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Polisonnografia 

• La Polisonnografia permette di osservare simultaneamente 
eventi che si verificano in diversi sistemi fisiologici, durante 
diversi stati neurofisiologici.

• L’utilità diagnostica risiede nella possibilità di correlare 
modificazioni specifiche di uno o più parametri fisiologici con 
condizioni specifiche definite da altri parametri (ad es. aritmia 
cardiaca e apnea, ecc.).
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Metodiche standardizzate per valutare i disturbi del sonno

• Polisonnografia notturna in laboratorio (PSG standard) 

• Test delle Latenze Multiple al Sonno (MSLT)

• Test di Mantenimento della Vigilanza (MWT)

• Video PSG

• EEG + PSG. Nel sospetto di episodi critici

• Monitoraggi Ambulatoriali (completo, cardiorespiratorio)

• Actigrafia



Video Polisonnografia



- Quali strumenti

- Come Impostarli

- Come dove applicare i sensori

- Come acquisire i dati

- Come visualizzare i dati
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Video Polisonnografia Stanziale

Insonorizzata

Climatizzata

Oscurabile 

Confortevole



Video Polisonnografia Telemetria



Video Polisonnografia Telemetria



Video Polisonnografia Telemetria



Video Polisonnografia Ibrida



Video Polisonnografia Domiciliare



Polisonnografia Dinamica (p. completa o monitoraggio cardiorespiratorio)
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Actigrafo (oligografia)

L’actigrafo è uno strumento che consente 

di registrare il numero di movimenti 

corporei in forma di accelerazione, 

permettendo l’analisi dell’attività e

l’analisi del sonno sui dati registrati







Differenza di Potenziale

Altra Grandezza Fisica

- EEG

- EOG

- EMG

- ECG

https://www.google.it/url?sa=i&url=https://www.torinomed.com/elettrodi/2470-elettrodi-monouso-per-ecg-f2080-fiabgel-solido-clip-in-acciaio-inox-o55mm-cf-1200pz.html&psig=AOvVaw2BGRJ1mMrk8bDyzg4yBfvZ&ust=1588774148890000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJiA7IjznOkCFQAAAAAdAAAAABAj
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Range di visualizzazione dei principali parametri Polisonnografici
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Impostazione Corretta
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Impostazione Sbagliata
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EEG Sonno



Stage W (wakefulness)

Movement Time (MT)

Stage 1

Stage 2

Stage 3

Stage 4

Stage NREM (non REM) (1+2+3+4)

Stage REM

EPOCHE 30 secondi

C3-A2

O2-A1

Cz-A1

EOGr-A1

EOGl-A1

EMG sm

ECG



F3-M2

C3-M2

O1-M2

EOGr-M1

EOGl-M1

EMG sm

ECG
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Stadiazione sonno ridotto numero EEG



2



2



2



2







EOG Dx

EOG Sn

M1

M1

-

-



EMG
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EMG Miloioideo



4

EMG Miloioideo



4

EMG Miloioideo
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EMG Tibiali Anteriori 

Attivazione



EMG Estensori Carpo Mano,Tibiali Anteriori 

Attivazione



PLM



PLM ??????



PLMS (Periodic Limb Movements in Sleep)

LM (Leg Movement) evento:

Durata minima 0.5 secondi

Durata massima 10 secondi

Ampiezza almeno 8 microV incremeto

Inizio punto in cui si manifesta un incremento di 8 microV
dall’attività di fondo

Fine punto in cui, negli 0.5 secondi finali,l’ampiezza rimane 
2microV sopra l’attività di fondo



PLMS (Periodic Limb Movements in Sleep)

LM (Leg Movement) evento:

Durata minima 0.5 secondi

Durata massima 10 secondi

Ampiezza almeno 8 microV incremeto

Inizio punto in cui si manifesta un incremento di 8 microV
dall’attività di fondo

Fine punto in cui, negli 0.5 secondi finali,l’ampiezza rimane 
2microV sopra l’attività di fondo



PLMS (Periodic Limb Movements in Sleep)

PLM sequenza:

Numero  minimo 4 LM 

Distanza minima tra 2 LM stesso arto 5 secondi

Distanza massima tra 2 LM 90 secondi

Distanza minima tra 2 LM di arti differenti 5 secondi
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Attività Respiratoria





Flusso Oro-Nasale

Termistore

- Resistenza sensibile alle variazioni di temperatura
- Trasforma le variazioni di temperatura in variazioni di segnale elettrico
- Necessita di alimentazione
- Viene fissato con un cerotto sagomato
- I sensori devono essere posizionati davanti alle narici ed alla bocca
- I sensori non devono toccare la pelle

- Il segnale in uscita non garantisce linearità di ampiezza

OUT

IN



Flusso Oro-Nasale

Termocoppia (più utilizzato)

- Accoppiamento di metalli sensibile alle variazioni di temperatura
- Trasforma le variazioni di temperatura in variazioni di segnale elettrico
- Non necessita di alimentazione
- Viene fissato con un cerotto sagomato
- I sensori devono essere posizionati davanti alle narici ed alla bocca
- I sensori non devono toccare la pelle

- Il segnale in uscita non garantisce linearità di ampiezza

OUT

IN



Flusso Oro-Nasale

Nasocanula

- Tramite una nasocanula si preleva il flusso respiratorio dalle narici. 
- Un trasduttore (integrato o estereno) di pressione trasforma la pressione in segnale elettrico.
- I sensori devono essere posizionati dentro alle narici.
- E’ bene fissare la nasocanula con un cerotto sagomato.

- Il segnale in uscita garantisce linearità di ampiezza.

OUT

IN



Attività toracica ed addominale





Biocalibrazione verifica polarità



Saturimetria

- % di emoglobina impiegata nel trasporto di ossigeno

- Emettitore di luce a diverse lunghezze d’onda

- Ricevitore

- Unità di calcolo differenza luce emessa luce ricevuta

- Range di valori 0-100%

- Ogni strumento ha una soglia di attendibilità del segnale (< 50%)



Posizione Corporea

In base alla posizione il sensore fornisce in uscita un valore di tensione diverso



Cablaggio elettrodi e trasduttori





DEFINIZIONI/CALCOLO PARAMETRI 
SONNO



Index

Index = numero di eventi / TST espresso in ore

Il tempo in cui vengono registrati gli eventi è un elemento determinante.

Per rendere confrontabile il numero di eventi identificati in un periodo di sonno con:

- un altro periodo di sonno dello stesso Paziente in condizioni diverse,

- registrazioni di altri Pazienti,

- tabelle di riferimento diagnostiche,

è necessario normalizzare gli eventi rispetto al TST, il Tempo Totale di sonno (N1+N2+N3+REM), 
riconducendo il numero di eventi di tutta la registrazione ad un’ora di sonno rappresentativa.

Es. 30 desaturazioni registrate in 90 minuti di sonno ODI: 30/1.5 = 20

30 desaturazioni registrate in 7 ore di sonno ODI: 30/7    = 4.29

L’index riferito a periodi di sonno inferiori ad un’ora rappresenta una proiezione da valutare con 
estrema attenzione.

Es. 30 desaturazioni registrate in 30 minuti di sonno ODI: 30/0.5 = 60



Sleep 1992



MSLT Evoluzione 



MSLT Raccomandazioni



MSLT 1

1°

2°

3°

4°

5°

2 h

2 h

2 h

2 h

L'MSLT consiste in cinque opportunità di 
dormire, ad intervalli di due ore.



MSLT 1

1°

2°

3°

4°

5°

2 h

2 h

2 h

2 h

2 h h 07:00     FINE SONNO NOTTURNO

L'MSLT consiste in cinque opportunità di 
dormire, ad intervalli di due ore.

Il primo tentativo inizia da 1,5 a 3 ore 
dopo il termine  del sonno notturno.

h 09,00

h 11,00

h 13,00

h 15,00

h 17,00

h 09:00

h 11:00

h 13:,00

h 15:00

h 17:00



MSLT 2

L'MSLT deve essere eseguito immediatamente dopo la Polisonnografia 

notturna, il cui TST non deve essere inferiore a 6 ore.



MSLT 3

Se si utilizza un diario del sonno, per il confronto con la PSG, è bene farlo 

la settimana precedente il MSLT.



MSLT 4

Per ottenere risultati validi e confrontabili è fondamentale che le 
condizioni ambientali siano standardizzate.

La Sala Sonno deve essere:

-Oscurabile

-Isolata acusticamente

-Climatizzata (In base alle esigenze del paziente).



MSLT 5

La terapia assunta dal Paziente deve essere attentamente pianificata dal medico.

Il fumo dovrebbe essere interrotto almeno 30 minuti 

prima di ogni prova.

1°

2°

3°

4°

5°

09:00

11:00

13:00

15:00

17:00



MSLT 5

La terapia assunta dal Paziente deve essere attentamente pianificata dal medico.

Il fumo dovrebbe essere interrotto almeno 30 minuti 

prima di ogni prova.

Un'attività fisica intensa deve essere evitata 

durante il giorno.
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MSLT 5

La terapia assunta dal Paziente deve essere attentamente pianificata dal medico.
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prima di ogni prova.

Un'attività fisica intensa deve essere evitata 

durante il giorno.
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deve terminare almeno 15 minuti prima di ciascuna 

prova. (No comunicazioni spiacevoli)
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MSLT 5

La terapia assunta dal Paziente deve essere attentamente pianificata dal medico.

Il fumo dovrebbe essere interrotto almeno 30 minuti 

prima di ogni prova.

Un'attività fisica intensa deve essere evitata 

durante il giorno.

Qualsiasi attività stimolante da parte del paziente 

deve terminare almeno 15 minuti prima di ciascun 

prova. (No comunicazioni spiacevoli)

Il paziente deve astenersi da eventuali bevande 

contenenti caffeina ed evitare esposizioni alla luce 

solare intensa. 

Si consiglia:

-una colazione leggera almeno 1 ora prima della 

prima prova, 

-un pranzo leggero dopo la conclusione della 

seconda prova.

1°

2°

3°

4°

5°

09:00

11:00

13:00

15:00

17:00



MSLT 7

Il monitoraggio Polisonnografico prevede:

-EEG C3-A2

C4-A1

O1-A2

O2-A1

-EOG destro e sinistro

-EMG del muscolo miloioideo

-ECG



MSLT 9

Immediatamente dopo aver dato queste istruzioni le luci della sala sonno vengono 

spente de ha inizio la prova.

Prima di ogni prova il Paziente, sdraiato a letto, riceve le seguenti istruzioni:

“Per favore rimanga in silenzio, assuma una posizione comoda, tenga gli occhi 

chiusi e cerchi di addormentarsi”. 



MSLT 10

La Latenza Sonno (Sleep Latency) è data dal tempo che intercorre tra lo

Spente Luci ed il Via Sonno (Sleep Onset).

1°

2°

3°

4°

5°

SPENTE LUCI VIA SONNO 

5’ 30’’

7’ 30’’

7’ 00’’

6’ 30’’

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO



MSLT 10

Il Via Sonno (Sleep Onset) viene identificato con la prima epoca di qualsiasi 

fase di sonno, incluso il sonno N1.

00.30 01.00 01.30 02.00 02.30 03.00 03.30 04.00 04.30 05.00 05.30 05.30 05.30

W W 1 W W W 1 1 W W 1 1 1

via sonno via sonno via sonno

1 epoca 2 epoche 3 epoche

American Academy of Sleep Medicine    AASM

SLEEP, Vol. 28, No. 1, 2005



MSLT 10

Se in una prova il paziente non dorme viene considerata una Latenza Sonno di 20’.

1°

2°

3°

4°

5°

SPENTE LUCI VIA SONNO 

5’ 30’’

7’ 30’’

7’ 00’’

6’ 30’’

20’ 

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

NON DORME



MSLT 10

Se in una prova il paziente non dorme viene considerata una Latenza Sonno di 20’.

Questa latenza deve essere inclusa nel calcolo della

Latenza Media di Addormentamento (LMA).

1°

2°

3°

4°

5°

SPENTE LUCI VIA SONNO 

5’ 30’’

7’ 30’’

7’ 00’’

6’ 30’’

20’ 

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

NON DORME

LMA 9’ 18’’

LMA 6’ 37’’

5 Prove

Prime 4 Prove



MSLT 10

Se in una prova il paziente non dorme viene considerata una Latenza Sonno di 20’.

Questa latenza deve essere inclusa nel calcolo della

Latenza Media di Addormentamento (LMA).

LMA < 8’ Patologica

>10’ Fisiologica



MSLT 10

Dopo la prima epoca di sonno la prova continua per 15 minuti,

LATENZA SONNO 5’ 30”

SPENTE LUCI VIA SONNO ACCESE LUCI 

15’ Cronometrati 



MSLT 10

La latenza REM è il tempo che intercorre dalla prima epoca di sonno alla prima 

epoca del sonno REM.

Indipendentemente dalle fasi intermedie di sonno o di veglia.

LATENZA SONNO 5’ 30”

SPENTE LUCI VIA SONNO 

LATENZA REM 6’ 30”

VIA REM 

Anche se il sonno REM si presenta prima dei 15’ (SOREMP – sleep onset REM 

period) la prova continua fino allo scadere del tempo previsto.

ACCESE LUCI 



MWT 4



Le istruzioni per il paziente sono le seguenti:

“Per favore, rimanga fermo e resti sveglio il più a lungo possibile.
Guardi dritto davanti a se, e non guardi direttamente la luce.”

MWT 9



L'inizio del sonno è definito come la prima epoca di sonno.

MWT 10

1°

2°

3°

4°

SPENTE LUCI VIA SONNO 

5’ 30’’

7’ 30’’

7’ 00’’

40’ 00’’

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

NON DORME

LMA Media aritmetica 4 Latenze Sonno



L'inizio del sonno è definito come la prima epoca di sonno.

MWT 10

1°

2°

3°

4°

SPENTE LUCI VIA SONNO 

5’ 30’’

7’ 30’’

7’ 00’’

40’ 00’’

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

LATENZA SONNO

NON DORME

< 8’ Patologica

>30’ Fisiologica

LMA 



SLEEP 2005;28(4):499-521.

• Sleep-related breathing disorders (OSAS, obesity hypoventilation syndrome, 
patients with neuromuscolar disorders)

• CPAP or BiPAP titration, 

• Assessment of treatment after CPAP therapy or after oral appliances or surgery, 

• follow up PSG if significant changes in symptoms or weight occur 

• Suspected narcolepsy (overnight PSG followed by MSLT)

• Parasomnias: unexplained nocturnal awakenings, unusual behavioral events in sleep 
like sleep terror, REM behavior disorder or DD for seizure and a sleep disorder

• Periodic limb movement in sleep

• Insomnias (if suspected to have sleep apnea or PLMS, failure of an adequate 
behavioral or pharmacological treatment) 

• MSLT will be required in suspected narcolepsy and unexplained daytime drowsiness

• MWT should be performed to detected response to continuous positive airway 
pressure (CPAP) therapy or EDS medications


