipo di stimolo [obbligatorio] 

- Montaggio  monopolare con referenza al naso [obbligatorio] 

- 19 elettrodi (Fp1, Fp2, F7, F8, F3, F4, T3, T4, C3, C4, T5, T6, P3, P4, O1, O2, FZ, CZ, PZ) secondo 

il sistema internazionale 10-20 [obbligatorio].  

- Terra in AFz o FPz [raccomandato] 

- 2 canali bipolari per EOG verticale e orizzontale [obbligatorio] 

- Impedenza cute/elettrodo inferiore ai 5 KΩ [raccomandato] oppure tra 5 e 10 KΩ, mantenendo le 

impedenze bilanciate [obbligatorio] a meno che non venga usato un sistema con elettrodi attivi. 

Non ci sono indicazioni rispetto al montaggio ed ai filtri di visualizzazione, anche in fase di 

acquisizione, purché l’esame sia acquisito e possa essere esportato con montaggio monopolare in 

referenza fisica e con i filtri aperti. 

 

Analisi: 

Filtri offline: 0.1-30 Hz [obbligatorio], filtro notch se necessario. 

Epoche: 400 ms post-stimolo e 100 ms pre-stimolo su cui calcolare la baseline correction [obbligatorio] 

Riduzione artefatti: eliminazione dei trial contaminati (epoche con valori al di fuori del range ± 100 

micro Volt )[obbligatorio] con Independent component analyses per correzione artefatti oculari 

[facoltativo]. 

 

Ottenere: 

- l’Average ERP degli stimoli standard; 

- l’Average ERP degli stimoli devianti; 

- l’onda differenziale Average Deviante – Average Standard 

 

Calcolare: 

- la latenza e l’ampiezza del picco dell’onda differenziale nell’intervallo temporale fra 150-250 ms. 
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Al termine della registrazione, i dati dovranno essere esportati in formato EDF oppure EDF+. 

[obbligatorio] 

 

P300 

 

Stimolazione: 

- Paradigma oddball con stimoli uditivi, suoni sinusoidale di durata 100 ms con 5 ms rise e 5 ms fall e 

di intensità 50 dB sopra-soglia. Deviazione per frequenza. [obbligatorio] 

- Stimolo standard e stimolo deviante: 500 o 1000 Hz controbilanciato su base numenro ID 

- Probabilità di presentazione dello stimolo deviante: 20% (almeno 2 stimoli standard prima dello 

stimolo deviante). [obbligatorio] 

Ripetizioni: 60 ripetizioni del deviante e 240 dello standard [obbligatorio] 

Intervallo interstimolo: 2 secondi [obbligatorio] 

Risposta prevista: Si (pressione di un tasto allo stimolo deviante) [obbligatorio] 

 

Registrazione: 

- Registrazione continua [obbligatoria] 

- Frequenza di campionamento: 250 Hz o superiore [obbligatorio] 

- Filtro passa alto: minore o uguale a 0.1 [obbligatorio] 

- Filtro passa basso: superiore o uguale a 100 Hz [obbligatorio] 

- Elettrodi passivi o attivi 

- Marker di presentazione degli stimoli su EEG tramite cavo trigger sincronizzato con la presentazione 

degli stimoli standard e degli stimoli devianti, con codice specifico per il tipo di stimolo [obbligatorio] 

- Montaggio  monopolare con referenza al naso [raccomandato] 

- 19 elettrodi (Fp1, Fp2, F7, F8, F3, F4, T3, T4, C3, C4, T5, T6, P3, P4, O1, O2, FZ, CZ, PZ) secondo 

il sistema internazionale 10-20 [obbligatorio].  

- Terra in AFz o FPz [raccomandato] 

- 2 canali bipolari per EOG verticale e orizzontale [obbligatorio] 

- Impedenza cute/elettrodo inferiore ai 5 KΩ [raccomandato] oppure tra 5 e 10 KΩ, mantenendo le 

impedenze bilanciate [obbligatorio] a meno che non venga usato un sistema con elettrodi attivi. 
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Non ci sono indicazioni rispetto al montaggio ed ai filtri di visualizzazione, anche in fase di 

acquisizione, purché l’esame sia acquisito e possa essere esportato con montaggio monopolare in 

referenza fisica e con i filtri aperti. 

 

Analisi: 

Filtri offline: 0.1-50 Hz [obbligatorio], filtro notch se necessario. 

Epoche: 900 ms post-stimolo e 100 ms pre-stimolo su cui calcolare la baseline correction [obbligatorio] 

Riduzione artefatti: eliminazione dei trial contaminati  (epoche con valori al di fuori del range± 100 

micro Volt ) [obbligatorio] con Independent component analyses per rimozione artefatti oculari 

[facoltativo]. 

 

Ottenere: 

- l’Average ERP degli stimoli standard (escludere trial con risposte sbagliate); 

- l’Average ERP degli stimoli devianti (escludere trial con risposte sbagliate); 

Calcolare: 

- la latenza e l’ampiezza del picco della P300 nell’Average dei devianti nell’intervallo temporale fra 

280-420 ms 

 

Al termine della registrazione, i dati dovranno essere esportati in formato EDF oppure EDF+, 

[obbligatorio] 

 

POTENZIALI PREMOTORI 

Movimenti 

Tipo di movimento: Auto-iniziato (senza presentazione di stimolo go) [obbligatorio] 

Azione: Movimenti delle dita della mano o del polso [obbligatorio] 

Numero di ripetizioni: almeno 100 [obbligatorio] 

Intervallo tra movimenti: Istruzione di intervallare i movimenti con alcuni secondi di distanza, circa 10 

secondi [obbligatorio] 
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Registrazione: 

- Registrazione continua [obbligatoria] 

- Frequenza di campionamento: 1000 Hz o superiore [obbligatorio] 

- Filtro passa alto: DC [raccomandato] o inferiore a 0.01 [obbligatorio] 

- Filtro passa basso: superiore o uguale a 100 Hz [obbligatorio] 

- Elettrodi passivi o attivi 

- Sincronizzazione dell’EEG tramite cavo trigger all’inizio del movimento [obbligatorio] 

- Montaggio monopolare con referenza bimastoidea [obbligatorio]. 

- 32 elettrodi secondo il sistema internazionale 10-10 [obbligatorio].  

- Terra in AFz o FPz [raccomandato] 

- 2 canali bipolari per EOG verticale e orizzontale [obbligatorio] 

- 1 canale bipolare sul muscolo effettore [obbligatorio] 

- Impedenza cute/elettrodo inferiore ai 5 KΩ [raccomandato] oppure tra 5 e 10 KΩ, mantenendo le 

impedenze bilanciate [obbligatorio] a meno che non venga usato un sistema con elettrodi attivi. 

Non ci sono indicazioni rispetto al montaggio ed ai filtri di visualizzazione, anche in fase di 

acquisizione, purché l’esame sia acquisito e possa essere esportato con montaggio monopolare in 

referenza fisica e con i filtri aperti. 

 

Analisi: 

Filtri offline: 0.01- 40 Hz [obbligatorio], filtro notch se necessario. 

Epoche: 2000 ms post-stimolo e 3000 ms pre-stimolo, baseline sui primi 500 ms [obbligatorio] 

Riduzione artefatti: eliminazione dei trial contaminati con Independent component analyses per 

rimozione artefatti oculari [obbligatorio]. 
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ALLEGATO 1 

SCHEDA MEDICA – ERP- 

DATI ANAGRAFICI  

Data e ora dell’esame: (gg/mm/aaaa): ________________ 

Data di nascita (gg/mm/aaaa):  _________________ 

Peso: __________  

Altezza: _________________ 

Sesso :   M       F   

Manualità:  

 

FIRMA DEL CONSENSO INFORMATO:   si              no 
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Il paziente ha completato lo studio:   SI                            NO  

Se NO indicare brevemente la motivazione: 

________________________________________________________________________________ 

 

Il paziente ha presentato eventi avversi:  SI                            NO 

Se SI riportare che tipo di Eventi avversi si sono presentati: 

________________________________________________________________________________ 

 

 

INFORMAZIONI CLINICHE:  

MMSE:____________________________________ 

SCOLARITA’:_______________________________ 

TC/RM/EEG:________________________________________________________________________

________________ 

Altro:_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

TERAPIE IN ATTO:_________________________________________________________________ 

                                                         FIRMA del MEDICO che ha eseguito l’esame: 

…………………………………. 


