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RESISTENZA DELLE VIE AEREE: 
DALLA TEORIA ALLA CLINICA  

CORSO 1:
Facciamo il punto su

asma grave e 
funzionalità respiratoria



Resistenza delle vie aeree
MISURAZIONE

 È richiesta “collaborazione passiva”

 La fattibilità dipende dalla capacità dell’operatore di instaurare
una buona relazione con il bambino

 Tecnico e ambiente a misura di bambino (“Child-friendly”)
 dare il benvenuto
 pazienza
 concentrazione
 istruzioni semplici
 TEMPO!!!

La fattibilità riportata in età prescolare: 81-98%



POSTURA

 Posizione seduta con schiena dritta, 
braccia lungo i fianchi

 Capo in posizione neutra, collo 
leggermente iper-esteso

 Naso tappato (stringi-naso)

 Lingua sotto il boccaglio (con filtro 
anti-batterico) e labbra chiuse per 
evitare perdite

 Le mani dell’operatore (o genitore) 
sorreggono le guance del soggetto

Resistenza delle vie aeree
MISURAZIONE



Resistenza delle vie aeree
MISURAZIONE

Il livello di distrazione
deve essere tale da 
togliere l’attenzione dal 
respiro ma non troppo
eccitante da favorire un 
respiro irregolare.

RESPIRAZIONE

Il soggetto deve rilassarsi e respirare normalmente a 
volume corrente dentro il boccaglio.



BASI TEORICHE

Misura la resistenza delle vie aeree sulla 
base dei cambiamenti di pressione che 
avvengono a seguito di un’interruzione 
improvvisa di flusso. 

Resistenza delle vie aeree

Tecnica dell’Interruzione

Official ATS/ERS Statement: Pulmonary Function Testing in Preschool Children
Am J Respir Crit Care Med 2007;175:1304-45

La resistenza misurata (Rint) riflette la resistenza del 
sistema respiratorio: vie aeree, tessuto polmonare 
e parete toracica. 



BASI TEORICHE

I presupposti teorici sono che, 
all’improvvisa interruzione del flusso alla 
bocca: 

1) la pressione alla bocca si equilibri con la 
pressione alveolare; 

2) il tempo di chiusura della valvola riduca 
al minimo le perdite e queste siano 
trascurabili;

3) la compliance delle vie aeree superiori sia 
trascurabile.

Resistenza delle vie aeree

Tecnica 
dell’Interruzione

Official ATS/ERS Statement: Pulmonary Function Testing in Preschool Children
Am J Respir Crit Care Med 2007;175:1304-45
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STANDARD TECNICI

 Il tempo di interruzione è 100 ms

 L’interruzione del flusso deve coincidere con il picco di flusso 
espiratorio a volume corrente (PEFT)

 Il valore di Rint viene calcolato come rapporto tra i valori 
misurati a inizio interruzione e quelli misurati 
immediatamente prima dell'interruzione (tecnica classica)

 È raccomandata la registrazione di 10 interruzioni, (almeno 
5 manovre tecnicamente accettabili)

 Il valore di Rint riportato è la mediana dei valori accettabili.

Resistenza delle vie aeree

Tecnica dell’Interruzione
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CONTROLLO DI QUALITA’:

Scartare la misurazione se

 Respiro irregolare
 Collo iperesteso o flesso
 Vocalizzazione
 Movimenti della lingua
 Traccia Pmo-tempo non ha il normale aspetto

Resistenza delle vie aeree

Tecnica dell’Interruzione

a



SA McKenzie et al.
Arch Dis Child 2002;87:248-251VALUTAZIONE DEI RISULTATI

In letteratura sono disponibili le 
equazioni di riferimento dei valori 
predetti nazionali ed internazionali 
(implementati all’interno dei software 
in commercio)

Resistenza delle vie aeree

Tecnica dell’Interruzione

males females

Merkus, et al. Eur Respir J 2010;36:157-63 

1090 children
aged 3-13 yrs



VALUTAZIONE DEI RISULTATI

La broncodilatazione dovrebbe essere considerata clinicamente
significativa quando la diminuzione di Rint è maggiore della
variabilità tra due sets di misurazioni eseguite in almeno 30-50 
soggetti per ogni laboratorio

Test di broncodilatazione: POSITIVO per una variazione superiore a 
0,26 Kpa.L-1.s 

Resistenza delle vie aeree

Tecnica dell’Interruzione

Sensitivity
%

Specificity
%

PPV
%

NPV
%

∆abs   >0.26
kPa.L-1.s

80.0 81.7 81.4 80.3

∆%bas >32% 35.0 93.3 84.0 58.9
∆%pred >33% 75.0 78.3 77.6 75.8
∆Z-score >1.25 80.0 81.7 81.4 80.3

Mele et al. Pediatr Pulmonol 2010;45:633-8



67 preschool children



Resistenza delle vie aeree

TECNICA DELLE OSCILLAZIONI 
FORZATE o OSCILLOMETRIA



BASI TEORICHE

L’Oscillometria misura l’Impedenza del sistema respiratorio (Zrs) in 
termini di Resistenza (Rrs) e Reattanza (Xrs). 

L’ Impedenza (Zrs) del sistema respiratorio si determina applicando 
una variazione di Pressione (Prs) al sistema respiratorio e  
misurando la variazione di Flusso (V’) risultante Zrs = Prs/V’

Resistenza delle vie aeree

OSCILLOMETRIA

Usando un rumore di fondo 
“pseudo-random” è possibile 
misurare simultaneamente 
Zrs a differenti frequenze 
tramite la trasformazione di 
Fourier



centrale

periferico

0   15        20       30 Hz 

Rrs 
centrali

Pseudo-Random Noise & 
Frequency Dependence

15Immagini gentilmente da Dr Alfredo Boccacino

A f oscillatorie più basse (es. 5Hz) 
viene meglio esplorata la risposta 
delle vie aeree periferiche, a f 
intermedie (es. 11Hz) le vie aeree 
centrali, mentre a f più alte (es. 19-
20Hz) la globalità del sistema 
respiratorio 



BASI TEORICHE

Resistenza (Rrs) può essere interpretata come una misura del calibro 
delle vie aeree. 

Reattanza (Xrs) è interpretabile come una misura della quantità d’aria che 
raggiunge le vie aeree periferiche e di quanto efficacemente il polmone è 
ventilato. Le variazioni di Xrs rappresentano i cambiamenti di pressione che 
sono “fuori fase” con le variazioni di flusso, ma “in fase” con le variazioni di 
volume. Xrs comprende sia l'Inerzia (Irs) che l'Elastanza (Ers)

Frequenza di risonanza (fres) è la f di oscillazione a cui Xrs=0. Quando 
Irs e Ers sono uguali, i contributi inertivo ed elastico si annullano a 
vicenda, per cui la Xrs diventa zero (Xrs=0). 
Questo è il punto a cui il sistema respiratorio oscilla alla Frequenza di 
risonanza (fres). 

Resistenza delle vie aeree
OSCILLOMETRIA



BASI TEORICHE

Area della reattanza 
(AX). 
È un indice derivato da 
Xrs (e fres). 
Nel diagramma che 
raffigura la dipendenza di 
Rrs e Xrs (asse Y) dalla f 
di oscillazione (asse X), 
“area of reactance” è l’area 
(simil-triangolare) 
compresa tra la curva 
della Xrs (per valori <0 di 
Xrs), l’asse X e la verticale 
tracciata per f=5Hz (un 
vertice è fres;Xrs=0) 

Resistenza delle vie aeree

OSCILLOMETRIA



Resistenza delle vie aeree

OSCILLOMETRIA

STANDARS TECNICI

 La calibrazione dovrebbe essere fatta giornalmente

 test load:
school-aged children ∼4.5 years old and above to adults 15 hPa·s·L−1 

pre-school ages 2.5 to ∼4.5 years approximately 25 hPa·s·L−1 

for infants approximately 40 hPa·s·L−1

 dead space:

 Adulti <100 mL incluso filtro antibatterico

 Bambini prescolari <70 mL incluso filtro antibatterico



Resistenza delle vie aeree

OSCILLOMETRIA



King GG, et al. Eur Respir J 2020;55:1900753
Kaminsky DA, et al. Eur Respir Rev 2022 Feb 9;31:210208

Gray               2015       293 African 5-15 wks     wave tube

Ducharme              2022       299 multiethnic  3-17 yrs   Resmon/tremoflo

VALUTAZIONE DEI RISULTATI: equazioni di riferimento pubblicate

Resistenza delle vie aeree

OSCILLOMETRIA



Courtesy of Global Lung Function Initiative
 https://www.ersnet.org/science-and-research/ongoing-clinical-research-collaborations/the-
global-lung-function-initiative/

The Global Lung Function 
Initiative (GLI) Network ERS 
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Total number of participants: 11.168

*Other devices include:
•Carefusion
Masterscope PC 
(Germany)
•Woolcock in-house 
(Australia)

Resistenza delle vie aeree

OSCILLOMETRIA

The Global Lung Function Initiative (GLI) Network 



Are we ready for clinics?

22



Clinical Application 2022
 Brief review of the physiological principles of oscillometry
 Basics of interpretation
 Highlight potential clinical applications
 Identify future work



Particularly useful in those:
• Too young children 
• Too ill or unable 
• Too weak
• Too old
• Too well (? earlier detection of disease)

 Able to measure mechanical properties of the lung – useful in 
assesses many respiratory symptoms and diseases

 Minimal co-operation required 

 Measure of small airway disease – maybe even earlier detection 
than spirometry

Oscillometry: Benefits



Use of oscillometry in paediatric lung diseases

 Asthma and recurrent wheeze
 Children born preterm
 CF
 Bronchiolitis obliterans
 Restrictive lung diseases: NMD, ILD
 In the ICU

Longitudinal cohort studies – use of oscillometry across the life 
course

 Track lung function over time
 Feasibility in infants
 Detecting risk of respiratory disease
 Determinants of healthy lung development

Oscillometry
Clinical applications



Asthma in adults 
and older children
• Distinguish adult asthmatics from healthy controls

• Degrees of airway obstruction 

• Especially helpful in diagnosing asthma in patients with 
preserved spirometry

• Oscillometric BDR is better at differentiating asthmatic from 
healthy children  

• Short- and long-term variations in mechanics over time
(marker of instability)

• Detect exacerbations or loss of control (home telemonitoring
setting) Marotta JACI 2003, Song Ped Allerg Imm 2008, Oostveen ERJ 2010



Kaminsky DA, et al. Eur Respir Rev 2022 Feb 9;31:210208

 Cut off raccomandati per 
broncodilatazione positiva: 

−40% per Rrs5, 
+50% per Xrs5 
−80% per AX

 Raccomadato utilizzo dello z-scores
 Vi è evidenza crescente dell’uso

della broncodilatazione come indice
prognostico nei bambini 
sintomatici

King GG, et al. Eur Respir J 2020;55:1900753
Thamrin C, et al. Eur Respir J 2022; 59: 2102663

Oscillometry
Bronchodilator Response



CONCLUSIONS: 

BDR assessed by FOT can 
identify poor asthma control. 
Reactance parameters (X5 and 
AX, not R5) 
were more sensitive in 
identifying poor asthma 
control than spirometry, 
supporting the use of FOT to 
complement spirometry in the 
clinical management of asthma



Recurrent wheeze and 
asthma - children

• Higher Rrs and lower Xrs in asthma or recurrent wheeze

• Bronchodilator reversibility 
– Reported in children with asthma and recurrent wheeze1

– Defined: 

• Bronchial provocation 
– Identifies hyperresponsiveness to exercise, adenosine-5'-monophosphate, 

Mannitol or Metacholine. Cut-off: +30-40% in R5/R8.2

• Response to treatment 
– Effectiveness of anti-inflammatory drugs3

1Malberg et al. 2003, Song et al. 2008, Vu et al. 2010, Batmaz et al. 2016, Oostveen et al. 2010
 2Malberg 2008, Hall, 2009, Alboulshi 2012, Schulze et al. 2012 
3 Kooi et al. 2008, Moeller et al. 2008

↓ 40% RRS5, ↑ 50% XRS5, ↓ 80% AX



Case: 
4-year girl with 

history of respiratory 
distress, unclear 

response to 
bronchodilator

↓ >50% R5
↓ >80% AX
↑ >50% X5
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Mid-childhood (Simpson et al. 2017)

Preschool (Verheggen et al. 2016)

Preterm (<32 weeks): 
Oscillometry during childhood

• Prematurely have 
increased Rrs, more 
negative Xrs and 
increased AX  and 
resonant frequency 
(fres)

• Deficits are even 
greater in premature 
babies with BPD

• Deficits in oscillometric 
outcomes persist up to 
at least adolescence 
and correlate with 
respiratory symptoms



Cystic fibrosis
Correlation with clinical features

• Osc parameters differed between children with 

current symptoms and asymptomatic children 

but were relatively insensitive to other 

clinical features of CF lung disease, such as 

gene mutation, infections, inflammatory status 

and lung morphology

Longitudinal monitoring

• Serial impedance measurements were not 

useful in monitoring lung function

1 Gangell et al. 2007; 2Nielsen et al. 2004, Kerby et al. 2012; 
3Ren et al. 2012, Ramsey et al. 2015 

The clinical utility of 
oscillometry in early 
CF remains 
uncertain, 
particularly when 
other clinical tests 
have shown superior 
ability to detect early 
CF lung disease. 



Restrictive lung diseases

• Less established compared to obstructive 
disease 

• Mostly in ILD
• While clinically distinct- look the same!

– higher Raw at lower lung volume 
in ILD?

• Neuromuscular disease: 
– Data very limited: feasible in 

children with NMD, correlates 
with spirometry in those able to 
perform

– Caution interpreting 

Gauld Chest 2014, 
Kapur Ped Pulm 2019, 
Veldhoen Ped Pulm 2022



Neuro-Muscular Diseases

Gauld et al.CHEST 2014

 Feasible
 Association 

with clinical 
variables needs 
further study

Rrs Xrs

Longitudinal measurements



Other emerging areas…..
Bronchiolitis 
obliterans

• may be detected 
earlier by 
oscillometry than 
spirometry

• changes in Xrs
• acute post-

transplant: no 
need for deep 
inspiration

HIV associated 
lung disease
• Child living with 

HIV (CLWH) have 
high prevalence of 
chronic lung 
disease (BO) and 
low lung function

– ↑ Rrs8 and ↓ Xrs8
• Early access to 

ART protective
• *Early 

identification of 
LF impairment*

Githinji Ann Am Thor Soc 2017,
Gie Thorax 2023

Sickle cell 
disease

• Early detection of 
lung disease 

• Better 
physiological 
phenotyping of 
lung involvement 
important

• Oscillometry: 
increased R and 
decreased X 
described

Lunt Thorax 2018, Lucca ERJ 
2019, Gray,    Kwarteng 
Owusu O Phys 2023



Oscillometry in the ICU
• Osc may guide PEEP titration in 

intubated infants during 

conventional (Gauthier et al. 1998, Dellacà et 

al. 2013) and high frequency 

ventilation (Zannin et al. 2016).

• Xrs during the first days of 

life predicts respiratory 

outcomes in very preterm 

infants 
(Veneroni et al. 2018, Zannin et al. 2019).

Optimise ventilator 
settings

Understand immediate 
impact of various 
surgical procedures
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Shao et al. 2019

Oscillometry has the 
potential to detect 
changes years after 
an environmental 
exposure. For 
example, infants 
exposed to poor air 
quality from a coal 
mine fire for a 6‐week 
episode when less 
than 2 years old had 
worse AX three years 
after the fire 



Per la misura delle resistenze respiratorie

Conclusioni

 Sono disponibili in commercio diversi apparecchi

 Esistono “Standard Operating Procedure” (apparecchio specifiche)

 Sicure e fattibili

 Esistono valori di riferimento (equipment/lab specific)

 Within-test intra-subject variability

 Esiststono cut off per BDR

 Sono in grado di discriminare i soggetti malati dai controlli sani

 Questa tecnica può essere usata fino dai primi anni di vita 
attraverso gli anni

 Può essere usata per monitorare il grado di malattia

 Può essere usata nella pratica clinica



In futuro… 
Many aspects need to be better established 
before oscillometry gains an evidence-
based position in clinical practice

 Harmonisation of oscillometry devices
 Normative values
 Minimal clinically important change
 Standardisation of bronchial challenge testing protocol
 Phenotyping in obstructive diseases
 Grading severity of abnormalities
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