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Prefazione 
 

V 

Pochi mesi dopo aver assunto lôincarico di Direttore sanitario dellôAzienda 
USL Viterbo, leggendo la prima edizione del volume ñAppunti di 
spirometriaò , ho toccato con mano lôattenzione che i nostri operatori 
rivolgono alla qualit¨ e allôappropriatezza delle prestazioni. Non potevo 
quindi che accogliere con grande favore la proposta di procedere ad una 
seconda edizione, motivata dallôesigenza di aggiornare i contenuti e dare 
maggiore coerenza e organicità ai materiali. Il risultato è questa nuova 
edizione che presenta significativi ampliamenti mantenendo la 
caratteristica della facilità e rapidità di consultazione. 

Chi abbia seguito nel tempo il lavoro dei tre autori, da sempre impegnati a 
riflettere sul ruolo del medico del lavoro nel sistema di prevenzione 
italiano, potrà facilmente trovare nel volume una nota di fondo: si parla 
della corretta esecuzione e interpretazione della spirometria ma si richiama 
costantemente lôattenzione alla buona pratica e al rifiuto di ogni approccio 
formalistico alla sorveglianza sanitaria dei lavoratori.  

Il libro ha un taglio tecnico e un orientamento pratico, rivolto a supportare 
il medico del lavoro nellôattivit¨ quotidiana con lôobiettivo di (ri)dare 
significato e contenuto tecnico-professionale allôesame strumentale di pi½ 
antica tradizione e di maggiore diffusione in medicina del lavoro. 

Come documentato proprio dallôesperienza viterbese, le spirometrie nella 
pratica corrente sono spesso mal eseguite e mal interpretate e risultano 
allora inutili sia per il singolo lavoratore sia per valutazioni 
epidemiologiche: unôenorme mole di dati inutilizzabili a fronte degli 
elevati costi della sorveglianza sanitaria. Il volume, attraverso 
lôinquadramento dei vari argomenti, richiami alla letteratura scientifica, 
analisi di casi reali e indicazioni operative, fornisce un prezioso contributo 
per contrastare questa deriva culturale. 

Le molte immagini che accompagnano i dati, i concetti e gli esempi in ogni 
capitolo del libro, rendono agile e vivace il testo e facilitano il lettore nei 
percorsi di riflessione e approfondimento proposti dagli autori. E il 
capitolo sulla storia della spirometria è divertente e stimolante per chi 
abbia curiosità di capire come questo esame si è evoluto nel tempo fino ad 
arrivare alle attuali conoscenze e applicazioni. 

Infine, la collaborazione tra le Aziende USL di Viterbo, Pistoia e Parma e 
lôAssociazione Parmense dei Medici del Lavoro ¯ un modello di 
condivisione di conoscenze, esperienze e capacità, da seguire anche per 
altri argomenti di largo interesse per la medicina del lavoro. 

                                                                              Marina Cerimele 

                                                                  Direttore sanitario Azienda USL 

Viterbo, gennaio 2011 
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VII 

È con una certa sorpresa che ci siamo accinti a preparare una 

seconda edizione (riveduta ed ampliata) del manuale di spirometria, che 

raccoglie i materiali di un fortunato corso di formazione sullôargomento, in 

quanto le 1500 copie della prima edizione sono ormai esaurite. In verità, 

speravamo in un certo successo dellôiniziativa, ma non ci aspettavamo che 

la carenza di informazioni sulla corretta esecuzione della spirometria e 

sullôutilit¨ dellôesame stesso fosse cos³ profonda e diffusa. 

Il corso (e questo libro che ne deriva) vengono in realtà da lontano. 

La prima iniziativa si era svolta a Viterbo nel novembre 1996, legata ad un 

problema di controllo di qualità nella sorveglianza sanitaria negli esposti a 

silice libera cristallina nel comprensorio della ceramica di Civita 

Castellana, con lo stimolo e lôincoraggiamento di Antonio Reggiani (gi¨ 

direttore del Laboratorio di Igiene degli Ambienti Confinati dellôIstituto 

Superiore di Sanit¨ che fin dal 1981 aveva promosso presso quellôIstituto 

corsi per il  controllo di qualità delle prove spirografiche) che ci spingeva a 

non buttare alle ortiche, nell'appiattimento della routine quotidiana dei 

servizi di prevenzione, gli insegnamenti e le esperienze trasmesseci dal 

Prof. Emilio Sartorelli, maestro di due di noi, che molti Medici del Lavoro 

conoscono per aver studiato sul suo trattato. In seguito, nel periodo giugno-

ottobre 2003, fu effettuato un nuovo corso di spirometria per il personale 

dellôASL di Viterbo e stampata una prima raccolta di diapositive e 

materiale utilizzato, dal titolo ñAppunti di spirometria. La corretta 

esecuzione della spirometria sempliceò.   

Con il materiale messo a punto nel 2003, i corsi per personale ASL 

e per medici competenti sono stati ripetuti a Pistoia (11/2004), Arezzo 

(4/2005), Viterbo (11/2005), Modena (2-3/2006), Arezzo (3/2006), 

Empoli-FI (1/2007), ma nel frattempo erano avvenute due cose di cui non 

si poteva non tenere conto. Dapprima, nel 2003, era stato messo a punto 

dal NIOSH un corso di spirometria con criteri ECM proprio per migliorare 

il livello di qualità della sorveglianza sanitaria dei lavoratori
1
; poi, nel 

2005, era stato finalmente pubblicato il documento di consenso congiunto 

fra le due società scientifiche American Thoracic Society ed European 

Respiratory Society sulla effettuazione della spirometria
2
.

                                                           
1
 NIOSH. Spirometry Training Program. http://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/ 

(accesso 03/01/2011). 
2
 Miller MR, Hankinson J, Brusasco V et al. Standardisation of spirometry. Eur Respir J. 

2005; 26: 319-338  

http://www.ers-education.org/pages/default.aspx?id=2006&idBrowse=37466&det=1 

(accesso 03/01/2011). 

http://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/
http://www.ers-education.org/pages/default.aspx?id=2006&idBrowse=37466&det=1
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A questo punto il materiale è stato rielaborato e il corso ristrutturato 

sul modello del NIOSH, con 16 ore di lezione: 4 ore di letture formali con 

diapositive, 8 ore di lavoro a piccoli gruppi, 4 ore di discussione in plenaria 

(spirometrie cartacee o diapositive). I contenuti del corso includono: 

- la fisiologia di base del polmone, la descrizione della manovra di 

espirazione forzata e i problemi legati alla riproducibilità del 

risultato; 

- i requisiti della strumentazione, la calibrazione, la disinfezione, le 

sorgenti di errore nella misura e la loro correzione; 

- la corretta esecuzione della manovra, lôidentificazione delle 

imprecisioni e le azioni correttive per la qualità dei dati;  

- lôuso degli spirometri in condizioni ottimizzate; 

- lôespressione del risultato; 

- le criticità di più frequente riscontro nella pratica del medico 

competente; 

- il ruolo del medico del lavoro nei confronti del tabagismo. 

 

Questa nuova organizzazione del corso è stata sperimentata con 

notevole successo nelle prime due edizioni tenute a Parma (1-3/2008) e 

successivamente in  numerose altri corsi di formazione per Medici 

Competenti e personale ASL a Pietrasanta-LU (11/2008), Parma (2-

3/2009), Celleno-VT (4/2009), Montefiascone-VT (4/2009), Tarquinia-VT 

(10/2009), Roma (12/2009), Civitanova Marche-MC (4/2010), Roma 

(10/2010), Poggibonsi (12/2010): in totale sono stati formati circa 400 tra 

medici del lavoro (in maggioranza) e infermieri. Il materiale del corso è 

stato utilizzato inoltre (ed il libro distribuito) nellôambito dei brevi corsi 

durante il 72° congresso SIMLII tenutosi a Firenze nel novembre 2009 e il 

73° congresso SIMLII a Roma nel dicembre 2010. 

Del corso è stato anche modificato il titolo (La spirometria per la 

sorveglianza sanitaria dei lavoratori e dei fumatori) per richiamare 

lôattenzione sul ruolo del medico del lavoro di fronte al tabagismo e sul 

fatto che la sorveglianza sanitaria non si esaurisce nella espressione del 

giudizio di idoneit¨. Una spirometria effettuata correttamente (non ñun 

soffio e viaò come lôavevamo chiamata in precedenza) ¯ parte integrante 

della sorveglianza sanitaria, attività complessa che implica riflessioni più 

ampie rispetto alla semplice osservazione puntuale dei valori di 

funzionalit¨ polmonare, siano essi allôinterno o meno del  range di 

normalità. 



 
 

IX 

Lôimportanza di seguire nel tempo i principali parametri 

spirometrici (e quindi di effettuare delle prove corrette, di registrare i dati e 

di effettuare valutazioni longitudinali sullôindividuo e sul gruppo), ¯ ben 

riassunta nella seguente citazione dal sito del NIOSH: «Spirometry 

monitoring is recommended for persons with occupational exposure to 

respiratory hazards, and is best done as part of an overall health 

maintenance program in which results of spirometry evaluations are linked 

with exposure control, smoking cessation, and general health-promotion 

interventions. Spirometry monitoring should be done to prevent 

development of disabling chronic lung function impairment through early 

intervention on excessive lung function loss». 

Dôaltra parte, lôintroduzione di nuove tecnologie e le bonifiche nei 

luoghi di lavoro attuate soprattutto negli ultimi due decenni hanno messo 

in crisi il modello classico della medicina del lavoro e della tossicologia, 

fondato principalmente sui meccanismi di azione delle singole sostanze. Si 

¯ passati da malattie unifattoriali, dovute a esposizioni elevate a unôunica 

sostanza tossica, a patologie multifattoriali, causate da esposizioni modeste 

a molteplici fattori di rischio.  

Si è fatto sempre più rilevante il ruolo dei fattori di rischio legati 

agli stili di vita (fumo, alcol, sindrome metabolica) che possono interagire 

con le esposizioni a tossici professionali, potenziandone gli effetti nocivi. 

Per questa ragione, allôinterno del corso dedicato alla spirometria 

nella sorveglianza sanitaria dei lavoratori, si parla espressamente dei danni 

da fumo di tabacco e del ruolo del medico del lavoro nella prevenzione e 

nella cura del tabagismo. Il volume riprende, sullôargomento, un recente 

articolo apparso sul Giornale Italiano di Medicina del Lavoro ed 

Ergonomia. 

La medicina del lavoro - attenta solo ai rischi strettamente 

occupazionali - deve trasformarsi dunque  in ñmedicina dei lavoratoriò per 

adempiere compiutamente agli obiettivi delineati nel Codice etico ICOH: 

«proteggere e promuovere la salute dei lavoratori, sostenere ed 

incrementare le loro capacità lavorative, contribuendo ad istituire e a 

mantenere un ambiente di lavoro salubre e sicuro per tutti, promuovendo 

altres³ lôadattamento del lavoro alle capacit¨ dei lavoratori, tenendo in 

dovuto conto il loro stato di salute». 

Nellôappendice del libro ¯ stata aggiornata la storia della 

spirometria; per chi volesse approfondirla con curiosità di due secoli fa, 



 

X 

possiamo suggerire la lettura del ñsecondoò articolo sulla spirometria (il 

primo di Lancet non è liberamente consultabile)
3
. 

Un ringraziamento va ai partecipanti dei corsi effettuati che hanno 

contribuito, con le loro domande e osservazioni e la loro esperienza 

professionale, ad accrescere la qualità del materiale presentato (ogni corso 

ha avuto qualche diapositiva in più del precedente); a Federica Tafuro per 

la rilettura del testo; agli autori e allôeditore per la riproduzione in 

appendice dellôarticolo pubblicato sul Giornale Italiano di Medicina del 

Lavoro ed Ergonomia. 

Un ringraziamento particolare, infine, allôing. Giuseppe Torresin, 

che ci ha dato un supporto fondamentale per la comprensione della 

dinamica dei gas nellôapparato respiratorio: la spirometria non solo come, 

ma anche perché. 

                       Andrea Innocenti, Augusto Quercia e Franco Roscelli 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
3
 Hutchinson J. On the capacity of the lungs and on the respiratory function. 

 Medico-Chirurgical Transactions (London) 1846; 29: 136-237 

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/452/ (accesso 03/01/2011) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/452/
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Il tema ñspirometriaò ¯ tuttôaltro che desueto e privo di interesse per 

i medici del lavoro, siano essi medici competenti aziendali o medici dei 

servizi pubblici di prevenzione.  

Il perché di tale interesse è certamente da ricercare nel fatto che la 

spirometria rimane ad oggi un esame largamente diffuso nella pratica della 

medicina del lavoro, eseguita tanto in strutture di alta specializzazione 

quanto nellôambulatorio del medico competente in azienda. 

Le condizioni di lavoro possono quindi essere molto diverse tra loro 

e influenzare sensibilmente lôesito della spirometria: la strumentazione  

impiegata è la più variabile; non sempre sono indicate (o reperibili) le 

procedure di manutenzione e di taratura; le procedure di esecuzione non 

sempre rispettano le raccomandazioni di letteratura; anche i criteri 

interpretativi non raramente sono disomogenei.  

Tutto ciò rende difficile il confronto nel tempo sullo stesso 

individuo o il confronto tra gruppi, fondamentali entrambi per il medico 

del lavoro. Eppure la spirometria è stata introdotta nella pratica clinica da 

molti anni, sono disponibili per la sua esecuzione linee guida di autorevoli 

società scientifiche, è caratterizzata da una notevole stabilità e 

riproducibilità dei principali parametri misurati.  

Per quanto riguarda i medici competenti, appare evidente, a 

chiunque si cimenti nella analisi della sorveglianza sanitaria dei lavoratori,   

la difficolt¨ che essi incontrano nellôesecuzione e nellôinterpretazione delle 

spirometrie. Lôimpressione che spesso se ne ricava ¯ che si tratti di un 

esame praticato per consuetudine, perché tramandato dai vecchi medici del 

lavoro, ma di cui il medico competente non riesce a cogliere la vera utilità 

nel processo di sorveglianza dei singoli e delle popolazioni lavorative. 

Infatti, le esperienze di controllo di qualità disponibili documentano come 

gran parte delle spirometrie, a causa della non corretta esecuzione, siano 

inutilizzabili per qualsiasi valutazione.  

Certamente è utopistico pensare che tutte le spirometrie eseguite in 

azienda possano essere ñperfetteò, rispondenti in tutto e per tutto ai criteri 

di accettabilità e riproducibilità riportati nelle linee guida internazionali. 

Dôaltra parte, se dovessero essere refertate solo le spirometrie che 

rispondono pienamente a tali criteri, si correrebbe il rischio di selezionare i 

lavoratori sani e di perdere le informazioni relative agli altri 

(probabilmente non sani). Sarebbe però importante, nel caso di prove non 

ñperfetteò trascrivere semplici annotazioni in cartella (ad es. ñuna sola 

espirazione correttaò, ñscarsa collaborazioneò, etc.).  
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Ma certamente non è in alcun modo accettabile la teoria (e la 

pratica diffusa) riassumibile con ñun soffio e via!ò, con brevissima 

espirazione e improbabili valori del rapporto FEV1/FVC%,  sempre 

superiori a 90) 

Un ulteriore motivo per occuparci di qualità delle spirometrie 

riguarda il ruolo dei Servizi di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di 

Lavoro. 

Riteniamo infatti che, anche nel mutato quadro di riferimento creato 

dal recepimento delle direttive europee nel campo della prevenzione nei 

luoghi di lavoro, una delle funzioni  principali dei Servizi di prevenzione 

delle ASL rimanga quella di caratterizzare lo stato di salute di popolazioni 

lavorative esposte a rischi specifici.  

Tale funzione può essere perseguita utilizzando dati di funzionalità 

respiratoria prodotti direttamente dai Servizi o raccogliendo quelli prodotti 

dai medici competenti del territorio nella loro attività di sorveglianza 

sanitaria. In entrambi i casi, la qualità del dato è requisito indispensabile 

per la corretta descrizione delle condizioni di salute delle popolazioni 

esaminate. 

Sul versante dei Servizi PSAL, i medici del lavoro sono sempre 

meno impegnati in attività di valutazione dello stato di salute di singoli 

lavoratori e di popolazioni lavorative e stanno perdendo la consuetudine 

con lôattivit¨ ambulatoriale; in alcune regioni i Servizi non effettuano (o 

non effettuano più) indagini sanitarie, pur avendo un ruolo istituzionale di 

controllo sulla sorveglianza sanitaria attuata dal medico competente. È 

evidente il rischio di una spirale negativa il cui risultato finale è una 

incapacità del sistema di prevenzione di rilevare correttamente lo stato di 

salute dei lavoratori.  

Un altro elemento di rilievo del corso, a nostro parere, riguarda 

lôaver inserito il problema del tabagismo nei lavoratori accanto al 

ñtradizionaleò controllo della funzionalit¨ respiratoria rispetto ai rischi 

lavorativi; se la funzione della sorveglianza sanitaria è quella di prevenire 

lo sviluppo delle malattie respiratorie nel lavoratore, non è più possibile 

prendere in esame soltanto i fattori di rischio professionale, senza curarsi 

del ruolo concausale svolto dal fumo di tabacco. 

Il volume raccoglie i materiali didattici presentati durante il corso di 

Parma, rivisti e aggiornati rispetto a una precedente edizione del corso, che 

si era tenuta nel 2003 a Viterbo. 
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Nella seconda parte, in coerenza con lôimpostazione pratica del 

corso, sono state inserite 20 spirometrie ricavate dalla reale pratica dei 

medici competenti in azienda, messe a confronto con le prove eseguite sui 

medesimi soggetti presso una struttura pubblica qualificata. Sono materiali 

di esercitazione, con intento volutamente ed esclusivamente didattico, per 

facilitare lôindividuazione degli errori pi½ frequenti nellôesecuzione della 

spirometria. 

In allegato, infine, vengono riprese due pubblicazioni, utili per la 

scelta dei valori di riferimento dei lavoratori appartenenti a gruppi etnici 

diversi dal caucasico e per una valutazione sintetica della correttezza 

tecnica degli esami spirometrici, insieme ad un esempio di tabella per la 

registrazione nel tempo dei dati di funzionalità respiratoria di ogni singolo 

lavoratore. 

Per concludere, desideriamo ringraziare lôAssociazione Parmense 

dei Medici del Lavoro, che ha reso possibile con il suo contributo 

lôeffettuazione dei corsi, Serena Avezzù e Mariateresa Pitaro che ne hanno 

curato lôorganizzazione e lôaccreditamento, Clotilde Capitta, Cecilia 

Notarangelo e Ilaria Scrocchia che hanno collaborato nella scelta dei 

materiali di esercitazione, Francesco Magnani e Chiara Tanzi per la 

rilettura del testo. 

                       Andrea Innocenti, Augusto Quercia e Franco Roscelli 

Ottobre 2008 
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Controllo taratura e disinfezione 

Calibrazione o controllo della taratura 

Scopo Verifica della accuratezza e linearità dello strumento in tutta la 

gamma di misura. 

Frequenza Giornaliera per spirometri, anche se in condizioni ottimali 

può essere minore. Per pneumotacografi e strumenti mobili: prima e dopo 

lôuso. 

Accuratezza + 3% o 50 ml se più grande 

Strumentazione Siringa da 3 litri (50 ml sono il 5% di 1 litro) 

Metodologia Ripetizione della manovra di svuotamento a diverse 

velocità (indicativamente tempi di 0.5-1, 1-1.5 e 5-5.5 sec) ed a differenti 

livelli di riempimento della campana.  

Conviene utilizzare  grafici di controllo: in ascissa i giorni, in ordinata 

il volume misurato, che non deve deviare pi½ di 105 ml. Lôaccumularsi di 

diverse letture in prossimità di uno dei limiti (anche senza superarlo) 

segnala la presenza di un errore. Lôerrore pi½ frequente negli spirometri a 

campana è una  perdita nel sistema. 

 

Controllo delle infezioni 

 

Si rimanda a quanto scritto dallôAmerican Thoracic Society 

Standardization of spirometry 1994. Update. Am J Respir Crit Care Med 

1995; 152: 1107-1136 

1) Prevenzione di trasmissione di infezioni agli operatori:  le  mani 

degli operatori devono essere lavate dopo aver maneggiato direttamente 

tubi,  boccagli, valvole o superfici interne e devono essere indossati guanti 

quando si maneggiano materiali potenzialmente contaminati. 

2) Contaminazione crociata:  boccagli, stringinaso, ed ogni altra cosa 

che entra in diretto contatto con le superfici mucose deve essere pulito e 

disinfettato o gettato. I tubi di raccordo e le valvole devono essere puliti e 

disinfettati (la frequenza non è stabilita).      

3) Gli spirometri a circuito chiuso devono essere ñlavatiò almeno 5 

volte con aria ambiente per facilitare lôeliminazione di goccioline di saliva. 
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4) In malattie che sono diffuse da goccioline, per esempio tubercolosi, 

devono essere implementate misure appropriate di controllo, come la 

ventilazione la filtrazione dellôaria o la decontaminazione UV. 

5) Precauzioni extra devono essere prese in pazienti con emoftoe. Tubi 

di respirazione, valvole  e superfici interne devono essere decontaminate 

con disinfettanti per microorganismi trasmessi col sangue 

6) Speciali precauzioni devono essere prese per pazienti con 

conosciute malattie infettive. Questi pazienti devono essere testati alla fine 

della sessione. La strumentazione deve essere smontata e disinfettata dopo 

il test. 

7) In assenza di evidenza per la trasmissione di infezioni durante le 

PFR, lôuso regolare di filtri in-line non è obbligatorio quando sono seguite 

le raccomandazioni sopradescritte. 

8) Le aziende produttrici di spirometri sono invitate a  produrre 

strumentazioni che possono essere facilmente smontate 

In assenza di evidenza per la trasmissione di infezioni durante le PFR 

e in assenza di un ben chiaro beneficio, lôuso regolare di filtri in linea non ¯ 

obbligatorio quando sono seguite le precauzioni di prevenzione. Lôuso di 

filtri in linea non elimina lôobbligo della regolare pulizia e 

decontaminazione degli apparecchi. (ATS/ERS TASK FORCE: 

Standardisation of lung function testing. General consideration for lung 

function testing. Eur Respir J 2005; 26: 153-161)  

Lô effettuazione della spirometria con e senza filtri antibatterici ha 

mostrato che la riduzione di funzione polmonare misurata, causata dallôuso 

dei filtri antibatterici, benché statisticamente significativa, è piccola e 

clinicamente irrilevante:2-4% per VC e FEV1. (Kamps, Vermeer, Roorda, 

Brand: Effect of bacterial filters on spirometry measurementsArch Dis 

Child 2001; 85: 346-347) 

Quali dotazioni per le emergenze ? 

Å Negli ambulatori ospedalieri ove si effettuano i TPBs (Tests di 

Provocazione Bronchiale specifici) devono esservi attrezzature per 

il pronto soccorso.   (Memorandum SIAIC su: diagnosi di asma 

professionale. Giorn  Allergol Immunol Clin 2000; 10: 1-15). 
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Å Tenuto conto che la spirometria può essere effettuata dal soggetto 

stesso (da solo !), come proprio nel caso dellôasma con la 

valutazione del picco di flusso, nelle più recenti LINEE GUIDA  

(ATS/ERS TASK FORCE: Standardisation   of lung function 

testing. General consideration for lung function testing.  Eur Respir 

J 2005; 26: 153-161) non viene scritta una riga su quali siano i 

farmaci e le attrezzature necessarie nelle vicinanze di uno 

spirometro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

39 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

40 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

41 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

42 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

43 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

44 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

45 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

46 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

47 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

48 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

49 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

50 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

51 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

52 

 

 
 

 



Capitolo 5 ς [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀ 

53 

 

 
 

 


