FROUN MNON SSTRENN

B
PROVA SCRITTA N°1

1. La tecnica di Phase Reversal:

a} consente Pindividuazione della linea mediana dei cordoni posteriori midollari
b) si utilizza in chirurgia sottotentoriale

¢} consente di localizzare il solco centrale

d) non &influenzata dalla variabilita anatomica interindividuale

2. | parametri poligrafici raccomandati per documentare i differenti stati comportamentali di un EEG
neonatale sono:

a) ECG

b) ECG ed EOG

¢} ECG, EOG, PNG

d) ECG, EOG, EMG sul muscolo miloioideo, PNG

3. Il Traca Alternant o Tracciato Alternante @ un pattern eletirico tipico del neonato:

a) pretermine

b) a termine ed osservabile nel sonno calmo
c) a termine ed osservabile nel sonno attivo

d) nessuna delle risposte precedenti & corretta

4, Come viene identificato 'artefatto da ECG sulle derivazioni EEG:

a) &impossibile da identificare

b) le punte ripetitive che compaiono sul tracciato EEG sono della stessa frequenza del complesso
QRS registrabile sulla derivazione periferica {traccia ECG)

¢} le punte ripetitive che compaiono sul tracciato EEG non sono della stessa frequenza del
complesso QRS registrabile sulla derivazione periferica (traccia ECG)

d)} nessuna delle precedenti
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5. Quali sono le due derivazioni usualmente utilizzate in un montaggio
di aEEG (amplitude integrated EEG):

a) FP2/F4-FP1/F3
b) T6/CZ-T5/CZ
o 02/Cz2-01/CZ
d) C4/P4-C3/P3

6. Durante un accertamento di morte cerebrale come davono essere le impedenze elettrodiche:

a) comprese fra 0.1 e 10 KOhms
b) comprese fra 0.1 & 10 Ohms
¢} comprese fra 0.1 e 100 KOhms
d) comprese fra 0.5 e 10 KOhms

7. Nell’ EEG per I'accertamento della morte cerebrale vengono applicate le seguenti tempistiche di
registrazione:

a) registrazione EEG di 15" se preceduto da una registrazione di ECG di 20’
b) 20’ se effettuati pib di due stimoli nocicettivi

¢) 20’ se vi & assenza dei riflessi del tronco

d) Nessuna delle precedenti affermazioni & corretta

8. Grafoelementi definiti POSTS (Positive Occipital Sharp Transients of Sleep) sono:
a) figure caratteristiche degli stadil e 1| NREM
b) figure riscontrabili solo in veglia

¢) figure registrahili anche con la metodica dei potenziali evocati
d) nessuna delle precedenti

9. Indica la frequenza corretta Banda Alfa
a) 13-20 cfsec
b) 8-13 ¢/sec

¢} 4-5 ¢fsec
d) Tutte le precedenti sono corrette

pag. 2



peOMVR: NON esteaap %

10. U artefatto da athivitd elettrodermica viene comunemente chiamato:

a) artefatto da polso

b) artefatio da sudorazione

¢} artefatio da ballistocardiogramma
d} artefaito da attivita muscolare

11. Definizione corretta di “quadri epilettiformi” in elettroencefalografia:

a) iquadri epilettiformi comprendono punte e onde puntute da sole o seguite da onde lenie,
isolate o in scoppi della durata massima di pochi secondi, il termine si riferisce all’attivita di
silenzio elettrico cerebrale

b) iquadri epilettiformi comprendono punte e onde puntute da sole o seguite da onde |ente,
isolate o in scoppi della durata massima di pochi secondi, il termine si riferisce all’attivita
parossistica intercritica

¢} 1quadri epilettiformi comprendono ritmi alfa e theta seguiti da onde lente, il termine si riferisce
allattivith parossistica intercritica

d) insieme di onde con ritmi fisiologici

12. Durante la prova di attivazione SLI quali sono le frequenze pl significative e favorevoli per indurre
patterns patologici:

a) tra [ 3-9 flashes/s con un massimo pei 6 flashes/s
b} tra { 12-20 flashes/s con un massimo pei 15 flashes/s
c} tra i 27-30 flashes/s con un massimo pei 30 flashes/s
d) tra i 3-6 flashes/s con un massimo pei 3 flashes/s

13. Quali sono i parametri registrati in poligraﬁa di natura hioelettrica:

a) EEG(attivith cerebrale}-EOG{movimenti oculari}-EMG(attivitd muscolare}-ECG(attivita cardlaca)

b) EEG{attivith cerebrale)-EOG{moviment oculari}-EMG(attivitd muscolare)-ECG(attivita cardiaca)-
SSR(risposta simpatico cutanea)

¢} EEG(attivita cerebrale)-EOG{movimenti oculari)}-EMG({atfivita muscolare)-SSR(risposta simpatico
cutanea)

d) EEG(attivitd cerebrale)-EOG{movimenti oculari)-EMG(attivitd muscolare)

14. |l termine Near-field nella registrazione dei potenziali evocati si riferisce:

a) alla posizione degli elettrodi vicino alla fonte del segnale

b) alla posizione degli elettrodi lontano dalla fonte del segnale
c) alla posizione dello stimolatore

d) nessuna delle precedenti
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15. Nello studio dei PEM [paziente sano) all’arto superiore una stimolazione corticale {tramite coil}r?%
erogata contemporaneamente alla contrazione dellabdutiore del V dito determina: M

a) assenza dirisposta

b) risposta del PEM pil stabile, con assenza dell’'onda F

c) risposta del PEM pil stabile pils ampia e con guadagno di qualche ms di latenza
d} risposta del’'Onda F assente

16. Durante lo studio dei PESS all’arto inferiore, qual & il primo evento registrabile durante una
stimolazione del nervo tibiale posteriore alla caviglia:

a) ondaN13

b) complesso N20-P25

¢} onda N9

d) complesso N30-P37-N45

17. In un paziente la temperatura bassa della cute a livello di un arto influisce sulla risposta del SAP,
come:

a) diminuzione della VCS, incremento di latenza distale, incremento dei valori di ampiezza e di
durata della risposta
b) iparametri della VCS rimangono invariati, diminuzione della latenza distale, incremento dei
valori di ampiezza e di durata della risposta
c) diminuzione in ampiezza e [atenza del SAP
d) nessuna delle precedenti

18. Cosa si intende per attivita spontanea durante I'esame elettromiografico:

a) attivita bioelettrica che si pud derivare in uno stato di completo rilassamento del muscolo
b) attivitd bioelettrica che si pud derivare in uno stato di contrazione muscolare

¢} aitivita bioelettrica che si pud derivare in uno stato di massima contrazione muscolare

d) attivitd bioelettrica che si pud derivare solamente in alcuni nervi periferici

19. Durante un esame elettroneurografico con iniziale deflessione positiva del CMAP guale manovra ci
permette di ridurre tale deflessione?

a) Spostare I'elettrodo attivo sul ventre muscolare

b) Posizionare I'elettrodo di terra nell’arto controlaterale
¢} Aumento dell’intensita di stimolo

d} Nessuna le precedenti
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20. Quali paramefri vengono valutati di un CMAP:

l
a) latenza calcolata dal punto di deflessione della linea di base, ampiezza misurata da picco a UU”
picco, durata dal punto di deflessione iniziale al punto di ritorno alla linea di base, morfologia
che pud essere estremamente polifasica in determinate situazioni patologiche.
b) latenza calcolata dal punio di deflessione della linea di base, ampiezza misurata da picco a picco,
morfologia che pué essere estremamente polifasica in determinate situazioni patologiche.
¢} latenza calcolata dal punto di deflessione della linea di base, ampiezza misurata da picco a
picco.
d) nessuna delle precedenti

pag. 5



Paziente di 59 anni si presenta in Pronto Soccorso con disturbo del linguaggio tipo balbuzie e deficit mnesici con
esordio acuto, nell’arco temporale di tre-quattro mesi la sintomatologia peggiora con periodi allucinatori e sta‘r

confusionali.
Sotto riportate tre bravi sequenze elettroencefalografiche relative all'evoluzione dell'attivita elettrica cerebrale

dallesordio del disturbo fino al decesso del paziente.
[l candidata descriva, in mado sintetico e con terminologia appropriata, sia 'aspetto tecnico che le figure

elettroencefalografiche riportate rispettando gli spazi sotto dedicati.

{Fig.1) Descrizione riferimenti teenici e i parametri del montaggio con minima descrizione dellattivita di fondo
del tracclato

(Fig.2) Descrizione figure elettroencefalografiche

(Flg.3) Descrizione figure elettroencefalografiche
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PROVA SCRITTA N°2

1, Quale delle seguenti affermazioni riguardanti I'EMG free-run in corso di IOM & errata:

a) # registrabile virtualmente da qualunque muscolo accessibile con elettrodo ad ago o di
superficie

b) viene utilizzata solamente in chirurgia spinale

¢} stimoli meccanici o termici a ¢arico di una radice o di un nervo evocano la comparsa, nei muscoli
da esso innervati, di scariche neurotoniche

d) le scariche neurctoniche vengono classificate sotto forma di tre tipi di treni {(A,B,C)

2.1l pattern EEG critico delle assenze dell'infanzia tipiche &:

a) scarica di complessi punta-onda tipici a5 Hz

b) scarica bilaterale sincrona e simmetrica di compless! punta-onda tipici a 3 Hz
¢) scarica di complessi polipunta-onda ienta
d) scarica di complessi onda puntuta-onda lenta

3.Uipsaritmia & un guadro EEG tipico di quale patologia:

a) Sindrome di West

b) Sindrome di Lennox-Gastaut
c¢) Sindrome di Dravet

d) Sindrome di Landau-klefiner

4, Com’é possibile ridurre I'artefatto da ECG:

a) eliminando alcuni elettrodi a livello dello scalpo
b) potrebbe essere ridotto cambiando la posizione/postura del paziente

¢} cambiando la posizione degli elettrodi della derivazione elettrocardiografica periferica
d) nessuna delle precedenti
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5.Indica la definizione di corretta di Burst-suppression:

a) quadro caratterizzato da scoppi di onde theta efo delta, spesso frammiste ad onde pili rapide,
che si alternano a periodi di relativa diminuzione dell’attivita

b) guadro caratterizzato da scoppi di onde alfa e/o beta, spesso frammiste ad onde pili rapide,
che si alternano a periodi di relativa diminuzione dell’attivita

¢) quadro caratterizzato da scoppi di onde alfa e/o beta, spesso frammiste ad onde pil rapide

d} nessuna delle precedenti

6. Quali sono le due derivazioni usualmente utilizzate in un montaggio
di akEG (amplitudeintegrated EEG):

a) C4/P&-C3/P3
h) FP2/F4 - FP1/F3
¢) T6/CZ-T5/CZ
d) 02/cz-01/CZ

7.In ottemperanza al Decreto Ministeriale della Salute 11 aprile 2008 nel neonato, 'accertamento
della morte cerebrale pud essere eseguito solo se la nascita & avvenuta dopo:

a} latrentottesima settimana di gestazione e comungue dopo una settimana di vita extrauterina
b) la trentaseiesima settimana di gestazione e comungue dopa una settimana di vita extrauterina
¢) la trentaseiasima settimana di gestazione e comunque dopo un giorno di vita extrauterina

d) nessuna delle precedenti

8.Quali sono i parametri registrati in poligrafia di natura bloelettrica:

a) EEG(attivita cerebrale)-EOG(movimenti oculari}-EMG(attivita muscolare)-ECG(attivita
cardiaca)-SSR({rispasta simpatico cutanea)
b) EEG{attivita cerebrale)-EOG{movimenti oculari)-EMG(attivita muscolare)-SSR{risposta
simpatico cutanea)
¢) EEG(attivit3 cerebrale)-EQOG(movimenti oculari}-EMG(attivita muscolare)
d) EEG(attivita cerebrale)-EOG(movimenti oculari)-EMG{attivitd muscolare)-ECG(attivita
cardiaca)-
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9. Quante registrazioni EEG usualmente vengono eseguite durante una procedura di accertamento di - —
mortecerebrale: d\l[

a) una sola registrazione di 20’ alla fine del periodo di osservazione della durata di6 h \/l ) %
b) tre registrazioni di 30’ minuti durante il periodo di osservazione della durata di6 h 4
¢} due registrazioni di 30’ ciascuna, una all’inizio ed una alla fine del periodo di osservazione

delle6 h
d) una sola registrazione di 20’ alt'inizio del periodo di osservazione della durata di 6’

10.Indica la fraquenza corretta della Banda Beta:

a)4-8 ¢fsec

b)Sopra 13 ¢/sec

c) 4-5 ¢fsec

d)Tutte le precedenti sono corrette

11. U artefatto da Ballistocardiogramma & causato:

a) dalla sudorazione

b) da movimenti det corpo come il battito cardiaco e da movimenti associati che interferiscono con
i segnalt dell’attivita elettrica cerebrale

c) da squillo del telefono

d) da corrente alternata

12. Definizione corretta di “ritmo” in elettroencefalografia:
a) attivith EEG costituita da onde con un pericdo approssimativamente costante
b} indica un ritmo che induce una traccia piatta
¢} insieme di onde non costanti -
d} nessuna delle precedenti

13.definizione di Punta:

a) tipico grafoelemento che si distingue chiaramente dall’attivita di fondo con ampiezza compresa
tra i 50 e 150 pV con morfologia usualmente bifasica

b) tipico grafoelemento che non si distingue dall'attivita di fondo con ampiezza compresa trai50 e
150 pV con morfologia usualmente bifasica

¢} tipico grafoelemento che non si distingue dall’attivita di fondo

d) nessuna delle precedenti
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14. Il termine Far-field nella registrazione dei potenziali evocati si riferisce:

15.

16.

a)alla posizione degli etettrodi vicino alla fonte del segnale
b)alla posizione degli elettrodi lontano dalla fonte del segnale
c} alla posizione dello stimolatore

d}nessuna delle precedenti

Durante lo studio dei PESS ali'arto superiore, quale il primo evento registrabile tramite una
stimolazione del nervo mediano al polso:

a) onda N9

b} complesso N20-P25

¢} ondaNi3

d) complesso N30-P37-N45

Nello studio dei PEM all’arto inferiore, in un paziente sang, una stimolazione corticale (tramite
coil) erogata contemporaneamente alla contrazione del m. abduttore breve dell'allucedetermina:

a) assenza di risposta

b) risposta del PEM pil stabile, con assenza dell'onda H

¢) risposta dell’Onda F assente

d) risposta del PEM pil1 stabile pilt ampia con guadagno di qualche ms di [atenza

17.In un pazientela temperatura bassa della cute a livello di un arto,come influisce sul CMAP?

a) Determina una diminuzione della VCM, incremento di latenza distale, incremento dei valori di
ampiezza e di durata della risposta

b) Determina una diminuzione di latenza e della durata della risposta

¢} Determina una diminuzione di latenza della risposta

d)Nessuna delle precedenti

18. Diversi errori possono influenzare la precisa determinazione della VCS tra cul:

a) imprecisa misurazione della distanza tra elettrodo di terra e elettrodo di registrazicne

b) imprecisa misurazione della distanza tra elettrodo di derivazione e eletirodo di stimolazione
¢) imprecisa misurazione della distanza tra elettrodo di terra e elettrodo di riferimento

d) tutte le precedenti

pag. 4



POV NON ©STRAmA

B

risultano nella norma, con quale metodica ritieni di continuare fesame?

a)Studio comparativo della VCS con derivazione dal IV dito per stimolazione del nervo mediano e

nervo ulnare
h) Studio comparativo della VCS con derivazione dal |V dito della mano per stimolazione

nervamediano e tibiale
¢) Studio comparativo della VCS con derivazione dal IV dito della mano per stimolazione

nervomediano e surale
d) Tutte le precedenti

20. In caso di polineuropatia diabetica & utile:

a) valutare solamente la latenza dell’'onda F dal nervo peroneo di destra

b} lo studio almeno di due VCM e VCS agli arti inferiori ed una VCM e VCS agli arti superiori
¢) Pesame Elettromiografico di almeno dieci muscoli agli artt inferiori

d} solamente lo studio della VCM del nervo mediano di sinistra

pag. 5
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A

Sotto riportate tre brevi sequenze di registrazioni eletirocencefalografiche.
Il candidato descriva, in modo sintetico e con terminologia appropriata, sia Paspetto tecnico che le immagini DD\(
riportate nelle figure rispettando gli spazi sotto dedicati.
(Fig.1) Descrizlone riferimenti tecnici In digitale e i relativi parametri normativi del mentaggio, indicare in
quale situazione esso viene utilizzato e minima descrizione detle immagini registrate.

Ee -

(Fig.2} Descrizione delle tracce e delle Immagini registrate

{Fig.3) Descrizlone delle tracce 2 delle Immaginl registrate
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PROVA SCRITTA N°3

1. | criteri di Warning per ie componenti corticali dei SEP in corso di IOM sono:

a) riduzione di ampiezza del 30% sempre associaia ad aumento del 10% del valore di latenza
b} riduzione di ampiezza inferiore al 50%
¢) riduzione di ampiezza superiore al 50% associata o meno ad un aumento det 10% del valore di

latenza
d) riduztone di ampiezza inferiore al 50% associata ad aumento del 20% del valore di latenza

2. Da quale eta VEEG del bambino acquisisce tutte le caratteristiche di quelio tipico deladulto
tenendo conto delle variazioni individuali:

a) Dai 3-5 anni

b) Dai 6 ai 10 anni

¢} Dai12-16 anni

d} Nessuna delle risposte precedenti & correita

3. Quale modificazione fisiologica viene indotta dall'iperpnea nel bambino:

a) rallentamenti theta/delta diffusi, dominanti posteriormente, che recedono proniamente alla

sospensione della prova
b) rallentamenti theta/delta diffusi, dominanti anteriormente, che recedono prontamente alla

.. sospensione della prova =
c) rallentamenti theta/delta diffusi, dominanti posteriormente, che non recedono alla

sospensione detla prova
d) rallentamenti theta/delta diffusi, dominanti anteriormente, che non recedono alla

sospensione della prova

4. Uefficacia dell'iperventilazione (HPN):

a) non ha nessun significato

b) permette di evidenziare alterazioni EEG silenti

¢) viene eseguita ad occhi aperti per aumentare le anomalie EEG
d) nessuna delle precedenti
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5. L'artefatio da polso oltre che per la pulsazione dei vasi pud essere rilevato anche:

a) per il posizionamento deli'elettrodo in corrispondenza delle fontanelle {in bambini piccoli) o
in facune ossee

b) per il posizionamento di elettrodi auricolari

¢) inentrambe le precedenti

d) in nessuna delle precedenti

6. Alterazion! elettroencefalografiche osservabili in un tracciato EEG post-operatario, con presenza
di potenaziali rapidi di frequenza beta talvolta inscritti su un ritmo alfa di ampio voltaggio con
aspetto aguzzo, sono dovute:

a) allalesione prodotta sulle ossa craniche e sulle meningt
b} semplici alterazioni epilettiformi

c} dovute alla patologia cerebrale

d} nessuna delle precedenti

7. Quali sono le due derivazioni usualmente utilizzate in un montaggio
di aEEG (amplitude integrated EEG)?

a) FP2/F4-FP1/F3
h) T6/CZ-T15/CZ
¢) C4/pP4-C3/P3
d) 02/cz-01/CZ

8. Nella registrazione di un EEG durante la constatazione della morte cerebrale vanno:

a) eseguite prove acustiche e dolorose

b) non,vanno eseguite prove acustiche e dolorose I'importante & la durata dell’EEG di 20
¢} viene eseguita la SUI

d} nessuna delle precedenti

9. Quali sono i parametri registrati in poligrafia di natura bioelettrica:

a) EEG(attivitd cerebrale)-EQG{movimenti oculari}-EMG(attivitd muscolare)-ECG(attivitd
cardiaca)

b) EEG{attivita cerebrale}-EQG{movimenti oculari}-EMG{attivitd muscolare}-ECG(attivita
cardiaca)-SSR(risposta simpatico cutanea)

¢} EEG(attivita cerebrale}-EOG{movimenti oculari)-EMG{attivitd muscolare)-SSR(risposta
simpatico cutanea)

d) EEG{attivita cerebrale}-EOG{maovimenti oculari)-EMG{attivith muscolare)
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10. Frequenza corretia Banda Delta:

a) > 8¢/fsec

b) < 4 ¢/sec

¢) 8-13cfsec

d) Tuite le precedenti sono corretie

11. Definizione corretta di complesso in eletiroencefalografia:

a) il complesso di onde N30-P37-N45

b} un‘onda chiaramente distinguibile dall’attivith di fondo

¢} un insieme di due o pil grafoelementi di forma chiaramente distinguibile dall‘attivita di
fondo

d) nessuna delle precedenti

12, Caratteristiche del segnale in digitale durante una registrazione di EEG per accertamento di
morte cerebrale:

a) frequenza di campionamento non inferiore a 1280 campioni al secondo. Conversione
analogico/digitale ad almeno 128 hit. Segnale max in ingressa di 260 microvolt. Uso di filtro
antialiasing.

b) frequenza di campionamento non inferiore a 128 campioni al secondo. Conversione
analogico/digitale ad almeno 12 bit. Segnale max in ingresso di 200 microvoit. Uso di filtro
antialiasing.

c) frequenza di campionamento non inferiore a 1280 campioni al secondo. Conversione
analogico/digitale ad almeno 128 bit. Segnale max in ingresso di 2000 microvoit. Uso di
filtro antialiasing.

-—d} frequenza di campionamento non inferiore a 1280 campioni al secondo. Conversione
analogico/digitale ad almeno 128 bit. Segnale max In Ingresso di 200 microvolt.

13. Il complesso K & tipico:
a) delio stato di veglia
b) caratteristico delle prime fasi del sonno NREM
¢} siregistrano nel 4 stadio del sonno NREM
d) siregistrano facendo aprire e chiudere gli occhi al paziente
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14, Possiamo definire i potenziali evocati motori {(PEM) come:

a} le risposte registrabili a livello muscolare a seguito di una stimolazione elettrica della
corteccia cerebrale o del midallo spinale

b) le risposte registrabili a livello muscolare a seguito di una stimolazione magnetica o
etettrica della corteccia cerebrale o del midollo sginale

c) le risposte registrabili a livello muscolare a seguito di una stimolazione sensitiva della
corteccla cerebrale o del midollo spinale

d) [arisposte alivello del n. femoro cutaneo laterale

15. DBurante lo studio del BAEP, in un soggetto sano, vengono registrate le seguenti compoenenti:

a) onde I-1I-1ll & complesso V-V
b) onda |

<) ondalll

d} solamente complesso V-V

16. Nella registrazione dei potenziali acustici in un soggetto in morte cerebrale & possibile
registrare un:

a) l'ondaleV

b) l'onda |

¢} tutte le onde dall’ 1 alla V

d) tutte le risposte precedenti sono errate

17. Diversi errori possono influenzare la precisa determinazione della VCM tra cui:

a} imprecisa misurazione della distanza tra elettrodo di terra e elettrodo di registrazione

b) imprecisa misurazione della distanza tra il punto di stimolazione distale e quello prossimale
¢) imprecisa misurazione della distanza tra elettrodo di terra e elettrodo di derivazione

d) nessuna delle precedenti

18. Quale delle seguenti osservazioni & corretta riguardo 'Onda F in soggetti pediatrici di 10 anni
rispetto alla latenza dell’Onda F nei soggetti adulti?

a) L'Onda F non viene esaminata nei soggetti pediatrici per notevole dolore indotto dalla
stimolazione sovramassimale

b) La latenza deil'Onda F & identica nei soggetti pediatrici e adulti

c) Lalatenza dell’Onda F & ridotta nei pazienti pediatrici

d) EOnda F & assente nei soggett pediatrici
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18. Durante uno studio di Eletironeurografia si presenta nella registrazione un importante
artefatto da stimolo, tutte le affermazioni riportate sono utili tranne una che risulta errata: d’(

a) aumento della distanza fra elettrodo di stimolazione e registrazione

b) posizionamento dellelettrodo di terra tra elettrodo di stimolazione e registrazione
¢) rotazione polo anodico dello stimolatore

d} aumento dell’intensiti di stimolo

20. Durante lo studio elettroneurografico de! Blink Reflex:
a) laregistrazione da entrambi | muscoli dell’occhio viene eseguita simultaneamente
b) reletirodo di terra viene posizionato nel mezzo della fronte o sul mento

¢) il paziente deve essere rilassato e in posizione supina con entrambi gli occhi aperti
d) tutte fe precedenti sono corrette
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aneurisma cerebrale emisferico sinistro. s
Sotto riportate tre brevi sequenze elettroencefalografiche relative all’evoluzione dell’attivity elettrica <
cerebrale dall’'esordio del disturbo fino alla risoluzione dello stesso. J
I candidato descriva, in modo sintetico e con terminotogla appropriata, sia Paspetto tecnico che le figure
elettroencefalografiche riportate rispettando gli spazi sotto dedicati. \}(

(Fig.1) Descrizione riferimentl tecnid e parametri del montaggio con spiegazione delle annotazioni
riportate e delie figure elettroencefalografiche.

{Fiz.2) Descrizione figure elettroencefalografiche {qualche minuto prima della sequenza riportata nella
seconda Immagine viene somministrata terapla farmacologica in hola).

{Fig.3) Descrizlone figure elettroencefalografiche (tracclato EEG eseguito a distanza di giorni).
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