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IIITRODUZIOWE 

In due corsi per operatori dei Servizi delle Unita' 
Sanitarie Locali, ·tenuti nel diceabre 1981 e nel sette.:bre 
1982, presso l'Istituto Superiore di Sanita 1 (III e IV Serie 
di Giornate Monografiche in Igiene del Lavoro) 1 e' stato 
affrontato il probleaa della standardizzazione e del 
controllo di qualita' delle ~rove spirografiche. In quella 
occasione e' nata la necessita' di uno struaento didattico 
da utilizzare, coae punto di riferiaento, da coloro che 
orcaaizzano indagini epide•iologicbe che coaportino l'uso di 
esaai spirografici. 

Questa guida e' una prima risposta a tale esigenza ed e• 
composta da cinque parti. 

Prima parte Caratteristiche 
utilizzabili, tipo e frequenza delle 
taratura e il controllo. 

dei vari struaenti 
prove necessarie per la 

- .Seconda parte - Schede 
effettuabili facilmente e 

relative a sei 
alla portata di 

prove, 
tutti, 

alcune. 
altre 

invece che richiedono un'attrezzatura piu' co•plessa. Le 
schede sono· precedute da un riquadro. i ti cui sono 
sottolineate le informazioni fondamentali (struaento di 
misura da utilizzare, standard a cui fare riferi•ento e 
motivazione per cui .effettuare la ~va). Seguono 
indicazioni pratiche per la effettuazione della prova 
(unita' di misura, struaentazione necessaria e aodo di 
asse•blarla, esecuzione della prova, interpretazione dei 
risultati) ed, eventualmente, letture consigliate. 

- Terza parte - Analisi di tracciati spirografici per la 
verifica della collaborazione del soggetto e schemi per la 
valutazione degli operatori che eseguono esami 
spirografici. 

- Quarta ·parte - Esercizi ricavati da situazioni reali che 
si possono comunemente incontrare. Si richiede inizialmente 
dt identificare il tipo di problema e le prove di controllo 
che andrebbero effettuate. Successivamente vengono fornite 
le corrette risposte e i risultati delle prove. Sulla base 
di questi dati si richiede di spiegare l'errore esistente e 
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indicare le eventuali correzioni necessarie. 

- Quinta parte Indicazioni per valutare la precisione r 
l'accuratezza delle misure effettuate. Il capitolo e' 
orientato alla elaborazione critica dei dati ottenuti con 
misure strumentali; prevede una situazione del laboratorio o 
del servizio a regime in cui, superata la fase di 
apprendimento, si vuole mantenere un controllo permanente 
degli strumenti. 

Le voci bibliografiche sono citate alla fine di ogni 
capitolo. 

E' ovvio che la preparazione del personale e' un proble.a 
troppo coaplesso per essere risolto con corsi di brevr. 
durata. Su questo aspetto si daranno qui soltanto degli 
elementi di orientamento, tenendo presente che anche B 
questo fine andrebbero identificati laboratori di 
rif~ri•ento cui chied~re consiglio e aiuto. 

Questa guida, che in ogni caso non sostituisce i trattati di 
fisiopatologia respiratoria, sara' verificata in occasion~ 

di corsi analoghi a quello che ne ha fatto emergerr 
l'esigenza e nell'attivita' pratica. Ogni commento~ 

correzione di errori, suggerimento sara' utile r 
particolarmente gradito al fine di approntarne una versionr 
definitiva. 
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l. VALUTAZIONE E CONTROLLO DEGLI STRUMENTI 

1.1. Premessa 

Una recente indagine promossa dalla Societa• Italiana di 
Medicina del Lavoro e Igiene Industriale (l) ha messo in 
evidenza che la situazione nelle strutture sanitarie 
italiane, per quanto riguarda il controllo di qualita' delle 
prove di funzionalita' respiratoria, non e' soddisfacente: i 
dati raccolti in un laboratorio in molti casi non sono 
confrontabili con quelli di altri laboratori; le tarature 
vengono fatte raramente e con metodi scorretti. 

L'importanza del problema e' sottolineata anche in due 
rapporti, pubblicati uno negli Stati Uniti (2) e l'altro in 
Europa { 3), che tentano di indurre un miglioramento nella· 
standardizzazione di queste prove, specie se utilizzate a 
livello epidemiologico. 

Pe~. avere dati piu' affidabili, e utilizzabili 
indagini epidemiologiche, e' necessario rimuovere 
importanti cause di errore che sono: 

per 
le 

le 
piu' 

a) la scelta scorretta dello strumento di misura necessario 
per un deterainato test funzionale; 

b) la carenza di manutenzione e la insufficienza delle 
t arature; 

c) la inadeguata preparaZione del personale che esegue le 

d) 
prove; 
la eccessiva brevita' del tempo di esecuzione delle 
che impedisce di affrontare seriamente il problema 
collaborazione; 

e) l'uso scorretto dei sistemi automatici di calcolo. 

prove 
della 

In questo breve rapporto tecnico verra' preso in esame, 
&oche se con diverso sviluppo, ognuno di questi punti. In 
particolare verranno indicati la periodicita' e i diversi 
metodi di controllo e verranno portate alcune 
esemplificazioni pratiche sui piu' frequenti casi di errore. 
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1.2. Scelta dello strumento di misura 

E' importante che l'operatore che inizia un'indagine 
epidemiologica in cui vengono utilizzate prove di 
funzionalita' respiratoria, conosca bene le caratteristiche 
dello strumento che dovra' uti~izzare, non fidandosi 
esclusivamente dei consigli forniti dal costruttore. E' 
indispensabile avere molto chiaro quali test si possono 
effettuare in modo affidabile con un determinato strumento 
di misura {ad esempio con alcuni spirografi in commercio non 
si oossono effettuare correttamente le curve flusso-volume). 
Quindi, in linea di massima, non vi sono apparecchi "validi" 
e altri 11 non validi": ogni strumPnto va utilizzato pPr le 
misure che puo' correttamente effettuare. 

Ogni costruttore di 
tecniche dettagliatE" 

apparecchi dovrebbe fornire specifiche 
che andrebbero poi convalidatP da un 

laboratorio qualificato. Una specifica tecnica corretta 
dovrebbE" conten~re a 1 meno questP no t i zie: a) stima 
dpll 1 errore nella misura di volume; b) stima del l 'errore 
nella misura di flusso; c) risposta in frpquenza; d) 
resistenza al flusso. 

Le caratteristiche fondamentali degli strumenti di misura 
utilizzabili in spirografia sono sintetizzate nella Tab. 1. 

Da questo schema non si possono tirare delle conclusioni 
circa la bonta' o meno dei vari sistemi, i cui pregi e 
difetti vanno valutati dall'utente prima di iniziarf" 
un'indagine· epidemiologica. Ad f"Sempio l'accuratf"zza nPlla 
misura di volume varia molto da uno strumento all'altro. 

A titolo di orientamento si puo' solo dire che 1 

pneumotacografi danno una risposta in frequPnza piu' elf"vata 
dei sistemi spirografici, ma richiedono taratur~ molto piu' 
frequenti, e sono, in linPa di massima, piu' costosi. 
L'affidabilita' nella misura di volume~· di solito piu' 
alta nPgli spirografi; tra gli spjrografi quPlli a 
dislocazione orizzontale hanno le resistPOZP piu' bassf". Tra 
gli spirografi a campana, e quindi a dislocazione Vf"rticale, 
la risposta in frequenza e' piu' ~levata quando la campana 
e 1 lPggera (circa 200 g) P priva di contrappPSO. 
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Tab. l Strumenti utilizzabili per le prove spirografiche. 

************************************************************ 
* (A) Misuratori primari di volume (spirografi) * *----------------------------------------------------------* 
* 
* 
* 
* 
* * dislocazione 
* verticale 

* 
* 
* 
* 
* 

* * a campana 
*{vedi Fig. l) 

* 
* 

* con contrappeso 
* (es. Expirograph) 

* 
* 

*-------------------------* 
* senza contrappeso 
* (es. Stead-Wells) 

* 
* *------------------------------------------* 

* 
* 
* 
* a soffiPtto 

* 
* 

* con movimento angolare * 
* (es. Vitalograph) * 
* (vedi Fig. 2) * 
*-------------------------* 
*con movimento lineare 
* {es. McDermott) 

* 
* *----------------------------------------------------------* 

* * a pistone 

* * (vedi Fig. 3) 
* con movimento lineare 
* (es. OHIO) 

* 
* 

* dislocazione *-----------------------------------------~* 
* orizzontale 

* 
* 
* 
* 
* 

* 
* 
* a soffietto 

* 
* 
* 

* con movimento angolare * 
* (es. MED-SCIENCE) * 
*-------------------------* 
* con movimento lineare 
* {es. Jones) 
* (vedi Fig. 2) 

* 
* 
* 

************************************************************ 
* (B) 

* 
Misuratori prim·ari di flusso (pneumotacografi) 
(vedi Fig. 4) 

* 
* 

************************************************************ 

Le carattf"ristiche degli appart-cchi possono cambiare nel 
corso dt-gli anni, specie s~ la manutenzion~ e' deficitarta; 
e' necessario pertanto effettuare periodiche tarature. 

Nelle i1_1dagini epidemiologiche, 
f"ff~ttuano sul campo," vanno tenuti 

specie quelle 
presenti altri 

costrutt, i v i : robustf"zza, trasportabi l i t a' , ingombro, 

che si 
f"lf"menti 

costo. 
In linea di massima un apparecchio m~lto ingombrant€' e' 
difficilmente trasportabile, e non sempre l'apparecchio piu' 
costoso e' il piu' idoneo. 
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•-------o l l 
. l l 

l l 
l l 

r 
l l 

~. bfj ,k:=:::J;-8· 

Campana a contrappeso Stead•Wells 

Fig. l ·Spirografi a campana 

y 

con movimento angolare con movimento lineare 

Fig. 2 Spirografi a soffietto 
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L.-

r-

Fig. 3 Spirometro a pistone con tenuta a membrana 

FLE ISCH LILLY 

Fig. 4 Pneumotacografi 
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1 metodi per controllare le caratteristiche di un 
pneumotacografo e di uno spirografo sono riportate, 
unitamente agli standard di riferimento, nelle pagine 
seguenti; alcuni di questi metodi sono alla portata di tutti 
e vanno utilizzati sistematicamente nei laboratori di ogni 
livello (es. misure di volume); per altri (es. simulazione 
di curve di espirazione forzata) occorre rivolgersi a centri 
piu' specializzati. 

1.3. Controllo e taratura di spirografi e di pneumotacografi 

Numerose ricerche epidemiologiche sono state 
invalidate per la mancata calibrazione degli spirografi o 
dei pneumotacografi con cui sono state effettuate le 
misurazioni (l, 2). 

Una recente inchjesta (4) a livello nazionale ha ~videnziato 
l'esistenza di numerosi spirografi ~ pneumotacografi che si 
collocano nettamente fuori dagli standard prop~sti dalla 

·American Thoracic Society (ATS) (5) ~ dalla Comunita' 
Economica del Carbone e dell'Acciaio (CECA) (3). 

Il controllo di qualita' e' necessario non solo n~lla fas~ 

di commercializzazion~ degli apparecchi, ma serve 
soprattutto ad assicurarne il corretto utilizzo nel corso 
delle ricerche epidemiologiche. E' poi indispensabile che 
gli operatori che lavorano in questo settore conoscano le 
tecniche da impiegare per il controllo degli apparecclli: 
esse sono ~emplici e permettono di eliminare il 50% di quel 
tipo di errori che sono stati osservati nt>lle citate 
inchieste sulla taratura degli strumenti. 

I metodi di controllo degli strumenti che ci interessano 
possono essere divisi, come descr·itto nella Tab. 2, in du~ 

gruppi. I metodi del primo gruppo servono a verificare la 
capacita' dello strumento di misurare una detPrminat.a 
quantita' di volume o di flusso; que-lli dPl secondo gruppo a 
verificare la capacita' dPllo strumt:-nto di registrare 
suddetti paramt:-tri durante l 'esamf;', c i OP' i n coml i z j o n i 
dinamiche, sempr€' con la stessa affidabilita'. 
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Tab. 2 Metodi di controllo degli strumenti 

******************************************************.****** 
* Condizione di misura * Tipo di misura * 
*----------------------------------------------------------* 
* * 
* l. Statica * Accuratezza di 

* * misura 

del volume 
del flusso 
del tempo 

* 
* 
* *----------------------------------------------------------* 

* * Risposta in frequenza dello * 
* * strumento. * 
* * * 
* * Pressione interna dello stru- * 
* 2 • Dinamica * mento durante espirazione * 
* * forzata. * 
* * * 
* * Simulazione della curva di * 
* * espirazione forzata. * 
************************************************************ 

Nella Tab. 3 e' descritta la frequenza con cui occorre 
effettuare quei controlli per i quali e' sufficente 
possedere una siringa da 3 litri e un cronometro. La 
utilizzazio'ne di un sistema computerizzato non esime dal 
dovere di controllare lo strumento. 

Qualora si utilizzi la strumentazione per indagini che 
comportino frequenti spostamenti e operazioni di montaggio e 
smontaggio, tutti i controlli previsti devono essere 
effettuati quotidianamente. 

I contro 11 i piu' sofisticati, che comportano una 
strumentazione costosa, vanno assegnati a laboratori di 
livello regionale e devono avere una periodicita' legata ai 
singoli problemi incontrati. 
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Tab. 3 Frequenze con cui effettuare i controlli 

************************************************************ 
* Strumento * Tipo di misura * Output * Periodicita'* 

*---------------*----------------*-----------*-------------* 
* 
* Spirografo 

* (a soffi etto, 

* a pistone, 

* a campana) 

* 
* 

* 
* 
* 

Volume 
* meccanico * 3 mesi * *-----------*-------------* 
* elettrico * ogni giorno * 

*----------------*-----------*-------------* 
* 
* Tempo 

* 

* meccanico * 
*-----------* annuale 
* elettrico * 

* 
* 
* 

*---------------*----------------*-----------*----~--------* 
* * Flusso * * al mattino * 
* * (controllare * elettrico * e al * 
* * il volume ca l- * * pomeriggio * 
* • colato) * + * 
*Pneumotacografo*----------------*-----------*-------------* 

* 
* 
* 

* 
* 
* 

Tempo 
* meccanico * 
*-----------* annuale 
* elettrico * 

* 
* 
* 

'************************************************************ 

Bibliografia 
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2. PROVE PER IL CONTROLLO E LA TARATURA DI SPIROGRAFI E 
PNEUMOTACOGRAFI. 

2.1. Controllo della misura del volume negli spirografi e 
nei pneuaotacografi. 

*~********************************************************** 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

STRUMENTO DI MISURA: 

STANDARD: 

Volume: 

Accuratezza: 

Valore minimo 
misurabile: 

siringa da 3 l 

ATS 

7 litri 

50 ml 

CECA 

8 litri 

+2 % 

50 ml 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

* Obbligatorio per il controllo di ogni strumento con * 
·* cui si effettuino misure di funzionalita' respiratoria. * 
************************************************************ 

Unita' di misura 

litro (1), la misura é approssimata alla 2• cifra decimale. 

Scopo del controllo 

Verificare l'accuratezza e la linearita' con cui lo 
strumento registra un volume noto in tutte le gamme di 
misura. 

, 
i 
' ' 
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Avvertenze 

Negli spirografi a campana è necessario effettuare la 
misura di volume introducendo almeno due o tre volte 
una intera siringa d'aria. La misura di volume deve essere 
identica in qualsiasi punto di riempimento della campana. 
Le campane ·avalizzate, o deformate, danno volumi differenti 
a diversi livelli di riempimento. Nei pneumotacografi va 
introdotto ripetutamente, e a diversa velocità, un grande 
volume d 1 aria per controllare l'accuratezza della misura ·e 
la linearità della risposta. 

Strutture interessate 

Ogni unità 
spirografico. 

Standard 

funzionale che effettua misure di tipo 

Per lo standard ATS, che prevede un volume di 7 l e una 
accuratezza del 3%, i valori accettabili devono essere 
evidentemente compresi fra 6.79 e 7.21 l e, per lo standard 
CECA, che prevede invece un volume di 8 l e una accuratezza 
del 2%, i valori accetta·bili dovranno essere compresi fra 
7.84 e 8.16 l. 

Quando durante la calibrazione il segnale di uscita dello 
strumento da tarare è maggiore dei limiti di accuratezza 
previsti (2-3 %) si dovrà sommare al valore ottenuto anche 
l'errore di lettura che è, sia per lo standard ATS che per 
Quello CECA di +50 ml. Es.: la siringa di calibrazione ha 
un volume di 3 l, la tolleranza è 2 % (secondo lo standard 
CECA) cioè 0.06 l; va aggiunto l'errore di lettura di 0.05 l 
(l 3.00 +0.06 +0.05). L 1 intervallo entro il quale possono 
oscillare le misure corrette è quindi in questo caso fra 
2.89 e 3.11 l. 
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NOTA 

Vengono qui citati, come nelle 
standard americani (ATS) e quelli 
(CECA) che sono i piu' conosciuti. 
normativa CECA e' ancora in 
restrittiva di quella ATS. 

schede successive, gli 
della Comunita' Europea 

Va anche ricordato che la 
discussione ed e' piu' 

Il criterio a cui sono ispirati questi standard e' il 
seguente: tutte le misure effettuate con uno standard 
primario di volume o di flusso devono rientrare in una 
deterainata gamma, che tiene ovvia•ente conto dell'errore 
strumentale e di lettura (zO.OS l nel caso del volume).r 
Qursto criterio porta ovviamente a considerare come 
accettabili apparecchi qualitativamente molto diversi e 
quindi con una affidabilita' diversa nei confronti delle 
ricerche epide•iologiche. 

Esiste anche un altro metodo di controllo d~lla 

struaentazione, che e' sicuramente piu' consigliabile dal 
punto di vist·a d~lla ricerca. Si puo' effettuare una serie 
ripetuta di misure (almeno una ventina} con lo strumeno di 
calibrazione collegato allo spirometro; in questo .modo viene 
.ridotto a valori trascurabili l'errore di lettura, che ha 
una distribuzione casuale. Con una ventina di misure e' 
possibile calcolare una media e una deviazione standard, 
l'intervallo di variazione, ecc. e si possono definire piu' 
accuratamente le caratteristiche di affidabilita' e 
precisione degli strumenti e confrontarle fra loro. 

Una esemplificazione di un corretto modo di procedere e' 
stata pubblicata da C. Brown e F.M. Borth (Bull. europ. 
Physiopath: resp.: 18, 675, 1982}: per quf"sti AA. uno 
spiroaetro affidabile- come il Bernstein-- Mendel ha una 
deviazione standard per il FEVl di 10 ml con un intervallo 
di variazione di 170 ml. Poiche' lo standard ATS consente un 
intervallo di variazione fino a 420 ml, e' facile arrivare 
alla conclusione che esso e' eccessivamente 
andrebbe eventualmete ridiscusso volendo 
i•postare ricerche epidemiologiche. 

pE"rmissivo 
effettuare 

e 
o 



15 

Strumentazione necessaria 

Coae generatore di volume si usa di solito un pistone 
(siringa o cilindro per aria compressa). Il volume .della 
siringa si ottiene con la seguente formula: raggio al 
quadrato per 3.14 per la lunghezza della corsa del pistone. 

Il limite di precisione della misura e' condizionato dal 
rapporto fra diametro del pistone e lunghezza della corsa: 
sono piu' accurate le siringhe di diametro piccolo e lunghe 
(es. diametro 125 mm, lunghezza 245 mm =capacita' 3.0 l). 
Il volume della siringa deve essere di almeno 3.0 l per 
poter controllare lo strumento nei limiti definiti dallo 
standard (SO ml sono il 5% di un litro). 

Le siringhe di calibrazione di 2-3 litri di volume sono 
reperibili presso le principali ditt~ di strumentazione, che 
le forniscono con certificazione della capacita•. Una 
soluzione piu' economica puo' ess~re ~rovata facendo 
costruire la siringa da un'officina meccanica di precisione 
che lavori il plexiglass o l'acciaio. La misura del volume 
della siringa, in questi ultimi casi, puo 1 essere ottenuta 
con: 
a) pesata dell'acqua distillata contenuta nella siringa a 

20 #c ; 
b) per calcolo sulla base delle dimensioni. 

L'assemblaggio della strumentazione e' illustrato in Fig. S. 

l 
s•nnga 

registratore 

l 
l l 

l 
strumento 
da tarare 

è 

Fig. S Assemblaggio ~la strumentazione per il controllo 
del volume. 
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Esecuzione della misura 

Collegare allo strumento la siringa posta in posizione di 
massimo riempimento, mantenendo tra siringa e rubinetto 
dello spirometro le stesse distanze che vengono utilizzate 
per eseguire gli esami sull'uomo. 
Dopo aver vuotato la siringa, confrontare' la misura di 
volume rilevata con quella conosciuta e verificare se e' 
co•presa negli standard. 
La manovra va ripetuta a 
dello strumento e a diverse 
siringa. 

diversi livelli di riempimento 
velocita• di svuotamento della 

La Tab. 4 illustra i tipi di errore possibili e la relativa 
interpretazione. 

Lettura consigliata: 

Fitzgerald M.X., Smith A.A. e Gaensler E.A. 
Evaluation of electronic spirometers. 
N. Engl. J. Med. 289, 1283-1288, 1973. 
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Tab. 4 Errori nella misura del volume e loro interpreta
zione. 

************************************************************ 
* Tipo di errore * Interpretazione * 
*-------------------------*-~------------------------------* 
* * Errato fattore di conversio- * 
* * ne millimetri-litri. * 
* Sovrastima o sottostima * * 
* costante * Amplificazione non corretta * 
* * del segnale elettrico oppure * 
* * non tarata. * *-------------------------*--------------------------------* 
* * Deformazione del misuratore * 
* * di volume (es. campana o va- * 
* * lizzata). * 
* * * 
* * Errato allineamento tra m o- * 
* Sovrastima e/o * vi mento del misuratore ·di * 
* sotto stima a diversi * volume e registratore (es. * 
* l'i velli di riempimento * carrucole del contrappeso * 
* dello strumento * non oliate). * 
* * * 
* * Mancata tenuta del misurato- * 
* * re di volume (es. perdita * 
* * dai tubi). * 
*------------------------.-*--------------------------------* 
* * Insufficiente risposta in * 
* * frequenza (vedi risposta in * 
* * frequenza). * 
* * * 
* Sovrastima e/o * Nel caso di pneumotacografi, * 
* sottostima a diverse * segnale primario (flusso) * 
• velocita' di riempi- * non lineare (vedi controllo * 
* mento * di flusso). * 
* * * 
* * Resistenze del sistema supe- * 
* * riori a quelle accettabili * 
* * (vedi controllo pressione). * 
************************************************************ 
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Controllo dei misuratori del tempo 
registratore elettromeccanico). 

(chimografo, 

~*********************************************************** 
STRUMENTO DI MISURA: 

* 
<· STANDARD: 
+ 

* Tempo di misura: 
+ 

• 

cronometro 

ATS 

non definiti 

CECA 

non definiti 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* * Obbligatorio per il controllo di ogni strumento con * 

* chimografo e/o registratore. * 
************************************************************ 

Unita' di misura 

----------------
secondo (s) 

?copo del controllo 

-------------------
Verificare l'esattezza della misura dei tempi ottenuta con 
sistemi meccanici. 

La misura dei tempi ottenuta con oscillatori al quarzo nei 
circuiti elettronici non viene di solito modificata dall'uso 
e comunque presenta problemi di controllo che vanno al di 
la' di questo _manuale. 

Strutture interessate 

---------------------
Dipende dal metodo impiegato, se il metodo e' semplice il 
controllo puo• essere eseguito ovunque. 

Standard 
--------

Si puo• indicare solo uno standard per la durata totale del 
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tempo della prova, ed esso varia da 15 s per l'espirazione 
forzata a 30 s per la ve lenta. 

Strumentazione necessaria 

puo' usare un 

l'accortezza di •isurare 
Per un controllo grossolano si 
cronometro di precisione, avendo 
lunghi periodi di tempo (ad 
l'influenza dell'errore umano di 
controllo accurato e' necessario 
dotato di un segnalatore di inizio 

es. lO m in) per ridurre 
partenza e fine. Per un 
un orologio oscillatore 
e fine (stop~watch). 

Per l'assemblaggio della strumentazione vedi Fig. 6. 

-------------1~ 

l 
motore Lr-1 

stop -watch 

'--

Fig. 6 Assem~laggio della strumentazione per il controllo 
dei tempi. 
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Esecuzione della misura 

La •isura. va eseguita scartando i primi 5 s che sono 
necessari al sistema· di trascinamento per entrare a regime. 
Verificare se l'avanzamento della carta e• nei li•iti 
dichiarati dal costruttore in millimetri per. secondo. 

La Tab. 5 illustra i tipi di errore e la relativa 
intèrpretazione .. 

Tab·.. 5 Errori nella misura del tempo e loro interpretazione· 

************************************************************ 
* Tipi di errore * Interpretazione " *------------------*---------------------------------------* . 
* Sovrasti•& * Alimentazione-del motore non tarata. * 
*------------------*---------------------------------------* 
* " 
* * 
* * 
* " 
* * 
* " 
* ·* 

* Sottosti•a * 
* " 
* * 
* " 
* " 
* * 
* " 
* * 
* * 

Alimentazione del motore non·tarata. * 
* 

Gommini di pressione carta consumati.* 

* 
Molla di tensione non· in carico * 
corretto. * 

* 
Resistenze al trascinaaento per: * 

* 
errata posizione del rullo di * 
carta; * 

* 
presenza di energia statica sul * 
piano di scorrimento della carta; * 

* 
sporcizia nel sisteaa di riduzio- * 

* " ne della velocita 1 • "- * 
************************************************************ 
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2.3. Controllo ·della misura del flusso in un pneuaotacografo 

************************************************************ 
* 
* 
* 
* 

STRUMENTI DI MISURA: 

* STANDARD: 

* * Gamma dei flussi 
* da •isurare: 

* * Accuratezza: 

* * Valore minimo 
* misurabile: 

pompa, Variac, 
Tissot (oppure 
cis ione) 

ATS 

-1 
da O a 12 ls 

-1 
0.2 ls 

spiro•etro di * 
rotametro di pre- * 

CECA 

* 
* 
* 
* 

-1 * 
da O a 15 ls * 

z2 % 
* 
* 
* 
* 
* 

* * * Obbligatorio per definire le caratteristiche tecniche * 
* di un pneumotacografo e quando si usi una miscela di ps* 
* inspirato diversa dall'aria (es. elio/aria). * 
************************************************************ 

Unita' di misura 

-1 
litro al secondo (ls ) 

Scopo del controllo 

Verificare l'accuratezza e la linearita' dello strumento nel 
registrare un flusso noto in tutta la gamaa di misura. 

Strutture interessate 

---------------------
Solo centri con attivita' di sviluppo e controllo di 
strumentazione. 



Standard 

--------
-l 

Il Y&lore ainimo misurabile (0.2 ls ) ai bassi flussi puo' 
eaaere aaggiore del limite di accuratezza, che pertanto non 
petra 1 essere •inore di questo valore (vedi anche scheda 
2.1.). 

Stru.entazione necessaria 

·-------------------------
'Per ·la aisura di un flusso costante sono possibili due 
Htodi: 
a) rotaaetro; 
b) rieapiaeDto di uno spirometro di Tissot. (*) 

L~ cenerazione del flusso iniziale viene ottenuta con una 
co.une poapa da aspirapolvere regolabile mediante 
pOtenzioaetro '(Variac). Il flusso viene ridotto per mezzo di 
Wl -rot .. etro calibrato di alta preci;;ione o per mezzo di un 
rubinetto sisteaato in aodo da provocare una strozz_atura del 
tubo. 

La aiaura del flusso viene ottenuta: 
a) per lettura diretta del rotametro; 
b) aisurando il volume accumulato nel Tissot (che deve 

essere aolto gr~nde). 

Lo atru.ento da calibrare va collegato con tubi rettilinei 
ad una distanza di· almeno 20 cm dal rotametro o dalla 
atrozzatura·, per evitare errori dovuti alla generazione del 
fluaao turbolento. 

Per l'a'ssemblaggio della strumentazione v. Fig. 7. 

(*) Lo spirometro di Tissot e' un apparecchio di 
diaensioni, con campana di capacita' 100-200 l e 
di contrappeso. 

grandi 
dotato 



~
 -

R
O

T
A

M
E

T
R

O
 

p
o

m
p

a
 

a
r
1
a
~
 

®
 -

S
P

/R
O

M
E

T
R

O
 

D
I 

T
/S

S
O

T
 

l 

a
ri

a
 -

--.
...

. 

§,
 

l~
j 

s
tr

o
z
z
a

tu
ra

 

p
o

m
p

o
 

J 
o 

""
'-

ro
to

 m
e

tr
o

 

s
tr

u
m

e
n

to
 

d
o

 t
o

ra
re

 

s
tr

u
m

e
n

to
 

--
-1

1
-d

o
 t

o
ro

re
 

l-I
l-+

;· l
 

s
p

ir
o

m
e

tr
o

 
d

i 
T

is
s
o

t 

re
g

is
tr

a
to

re
 

F
ig

. 
7 

A
ss

e
m

b
l,

a
g

g
io

 
d

e
ll

a
 

st
r
u

m
e
n

ta
z
io

n
e
 

p
e
r
 
i
l
 

c
o

n
tr

o
ll

o
 

d
e
l 

fl
u

s
s
o

 

"' w 



f 

J 

24 

Esecuzion·e della misura 

Generare flussi costanti in tutta la gamma di misura 
-l 

richiesta (0.25 (--} 12 ls ) • La lettura va eseguita quando 
il sistema e' in condizioni di equilibrio. In particolare se 
si utilizza il Tissot bisogna scartare la prima parte di 
registrazione del volume e calcolare il flusso della 
derivata sul volume ( 4 V/ !J t), cioe' dividendo l'incremento 
del volume misurato per il tempo trascorso. 

Riportare su carta millimetrata le varie misure (almeno tre 
o Quattro effettuate a livelli di flusso diversi) e 
contorollare la linearita' e l'accuratezza confrontandole con 
lo standard di riferimento. 

La Tab. 6 illustra vari tipi di errore e la relativa 
interpretazione. 

Nota 

Sono possibili controlli di calibrazione di 
agendo direttamente sul segnale di pressione. 
calibrazione sono molto piu' complessi e 
tra~tati in questa sede. 

Lettura consigliata 

Cotes J.E. 
Basic equipaent and methods. 
In "lung function" 
Blackwell Scientific Publications, 1979. 

pneumotacografi 
Questi tipi di 

non vengono 

l 
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Tab. 6 Errori nella misura del flusso e loro interpreta
zione. 

************************************************************ 
* Tipo di errore * Interpretazione * *-----------------*----------------------------------------* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* * Sovrastima o * 

* sottostima co- * 
* stanti * 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

Errata amplificazione del segnale. * 
* 

Deriva del sistema di lettura (elet- * 
tronica o dovuta a cause fisiche: 
temperatura, sporcizia, ecc.). 

* 
* 
* 

Alterazione della membrana del tra- * 
sduttore di pressione (trasduttore * 
usato per un lungo periodo di tempo).* 

* 
Errata calibrazione del circuito di * 
linearizzazione. * 

* 
Errato livello di riscaldamento del * 
pneumotacografo. * 

Sporcizia accumulata nel pneumota
cografo. 

* 
* 
* 
* 

Deformazione della membrana del tra- * 
sduttore di pressione. * 

************************************************************ 
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2.4~ Misura della risposta in frequenza. 

************************************************************ 
• STRUMENTO DI MISURA: pompa sinusoidale • 
• • 
* STANDARD: ATS • 
* • 
• Campo di misura: da o a 4 Hz • 
• -1 * 
* Accuratezza: ±,lO % a 12 ls • 
* • 
* Obbligatorio per definire le caratteristiche di uno * 
* spirografo o di un pneumotacografo. * 
************************************************************ 

Unita' di misura 

----------------
Hertz o cicli al secondo (Hz) 

Scopo del controllo 

-------------------
VPrificar~ la capacita' che ha uno 
ff•dt>lmente un segnale sinusoidale 

-· stone con movimf"'nto alternativo. 

Stru~td~~ interessate 
-;? ·:-----------------~ 
/ 

strumento 
generato da 

di inseguire 
una pompa a 

Solo centri con attivita• di controllo e di sviluppo della 
stru•entazione. 

Strumentazione necessaria 

-------------------------
Viene usata una pompa sinusoidale. Il gioco biella 
manovella di comando del volume deve essere regolabile da 
L.OS a 2 l; il motore deve essere in grado, come minimo, di 
effettuare da O a 240 giri al minuto. 
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Per l'assemblaggio della strumentazione vedi fig. 8. 

~ 
\ t:/ 

(Q 

" controlt o velocità 
motore 

cilindro 

l 
l'i? 

::!" 
l l 

l 
strumento 
da tora re 

Fig. 8 Asse•blaggio della strumentazione per la •isura della 
risposta in frequenza. 

Esecuzione della misura 

Occorre generare un volume conosciuto con frequenza di ciclo 
variabile d"a O ad almeno 4 Hz. E' consigliabile .che venga 
impostato un voluae di spostamento del pistone relativaaente 
piccolo ('V 600 ml) e venga aumentata progressivamente la 
frequenza della pompa sinusoidale fino ad arrivare alla 
frequenza massima consentita. Lo spostamento del pistone 
della pompa deve essere collegato ad un potenzio~tro 

lineare che dia un segnale elettrico di riferi•ento. 

Il confronto fra i due segnali (quello del potenzioa~tro e 
quello del pneumotacografo o spirometro) cons~nte di 
effettuare il controllo della risposta in frequenza. 

, 
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Tipi di. errore e interpretazione 

Nei casi in·cui lo strumento, che e 1 gia' stato controllato 
con esito positivo per quanto riguarda i segnali di flusso o 
voluae, da' una insoddisfacente risposta in frequenza, 
l'errore e' nel disegno _di progettazione. In 'questi casi e' 
iapossibile una corretta registra~ione di fenoaeni veloci · e 
pertanto lo struaento va utilizzato per i soli test che e' 
in crado di effettuare (Capacita' vitale lenta e forzata, 

. FEV1). 

Letture consigliate 

-----~-------------

Glind.eyer B.W.III, Anderson S.T., Diea J.E. e Weill H. 
A coaparison Of Jones· and Stead-Wells spiroaeters. 
Chelt: 73, 596-602-, 1978. 

Stead W.W., Wells H.S., Gualt M.~. e Ognanovich J. 
Inaccuracy_ of the conventlonal water filled spirometer for 
recording.rapid breathing. 
J. Appl. Ph7siol.: 14, 448-450, 1959· 
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2.5. Simulazione di una curva di espirazione for·zata. 

******************************************************~***** 

* STRUMENTO Dl MISURA: 

<· 

* STA~DARD: 

* a) VOLUHE: 

* 
* 

accuratpzza: 

valore minimo 
misurabile: 

* b) FLUSSO: 

* 

* 

accuratezza: 

valore minimo 
misurabi lP: 

simulatorP di curva 
di espirazione foJ•zata 

ATS CECA 

+3 % +2 % 

50 mi 50 ml 

+3 % 

-l 

0.2 ls 

* 
Obbligatorio per il controllo periodico di ogni 
strumento. 

* 
-~-

* 
* 
* 
* 
* 
., 
* 
., 

* 
* 
* 
* 
* 
* 

****•-l:-·:l-*********-l:-*************************-!::··-~--l:-**-!:·•********** 

Unita' di ~isura 

Per i volumi: litro (l) 
per flussi: litro al secondo (ls ) 

Scopo del controllo 

-------------------
Verifica globale d t> 11 a strumpntazione con una seriP di 
Pspirazioni generate da un simulatore. 

~Lrutture interessatP 

---------------------

c~ntri di II liv!>llo controllo pt>riodico 

strumentazionp. 
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Standard 

Il valore minimo misurabile (vedi anche schede 2.1. ~ 2.3.), 
eh~ per il volume corrisponde a 50 ml e per i flussi a 0.2 
ls·~, ai bassi valori puo' risultare maggiore del limite di 
accuratezza, che pertanto non potra' essere minore di questo 
valore. 

Struaentazione necessaria 

-------------------------
Son• disponibili in commercio' citrP tipi di siaulatori basati 
sul principio della decompressione esplosiva di aria o di 
anidride carbonica e corredati di tabelle di calibrazione. 
I siaulatori del secondo tipo non sono utilizzabili per la 
taratura dei pneumotacografi 

Il principio ·della misura si_ basa sulla possibilita' di 
au.entare la qu&ntita' di aria contenuta in una camera 
au.entando la pressione del gas. Se la camera viene 
bruac.-eat~ deeo•presaa facendo uscire l'aria àttraverso 
·~elli critici di di•erso diametro e' possibile simulare 
•t•erae cur•e di espirazione forzata. 

Esecuzione della misura 

-----------------------
espirazione forzata si 

tempo diverse; nello 
indici misurabili {FVC, 

conto delle condizioni di 

Con il siaulatore di curve di 
generano cur•e con costanti di 
spirografo si leggono tutti gli 
FEVl, PEF, MEFSO, MEF25) tenendo 
pressiòne ~ t~perat:•.:.ra. 

Le aisure ottt~ute con questo metodo sono 
proporzionai~ alla pressione barometrica, cioe' 
il volume quando nel cilindro la pressione 
un 1 atm.cé;.r"era. 

direttamente 
si raddoppia 

aumenta di 
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Tipi di errore e interpretazione 

Gli errori rilevabili sono gli stessi gia' citati 
dei singoli segnali. L'unica differenza e' 
prestazione della strumentazione viene 
globalmente. 

Letture consigliate 

Gardner R.M., Hankinson J.L., e West B.J. 
Evaluating commercially available spirometers. 
Am. Rev. resp. Dis.: !!!' 73-82, 1980. 

trattando 
eh~ la 

controllata 

Arossa w., Spinaci S., Forconi G., Concina E., Amaducci S., 
Mastrangelo G. e Scotti P.G. 
A survey on spirometer calibration. Part one: census and in 
field control of devices. 
Med. Lavoro: 72, 177-182, 1981. 
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2.6. Misura della pressione all'interno di uno stru.ento. 

*********~************************************************** .. .. .. 
* .. .. 

STRUMENTI DI MISURA: 

STANDARD: 

misuratore di flusso, 
trasduttore di pressione, 
registratore 

ATS CECA 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

* 
* .. 

Misure effettuate 
eseguendo curve di 
espirazione forzata: inferiore 

0.147 KPa 
al regime 
flusso di 

a _i 
ls 
di 

inferiore a * .. 
12 ls-.1. 

0.1 KPa ls-.1 * 
* 
* 
* 

* 
* 
* .. Obbligatorio per 

degli st~umenti. 
studiare le caratteristiche dinamiche * 

* 
************************************************************ 

·Unita' di misura 

Assoluta : chilo Pasca! = KPa (v. Tab. 7). 
Relativa: chilo Pascal/litro/secondo = KPa l 

_Tab. 7 Conversione tra misure di pressione 

************************************ 
* * 
* l aua Hg = 0.133 KPa * 
* 7.5 mm Hg= l KPa * 
* l cm Ha,O = o.o,8 KPa * 
* 5 cm HtO = 0.490 KPa * 
* lO cm HsO = 0.981 KPa * 
* 15 cm H1 o = 1.47 KPa * 
* * 
************************************ 

-i 
s 
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Scopo del controllo 

-------------------
Verifica della pressione che si sviluppa all'interno di uno 
strumento nel corso della misura. Puo' essere espressa in 
valore assoluto o relativamente al flusso registrato. 

Strutture interessate 

Laboratori 
pressione. 

forniti di trasduttori differenziali 

Standard 

Durante la massima ventilazione volontaria, 
standard ATS, la pressione deve essere inferiore 
a 2 l di volume e a frequenze di 2 Hz. 

secondo 
a 0,98 

Un .. precedente standard ATS proponeva due punti 
rilevazione di una pressione assoluta: inferiore a 0.5 
per non piu' di 0.03 secondi all'inizio e non piu' di 
KPa per il resto della manovra di espirazione. 

di 

lo 
KPa 

di 
KPa 

0.15 

La pressione interna dello strumento e 1 un fe-nomeno dinamico 
e va quindi e-saminata con la tecnica dei diversi punti di 
rilevazione. Inoltre il. punto standard ATS richiede- un 
valore di pressione compatibile con le normali misure 

1 
di 

distensibilita 1 (compliance) polmonare .(0.1 - 0.35 l KPa~) e 
di resistenza delle vie aeree nel soggetto normale di ambo i 
sessi. 

Struaentazione necessaria 

-------------------------
La •isura puo 1 essere eseguita generando la curva di 
espirazione forzata in due modi: 

un uomo con FEVl di almeno 5 l; 
una pompa capace- di generare una curva di espirazione 
forzata (vedi anche scheda 2.5.). 
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L.d rnl~tn·a pr~vede l'utilizzazione di un 
pression~ con un campo di misura di almeno 
registratore provvisto di asse dei tempi. 

trasduttore 
1.5 KPa ed 

di 
un 

La sonda deve essere posta a non piu' di 
:~+ • •-::c:n rl• ì boccaglio del soggetto. 

2 cm dal normale 

Se si uti 1 izza 
porre la sonda 
simulatorE' per 
Vf"nturi. 

una pompa a decompressione esplosiva bisogna 
di pressione ad almeno 10 cm dal resister del 
evitare la depressione dovuta all'effetto 

Pf"r l'assf'tT.blaggio della strumentazione v. Fig. 9. 

Fig. o 

strumento 
da t arare 

H 

trasduttore registratore 

Assemblaggio della strumentazione per il 
della pressione interna. 

controllo 
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Esecuzione d~lla misura 

Gt>nerarp una curva di t-spirazione forzata rE"gistrando 
contemporaneamPnte la pressione con un trasduttore. 

Misurare il picco di pressione e verificare se, e per 
quanto, e 1 superiore a 0.5 KPaJquindi misurare la pressione 
massima nel resto della espirazione. Confrontare i valori 
ottenuti in rifPrimento allo standard. 

Per quE" l che riguarda l t i p i di errore • la relativa 
interpretazione v. Tab. 8. 

T ab. 8 Errori nella misura della pressione P loro 
i nterpretaz i onP 

**************************************** 
* • 
* La sovrappressione che si puo' veri- * 
* ficare P' dovuta al disegno mPccani- * 
* co dPllo strumPnto a causa di: * 
* * 
* - soffietti di piccole dimPnsioni; * 
* - soffietti con forti rPsistenzP • 
* allo scorrimPnto: 
* - campanP troppo pP~anti; 
* - pneumotacografo sporco; 

* 
• 
• 

* mpmbrana di tenuta del pistone con * 
* fenomeni di incollamPnto; • 
* - carrucolP non lubrificatP; * 
* -contrappesi non allineati rispetto* 

* 
• 

a i cursori. * 
* 

**************************************** 

Lettura consigliata 

------------~------

Kory R.C. P Hamilton L.H. 
Evaluation of spiromptprs 
studies. 

usPd pulmonary 

Am. Rpv. resp1r. Dis. 87. 228-238, 1963. 

function 



l 

36 

J. INDICAZIONI PER L'ESECUZIONE DEGLI ESAMI SPIROGRAFICI 

J.l. Condizioni di pressione e temperatura. 

B' necessario essere in .grado di misurare lè condizioni di 
pressione barometrica e di temperatura in cui si effettuano 
gli esami e che equivalgono a quelle dei gas all'interno del 
polaone, allo scopo di poter correggere i dati ottenuti 
nelle prove e ottenere dei valori universalmente 
confrontabili (BTPS = body temperature, ambient pressure, 
saturated with water vapor). 

La teaperatu-ra va misurata in •c all'ingresso o all'interno 
dellO spiroaetro. 

Per la pre.ssione barometrica occorre un baro•etro 
possibilmente· a mercurio (i ba~ometri aneroidi vanno 
frequenteaente Confrontati con quelli a mercurio), e 
utilizzare come dati di riferimento Quelli comuni~ati dalle 
~tazioni metereologiche. 

La correzione a BTPS puo' essere fatta con nomogrammi (vedi 
pro•e•oria CEE per le spirografie) o mediante elaboratori. 

3.2. Tecnica di esecuzione della prova dì capacita' vitale. 

Dopo aver collegato il soggetto, che deve essere seduto in 
nor•ale condizione di riposo, sì controlli la tenuta del 
boCcaglio e del sistema. Il soggetto non deve ipe-rvf"ntilare. 
Se possibile, effettuare una registrazione di almeno 30 s 
per controllare la regolarita' della ventilazione e la 
tenuta del sistema. 

Ripetere con parole semplici e chiare le istruzioni che 
consentano al soggetto di effettuare le prove di capacita' 
vitale (VC). 

Il sogge-tto viene quindi invitato a f"ffe-ttuare una rapida 
inspirazione seguita da una espirazione lenta ma complf"ta. 
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Durante questa manovra l'operatore segua 
sia il soggetto sia il tracciato, di 
morfologia. 

contemporaneamente 
cui controlli la 

Tra una proYa e la successiva si lasci al soggetto almeno 10 
s di riposo. Va ricordato che nell'eseguire le prove di 
espirazione forzata si effettua uno sforzo che per molti- non 
e' abituale P costa non poca fatica. Per questo motivo in 
aolti casi le prime prove sono incomplete e si raggiunge una 
buona prestazione solo dopo vari tentativi. 

Quando l'espirazione e' 
dovra' incoraggiare il 
auscolare. 

apparentemente massimale l'operatore 
soggetto a proseguire nello sforzo 

L'operatore, e non il soggetto in esame, deve riconoscere s_e 
l'inspirazione e l'espirazione sono realmente· state 
massimali. Il controllo va effettuato comunque anche sui 
graf_ici, per cui l 'operatore deve essere a conoscenza di 
quale sia la m~rfologia delle curve di espirazione con il 
suo apparato di re-gistrazione in soggetti normali ·e 

patol_ogici, e in pa,rticQlare in quelli ostruttivi. 

Noia vann;, usate per scopi f"pidemiologici apparecchiature·che 
non consentono la visualizzazione del tracciato. 

De-vono e_ssere eseguite almeno due misure corrette di ve .. 

J .. J. Misura del FBVJ e della curva flusso-voluae. 

Il soggetto_ che ha eseguito _correttamente almeno due- misure 
di ve e' gia' allenato sufficiente~ente alle manovre 
richieste per eseguire una espirazione forzata massimale. 
E • necessario che tra la prova d i ve e quel la di .FEV 
trascorrano almeno 30 s in cui il tecnico fornisce nuove 
spiegazioni. In particolare, dopo l'apnea 
inspiratoria, la partenza dl;!'ll'espirazione de-ve essere 
accompagnata da uno sforzo massimale (mancando questo la 
prova dovra' essere ripetuta). 

Per effettuare una buona FEV e' indispensabile ricordare che 



il soggetto deve eseguire una inspirazione v~loce (che 
possibilmente va controllata dall'operatore sul grafico) e che 
l'apn~a deve essere di breve durata e non sup~rare i du~-trP 

;;.:t"condi. L'inizio della FEV deve essere brusco P deve 
raggiungere prima dei 0.2 s la velocita' massima. Lo sforzo 
musc;olare con cui viene eseguita la FEV -deve essere seonza 
alcuna interruzione e protratto p~r almeno 5 s durante i 
quali l'Opf'ratore continua .ad incitare il soggetto usando 
espressioni chiare, efficaci e-brevi. Comunque il comando 
d'interruzione deolla FEVl (es. "Torni' a respirare 
t.ranquillo 11 ) deve· a~venire solo quando l'espirazione e' 
effe.ttivamente completa. 

Abitualmente la prima prova presenta numerose imperfezioni, 
prr ~t•i il t~cnico dovra', dopo aver analizzato il 
tr·rtcciat.o~ spiegare -al pazi~-ntf" quàli sono· gli errori 
effettuat.i indicando ì modi pf>r evitarli. 

f.' obbligator-io effpttuare 8.1meno trt> provf> dì FEV 
morfclogic,amE"ntE" corrette~ tra queste vienE" scf"lta quella 
chP presenta i valori piu' alti. Puo' rsse-re utile, in 
&lcuni casi, far eseguire al sogg~tto -una PsJ:drazione 
prolungata cui seguP l'inspirazione massimale, l'apnea, 
l'Pspirazione massimale. 

., 
' ' modo generalmPnte piu' pfficace pf"r controllare 
to ... cci;:~"t-i di FEI/ p' analizzare in p·rimo luogo, la curva di 
volun,ejtempo. ~P l caso si possa osservare anche i l grafico 
flusso/volumE", si puo' migliOrare il livello di controllo di 
qualita', in quanto si puo' verificarE" sp e' stato raggiunto 
il flusso di· picco e SE" vi sono irregolarita' n~ll'ultima 

paiL€" dell 1 f>spirazione. Il tecnico devP controllare n~i 

lirraf,ci flussoivolum~ se nella seconda parte della curva le 
JIIOrfolo!fie de-i tracciati sono sovrapponib11 i. Il controllo 
(irl. ),:t curva flJ.sso/volumf" permPtte di riconoscere mf"glio lf> 
.,)U·~r';:?tU!"Il e di valutare se "il Soggetto ·ha pfff"ttuato, 
,~··ll'av~it• ~f·ll'rspirazionP, uno sforzo massima]p. 

~· ~nrfnlo~ia delle curve flusso/volume e' condizionata 
c.~ll•· carl,:tpristiche strumentali dell'apparato di 
;···~,s~r·a~iune: lp ampu~azioni del flusso di picco in alcuni 
r~·~~·istratori possono raggiungf"rP anChP il 30% rif"lla 
gr·andPzza d t> 1 sf"gnal e. 

L'u~o C:i un Plaboratorf" chP acquisisce direttamf"ntp il 
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s~gnale ed in un secondo tempo lo restituisce al 
registratore evita tali errori. Per questo ed altri motivi, 
che non vengono in questa sede presi in consid~ra~ione, 

l'uso di piccoli elaboratori si e' fortemente sviluppato 
negli ultimi anni anche in questo campo. 
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4. ·IIIDICAZIOIII PER LA VERIFICA DELLA COLLABORAZIOIIE 

4.1. Indicazioni generali 

Il problema della scarsa collaborazione dei 
eaaae .si presenta in modo molto eterogeneo 

soggetti in 
nelle varie 

popolazioni e le cause principali si possono identificare 
scheaaticaaente in: 

·a) Jivello di informazione esistente nella popolazione circa 
eli obiettivi delle i-ndagini di funzionalita' respiratoria 
(-indicazioni, l imiti, errori); 
b) livello di corretta 
condizionato prevalentemente 
sanitaria effettuata nella USL; 

partecipazione 
dall'azione di 

all'indagine 
educazione 

c) assenza o presenza di motivazioni di carattere medico 
legale; 
d) fattori ansiogeni collettivi o individuali. 

Da cio' si deduce che il 
forte•ente condizionato dal 
socializza gli obiettivi 
eventuali fattori ansiogeni. 

livello di collaboràzione e• 
modo con cui t•~quipe dell'USL 
dell'indagine e rimuove gli 

Il tecnico che 
centrai~ di 
l' inforaazione 

conduce l'esame spirografico ha il compito 
migliorare, nelle pause dell'esame, 

e l'educazione sanitaria del soggetto. 

Altr~ttanto· importante e' il ruolo che il tecnico assume nel 
non si possono per 
ricaveranno solo 

che si acquisisce 

rimuovere i fattori di ansia individuali: 
questo dare linee guida che si 
dall'esperienza e dalla conoscenza, 
gradualmente, della popolazione. 

Solo a titolo indicativo si ricorda che in una ~quipe di 
lavoro alcuni operatori, nell'effettuare esami spirografici, 
hanno un maggior numero di soggetti collaboranti di altri, 
senza per questo ridurre la qualita• degli esami effettuati. 

Per lo stesso motivo va ricordato che l'esame spirografico 
non puo' essere effettuato in tempi troppo brevi (minimo 5 
ainuti) e che il tempo medio prevedibile e' intorno agli 
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8-10 minuti. In questo modo è possibile fornire al soggetto 
esaurienti spiegazioni, consentire (in particolare agli 
iperemotivi) di prendere confidenza con !_'operatore e con le 
manovr·e da effettuare. 

Quando ci si trova di frOnte un soggetto non collaborante è 
inutile insistere ripetendo all'infinito i tent~tivi -di 
esame FEV ," ma è opporturl~ (dop-Q 10-:-12 tentativi fa,lliti) 
fare at't'ende'r·e il soggetto da esaminare in modo che pqssa 
veder·e ·altri soggetti che eseguono il medesimo. esame e 
convincersi che qualsiasi persona può effettuare la prova 
correttamente. 

E' nece·ssai'io che l'operat-ore mantenga, nei confrqnti di UQ.a 
"non collaborazionè·", -un rigoroso riSpetto degli standa.rd 
precedentemente descritti, i quali sono raggiungibili solo 
disponendo di sUffiCiente tempo, capacità di persuasione. e 
pazi~nza. Qualsiasi attéggiame'nto condizionato da fat.tori 
extralaboratoriali { piètismo, problemi medico-le_gali; 
sfiducia nelle proprie capacità, ecc.) comprom~tte in 
modo· deterini.iante la credibilità del laboratorio_ e 
l' effic.3.'ct"a dell'indagine ~pidemiologica. _Infatt-i quàlsiasi.. 
unità fUnzionale di·qu~sto tipo finisce per contr.oilare 
pe-i-iOd'icamente popolaziOni a rischio, per cui l'errore 
extr·a-st.rumentale risulta evidente dalla mancata 
ri.produ6Ubu1ità. 

L'UtilizZo di aPparecchiature automatiche o semi-automatich~ 
ha semplificato notevolmente le procedure,. ma ha sicUr.amente. ,_-.. 
introdotto, in molti casi, errori aggiuntivi"dovuti ai'I'a teD..:. 
denza, che i tecnici assumono, a ridurre il tempo e !'"atten
zione nell'analisi dei tracciati. A. questo proposito va ricor
dato anche che non pochi sistemi automatici sono priyi di 
controllo degli errori. 

Nelle indagini condotte sUlla qualità delle prove spirocgraf.i:
che è risultato che l'errore strumentale è quasi sempre infe
riore a quello extrastrumentale. 

La verifica delle collaborazione si può fare mediante ·l'ana
lisi dei tracciati e col metodo del confronto fr"a le miSure • .. 



4.2. Ana1isi dei tracciati 

L'analisi dei tracciati, che deve essere effettuata con 
calma, è il controllo p~u efficace, per giudicare la 
collaborazione e le capa~ità tecniche dell'operatore. 

Se i grafiCi sono conservati su un supporto cartaceo questa 
oper&zioriè pub essere ripetuta in .centri regiopali ·di 
riferimento. Tali centri dovrebbero avere un notevole 
impuls~.a scopo_ did~ttico. 

A ~itolo di esemplificazione riportia•o nelle Figure 11-23 i 
più comuni errori deducibili dall'analisi dei irafici e 
do~Uti ali~ scarsa cOllaborazione dei soggetti. I grafici 
riprodOtti ·alla scarsacò118borazj,.one dei soagetti. I grafici. 
riJ?rOdotti nel i e figure, e che si riferiscono a -. due. 
sogcetti, sono stati realizzati cOn uno spirometro a. ~ecco_ 
ORIO èolleg~to ad un elabOratore CRD 2 e i segnali di uscita 
di flusSo e :volume Sono stati inviati ad un oscilloscopio 
5223 Tektro1;1ix. i grafici memorizzati sull' oscil.loscopio 
so~o st8ti _registr:oati con un HP 70448. Sono rip9rtate, in 
.dimensioni ridotte per motivi editoriali, rispettivamente le 
curve "volume/tempo ·e flÙsso/volume. Gli errori sono stati 
suddivisi in base -alla parte della curva di espirazione 
forzata esam~nata (iniziale, centrale, finale); una prova da 
considerarsi soddisfacente è mostrata in Fig. 10. 
Ovviamente questa ·distinzione ha una finalità didattica, in 
quant~ gli errori possono presentarsi in qualsiasi 
co•binazione. 

Parte iniz:fale 

So~o possibili due errori: 
a) il 'soggetto ha perso un pò di aria quando era in 
posizione di apnea, ma poi è partito correttamente (Fig. 
11-12); 
b) il soggetto è partito molto lentamente ed ha raggiunto 
la massima velocità di flusso in ritardo. 

L 1 operatore deve spiegare al soggetto in modo semplice 
l'errore -di esecuzione e ripetere le prove più volte. 
Qualora non si riesca ad ottenere un grafico corretto è 
possibile accettare la prova ed effettuare delle correzioni 
con la tecnica dell'estrapolazione retrograda (vedi in 
seguito). 
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Parte centrale 

Sono possibili due errori: 
a) il soggetto ha interrotto per un attimo l'espirazione e 
poi ha concluso la prova (Fig. 13-14); 
b) il soggetto non ha eseguito una prova di espirazione 
forzata, ma ha espirato molto lentamente in modo discontinuo 
(Fig. 15), oppure sviluppa in ritardo lo sforzo muscolare 
massimo (Fig. 16). 

Questi errori non sono 
chiedere al so·ggetto di 

recuperabili; l'operatore 
ripetere la prova mantenendo 

sfarzo muscolare sinb alla fine dell'espirazione. 

Parte finale 

Il soggetto interrompe bruscamente l'espirazione .. 

deve 
lo 

In 
condizioni norma-li l-a part-e "platta 11 finale viene raggiunta 
con una curva· siniile ad una esponenziale. Nel caso della 
Fig. 17 l'espiraZione è bruscamente interrotta. L'errore è 
riconoscibile sul grafico flusso-volume per la 11 troncatura 11 

finale della curvaò Nelle figure 18-23 sono mostrati altri 
possibili errori. 

Un grafico come quello riportato nella Fig. 22, per quanto 
riguarda volume/tempo, si può osservare eccezionalmente nei 
bambini e nei giov_ani adulti normali~ senza che ciò 
rappresenti un errore.- Per riconoscere una buona collabora
zione in questi casi bisogna ricorrere al confronto tra mi
sure su una serie di prove (vedi metodo del confronto delle 
misure. 

4. 3·. Metodo del confronto delle misure 

Il metodo dell'analisi dei grafici permette la rilevazione 
immediata degli errori di collaborazione, però non ci 
consente di confrontare le misure e di verificare se la loro 
variabilità è sovrapponibile alla variabilità che è 
normale attendersi nell'uomo per queste prove. 

1 
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~li errori di partenza possono essere corretti con la 
'ecnica dell'estrapolazione retrograda (vedi Fig. 24), che 
r"~er•ette il calcolo del FEVl anche nei casi in cui l'inizio 
1ella prova non sia avvenuto in modo ottimale. 

-------;-. -------------.---- ------- --------,-,--
: . ' ; ' : ~'i ~ . 
~--,--'--;--, -·-· 
:__ __....:...__~"~-

.! 

-------·' -..,--· 

Calcolo del FEVl con la tecnica della estrapolazione 
retrograda. 
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Il calcolo si ~ff~ttua in questo modo: 
_ prolungare la linea di apnea sul grafico; 

estrapolare a partire dalla parte piu' rapida delfa curva· 
fino ad incontrare il prolungamento dplla linea di apnea·; 

- l'incrocio e' il punto zero da cui si calcola l'iriizio d~l 
secondo necessario per la misura del FEVt. 

Il volume estrapolato, cioe' il volume tra l'inizio detta· 
estrapolazione (punto El, Fig. 24 1 dovt- la -line·a: __ d'l._ 
f"strapolazione e quella della curva registrata coirlincia'nò a 
separarsi) ed il punto di incontro con ·tt prolungamen·to' del 
periodo di apnea (punto E2) non deve e-ssere super'io·re :a1· lo%· 
della capacita' vitale forzata di cui si sta calcolando il 
FEVl. Tutte le curve al di fuori di questo limite devono 
e$sere scartate. 

La variabilita' umana nella esecuzione d~lla FVC e del FEVl 
e' compresa entro il 5% di variazione del massimo valore 
registrato. Questa caratt~ristica puo' ~ss~re utilizzata per 
controllare la collaborazione. 

E' necessario ripetere le prove sino ad otten~re 3 valori di 
FVC'e FEVl sovrapponibili, entro il 5% di variazione, delle 
piu' alte misure di FVC e FEVl nella tripletta {vedi Tab. 
9)-

************************************************************ 
* Prova l Prova 2 Prova 3 * 
* FVC 3-95 4.00 3.80 * 
* FEVl 3-55 3.60 4-45 * 
************************************************************ 

Tab. 9 Esempio di risultati ottenuti da uno stesso soggetto 
in tre divers~ prove di FVC e FEVl (1itri). 

La prova 2 e' quella con i valori piu' alti. Il 5% della FVC 
e' 200 ml, quello del FEVl e' 180 mi. I valori delle altre 
prove dovrebbero p~rtanto essere compresi tra 4.00 e 3.80 1 
per la FVC e J.&O e 3.42 l per il FEVl per poter considerare 
buona la collaberazione. 
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M~i sogcetti con valori di FVC e FEVI mo1to bassi ( 
dovè una variazione anche molto 
perc~atual~ alto, la variazione 
4eve PS&~re comunque superiore 
aaaoluto. 

piccola comporta un valore 
anche se superiore al 5~ non 

a 150-200 ml come valore 

La variabilita' umana e' piu' che raddoppiata nei 
çQa crave ostruzione delle vie aeree (FEVl - 100 / 
( s0S)~ In questi casi e' necessario 
prevalenteaente il metodo grafico ed il buon senso 
di Paecuire un numPro infinito di prove!). 

soggetti 
FVC 

utilizzare 
(Pvitare 

i 

l 
1 
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5. ESERCIZI 

5.1. Premessa 

A titolo esemplificativo proponiamo ora alcuni casi concreti 
che si possono verificare nella pr4ti~a COMune. Si tratta di 
problemi di controllo della strueentazione che vengono posti 
sotto forma di esercizi. Cio' puo 1 facilitare l'uso per 
scopi didattici di questo testo, ma pu~' anche servire come 
prova di autovalutazione per il lettore. 

I sette esercizi presentati sono divisi in due parti. Nella 
prima si descrive la situazione e le osservazioni in merito 
e si chiede di inquadrare il problema e di indicare gli 
eventuali controlli che occorrerebbe effettuare. Nella 
seconda parte si risponde agli interrogativi posti e .si 
danno i risultati delle prove di controllo 'corrette che 
andavano ~ffettuate. Si do•anda a qu~sto punto di fornir~ 

un'interpretazione dei dati: le soluzioni sono indièatP in 
fondo al capitolo. 

S.z. Prima parte degli ~s~rcizi 

Esercizio n. l 

---------------
Per eseguire misure di m~taboli••o basale viene utilizzato 
uno spirografo a ca•papa metallipa della capacita' di 8 
litri. 

Le misure vengono effettuate partendo Qai 
riempimento totale d~lla campana . 

• 

2/3 del 

L'operatore nota errori di misura d~l volume di ossigeno 
progressivamente crescenti. 
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Quesiti 
-- -

(a) di qual~ tipo di errore si tratta? 

(b) quale prova di controllo andrebbe pffrttuata? 

Esercizio n_. 2 

,_ .. 
-'t>' <> i ' ... 

In un .~e-parto,, . ·.di, .Fisiopatologia respiratoria· .vfl.ngono 
co~!;lnemente, usati qno -spirogra.fo 'a· campana,· mptall i:ca con· 
contrappeso e un pneumo_tacog;r:afo con i)lltegratorP .-

Gli. operator~_,-not~nQ., c~ i--. valori di volume ottt>-nuti··· col 
pne~otaco~ra,f9:- -sp_no.__. .çost·antentf"nt'E' inferiori -rlf'"l' 10% a 
qul!;!'~li .ç>ttenut,i ~on lo. spirografo. 

._;'' .,-_ 

Quesiti. ,.,. __ 

(a) di .q~ale tipo di error-e si t-rat.ta?, 

(b) quale prova di controllo andrebbe effettuata? 

Esf"rcizio n. 3 

In un Serv-izio di M:edicina PrevPntiva del Lavoro viE>ne 
utilizzato uno spirografo a pistone a s~cco, mentre nella 
sede del locale: Dispensario: ·Antituberco1-art"' prov.p-- d"i 
funzionalita! r~spirabOria vengono urio 
spirografo a campana mptallica con contrappeso. 

Le misure di FYC effettua-te con i dup· strumPnti risultano 
sempre simili, mentre i valori di FEVl'·misurati ·con lo 
spirografo a campana risultano costantemente inferiori dPl 
15% .circa rispetto ·--a quelli·- misurati con lo spirografo a 
pistone. 
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Quesiti 

(a) di quale tipo di errore si tratta? 

(b) Quale prova di controllo andrebbe effettuata? 

Esercizio n.4 

Uno spirografo 
commette errori 
d i es p i razione 
accettabilita'. 

a campana di 
di misurazione 
forzata che 

plastica (tipo Stead-Wells) 
del volume nel corso di prOvr 
rientrano n~i limiti di 

Le misure di capacita' vitale lenta. 
costantamente inferiori di piu' del 3 %. 

Quesiti 

(a). di quale tipo di errore si tratta? 

ÌOVf"CI:'", 

{b) quale prova di controllo andrebbe effettuata? 

Esercizio n.5 

risultano 

Un pneumotacografu con integratore commette e-rro'ri '·di' 

sovrastima progressivamente crescenti con l'aumentare d~lla 

velocita' di esecuzione. I valori del volume correntr 
tendono a derivare. 

Quesiti 

(a) di quale tipo di errore si tratta? 

(b) quali prove di controllo andrebbero effettuate? 
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Esercizio .n.6 

--..--------..----
Gli operatori di un Servizio di Medicina Preventiva d~l 

Lavoro si sono accorti che il loro spirografo a soffietto a 
sec~o aisura correttamente la FVC nei soggetti normali ma la 
sottostima regolarmente nei malati gravi. 

(a) di quale tipo di errore si tratta? 

(b) quali prove di controllo andrebbero effettuate? 

Ese-rciz;i.o n.7 

·-------------
Uno spirografo. a campana metallica con 
cal~olatore on-lin~ per la misura dei flussi 
di volume e di flusso finale corrette. 

contrappeso e 
fornisce misure 

Le·aisure di flusso che si riferiscono alla prima parte 
dell'espirazione, invece, risultano costantemente maggiori 3o ~OJ.· 
circa. 

Quesiti 

(a) di quale tipo di errore si tratta? 

(b) quale proya di controllo andrebbe effettuata? 
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S-. 3. Seconda parte degli esercizi 

Esercizio n.l 

L'esercizio pone un problema di linearita' nelle misure di 
volume che vengono'effettuate con uno spirografo a campana 
metallica. 

Occorre effettuare una prova di controllo con siringa nelle 
diverse condizioni di. riempimento della campana. 

Risultati ottenuti con la prova di controllo: 

Volume immesso 
(litri) 

VolUme registrato 
(litri) 

Quesito 

2 4 

2.1 4.4 

Quale puo' essere la causa di tale fenoaeno? 

Esercizi.o n. 2 

--------------

6 8 

6.8 9.2 

.., '. ~~ ;· 

' •'' "T-.,"' 

Si tratta di un errore di acCuratezza nelle misure di ~Q~~~. ,.,.
1

, 

attribuibile ad ambedue gli strumenti. 

Viene quindi effettuata una prova di controllo con siringa 
con diverse velocita' di svuotamento. 

' 
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Risult~ti ottenuti con la prova di controllo: 

spirografo 
fli~ri) 

pn~umotacografo 

friscaldamPnto d~lla 
tt-sta sp<·nc ,, 1 

Es~rci~io n.:;. 

2 l 

2 l 

tratta in 
tt"mporizzazionf" 

qu~sto caso 
dt>l volu~P! 

di 

su tutta la capacita• 
della campana 

+ 3% su tutto il range di 
flusso 

un problema di errata 

Hccorrf" effpttuarf" una prova di accuratezza dE-ll'avanzamento 
dt>lla carta. 

Risultati ottenuti con la prova di controllo: 

spirografo 
• ca•pana 

Quesito 

atteso 

_-:i 
2 cm s 

osservato 

. ~ 
1.6 cm s 

1 cm s .. i 

Quali ,possono essere lf> cause di tale fenomeno? 
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Le prove di controllo dovranno ~ss~re in grado di 
verificare: 
- La risposta del pneumotacografo su tutto il range di 

misura del flusso; 
La risposta del trasduttore; 

- la taratura del circuito di integrazione. 

Risultati ottenuti con le prove di controllo: 

le prove di accuratezza e linearita' effettuate con una 
siringa di 3 litri hanno mostrato valori nei limiti di 
quelli accettabili con un'oscillazione che non supf>rava il 
2%. 
Lo strumento non era riscaldato, ma la temperatura effettiva 
e 1 risultata 48 •c. 

Quesito 

In quale modo 
dei risultati 

si spiegano gli errori osservati 
delle prove di controllo? 

sulla base 

Esercizio n. 6 

La situazione propo$ta non lascia pensare 
calibrazione del volume, bensì' a t>rrori di 
e/o a una pressione da vincere nel corso 
troppo forte. 

Vanno pertanto effettuati: 

a errori nella 
temporizza:r:ionP 

dt=>ll'espirazionf" 

una prova di accur~tezza e linearita• con siringa; 
-una verifica della pressione all'interno dPllo strumPntr.: 
-una verifica dell'asse dei tempi. 
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Risultati ottenuti con le prove di controllo: 

- linearita' e accuratezza 
delle misure di volume 

pressione 

- tempi 

Quesito 

a 2 l = ;. 3% 

picco 

fine 
esposizione 

0.84 KPa 

0.28 KPa 

avanzamento nei limiti 
accettabili 

tempo 

bile 
massimo registra-

6 secondi 

quali possono essere le spiegazioni di questo fenomeno e 
quali applicazioni puo' avere lo strumento in osservaZione? 

Esercizio n. 7 

---------------
Lo strumento 
nella prima 
costanti di 
contenuto in 

non E"' in grado 
parte della curva 
tempo piu' basse 
frequenza. 

di rispondere correttamente 
che e' caratterizzata da 
P, quindi, un piu' alto 

Occorre effettuare una prova per valutare la risposta in 
frequenza per mezzo di una pompa sinusoirlale o, anche, di un 
simulatore di espirazione forzata a d~compr~ssion~ ~s~guPndo 
prove a div~rsa costantE" di t-empo P diversi r~sistori. 
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S.4. Soluzioni 

Esercizio n. l 

---------------
Controllando la campana si e' potuto mettere in evidenza 
un'ovalizzazione della stessa. 

Esercizio n. 2 

---------------
I valori di volume venivano letti sullo spirografo in base 
alla quadrettatura della carta millimetrata; la carta era 
stata inavvertitamente sostituita con quella di un altro 
spirografo, la cui campana aveva pero' un diametro diverso. 

Esercizio n. 3 

---------------
11 motore di avanzamento della carta aveva 
rendimento associato, peraltro, alla mancata 
pulizia del sistema di trasmissione del moto. 

un basso 

oliatura e 

Esercizio n. 4 

---------------
Il tubo espiratorio, in gomma, dopo ripetute sterilizzazioni 
con bollitura, era divenuto floscio e aveva dell~ piccole 
perdite. 

Est"rcizio n ·5 

--------------
Il riscaldamento dei 
Pneumotacografo dipende 
dell'aria e ne modifica 

gas espiratori da parte del 
dalla velocita' di transito 
i l volume; i n questo caso e' 



necessario attenuare la 
circuito di riscaldamento 

E se rei zio n. 6 
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tensione di 
riportando la 

alimentazione 
temperatura a 37 

del 
c. 

Non si verificavano errori di volume, ma la pressiòne 
all'interno dello strumento era eccessiva e il tempo totale 
di registrazione insufficiente. Uno strumento di questo 
ge·nere non permette corrette misure su soggetti malati e va 
CJ:.'n.siderato fuori dagli standard proposti sia dalla ATS sia 
dalla CECA. 

Esercizio n. 7 

Il sisteaa a campana-contrappeso ha una bassa risposta in 
frequenza: alla partenza la campana si carica di pressionf!' 
e, successivamente, ha una br~ca accelerazione, seguita da 
"un'oscillazione con il sistema di contrappeso. 
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6. PRECISIONE E ACCURATEZZA DELLE MISURE SPIROGRAFICHE. 

Per valutare l'affidabilita' di un metodo, e' essen.ziale 
carat.terizzare la precisione e l'accuratezza delle misure 
effettuate. Su questa base si sviluppano le tecniche d~l 

controllo di qualita' (1, 2, 3) che posssono investire un 
singolo laboratorio o piu' laboratori. Le definizioni di 
precisione e accuratezza da noi adottate sono quelle della 
International Federation of Clinica} Cheaistry (IFCC) (2). 
La chimica clinica e' infatti il ramo della ricerca 
biomedica che ha usato in maniera piu' estesa le procedure_ 
del controllo di qualita'; va comunque considerato che tali 
procedure non sono tipiche della biomedicina, ma piu' in 
generale di qualunque attivita' scientifica o industriale in 
cui si debbano controllare serie di misure effettuate. 

6.1. Precisione 

La precisione misura l 'accordo fra misure replicate·. E' 
opportuna a questo punto una piccola digressione di 
statistica descrittiva. Data una serie di misure replicate. 
con valori che differiscono in maniera piu' o •eno rilevante= 
fra di loro in base al concetto stesso di misura e a seconda 
del potere di risoluzione dello stru•ento, . e' possibile 
calcolare su di essa: 
a) la media (una misura di tendenza centrale·): 

)( . 

dove: x : media 
x;. = singola 'misura 
n : numero delle repliche; 

b) la varianza (una misura di dispersione, che determina 
quanto le diverse misure differiscono l'una dall'altra): 
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Ir· t_o·r~.r,, '·''"'''i:!tiYl. li-! prPcisione (l'accordo) di una st:-rie 
d1 misure- cresce al decr·escerf" della loro deviazione 
standard, che r' la radicf' quadrata della varianza (per le 
procedure di calcolo P una trattazione piu' ampia di questi 
argomenti si rimanda • AA.VV., Biometria, Piccin 1978, pp. 
;!8-'iZ) (4). 

Questo significa che noi in realta' misuriamo l'imprecisione 
al fine di conoscerla, intervenir~i e ridurla. Una misura di 
dispersione molto utile in questo tipo di studi e' il 
coefficiente di variazione (CV). Questo e' un indice di 
variabilita' relativo in quanto e' espresso dal rapporto tra 
il valore di un indice assoluto di variabilita' ( la 
deviazione st·andard) f'd il valore medio delle misure , t" 1 

espr~sso in termini p~rcentuali t"d 

. se si f"ffettuano 5 misure dt-1 FEVI 

3500 ml t" deviaziont" standard 70 
variazione f" 1 del 2%. 

f"' adimensionato. Ad es • 
di un soggf"tto, con media 

ml, il cof"fficiente di 

s 
c.v. "' -x 

L'uso di qu~sto indicP 
cui si debbano confrontare 
a\ sonn ~spresse in unito' 
b) hanno medie diverst". 

iO 
100 • 100 - 2% 

3.500 

~ssere- necPssar 1.:., nel caso 
la precisione di misure che: 
di misura diverse; 

in 

La caratterizzazione della prf"cisione dovrebbe essere 
pffPttuata quando un mPtodo e' stato non solo messo a punto, 
m~ anche impiegato per un tempo sufficientf" perche' gli 
operatori si siano familiarizzati con tuttP le fasi della 
procedura in quf"stionf"; la famili~rita' dell'operatore con 
il metodo comporta infatti la riduzionf" di una serie di 
errori che si riflettono in una accresciuta variabilita' 
dPlJE' misure. 

6.~. Fattori chf" influPnzano la prE>cisionP. 

La precisione di un 
condizioni sotto lP quali 

mPtodo dipende 
il mPtodo stesso 

dall'insiemE> di 
vienp applicato. 
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T ab. l O 

I' giorno 4.0 i = 4.04 
4.08 sL = 0.0016 
4.04 s = 0.04 . cv = t%. 

' ' ~ 

2. giorno 3-96 x = 3-97 
3.96 st = 0.00053 
4-0 s = 0.023 cv = o .6% . 

3. giorno 3-92 x = 3-95 
3.96 - st.= 0.00053 
3.96 s -=- 0.023 cv = 0.6% 

4' giorno 3.90 x = J.98 ·'· 
4.0 s'= 0.0052 
4-04 s = 0.072 cv - I.8!C . . 

s• giorno 3.84 x = 3.96 
4.0 s•- 0.0112 
4-04 s = o .106 cv • 2'.'7% '. 

: ' ,.,, 

6, giorno 3.86 x = 3.98 
4.0 sL =. 0.0124 

.. .. ' -, 

4.08 s = 0.111. cv ~-··2•S·%' 
i t' . -

7' giorno 3.80 X· = 3-97 .. ·r' ; ,- -;;' ,. ; ;', . 

4-04 st = O.Q229 
4.08 s ~· o -15. cv = 3·8% 

8' giorno 3.78 .x = 3.98 . j ' :-' • ,, . 
4.06 sJ."" 0.0304 
4.10 s = p. 17. cv •'4··4olk· :''· 

.. '· ... 
9' giorno 3.60 x = 4.02 .. - ·-. ' 

4-44 sL = o. 1764 
4.02 s = 0.42 cv = 10.4% 
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Qu•lunque serie di misure replicate in Condizioni identiche 
e' affetta da un certo errore casuale (imprecisione fra 
provo). Inoltre, serie di misure che differiscono per 
qualche aspetto della loro conduzione possono avere margini 
diversi di imprecisione, come discusso schematicamente nei 
punti a), b), c). Si precisa che quando si effettua una 
•isura di precisione tra prove ci si riferisce a prove 
effettuate in condizioni standard. 

a) La- precisione pu~ 1 variare in funzione dei valori della 
variabile misurata z come in chimica clinica essa varia al 
variare della concentrazione della sostanza in esame , in 
fia~opatolocia respiratoria la precisione di un metodo

1
• puo' 

dipendere dalla grandezza dei voluai e/o dei flussi 
•iaurati. Quindi e 1 opportuno effettuare misure replicate 
sull'arco ·dei valori che possono essere assunti dalla 
variabile studiata: ad es. valori bassi, medi ed alti. Nel 
controllo delia precisione di uno spiromt>tro mediante 
Si.ulazione, quindi, si possono impiegare volumi di 3000 
•1, 4000 ml e. 5000 al. 

b) La precisione puo' variare fra operatori, in relazione ad 
una loro diversa preparazione professionale: in particolar~, 
un buon operatore tende ad ottenere misure meno dispers~. 

c) La precisione puo' anche variare in relazione a 
variazioni del modo di lavorare che avvengono nel tempo (ad 
es. in settimane o. in mesi successivi) e a differenze fra 
laboratori, etc. (Vedi Tab. 10). 

Il nuaero di repliche da effettuare e' lt>gato alla 
precisione che si vuole ottenere cioe' al grado di 
indeterainatezza, ass.ociato alla stima s, eh~ acc~tt i amo. 
In(atti la deviazione standard stimata ha associato un 
•argine di indeterminazione che decresc~ al crescert> del 
nu.ero delle prove. Per quantificare tale margine d'errort" 
viene utilizzato l'intervallo fiduciale della varianza (5). 

Fissato il livello di confidenza voluto~, i limiti fiduciali 
della varianza sono dati da: 

(n-l )g! (n-l)s' 

--r-------
X~-•, "'!• 

lim. inf. 
__ 1 __________ _ 

Xn-<,<·"ft 

, 
l 



dovi-' ,.1.. t>' la varianz.u stimata 

sono pr~si dalla tavola di 

BiomPtria. Picciu 19ìS, JJP• 

L ' 
f' x ..... t..~jz. e f.,. t. ~·rJ./t. 
distr'ibuziorw èi.f."ic\.\. n., 

500-501 (~); P. :\r·n!ito~P . 
.::tat.istica ~·if"dica, Ft>ltrinell i 5! .1. 

Ac' f'~Pmplo in un'i potet ic<t Sf>r·jp d i m i :-.u r·p ( ~ i un .t 

varianilt> cun 11, 31, 101 misut'f', tnttP con mPdi<t 10~"', 

ottPngo una stf'bSa varianza di 49 (quindi drvi;tzi,>nt• 

stanù.;;J.rÙ ugualP a 7 e cof'fficiPntt~ di var·iazionP dt•l ;:;:·) 

limiti fiduciali al 95'f vanno rispt•t.tivarnt>rttP da 23.9: a 
15;.).91, da 31.29 a Si.55, da 37.~2 a 6ù.O~. l's.an<iu lP r.tdici 
c:tr<H~r·atf-' 0i qut~~tf' ~time df'lla vaPianz;, pPr calcolar·(• 

l' inpr•t·ci~iorw df-'l copfficit•ntP di varÌ<tziotH', si otlt·n~orLo 

valos·i c!tP V<-~nno rit--pPttiv.:unt.•ntP !i~1 ..t.(} d 12.3, da 5.6 a 

9.4. c!a 6.::! a e.l.~J vt-dP da qut-stn P!-.Pn!'io chP incr·t>mPnf i 
dP\ tHifl>t·ro (ipJlf' rt•rlicht• sono stati f'fficaci ">(•pr·attutto 

rlf-•1 JHtS.;..;1g·g;ìo da 11 <i 31 r:tisllrf'. In ogni sit.uaziont-> 
s:•Pri::a•nta!P si pos . .,;ono pffpttuar·p cale(• l i ·i:inalo~hi ppr· 

,.,t a:1 i l i rt" i l numPr'o d t• Il t' rPfll i c hP. 



78 

6.3. Procedure per confrontare la precisione di due o piu' 
serie di misure. 

In questa sede non e' possibile approfondire il discorso sui 
test di ipotesi, per i l quale si rimanda a {6) p p, 5-27, 

oppure a (4) pp. 93-98 . 

. Presentiamo solo_ le formule di due test che vengono usati 
frequentemente per confrontare la precisione di due o piu' 
serie di misure. 

a) Test F 

S .. • 
e s,., e st> sono le varianze di 

e nb , il test: 
2 serie di misurE" di 

n~erosita' n..,. 

F = 
s• • (dove al numeratorp va sempre la varianza maggiore), e' atto 

a valutare l'ipotesi nulla s~ = s~ , cioe' l'uguaglianza 
dE"lla precisione delle due serie di musure. 

Rigettiamo l'ipote~i nulla al livello di significativita'~ 
se F > F tabulato in corrispondenza di n.-1 e n.-1 gradi di 
liberta' ((4) pp. 503-506; (5) pp. A$0-453). 

b) Test di Bartlett 

Questo test valuta l'omogeneita' di una serie di piu' di 2 
varianze, ad esempio misure effettuate intorno a 3 valori di 

una variabile (flusso basso, medio, alto) per vedere se la 
precisione del metodo e' costante. 

E' opportuno tenere presente che: 
-cosi' come il test F, esso e' molto 

normalita' delle distribuzioni; 
con campioni di piccole dimensioni le 
differire considerevolmente prima 

sensibile alla non 

varianze vere devono 
che v i sia una 



-o l ' 

ragionevole probabilita' 
significativi. 

di ottenere risultati 

2 

X~-• = 
BOLO, [(le h~· K) ,lo'lr~5"- ~d~c- <) (.)• 5~J 

~ - " -t + Z.:.. rs-i z: .. """".:.-~<. 
)'("--<) 

dove k=n•di varianze confrontate (s~ , 
st = stima comune della varianza 

= ~ ... l"-~·<) s';., 
2._(h-~- i) 

, ... ,_s:) 

Si veda l'esempio relativo ai dati dell-a Tab. 10. Da quf"sto 

esempio si evidenzia quanto poco sia sensibile il test di 
Bartlett quando il numero delle prove e' basso (3 repliche). 

Infatti gia 1 osservando i coefficienti di variazione nel Li 
Tab. 10 si evidenziava una diminuzione della precisione ed 
ancora •eglio la si nota nella Fig. 25. 

ESEMPIO n. 1 relativo ai dati della Tab. 10. 

Test di Bartlett eseguito sui valori delle prove simulate 
dei primi 4 giorni. 

L 
s = 0.0020 

2.3026[(12-4)log., 0.0020 -(-23.26266)] 

---------------------------------- = 

1 + 

2 - ,i. 
8 ----------

3' (4-1) 

3.847 
= 3. 18 

1.2083 

Co.e si puo• notare non esistono diffprenze statisticamente 
Significative fra le varianze considerate. 
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ESEoiF r.~: n. 2 relativo ai dati della T ab. 10. 

Test di Bartlett eseguito sui valori delle prov~ siaulate di 
tutti i 9 giorni considerati. 

x" = 
e"b·'-· 

2.3026 ·[(27-3)log"' 0.029-(-38.7989)] 

----------------------------------- z = 21.61 

l + 

q ... 
_L:._J"j __ 1.1852 

3·(9-1) 

p(O.OI 

Il test evidenzia la 
considerate. 

non omogeneita 1 delle varianze 

ESEMPIO n. 3 relativo ai dati della Tab. 10. 

Test F .. 
l " 9" giorno 

F,,t = 0.1764/0.0016 = IlO. 25 p<O.OI 

2" e 9• giorno 

FJ.,.2. = 0.1764/0.00053 = 332.83 p<O.OI 

6-4· Accuratezza. 

L 1 accuratezza rappresenta l'accordo fra la •igl i ore stima. di 
una quantita' e il suo valore vero. In chimica clinica, la 
migliore stima di una quantita' e' data dalla media 
aritmetica di misure replicate; in fisiopatologia 
respiratoria tale stima e' data dalla misura piu' grande. Ad 
esempio, se un soggetto effettua tre misure del FEVl 
rispettivamente di 3500, 3550, 3600 ml., noi riteniamo 
valida la misura 3600 ml. 

/ 
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Il controllo dell'accuratezza va effettuato considerando 
;uanto detto per il contrOllo della: precisione: familiarita' 
dell'operatore col metodo, esame di volumi o flussi bassi, 
medi e alti, E-same di operatori, strumenti e piu' in 
generale laboratori diversi. 

Dalla Fig. 26 si evidenzia che ogni misura e' affetta da un 
errore (la IFCC lo chialha E"rrore analitico totale), che p_uo' 
essere scompostO sOstanzialmen-te in errore analitico random 
(differenza delle repliche di una misura) e in errore 
analitico sistematico (differenza tra il valore medio delle 
repliche effettuate ed il va~ore vero della misura). 

Essenzialmente e' l'errore sistematico (strumentale o umano) 
ad alterare l'accuratezza delle misure, ~ I•~rrore casuale o 
randoa a diminuirne la precisione. 

Nel aoaento in cui Si và"ìUta 1 1 accuratezza di un metodo 
spiroaetrico si usano generalmente due tipi di strategie: le 
pro•e di simÙlaz~one, caratterizzate da un valore noto della 
variabile da misurare, ~ il confronto con un metodo di 
accuratezza nota. '' 

6.5. Prove di simulazione 

Melle prove di simulazione un volume o flusso noto e~ 

inYiato nello spirometro. Le letture vengono valutate in 
base a norme (ad es. ATs;· CECA) che prt"vedono il massimo 
errore accettabile di scostamento dal segnale inviato. 

Ai fini di una corretta valutazione non 
accuratezza ma anche dt"lla precisione di uno 
bene non eliminare i valori aberranti 
registrati. 

solo della 
strumento e 1 

che vengono 

Consideriamo un esempio tratto da un lavoro di Gardner et 
al. 1980 (7). ·un segnale di 6ooo ml viene inviato 3 volte ad 
uno spirometro Collins 13 5L Plastic. Le letture sono 
rispettivamente 6018, 5976, 5850. In tutti e tre i casi 
l 1 errore e 1 minore del 3% di 6000 ml (180 ml), che 
rappresenta il limite della ATS. 
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