
1 Antonino Francesco Capizzi 

Lo studio della funzionalità 

respiratoria nei bimbi non 

collaboranti:  

-Respiratory resistance by the 

  INterrupter Technique 

- Forced  Oscillation Technique  

                                                                                              

Università degli Studi di Catania 
AOU Policlinico Vittorio Emanuele 

Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 

UOC  Broncopneumologia Pediatrica  

 Direttore: Prof. Salvatore Leonardi 



2 

 

Le Prove di Funzionalità Respiratoria (PFR) hanno un’enorme 
rilevanza sia clinica che sperimentale nell’ambito della 
pneumologia pediatrica: 

 

 

- Diagnostico 

 

- Terapeutico     

 

- Prognostico: early/late/persistent wheezers 
Pneumologia 

Pediatrica 2006; 

22:16-32 
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SFIDA Scarsa 

collaborazione 

Diverse tecniche di PFR nel bambino non collaborante (3-6 anni) 

Minima cooperazione, tidal breathing  

Rint 

FOT 

sRaw 

“gas mixing” 

Pneumologia 

Pediatrica 2006; 

22:16-32 

http://www.google.it/url?url=http://it.depositphotos.com/29933805/stock-photo-blue-question-mark-thinking.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCYQwW4wCGoVChMI56S95-_0yAIVyzwUCh00HAuV&usg=AFQjCNGsxvFU9x3GGss3Zl-2v3JrS19Jmw
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Non invasiva, tidal breathing: età pre-scolare    

   

Rint 

 Sistema di interruzione “a valvola”: misura flusso e pressione alla bocca    

Boccaglio con filtro antibatterico    

Flussimetro 

Valvola    

                    Respiratory Resistance by the Interrupter Technique  
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variazione P mo (subito dopo interruzione)       

Rint 

improvvisa 

transitoria 

P mo  P alv    

Rint : 

Interruzione                     VC:      

F mo (subito prima interruzione)      

Tempo di occlusione della valvola: 10-100 msec    

Pneumologia 

Pediatrica 2006; 

22:16-32 
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Rint 

Subito dopo l’interruzione: 

- Rapida variazione iniziale della P mo (Pinit) 

- rappresenta  la pressione nelle vie aeree in tale istante 

 

- riflette la resistenza di vie aeree, tessuto polmonare e parete toracica 

- Rapide oscillazioni della P mo 

- Lenta variazione secondaria della P mo 

- riflette l’inerzia e la compressibilità della colonna d’aria nelle vie aeree 

- riflette le capacità visco-elastiche dei tessuti del sistema respiratorio 

Maggiore è ogni componente di P mo, maggiori saranno le 

resistenze respiratorie (RINT) 

Pneumologia 

Pediatrica 2006; 

22:16-32 
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Rint 

- Difficile misurare direttamente Pinit 

- Pinit è calcolata per estrapolazione di una  

 

  retta che passa attraverso i punti centrati a 

 

  30 e 70 ms fino al punto dell‘inizio dell’occlusione (0 ms)  

Pneumologia 

Pediatrica 2006; 

22:16-32 

                    Respiratory Resistance by the Interrupter Technique  

http://www.google.it/url?url=http://news.interstudio.net/2011/04/12/esame-di-abilitazione-con-la-riga-e-con-la-squadra/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBYQwW4wAGoVChMIsIHM-q_1yAIVC7UUCh0mVAGK&usg=AFQjCNHQ7yHGe2WRoicYi00OanzeF7oykA
http://www.google.it/url?url=http://www.ehabitat.it/2014/05/31/udite-udite-abbiamo-i-vincitori/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDIQwW4wDjhQahUKEwiVjrTc5PnIAhXFcw8KHVQzDI8&usg=AFQjCNFpkUvBUbyCxu6V6Urd73eR8V6XUA


Rint 

Raccomandazioni per la misurazione: 

- Chiudere vie nasali   

 

- Tenere il boccaglio tra i denti, labbra ben aderenti  

 

- Sostenere le guance e l’area sottomandibolare 

 

- Media di 5 misurazioni valide su 10 tentativi eseguiti 

 

   

Pneumologia Pediatrica 2006; 22:16-32 
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                    Respiratory Resistance by the Interrupter Technique  

Rint 

Raccomandazioni per la misurazione: 

Oswald-Mammosser M, Llerena C, Speich JP, et al. Measurements of 

respiratory resistance by the interrupter technique in healthy and asthmatic 

children. Pediatr Pulmonol 1997; 24: 78-85. 

Lombardi E, Sly PD, Concutelli G, et al. Reference values of interrupter 

respiratory resistance in healthy pre school white children. Thorax 2001; 

56: 691-695. 

Rint    EXP o INSP  ? 

…QUANDO? 

https://www.google.it/url?url=https://ironiaprimaditutto.wordpress.com/2012/12/07/film-piumone-e-cioccolata-calda-non-a-casa-mia/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDIQwW4wDmoVChMI-4uvoLH1yAIVCV0UCh1xxA9W&usg=AFQjCNFRMBQqTsNqOXtblA_MpePrtmZp2g
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Rint 

Affidabile: Buona Fattibilità (79-98%)  

Alta Ripetibilità breve-medio-lungo termine   Thorax 2003; 58: 344-347. 

Thorax 2003; 58: 1-4. 

Am J Respir Crit Care Med 2002; 165: 1388-1394. 

Concordanza con altre PFR   Pediatr Pulmonol 2004; 37: 548-55 

Am J Respir Crit Care Med 2003; 168: 640-644. 

Eur Respir J 2000; 15: 833-888. 

Bimbi sani: N 

Bimbi con wheezing ricorrente: >>>, 

risposta al brocodilatatore 
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http://www.google.it/url?url=http://www.trevenezie.it/it/almanacco-29-settembre/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBgQwW4wATh4ahUKEwj6556G5fnIAhWCIA8KHfraCbU&usg=AFQjCNGind22pOBfCOQanMNH9gFfSR2LFg
http://www.google.it/url?url=http://www.scuolagalluppi.it/inprimapagina.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB4QwW4wBGoVChMIz9qGuOX5yAIVQaEOCh1bZAU4&usg=AFQjCNG4Ha6s4qEDRP_A65r7zhgmmzniqg
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Rint 
                    Respiratory Resistance by the Interrupter Technique  

CASO CLINICO #1 

- 3 anni, sesso F, atopica 

- dal primo anno di vita bronchiti ricorrenti 

- Steroide orale + broncodilatatore per os + Amoxicillina e ac. Clavulanico:              

risoluzione temporanea 

-  - non eseguite prove allergologiche e PFR 

- Accesso ambulatoriale per accertamenti 
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Rint 
                    Respiratory Resistance by the Interrupter Technique  

CASO CLINICO #1 

IgE totali: 231 UI/mL SPT: olivo e parietaria 

RAST:  olivo 16,4 kUA/L  parietaria 2,48 kUA/L  

graminacee 5,6 kUA/L 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 

ResmonPro Full FOT 

Non invasiva, tidal breathing: età pre-scolare    

Maggiori informazioni addizionali sulle 

proprietà meccaniche polmonari 

Dubois AB, Brody AW, Lewis DH, Burgess BF. 

Oscillation mechanics of lung and chest in man.  

J Appl Physiol 1956; 8: 546–549  

. 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 

Utili informazioni sulla funzionalità delle piccole vie aeree    
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 

Come funziona…??    

Sorgente 

Impedenza: Resistenza + Reattanza  

La gamma di frequenze dell’onda pressoria applicata ai polmoni è di 2-40 Hz 

Le frequenza più basse sono più sensibili a variazioni nella periferia polmonare 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 

Adulti (tipi di ostruzioni, EFL e test di 

broncodilatazione)  

•5-11-19 Hz modalità multifrequenza 

•5 Hz modalità a frequenza singola (per pazienti con 

ostruzioni severe) 

Pediatrico/pre-scolare (grado di ostruzione e test 

di broncodilatazione)  

•8 Hz modalità a frequenza singola 

Altri protocolli, ricerca, etc. 

•PSN modalità Pseudo Random Noise 

•6 Hz o 10 Hz modalità a frequenza singola 

Unicuique 

suum 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 

Resistenza 

Reattanza 

Resistenza Reattanza 

Sano: Res invariata 

Ostruzione periferica e/o 

disventilazione: Res < se F > 

Ventilazione nelle vie aeree distali  

Ostruzione periferica e/o 

restrizione: Rea < a F < 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 

EFL: expiratory flow limitation  

Rea INS – Rea ESP 

> 2,8 cm/H2O/L/S Iperinsufflazione dinamica 

EurRespirJ 2004 23:2, 187-188 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 

CASO CLINICO #2 

- 5 anni, sesso F 

- Episodi di tosse e wheezing dai primi anni di vita   

- Prick test positivo per Dermatophagoides Pter.    

- Dermatite atopica a 2 anni di vita 

-    

ASMA??? 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 

CASO CLINICO #2 

Resistenze elevate pre-BD 

Stimolo a 8 Hz, BD dopo 20 min 

Valori predetti da Calogero et al 

Resistenza e Reattanza: 

normalizzazione 

Rinsp ridotto >40% 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 

CASO CLINICO #3 

- 4,5 anni, sesso M 

- Episodi di tosse e wheezing poco responsivi 

- Padre affetto da bronchite asmatica  

- Non ha mai potuto eseguire spirometria 
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                   Forced Oscillation Technique  

FOT 

Stimolo a 8 Hz, BD dopo 20 min Resistenze elevate pre-BD 

CASO CLINICO #3 

Valori predetti da Calogero et al 

Resistenza e Reattanza: normalizzazione 

Rinsp ridotto >50% 
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Take home messages 
 

-Minima cooperazione da parte del paziente 

- In respiro corrente, test facile da eseguire e 

interpretare 

- Disponibilità dei valori predetti di normalità 

- FOT: informazioni aggiuntive sulle proprietà 

meccaniche dei polmoni non evidenti con la 

spirometria forzata, di cui è piu’ sensibile per le 

ostruzioni periferiche. 
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GRAZIE 
  Spirometry… 

RINT…FOT… 

Take it easy! 

http://www.google.it/url?url=http://www.failla.it/?p=1864&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBYQwW4wAGoVChMIobnijqX6yAIVSG4UCh1ktQHI&usg=AFQjCNH9OgIfsRI4flmnnxTjE5gLfCrogQ

