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Fig. 5.5. The anatomy of the brain. 

 

The entire human brain weighs about 1500 g (Williams and Warwick, 1989). In the brain the 

cerebrum is the largest part. The surface of the cerebrum is strongly folded. These folds are divided into 

two hemispheres which are separated by a deep fissure and connected by the corpus callosum. Existing 

within the brain are three ventricles containing cerebrospinal fluid. The hemispheres are divided into the 

following lobes: lobus frontalis, lobus parietalis, lobus occipitalis, and lobus temporalis. The surface area 

of the cerebrum is about 1600 cm˛, and its thickness is 3 mm. Six layers, or laminae, each consisting of 

different neuronal types and populations, can be observed in this surface layer. The higher cerebral 

functions, accurate sensations, and the voluntary motor control of muscles are located in this region.  

The interbrain or diencephalon is surrounded by the cerebrum and is located around the third 

ventricle. It includes the thalamus, which is a bridge connecting the sensory paths. The hypothalamus, 

which is located in the lower part of the interbrain, is important for the regulation of autonomic 

(involuntary) functions. Together with the hypophysis, it regulates hormonal secretions. The midbrain is a 

small part of the brain. The pons Varolii is an interconnection of neural tracts; the cerebellum controls 

fine movement. The medulla oblongata resembles the spinal cord to which it is immediately connected. 

Many reflex centers, such as the vasomotor center and the breathing center, are located in the medulla 

oblongata.  

In the cerebral cortex one may locate many different areas of specialized brain function (Penfield 

and Rasmussen, 1950; Kiloh, McComas, and Osselton, 1981). The higher brain functions occur in the 

frontal lobe, the visual center is located in the occipital lobe, and the sensory area and motor area are 

located on both sides of the central fissure. There are specific areas in the sensory and motor cortex whose 
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elements correspond to certain parts of the body. The size of each such area is proportional to the required 
accuracy of sensory or motor control. These regions are described in Figure 5.6. Typically, the sensory 
areas represented by the lips and the hands are large, and the areas represented by the midbody and eyes 
are small. The visual center is located in a different part of the brain. The motor area, the area represented 
by the hands and the speaking organs, is large.  

 

Fig. 5.6. The division of sensory (left) and motor (right) functions in the cerebral cortex. (From Penfield 
and Rasmussen, 1950.) 

5.4.3 Brain Function 
Most of the information from the sensory organs is communicated through the spinal cord to the brain. There are 
special tracts in both spinal cord and brain for various modalities. For example, touch receptors in the trunk synapse 
with interneurons in the dorsal horn of the spinal cord. These interneurons (sometimes referred to as second sensory 
neurons) then usually cross to the other side of the spinal cord and ascend the white matter of the cord to the brain 
in the lateral spinothalamic tract. In the brain they synapse again with a second group of interneurons (or third 
sensory neuron) in the thalamus. The third sensory neurons connect to higher centers in the cerebral cortex.  

In the area of vision, afferent fibers from the photoreceptors carry signals to the brain stem through the optic 
nerve and optic tract to synapse in the lateral geniculate body (a part of the thalamus). From here axons pass to the 
occipital lobe of the cerebral cortex. In addition, branches of the axons of the optic tract synapse with neurons in 
the zone between thalamus and midbrain which is the pretectal nucleus and superior colliculus. These, in turn, 
synapse with preganglionic parasympathetic neurons whose axons follow the oculomotor nerve to the ciliary 
ganglion (located just behind the eyeball). The reflex loop is closed by postganglionic fibers which pass along 
ciliary nerves to the iris muscles (controlling pupil aperture) and to muscles controlling the lens curvature 
(adjusting its refractive or focusing qualities). Other reflexes concerned with head and/or eye movements may also 
be initiated.  

Motor signals to muscles of the trunk and periphery from higher motor centers of the cerebral cortex first 
travel along upper motor neurons to the medulla oblongata. From here most of the axons of the upper motor 
neurons cross to the other side of the central nervous system and descend the spinal cord in the lateral corticospinal 
tract; the remainder travel down the cord in the anterior corticospinal tract. The upper motor neurons eventually 
synapse with lower motor neurons in the ventral horn of the spinal cord; the lower motor neurons complete the path 
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Table 5.2. The cranial nerves 

  
Number Name Sensory/ 

Motor 
Functions Origin or terminus 

in the brain 
 

   
I 

 
olfactory 

 
s 

 
smell 

 
cerebral hemispheres 
  (ventral part) 

  II optic s vision thalamus 

  III oculomotor m eye movement midbrain 

  IV trochlear m eye movement midbrain 

  V trigeminal m masticatory movements midbrain and pons 

      s sensitivity of face and tongue medulla 

  VI abducens m eye movements medulla 

  VII facial m facial movement medulla 

  VIII auditory s hearing medulla 

    vestibular s balance   

  IX glossopharyngeal s,m tongue and pharynx medulla 

  X vagus s,m heart, blood vessels, viscera medulla 

  XI spinal accessory m neck muscles and viscera medulla 

  XII hypoglossal m   medulla 
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While for most excitable tissue the basis for the impressed current density i is the propagating 

action potential, for the EEG it appears to arise from the action of a chemical transmitter on postsynaptic 
cortical neurons. The action causes localized depolarization - that is, an excitatory postsynaptic potential 
(EPSP) - or hyperpolarization - that is, an inhibitory postsynaptic potential (IPSP). The result in either 
case is a spatially distributed discontinuity in the function σΦ (i.e., σoΦo - σiΦi) which, as pointed out in 
Equation 8.28, evaluates a double layer source in the membranes of all cells. This will be zero for resting 
cells; however, when a cell is active by any of the aforementioned processes (in which case Φo - Φi = Vm 
varies over a cell surface), a nonzero primary source will result.  

For distant field points the double layer can be summed up vectorially, yielding a net dipole for 
each active cell. Since neural tissue is generally composed of a very large number of small, densely 
packed cells, the discussion in Section 8.5 applies, leading to the identification of a continuous volume 
source distribution i which appears in Equations 7.6 and 7.10.  

Although in principle the EEG can be found from the evaluation of Equation 7.10, the complexity 
of brain structure and its electrophysiological behavior have thus far precluded the evaluation of the 
source function i. Consequently, the quantitative study of the EEG differs from that of the ECG or 
EMG, in which it is possible to evaluate the source function. Under these conditions the quantitative EEG 
is based on a statistical treatment, whereas the clinical EEG is largely empirical..  

 

Fig. 13.1. Frequency spectrum of normal EEG. 
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La corteccia cerebrale svolge un ruolo primario da un punto di vista bioelettrico. Esistono diversi tipi di 
neuroni corticali. Essi non sono distribuiti in maniera casuale sulla superficie della corteccia cerebrale, 
ma mostrano un certo ordine di disposizione nella corteccia, formando i cosiddetti strati corticali. La 
corteccia, costituita da uno spessore (1.5-4 mm) di materia grigia, è generalmente divisa in sei sotto-
strati che contengono neuroni e fasci di fibre [6].  
Si possono distinguere due tipi principali di cellule neuronali corticali: le cellule piramidali e le cellule 
non piramidali. Inoltre si hanno diverse fibre nervose orientate orizzontalmente che si estendono tra 
regioni adiacenti della corteccia, e fasci orientati verticalmente che si estendono dalla corteccia a 
regioni più distanti o verso il basso, fino al midollo spinale [6]. 
 
Cellule piramidali 
Il corpo di queste cellule ha una forma triangolare con la base rivolta verso il basso e l’apice diretto 
verso la superficie della corteccia, risultando esse disposte in modo perpendicolare alla superficie stessa 
della corteccia (Figura 5). 
Le cellule piramidali sono composte da: 1) un lungo dendrite che scende dall’apice del corpo cellulare 
attraversando i vari starti corticali ed infine si ramifica in diverse terminazioni; 2) dense ramificazioni 
alla base del triangolo che si dispongono anche parallelamente alla superficie corticale. 
 
 

 
 

Figura 5 Struttura di una cellula piramidale. 
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Figura 6. Genesi nel mezzo esterno ad una cellula piramidale di un dipolo oscillante con il segno del 

potenziale post-sinaptico. 

 

 

Quindi, un ingresso sinaptico continuo crea una serie di dipoli e flussi di corrente risultanti che sono 

sovrapposti nello spazio e nel tempo. 

Le cellule non piramidali nella corteccia non contribuiscono in modo sostanziale alle registrazioni di 

segnale in superficie.  

Riassumendo, i dendriti apicali delle cellule piramidali sono tutti orientati in modo simile e formano 

una unità densamente impacchettata negli strati superficiali della corteccia. Se le terminazioni 

sinaptiche eccitatorie o inibitorie dei dendriti di una cellula diventano attive, la corrente scorre dentro e 

fuori da questi pozzi e sorgenti. L’unità cellula-dendrite rappresenta quindi un dipolo e le variazioni 

nell’orientazione e nell’intensità del dipolo producono fluttuazioni nel conduttore volumetrico. Quando 

la somma delle attività dendritiche è negativa rispetto alla cellula, quest’ultima è depolarizzata ed 

eccitabile: se invece la somma delle attività dendritiche è positiva, la cellula è iperpolarizzata e meno 

eccitabile. 

Sebbene il maggior contributo per i potenziali EEG provenga da regioni corticali, è opportuno precisare 

che in realtà non tutti i segnali registrati sullo scalpo hanno necessariamente origine nella corteccia. Ad 

esempio, alcuni potenziali evocati in condizioni normali possono essere generati a livello sub-corticale; 

inoltre, stati patologici delle strutture sub-corticali possono alterare, anche considerevolmente, i segnali 

misurabili sullo scalpo. 
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17.4 Elettrodi per EEG e sistema di posizionamento standard 10/20 
 

Il sistema di registrazione dei segnali EEG, chiamato elettroencefalografo, è costituito da una unità di 

acquisizione dei segnali misurati sullo scalpo, da una unità di elaborazione dei segnali e da una unità di 

visualizzazione/memorizzazione dei dati. L’unità di acquisizione adotta elettrodi di misura tipicamente 

alloggiati su di una apposita cuffia, la quale viene adattata sulla testa del paziente. 

Gli elettrodi di superficie per EEG possono essere fissati alla cute con l’ausilio di collarini adesivi, 

cerotti o, come menzionato, di una cuffia apposita. Gli elettrodi possono essere di diversa tipologia, tra 

cui: 

- elettrodi a coppetta, realizzati in stagno e in argento rivestito di cloruro d’argento (Ag/AgCl), del 

diametro di 10 mm; 

- elettrodi in Ag/AgCl biadesivi monouso (2x3 cm e 1.5x2 cm); 

- elettrodi ad anello in acciaio inossidabile. 

Per eseguire registrazioni da un numero considerevole di punti dello scalpo, si ricorre spesso 

all’utilizzo di cuffie in tessuto elasticizzato (per garantire una opportuna aderenza) con elettrodi 

incorporati  (Figura 7). L’esatta disposizione degli elettrodi sullo scalpo è regolata dallo standard 
internazionale 10/20 (descritto nel seguito).  

 

 

Figura 7 Esempio di cuffia con elettrodi per EEG  
 

Prima di applicare gli elettrodi, è necessario pulire e sgrassare accuratamente la regione d’interesse, 

utilizzando ad esempio un’apposita pasta abrasiva, che provoca, attraverso frizione meccanica, una fine 

dermoabrasione con lo scopo di rimuovere sebo e cellule morte. Ultimata la pulizia, si procede con 

l’applicazione degli elettrodi, il cui interno viene riempito con un gel elettroconduttore mediante una 

siringa con ago smussato. Questo ha il duplice scopo di creare un contatto ottimale elettrodo-cute, 

favorendo in tal modo la conduzione del segnale, e di compensare gli effetti dovuti ad eventuali 

movimenti, mantenendo un’adesione costante tra elettrodo e pelle. La procedura di preparazione della 

cute e di applicazione degli elettrodi è indolore e non provoca danni al cuoio capelluto. Una volta 

applicati gli elettrodi, si controllano le loro impedenze, che devono risultare tipicamente inferiori a 5 

kΩ. In caso contrario, la procedura viene ripetuta nuovamente [9]. 

Per quanto riguarda l’apposizione degli elettrodi, si ricorre a due derivazioni standard, a seconda degli 

specifici requesiti sperimentali: nella derivazione monopolare (o unipolare) un elettrodo viene posto in 

un sito attivo, mentre l’altro (elettrodo di riferimento) in un sito elettricamente neutro (ad es. il 
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mastoide, la punta del naso, il lobo dell’orecchio, il mento). Con una lettura unipolare il potenziale di 
ogni elettrodo viene misurato rispetto all’elettrodo neutro o alla media di tutti gli elettrodi (Figura 8). 
Questo tipo di registrazione evidenzia pertanto il livello assoluto di attività elettrica sottostante il sito 
attivo. Nella derivazione bipolare, invece, entrambi gli elettrodi sono posti su siti attivi dell’area di 
interesse e il segnale rilevato corrisponde alla differenza che emerge tra le attività dei due siti (Figura 
8). 
 
 

 
Figura 8 Esempi di derivazione unipolari (sinistra) e bipolari (destra) (adattata da [2] ) 

 
Convenzionalmente, gli elettrodi sono posizionati sulla cute avendo cura di rispettare alcune 
corrispondenze tra aree corticali e sito di apposizione; a questo scopo si segue la dislocazione 
standardizzata nota come Sistema Internazionale Standard 10/20. Esso prevede il posizionamento di 21 
elettrodi sulla superficie dello scalpo, secondo la modalità convenzionale mostrata in Figura 9 [10]. Le 
posizioni sono determinate come di seguito descritto. Si considerano due punti di riferimento: il nasion, 
ovvero l’avvallamento tra naso e fronte a livello degli occhi, e l’inion, ovvero la protuberanza alla base 
del cranio sulla linea mediana della testa (Figura 9). Da questi punti viene misurata la lunghezza del 
cranio sui piani trasversale e mediano. Le posizioni degli elettrodi sono determinate dividendo queste 
lunghezze in intervalli del 10% e 20% del valore totale, secondo la modalità mostrata in Figura 9. 
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Figura 9 Standard internazionale 10/20 per il posizionamento degli elettrodi EEG sullo scalpo (adattata da [2]) 

 

Oltre ai 21 elettrodi dello standard internazionale 10/20, vengono usate altre posizioni intermedie a 

intervalli del 10%; la posizione e la nomenclatura di questi ulteriori elettrodi sono definite dalla Società 

Americana di Elettroencefalografia [10]. Una guida alla registrazione è fornita da [11].  

 

17.5 Segnali elettroencefalografici 
 

L’attività ritmica del cervello è caratterizzata da frequenze tipiche. La Tabella 19.1 riassume le bande 

frequenziali dei relativi segnali. La composizione armonica dei segnali EEG è generalmente complessa. 

In particolare, possono essere distinti quattro tipi di segnali, denominati onde alfa (α), onde beta (β), 
onde teta (θ) e onde delta (δ), corrispondenti a diversi intervalli frequenziali, come rappresentato in 

Figura 10. Possono essere presenti anche onde gamma (γ), su bande frequenziali maggiori di 40 Hz. 
Inoltre, in alcuni casi patologici, come ad esempio l’epilessia, si possono osservare anche dei picchi di 

segnale detti spikes (Figura 10). 
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Tabella 19. 1 Banda di alcuni segnali bioelettrici cerebrali. 

Segnale  Banda frequenziale 

Potenziali EEG 0.5 – 30 Hz 

Potenziali evocati somatosensoriali 1 – 3000 Hz 

Potenziali evocati uditivi 100 – 3000 Hz 

Potenziali evocati visivi 0.5 – 100 Hz 

Potenziali evocati evento-correlati 0.1 – 30 Hz 

 
 
 

  
Figura 10. Segnali EEG (adattata da [2]) 
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Figura 10. Segnali EEG (adattata da [2]) 
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Figura 11 Esempio di un potenziale evocato da una serie di quattro stimoli uditivi (adattata da 
www.clinicalwindow.net) 

 
 
 
Mentre le variazioni spontanee sono visibili direttamente nel tracciato EEG, le variazioni evocate 
hanno un'ampiezza molto bassa (tipicamente intorno a 1-3 μV) e sono mascherate dall'attività di fondo. 
Per questo motivo, si provvede a registrare i potenziali mentre vengono presentati stimoli ripetitivi 
(visivi, uditivi, etc.). In seguito, i tracciati vengono sottoposti a procedure standard di elaborazione 
come la scomposizione in "epoche" discrete e sincronizzate con gli eventi stimolanti. I campioni del 
segnale vengono quindi mediati (averaging): tale tecnica costituisce l'essenza di base delle metodiche 
di elaborazione dei potenziali evocati [12]. Mediante l'averaging è possibile ottenere la risposta media 
del cervello allo stimolo o all’evento, tramite la sommazione di numerose epoche sincronizzate con lo 
stimolo o l’evento stesso. In questo modo, l'attività evocata dall'evento si somma algebricamente con 
l'attività di fondo, la quale, essendo fondamentalmente casuale rispetto all'evento, tende a ridursi o 
annullarsi; in tal modo, l'attività evocata viene posta in risalto rispetto al rumore di fondo. Pertanto, la 
risposta media è la risposta evocata, le cui componenti (picchi positivi o negativi) sono riconducibili ai 
vari stadi di processamento dell'informazione sensoriale o evento-correlata nel cervello. Una volta 
isolata la risposta evocata, si procede con l'analisi delle sorgenti delle sue componenti, studiando la loro 
localizzazione. A tal scopo si sfruttano le variazioni nello spettro di potenza del segnale causate da uno 
stimolo sensoriale o evento. Il metodo consiste nel calcolo dello spettro dei segnali conseguenti lo 
stimolo e nel confronto con lo spettro dei segnali antecedenti lo stimolo. In base al tipo di stimolo 
(visivo, uditivo, ecc.) e al posizionamento dell'elettrodo, alcune bande di frequenza potranno mostrare 
delle variazioni, rispetto allo spettro pre-stimolo.  
I potenziali evocati possono essere distinti in due tipi fondamentali: 
- Stimolo-correlati: dipendono dalle caratteristiche fisiche dello stimolo. La loro latenza è nell’ambito 
temporale della percezione. In generale, le caratteristiche di tali segnali dipendono dalle proprietà 
fisiche dello stimolo applicato (ad esempio tono e intensità per il sistema uditivo, contrasto, luminanza 
e frequenza spaziale per il sistema visivo, intensità e modalità di stimolazione per il sistema 
somatosensoriale, ecc.). 
- Evento-correlati o ERPs (Event Related Potentials): la loro genesi è funzione del contesto psicologico 
(evento) in cui avviene la stimolazione. La loro latenza è nell’ambito temporale dei fenomeni legati 
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Figura 12 Attività EEG in diverse fasi (adattata da [2]). 

 
Generalmente le patologie cerebrali vengono rivelate a causa di variazioni delle frequenze e delle 
ampiezze dei segnali EEG. Lesioni cerebrali localizzate potrebbero mostrare alcune variazioni locali 
nella registrazione EEG. Purtroppo, molte variazioni del segnali osservabili sono non specifiche, 
ovvero diverse patologie possono causare variazioni simili nel segnale. L’EEG viene generalmente 
usato in caso di patologie quali epilessia o episodi di incoscienza e per gli studi del sonno. 
 
Epilessia 
L’EEG è di particolare aiuto nella valutazione di pazienti affetti da attacchi epilettici, anche se 
generalmente la diagnosi dell’epilessia viene fatta su basi cliniche piuttosto che sulla base dell’esame 
elettroencefalografico. In molti pazienti epilettici la registrazione EEG tra un episodio e l’altro presenta 
un’attività ad elevata ampiezza ed intermittente consistente in treni di spikes associati o meno ad onde 
lente. Sebbene un’attività di questo tipo possa trovarsi occasionalmente anche per pazienti che non 
hanno mai avuto attacchi epilettici, la sua presenza in casi di pazienti con episodi di disturbi alle 
funzioni cerebrali è certamente indicativo di epilessia. L’esame EEG è certamente utile per la 
localizzazione di lesioni epilettiche nel caso di trattamenti chirurgici ed anche per valutare le 
probabilità di successo in cure farmacologiche. Durante un episodio epilettico per prima cosa si nota 
nel segnale EEG un diffusa attività veloce di bassa ampiezza seguita talvolta da una desincronizzazione 
delle varie tracce. L’attività ritmica veloce diventa gradualmente più ampia e più lenta evolvendo 
spesso in spikes con scariche ripetitive a frequenza di circa 10 Hz. Dopo la crisi epilettica può esserci 
una attenuazione transitoria della attività di base [15]. 
 
Lesioni strutturali 
Sebbene l’EEG sia un importante mezzo non invasivo per lo screening di pazienti con sospette lesioni 
strutturali intracraniche, la sua utilità a riguardo è comunque limitata. Prima di tutto, l’EEG può 


