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Le prove di funzionalità Le prove di funzionalità 
respiratoriarespiratoria

•• La VentilazioneLa Ventilazione: : 
–– Prove di Funzionalità VentilatoriaProve di Funzionalità Ventilatoria

–– Test di performance dei muscoli Test di performance dei muscoli 
respiratorirespiratorirespiratorirespiratori

•• Gli scambi gassosiGli scambi gassosi::
–– Test della Diffusione del COTest della Diffusione del CO

–– Emogasanalisi arteriosaEmogasanalisi arteriosa



Test di funzionalità respiratoriaTest di funzionalità respiratoria

La VentilazioneLa Ventilazione

Prove di Funzionalità VentilatoriaProve di Funzionalità Ventilatoria
•• Volumi polmonari staticiVolumi polmonari statici

(mobilizzabili e non mobilizzabili)(mobilizzabili e non mobilizzabili)

•• Volumi polmonari dinamiciVolumi polmonari dinamici•• Volumi polmonari dinamiciVolumi polmonari dinamici
•• Test di espirazione forzataTest di espirazione forzata

•• Test di reversibilitàTest di reversibilità

•• Picco di flusso espiratorioPicco di flusso espiratorio

•• Test di iperreattività bronchialeTest di iperreattività bronchiale

Test di performance dei muscoli Test di performance dei muscoli 

respiratorirespiratori



Prove di funzionalità respiratoria:Prove di funzionalità respiratoria:
Principali indicazioniPrincipali indicazioni

•• Diagnosi di patologie polmonariDiagnosi di patologie polmonari (segni, sintomi, (segni, sintomi, 

esami di laboratorio o esami strumentali alterati)esami di laboratorio o esami strumentali alterati)

•• Valutazione della gravità o progressione della Valutazione della gravità o progressione della 

patologiapatologia (asma, BPCO, fibrosi cistica, patologie (asma, BPCO, fibrosi cistica, patologie patologiapatologia (asma, BPCO, fibrosi cistica, patologie (asma, BPCO, fibrosi cistica, patologie 

polmonari interstiziali, scompenso cardiaco, polmonari interstiziali, scompenso cardiaco, 

patologie neuromuscolari)patologie neuromuscolari)

•• Valutazione del rischio preoperatorioValutazione del rischio preoperatorio

•• Valutazione del grado di invalidità a fini Valutazione del grado di invalidità a fini 

assicurativiassicurativi



Prove di funzionalità respiratoria:Prove di funzionalità respiratoria:
Principali controindicazioniPrincipali controindicazioni

•• EmottisiEmottisi

•• PNXPNX

•• Recente intervento addominale/toracicoRecente intervento addominale/toracico

•• Trauma toracicoTrauma toracico

•• Recente intervento agli occhiRecente intervento agli occhi

•• IMA (entro tre mesi) o angina instabileIMA (entro tre mesi) o angina instabile

•• Aneurisma toracicoAneurisma toracico



Test di funzionalità respiratoriaTest di funzionalità respiratoria
La VentilazioneLa Ventilazione

Prove di Funzionalità VentilatoriaProve di Funzionalità Ventilatoria

•• Volumi polmonari staticiVolumi polmonari statici mobilizzabilimobilizzabili

•• Volumi polmonari dinamici Volumi polmonari dinamici 

•• Test di espirazione forzataTest di espirazione forzata

•• Picco di flusso espiratorioPicco di flusso espiratorio

•• Test di reversibilitàTest di reversibilità

•• Test di iperreattività bronchialeTest di iperreattività bronchiale

Test di performance dei muscoliTest di performance dei muscoli

respiratorirespiratori



GliGli spirometri a campana o spirometri a campana o 
soffiettosoffietto misurano lo misurano lo 
spostamento dei volumi di spostamento dei volumi di 

Volumi polmonari statici
Strumentazione

spostamento dei volumi di spostamento dei volumi di 
aria mobilizzabili attraverso aria mobilizzabili attraverso 
il movimento di una il movimento di una 
campana il cui bordo campana il cui bordo 
inferiore è immerso inferiore è immerso 
nell’acqua (spirometri a nell’acqua (spirometri a 
campana) o di un mantice a campana) o di un mantice a 
secco (spirometri a secco).secco (spirometri a secco).



Lo spirometroLo spirometro
Spirometro a campanaSpirometro a campana

VRIVRI

Registra le variazioni Registra le variazioni 
deldel volumevolume

polmonare nel tempo  polmonare nel tempo  
durante la durante la 

respirazione respirazione 
CVCV

VRIVRI

VREVRE

VCVC

respirazione respirazione 
tranquilla e forzatatranquilla e forzata



GliGli spirometrispirometri aa flussoflusso (pneumotacografo(pneumotacografo ee
spirometrospirometro aa turbina,turbina, flussimetroflussimetro adad ultrasuoni,ultrasuoni,
flussimetroflussimetro didi massa)massa) misuranomisurano ii flussiflussi nelnel

tempotempo daidai qualiquali sonosono derivatiderivati ii volumivolumi..

Volumi polmonari staticiVolumi polmonari statici
StrumentazioneStrumentazione

PneumotacografoPneumotacografo Spirometro a turbinaSpirometro a turbina



VRIVRI

DefinizioniDefinizioni

Spirometria lentaSpirometria lenta
Parametri e tracciato spirometricoParametri e tracciato spirometrico

volumi statici mobilizzabilivolumi statici mobilizzabili

•• Volume Corrente (VC)Volume Corrente (VC): volume d’aria : volume d’aria 
mobilizzato ad ogni respiro tranquillomobilizzato ad ogni respiro tranquillo

•• Volume di Riserva Inspiratoria (VRI):Volume di Riserva Inspiratoria (VRI):
volume d’aria mobilizzabile al di volume d’aria mobilizzabile al di 

CVCV
VRIVRI

VREVRE

VCVC

volume d’aria mobilizzabile al di volume d’aria mobilizzabile al di 
sopra di un VC.sopra di un VC.

•• Volume di Riserva Espiratoria (VRE):Volume di Riserva Espiratoria (VRE):
volume d’aria mobilizzabile al di sotto volume d’aria mobilizzabile al di sotto 
di un VC.di un VC.

•• Capacità Vitale (CV):Capacità Vitale (CV): massimo massimo 
volume d’aria che può essere volume d’aria che può essere 
espirato completamente e lentamente espirato completamente e lentamente 
dopo un’inspirazione massimale.dopo un’inspirazione massimale.



Volumi polmonari statici non Volumi polmonari statici non 
mobilizzabilimobilizzabili

IlIl pazientepaziente vieneviene postoposto all’internoall’interno
didi unauna cabinacabina pressurizzatapressurizzata aa TT
costantecostante..

Pletismografia corporeaPletismografia corporea

SiSi misuranomisurano lele variazionivariazioni didi PP
delladella cabinacabina durantedurante gligli attiatti
respiratorirespiratori..
ApplicandoApplicando lala leggelegge didi BoyleBoyle sisi
puòpuò ricavarericavare ilil volumevolume
polmonarepolmonare::
PP XX VV == (P(P ++ DP)DP) xx (V(V ++ DV)DV)

VV == (P(P ++ DP)DP) xx DVDV
DPDP



SiSi collegacollega ilil pazientepaziente alloallo spirometrospirometro alal terminetermine

didi unauna espirazioneespirazione lentalenta (volume(volume polmonarepolmonare ==

CFR)CFR) ..

SonoSono notinoti ilil volumevolume deldel circuitocircuito ee lala

C2C2

C1C1

HeHe

V1V1

Volumi polmonari statici non Volumi polmonari statici non 
mobilizzabilimobilizzabili

Diluizione dell’elioDiluizione dell’elio

SonoSono notinoti ilil volumevolume deldel circuitocircuito ee lala

concentrazioneconcentrazione inizialeiniziale didi elioelio (m(m == VV11 xx CC11))..

SiSi fafa respirarerespirare ilil pazientepaziente finofino adad ottenereottenere unauna

omogeneaomogenea distribuzionedistribuzione deldel gasgas.. PoichéPoiché l’Hel’He

nonnon sisi èè perper nullanulla dispersodisperso lala quantitàquantità didi HeHe

presentepresente primaprima dell’equilibriodell’equilibrio (m(m == VV11 xx CC11))

uguagliauguaglia lala quantitàquantità all’equilibrioall’equilibrio (m(m == VV22 xx CC22))..

CC11 xx VV11 == CC22 xx VV22;; essendoessendo VV22 == VV11 ++ CFRCFR

CFR=CFR= VV11 xx (( CC11 -- CC22 )) // CC22 ��VRVR == CFRCFR --

VREVRE

V2=V1+CFRV2=V1+CFR

tt
V1V1
C1C1



CVCV

VRIVRI

CPTCPT

DefinizioniDefinizioni

•• Capacità Funzionale Residua (CFR):Capacità Funzionale Residua (CFR):
massima quantità d’aria contenuta nel massima quantità d’aria contenuta nel 
polmone al termine di una espirazione polmone al termine di una espirazione 
tranquilla. tranquilla. 

VV

Volumi polmonari statici non Volumi polmonari statici non 
mobilizzabilimobilizzabili

VREVRE

VRVR

CFRCFR

VCVC

tranquilla. tranquilla. 

•• Volume Residuo (VR):Volume Residuo (VR): volume d’aria volume d’aria 
presente nel polmone al termine di una presente nel polmone al termine di una 
espirazione massimale.espirazione massimale.

•• Capacità Polmonare Totale (CPT):Capacità Polmonare Totale (CPT):
massima quantità d’aria contenuta nel massima quantità d’aria contenuta nel 
polmone all’apice di una inspirazione polmone all’apice di una inspirazione 
massimale.massimale.

tt



Test di funzionalità respiratoriaTest di funzionalità respiratoria
La VentilazioneLa Ventilazione

Prove di Funzionalità VentilatoriaProve di Funzionalità Ventilatoria

•• Volumi polmonari staticiVolumi polmonari statici

•• Volumi polmonari dinamici Volumi polmonari dinamici •• Volumi polmonari dinamici Volumi polmonari dinamici 

•• Test di espirazione forzataTest di espirazione forzata

•• Test di reversibilità Test di reversibilità 

•• Picco di flusso espiratorioPicco di flusso espiratorio

•• Test di iperreattività bronchialeTest di iperreattività bronchiale

Test di performance dei muscoli Test di performance dei muscoli 
respiratorirespiratori



Parametri e tracciato spirometricoParametri e tracciato spirometrico

Test di espirazione forzata Test di espirazione forzata 
Volumi polmonari dinamiciVolumi polmonari dinamici

DopoDopo averaver fattofatto compierecompiere alal pazientepaziente
unauna inspirazioneinspirazione massimale,massimale, lolo sisi fafa
espirareespirare concon lala massimamassima forzaforza ililVEMSVEMS

VV

espirareespirare concon lala massimamassima forzaforza ilil
massimomassimo volumevolume didi ariaaria possibilepossibile..

MisuriamoMisuriamo cosìcosì ::

•• IlIl volumevolume espiratorioespiratorio massimomassimo nelnel
primoprimo secondosecondo:: VEMSVEMS

•• LaLa capacitàcapacità vitalevitale forzataforzata:: CVFCVF

•• IlIl rapportorapporto VEMSVEMS // CVFCVF %%

tt1 sec1 sec

VEMSVEMS

CVFCVF



Spirometria: normale e deficit ostruttivoSpirometria: normale e deficit ostruttivo
Curva Volume / TempoCurva Volume / Tempo

00

11

22

LitriLitri

55

22

33

44

11 22 33 44 55 66

FVCFVC

FVCFVC

Deficit ostruttivoDeficit ostruttivo

NORMALENORMALE

secondisecondi



Curva flussoCurva flusso--volumevolume
Curva flussoCurva flusso--volume normalevolume normale

E’E’ possibilepossibile rappresentarerappresentare lala
manovramanovra didi espirazioneespirazione forzataforzata concon
unauna curvacurva flussoflusso--volumevolume:: adad ogniogni
momentomomento sisi riportanoriportano ilil flussoflusso
istantaneoistantaneo eded ilil volumevolume
corrispondentecorrispondente

..
VV

corrispondentecorrispondente

NellaNella fasefase espiratoriaespiratoria lala velocitàvelocità didi
flussoflusso aumentaaumenta finofino alal limitelimite massimomassimo
delladella curva,curva, mama nonnon oltreoltre perper ilil
fenomenofenomeno delladella compressionecompressione
dinamicadinamica delledelle vievie aereeaeree..

LaLa parteparte didi curvacurva aa sinistrasinistra delladella rigariga
èè sforzosforzo dipendentedipendente;; quellaquella aa destradestra
sforzosforzo indipendenteindipendente (dipende(dipende dalledalle
proprietàproprietà intrinsecheintrinseche deldel polmone)polmone)

VV

22 44 66 88



Curva flussoCurva flusso--volume patologicavolume patologica

Deficit ostruttivoDeficit ostruttivo

NormaleNormale
..
VV

Deficit  restrittivoDeficit  restrittivo

Riduzione dei flussi a tutti i volumi Riduzione dei flussi a tutti i volumi 
polmonari espiratori con riduzione polmonari espiratori con riduzione 
del PEF e concavità verso l’alto del PEF e concavità verso l’alto 
della curva espiratoria della curva espiratoria 

VV

22 44 66 Armonica riduzione dei volumi Armonica riduzione dei volumi 
polmonari, aumentate pressioni di polmonari, aumentate pressioni di 
ritorno elastico, velocità di flusso ritorno elastico, velocità di flusso 
ridotte e normale calibro delle vie ridotte e normale calibro delle vie 

aereeaeree

88



Test di espirazione forzata
Interpretazione

CVF

Indici Funzionali
Insufficienza 
ventilatoria

di tipo restrittivo

Diminuita Normale  o  diminuita

Insufficienza 

ventilatoria   

di tipo ostruttivo

Rapporto
VEMS/CVF %

VEMS
Volume Espiratorio 
Massimo nel primo 

Secondo

CVF

Capacità Vitale Forzata
Diminuita

Diminuito in modo 

proporzionale 

alla CVF

Normale Diminuito

Normale  o  diminuita

Diminuito più 
della CVF



Volumi polmonari statici Volumi polmonari statici 
InterpretazioneInterpretazione

VRVR

Indici FunzionaliIndici Funzionali
Insufficienza Insufficienza 
ventilatoriaventilatoria

di tipo restrittivodi tipo restrittivo

DiminuitoDiminuito AumentatoAumentato

Insufficienza Insufficienza 

ventilatoria   ventilatoria   

di tipo ostruttivodi tipo ostruttivo

RapportoRapporto
VR/CPT %VR/CPT %

CPTCPT

Capacità Polmonare TotaleCapacità Polmonare Totale

VRVR

Volume ResiduoVolume Residuo
DiminuitoDiminuito

Diminuito in modo Diminuito in modo 

proporzionale proporzionale 

alla VRalla VR

NormaleNormale AumentatoAumentato

AumentatoAumentato

Normale o Normale o 
lievemente lievemente 
aumentatoaumentato



Insufficienza ventilatoriaInsufficienza ventilatoria

di tipodi tipo OSTRUTTIVOOSTRUTTIVO di tipo di tipo RESTRITTIVORESTRITTIVO

•• AsmaAsma •• Patologie della gabbia Patologie della gabbia 

InterpretazioneInterpretazione

•• AsmaAsma

•• BPCOBPCO

•• BronchiectasieBronchiectasie

•• Patologie della gabbia Patologie della gabbia 
toracicatoracica

•• Patologie neuromuscolariPatologie neuromuscolari

•• Lesioni occupanti spazioLesioni occupanti spazio

•• Fibrosi polmonareFibrosi polmonare



•• Strumenti idoneiStrumenti idonei
•• Locali idoneiLocali idonei
•• Protocolli standardizzati per Protocolli standardizzati per 

l’esecuzione delle provel’esecuzione delle prove
•• Protocolli standardizzati per Protocolli standardizzati per 

l’interpretazionel’interpretazione

Prove di funzionalità respiratoria:Prove di funzionalità respiratoria:
controllo di qualitàcontrollo di qualità

l’interpretazionel’interpretazione
•• Personale adeguatamente istruitoPersonale adeguatamente istruito

LaLa maggiormaggior parteparte delledelle valutazionivalutazioni funzionalifunzionali
respiratorierespiratorie richiedonorichiedono lala collaborazionecollaborazione attivaattiva deldel
soggettosoggetto cheche esegueesegue lala provaprova..



Prove di funzionalità respiratoria:Prove di funzionalità respiratoria:
controllo di qualitàcontrollo di qualità

L’attendibilità della prova è condizionata da due principali         L’attendibilità della prova è condizionata da due principali         

parametri:parametri:

•• LaLa ACCURATEZZAACCURATEZZA:: quanto la misurazione riflette i valori quanto la misurazione riflette i valori •• LaLa ACCURATEZZAACCURATEZZA:: quanto la misurazione riflette i valori quanto la misurazione riflette i valori 

reali; reali; 

•• LaLa PRECISIONEPRECISIONE:: cioè la variabilità (cioè la variabilità (ripetibilitàripetibilità) di prove ) di prove 

successive di uno stesso paziente; è indipendente dalla successive di uno stesso paziente; è indipendente dalla 

accuratezza e dipende dal paziente e dall’operatoreaccuratezza e dipende dal paziente e dall’operatore..



CRITERI DI CRITERI DI 
ACCETTABILITA’ACCETTABILITA’

InizioInizio espirazioneespirazione
senzasenza esitazioniesitazioni

VolumeVolume estrapolatoestrapolato << 55%% dell’dell’ CVFCVF oo didi 150150 mlml
(Intervallo(Intervallo didi tempotempo tratra 1010--9090%% PEFPEF <<120120 ms)*ms)*

AdeguatoAdeguato tempotempo didi
espirazioneespirazione

EspirazioneEspirazione >> 66 secondisecondi
(Espirazione(Espirazione >> 44 secondisecondi inin particolariparticolari casicasi;;
bambini,bambini, giovanigiovani adulti,adulti, deficitdeficit restrittivi)restrittivi)

EspirazioneEspirazione completacompleta IlIl testtest devedeve concludersiconcludersi concon unun plateaùplateaù didi almenoalmeno
11 secondosecondo (( aa flussoflusso costantecostante << 00,,0303 l/secl/sec ))

CONTROLLO DI QUALITACONTROLLO DI QUALITA’’

Inizio espirazione senza Inizio espirazione senza 

esitazioni con assenza di esitazioni con assenza di 

perdite espiratorie prima perdite espiratorie prima 11 secondosecondo (( aa flussoflusso costantecostante << 00,,0303 l/secl/sec ))

AssenzaAssenza didi artefattiartefatti Tosse,Tosse, chiusurachiusura delladella glottide,glottide, sforzosforzo variabilevariabile

CRITERIOCRITERIO
DIDI RIPRODUCIBILITA’RIPRODUCIBILITA’

AlmenoAlmeno tretre proveprove accettabiliaccettabili susu unun massimomassimo didi
ottootto secondosecondo ilil criteriocriterio cheche lele duedue CVFCVF ee ii duedue
VEMSVEMS piùpiù elevatielevati nonnon differiscanodifferiscano piùpiù didi 200200 mlml..

American Thoracic Society. Standardization of spirometry 1994 update. Am J Respir Crit Care Med 1995; 152 (3): 1107American Thoracic Society. Standardization of spirometry 1994 update. Am J Respir Crit Care Med 1995; 152 (3): 1107--11361136

perdite espiratorie prima perdite espiratorie prima 

dell’espirazione forzata; il dell’espirazione forzata; il 

volume estrapolato (area volume estrapolato (area 

azzurra) non dovrebbe azzurra) non dovrebbe 

essere superiore al 5% dell’ essere superiore al 5% dell’ 

CVF o a 150 ml. CVF o a 150 ml. 



CRITERI DI CRITERI DI 
ACCETTABILITA’ACCETTABILITA’

InizioInizio espirazioneespirazione
senzasenza esitazioniesitazioni

VolumeVolume estrapolatoestrapolato << 55%% dell’dell’ CVFCVF oo didi 150150 mlml
(Intervallo(Intervallo didi tempotempo tratra 1010--9090%% PEFPEF <<120120 ms)*ms)*

AdeguatoAdeguato tempotempo didi
espirazioneespirazione

EspirazioneEspirazione >> 66 secondisecondi
(Espirazione(Espirazione >> 44 secondisecondi inin particolariparticolari casicasi;;
bambini,bambini, giovanigiovani adulti,adulti, deficitdeficit restrittivi)restrittivi)

EspirazioneEspirazione completacompleta IlIl testtest devedeve concludersiconcludersi concon unun plateaùplateaù didi almenoalmeno
11 secondosecondo (( aa flussoflusso costantecostante << 00,,0303 l/secl/sec ))

CONTROLLO DI QUALITA’CONTROLLO DI QUALITA’

11 secondosecondo (( aa flussoflusso costantecostante << 00,,0303 l/secl/sec ))

AssenzaAssenza didi artefattiartefatti Tosse,Tosse, chiusurachiusura delladella glottide,glottide, sforzosforzo variabilevariabile

CRITERIOCRITERIO
DIDI RIPRODUCIBILITA’RIPRODUCIBILITA’

AlmenoAlmeno tretre proveprove accettabiliaccettabili susu unun massimomassimo didi
ottootto secondosecondo ilil criteriocriterio cheche lele duedue CVFCVF ee ii duedue
VEMSVEMS piùpiù elevatielevati nonnon differiscanodifferiscano piùpiù didi 200200 mlml..

American Thoracic Society. Standardization of spirometry 1994 update. Am J Respir Crit Care Med 1995; 152 (3): 1107American Thoracic Society. Standardization of spirometry 1994 update. Am J Respir Crit Care Med 1995; 152 (3): 1107--11361136



Controllo di qualitàControllo di qualità
Curve Flusso/volume scorretteCurve Flusso/volume scorrette

TosseTosse

Arresto espirazione prima di 6’Arresto espirazione prima di 6’

Chiusura della glottideChiusura della glottide

Partenza lenta Partenza lenta 
dell’espirazionedell’espirazione



Test di Funzione Respiratoria: Test di Funzione Respiratoria: interpretazioneinterpretazione

La spirometria La spirometria nonnon permette di identificare una specifica permette di identificare una specifica 
patologia ma rileva due tipi di deficit funzionali:patologia ma rileva due tipi di deficit funzionali:

•• RESTRITTIVORESTRITTIVO
•• OSTRUTTIVOOSTRUTTIVO

ee
MISTOMISTO

L’interpretazione deve fornire L’interpretazione deve fornire 
elementi di tipoelementi di tipo

QualitativoQualitativo QuantitativoQuantitativo

Alterazione Alterazione 
funzionalefunzionale

Gradazione Gradazione 
del dannodel danno



•• etàetà

•• sessosesso

•• altezzaaltezza

L’interpretazioneL’interpretazione avviene attraverso il confronto con avviene attraverso il confronto con 
valori “teorici”, espressione della normalità.valori “teorici”, espressione della normalità.

I parametri variano in relazione a I parametri variano in relazione a 
vari fattori fisici e antropologici:vari fattori fisici e antropologici:

•• altezzaaltezza

•• etniaetnia

La prova spirometrica dipende dallo sforzo La prova spirometrica dipende dallo sforzo 
e dalla collaborazione del soggetto per cui è e dalla collaborazione del soggetto per cui è 
necessario sempre verificare:necessario sempre verificare:

�� l’accettabilità del testl’accettabilità del test
�� la riproducibilità dei risultatila riproducibilità dei risultati



VARIANTE FISIOLOGICAVARIANTE FISIOLOGICA VEMS > 100% predettoVEMS > 100% predetto

LIEVE LIEVE VEMS < 100 e VEMS < 100 e >> 70% 70% 

Test di Funzione Respiratoria Test di Funzione Respiratoria 
Classificazione deficit di tipo ostruttivoClassificazione deficit di tipo ostruttivo

VEMS/CV inferiore al  predettoVEMS/CV inferiore al  predetto

MODERATA MODERATA VEMS < 70 e VEMS < 70 e >> 60% predetto 60% predetto 

MODERATAMENTE GRAVE MODERATAMENTE GRAVE VEMS < 60 e VEMS < 60 e >> 50% predetto50% predetto

GRAVEGRAVE VEMS < 50 e VEMS < 50 e >> 34% predetto34% predetto

MOLTO GRAVEMOLTO GRAVE VEMS < 34% predettoVEMS < 34% predetto



Classificazione spirometrica di Classificazione spirometrica di 
gravità della BPCOgravità della BPCO

GOLDGOLD -- ATS/ERSATS/ERS

VEMS/CVF < 70% VEMS/CVF < 70% 

STADIO 1: VEMS STADIO 1: VEMS >> 80% predetto80% predetto

STADIO 2: VEMS 50STADIO 2: VEMS 50--80% predetto80% predetto

I valori VEMS, VEMS/CVF sono da considerarsi postI valori VEMS, VEMS/CVF sono da considerarsi post--broncodilatazionebroncodilatazione

STADIO 2: VEMS 50STADIO 2: VEMS 50--80% predetto80% predetto

STADIO 3: VEMS 30STADIO 3: VEMS 30--50% predetto50% predetto

STADIO 4: VEMS <30% predettoSTADIO 4: VEMS <30% predetto



Basata sulla CPT:Basata sulla CPT: Se la CPT non è stata misurata si Se la CPT non è stata misurata si 
considera la riduzione della CV e si parla considera la riduzione della CV e si parla 
di “restrizione dell’escursione di “restrizione dell’escursione 
volumetrica dei polmoni”volumetrica dei polmoni”

LIEVE: LIEVE: 

CPT < predetto ma CPT < predetto ma >> 70% 70% 

LIEVE: LIEVE: 

CV < predetto ma CV < predetto ma >> 70% 70% 

Test di Funzione RespiratoriaTest di Funzione Respiratoria
Classificazione deficit di tipo restrittivoClassificazione deficit di tipo restrittivo

CPT < predetto ma CPT < predetto ma >> 70% 70% CV < predetto ma CV < predetto ma >> 70% 70% 

MODERATA: MODERATA: 

CPT 60CPT 60--70% predetto70% predetto

MODERATA: MODERATA: 
CV 60CV 60--70% predetto 70% predetto 

MODERATAMENTE GRAVE: MODERATAMENTE GRAVE: 

CPT < 60% predettoCPT < 60% predetto

MODERATAMENTE GRAVE:MODERATAMENTE GRAVE:

CV 50CV 50--60% predetto60% predetto

GRAVE: CPT < 50% predettoGRAVE: CPT < 50% predetto GRAVE: GRAVE: 

CV 50CV 50--34% predetto34% predetto

MOLTO GRAVE: CPT < 35% MOLTO GRAVE: CPT < 35% 
predpred

MOLTO GRAVE:MOLTO GRAVE:

CV < 34% predettoCV < 34% predetto

.  .  



Esempio di interpretazione di spirometria n. 1Esempio di interpretazione di spirometria n. 1

NORMALENORMALE



Esempio di interpretazione di 
spirometria n. 2a

SINDROME
OSTRUTTIVA



SiSi effettuaeffettua inin soggettisoggetti concon ostruzioneostruzione

bronchialebronchiale accertataaccertata mediantemediante esameesame
spirometrico,spirometrico, somministrandosomministrando unun farmacofarmaco
broncodilatatorebroncodilatatore bb --agonistaagonista aa brevebreve duratadurata didi

Test di broncodilatazione o 
reversibilità

broncodilatatorebroncodilatatore bb22--agonistaagonista aa brevebreve duratadurata didi
azioneazione (es(es.:.: 400400 µµgg didi salbutamolo)salbutamolo) ee sisi ripeteripete lala
provaprova didi espirazioneespirazione forzataforzata dopodopo 1515--2020 minutiminuti..



Test di broncodilatazione o reversibilitàTest di broncodilatazione o reversibilità

Valutazione della Valutazione della 
reversibilità reversibilità 

dell’ostruzionedell’ostruzione
..

VV

Dopo 20’ dalla somministrazione di 200 Dopo 20’ dalla somministrazione di 200 -- 400 400 
mcg di beta 2 agonista o 80 mcg di mcg di beta 2 agonista o 80 mcg di 
anticolinergico si rivaluta il VEMS con anticolinergico si rivaluta il VEMS con 
una manovra di espirazione forzata.una manovra di espirazione forzata.

Si possono verificare 3 possibilità:Si possono verificare 3 possibilità:

1. il FEV1 aumenta di > 12% e 200 ml rispetto 1. il FEV1 aumenta di > 12% e 200 ml rispetto 
al basale tornando a valori normali ( > al basale tornando a valori normali ( > 
80% del predetto): DEFICIT 80% del predetto): DEFICIT 
VENTILATORIO DI TIPO OSTRUTTIVO VENTILATORIO DI TIPO OSTRUTTIVO 
COMPLETAMENTE REVERSIBILE. COMPLETAMENTE REVERSIBILE. 

22 44 66 88

VV

COMPLETAMENTE REVERSIBILE. COMPLETAMENTE REVERSIBILE. 
(tipica dell’Asma bronchiale)(tipica dell’Asma bronchiale)

2. il FEV1 è aumentato del 12% o di 200 ml 2. il FEV1 è aumentato del 12% o di 200 ml 
rispetto al valore basale ma resta < 80% rispetto al valore basale ma resta < 80% 
del teorico e VEMS/CVF < 70: DEFICIT del teorico e VEMS/CVF < 70: DEFICIT 
VENTILATORIO DI TIPO OSTRUTTIVO VENTILATORIO DI TIPO OSTRUTTIVO 
PARZIALMENTE REVERSIBILE .PARZIALMENTE REVERSIBILE .

3. il FEV1 aumenta < 12% o di 200 ml rispetto 3. il FEV1 aumenta < 12% o di 200 ml rispetto 
al valore basale: DEFICIT al valore basale: DEFICIT 
VENTILATORIO NON REVERSIBILE . VENTILATORIO NON REVERSIBILE . 
(tipico della BPCO)(tipico della BPCO)



Test di broncodilatazione o 
reversibilità

Nella BPCO con grave limitazione al flusso per 

minimi incrementi dei flussi espiratori non si ha un 

significativo miglioramento del VEMS ma si assiste 

ad una riduzione della CFR con conseguente E
s

p
ir

a
z
io

n
e

ad una riduzione della CFR con conseguente 

aumento della CI. 

La CI in tali pazienti è l’INDICE  FUNZIONALE 

meglio correlato con la tolleranza allo sforzo. 

E’ un utile complemento alla valutazione del test di 

broncodilatazione. 
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Esempio di interpretazione di 
spirometria n. 2b

OSTRUZIONE BRONCHIALE 
REVERSIBILE



Esempio di interpretazione di 
spirometria n. 3

SINDROME
RESTRITTIVA



SPIROMETRIA SEMPLICE

Flow chart per l’interpretazione delle prove 
spirometriche

normale

VALUTARE PER ASMA 
BRONCHIALE O ALTRE 

PATOLOGIE

FEV1/FVC < 70  - FVC > 85% FEV1/FVC > 70 - FVC < 85%teor 

Eseguire test con 
broncodilatatore

FEV1/FVC < 70

Probabile BPCO

FEV1/FVC > 70

Probabile ASMA 
BRONCHIALE

Eseguire misura VR e CPT

CPT > 90% CPT < 90%

Sindrome restrittiva

FEV1/FVC < 70 - FVC <  85% 



Si effettua nei soggetti che si sospetta Si effettua nei soggetti che si sospetta 
(anamnesi positiva) essere affetti da (anamnesi positiva) essere affetti da 

asma bronchiale e che presentano un asma bronchiale e che presentano un 

Test di provocazione bronchialeTest di provocazione bronchiale

asma bronchiale e che presentano un asma bronchiale e che presentano un 
quadro funzionale normale al momento quadro funzionale normale al momento 

dell’osservazione.dell’osservazione.



EsistonoEsistono delledelle controindicazionicontroindicazioni assoluteassolute
(VEMS(VEMS << 5050%% deldel predettopredetto oo << 11 LL;; IMAIMA neinei 33
mesimesi precedentiprecedenti;; ipertensioneipertensione nonnon controllatacontrollata;;
aneurismaaneurisma aorticoaortico notonoto)) ee relativerelative (VEMS(VEMS << 6060 %%

Test di provocazione bronchialeTest di provocazione bronchiale

deldel predettopredetto oo << 11..55 LL;; incapacitàincapacità didi effettuareeffettuare
unauna manovramanovra correttacorretta;; gravidanzagravidanza;; allattamentoallattamento;;
terapieterapie concon inibitoriinibitori delledelle colinesterasicolinesterasi))



Il test consiste nel far inalare per 2 minuti al Il test consiste nel far inalare per 2 minuti al 

soggetto per via aerosolica durante ventilazione a soggetto per via aerosolica durante ventilazione a 

VC un agente broncocostrittore (VC un agente broncocostrittore (metacolinametacolina, , 

istamina, soluzioni iperosmolari) raddoppiando le istamina, soluzioni iperosmolari) raddoppiando le 

concentrazioni (0.03 concentrazioni (0.03 -- 0.0625 0.0625 -- 0.125 0.125 -- 0.25 0.25 -- 0.5 0.5 ––

Test di provocazione bronchiale

concentrazioni (0.03 concentrazioni (0.03 -- 0.0625 0.0625 -- 0.125 0.125 -- 0.25 0.25 -- 0.5 0.5 ––

1 1 –– 2 2 –– 4 4 –– 8 8 –– 16 mg/ml) ogni 5 minuti.16 mg/ml) ogni 5 minuti.

Dopo circa 30 e 90 secondi si esegue una Dopo circa 30 e 90 secondi si esegue una 

spirometria per il calcolo del VEMS.spirometria per il calcolo del VEMS.

Si considera significativa una caduta del VEMS > Si considera significativa una caduta del VEMS > 

20%. 20%. 



PC 20 FEV1 (mg/ml): 
concentrazione provocativa

PD 20 FEV1 (mcg): 

dose provocativa

NORMALE: > 16 mg/ml NORMALE: > 1600 mcg

Classificazione del test di provocazione 
bronchiale

NORMALE: > 16 mg/ml NORMALE: > 1600 mcg

BORDERLINE: 4-16 mg/ml LIEVE: 400-1600 mcg

LIEVE (test positivo): 1-4 mg/ml MODERATO: 100-400 mcg

MODERATO-GRAVE: < 1 mg/ml GRAVE: 50-100 mcg



•• molto sensibile (se negativa escludo molto sensibile (se negativa escludo 

asma)asma)

•• poco specifica (responsività poco specifica (responsività 

Test di provocazione bronchialeTest di provocazione bronchiale

•• poco specifica (responsività poco specifica (responsività 

bronchiale può essere presente anche  bronchiale può essere presente anche  

in BPCO, scompenso cardiaco, fibrosi in BPCO, scompenso cardiaco, fibrosi 

cistica, rinite allergica)cistica, rinite allergica)



Picco di Flusso Espiratorio
Misurazione e significato del picco di flusso

StrumentoStrumento maneggevole,maneggevole, didi pocopoco

costocosto ee semplicesemplice utilizzoutilizzo cheche

misuramisura lala massimamassima velocitàvelocità didi

flussoflusso espiratoriaespiratoria raggiuntaraggiunta

durantedurante unauna espirazioneespirazione forzataforzata
Fig 1 e 2 PEF 

durantedurante unauna espirazioneespirazione forzataforzata

(PEF(PEF oo PEFR)PEFR) ee ilil volumevolume

espiratorioespiratorio massimomassimo nelnel primoprimo

secondosecondo (VEMS)(VEMS) piùpiù specificospecifico

perchéperché sforzosforzo indipendenteindipendente..

MezzoMezzo utileutile perper seguireseguire

l’andamentol’andamento delladella malattiamalattia

asmaticaasmatica nelnel tempotempo concon

valutazionevalutazione bibi--giornalieragiornaliera..

Fig 1 e 2 PEF 
depliant
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Diario di registrazione del PEF

VentolinVentolinVentolinVentolinVentolinVentolinVentolinVentolin

< 20%

> 20%
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VentolinVentolinVentolinVentolinVentolinVentolinVentolinVentolin

Variabilità giornaliera del PEF  =Variabilità giornaliera del PEF  =
PEF sera PEF sera –– PEF mattinoPEF mattino

x 100      x 100      
(PEF sera + PEF mattino)/2(PEF sera + PEF mattino)/2



Test di funzionalità respiratoriaTest di funzionalità respiratoria
La VentilazioneLa Ventilazione

Prove di Funzionalità VentilatoriaProve di Funzionalità Ventilatoria

•• Volumi polmonari statici Volumi polmonari statici 

•• Volumi polmonari dinamici Volumi polmonari dinamici •• Volumi polmonari dinamici Volumi polmonari dinamici 

•• Test di espirazione forzataTest di espirazione forzata

•• Test di reversibilità Test di reversibilità 

•• Picco di flusso espiratorioPicco di flusso espiratorio

•• Test di iperreattività bronchialeTest di iperreattività bronchiale

Test di performance dei muscoli Test di performance dei muscoli 
respiratorirespiratori



•• MIPMIP: misura la massima pressione negativa che può : misura la massima pressione negativa che può 

essere generata da uno sforzo inspiratorio. essere generata da uno sforzo inspiratorio. 

Test di performance dei muscoli Test di performance dei muscoli 
respiratorirespiratori

Misura la forza del diaframma, dei muscoli inspiratori Misura la forza del diaframma, dei muscoli inspiratori 

intercostali e degli altri muscoli inspiratori accessori.intercostali e degli altri muscoli inspiratori accessori.

•• MEPMEP: misura la massima pressione positiva che può : misura la massima pressione positiva che può 

essere generata da uno sforzo espiratorio. Misura la essere generata da uno sforzo espiratorio. Misura la 

forza dei muscoli addominali e degli altri muscoli forza dei muscoli addominali e degli altri muscoli 

espiratori accessori.espiratori accessori.



•• MalattieMalattie neuromuscolarineuromuscolari (SLA,(SLA,

DistrofiaDistrofia Muscolare)Muscolare)

Test di performance dei muscoli respiratoriTest di performance dei muscoli respiratori
Alterazioni di MIP e MEPAlterazioni di MIP e MEP

•• ProlungatoProlungato ricoveroricovero inin rianimazionerianimazione

•• BPCOBPCO

•• TireopatieTireopatie

•• ScompensoScompenso cardiocardio--circolatoriocircolatorio



Test di funzionalità polmonare

Gli scambi gassosiGli scambi gassosi::

Diffusione (DLco)Diffusione (DLco)

•• Metodo del respiro singoloMetodo del respiro singolo

Emogasanalisi arteriosaEmogasanalisi arteriosa



•• Il processo di diffusione dell’O2 e della CO2  Il processo di diffusione dell’O2 e della CO2  

dall’ambiente alveolare al sangue capillare e dall’ambiente alveolare al sangue capillare e 

viceversa si sviluppa attraverso la membrana  viceversa si sviluppa attraverso la membrana  

alveoloalveolo--capillare. capillare. 

Capacità di diffusioneCapacità di diffusione

•• I tests di diffusione valutano l’integrità di tale I tests di diffusione valutano l’integrità di tale 

membrana.membrana.

•• Lo scambio dei gas attraverso tale barriera   Lo scambio dei gas attraverso tale barriera   

avviene tramite in meccanismo di diffusione   avviene tramite in meccanismo di diffusione   

passiva. passiva. 



LaLa capacitàcapacità didi diffusionediffusione (D(DLL)) attraversoattraverso ii tessutitessuti èè descrittadescritta
dalladalla leggelegge didi FickFick cheche indicaindica lala quantitàquantità didi gasgas cheche passapassa
lala membranamembrana nell’unitànell’unità didi tempotempo::

Vol. gas =  A/T x Vol. gas =  A/T x ∆p x D∆p x D

Capacità di diffusioneCapacità di diffusione
Legge di FickLegge di Fick

-- direttamentedirettamente proporzionaleproporzionale allaalla superficiesuperficie deldel lettoletto
capillarecapillare (A)(A) inin contattocontatto concon gligli alveolialveoli (portata(portata ematicaematica ee
contenutocontenuto inin Hb)Hb) ee cioècioè allaalla superficiesuperficie didi scambio,scambio, allaalla
costantecostante didi diffusionediffusione deldel gasgas (D)(D) eded allaalla differenzadifferenza didi
pressionepressione parzialeparziale deldel gasgas ((∆p∆p)) tratra ii duedue latilati delladella
membranamembrana..

-- inversamenteinversamente proporzionaleproporzionale alloallo spessorespessore delladella
membranamembrana (T)(T)..



LaLa DLDL vieneviene valutatavalutata generalmentegeneralmente impiegandoimpiegando
monossidomonossido didi carboniocarbonio (CO),(CO), dotatodotato didi altissimaaltissima
affinitàaffinità perper l’Hbl’Hb (DLCO)(DLCO)..

Capacità di diffusioneCapacità di diffusione
Metodo del respiro singoloMetodo del respiro singolo

IlIl testtest didi diffusionediffusione deldel monossidomonossido didi carboniocarbonio
vieneviene effettuatoeffettuato facendofacendo inalareinalare alal soggettosoggetto unauna
miscelamiscela concon COCO aa bassissimebassissime concentrazioniconcentrazioni
((00..33%%)) eded elioelio (He)(He) adad unauna concentrazioneconcentrazione deldel 1010%%
mediantemediante respirorespiro singolosingolo..



Test del singolo respiroTest del singolo respiro

ValutaValuta lala quantitàquantità didi COCO cheche attraversaattraversa lala barrierabarriera
alveoloalveolo--capillarecapillare durantedurante unun periodoperiodo didi apneaapnea didi
1010”” aa CPTCPT..

IlIl soggettosoggetto compiecompie 44--55 attiatti respiratorirespiratori aa VCVC..

SpazioSpazio

mortomorto

Campione Campione 
alveolarealveolare

Capacità di diffusioneCapacità di diffusione
Misurazione della Capacità di diffusioneMisurazione della Capacità di diffusione

IlIl soggettosoggetto compiecompie 44--55 attiatti respiratorirespiratori aa VCVC..

RaggiungeRaggiunge ilil VRVR tramitetramite un’espirazioneun’espirazione forzataforzata..

CompieCompie un’inspirazioneun’inspirazione forzataforzata finofino aa CPTCPT (dopo(dopo

averaver collegatocollegato lala sorgentesorgente deldel gasgas testtest alloallo

spirometro)spirometro) cheche ilil soggettosoggetto mantienemantiene perper 99--1111””

dopodopo ii qualiquali seguesegue un’espirazioneun’espirazione forzataforzata..

AlAl terminetermine dell’apneadell’apnea sisi invitainvita ilil soggettosoggetto aa

compierecompiere un’espirazioneun’espirazione forzataforzata..

DalDal volumevolume didi ariaaria espiratoespirato vengonovengono toltitolti ii primiprimi

750750 mlml (spazio(spazio mortomorto anatomicoanatomico ee meccanico)meccanico) ee

sisi analizzaanalizza ilil successivosuccessivo litrolitro (rappresentativo(rappresentativo deldel

gasgas alveolare)alveolare)..

He 10%He 10%

CO 0.3%CO 0.3% PcoPco

alveolarealveolare



Capacità di diffusioneCapacità di diffusione
Processi associati nella variazione nella Processi associati nella variazione nella 

DLCODLCO

IncrementoIncremento DDLLCOCO::
•• PolicitemiaPolicitemia

•• EmorragiaEmorragia polmonarepolmonare

Riduzione DRiduzione DLLCO:CO:

•• Patologie restrittivePatologie restrittive

•• Patologie ostruttivePatologie ostruttive
•• EmorragiaEmorragia polmonarepolmonare

•• PatologiePatologie associateassociate adad aumentatoaumentato
flussoflusso ematicoematico (Shunt(Shunt snsn--ds)ds)

•• EsercizioEsercizio fisicofisico

•• PosturaPostura (aumento(aumento daldal 55--3030%% nelnel
passaggiopassaggio dada sedutoseduto aa supino)supino)

•• Patologie ostruttivePatologie ostruttive

•• Malattie sistemiche a Malattie sistemiche a 
coinvolgimento polmonarecoinvolgimento polmonare

•• Patologie cardiovascolariPatologie cardiovascolari

•• Altre: anemia, IRC, dialisi, fumo Altre: anemia, IRC, dialisi, fumo 
di  marjuana, ingestione acuta e di  marjuana, ingestione acuta e 
cronica di etanolo, cocaina, fumo cronica di etanolo, cocaina, fumo 
di sigaretta, BOOP.di sigaretta, BOOP.



Capacità di diffusione
Criteri di accettabilità

•• FaseFase inspiratoriainspiratoria inin menomeno didi 44 secondisecondi raggiungendoraggiungendo
unun volumevolume >> 9090%% CVCV

•• MantenereMantenere ilil respirorespiro aa CPTCPT perper 99--1111 secondisecondi senzasenza
segnisegni didi perditaperdita d’d’ ariaariasegnisegni didi perditaperdita d’d’ ariaaria

•• FaseFase espiratoriaespiratoria inin menomeno didi 44 secondisecondi

•• ScartoScarto deidei primiprimi 750750 mlml didi ariaaria eliminataeliminata

•• VariabilitàVariabilità deldel 55--66%%



7676--80% del predetto80% del predettoLimiti inferiori della normaLimiti inferiori della norma

8181--140% del predetto140% del predettoNormaleNormale

>140% del predetto>140% del predettoAumentatoAumentato

Classificazione di gravità delle Classificazione di gravità delle 
alterazioni della DLCOalterazioni della DLCO

<40% del predetto<40% del predettoRiduzione severaRiduzione severa

4141--60% del predetto60% del predettoRiduzione moderataRiduzione moderata

6161--75% del predetto75% del predettoRiduzione lieveRiduzione lieve

7676--80% del predetto80% del predettoLimiti inferiori della normaLimiti inferiori della norma



Test di funzionalità polmonareTest di funzionalità polmonare

Gli scambi gassosi:Gli scambi gassosi:

DiffusioneDiffusione

•• Metodo del respiro singoloMetodo del respiro singolo

Emogasanalisi arteriosaEmogasanalisi arteriosa



•• pHpH 7,40 (7,377,40 (7,37--7,42)7,42)

•• Pa02Pa02 80 80 -- 100 mmHg100 mmHg

Emogasanalisi arteriosaEmogasanalisi arteriosa
Valori di normalitàValori di normalità

•• Pa02Pa02 80 80 -- 100 mmHg100 mmHg

•• PaC02PaC02 35 35 -- 45 mmHg45 mmHg

•• HC03HC03-- 22 22 -- 26 mEq/L26 mEq/L

•• BEBE --1  /  +11  /  +1



Letture consigliate

• West, J.B., Fisiologia della respirazione – l’essenziale –
II Edizione. Piccin



Curva flussoCurva flusso--volumevolume
Compressione dinamica delle vie aereeCompressione dinamica delle vie aeree

All’inizioAll’inizio didi unauna espirazioneespirazione forzataforzata
abbiamoabbiamo massimimassimi valorivalori didi PP
intrapleuricaintrapleurica ee PP alveolarealveolare..

AA livellolivello delledelle vievie aereeaeree lala PP
aumentaaumenta menomeno rispettorispetto allaalla PP
alveolarealveolare perper lala presenzapresenza delledelle
fisiologichefisiologiche resistenzeresistenze alal flussoflusso..

P. intrapl. 30P. intrapl. 30

fisiologichefisiologiche resistenzeresistenze alal flussoflusso..

LungoLungo lele vievie aereeaeree c’èc’è unun puntopunto inin
cuicui lala PP delledelle vievie aereeaeree eguagliaeguaglia
quellaquella intrapleuricaintrapleurica ==

PUNTO  DI  EGUAL  PRESSIONEPUNTO  DI  EGUAL  PRESSIONE

IlIl segmentosegmento aa vallevalle deldel PEPPEP avràavrà unun
calibrocalibro inferioreinferiore.. AA questoquesto livellolivello ilil
flussoflusso dipendedipende dalladalla solasola pressionepressione
didi retrazioneretrazione polmonarepolmonare..

P. alv 60P. alv 60

( 30 + 30 )( 30 + 30 )
50     40       50     40       30 30 20   20   


