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Die Autoren stellen hier einen neuen Ansatz in der respiratorischen Kinesiofherapie vor. Gestützt auf einen wissenschaftlichen

Zugang über die Klinik und insbesondere über die Quantifizierung der Lungenauskultation zeigen die Autoren eine neuen

Therapieansatz bei Atemwegsobstruktionen, also bei Bronchospasmus und Bronchialobstruktion. Bei diesen beiden

Atemwegserkrankungen wird am häufigsten eine Atemphysiotherapie verschrieben, Diese Arbeiten bilden die Grundlage für
neue Pflegetechniken sowie für neue Objektivierungs- und Bewertungskriterien kinesiotherapeutischer Arbeitsmethoden
beim Erwachsenen, beim Kind und beim Säugling.
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Die wirksame Kinesiotherapie

muss sowohl für den Kinesio-

therapeuten als auch den Patienten

einfach bleiben. Der

Kinesiotherapie muss eine gute klinische

Beurteilung und eine eingehende

Beobachtung des Patienten

vorausgehen.

Es ist schwierig, einen

Parameter auszuwählen, der die

Wirkung der Kinesiotherapie in den

distalen Luftwegen misst. Die

klassischen Messverfahren sind

global, also gegenüber regionalen

und lokalen pathologischen

Veränderungen in den peripheren

Lungengeweben zu wenig
selektiv. Der Kinesiotherapeut wird
heute mit der Behandlung
solcher Störungen konfrontiert.

Die physikalische Analyse der

Atemgeräusche scheint den

Anforderung dieser Mess- und

Selektionskriterien zu genügen.

Analyseverfahren von Fourier

Unsere Untersuchungsmetho-

den stützen sich auf die Analyse

von Fourier. Diese besagt, dass

jede komplexe Welle in einfache,

sinusförmige Wellen zerlegt werden

kann. Die so erhaltenen

Kurven sehen wie folgt aus:

Die zeitliche Phonopneumo-

graphie ist das erste objektive

P

I-
H
T
ij
Œ

L

9

Messverfahren, das die

Amplitude der Töne in Abhängigkeit

von der Zeit aufzeichnet und die

Atemgeräusche als komplexe
Wellen erkennt. Dieses Verfahren

erlaubt uns, die Atemgeräusche

zu zählen und sie den Phasen des

Atemzyklus zuzuordnen. Zudem

können damit die Atemgeräusche

in Teile mit eigener Bedeutung

zerlegt werden (Aufbausegment,

Resonanzsegment).

Die spektrale Phonopneumo-

graphie ist das zweite objektive

Messverfahren, das in

Abhängigkeit von der Amplitude
der Töne zur Frequenz in Hertz

eine komplexe Welle darstellt.

Dieses Verfahren erlaubt es, drei

Arten von Atemgeräuschen zu

erkennen: je nachdem, ob die

Atemwegsobstruktion proximal,
distal oder peripher ist, werden

tiefe, mittlere oder hohe

Frequenzen registriert.
Statistische Auswertungen dieser

beiden Messverfahren haben

zu dieser Einteilung geführt.

Periodogramm des Atmungszyklus

einer Patientin mit infizierten Bronchiektasen.

Die Geräusche sind bei der

Einatmung meso- und telephasisch und

von mittlerer Frequenz.

Périodogramme du cycle respiratoire

d'une patiente souffrant de bronchi-

ectasies en phase de surinfection. Les

craquements sont méso- et téléphasi-

ques inspiratoires et de moyenne

fréquence.
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Kinesîotherapie
geleitet durch eine
aktualisierte
Lungenauskultation
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Diese Studien erlauben es,

die Lungengeräusche besser zu

beschreiben. So werden die

Geräusche von einer Dauer
zwischen 4 und 15 Millisekunden als

kurz, explosiv oder unterbrochen

definiert.

Welche Kinesiotherapie für

welche Atemwegsobstruktion?

Die Wahl einer geeigneten

Bronchialtoilette wird durch den

Kinesiotherapeuten getroffen. Dieser

stützt sich dabei auf die

Feststellung einiger für die

Atemgeräusche charakteristischen

Parameter:

- die Frequenz in Hertz;

- die Situierung in den Phasen;

des Atemzyklus;

- die Lageabhängigkeit;

- die Anzahl;

- die Bewegungsabhängigkeit.

Bedeutet dies, dass jeder Praktiker

eine Analyseausrüstung für

Atemgeräusche besitzen muss?

Keineswegs. Die beschriebenen

Untersuchungsmethoden dienen

dazu, die Tauglichkeit unserer
Techniken zu messen und zu

überprüfen. In der Praxis bleibt

das Stethoskop das notwendige

und ausreichende Instrument.

Je nach erkanntem Signal -
dieses Erkennen verlangt eine

Grundausbildung und etwas

Erfahrung - entscheidet sich der

Kinesiotherapeut für eine der

folgenden Techniken, die entweder

miteinander und/oder

abwechslungsweise sehr häufig bei

Seitenlage angewendet werden:

BAF: Beschleunigung des

Ausatmungsflusses als solchem oder

in der Form von Husten für die

proximalen Luftwege (häufiges

Auftreten von distalen

Atemwegsobstruktionen).

LEGG: Langsame Expiration
bei geöffneter Glottis infralateral

für die distalen Luftwege (lokale
und regionale Atemwegsobstruktionen)

UKE: Übungen mit kontrolliertem

Einatmungsrhythmus

supralateral für die peripheren

Atmungswege (Verdichtungen wie

z.B. Pneumonien, Atelektasen).

Beurteilung und Wirkung

Die LEGG hat in den letzten

Jahren unsere ganze Aufmerksamkeit

auf sich gezogen. Wir
haben diese Technik auf verschiedene

Arten beurteilt (Stethoskop,

Isotope, Videobronchographie).

Im Gegensatz zu den

klassischen, gravitationsabhängigen

Drainagekonzepten arbeitet diese

Methode gegen die Schwerkraft

gleich wie die Atemphysiologie.

Bei Seitenlage führt die bevorzugte

Deflation des unten liegenden

Lungenflügels zu einer besonderen

Compliance. Daraus ergibt
sich eine bessere Belüftung dieses

infralateralen Lungenflügels.

Diese stark erhöhte Compliance

ergibt sich aus der Schwerkraft,

die auf das Lungengewebe wirkt,

aus dem höhergestellten Hemi-

diaphragma des infralateralen

Lungenflügels und aus dem

Druck des Mediastinum auf den

darunter liegenden Lungenflügel.

Angenommene Wirkungen

von LEGG:

- regionale Interaktion von

Gas/Flüssigkeit;

- Stimulierung der regionalen

Ziliartätigkeit;

- Bürsten des Lungenparenchyms;

- zentripetale Konzentration der

Ausatmung;

- gezielte Wirkung.

Nebst der Lungenauskultation

messen wir der Symptomatologie

der Atemgeräusche an der Mund-

öffung in Seitenlage beim

Erwachsenen und in Rückenlage

beim Säugling und beim Kleinkind

grosse Bedeutung zu.

Die oben beschriebenen

Analysetechniken können auch für
den Bronchospasmus verwendet

werden, dessen häufigstes Symptom

das Pfeifen ist. An dieser

Stelle soll das Gebiet der

Aerosoltherapie besprochen werden,
das therapeutische Mittel der

Wahl bei Bronchialspasmen. Ein

Bronchospasmus kommt niemals

alleine vor, sondern wird sehr oft

von Ödem, Entzündung und Hy-

persekretion begleitet. Die

Entzündung ist hauptsächlich dafür

verantwortlich, dass sich bei

Asthma die Bronchien
zusammenziehen. Jede Aerosoltherapie

trägt diesem Faktor Rechnung.

Somit wird die Bedeutung

einer lokalen Kortikoidtherapie
zusammen mit Bronchodilatatoren

anerkannt. Die Kinesiotherapeuten

dürfen diesen therapeutischen

Ansatz nicht ausser acht

lassen, denn die Aerosoltherapie

muss - vor allem in der Pädiatrie

- einer Bronchialtoilette vorausgehen.

Die Erkennung der

physikalisch-akustischen Parameter des

Pfeifens und der Atemgeräusche

ist ein wichtiger Aspekt für den

Kinesiotherapeuten.

Dieser häufige pathologische

Zusammenhang verlangt eine

richtige Dosierung der

Aerosoltherapie; eine detaillierte Be-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 4 - April 1992
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Schreibung würde den Rahmen

dieses Aufsatzes sprengen. Der

interessierte Leser wende sich an

die Referenzen am Ende des

Textes.

Vorhandene Techniken und

Perspektiven

Diese neuen Angaben zur

Lungenauskultation haben es

unserer Gruppe erlaubt, ein Gerät

zu entwickeln, das das nächtliche

Asthma und die mit dem Schlaf

verbundenen Atmungsstörungen

evaluieren kann (Häufigkeit des

Pfeifens, der Apnoe, der Hyper-

pnoe, des Schnarchens): ELENS-

DSA (R), BEA-SA B.

Bei der Atemwegsobstruktion

drückt das Periodogramm in

einer dreidimensionalen Darstellung

die Bedeutung der Obstruktion,

ihre Lage in der Lunge und

die verschiedenen Parameter, die

mit den Atemgeräuschen verbunden

sind, aus. Das Periodogramm

besitzt einen Platz in der

Pädiatrie und stellt ein

Bewertungskriterium dar, das in unserem

Labor verwendet wird.

Schlussfolgerungem

Die heutige Lungenauskultation,

die dank modernen Methoden

der Quantifizierung von

Atemgeräuschen möglich ist,
eröffnet der respiratorischen Kine-

siotherapie neue

Objektivierungsmöglichkeiten.

Durch den direkten Bezug

der Auskultation zur täglichen ki-

nesiotherapeutischen Praxis

ergibt sich für den Praktiker die

Möglichkeit einer genauen

Behandlungsauswahl und einer ge-

Methodologie der Bronchialtoilette,

geleitet durch die Lungenauskultation. Der

Therapeut bestimmt nach den

Symptomen, die er mittels Stethoskop

feststellt, die Behandlungsmethode. Geräuschen

mit tiefer Frequenz (Hz)

entspricht eine Kinesiotherapie mit BAF:

Beschleunigung des Ausatmungsflusses

oder Husten. Bei mittlerer Frequenz

(Hz) wendet der Kinesiotherapeut LEGG

an: Langsame Expiration bei vollständig

geöffneter Glottis in Seitenlage (infralateral).

Bei Geräuschen von hoher

Frequenz (Hz) arbeitet der Therapeut

mit UKE: Übungen mit kontrolliertem

Einatmungsrhythmus supralateral.

Méthodologie de la toilette broncho-pulmonaire

guidée par l'auscultation. Le

thérapeute accorde la conduite du

traitement à la sémiologie stéthacoustique.

Aux craquements de basse fréquence

hertzienne, correspond une manœvre

de kinésithérapie qui fait appel à l'AFE:

Accélération du Flux Expiratoire ou à la

toux. En présence de craquements de

moyenne fréquence hertzienne, le

kinésithérapeute appliquera l'ELTGOL:

Expiration Lente Totale Glotte Ouverte en

Décubitus Latéral (infralaléral). En

présence de craquements de haute

fréquence hertzienne, il sera fait appel à

d'EDIC: Exercice à Débit Inspiratoire

Contrôlé en supralatéral.

nauen Beurteilung ihrer
Wirkungen.

Die Lungenauskultation sollte

zum Ausbildungsprogramm jeder

Kinesiotherapieschule gehören.

Dabei steht nicht die Diagnose,

sondern die Erkennung von

Signalen im Vordergrund, die

eine genaue Behandlungstechnik

verlangen.
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A. Isoliert von der Gesamtheit der

Geräusche können die Atemgeräusche

nach Fourier analysiert oder zeitlich in

ihre Bestandteile zerlegt werden.

B. Die hier dargestellte zeitliche Zerlegung

zeigt nur den ersten Geräuschzyklus

(IC- first cycle), auch Aufbau-

phase genannt, und die Abbauphase

(DS - decay segment).

A: Isolé du bruit respiratoire, le craquement

peut alors subir l'analyse de

Fourier ou être décomposé en ses

constituants temporels.

B: La décomposition temporelle

représentée ici individualise le premier cycle

du craquement (1C- first cycle), encore

appelé élément d'attaque, et la phase

d'amortissement (DS - decay

segment).

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 4 - April T992
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Spektrale Darstellung der drei

Geräuschkategorien. Die Geräusche können

nach ihrer spektralen Zusammensetzung,

je nachdem, ob es sich dabei

um tiefe (A), mittlere (B) oder hohe

Frequenzen (C) handelt, klassifiziert

werden. Das bedeutet, dass diese

Geräusche in einer Bandbreite von tiefen

bis sehr hohen Frequenzen liegen,

die aber 1000 Hz nicht übersteigen.

Représentations spectrales des trois

catégories de craquements. Les craquements

peuvent être classés selon leur

composition spectrale suivant qu'ils sont

de basse-BF (A), de moyenne-MF (B) ou

de haute-HF (C) fréquence hertzienne,

c'est-à-dire de bande passante de plus

en plus large des basses vers les plus

hautes fréquences du spectre

acoustique dans une plage fréquentielle ne

dépassant pas 1000 Hz.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 4-April 1992
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Das Versicherungskonzept SPV - die Lösung für Physiotherapeuten.
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In Zusammenarbeit mit unseren Partnern sind wir laufend bestrebt, das Konzept zu
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kompetent. Und kostenlos.
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