Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 28 (1992)

Heft: 4

Artikel: Respiratorische Kinesiotherapie geleitet durch eine aktualisierte
Lungenauskultation

Autor: Postiaux, G. / Lens, E.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929939

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 07.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929939
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

G. Postiaux, E. Lens

Respiratorische

Die Autoren stellen hier einen neven Ansatz in der respiratorischen Kinesiotherapie vor. Gestiitzt auf einen wissenschaft-
lichen Zugang iiber die Klinik und inshesondere iiber die Quantifizierung der Lungenauskultation zeigen die Autoren eine neu-
en Therapieansatz bei Atemwegsobstruktionen, also bei Bronchospasmus und Bronchialobstruktion. Bei diesen beiden
Atemwegserkrankungen wird am haufigsten eine Atemphysiotherapie verschrieben. Diese Arbeiten bilden die Grundlage fiir
neve Pflegetechniken sowie fiir neue Objektivierungs- und Bewertungskriterien kinesiotherapeutischer Arbeitsmethoden
beim Erwachsenen, beim Kind und beim Saugling.

Die wirksame Kinesiotherapie
muss sowohl fiir den Kinesio-
therapeuten als auch den Patien-
ten einfach bleiben. Der Kinesio-
therapie muss eine gute klinische
Beurteilung und eine eingehende
Beobachtung des Patienten vor-
ausgehen.

Es ist schwierig, einen Para-
meter auszuwzhlen, der die Wir-
kung der Kinesiotherapie in den
distalen Luftwegen misst. Die
klassischen Messverfahren sind
global, also gegeniiber regiona-
len und lokalen pathologischen
Verinderungen in den periphe-
ren Lungengeweben zu wenig se-
lektiv. Der Kinesiotherapeut wird
heute mit der Behandlung sol-
cher Stérungen konfrontiert.

Die physikalische Analyse der
Atemgerdusche scheint den An-
forderung dieser Mess- und Se-
lektionskriterien zu geniigen.

Analyseverfahren von Fourier

Unsere Untersuchungsmetho-
den stiitzen sich auf die Analyse
von Fourier. Diese besagt, dass
jede komplexe Welle in einfache,
sinusformige Wellen zerlegt wer-
den kann. Die so erhaltenen
Kurven sehen wie folgt aus:

Die zeitliche Phonopneumo-
graphie ist das erste objektive
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Messverfahren, das die Am-
plitude der Tone in Abhingigkeit
von der Zeit aufzeichnet und die
Atemgerdusche als komplexe
Wellen erkennt. Dieses Verfahren
erlaubt uns, die Atemgeriusche
zu zdhlen und sie den Phasen des
Atemzyklus zuzuordnen. Zudem
konnen damit die Atemgeriusche
in Teile mit eigener Bedeutung
zerlegt werden (Aufbausegment,
Resonanzsegment).

Die spektrale Phonopneumo-
graphie ist das zweite objektive

Time spanned: 8.809-3.445 S

Messverfahren, das in
Abhingigkeit von der Amplitude
der Tone zur Frequenz in Hertz
eine komplexe Welle darstellt.
Dieses Verfahren erlaubt es, drei
Arten von Atemgerzduschen zu er-
kennen: je nachdem, ob die
Atemwegsobstruktion proximal,
distal oder peripher ist, werden
tiefe, mittlere oder  hohe
Frequenzen registriert.

Statistische Auswertungen die-
ser beiden Messverfahren haben
zu dieser Einteilung gefiihrt.

Periodogramm des Atmungszyklus ei-
ner Patientin mit infizierten Bronchi-
ektasen. Die Geriusche 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- e téléphasi-
ques inspiratoires et de moyenne fré-
quence.
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Kinesiotherapie
geleitet durch eine
aktualisierte
Lungenauskultation

Diese Studien erlauben es,
die Lungengerdusche besser zu
beschreiben. So werden die Ge-
rdusche von einer Dauer zwi-
schen 4 und 15 Millisekunden als
kurz, explosiv oder unterbrochen
definiert.

Welche Kinesiotherapie fiir
welche Atemwegsobstruktion?

Die Wahl einer geeigneten
Bronchialtoilette wird durch den
Kinesiotherapeuten getroffen. Die-
ser stiitzt sich dabei auf die
Feststellung einiger fiir die Atem-
gerdusche charakteristischen Pa-
rameter:

— die Frequenz in Hertz;

— die Situierung in den Phasen;
des Atemzyklus;

— die Lageabhingigkeit;

— die Anzahl;

— die Bewegungsabhingigkeit.

Bedeutet dies, dass jeder Prak-
tiker eine Analyseausriistung fiir
Atemgerdusche besitzen muss?
Keineswegs. Die beschriebenen
Untersuchungsmethoden dienen
dazu, die Tauglichkeit unserer
Techniken zu messen und zu
iiberpriifen. In der Praxis bleibt
das Stethoskop das notwendige
und ausreichende Instrument.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Je nach erkanntem Signal —
dieses Erkennen verlangt eine
Grundausbildung und etwas Er-
fahrung — entscheidet sich der
Kinesiotherapeut fiir eine der fol-
genden Techniken, die entweder
miteinander und/oder abwechs-
lungsweise sehr hdufig bei Sei-
tenlage angewendet werden:

BAF: Beschleunigung des Aus-
atmungsflusses als solchem oder
in der Form von Husten fiir die
proximalen Luftwege (hiufiges
Auftreten von distalen Atemwegs-
obstruktionen).

LEGG: Langsame Expiration
bei gedffneter Glottis infralateral
fiir die distalen Luftwege (lokale
und regionale Atemwegsobstruk-
tionen).

UKE: Ubungen mit kontrol-
liertem Einatmungsrhythmus su-
pralateral fiir die peripheren
Atmungswege (Verdichtungen wie
z.B. Pneumonien, Atelektasen).

Beurteilung und Wirkung

Die LEGG hat in den letzten
Jahren unsere ganze Aufmerk-
samkeit auf sich gezogen. Wir ha-
ben diese Technik auf verschie-
dene Arten beurteilt (Stethoskop,
Isotope, Videobronchographie).

Im Gegensatz zu den klassi-
schen,  gravitationsabhingigen

Drainagekonzepten arbeitet diese
Methode gegen die Schwerkraft
gleich wie die Atemphysiologie.
Bei Seitenlage fiihrt die bevorzug-
te Deflation des unten liegenden
Lungenfliigels zu einer besonde-
ren Compliance. Daraus ergibt
sich eine bessere Beliiftung die-
ses infralateralen Lungenfliigels.
Diese stark erhohte Compliance
ergibt sich aus der Schwerkraft,
die auf das Lungengewebe wirkt,
aus dem hohergestellten Hemi-
diaphragma des infralateralen
Lungenfliigels und aus dem
Druck des Mediastinum auf den
darunter liegenden Lungenfliigel.

Angenommene  Wirkungen

von LEGG:

— regionale Interaktion von
Gas/Fliissigkeit;

— Stimulierung der regionalen
Ziliartitigkeit;

— Biirsten des Lungenparen-
chyms;

— zentripetale Konzentration der
Ausatmung;
— gezielte Wirkung.

Nebst der Lungenauskultation
messen wir der Symptomatologie
der Atemgerdusche an der Mund-
offung in Seitenlage beim Er-
wachsenen und in Riickenlage
beim Sdugling und beim Klein-
kind grosse Bedeutung zu.

Kuvestoraerar

Die oben beschriebenen Ana-
lysetechniken konnen auch fiir
den Bronchospasmus verwendet
werden, dessen hidufigstes Symp-
tom das Pfeifen ist. An dieser
Stelle soll das Gebiet der Aero-
soltherapie besprochen werden,
das therapeutische Mittel der
Wahl bei Bronchialspasmen. Ein
Bronchospasmus kommt niemals
alleine vor, sondern wird sehr oft
von Odem, Entziindung und Hy-
persekretion begleitet. Die Ent-
ziindung ist hauptsichlich dafiir
verantwortlich, dass sich bei
Asthma die Bronchien zusam-
menziehen. Jede Aerosoltherapie
trigt diesem Faktor Rechnung.

Somit wird die Bedeutung ei-
ner lokalen Kortikoidtherapie zu-
sammen mit Bronchodilatatoren
anerkannt. Die Kinesiotherapeu-
ten diirfen diesen therapeuti-
schen Ansatz nicht ausser acht
lassen, denn die Aerosoltherapie
muss — vor allem in der Pidiatrie
— einer Bronchialtoilette voraus-
gehen.

Die Erkennung der physika-
lisch-akustischen Parameter des
Pfeifens und der Atemgerdusche
ist ein wichtiger Aspekt fiir den

Kinesiotherapeuten.
Dieser hiufige pathologische
Zusammenhang verlangt eine

richtige Dosierung der Aerosol-
therapie; eine detaillierte Be-
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schreibung wiirde 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 un-
serer Gruppe erlaubt, ein Gerit
zu entwickeln, das das nichtliche
Asthma und die mit dem Schlaf
verbundenen Atmungsstorungen
evaluieren kann (Hiufigkeit des
Pfeifens, der Apnoe, der Hyper-
pnoe, des Schnarchens): ELENS-
DSA (R), BEA-SA B.

Bei der Atemwegsobstruktion
driickt das Periodogramm in ei-
ner dreidimensionalen Darstel-
lung die Bedeutung der Obstruk-
tion, ihre Lage in der Lunge und
die verschiedenen Parameter, die
mit den Atemgerduschen verbun-
den sind, aus. Das Periodo-
gramm besitzt einen Platz in der
Pidiatrie und stellt ein Bewer-
tungskriterium dar, das in unse-
rem Labor verwendet wird.

Schlussfolgerungén

Die heutige Lungenauskulta-
tion, die dank modernen Metho-
den der Quantifizierung von
Atemgerduschen moglich ist, er-
offnet der respiratorischen Kine-
siotherapie neue  Objektivie-
rungsmoglichkeiten.

Durch den direkten Bezug
der Auskultation zur taglichen ki-
nesiotherapeutischen Praxis er-
gibt sich fiir den Praktiker die
Mdoglichkeit einer genauen Be-
handlungsauswahl und einer ge-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Methodologie der Bronchialtoilette, ge-
leitet durch die Lungenauskultation. Der
Therapeut bestimmt nach den Symp-
tomen, die er mittels Stethoskop fest-
stellt, die Behandlungsmethode. Gerdu-
schen mit tiefer Frequenz (Hz) ent-
spricht eine Kinesiotherapie mit BAF:
Beschleunigung des Ausatmungsflusses
oder Husten. Bei mittlerer Frequenz
(Hz) wendet der Kinesiotherapeut LEGG
an: Langsame Expiration bei vollstindig
gedffneter Glottis in Seitenlage (infrala-
teral). Bei Geriuschen von hoher
Frequenz (Hz) arbeitet der Therapeut
mit UKE: Ubungen mit kontrolliertem
Einatmungsrhythmus supralateral,

Méthodologie de la toilette broncho-pul-
monaire quidée par I'ausculfation. Le
thérapeute accorde la conduite du trai-
tement d la sémiologie stéthacoustique.
Aux craquements de basse fréquence
hertzienne, correspond une mancevre
de kinésithérapie qui fait appel d I'AFE:
Accélération du Flux Expiratoire ou d la
toux. En présence de craquements de
moyenne fréquence hertzienne, le kiné-
sithérapeute appliquera I'ELTGOL: Expi-
ration Lente Totale Glotte Ouverte en
Décubitus Latéral (infralatéral). En pré-
sence de craquements de haute fré-
quence hertzienne, il sera fait appel d
d'EDIC: Exercice d Débit Inspiratoire
Contrdlé en supralatéral.

nauen Beurteilung ihrer Wir-
kungen.

Die Lungenauskultation sollte
zum Ausbildungsprogramm jeder
Kinesiotherapieschule ~gehoren.
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
Gertiusche kannen die Atemgerdusche
nach Fourier analysiert oder zeitlich in
ihre Bestandfteile zerlegt werden.

B. Die hier dargestellte zeitliche Zerle-
gung zeigt nur den ersten Gerdusch-
zyklus (1C — first cycle), auch Aufbau-
phase genannt, und die Abbauphase
(DS — decay segment).

A: Isolé du bruit respiratoire, le craque-
ment peut alors subir I'analyse de
Fourier ou étre décomposé en ses con-
stituants temporels.

B: La décomposition temporelle repré-
sentée ici individualise le premier cycle
du craquement (1C — first cycle), enco-
re appelé élément d'attaque, et o pha-
se d’amortissement (DS — decay seg-
ment).
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