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RIASSUNTO 

      Introduzione 

      La figura professionale del Tecnico di Neurofisiopatologia (TNFP) è da sempre correlata 
all’ambito diagnostico. Tuttavia il numero di tecnici occupati nella ricerca scientifica, o in campo 
neuroriabilitativo, sta aumentando. Sono infatti sempre più diffuse diverse metodiche di stimo-
lazione cerebrale utilizzate per la neuroriabilitazione ed eseguibili dal TNFP (Stimolazione Ma-
gnetica Transcranica ripetitiva, repetitive Transcranial Magnetic Stimulation – rTMS; Stimolazione 
a Corrente Diretta transcranica, transcranial Direct Current Stimulation - tDCS). Inoltre, diffe-
renti tecniche di registrazione dei dati funzionali (Magnetoencefalografia – MEG; Elettroencefa-
logramma ad Alta Densità; High Density Electroencephalogram - HD-EEG; Interfaccia Cervello-
Computer, Brain Computer Interface - BCI) effettuabili dal tecnico consentono l’inserimento di 
questa figura professionale nel settore della ricerca scientifica. 

Obiettivo 

      Lo studio si propone di conoscere lo stato attuale di impiego dei TNFP Italiani, in ambito 
neuroriabilitativo e di ricerca scientifica. 

Materiali e metodi 

      É stato somministrato un questionario, distribuito su tutto il territorio nazionale tramite 
e-mail e canali social da parte delle commissioni d’albo dei Tecnici di Neurofisiopatologia (Ordini 
TSRM PSTRP) e dall’Associazione Italiana dei Tecnici di Neurofisiopatologia (AITN).  

Risultati 

      Dei 91 partecipanti allo studio, 49 TNFP svolgono attività in ambito neuroriabilitativo e/o 
di ricerca scientifica. Il maggior numero dei partecipanti, 19 su 49 (39%) è impiegato in strutture 
pubbliche; la tipologia di contratto più frequente è l’assunzione a tempo indeterminato (32 tecnici 
su 49). Alla domanda relativa alla formazione fornita durante il corso di studi, per l’impiego in 
tali ambiti, 13 tecnici su 49 hanno dichiarato di non aver ricevuto una preparazione adeguata, 
21 di aver avuto una formazione limitata, 10 hanno definito sufficienti le basi fornite, 5 hanno 
risposto di essere stati adeguatamente preparati durante la Laurea triennale. 

Conclusioni 

      Una maggior formazione legata alla neuroriabilitazione e alla metodologia di ricerca po-
trebbe incrementare le competenze dei TNFP e di conseguenza aumentare gli sbocchi lavorativi 
in tali settori. 

Parole chiave: tecnico di neurofisiopatologia; neuroriabilitazione; ricerca; impiego lavo-

rativo. 
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INTRODUZIONE 

Il profilo professionale del Tecnico di Neurofisiopatologia (TNFP) è stato delineato dal Decreto 
del 15 marzo 1995, n. 183 (Regolamento concernente l'individuazione della figura e del relativo 
profilo professionale del Tecnico di Neurofisiopatologia). Nel Decreto il tecnico viene definito 
come “l’operatore sanitario che […] svolge la propria attività nell’ambito della diagnosi delle 
patologie del sistema nervoso, applicando direttamente, su prescrizione medica, le metodiche 
diagnostiche specifiche in campo neurologico e neurochirurgico (elettroencefalografia, elettro-
neurografia, poligrafia, potenziali evocati, ultrasuoni)” [1]. In seguito, con la Legge del 10 
agosto 2000, n. 251, art. 3, comma 1, sono stati ulteriormente definiti gli aspetti propri del 
laureato in Tecniche di Neurofisiopatologia, descritto come l'operatore delle professioni sanita-
rie, dell'area tecnico-diagnostica, che svolge con autonomia le funzioni individuate dal profilo 
professionale (D.M. n.183/1995 e successive modificazioni e integrazioni), e dallo specifico 
codice deontologico [2]. 

 Il TNFP, quindi, rientrando professionalmente nell’area tecnico-diagnostica, è sempre 
stato inquadrato come operatore sanitario in grado di eseguire diverse metodiche a fini pretta-
mente diagnostici. Nel corso degli ultimi anni, tuttavia, si sono sviluppate e diffuse diverse 
tecniche di stimolazione cerebrale non invasive (Non Invasive Brain Stimulation - NIBS), dove 
con il termine “non invasivo” si intende la modalità di applicazione dello stimolo e non l’effetto 
da esso determinato; si tratta infatti di metodiche transcraniche, cioè applicabili dalla superficie 
della testa, non di stimolatori cerebrali o midollari impiantati che erogano impulsi direttamente 
nei centri target del sistema nervoso centrale (stimolazione cerebrale invasiva come la Deep 
Brain Stimulation - DBS) [3]. Tra queste metodiche figurano la repetitive Transcranial Magnetic 
Stimulation (rTMS) e la transcranial Electrical Stimulation (tES), ampiamente utilizzate in ambito 
neurologico e neuroriabilitativo, eseguibili da TNFP adeguatamente formati. Inoltre, differenti 
tecniche di registrazione del segnale cerebrale (Magnetoencefalografia – MEG; High Density EEG 
- HD-EEG; Brain Computer Interface - BCI) praticabili dalla figura del tecnico, risultano sempre 
più impiegate nel contesto della ricerca scientifica. L’utilizzo di tutte queste metodiche porta ad 
un processo ineludibile di evoluzione e di aggiornamento del profilo professionale del TNFP (in 
accordo con il documento di posizionamento della FNO TSRM e PSTRP, riguardante l’evoluzione 
dei profili professionali) [4]. 

 Di seguito si propone una breve descrizione delle differenti metodiche di stimolazione e 
registrazione che possono essere eseguite dal TNFP, nonché il suo ruolo nelle diverse applica-
zioni. 

NIBS 

 Tra le tecniche di stimolazione cerebrale non invasiva, utilizzate in neuroriabilitazione, 
figurano la stimolazione magnetica transcranica ripetitiva (repetitive Transcranial Magnetic Sti-
mulation, rTMS) e la stimolazione elettrica transcranica (transcranial Electrical Stimulation, tES). 
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Quest’ultima può essere effettuata con rumore random (transcranial Random Noise Stimulation, 
tRNS), con corrente alternata (transcranial Alternating Current Stimulation, tACS) e infine, la 
più utilizzata, con corrente continua (transcranial Direct Current Stimulation, tDCS). 

repetitive Transcranial Magnetic Stimulation - rTMS 

 La rTMS, impiegata in ambito riabilitativo, consente di stimolare determinate aree della 
corteccia cerebrale con treni di impulsi a diverse frequenze, tramite un coil (bobina) posto sulla 
testa del soggetto [5]. Il preciso posizionamento del coil può essere assicurato da un sistema di 
navigazione ottica in grado di garantire una stimolazione focalizzata con precisione millimetrica, 
consentendo agli impulsi di raggiungere specifiche strutture anatomiche [6]. La rTMS recluta i 
neuroni corticali in maniera indiretta, attraverso un’attivazione sinaptica da parte di interneuroni 
orizzontali, inducendo una modulazione dell’eccitabilità corticale attraverso un potenziamento o 
depressione a lungo termine (after effect Long Term Potentiation LTP, Long Term Depression 
LTD) [7].  

 Le implicazioni terapeutiche di questa metodica riguardano la depressione, l’emicrania e 
il disturbo ossessivo compulsivo (applicazioni approvate dalla FDA rispettivamente nel 2008, 
2013 e nel 2018) [8, 9, 10], nei casi di tossicodipendenza, disturbi alimentari, disturbi del sonno 
e per la riabilitazione post stroke (deficit motori e afasici) [11, 12, 13, 14]. La rTMS non può 
essere utilizzata su pazienti portatori di impianti metallici, defibrillatori, pompe di perfusione di 
Baclofen e in pazienti con pregresse crisi epilettiche.  

Il TNFP che svolge rTMS esegue la neuronavigazione, posiziona adeguatamente il coil, imposta 
i protocolli di stimolazione e presiede la seduta di stimolazione. 

transcranial Direct Current Stimulation – tDCS 

 La tDCS, diversamente dalla rTMS, non induce potenziali d’azione, ma modificazioni della 
funzione sinaptica (potenziali post-sinaptici eccitatori o inibitori subthreshold), dell’attività dei 
recettori-NMDA e di iper/depolarizzazione assonale [15]. La tDCS si esegue posizionando due o 
più elettrodi (high density tDCS), precedentemente imbevuti in una soluzione salina e cosparsi di 
gel elettroconduttore, a livello transcranico sopra la zona target, da cui viene erogata una 
corrente elettrica continua ad una determinata intensità (1-2 mA) per un tempo prestabilito (10-
30 minuti). Nel caso della tDCS si utilizza maggiormente il sistema 10-20 per identificare l’area 
target in quanto le dimensioni stesse degli elettrodi (da 5 a 9 cm) non consentono una stimola-
zione localizzata millimetricamente. L’individuazione dell’area target, l’applicazione degli elet-
trodi, l’impostazione del protocollo e l’esecuzione del trattamento sono effettuabili dal TNFP.  

  Per quanto riguarda gli utilizzi terapeutici, sebbene la metodica non sia stata approvata 
dalla FDA, molti ricercatori hanno evidenziato come in base alle specifiche aree stimolate, la 
tDCS possa migliorare la memoria di lavoro, incrementare la plasticità cerebrale nei pazienti 
colpiti da ictus, modificare la percezione del dolore, influire sulla depressione e le dipendenze 
[16].  
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Da quanto finora descritto, si evince quanto il TNFP possa essere implicato nell’utilizzo di tali 
tecniche di stimolazione. In un recente articolo del 2021 [17], Fried et al. hanno elaborato 
diverse raccomandazioni per una corretta esecuzione delle NIBS, consigliando una formazione 
specifica suddivisa in tre classi, in base alle competenze di diversi professionisti: tecnici, clinici, 
scienziati. Nell’articolo, i tecnici di Elettroencefalografia o di Elettromiografia vengono menzio-
nati come le figure più appropriate per l’esecuzione di rTMS e tDCS per sessioni sperimentali o 
cliniche, in seguito ad opportuna formazione. 

 In un lavoro di Rich et al. del 2019 [18], alcuni valutatori inesperti del Sistema 10-20 
hanno seguito un breve periodo di formazione condotto da parte di un “Registered Electroence-
phalographic Technologist (REEGT)”, per localizzare correttamente C3 e C4 nel montaggio della 
tDCS. In seguito al training è stato calcolato l’errore standard di diverse misurazioni (SEM) 
inter-valutatore e intra-valutatore. I risultati hanno mostrato bassi valori di SEM, compresi tra 
0,34 cm e 0,58 cm. Questi dati, raccolti in seguito a formazione eseguita da un TNFP, avvalorano 
il suo operato per un corretto svolgimento delle stimolazioni transcraniche. 

HD-EEG - BCI 
 L’EEG ad alta densità (HD-EEG) viene registrato utilizzando delle cuffie costituite da 

128/256 elettrodi (alcune fino a 512 sensori). L’alta risoluzione spaziale garantita da questi 
elettrodi permette una precisa ed accurata esplorazione delle regioni cerebrali. Tutte le cuffie 
HD-EEG sono precablate e gli elettrodi disposti (o posizionati dal tecnico in specifici allocamenti) 
secondo il sistema internazionale 10-10. Questi sistemi vengono utilizzati preferibilmente nelle 
strutture riabilitative/di ricerca che prevedono lunghe sessioni di registrazione (>30 minuti).  

 Il Tecnico di Neurofisiopatologia non si occupa solo della manutenzione della cuffia, della 
preparazione del soggetto, della registrazione e del controllo qualità del segnale, ma molto 
spesso partecipa attivamente anche al pre-processing e all’analisi del segnale ottenuto. 

Numerosi studi hanno dimostrato l’utilità dell’informazione portata dall’HD-EEG nella localiz-
zazione del focus epilettico nei candidati alla chirurgia [19-28]. L’HD-EEG viene, inoltre, utiliz-
zato per indagare l’origine del segnale corticale (tramite opportuni software di analisi di sor-
gente) nella malattia di Parkinson, nelle ischemie cerebrali, in patologie psichiatriche e nei pa-
zienti trattati con Deep Brain Stimulation [29,30]. Alcuni centri hanno iniziato ad utilizzare 
l’HD-EEG come strumento per indagare in maniera più approfondita la neurofisiologia del sonno 
[31]. 

 L’hd-EEG può inoltre essere impiegato nella Brain Computer Interface (BCI), metodica 
che utilizza i segnali cerebrali per controllare dispositivi esterni e porta il soggetto a compiere 
un’attivazione volontaria dei propri ritmi, permettendo così al TNFP la registrazione di sessioni 
in ambito neuroriabilitativo e/o di ricerca scientifica. 
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MEG 
 La Magnetoencefalografia (MEG) registra i campi magnetici generati dalle correnti ioniche 
intracellulari post-sinaptiche dei neuroni, attraverso dispositivi estremamente sensibili, gli SQUID 
(“Superconductive Quantum Inference Devices”), posizionati all’interno di un caschetto conte-
nente numerosi sensori (fino a 500). Gli SQUID sono in grado di trasformare un campo magnetico 
molto debole (unità di misura dei femtotesla – fT) in una tensione ad esso proporzionale e 
facilmente registrabile; funzionano ad una temperatura di 4.2⁰K (-230⁰C) e per questo motivo 
devono essere immersi in una struttura criogenica contenente elio liquido, chiamata “dewar”. 
Per attenuare il rumore magnetico ambientale (108 fT) la MEG è posizionata dentro camere 
schermate magneticamente, all’interno delle quali non deve essere posto alcun oggetto metallico 
che inficerebbe la qualità del segnale registrato. 

 Secondo un lavoro di Mason et al. del 2013 [32], Il tecnico impiegato in un laboratorio 
MEG deve ricevere una formazione adeguata per poter assolvere diverse mansioni, tra cui prepa-
razione del paziente, applicazione di elettrodi MEG/EEG e canali poligrafici, riconoscimento degli 
artefatti, utilizzo corretto dei dispositivi per la registrazione dei campi evocati magnetici (evoked 
magnetic field), identificazione di attività epilettica. Queste capacità elencate sono prerogativa 
del laureato in Tecniche di Neurofisiopatologia, difatti già nel 2011 la American Clinical Magne-
toencephalography Society ha definito, nelle linee guida delle qualifiche del personale MEG/EEG, 
il REEGT o il Registered Evoked Potential Technician (REPT) come tecnico preferibile per l’incarico 
[33]. Al tecnico compete, inoltre, tutto ciò che concerne il refill dell’elio liquido e può essere 
coinvolto nel preprocessing e nell’analisi del segnale ottenuto.  

 La MEG viene utilizzata per la localizzazione del focus epilettico, per la valutazione 
preoperatoria nei pazienti candidati alla chirurgia dell’epilessia, per l’analisi del segnale corti-
cale e della sua origine in numerose patologie come l’autismo, la schizofrenia, l’ictus, i traumi 
cranici e nel monitoraggio della somministrazione di farmaci [34]. I segnali MEG, inoltre, possono 
essere analizzati in termini di connettività funzionale tra diverse aree cerebrali per la diagnosi 
di numerosi disordini neurologici, ottenendo risultati ancora più precisi dell’HD-EEG. 

OBIETTIVO 

 Visto il crescente utilizzo di differenti metodiche eseguibili da un tecnico opportunamente 
formato, lo studio si propone di conoscere lo stato attuale di impiego dei TNFP in ambito neuro-
riabilitativo e di ricerca scientifica, sul territorio nazionale italiano. Il risultato servirà a fornire 
una panoramica sullo stato di occupazione di quello che potrebbe divenire uno sbocco lavorativo 
importante per questa figura professionale. 
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MATERIALI E METODI 

 É stato creato un questionario mediante l’utilizzo di SurveyHero®, generato dalla com-
pagnia svizzera © 2007 - 2023 Enuvo GmbH, con conformità al GDPR UE/2018/1725, al Regola-
mento 2016/679-GDPR, alla direttiva 2016/680 per la protezione dei dati personali e al tratta-
mento di pubblica sicurezza. Il questionario diffuso dal 18 Dicembre 2022 al 1 Febbraio 2023, è 
stato somministrato attraverso e-mail e canali social dalle commissioni d’albo dei Tecnici di 
Neurofisiopatologia (Ordini TSRM PSTRP) su tutto il territorio nazionale e dall’Associazione Ita-
liana dei Tecnici di Neurofisiopatologia (AITN). Non è stato previsto alcun reclutamento di sog-
getti: i partecipanti sono stati informati sulle finalità dello studio e hanno aderito su base vo-
lontaria prestando il consenso al trattamento dati. I principi etici sanciti dalla dichiarazione di 
Helsinki sono stati rispettati. Nessuna remunerazione è stata elargita per la partecipazione. 

Il questionario è stato suddiviso in quattro sezioni (vedi appendice): caratteristiche demogra-
fiche, istruzione, informazioni lavorative, impiego in ambito neuroriabilitativo/di ricerca. Le 
prime due sezioni definivano demograficamente i partecipanti (sesso; anno di nascita) e il livello 
di istruzione (sede corso di laurea; conseguimento master di I livello, laurea specialistica, master 
di II livello, dottorato). La terza sezione identificava lo stato di impiego del tecnico (regione 
lavorativa; tipologia di contratto; tipologia di struttura lavorativa; anni di servizio svolti in 
ambito neuroriabilitativo/di ricerca). L’ultima sezione individuava le specifiche metodiche utiliz-
zate in neuroriabilitazione (tDCS; tACS; tRNS; rTMS), in ricerca scientifica (MEG; hd-EEG; BCI; 
Altro) ed eventuali pubblicazioni in merito; veniva infine richiesto un giudizio circa la formazione 
ricevuta, durante il corso di laurea frequentato, relativa all’argomento dello studio e se fossero 
stati frequentati corsi specifici post lauream per approfondire le proprie competenze. 

Analisi statistiche 

 Le analisi statistiche, di tipo descrittivo, sono state condotte con il software PythonTM 
versione 3.11.2.  

RISULTATI 

 Il Preprocessing dei dati raccolti ha evidenziato la compilazione del sondaggio da parte 
di 91 partecipanti, 22 uomini (28-64 anni, 42 ± 10), 69 donne (24-60 anni, 38 ± 11). 62 
hanno risposto a tutte le domande sottoposte, i restanti 29 non hanno terminato il questionario, 
lasciando tutti vuota la sezione delle metodiche eseguite (8 uomini, 28-52 anni, 36 ± 9; 21 
donne, 26-60 anni, 40 ± 11). Dei partecipanti che hanno completato il sondaggio, 13 sono stati 
esclusi (13 donne, 24-60 anni, 40 ± 14) poiché dalle risposte fornite, in merito alle tecniche 
eseguite, si evinceva che non si occupassero né di neuroriabilitazione né di ricerca scientifica, 
non rientrando pertanto nel perimetro di indagine. Sono dunque stati esclusi 42 tecnici in totale, 
8 uomini e 34 donne, laureati tra il 1984 e il 2021 (2008 valore mediano). Di questi, 6 tecnici 
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hanno conseguito una Laurea Specialistica (2 uomini, 4 donne), 12 un Master di I livello (3 
uomini, 9 donne), 1 un Master di II livello (1 uomo). 

I Tecnici di Neurofisiopatologia che hanno risposto a tutte le domande del questionario e che 
effettivamente svolgono attività in neuroriabilitazione e/o ricerca scientifica sono dunque 49.
 Le caratteristiche demografiche analizzate evidenziano la partecipazione allo studio di 
14 uomini (30-64 anni; 46 ± 9); 35 donne (24-57 anni; 36 ± 11). I 49 partecipanti allo studio 
si sono laureati in Tecniche di Neurofisiopatologia, o hanno ottenuto un Diploma abilitante, tra 
il 1986 e il 2022 (2009 valore mediano). Nella Figura 1 si possono osservare le differenti sedi 
dei Corsi di Laurea, con associato il numero assoluto di TNFP che ha frequentato tali Università. 

Figura 1. Numero assoluto di TNFP suddivisi per ogni sede del Corso di Laurea frequentato. “Altro” è da 
riferirsi a tecnici in possesso di un diploma abilitante alla professione, antecedente all’istituzione dei 
Corsi di Laurea nel 2001. 

39 tecnici hanno proseguito gli studi: 17 hanno conseguito la laurea specialistica (9 uomini, 8 
donne); 19 hanno conseguito un Master di I livello (8 uomini, 11 donne), 2 un Master di II livello 
(1 uomo, 1 donna). Solamente un tecnico ha conseguito un Dottorato di Ricerca (1 donna). 

 Dalle risposte fornite nella terza sezione del questionario, relativa allo stato di impiego, 
si è potuto osservare che sul territorio nazionale il maggior numero di tecnici di neurofisiopato-
logia occupati in ambito neuroriabilitativo e/o di ricerca scientifica lavora in Lombardia (9 
TNFP/49, 18,4%), a seguire nel Lazio (7 TNFP/49, 14,3%), in Piemonte (5 TNFP/49, 10,2%), 
in Emilia Romagna (4 TNFP/49, 8,2%), in Liguria (4 TNFP/49, 8,2%), in Veneto (4 TNFP/49, 
8,2%), in Calabria (3TNFP/49, 6,1%), in Sicilia (3 TNFP/49, 6,1%), in Abruzzo (2 TNFP/49, 
4,1%), in Puglia (2 TNFP/49, 4,1%), in Umbria (2 TNFP/49, 4,1%), in Campania (1 TNFP/49, 
2%), in Molise (1 TNFP/49, 2%), in Toscana (1 TNFP/49, 2%), in Trentino Alto-Adige (1 
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TNFP/49, 2%). Nella Figura 2 si riporta una panoramica delle frequenze assolute sullo stato di 
impiego dei 49 TNFP in tutte le regioni italiane. Nella Figura 3 una panoramica delle frequenze 
percentuali suddivisa per regioni.  

Figura 2. Frequenze assolute dei TNFP impiegati in ambito neuroriabilitativo e/o di ricerca scientifica 
suddivisi per regione lavorativa. 

 

Figura 3. Frequenze percentuali di TNFP impiegati in ambito neuroriabilitativo e/o di ricerca scientifica 
suddivisi per regione lavorativa. 
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La maggior parte dei 49 TNFP lavora con un contratto a tempo indeterminato (32/49, 66%), 
seguono i liberi professionisti (6/49, 12%), le borse di studio (4/49, 8%), le assunzioni a tempo 
determinato (2/49, 4%), i contratti a progetto (2/49, 4%), gli assegni di ricerca (2/49, 4%) 
e i CoCoCo – Collaborazione Coordinata e Continuativa (1/49, 2%). Figura 4. 19 tecnici su 49 
lavorano in una struttura pubblica del Sistema Sanitario Nazionale - SSN (39%), 16 in un Istituto 
di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) (33%), 7 in strutture private (14%), 7 in 
strutture convenzionate con il Sistema Sanitario Nazionale (14%). Figura 5. 

 

 
Figura 4. Grafico a torta che mostra le diverse tipologie di contratto lavorativo dei TNFP. 

 

Figura 5. Grafico a torta che evidenzia le differenti strutture lavorative. 
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Dei 32 tecnici con contratto a tempo indeterminato 15 lavorano in strutture pubbliche, 12 in 
IRCCS, 3 in strutture convenzionate con il SSN, 2 in strutture private. Dei TNFP liberi professio-
nisti, 4 lavorano in strutture private, 1 in una struttura convenzionata con il SSN e 1 in struttura 
pubblica. Due dei TNFP che lavorano con borsa di studio sono impiegati in strutture pubbliche, 2 
in IRCCS. Le assunzioni a tempo determinato sono 1 in struttura pubblica e 1 in struttura con-
venzionata con il SSN. I 2 contratti a progetto lavorano entrambi in strutture convenzionate con 
il SSN. Gli assegnisti di ricerca lavorano 1 in IRCCS, 1 in struttura convenzionata con il SSN, 
l’unico TNFP con CoCoCo lavora presso un IRCCS. 

Sono stati poi presi in analisi gli anni lavorativi dei 49 TNFP, svolti in ambito neuroriabilitativo 
e/o di ricerca scientifica; trattandosi di dati non omogenei si è calcolato il valore modale che 
risulta essere di 4 anni (Figura 6). 

 
Figura 6. Distribuzione unimodale degli anni di esperienza in ambito neuroriabilitativo e/o di ricerca 
scientifica. 

I partecipanti sono quindi stati suddivisi in classi, in base al numero di anni di esperienza 
lavorativa in ambito neuroriabilitativo e/o di ricerca dichiarato. 

28 TNFP su 49 ha un’esperienza da 3 mesi a 5 anni, 2 TNFP da 6 a 10 anni, 8 TNFP da 11 a 
15 anni, 7 TNFP da 16 a 20, 4 TNFP possiedono un’esperienza maggiore uguale a 21 anni. 

Per ogni classe è stato inoltre calcolato il numero di TNFP che svolge tecniche di stimolazione 
cerebrale non invasiva a scopo neuroriabilitativo o si occupa di tecniche neurofisiologiche in 
ricerca (Tabella 1). 
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22 tecnici svolgono più metodiche (o in ambito neuroriabilitativo, o di ricerca, o entrambe), 
per tale motivo il totale delle celle supera il numero complessivo dei 49 partecipanti allo studio. 

 

 
Tabella 1. TNFP suddivisi in classi a seconda del numero di anni di esperienza dichiarato in ambito neu-
roriabilitativo e/o di ricerca scientifica. 

30 dei 49 TNFP lavorano solo in ambito neuroriabilitativo, ovvero eseguono rTMS e tDCS, 19 
svolgono solo attività di ricerca scientifica, 15 si occupano di entrambi. Dei 34 tecnici totali che 
lavorano in ricerca, 9 si occupano di HD-EEG, BCI, MEG, 15 effettuano studi su rTMS e tDCS, 10 
altre metodiche (uno EEG quantitativo con analisi in Matlab, uno MRgFUS, 4 gait analysis, 2 
polisonnografie, 2 elettromiografie, 2 monitoraggi neurofisiologici intraoperatori, 1 EEG integrato 
per ampiezza in sindromi pediatriche rare). 33 TNFP hanno pubblicato articoli scientifici come 
primo, ultimo nome o altro autore.  

19 dei 49 TNFP hanno specificato il nome della propria struttura lavorativa fornendo così una 
panoramica nazionale più precisa e indicativa di impiego in tali settori.  

Di questi, coloro che si occupano di tecniche di stimolazione cerebrale non invasive e/o di 
ricerca lavorano nelle strutture sotto elencate. 

 

- Sistema Sanitario Nazionale: Università degli Studi di Genova (1TNFP esegue HD-EEG), Isti-
tuto Ortopedico Rizzoli di Bologna (1 TNFP svolge ricerca in monitoraggio neurofisiologico in-
traoperatorio), Azienda Ospedaliera S. Maria di Terni (1 TNFP svolge ricerca in EEG, Elettromio-
grafie e Potenziali Evocati), Policlino Tor Vergata di Roma (2 TNFP eseguono rTMS); 

 

- Strutture Convenzionate con il SSN: Fondazione Istituto Neurologico Casimiro Mondino di 
Pavia (1 TNFP esegue HD-EEG), Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda (1 TNFP svolge tDCS), 
Ospedale San Pietro Fatebenefratelli di Roma (1 TNFP svolge tDCS); Policlinico Universitario 
Agostino Gemelli di Roma (1 TNFP esegue HD-EEG), Istituto S. Anna di Crotone (1 TNFP esegue 
rTMS e HD-EEG) 
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- Centri privati: Fondazione Don Carlo Gnocchi di Milano (1 TNFP svolge tDCS e rTMS), Brain 
and Care sede di Torino (1 TNFP svolge rTMS); 

 

- IRCCS: Istituto Auxologico Piancavallo di Verbania (1 TNFP esegue ricerca in gait analysis 
e polisonnografie), IRCCS Carlo Besta di Milano (1 TNFP esegue ricerca in MRgFUS), Fondazione 
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano (2 TNFP svolgono tDCS e rTMS), ICS 
Maugeri di Pavia (1TNFP esegue HD-EEG), IRCCS San Camillo del Lido di Venezia (1 TNFP svolge 
tDCS e MEG), IRCCS Neuromed di Pozzilli (1 TNFP svolge tDCS). 

 

Successivamente è stato calcolato il rapporto tra questi 19 tecnici e il totale dei tecnici che 
lavora nelle stesse strutture, inclusi coloro che eseguono esami diagnostici (Tabella 2). Il totale 
dei TNFP che lavora nei centri sopra menzionati risulta essere 102. Il rapporto tra tecnici che 
hanno specificato il nome della propria struttura lavorativa e impiegati in ambito neuroriabilita-
tivo e/o di ricerca, rispetto al totale dei tecnici impiegati negli stessi centri è quindi circa 1:5 
(19%). 

 

Nome struttura lavorativa TNFP 
studio 

TNFP 
totale 

Azienda Ospedaliera S. Maria di Terni 1 5 
Brain and Care sede di Torino 1 1 
Fondazione Don Carlo Gnocchi di Milano 1 2 
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano 2 10 
Fondazione Istituto Neurologico Casimiro Mondino di Pavia 1 12 
ICS Maugeri di Pavia 1 2 
IRCCS Carlo Besta di Milano 1 15 
IRCCS Neuromed di Pozzilli 1 12 
IRCSS San Camillo del Lido di Venezia 1 3 
Istituto Auxologico Piancavallo di Verbania 1 3 
Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna 1 3 
Istituto S. Anna di Crotone 1 2 
Ospedale Pederzoli di Peschiera del Garda 1 4 
Ospedale San Pietro Fatebenefratelli di Roma 1 3 
Policlinico Tor Vergata di Roma 2 9 
Policlinico Universitario Agostino Gemelli di Roma 1 15 
Università degli Studi di Genova 1 1 
Totale 19 102 

Tabella 2. Numero di TNFP inclusi nello studio che lavorano nella corrispondente struttura lavorativa da 
essi specificata (TNFP studio) e numero totale di TNFP che lavorano nello stesso centro, inclusi coloro che 
si occupano di esami diagnostici (TNFP tot). Dati riferiti alle risposte dei partecipanti allo studio.  
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Ai partecipanti è stato infine richiesto un giudizio circa la formazione, fornita durante il corso 
di Laurea, in merito alle tecniche neuroriabilitative o al percorso di ricerca scientifica. 13 tecnici 
su 49 hanno dichiarato di non aver ricevuto una preparazione adeguata per l’impiego in tali 
ambiti; 21 hanno affermato di aver ricevuto una formazione limitata; 10 hanno definito sufficienti 
le basi fornite dal corso di laurea; 5 hanno risposto di essere stati adeguatamente preparati 
durante la triennale. 14 partecipanti su 49 hanno frequentato corsi specifici post lauream o 
eseguito tirocini in strutture specifiche per approfondire le proprie competenze; 10 di questi 
hanno seguito corsi di formazione per poter svolgere rTMS e tDCS. 

 

DISCUSSIONE  

I Tecnici di Neurofisiopatologia regolarmente iscritti all’Ordine TSRM PSTRP sono circa 2200 
(dato fornito dal Presidente CdA Tecnici di Neurofisiopatologia di Milano, nonché Presidente 
dell’AITN) i tecnici che hanno risposto al questionario sono stati 91. Si comprende bene come il 
limite di questo studio risieda nel non aver potuto raggiungere con certezza tutti i TNFP italiani 
occupati in ambito neuroriabilitativo e/o di ricerca scientifica. La scarsità di aderenza al son-
daggio potrebbe inoltre essere imputata alla non conoscenza dell’argomento specifico da parte 
della popolazione interessata. Dei TNFP partecipanti allo studio, 29 non hanno terminato il que-
stionario, lasciando tutti vuota la sezione delle metodiche eseguite; 13 hanno completato il son-
daggio ma sono stati esclusi poiché dalle risposte fornite, si evinceva che non si occupassero né 
di neuroriabilitazione né di ricerca scientifica, ad esempio specificando l’inesperienza in tali 
ambiti oppure, alla domanda “anni di esperienza”, rispondendo 0 anni. Sono dunque stati esclusi 
42 soggetti su 91, il 46 % dei partecipanti; dati che potrebbero essere spiegati da una carente 
conoscenza, da parte di questi Tecnici di Neurofisiopatologia, delle metodiche oggetto di studio, 
compilando infatti il questionario fino a tale sezione e poi interrompendolo oppure procedendo 
fino al termine delle domande, verosimilmente per comprendere quali fossero le tecniche oggetto 
del sondaggio e infine, accorgendosi di non conoscerle, specificando l’assenza di esperienza in 
neuroriabilitazione o ricerca scientifica. Il dato è significativo poiché fa comprendere quanto 
ancora poco siano note le metodiche oggetto dello studio da parte stessa di professionisti sanitari 
che potrebbero essere impiegati in questi settori lavorativi.  

Dallo stato di impiego nelle diverse regioni lavorative si evince che la maggior parte dei 49 
TNFP lavori in Lombardia (18%) e nel Lazio (14%). Questi dati, associati a quelli forniti circa 
le Università frequentate, potrebbero sottendere che i TNFP formati in tali università abbiano 
proseguito il proprio percorso lavorativo nella regione stessa degli studi. Difatti 6 tecnici su 49 
si sono laureati presso l’Università degli Studi di Milano, 4 presso l’Università degli Studi di 
Pavia, 6 presso l’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” e 6 presso l’Università degli Studi 
di Roma “La Sapienza”, per un totale di 10 TNFP in Lombardia e 12 TNFP in Lazio, rispettivamente 
il 20,4% il 24,5% dei laureati partecipanti al questionario. 
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Il 39% dei 49 TNFP lavora in una struttura pubblica: questo interessante dato potrebbe indi-
care quanto il Sistema Sanitario Nazionale stia investendo in ambito neuroriabilitativo e quanto 
le figure dei TNFP siano sempre più coinvolte nello sviluppo scientifico. Il 66% dei 49 TNFP 
lavora con un contratto a tempo indeterminato, di questi 15 sono assunti in strutture pubbliche, 
12 in IRCCS, 3 in strutture convenzionate con il SSN e 2 in strutture private. Questi risultati 
evidenziano che l’impiego dei TNFP sia di notevole importanza in laboratori di ricerca e strutture 
private o convenzionate, tale da portare i suddetti centri ad assegnare contratti a tempo inde-
terminato, piuttosto che borse di studio o contratti a progetto. Inoltre, risultano essere 33 i 
tecnici che hanno pubblicazioni a proprio nome: ulteriore conferma dell’inserimento di questa 
figura professionale all’interno del settore della ricerca scientifica. 

28 TNFP su 49, ovvero il 57% dei partecipanti, hanno un'esperienza che va da 3 mesi a 5 anni, 
avvalorando l’idea di quanto recente sia l’impiego del Tecnico di Neurofisiopatologia in tali 
settori. 

Data la scarsa numerosità del campione in analisi del presente studio (49 TNFP su 2200), è 
stato eseguito un confronto più rappresentativo tra i TNFP aderenti al sondaggio che hanno 
specificato la propria struttura lavorativa e il totale dei tecnici degli stessi centri (19 TNFP su 
102). I dati forniti indicano comunque quanto inferiore sia il numero di TNFP dedicati all’ese-
cuzione di tecniche di stimolazione cerebrale non invasiva e/o di ricerca scientifica rispetto ai 
colleghi impiegati nello svolgimento di esami diagnostici. Dei centri specificati nello studio infatti 
solo 1 TNFP su 5 (19%) esegue tecniche di stimolazione cerebrale non invasive o metodiche 
applicabili in ambito di ricerca scientifica. 

Per quanto riguarda la formazione ricevuta durante il corso di Laurea, in merito alle cono-
scenze legate a metodiche neuroriabilitative o ad una preparazione atta all’impiego in ricerca 
scientifica, 21 tecnici su 49 hanno dichiarato di aver ricevuto una formazione limitata e 13 tecnici 
di non essere stati preparati adeguatamente. Complessivamente, dunque, il 69% dei partecipanti 
allo studio si è definito non formato o con preparazione limitata rispetto ad un eventuale futuro 
impiego in ambito neuroriabilitativo e/o di ricerca. Questo lo dimostra la necessità di 14 TNFP 
di ricorrere a corsi specifici post lauream o tirocini mirati a completare il proprio percorso 
formativo, in particolare in correlazione alle metodiche di stimolazione cerebrale non invasiva, 
tDCS e rTMS, più recenti in neurofisiologia. 

CONCLUSIONE 

I Tecnici di Neurofisiopatologia impiegati in ambito neuroriabilitativo o di ricerca scientifica 
sono ancora decisamente in numero ridotto rispetto ai colleghi occupati in ambito tecnico-dia-
gnostico (rapporto di 1:5 dei centri specificati aderenti allo studio). Tuttavia, alla luce dei 
risultati di questo studio, si evince che la figura professionale del TNFP stia diventando negli 
ultimi anni sempre più coinvolta nel campo della neuroriabilitazione e della ricerca; lo dimo-
strano, infatti, il maggior numero di contratti a tempo indeterminato stipulati per questo settore 
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e l’interesse di impiego da parte del Sistema Sanitario Nazionale. Una maggior formazione da 
parte delle Università, periodi di tirocinio e corsi accademici specifici post lauream, inoltre, 
potrebbero incrementare le competenze dei tecnici di Neurofisiopatologia, avvicinarli sempre più 
a tali ambiti ed accrescere gli sbocchi lavorativi per la professione.  
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APPENDICE 

Questionario  
  

Caratteristiche demografiche 
1. Genere Donna 
  Uomo 
2. Anno di nascita   

https://biomed.papers.upol.cz/magno/bio/2020/mn4.php
https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2014.01.002
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Istruzione 
3. Sede Corso di Laurea   
4. Anno di Laurea   
5. Hai conseguito un Master di I livello? Si 
  No 
6. Hai conseguito una Laurea Specialistica? Si 
  No 
7. Hai conseguito un Master di II livello? Si 
  No 
8. Hai conseguito un Dottorato di Ricerca? Si 
  No 

Informazioni lavorative 
9. Regione lavorativa   
10. Tipologia di contratto   
  Tempo indeterminato 
  Tempo determinato 
  Borsa di studio 
  Assegno di ricerca 
  Contratto a progetto 
  Partita IVA 
  Prestazione occasionale 
11. Tipologia di struttura   
  Pubblica 
  Privata 
  Convenzionata con il SSN 
  IRCCS 
  Domiciliare 
12. Anni di lavoro in ambito neuroriabilitativo/di ri-

cerca   

Impiego in ambito neuroriabilitativo / di ricerca 
13. Metodiche utilizzate (più di una risposta selezionabile) 
  tDCS, tACS, tRNS 
  rTMS 
  HD-EEG 
  BCI 
  MEG 
  Altro 
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14. In base alla tua esperienza, la formazione ricevuta durante il corso di Laurea, 
 relativa alle metodiche utilizzate in ambito neuroriabilitativo/di ricerca,  
 ha fornito una preparazione adeguata per l'inserimento in questo settore? 
  Si 
  Sufficientemente 
  Limitatamente 
  No 
15. Per la formazione in questo ambito, hai frequentato corsi specifici post lauream? 
  Si 
  No 
16. Hai scritto articoli scientifici (primo nome, ultimo nome, altro autore) in merito 
al lavoro in neuroriabilitazione o di ricerca che svolgi?   
  Si 
  No 
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