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Semeiotica FisicaSemeiotica Fisica

di di frontefronte e di e di spallespalle
Ispezione:Ispezione: 3030--40 cm dal malato seduto40 cm dal malato seduto respiro respiro normalenormale e e ampioampio

-- Cute torace: Cute torace: cicatrici, nei, eruzioni, fistole, circolo venoso superficialecicatrici, nei, eruzioni, fistole, circolo venoso superficiale
-- Mucose: Mucose: colorito ( cianosi )colorito ( cianosi )
-- EstremitEstremitàà delle dita:delle dita: colorito ( cianosi ); forma (colorito ( cianosi ); forma (ippocratismoippocratismo digitaledigitale))

-- Deformazioni toraciche:Deformazioni toraciche:

Statiche Statiche [apnea]:[apnea]: rachide, coste, sterno, clavicole, scapolerachide, coste, sterno, clavicole, scapole
((cifoscoliosicifoscoliosi, , ectasieectasie, , retrazioniretrazioni, asimmetrie), asimmetrie)

Dinamiche Dinamiche [respiro ampio]:[respiro ampio]: -- asimmetrie di espansione asimmetrie di espansione 
(toraciche, pleuriche, polmonari)(toraciche, pleuriche, polmonari)

-- ipoespansibilitipoespansibilitàà bilateralebilaterale
-- ““tiragetirage”” (infossamento (infossamento inspinsp. . soprasternalesoprasternale) ) 
-- muscoli accessori muscoli accessori (scaleni, (scaleni, sternocleidosternocleido.).)



Fibrosi polmonare Fibrosi polmonare idiopaticaidiopatica (Clinica)(Clinica)



IppocratismoIppocratismo digitaledigitale



Cause di Cause di ippocratismoippocratismo digitaledigitale

(dita a bacchetta di tamburo, unghie a vetrino d(dita a bacchetta di tamburo, unghie a vetrino d’’orologio)orologio)

Neoplasie:Neoplasie: Carcinoma Carcinoma broncogenobroncogeno
MesoteliomaMesotelioma

Fibrosi:Fibrosi: AlveoliteAlveolite fibrosafibrosa
AsbestosiAsbestosi

Infezioni Infezioni intratoracicheintratoraciche croniche:croniche: BronchiettasieBronchiettasie
Ascesso polmonareAscesso polmonare
Fibrosi cisticaFibrosi cistica
EmpiemaEmpiema pleuricopleurico

Patologie cardiovascolari:Patologie cardiovascolari: Fistola Fistola arterovenosaarterovenosa polmonarepolmonare
Endocardite battericaEndocardite batterica

Cause extratoraciche:Cause extratoraciche: Cirrosi, Morbo di Cirrosi, Morbo di CrohnCrohn, , IppocratismoIppocratismo congenitocongenito



IspezioneIspezione
Alterazioni del respiro:Alterazioni del respiro:

-- ApneaApnea postpost--inspiratoria, postinspiratoria, post--espiratoriaespiratoria
-- ApneusiApneusi arresto inspiratorio periodicoarresto inspiratorio periodico
-- BradipneaBradipnea riduzione frequenza ( < 7 riduzione frequenza ( < 7 -- 8 atti/minuto)8 atti/minuto)
-- TachipneaTachipnea aumento frequenza  ( > 20 atti/minuto)aumento frequenza  ( > 20 atti/minuto)
-- IperpneaIperpnea aumento ampiezza volume corrente ( > 500 ml)aumento ampiezza volume corrente ( > 500 ml)
-- PolipneaPolipnea aumento ventilazione minuto (iperventilazione)aumento ventilazione minuto (iperventilazione)

Sindrome dellSindrome dell’’apnea notturnaapnea notturna (apnee di 10(apnee di 10--20 sec, 2020 sec, 20--40 volte per notte)40 volte per notte)
[ [ polisonnografiapolisonnografia:: monitoraggio flusso aereo e movimenti del torace ]monitoraggio flusso aereo e movimenti del torace ]

Apnea centraleApnea centrale cessazione flusso e movimenti respiratoricessazione flusso e movimenti respiratori
Apnea Apnea ostruttivaostruttiva cessazione flusso aereo ma non movimenti respiratoricessazione flusso aereo ma non movimenti respiratori
Apnea MistaApnea Mista

BPCO:BPCO: PaOPaO22 SaOSaO22 PaCOPaCO22



Tipi di respirazione patologicaTipi di respirazione patologica
1) Respiro di 1) Respiro di KussmaulKussmaul (boccheggiante, profondo e lento): Acidosi metaboliche(boccheggiante, profondo e lento): Acidosi metaboliche

2) Respiro di 2) Respiro di BiotBiot (apnee e respiri regolari): Meningiti, Cerebropatie gravi(apnee e respiri regolari): Meningiti, Cerebropatie gravi

3) Respiro di 3) Respiro di CheyneCheyne--StokesStokes (respiro periodico): depressione e sfasamento (respiro periodico): depressione e sfasamento 
centri respiratori [ uremia, scompenso cardiaco, emorragie ccentri respiratori [ uremia, scompenso cardiaco, emorragie cerebrali]erebrali]

1)1)

2)2)

3)3)



Palpazione: EspansibilitPalpazione: Espansibilitàà toraco toraco -- polmonarepolmonare

EspansibilitEspansibilitàà lobi superiorilobi superiori lobo medio (Dx), lobo medio (Dx), LingulaLingula (Sn)(Sn)

EspansibilitEspansibilitàà lobi inferiorilobi inferiori EspansibilitEspansibilitàà diaframmadiaframma

Ridotta espansibilitRidotta espansibilitàà:: 1) riduzione forze muscolari1) riduzione forze muscolari
2) riduzione 2) riduzione compliancecompliance toracica (toracica (cifoscoliosicifoscoliosi, obesit, obesitàà))
3) polmone 3) polmone iperdistesoiperdisteso (enfisema polmonare)(enfisema polmonare)
4) differenze regionali [asimmetria]: 4) differenze regionali [asimmetria]: 

(addensamenti, fibrosi, pleuriti, pneumotorace)(addensamenti, fibrosi, pleuriti, pneumotorace)

Mani sui trapeziMani sui trapezi

Mani: regioni ascellariMani: regioni ascellari Mani Mani sulesule ultime costeultime coste



Palpazione: Fremito Vocale Tattile (FVT)Palpazione: Fremito Vocale Tattile (FVT)
Aumento: addensamento Aumento: addensamento 

parenchimaleparenchimale
Abolito:  versamento Abolito:  versamento 

pleuricopleurico

Abolito: interposizione Abolito: interposizione 
spazio aereo (spazio aereo (penumotoracepenumotorace))

Sfregamento pleurico: Sfregamento pleurico: 
pleurite pleurite fibrinosafibrinosa

Riduzione FVT:Riduzione FVT:

enfisema polmonareenfisema polmonare
disfunzione corde vocalidisfunzione corde vocali



Percussione toracePercussione torace

Cono di percussione efficace fino a 5 cmCono di percussione efficace fino a 5 cm

Escursione normale delle basi : 3Escursione normale delle basi : 3--5 cm5 cm



Percussione torace normalePercussione torace normale

anteriore : linea anteriore : linea emiclaveareemiclaveare;           posteriore : angolo;           posteriore : angolo--scapolarescapolare

Suono chiaro agli apiciSuono chiaro agli apici

OttusitOttusitàà
cardiacacardiaca
assolutaassoluta
e relativae relativa

TimpanismoTimpanismo

Suono chiaroSuono chiaro
polmonarepolmonare

OttusitOttusitàà
epaticaepatica
assolutaassoluta
e relativae relativa



Percussione torace: esempi di suoni polmonariPercussione torace: esempi di suoni polmonari
A) Chiaro, non timpanicoA) Chiaro, non timpanico
1 1 campo polmonare normalecampo polmonare normale

B) Chiaro, timpanicoB) Chiaro, timpanico
( iperfonesi )( iperfonesi )

2 2 cavitcavitàà,  ,  4 4 pneumotoracepneumotorace

C) Ottuso, non timpanicoC) Ottuso, non timpanico
5 5 versamento pleurico versamento pleurico 

(zona occupata dal liquido)(zona occupata dal liquido)
3a  3a  addensamento polmonareaddensamento polmonare

con bronchi occlusicon bronchi occlusi

D) Ottuso timpanicoD) Ottuso timpanico
( ipofonesi )( ipofonesi )

3 3 addensamento polmonare conaddensamento polmonare con
pervietpervietàà dei bronchidei bronchi

5a 5a versamento pleurico  (limite versamento pleurico  (limite 
superiore del versamento)superiore del versamento)5a5a
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Percussione toracePercussione torace
Caratteristiche Caratteristiche Caratteristiche fisicheCaratteristiche fisiche
clinichecliniche

Suono Suono iperchiaroiperchiaro suono molto basso e gravesuono molto basso e grave

Suono chiaro                    suono basso e graveSuono chiaro                    suono basso e grave

Suono ottuso                    suono acuto e altoSuono ottuso                    suono acuto e alto

IperfoneticoIperfonetico suono molto ampio e intensosuono molto ampio e intenso

IpofoneticoIpofonetico suono meno ampio e intensosuono meno ampio e intenso

Timpanico oTimpanico o QualitQualit
non timpaniconon timpanico (dipende dalla forma dell(dipende dalla forma dell

àà e Timbroe Timbro
’’onda)onda)

Ampiezza [ampiezza dellAmpiezza [ampiezza dell’’onda ]onda ]

Frequenza [cicli/sec (Hertz)]Frequenza [cicli/sec (Hertz)]



Ascoltazione: rumori fondamentali (Murmure Vescicolare)Ascoltazione: rumori fondamentali (Murmure Vescicolare)

Vibrazioni create dal flusso turbolento nel passaggio dellVibrazioni create dal flusso turbolento nel passaggio dell’’aria dai aria dai 
bronchioli agli alveolibronchioli agli alveoli

LL’’udibilitudibilitàà inspiratoriainspiratoria
dipende dalldipende dall’’entitentitàà
del flusso aereodel flusso aereo



AscoltazioneAscoltazione

Soffio bronchiale:Soffio bronchiale:

vibrazione ad alta frequenzavibrazione ad alta frequenza
(1700 Hz) prodotta nei bronchi(1700 Hz) prodotta nei bronchi
e percepita con il fonendoscopioe percepita con il fonendoscopio
se gli alveoli non sono aerati comese gli alveoli non sono aerati come
nei consolidamenti polmonarinei consolidamenti polmonari

Inspiratorio Inspiratorio -- EspiratorioEspiratorio

AlteAlte
BasseBasse Nota: gli alveoli aerati smorzano Nota: gli alveoli aerati smorzano 

le alte frequenzele alte frequenze



Ascoltazione: Soffi respiratoriAscoltazione: Soffi respiratori

Soffi bronchiali aspri:Soffi bronchiali aspri:
1) 1) TubaricoTubarico:: addensamento polmonareaddensamento polmonare

con bronchi pervicon bronchi pervi
2) 2) AnforicoAnforico:: cavitcavitàà con bronco perviocon bronco pervio
5) 5) AnforicoAnforico:: pneumotorace pneumotorace 

Soffi bronchiali dolci:Soffi bronchiali dolci:
4) 4) Dolce:Dolce: pleuricopleurico

Soffi bronchiolariSoffi bronchiolari
3) 3) Sibilante:Sibilante: stenosi bronchiolarestenosi bronchiolare

Soffi laringeiSoffi laringei
6) 6) Stridente (Stridente (““cornagecornage””):): laringo laringo --

trachealetracheale
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Rumori respiratori patologici:Rumori respiratori patologici:

Rumori secchi (Ronchi)Rumori secchi (Ronchi)

Rumori umidi (Rantoli)Rumori umidi (Rantoli)

Rumori secchi prodotti nellRumori secchi prodotti nell’’espirazioneespirazione
forzata e prolungata per presenza di forzata e prolungata per presenza di 
infiammazione (irregolaritinfiammazione (irregolaritàà della parete,della parete,
escreato denso aderente, stenosi)escreato denso aderente, stenosi)
[ effetto Venturi ][ effetto Venturi ]

Rumori umidi prodotti nellRumori umidi prodotti nell’’inspirazioneinspirazione
forzata e prolungata per presenza di forzata e prolungata per presenza di 
fluido infiammatorio (scoppio di bolle perfluido infiammatorio (scoppio di bolle per
depressione inspiratoria toracica)depressione inspiratoria toracica)

Grosse bolle: tonalitGrosse bolle: tonalitàà bassa, inizio inspirazionebassa, inizio inspirazione
Medie bolle: tonalitMedie bolle: tonalitàà media, metmedia, metàà inspirazioneinspirazione
Piccole bolle: tonalitPiccole bolle: tonalitàà alta, fine inspirazionealta, fine inspirazione

Bronchi: inizio inspirazione o espirazione Bronchi: inizio inspirazione o espirazione 
Bronchioli: fase centrale Bronchioli: fase centrale inspinsp. o . o espesp. . 
Bronchioli terminali: fine Bronchioli terminali: fine inspinsp. o . o espesp..



Sede di produzione dei rantoliSede di produzione dei rantoli

Rumori umidiRumori umidi

Crepitio legato allCrepitio legato all’’apertura brusca diapertura brusca di
alveoli parzialmente alveoli parzialmente collabiticollabiti e cone con
pareti rigide.pareti rigide.

per lo piper lo piùù basali; non modificabili con la tossebasali; non modificabili con la tosse



Modificazione dei rantoli dopo i colpi di tosse

Grosse bolle:Grosse bolle:
grossi e medi bronchigrossi e medi bronchi

Scomparsa, attenuazione, variazione di sedeScomparsa, attenuazione, variazione di sede

Piccole bolle:Piccole bolle:
bronchioli terminali, bronchioli terminali, 
alveolialveoli

Incremento intensitIncremento intensitàà

colpi di tossecolpi di tosse



Ascoltazione torace : quadri tipiciAscoltazione torace : quadri tipici

Ronchi:Ronchi:
1) crepitanti (bronchioli terminali)1) crepitanti (bronchioli terminali)
2) sonori o russanti (bronchi)2) sonori o russanti (bronchi)
3) sibilanti (bronchiolari)3) sibilanti (bronchiolari)

Rantoli:Rantoli:
4) piccole o medie bolle 4) piccole o medie bolle 
(bronchioli terminali)(bronchioli terminali)

5) grosse bolle (bronchi)5) grosse bolle (bronchi)

Sfregamenti pleuriciSfregamenti pleurici grossolanigrossolani
finifini

-- inspirazione ed espirazioneinspirazione ed espirazione
-- non modificabili con la tossenon modificabili con la tosse
-- rinforzo con la pressione del rinforzo con la pressione del 

fonendoscopio sul toracefonendoscopio sul torace

55 66
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Ascoltazione: Trasmissione della voce

• Suoni della voce: tono fondamentale a bassa frequenza (200 Hz)
sovratoni tra 400 e 2400 Hz

- trasmissione attraverso il tessuto polmonare che li attenua e li filtra (passano 
solo le vibrazioni di circa 200 Hz)

- in condizioni normali le parole sono incomprensibili (mancano i sovratoni) e non
si percepisce la voce bisbigliata

• Broncofonia: voce distinta e comprensibile alla parete toracica

• Pettiriloquia afona o bisbigliata: voce bisbigliata ben comprensibile

(addensamento polmonare con pervietà bronchiale)



Sintesi semeiotica fisicaSintesi semeiotica fisica
SuonoSuono RumoriRumori RumoriRumori

FVT FVT plessicoplessico fondamentalifondamentali aggiuntiaggiunti

ConsolidamentoConsolidamento aumento     ottuso (ipofonetico)   aumento     ottuso (ipofonetico)   MV abolitoMV abolito rantoli finirantoli fini

AtelectasiaAtelectasia abolitoabolito ottuso (ipofonetico) ottuso (ipofonetico) MV abolitoMV abolito silenziosilenzio

Enfisema diffusoEnfisema diffuso ridottoridotto iperchiaroiperchiaro ((iperfoniperfon.).) respresp. ridotto . ridotto ronchi, sibilironchi, sibili

AsmaAsma normnorm. . ridrid.    .    normnorm. . iperfoniperfon.etico.etico respresp. aspro. aspro ronchi, sibili ronchi, sibili 

Fibrosi diffuseFibrosi diffuse normale      chiaro polmonarenormale      chiaro polmonare resp. ridottoresp. ridotto crepitii basicrepitii basi

PneumonectomiaPneumonectomia abolito         ottusoabolito         ottuso MV abolitoMV abolito silenziosilenzio
((spostspost. . omolomol. mediastino). mediastino)

PneumotoracePneumotorace abolito         iperf. timpanicoabolito         iperf. timpanico MV abolitoMV abolito silenziosilenzio
((spostspost. control. mediastino). control. mediastino)

Versamento pl.Versamento pl. abolitoabolito ottusoottuso abol. soffioabol. soffio sfregsfreg. iniziali. iniziali



Sintesi semeiotica fisica degli addensamenti polmonariSintesi semeiotica fisica degli addensamenti polmonari
( polmonite ( polmonite lobarelobare o broncopolmonite ad ampia confluenza )o broncopolmonite ad ampia confluenza )

-- Ispezione:Ispezione: ridotta espansioneridotta espansione
regionaleregionale

-- Palpazione:Palpazione: aumento FVT zonale (aumento FVT zonale (22))

-- Percussione:Percussione: suono ottuso (suono ottuso (11))

-- Ascoltazione:Ascoltazione: soffio soffio tubaricotubarico ((33))
broncofoniabroncofonia ((44))

rantoli a piccole bolle:rantoli a piccole bolle:

crepitaziocrepitazio induxindux (iniziale)(iniziale)
crepitaziocrepitazio reduxredux (finale)(finale)



Sintesi semeiotica fisica delle pleuritiSintesi semeiotica fisica delle pleuriti



Sintesi semeiotica fisica del pneumotoraceSintesi semeiotica fisica del pneumotorace





Radiodensità crescente:
1. Aria bronco-alveolare
2. Tessuto adiposo
3. Tessuti con densità assimilabile 

all’acqua: sangue, pareti vascolari e 
bronchiali, cartilagini, muscolo 
cardiaco, linfonodi, nervi, sierose

4. Ossa

Visibilità delle strutture:
Radiotrasparenza, 
Spessore/volume,
Contrasto con le strutture limitrofe

Esaminare nella simmetricità

1. Costole, scapole, clavicole (P.A) 
sterno, colonna dorsale (laterale) 

2. Campi polmonari
Apici, regioni infra e sotto claveari, 
campi medi, basi, seni costo-
frenici (P.A.)
Spazio sterno-cardiaco e 
retrocardiaco in proiezione laterale



•• disegno polmonare (trama broncodisegno polmonare (trama bronco--vasale): somma / sottrazione di immagini  vasale): somma / sottrazione di immagini  
opache (opache (albero arteriosoalbero arterioso) e trasparenti (aria bronco) e trasparenti (aria bronco--alveolare)alveolare)
•• opacitopacitàà nastriformi nastriformi ilifugheilifughe con riduzione armonica del calibro verso la periferia con riduzione armonica del calibro verso la periferia 
fino al grigio di fondo (finissimo intreccio di capillari) con dfino al grigio di fondo (finissimo intreccio di capillari) con distribuzione influenzata istribuzione influenzata 
dalla gravitdalla gravitàà (oligoemia apicale e iperemia basale)(oligoemia apicale e iperemia basale)



1 Piccola scissura
2 Pala inferiore grande scissura Dx
3 Pala superiore grande scissura Dx
4 Grande scissura Sn
5 Scissura Azygos (1-2 % dei casi)

Pleura Pleura diaframmaticadiaframmatica, parietale, , parietale, mediastinicamediastinica: non visibile: non visibile









1 Piccola scissura
2 Pala inferiore grande scissura Dx
3 Pala superiore grande scissura Dx
4 Grande scissura Sn
5 Scissura Azygos (1-2 % dei casi)

Pleura Pleura diaframmaticadiaframmatica, parietale, , parietale, mediastinicamediastinica: non visibile: non visibile
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