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Stato (veglia vs 
sonno)

età





M & EEG - localizzazione

Focal motor
Positive myoclonus
Negative myoclonus

Tonic posturing
Versive
Negative motor

Discognitive

Emotion
Automatism
Hyperkinteic



M & EEG - localizzazione

Focal motor
Positive myoclonus
Negative myoclonus



Mano > spalla > testa/collo

Consapevolezza preservata

MRI. Sezione assiale e coronale FLAIR.  La freccia indica 
la lesione ischemica acuta rolandica sinistra. 

Corteccia motoria: focale motoria



Crisi-a

Le frecce indicano 
le punte in regione 
centrale sinistra, 
via via più ritmiche

Corteccia motoria: focale motoria



Crisi-b
Corteccia motoria: focale motoria



Crisi-c

Il riquadro indica 
l‘attività ritmica nella 
regione centrale di 
sinistra. Nota le 
contrazioni ritmiche 
nel canale poligrafico 
in rapporto di 1 : 1
con le punte sul 
tracciato EEG.

Corteccia motoria: focale motoria



Corteccia motoria: focale “negative motor”



EEG

risveglio Ipostenia destra



EEG



Minuto 1



Minuto - 2



Minuto - 5



• Crisi a partenza dal sonno;

• Comparsa di ipertono in estensione 
dell’arto inferiore di destra mentre 
l’arto superiore è flesso

• Movimenti ipercinetici a tipo calcio 
dell’arto inferiore sinistro

Il paziente ricorda l’episodio e riferisce 
di aver avvertito una sensazione come 
di «tremore interno del braccio 
destro»

Corteccia motoria: “negative > positive” 



EEG



EEG



Negative motor phenomena

I fenomeni motori negativi critici sono rare ma 
importanti manifestazioni delle epilessie focali 
che coinvolgono il sistema motorio.

Derivano dall’attivazione epilettica delle 
cosidette « aree corticali motorie negative», 
localizzate all’interno del sistema motorio.

Atonic phenomena in focal seizures: Nomenclature, clinical findings and
pathophysiological concepts. Stjepana Kovac, Beate Diehl



M & EEG - localizzazione

Tonic posturing
Versive
Negative motor



Corteccie premotorie

üEtà di insorgenza delle crisi: 31 aa
üFrequenza e semeiologia delle crisi

ü comparsa di episodi che descrive come 

“crampi” alla mano sinistra: in particolare quando 

la utilizza a lungo o quando deve eseguire 

movimenti fini e precisi, la mano acquisisce una 

postura distonica forzata con le dita antero-flesse. 

Frequenza: quotidiana; sia in veglia che in 
sonno



Corteccie premotorie



EEG

Crisi 1



EEG

Crisi 2



EEG

Montaggio 
«trasversale»

Crisi 3



Corteccie premotorie

üEtà di insorgenza delle crisi: 8-9 aa

üSemeiologia delle crisi:

ü senso di tensione e dispercezione dell’arto 

superiore sinistro; irrigidimento AA di sinistra. 

Possono seguire clonie. Contatto preservato.

Frequenza: quotidiana; sia in veglia che in sonno



Corteccie premotorie: tonic posturing
1.40’



EEG intercritico



Sguardo fisso e 
muove la mano sx come se sentisse fastidio Inizio distonia

EEG



Dice di sentire il TNFP Stringe solo con la mano dx

EEG



Parla e risponde correttamente

EEG



Corteccie premotorie

üEtà di insorgenza delle crisi: 9 
aa
üSemeiologia delle crisi:

ü crisi emitoniche

ü crisi con versione capo e 

sguardo verso destra, 

alterazione della 

consapevolezza; possibili cadute

Frequenza: quotidiane; sia in 
veglia che in sonno



Corteccie premotorie
0.59’’ 1.03’’



CRISI 1

EEG



EEG



EEG



CRISI 2

EEG



M & EEG - localizzazione

Emotion
Automatism
Hyperkinteic



Corteccia del cingolo: SHE

Semiology: Sleep-related 
Hypermotor Seizures

-Sudden onset from sleep
-Facial expression of fear, marked 
anxiety, vocalizations
-Hyperkinetic movements :

cycling
fishing

-Figure 4 sign (left leg extended, right 
leg flexed)



EEG



Follow-up a 48 mesi:
• Nessuna recidiva di crisi



Corteccia del cingolo: SHE

ü Esordio nell’ infanzia (all’età di 8-9anni) di
episodi notturni caratterizzati da espressione di
paura, gemiti o pianto. Non contatto. La
paziente tende a “rigirarsi” nel letto e ad
accovacciarsi. Rapida ripresa del contatto.

ü Rare crisi convulsive.

ü Crisi sempre legate al sonno. Eccezionalmente
in veglia.

ü Frequenza: plurisettimanale. Negli anni ha
presentato anche periodi brevi riferiti senza
crisi.



EEG intercritico



EEG intercritico (trasversale)



EEG crisi



EEG crisi (trasvesale)

Cortectomia della 
lesione

FCD type II

Seizure-free a 10 
anni



Corteccia prefrontale: “hyper – gelastic”

Semiology: Sleep-related Hypermotor Seizures

-Sudden onset from sleep
-Change in facial expression, vocalizations
-Hyperkinetic movements + forced laugh



Corteccia prefrontale: “hyper – gelastic”

1.30’ 0.15’



CRISI 1 

EEG



EEG



CRISI 2 

EEG



EEG



M & EEG - localizzazione

Discognitive - infraclinical



Silent (?) discharges

Maschio 
16 aa



EEG slow waves



EEG spikes



EEG spikes



EEG seizure



EEG seizure



EEG seizure



Aura: sensazione di malessere mal descrivibile a 
localizzazione vagamente epigastrica (può durare 
anche un ora)

difficoltà 
nell’eloquio

Irrigidimento agli arti 
di destra 

Silent (?) discharges

Maschio 
30 aa



EEG



EEG



EEG



EEG



EEG





M & EEG - localizzazione

Focal motor
Positive myoclonus
Negative myoclonus

Tonic posturing
Versive
Negative motor

Discognitive

Emotion
Automatism
Hyperkinteic



Frontal lobe seizures: From clinical semiology to 
Localization.  F. Bonini - Fabrice Bartolomeri group. 
Epilepsia



Clinical features of sleep-related hypermotor epilepsy in relation 
to the seizure-onset zone: A review of 135 surgically treated cases. 
Gibbs et al., 2019 Epilepsia



Clinical features of sleep-related hypermotor epilepsy in relation to 
the seizure-onset zone: A review of 135 surgically treated cases. 
Gibbs et al., 2019 Epilepsia



Clinical features of sleep-related hypermotor epilepsy in 
relation to the seizure-onset zone: A review of 135 surgically
treated cases. Gibbs et al., 2019 Epilepsia

SP3



Clinical features of sleep-related hypermotor epilepsy in 
relation to the seizure-onset zone: A review of 135 surgically
treated cases. Gibbs et al., 2019 Epilepsia

SP4
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Corteccia del cingolo: SHE

ü Esordio nell’ infanzia (all’età di 3 anni)
di episodi notturni caratterizzati da
scatto improvviso. La paziente tende a
“rigirarsi” nel letto e ad estendere e
muovere ritmicamente gli arti. Rapida
ripresa del contatto.

ü Rare crisi convulsive.

ü Crisi sempre legate al sonno.
Eccezionalmente in veglia.

ü Frequenza: plurisettimanale. Mai libera
da crisi



Corteccia del cingolo: SHE
0.50’’



CRISI 1

EEG



EEG



EEG



EEG



Frontal lobe seizures: From clinical semiology to Localization.  F. Bonini - Fabrice
Bartolomeri group. Epilepsia



Frontal lobe seizures: From clinical semiology to Localization.  F. Bonini - Fabrice
Bartolomeri group. Epilepsia



Frontal lobe seizures: From clinical semiology to Localization.  F. Bonini - Fabrice
Bartolomeri group. Epilepsia



Frontal lobe seizures: From clinical semiology to Localization.  F. Bonini - Fabrice
Bartolomeri group. Epilepsia


