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♀, 17 anni

- Dall’età di 15 anni circa:

- Episodi parossistici durante sonno (notturno)

- Brevi e frequenti (più volte/die)

- Movimenti ampi ai quattro arti, gemiti,

deviazione del capo a destra e a sinistra

- Rapida ripresa



Le Crisi e Le Epilessie del Lobo Frontale



• Comprende 20-30% delle Epilessie Focali

• Non completamente studiata…

• Complessità del Lobo Frontale

Le Crisi e Le Epilessie del Lobo Frontale



• Cortex cingulate cortex (82%)

• Orbitofrontal cortex (45%)

• Frontal polar cortex (27%)

• Mesial premotor cortex (18%)

(Rheims et al., 2008)

• Dorsolateral frontal cortex

(Tal et al, 2010)

HYPERMOTOR OR HYPERKINETIC SEIZURES

SEEG Studies



HYPERMOTOR OR HYPERKINETIC SEIZURES

Extrafrontal Brain Regions

• Anterior Superior portion of insula (Ryvlin et al., 2006)

• Parietotemporal region (Nishibayashi et al., 2009)

• Temporal lobe epilepsy (........)



HYPERMOTOR OR HYPERKINETIC SEIZURES IN TLE
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SEMEIOLOGIA CRITICA

CRISI MOTORIE 

• SIMPLE: Motor movements are relatively «simple»,

unnatural, and consist of movements similar to

movements elicited by electrical stimulation of the

primary motor areas (Brodmann areas 4 and 6).

• COMPLEX: Motor movements are relatively «complex»

and simulate natural movement, except that they are

inappropriate for the situation

Luders et al, 1998. Luders et al, 2019.



SEMEIOLOGIA CRITICA

Luders  et al, Epilepsia 1998
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SIMPLE MOTOR SEIZURES

• MYOCLONIC SEIZURES

• CLONIC SEIZURES

• TONIC SEIZURES

• TONIC-CLONIC SEIZURES

• EPILEPTIC SPASMS

• VERSIVE SEIZURES
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SEMEIOLOGIA CRITICA
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• AUTOMOTOR SEIZURES

• HYPERMOTOR SEIZURES

• GELASTIC SEIZURES

SIMPLE MOTOR SEIZURES

• MYOCLONIC SEIZURES

• CLONIC SEIZURES

• TONIC SEIZURES

• TONIC-CLONIC SEIZURES

• EPILEPTIC SPASMS

• VERSIVE SEIZURES



- Sensazione iniziale tipica (AURA)

- Graduale perdita di consapevolezza

(con o senza automatismi)

- Ripresa graduale

- Confusione post-critica

SEMEIOLOGIA
EPILESSIA DEL LOBO TEMPORALE
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CRISI AUTOMOTORIE

• Repetitive, stereotyped, semipurpoself motor behaviors,

involving primarily the distal limbs (fumbling, picking,

gesticulating movements), mouth and tongue (mastication,

swallowing, lip smacking, blowing, whistling, kissing).

• Awareness is generally impaired (except nondominant

temporal lobe)

• Homogeneous perseverative automatisms, complex gestures,

and upper limb automatisms prolonged in duration

Luders et al, 1998; Blume et al. 2001
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- crisi frequenti (spesso pluri-quotidiane)

- soprattutto in sonno

- breve durata

- inizio e fine bruschi

- rare sensazioni soggettive e poco definite

- perdita di consapevolezza precoce

- confusione post-critica modesta

- frequenti secondarie generalizzazioni TC

SEMEIOLOGIA
EPILESSIA DEL LOBO FRONTALE
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COMPLEX MOTOR SEIZURES
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LOBO FRONTALE

• Area Precentrale

• Area Premotoria

• Area Prefrontale

Modificato da Kellinghaus et Luders, Frontal Lobe Epilepsy, Epileptic Disord 2004; 6:223-239



CLASSIFICAZIONE ANATOMO-CLINICA 

EPILESSIA DEL LOBO FRONTALE

• Crisi focali motorie  Area Motoria Primaria

• Crisi toniche posturali  Area Motoria Supplementare

• Crisi psico-motorie (Crisi parziali complesse) 

- Frontale anteriore (polare)

- Orbito-frontale

- Giro del cingolo

- Dorso-laterale

- Corteccia mesiale intermedia

ILAE 1985.  Workshop on frontal lobe seizures 1988



CLASSIFICAZIONE ANATOMO-CLINICA 

EPILESSIA DEL LOBO FRONTALE

• Crisi focali motorie  Area Motoria Primaria

• Crisi toniche posturali  Area Motoria Supplementare

• Crisi psico-motorie (Crisi parziali complesse)

- Frontale anteriore (polare)

- Orbito-frontale

- Giro del cingolo

- Dorso-laterale

- Corteccia mesiale intermedia

ILAE 1985.  Workshop on frontal lobe seizures 1988



• Limiti anatomici: giro precentrale, parte

posteriore dei giri superiore, mediale,

frontale inferiore.

• Afferenze: regioni sensori-motorie, aree

visive, acustiche, talamiche, reticolari o

cortico-corticali.

• Efferenze: cortico-spinali, cortico-

corticali, cortico-sottocorticali

• Stimolazione elettrica:

• risposte motorie controlaterali.

• risposte sensitive-negative motorie

Modificato da Kellinghaus et Luders, Frontal Lobe Epilepsy, Epileptic Disord 2004; 6:223-239

CRISI FOCALI MOTORIE

AREA MOTORIA PRIMARIA 



• Clinicamente: attività motoria controlaterale. Di solito,

esordio unilaterale nella faccia, quindi coinvolgimento dell’arto

superiore (marcia jacksoniana), seguiti da arresto della parola

e clonie palpebrali. Preservazione del contatto. Talora,

secondarie generalizzazioni.

• Quadro poligrafico-clinico: incremento nel tono muscolare

associato a punte rapide ripetitive sul giro pre-centrale,

seguito da un regolare pattern di breve e sincrone contrazioni

dei muscoli agonisti e antagonisti alternate a ‘’rilassamento’’

muscolare.

Kellinghaus et Luders, Frontal Lobe Epilepsy, Epileptic Disord 2004; 6:223-239
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• Limiti anatomici: parte posteriore del giro

frontale superiore, lobulo paracentrale, area

motoria primaria.

• Afferenze: talamo, corteccia pre-motoria e

post-centrale, area motoria primaria, proiezioni

cortico-spinali (SSMA proper).

• Ruolo: SSMA proper: proprietà esecutive

motorie; pre-SSMA: iniziare e pianificare i

movimenti.

• Stimolazione elettrica:

• risposte motorie toniche, prossimali,

ipsi/contro/bilaterali.

• risposte sensitive contro/bilaterali

• deviazioni oculari controlaterali

•. Risposte negative (pre-SSMA))

Modificato da Kellinghaus et Luders, Frontal Lobe Epilepsy, Epileptic Disord 2004; 6:223-239

CRISI TONICHE POSTURALI

AREA MOTORIA SUPPLEMENTARE 



• Clinicamente: brevi (10-40 secondi), bilaterali,

asimmetriche posture toniche con abduzione/elevazione

degli arti, flessione degli arti superiori (gomiti),

preservazione del contatto.

• Quadro poligrafico-clinico: 1) artefatti; 2) attività

critica sul vertice e/o adiacente alla SMA; 3) attività

tonica simmetrica o asimmetrica arti e tronco.

Kellinghaus et Luders, Frontal Lobe Epilepsy, Epileptic Disord 2004; 6:223-239

CRISI TONICHE POSTURALI

AREA MOTORIA SUPPLEMENTARE 



Modificazione posturale asimmetrica delle estremità

(1? 2? 4?) -> arresto del linguaggio a coscienza

conservata -> abduzione in elevazione dell’arto

superiore controlaterale e deviazione capo e occhi

verso l’arto superiore coinvolto.

Manifestazioni soggettive e vocalizzazione meno

frequenti.

SEMEIOLOGIA TIPICA

CRISI TONICHE POSTURALI

AREA MOTORIA SUPPLEMENTARE 

Kellinghaus et Luders, Frontal Lobe Epilepsy, Epileptic Disord 2004; 6:223-239
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HYPERMOTOR OR HYPERKINETIC SEIZURES

• Complex movements involving the proximal segments of

the trunk and limbs such as body rocking, pelvic

thrusting, pedaling, boxing, and kiching.

(Luders et al, 1998; Blume et al. 2001)

• Additional symptoms: fear, facial grimacing, emotional

and aggressive behavior, language and nonlanguage

vocalization, dystonic posturing, head version

(Provini et al, 1999; Jobst et al, 2000; Kotagal et al. 2003)
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• Cortex cingulate cortex (82%)

• Orbitofrontal cortex (45%)

• Frontal polar cortex (27%)

• Mesial premotor cortex (18%)

(Rheims et al., 2008)

• Dorsolateral frontal cortex

(Tal et al, 2010)

CRISI IPERMOTORIE

Studi SEEG



CRISI IPERMOTORIE

• Tonic or Dystonic Posturing Posterior Mesial Frontal

Cortex (frequent involvement of the supplementary motor

area and the posterior mesial frontal cortex)

(Nobili et al, 2007; Morris et al, 1988; Baumagartner et al., 1996;

Kellinghaus et al., 2004; Rheims et al, 2008; Proserpio et, 2011)

• Hyperkinetic behavior Dorsolateral Frontal Cortex,

Anterior Frontal Cingulate Gyrus, Orbito-polar Region

(Nobili et al, 2007; Rheims et al, 2008; Proserpio et, 2011)

Zone Epilettogena



HYPERMOTOR OR HYPERKINETIC SEIZURES

Extrafrontal Brain Regions

• Anterior Superior portion of insula (Ryvlin et al., 2006)

• Parietotemporal region (Nishibayashi et al., 2009)

• Temporal lobe epilepsy (........).
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• Semiology: bidirectional rotation, ballistic movements, frenetic festural

automatisms. Aggressive and compulsive behavior, marked agitation. No

aura.

• Clinical Onset: after seizure onset (3-10 s.; 8-15 s.).

• Sleep > Awake.

• Duration: 20-40 sec.

• Frequency: 1-5 seizures/24 h

(Nobili et al., 2004; Mai et al., 2005; O’Brien et al., 2008; Staack et al., 2011)

Caratteristiche Critiche
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• Complex motor automatisms are more asymmetric.

• Ipsilaterally to the onset of the epileptic discharges.

• Warning sensation (fear, discomfort epigastric, déjà vu).

• An accurate analysis of all the clinical,

electrophysiological, and neuroradiological data is

essential in order to identify clues suggestive of a

specific site of origin.

(Nobili et al., 2004; Mai et al., 2005)

TLE vs FLE 

CRISI IPERMOTORIE 





Tinuper et al, Sleep Medicine 12 (2011) S39-S42
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CLINICA
EPILESSIA MIOCLONICA PROGRESSIVA

 Mioclono

 Crisi epilettiche

 Deterioramento neurologico progressivo 



CLASSIFICAZIONE
EPILESSIA MIOCLONICA PROGRESSIVA

 Malattia di Unverricht-Lundborg

 Malattia di Lafora

 MERRF

 Ceroido lipofuscinosi neuronale

 Sialidosi
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Psycogenic Non-Epileptic Seizures



- Ritardo di diagnosi di PNES di 7 anni (Reuber et al, Neurology

2002: 58: 493-495)

- 80% di pazienti con conferma diagnostica attraverso

Video-EEG assumevano almeno un farmaco anti-

epilettico al momento della diagnosi di PNES (Benbadis, Eur

Neurol 1999: 41:114-115)

- Circa 25% dei pazienti inviati ad un monitoraggio

Video-EEG per epilessia farmacoresistente hanno

PNES (Smith et al, QJM 1999: 92:15-23)

- Prima di una diagnosi di PNES, costi sanitari di

20,995 euro (Magee et al, Epilepsy Behav 2014; 33: 45-48)

Psycogenic Non-Epileptic Seizures



Psycogenic Non-Epileptic Seizures

Presentazione - Andamento clinico

- Durata media: PNES (<1-150 min) > ES (≤ 2 min)

Sensibilità 67%, Specificità 48%

- Esordio: Graduale

- Decorso: fluttuante (waxing-waning) 

Sensibilità 69%, Specificità 96%

A.Avbersek and S.Sisodiya , JNNP, 2010; 81: 719-725



Epileptic Seizures

- Crisi Focali

- Vocalizzazioni

- Aumentata intensità all’inizio della vocalizzazione

nelle crisi «frontali»

- Crisi Tonico-Cloniche Generalizzate

- Urlo, Suono Laringeo (Sensibilità 85%, Specificità 100%).

- Respiro Stertoroso (Sensibilità 22-93%, Specificità 50-

100%).

Elzawahry et al., Epilepsy & Behavior 2010; Hartl et al., Seizure 2018

FENOMENI ACUSTICI



Psycogenic Non-Epileptic Seizures

- 3,7-8,9% PNES

- Pianti (Sensibilità 5-32%, Specificità 91-100%),

gemiti, tosse, urla prolungate…

- Andamento fluttuante.

- Persistenza, aumento in intensità.

Chen et al, Curr  Neurol  Neurosci Rep 17: 71, 2017 

A.Avbersek and S.Sisodiya , JNNP, 2010; 81: 719-725

FENOMENI ACUSTICI



Psycogenic Non-Epileptic Seizures

«Pattern Motori»

- Scuotimento del capo (side-to-side head shaking).

Andamento fluttuante.

- Movimenti lato a lato (side-to-side body movement)

Sensibilità 25-63%, Specificità 96-100%

- Movimenti Asincroni (asynchronous limb movements),

Sensibilità 44-96%, Specificità 93-96%

Chen et al, Curr  Neurol  Neurosci Rep 17: 71, 2017
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PNES – TRAPPOLE DIAGNOSTICHE 

 PNES misdiagnosticate come ES in soggetti

portatori di patologie cerebrali organiche

 PNES in presenza di lesioni cerebrali

“potenzialmente epilettogene” (ad es. TLMS)

 PNES + ES

 ES misdiagnosticate come PNES….



Fenomeni Motori Parossistici…Video-EEG!


