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1. SCOPO 
 

Lo scopo della procedura operativa allegata è quella di fornire ai Centri afferenti la Rete IRCCS di Neuroscienze e 

Neuroriabilitazione e partecipanti al Progetto “Istituti Nazionali Virtuali” le modalità di esecuzione degli studi 

elettromiografici in ambito pediatrico al fine di armonizzare l’acquisizione, l’archiviazione e l’elaborazione dei dati 

neurofisiologici tra le diverse strutture coinvolte. 

 
 
 
 

2. APPLICAZIONE 
 

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

l'acquisizione dei segnali neurofisiologici, l’archiviazione e l’esportazione dei dati secondo le modalità descritte nella 

SOP. 

 
 

3. RESPONSABILITÀ 
 

Il laboratorio sede di esame si assume la responsabilità di conservare e proteggere i dati sensibili raccolti durante la 

valutazione dei pazienti. 

Ogni esame necessita la compilazione di un report (file excell allegato) contenente i dati anagrafici del paziente in 

forma pseudoanonimizzata, i dati clinico/anamnestici e le variabili neurofisiologiche definite dalla SOP. 

 

 
4. PROCEDURA 

 
 

4.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica ENG 

- Raccolta e registrazione dei dati anagrafici del paziente 

- Raccolta del consenso informato alla partecipazione al progetto da parte dei genitori e assenso da parte del 

soggetto dai 12 e 17 anni 
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- Eventuale somministrazione di ipnoinduttore o di modesta sedazione (ketamina e midazolam, o protossido di azoto 

e midazolam) o di anestetico locale o preparati anestetici topici e spray a seconda dei casi soprattutto fra i 18 mesi e i 

5 anni d’età. 

- Descrizione della procedura ai genitori del soggetto e al soggetto con le modalità adeguate in base all’età, 

valutazione di eventuali controindicazioni relative o assolute (INR>3, emofilia, malattia di von Willebrand, infezione 

cutanea) alla procedura elettromiografia 

- Posizionamento del paziente su lettino isolato 
 
 

4.2 Metodiche di acquisizione 

La scelta del/dei muscoli da esaminare verrà eseguita dal medico responsabile della procedura in base al quesito 

diagnostico specifico riducendo al minimo il numero di muscoli da esaminare. 

A) Studio EMG semiquantitativo 

a) estrazione del segnale mediante ago-elettrodo concentrico 30 gauge (diametro 0,30 mm indicati come aghi facciali) 

soprattutto nei neonati e nei bambini nei primi mesi/anni di vita o di diametro superiore come nell’adulto nei 

bambini/adolescenti (diametri 0.35-0.60), prestando sempre comunque attenzione affinchè la lunghezza dell'ago sia 

adeguata per superare il grasso sottocutaneo, che può essere più prominente nei bambini, specialmente nei neonati 

e nei bambini piccoli 

L’uso di aghi concentrici pediatrici più piccoli invece di aghi concentrici standard, è consigliato anche se è da 

considerare che possono ridurre l'ampiezza del potenziale d'azione dell'unità motoria senza un effetto significativo 

sulla sua durata. 

b) filtri: HP 2Hz LP 10 kHz 

c) parametri di acquisizione 

- attività a riposo: gain 100uV/div – sweep 10 ms/div 

- attività volontaria: gain 200V/div – sweep 10 ms/div 

- attività volontaria massimale gain 200-1000uV/div – sweep 10-100 ms/div 

d) per muscolo esaminato sarà necessario valutare almeno 5 posizioni, se possibile effettuare 2 inserzioni cutanee 

analizzando l’attività a riposo, le caratteristiche morfologiche e di reclutamento del potenziale di unità motoria in 

condizioni di attivazione sub massimale e massimale quando possibile. Nel caso di pazienti non collaboranti l’esame 

potrà limitarsi ad 1 inserzione analizzando almeno 2 posizioni (bambini < 5 aa o con disturbi del comportamento). 

B) Analisi quantitativa del MUP (multi-MUP con analisi automatica e revisione manuale turns/amplitude) 

a) estrazione del segnale mediante ago-elettrodo concentrico prima descritto in base all’età del paziente 

b) inserzione ago elettrodo perpendicolare all’asse maggiore della fibre muscolari; siti di registrazione successivi per 

step di profondità di 0.5-1mm poi inclinazione ago a 30-60° per discesa in ulteriori “corridoi” senza necessità di 

nuova inserzione cutanea; successive inserzioni cutanee andranno eseguite prossimalmente o distalmente all’asse 

principale delle fibre muscolari se necessarie 
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c) filtri 2Hz-10K; gain 100-200uV 10 msec/div 

d) epoche temporali di 10sec con 1-5 MUPs per epoca per un totale di almeno 20 MUPs 

e) post-processing: rise time <0.5ms, ispezione marker onset/offset e correzione, eliminare copie/MUPs instabili 

(baseline) 

Fra l’analisi A e B prediligere eventualmente la B. 
 
 

4.3 Parametri Acquisiti 

A) Studio EMG semiquantitativo 

I parametri da valutare per singolo muscolo esaminato saranno: 

- Attività a riposo 

a) assente (0) 

b) fascicolazioni (numero di potenziali in 60’’) 

+1 1-30 

+2 31-75 

+3 76-150 

+4 >150 

c) fibrillazione/onde positive 

+1 singolo/sporadici potenziali in un’unica area/posizione del muscolo 

+2 singolo/sporadici potenziali in più aree/posizioni del muscolo 

+3 numerosi potenziali in >2/3 aree/posizioni del muscolo 

+4 potenziali presenti in tutte le aree/posizioni del muscolo 

d) altre attività (descrizione per categoria, presente/assente): scariche ripetitive complesse, scariche miotoniche, 

miochimiche, neuromiotoniche, crampo 

- Attività volontaria 

a) Normale (0) 

b) Neurogena 

+1 potenziali di unità motoria (PUM) neurogeni in un’unica area/posizione del muscolo 

+2 PUM neurogeni in piu’ aree/posizioni del muscolo 

+3 PUM neurogeni in tutte le aree/posizioni del muscoli 

+4 PUM neurogeno in singola oscillazione 

c) Miogena 

+1 potenziali di unità motoria (PUM) miogeni in un’unica area/posizione del muscolo 

+2 PUM miogeni in piu’ aree/posizioni del muscolo 

+3 PUM miogeni in tutte le aree/posizioni del muscoli 

- Reclutamento 
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a) Normale (0)  frequenza di reclutamento <10Hz 

b) Deficit di reclutamento spaziale 

+1 lieve riduzione (es. frequenza di reclutamento 11-15Hz) 

+2 moderata riduzione (frequenza di reclutamento 16-20Hz) 

+3 severa riduzione (frequenza di reclutamento >20Hz) 

c) altro 

- deficit di reclutamento temporale (presente/assente, 0/1) 

- reclutamento precoce/miogeno (presente/assente 0/1) 
 
 

B) Analisi quantitativa del MUP (multi-MUP e turns/amplitude) con analisi automatica e correzione manuale 

- Ampiezza (totale e MUP semplici) 

- Durata (totale e MUP semplici) 

- percentuale polifasici 

- Turns (media) 

- Ampiezza uV (media) 

- Rapporto Turns/Ampiezza 
 
 

5. MODALITA’ DI ANALISI 

I parametri neurofisiologici valutati per singolo muscolo saranno: 

a) presenza di attività spontanea (fibrillazione/onde positive, altre attività) 

b) caratteristiche morfologiche del PUM in attivazione volontaria (normale, neurogena, miogena) 

c) modalità di reclutamento (normale, deficit di reclutamento spaziale, deficit di reclutamento temporale, 

reclutamento precoce/miogeno) 

d) parametri quantitativi dei MUPs (ampiezza e durata totale e dei MUPs semplici; percentuale polifasici) 
 
 

6. MODALITA’ DI ESPORTAZIONE DATI ACQUISITI 

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

Riportare i dati in un file excel con le seguenti colonne: 

COLONNA A: ID PAZIENTE 

COLONNA B: DATA DI NASCITA 

SE NEONATO O ENTRO I PRIMI 6 MESI DI VITA SEGNALARE ANCHE 

• COLONNA B1: Età anagrafica GG 

• COLONNA B2: età corretta (se prematuro) 

• COLONNA B3: prematuro (si/no) 

• COLONNA B4: età gestazionale (prematuro) 
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COLONNA C: DATA ESAME 

COLONNA D: IDENTIFICATIVO MUSCOLO ESAMINATO 

COLONNA E: ATTIVITA’ A RIPOSO (FIBRILLAZIONE/ONDE POSITIVE; 0à4) 

COLONNA F: ATTIVITA’ A RIPOSO (FASCICOLAZIONI; 0à4) 

COLONNA G: ATTIVITA’ A RIPOSO (ALTRE ATTIVITA’; descrizione) 

COLONNA H: ATTIVITA’ VOLONTARIA (NEUROGENA; 0-4) 

COLONNA I: ATTIVITA’ VOLONTARIA (MIOGENA; 0-3) 

COLONNA L: RECLUTAMENTO SPAZIALE 0-3 

COLONNA M: RECLUTAMENTO TEMPORALE/PRECOCE (T/P) 

COLONNA N: AMPIEZZA MEDIA MUPs (totale) 

COLONNA O: AMPIEZZA MEDIA MUPs (MUPs semplici) 

COLONNA P: DURATA MEDIA MUPs (MUPs totale) 

COLONNA Q: DURATA MEDIA MUPs (MUPs semplici) 

COLONNA R: MUPs POLIFASICI (%) 

COLONNA S: TURNS 

COLONNA T: AMPIEZZA MEDIA 

COLONNA U: RAPPORTO TURNS/AMPIEZZA 

COLONNA V: G ago elettrodo 
 
 

- Salvare per ogni esame, in formato immagine (PNG o TIFF), lo screenshot dell’analisi semiquantitativa (analisi MUPs, 

grafico turns/amplitude) 

- il file immagine e il file excel dovranno essere inviati via mail al Centro Coordinatore del progetto 
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