Laennec Robertson
1819 1957
Nomenclatura

Bruit respiratoire de
tadutte sain ou
murmure
Respiration puérile
Respiration puérile
de fadulte

Franca Anglaterra

Murmure vésiculaire Normal Breath
sounds

Souffle tubaire Bronchial breath

sounds

Interrupted sounds

Rale muqueux ou  Coarse cracking

gargouilement  sounds
Medium crackling
sounds

Rale humide ou  Fine cracking

crépitation sounds

Réles bulleux ou  Coarse crackies
crépitants

Réles sous-crépitants

ou humides
Réles crépitants
ou fins

Fine crackles

Continuous sounds
Rale sibilant sec ou High-pitched w heez Réles sibilants Wheeze

Sifflement

Rale sec sonore  Low -pitched w heez Réles ronflants Rhonchi

ou ronflement

Rale crépitant sec &
grosses bulles ou
craquements
Clasificacion

Descriptive Pitch
Allégorique Duration

Allégorique Descriptive

v"

e

NN

v
74
2

Forgacs
1978

[SSHEGEY

Murmullo vesicular Vesicular sounds Breath sounds

Soplo tubérico  Bronchial sounds Bronchial breathing

Crackles ()
Crepitantes gruesc Coarse crackles Low
o runcus

Crepitantes finos  Fine crackles  High
Wheeze ()

Monophonic
Polyphonic

Sibilancias Wheeze

Rhonchus

Pich (*) Pitch
Alegbrico Duration Number
Timing

(*) Pitch
Complexity
Duration
Timing

Postiaux,G. "Fisioterapia respiratoria en el nifio" McGraw -Hill Interamericana. Madrid 3

Adaptado por Jordi Vilard

RRT Espafiol
1999

Bruits respiratoires  Ruidos respiratorios

normaux normales RRN

Ruidos respiratorios
bronquiales RRB

Bruits respiratoires
bronchiques

Craquements (%)
basse fréqiience

Crujidos (%)
baja frecuencia

moyenne fréqience  media frecuencia
haute fréqaence alta frecuencia
Shilances ()

Monophonique
Polyphonique

Shilancias (
Monofénicas
Polfénicas

(*) Fréquence-Timbre ~ (*) Frecuencia-Timbre|
Nombre Numero

Situation dans la phase Situacion en la fase
Position-dépendance  Posicion-dependénci
Kinésie-dépendance  Fisio-dependéncia
() Fréquience-Timbre (*) Frecuencia-Timbr
Complexité Coplejidad
Dureé-Taux% Duracién-Tasa%
Situation dans la phase Situacion en la fase
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RUIDOS PULMONARES

Ruidos Respiratorios
a) Ruidos Respiratorios Normales - RRN

b) Ruidos Respiratorios Bronquiales - RRB

Ruidos Adventicios
a) Discontinuos - Crujidos

b) Continuos - Sibilancias

RUIDOS PULMONARES

Ruidos Respiratorios
a) Ruidos Respiratorios Normales - RRN

‘“Murmullo Vesicular”
Localizado: Bases y Regién Subaxilar
Ruido de respiracion

Alteracién: Disminuido asociado a
obstruccién, afectacién parietal o limitacion
de la expansion.
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Ruido Respiratorio Normal

* NO MURMULLO
VESICULAR

e SIRUIDO

RESPIRATORIO
NORMAL

RUIDOS PULMONARES

Ruidos Respiratorios
b) Ruidos Respiratorios Bronquiales - RRB

Localizado: Regién antero-superior del torax
Ruido respiratorio en la traquea

Alteracién: En zonas periféricas,
densificacion del parénquima



05/10/2015

RUIDOS PULMONARES

Ruidos Adventicios - Patoldgicos

Localizados: Cualquier campo pulmonar

a) Discontinuos - Crujidos “Crepitantes”
Crujidos de Alta Frecuencia - Cr AF
Distales. VA pequeiio diametro

Asociado: Fibrosis, infiltracion, atelectasia
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RUIDOS PULMONARES

a) Discontinuos - Crujidos
Crujidos de Media Frecuencia - Cr MF
VA de medio diametro

Asociados: Obstruccion por secreciones,
Bronquitis

Crujidos de Baja Frecuencia - Cr BF “Runcus”
Proximales. VA de gran diametro

Asociados: Obstruccién por secreciones

RUIDOS PULMONARES

Ruidos Adventicios

b) Continuos - Sibilancias
Monofénicas - “Soplos”
Asociados: Disminucion del diametro VA
Polifonicas

Asociados: Disminucion del diametro VA,
Broncoespamo
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Crackle

INSPIRATION EXPIRATION INSPIRATION EXPIRATION

€
c
c
c c

Bryan C. Flietstra 2008

Wheeze

INSPIRATION EXPIRATION INSPIRATION EXPIRATION
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Bryan C. Flietstra 2008
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Runchus

INSPIRATION EXPIRATION

Bryan C. Flietstra 2008

SECUENCIA AUSCULTACION
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SECUENCIA AUSCULTACION

Secuencia Auscultacion

Posterior

9-10 segmento Apical-Posterior Lébulo
Superior

7-8 segmento Apical (sup) Lobulo Inferior
5-6 segmento Apical (inf) Lébulo Inferior
3-4 segmento Lateral (post) Lébulo
Inferior

1-2 segmento Posterior Lobulo Inferior
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Secuencia Auscultacion

Anterior

e

17-18 segmento Apical Lébulo Superior
15-16 segmento Anterior Ldbulo Superior
14-14’ Lingula Lébulo Superior

13-13’ segmento Medial y Lateral Lobulo
Medio (en mujeres solo 13’ y 14’)

3-4 segmento Lateral (ant) Lébulo Inferior

11-12 segmento Posterior Lobulo Inferior

Secuencia Auscultacion
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RUIDOS PULMONARES

LA INTENSIDAD DE LOS RUIDOS
RESPIRATORIOS NORMALES Y
BRONQUIALES VARIA SEGUN EL
DEBITO TOTAL O REGIONAL, EL
VOLUMEN DE AIRE QUE SE
INTERPONE, LA POSICION DEL CUERPO
Y EL LUGAR DE CAPTACION

05/10/2015
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Exploracion Semioldgica Fisioterapica del
Aparato Toraco-Pulmonar

* Evaluacién de la Respiracion

— Patrdn respiratorio
* Costal superior
* Costal inferior
* Abdomino-diafragmatico
* Paraddjico: efecto insercional / neumatico
* Fijacion de EESS y/o elevacion
— Profundidad
* Superficial
* Profundo
— Ritmo y frecuencia
* Sincrénico / asincrénico
* Taquipnea
* Bradipnea
* Normoapnea

Exploracion Semiologica Fisioterapica del
Aparato Toraco-Pulmonar

Morfologia Caja Toracica

— Torax tonel

— Malformaciones esternales /costales

— Alineacion clavicular / costal / escapular
— Distancia esterno-menton

Activacién muscular
— Inspiratoria
* Musculatura del cuello
* Musculatura pectoral-serrator
* Musculatura intercostal
* Musculatura abdomino-diafragmatica
* Musculatura hioidea
— Espiratoria
* Musculatura abdominal
* Musculatura intercostal
* Musculatura dorsal

05/10/2015
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Exploracion Semiologica Fisioterapica del

Aparato Toraco-Pulmonar

Movilidad Toracica y Abdominal

Movilidad costal superior e inferior: costo-vertebral (elasticidad arcos
costales)

Movilidad cartilago costal:costo-esternal (elasticidad cartilago)
Movimiento conjunto superior e inferior

Movimiento disociado superior — inferior hemotoérax /D
Movilidad toracica postero-anterior cruzada

Movilidad en vaivén superior — inferior en diagonal
Compresién global hemotdrax: vaciado

Movilidad fascia toracica y t

Musculatura Accesoria Inspiracion

05/10/2015
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Manubrio Esternal
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Alineacion Costal
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Abertura Costal Inferior

AN
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Hiperinflacion

Hiperinflacion: Perfil
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Musculatura Abdominal
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M U C U S si‘""M in B‘ronchial Asthma

CANTIDAD
CALIDAD oo

Tenaclnus\ o

mucoid
sputum

g Unstained smear of

s asthmatic sputum;
schematic (low power]
Macrophage
Charcot-Leyden crystals

Polymorphonuclear
neutrophil

T—Curschmann’s. spirals

5 g‘b/sosimpnns

Cluster of bronchial
epithelial cells

Bronchial cast (gross)

Bacteria

Purulent sputum

05/10/2015
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Fisioterapia en los 60 -70

26
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‘ Diagndstico Médico ‘

¥

Background en: ‘ Indicacién de KNTR ‘
- Epidemiologia v
: 'F,':;g::)at,o logia Interpretacion de Examenes
atologla EVALUACION ‘/’ de Laboratorio e Imagenologia
- Biomecanica
- Razonamiento Clinico *

‘ Deteccidn de problemas ‘

L 2

< = -
T Objetivos de la Kinesiologia Respiratoria I
Aplicacién de:
- Consensos * "
- Guias Clini PR
- P:lc:ta:co;:;cas ‘ Disefio de Plan de Tratamiento ¢ !
- Normas v
- Razonamiento I
Clinico Aplicacion de Esquema de Tratamiento .
v |
J#‘ RE- EVALUACION i

Comunicacién con
el Equipo tratante

v

Registro de datos relevantes de
evaluacién, tratamiento y evolucion

H. Puppo

El razonamiento clinico debe concebirse como una actividad
continua, circular, que se repite hasta lograr la hipdtesis que se
ajusta mejor a la situacion clinica que vivencia el sujeto permitiendo

determinar la mejor decision diagnostica

[Informacién Clinica]

3

Examenes Complementarios ] /

l
[L |Situacion Clinica | e [Hipbtssis biagnesticas |

4

[Decisiones Diagnosticas |

Borges-1J. de-Bastos M. Cottia M. Si i Clinicas en gia. Caracas 2007.
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