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Abstrakt

Prace se zabyva vlivem posturalné respiracni funkce na tlaky v hornim
jicnovém svéraci (upper esophageal sphincter - UES) a v dolnim jicnovém
svéraci (lower esophageal sphincte - LES). Pomoci vySetieni high resolution
manometry (HRM) byly méfeny tlaky UES a LES. Pii elevaci dolnich
koncetin nad podloZku vleze na zddech dochdzi k signifikantnimu zvySeni
tlaku v UES a LES. Trakce kréni patefe a stabilizace hrudniku v neutralni
poloze signifikantné snizuje tlak v UES a signifikantné zvySuje tlak LES.
Pomoci senzori Ohm Belt byla méfena aktivita bfiSni stény, tj. nepfimo
nitrobfisni tlak (NBT), ktery ovliviiuje funkci UES a LES. NBT souvisi
s polohou téla, tedy s posturou. Cilenymi verbadlnimi a manudlnimi
instrukcemi lze probanda instruovat, jak zvysit aktivitu bfisni stény, a tak
regulovat (zvysit) NBT. Z péti sledovanych poloh (sed, leh na zadech s flexi
dolni koncetiny nad podloZkou, "medvéd", diep a vis) doSlo k nejvétSsimu
naristu NBT v poloze medvéda, tj. v poloze na Ctyfech s oporou o ob¢ ruce
a nohy. Aktivace NBT, kterd je vyznamng z4visla na aktivaci branice miize
potencionalné ovlivnit tlaky LES a UES. Na zaklad€ provedené systematické
reSerSe l1ze konstatovat, Ze dechova cvicni jsou efektivni v terapii symptomi

GERD.

Klicova slova: horni jicnovy svéra€, dolni jicnovy svérac,

vysokorozliSovaci manometrie, kréni patet, branice, fyzioterapie



Abstract

This work explores the effect of postural respiratory function on
pressures in the upper esophageal sphincter (UES) and the lower esophageal
sphincter (LES). UES and LES pressures were measured using a high-
resolution manometry (HRM). Leg raise in a supine position results in
significant pressure increase in the UES and LES. Traction of the cervical
spine and chest stabilization maneuver significantly reduces pressure in the
UES and significantly increases pressure in the LES. Abdominal wall
activity, i.e. intra-abdominal pressure (IAP) affecting UES and LES
function, was measured using Ohm Belt sensors. IAP is related to body
position, i.e. posture. Using verbal and manual guides, the subject can be
instructed to increase abdominal wall activity and thus regulate (increase)
IAP. Of the five monitored positions (sitting, lying on the back with leg raise,
"bear", squat and hang), the greatest increase in IAP occurred in the bear
position, 1.e. in the position on all fours with a support on both hands and
feet. IAP activation, which is significantly dependent on diaphragm
activation, can potentially affect LES and UES pressures. Based on the
systematic review, it can be concluded that breathing exercises are effective

in the therapy of GERD symptoms.

Key words: upper esophageal sphincter, lower esophageal sphincter,

high resolution manometry, cervical spine, diaphragm, physiotherapy



1 Uvod do problematiky

Choroby jicnu patii mezi Casté¢ pfi¢iny vySetfeni pacientl
na gastroenterologii. Jednou z nejcastéjSich diagnéz je GERD, tj. gastroezofageal
reflux disease neboli gastroezofagealni refluxni choroba jicnu, kterd je obvykle
1é€ena symptomaticky pomoci farmak, kterd mohou mit fadu vedlejSich Gc¢inki.
GERD je diagndza spojena s funkénimi poruchami jicnu na arovni sfinktert, které
jsou z velké Casti tvofeny kosterni svalovinou, a proto muize byt jejich funkce
ovlivnitelna 1 postupy fyzioterapie a rehabilitace. Dolni jicnovy svérac je navic
spoluvytvafen branici, tj. svalem s kombinovanou funkci posturalni, respiracni
a také sfinkterovou, které se navzdjem ovliviiuji. Posturdlni slozka Casto méni
respirani funkce branice a zména respira¢niho vzoru Casto vede k poruchdm
posturalné-stabiliza¢nim 1 sfinkterovym. Stejné tak v oblasti horniho jicnového
svérace muze vznikat fada funkénich poruch, jako je napt. dysfagie, globus
faryngeus €1 odynofgie, které mohou byt ovlivnény posturdlnimi a respiraénimi
funkcemi a funkci myoskeletdlniho aparatu. Cilem piedloZzené diserta¢ni prace
bylo identifikovat, zda a jak poruchy posturalnich a respiracnich funkei ovliviiuji
sfinkterové funkce v oblasti jicnu a zda lze funkci jicnovych svéraii ovlivnit
pomoci vybranych, technik fyzioterapie. Vysledky piedlozené prace mohou mit
dopad do klinické praxe internisti i rehabilitaénich odbornik, ale mohou ovlivnit

1 interpretaci funkce a poruch funkce jicnu v rdmci aplikované fyziologie.
1.1 Horni jicnovy svéra¢

Horni jicnovy svéra¢ (dale jen UES z anglického upper esophageal
sphincter) je muskulokartilagin6zni struktura, ktera ma funkci sfinkterovou a jejiz
primarni funkci je ochrana dechovych cest pied piipadnym refluxatem jicnu
a zaludku (Sivarao and Goyal, 2000). Jeho hlavni soucasti je m. cricopharyngeus,
ktery ma schopnost udrzovat stalé klidové napéti a pfitom dynamicky reagovat
na polykani, a hyoidni a laryngealni exkurze (Sivarao and Goyal, 2000). Pro

umoznéni prichodu sousta z hltanu do jicnu je nezbytné, aby se oblast UES v¢as
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rozsifila a oteviela a jeho svalovina v¢as relaxovala. Otevieni horniho jicnového
sverace je komplexni a kineziologicky slozity akt. Nepodili se na ném pouze svaly
UES ale také svaly suprahyoidni a infrahyoydni. Proto je polykani vZdy spojeno
s ventrokranidlnim pohybem hrtanového komplexu a jazylky. Jako prvni je
béhem polykaciho aktu aktivovdna elevace hyo-laryngedlniho komplexu
a to pomoci suprahyoidniho svalstva (Cock et al., 2017). Nasledné o nékolik
desitek az stovek milisekund dochdzi k relaxaci svalstva dolniho jicnového
svérace a to zejména m. cricopharyngeu a prestupu bolusu do oblasti cervikalniho
jicnu. Relaxace UES souvisi s pozici hlavy (Mcculloch, Hoffman and Ciucci,
2010). Funkce UES je tedy =zavisla a vyznamné ovlivnénd funkci

muskuloskeletalniho aparatu.
1.1.1 Funk¢ni poruchy oblasti UES

Laryngopharyngealni (LPR), ¢i extraezofagealni (EER) reflux je stav,
kdy se obsahu zaludku dostava zpét az do laryngopharyngu, kde timto dochazi
EER patii chrapot, bolest v krku, kaSel, zahlenéni ¢i globus pharyngeus (de
Bortoli, 2012), dale pak postizeni hrtanu, hltanu, sttedniho ucha a paranazalnich

dutin (Ali, 2008).

Globus faryngeus (GF) je fazen mezi funk¢ni poruchy traviciho traktu. Jde
o trvaly nebo intermitentni nebolestivy pocit ciziho télesa v krku nebo retinované
potravy, Ci pocit zuzené¢ho hrdla po dobu nejméné dvanacti tydnili, ktery se
vyskytuje mezi jidly a Casto se po poziti potravy zlepsi. GF je pomérné Castym
stavem neznamé etiologie, tvofi pfiblizné 4 % novych pacienti ORL klinik
(Cashman and Donnelly, 2010). Jednou z moZnosti etiopatogeneze GF jsou
chronické zmény v napéti m. cricopharyngeu (Tokashiki, Funato and Suzuki,
2010). GF vznikajici v disledku patologicky zvySeného tlaku v UES miiZze mit
souvislost i s GERD (Tokashiki, Funato and Suzuki, 2010).



Dysfagie je porucha polykani, pocit vaznuti sousta ¢i piekazky v jicnu
bez soucasné bolesti. V tézkych ptipadech dochézi az k afagii, tedy neschopnosti
polknout. Je-li porucha polykani doprovdzena bolesti, oznacuje se jako
odynofagie. Déli se na orofaryngedlni (horni typ) a jicnové dysfagie (dolni typ).
Zvl1astni jednotkou je paradoxni typ, kdy je porucha polykani tekutiny, zatimco
s tuhou stravou pacienti polykaji bez obtizi (Duda, 2012). Za rozvojem
onemocnéni stoji nejCastéji porucha relaxace cricopharyngealniho svalu.

Nasledkem této dysfunkce pak byva rozvoj Zenkerova divertiklu (Tieu and

Hunter, 2011).

1.1.2 Funk¢ni rehabilitace u poruch v oblasti UES

Konzervativni terapie dysfagie, odynofagie a GF je zamétfena na normalizaci
tonu UES, zlepSeni orofaryngedlniho tranzitu a prevenci aspirace (Lim, 2009).
Vyuzivany jsou behaviordlni intervence, postupy fyzioterapie véetné manévrii
podporujicich polykani, Uprava stravy, krmeni sondou, vyuziti protetickych
pomicek a postupy logopedie. Z manudlnich technik je vyuZzivana ftada
specifickych manévrii jako je Mendelsohnllv manévr, Masako manévr,
supraglotické polykani, nacvik manévru "chin tuck", Shaker cviceni

a myoskeletalni techniky v€etné mobilizaci kréni patete (Chang et al., 2021).

1.2 Dolni jicnovy svérac

Dolni jicnovy svérac (dale jen LES z anglického lower esophageal sphincter)
neni samostatnd anatomickd struktura, ve smyslu jednoho svalu, ale funkcni
svéraC¢ tvofeny vice strukturami. Kruralni c¢ast branice vytvaii v misté
esofagogastrické junkce klicku kolem distalniho jicnu, a vytvaii tak kruralni resp.
zevni jicnovy svérac, ktery ma tzky vztah k cirkularni svaloving distalniho jicnu,

se kterym vytvaii manometricky diagnostikovatelnou oblast ,,high pressure zone*



(HPZ) (Mittal et al., 1995; Pickering and Jones, 2002; Liu et al., 2005; Pandolfino
et al., 2007). Krurélni ¢ast branice pii polykani relaxuje a umozni tak pfechod
sousta z jicnu do zaludku (Liu et al., 2000). Naopak pii naristu
intraabdomindlniho nebo intragastrického tlaku se aktivita krurdlni branice
zvySuje a tlak v oblasti HPZ jicnu stoupd, ¢imz se eliminuje zpétny tok ze Zaludku
do jicnu (Shafik ef al, 2005). Krurdlni ¢ast branice se timto mechanismem
vyznamné podili na spravné funkci antirefluxni bariéry v oblasti esogastrické
junkce (Pandolfino, 2007). Branice plni soucasné tii funkce a to posturalni,
sfinkterovou (soucast LES) a respira¢ni. Zmény tlaku v oblasti LES jsou proto
vazany 1 na respiracni cyklus. Béhem nadechu dochazi k ristu tlaku v LES, coZ je
mozné méfit manometricky. Studie potvrzuji, ze cilenym tréninkem brénice je
moZzné dosdhnout zmény aktivity v oblasti HPZ jicnu a ovlivnit tak pribéh GERD

(Ding et al., 2013; Nobre e Souza et al., 2013; Bitnar et al., 2016).

1.2.1 Funkéni poruchy v oblasti LES

Gastrooesophagealni reflux je zpétny tok zalude¢niho obsahu ze zaludku
do jicnu. Tento stav je do urcité miry normalnim fyziologickym procesem. Pokud
je patologicky, miiZze zplsobit poskozeni jicnu, faryngu, laryngu a respira¢niho
traktu (Lukas, 2003). Pacientd trpicich pravidelnym patologickym refluxem c¢ili
pacientii s chorobou GERD, stale pfibyva zejména v souvislosti se Zivotnim
stylem a stravovacimi navyky. Odhad prevalence refluxni choroby jicnu v USA
je 18.1% - 27.8%, v Evropé 8.8% -25.9% (El-Serag et al., 2014). 5-7 % svétové
populace (muzi, Zeny 1 déti) mé pyrézu denné (Mashimo and Goyal, 2006).
Symptomatologii refluxni choroby je mozné rozdélit na symptomatologii
jicnovou a symptomatologii mimojicnovou. Zcela nejcastéjSim piiznakem je
pyréza, ktera postihuje az 73—83 % nemocnych (Lukas, 1998). Dalsi ptiznaky
GERD mohou byt tézké a bolestivé polykani, zachvatovité slinéni, fihani, zdpach

z ust a dyspepsie (Lukas, 2003). GERD muze ovliviiovat 1 respirani systém
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s rozvojem ptiznaki jako je chronicky kaSel, bronchitida, rekurentni pneumonie,
plicni absces, CHOPN, astma bronchiale, laryngitida, chrapot ¢i idiopaticka plicni

fibroza.
1.2.2 Funk¢ni rehabilitace u poruch v oblasti LES

Do komplexni terapie GERD patii vedle 1¢¢by medikamentdzni a nékdy
1 chirurgické rezimova opatieni, kterd zahrnuji zmény stravovacich navyku, dietni
opatteni a dosaZeni idedlni télesné hmotnosti (Lukas, 2003). Vliv hraje i poloha
téla ve smyslu vyvarovani se pozic a pohybti, které zvySuji intraabdominalni tlak,
resp. vyvolavaji pyrézu (Kaltenbach, Crockett and Gerson, 2006). VéEtSinou
vyvolava symptomy prace v piedklonu a zvedani bfemen (Lukas, 2003). Pacienti
pocit'uji pyrézu Casto po ulehnuti na lizko (Lukas, 1998; Batovsky et al., 1999).
V tom ptipadé doporuCujeme zvySené podloZeni hlavy a spanek na levém boku

(Kaltenbach, Crockett and Gerson, 2006).

Lécebna rehabilitace je v posledni dobé povazovana za dileZitou a rutinni
soucast komplexni terapie GERD (Zdrhova et al., 2022). Rada studii poukazuje
na pozitivni vliv respiraéni fyzioterapie (Qiu et al., 2020; Zdrhova et al., 2022).
Na druhé stran€ ale nadmérnd intenzita ¢1 nevhodny fyzicky trénink vcetné
aerobniho tréninku jako je cyklistika ¢i béh mize ptiznaky GERD zhorSovat (Ma,
Patel and Yadlapati, 2022). Nelze proto zaménovat fyzicky trénink a aerobni
cviceni za rehabilitaci a v ramci rehabilitace je nutné vyuzit postupy, které
prokazatelné zvysuji kompetenci LES a redukuji pfiznaky GERD. Pro stanoveni
efektivniho rehabilitacniho postupu je nutné brat v tvahu vzajemné provazani

postury, funkce hybného systému a funkce GIT, zeyména jicnovych svéraci.

V nasledujici c¢asti se v radmci reSerSe dostupné védecké literatury
zaméfujeme na vliv hybného systému na funkci jicnovych svéracl. Z téchto
poznatki pak vychazi experimentélni ¢ast prace, kterou prezentujeme ve formatu

4 publikovanych autorskych praci.
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2 Cast vyzkumna

V ramci vyzkumné ¢asti prezentujeme Ctyfi prace publikované ve védeckych
Casopisech. Tti prace byly publikovany v casopise s IF, jedna prace
v mezinarodnim recenzovaném casopisu s Impact Score. Detaily k metodice,
vysledkim a podrobna diskuze ke kazdé jednotlivé studii jsou uvedeny

v ptilohéch diserta¢ni prace ve formé kopii publikovanych praci.

2.1 Cile prace

1. Vypracovat systematickou reSersi (systematic review) zkoumajici i¢innost
dechovych cviceni u pacienti s GERD a identifikovat optimalni
vySettovaci postup pro nasledny lé€ebny plan vcetné terapie rehabilitaéni.

2. Zjistit, jak poloha téla ovliviiuje nitrobfisni tlak, coz ma vliv na stabilizaci
patefe, a tak nepfimo 1 na tlaky v LES a UES. Zjistit, zda verbalni
a manualni instrukce pro aktivaci bfisni stény budou mit vliv na NBT.

3. Zjistit, jak tlak v oblasti horniho a dolniho jicnového svéraCe reaguje
na posturalni zatéz.

4. Popsat vliv dvou rutinné pouZzivanych rehabilitanich technik, tj. trakce
kréni patete a stabilizace hrudniku v neutralnim postaveni ovliviiuje tlaky

v UES a LES.

2.2 Hypotézy

1. Posturalni situace, resp. poloha téla signifikantné ovliviiuje nitrobfisni tlak.
Manualnimi a verbalnimi instrukcemi podle konceptu Dynamicka
neuromuskuldrni Stabilizace (DNS) lze probanda edukovat, jak aktivovat
biis$ni sténu a tim ovlivnit NBT.

2. Posturalni zatéZ signifikantné ovliviiuje tlaky v UES a LES.
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3. Trakce kréni patefe a stabilizace hrudniku v neutrdlnim postaveni

signifikantné ovliviiuje tlaky v UES a LES.

2.3 Metodika

1. Systematicka reSerSe byla provedena Setfenim v databazich Pubmed, Cochrane
library a Google Scholar vyhleddvanim praci publikovanych v recenzovanych
casopisech poroce 2000 podle klicovych slov: reflux; reflux disease GERD
gastroesophageal reflux disease diaphragmatic breathing diaphragmatic breathing
training breathing exercises respiratory physiotherapy abdominal breathing

inspiratory muscle training.

2. Zmény NBT v poloze v sed¢€, vleze na zddech s dolnimi konéetinami (DKK)
nad podlozkou, v pozici "medvéda" tj, pozice opory o ob¢ dlan¢ a ob¢ nohy,
v poloze diepu a v poloze zavé&su za ob¢€ ruce s DKK nad podloZzkou byly méfeny
u 30 zdravych jedinclh pomoci senzort Ohm Belt, které monitoruji napéti bfisni

stény a tim neptfimo btisni tlak (Novak et al., 2021).

3. Zmény jicnovych tlaki v oblasti UES a LES béhem posturilni aktivace,
tj. zvednuti DKK nad podloZku byly méteny pomoci metody HRM v soboru 58
pacienti s GERD.

4. Zmény jicnovych tlakl v oblasti UES a LES pfii provedeni trakce kréni patefe
a béhem stabiliza¢niho manévru hrudniku byly méteny pomoci HRM u 54

pacientil s GRERD.

Detaily metodiky jednotlivych praci jsou uvedeny v publikovanych pracich

jejichz kopie jsou v prilohach disertacni prace.
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2.4 Vysledky

1. Na zaklad¢ systematické reSerSe publikované v Casopisu Dysphagia (IF2021
2.733) mlzeme konstatovat, Ze soucasné¢ dostupné studie potvrzuji
pozitivni efekt dechovych cviceni v 1é¢bé GERD; Metoda HRM se jevi
jako vhodna, ale zatim ne dostate¢né potvrzena, pro spravny vybér pacienti
a indikaci fyzioterapie u GERD.

2. Manualni a verbdalni instrukce podle konceptu DNS signifikantné zvySuji
aktivaci bfiSni stény a tim nepfimo NBT ve srovnani se spontanni aktivaci.
Z péti métenych poloh (sed, leh na zddech s DKK nad podloZkou, dfep,
"medvéd" a vis) byla nejvétsi aktivace zaznamenéana v poloze medvéda, tj
v poloze opory na obou dlanich a chodidlech. Nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily v aktivaci bfiSni stény mezi Zenami a muzi v zadné
poloze. Prace bude publikovana (in press) v Casopisu Musculoskeletal
Science and Practice (IF2021 2.658).

3. Posturalni aktivita vyvolana zvednutim DKK nad podlozku vleZe na zadech
signifikantné zvySuje tlak v UES a LES. Nalezy prokazuji vliv NBT jak
na tlak v hornim jicnovém svéraci (UESP), tak na tlak v dolnim jicnovém
svéraCi (LESP) u pacientt s GERD. Zvyseni UESP a LESP b&hem
posturdlni aktivace je zavislé na klidovych LESP a UESP. ZvysSeni NBT
ovliviiuje intraezofagealni tlak. Vysledky studie potvrzuji kombinovanou
posturalni funkci branice a svéra¢e. HRM hodnoti nejen funkci svérace, ale
nepiimo 1 posturdlni brani¢ni funkci. Prace byla publikovdna
v recenzovaném casopise Journal of Bodywork and Movement Therapies
(Impact Score, [S2015 1.46).

4. U pacientl s diagnostikovanou GERD cervikalni trakce a stabilizace trupu
v neutrdlnim postaveni signifikantné snizuji tlak UES a signifikantné
zvySuji tlak LES. Prace byla publikovana v Journal of Manipulative and

Physiological Therapeutics (IF2021 = 1.300).
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2.6 Diskuze

Funk¢éni poruchy vnitinich orgdnt mohou souviset s poruchami
pohybového ustroji. Je-li priméarni porucha v pohybovém aparatu, ktera
zpusobuje dysfunkci vnitfniho organu, hovoifime o vertebro-visceralnich
vztazich. Pokud je tomu naopak, tedy dysfunkce ¢i strukturdlni porucha
vnitintho organu vyvoldva poruchu myoskeletalniho aparatu, hovoiime
o viscero-vertebralnim vzoru. Ackoliv je rehabilitace povaZovéna
za dilezitou soucast multidisciplinarniho pfistupu k pacientim s poruchami
zazivaciho aparatu (Allen et al., 2020), do dneSni doby se rehabilitacni
techniky omezuji hlavné€ na dechova cviceni u pacientli s GERD (Qiu ef al.,
2020; Ahmadi et al., 2021). Respiracni fyzioterapie se uplatiiuje hlavné
proto, Ze ovliviiuje funkci branice, kterd je povaZovana za dominantni slozku
antirefluxni bariéry. Zejména pacienti s lehkou formou GERD a pacienti
s NERD (non-erosive reflux disease) z respiracni fyzioterapie profituji
(Zdrhova et al., 2022). Zatimco vétSina autoru reportujicich pozitivni efekt
respiracnich cviceni se soustiedila hlavné na nacvik sily dechovych svali
(Carvalho de Miranda Chaves et al., 2012; Eherer et al., 2012; Nobre e Souza
et al., 2013), my jsme se sousttedili 1 na vliv postury na tlaky v UES a LES
(Bitnar et al., 2016, 2021).

Zjistili jsme, Ze pifi zméné postaveni hrudniku a zlepSeni jeho
stabilizace, doSlo k signifikantnimu poklesu v oblasti UES a ke zvySeni
LEPS pii méfeni pomoci HRM (Bitnar et al., 2021). Zména postaveni
hrudniku méni postaveni branice a méni se téZ postaveni v oblasti celé dolni
a horni hrudni apertury. Tato posturdlni zména pak vede ke zméné
dechového stereotypu, sniZeni prace pomocnych nadechovych svalil a také
ke zméné postaveni kréni patefe a C/Th pfechodu. Pacienti, ktefi maji
GERD vykazuji €asto typickou poruchu postury, kterou 1ze nazyvat syndrom

otevienych nlzek (Zdrhova et al., 2022). Tento syndrom v sobé zahrnuje
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zejména hyperinflaéni postaveni hrudniho koSe, zvySenou nestabilitu
bederni patete, vyznamnéjSi zapojeni auxiliarniho svalstva a fixovanou
kyfotizaci hrudni patefe véetné C/Th piechodu (Kolaf and lewit, 2005). Tato
neidedlni ,,posturdlné-respirac¢ni situace pak vede k pretézovani kréni
patefe. Porucha distribuce svalového tonu v krénim kosternim svalstvu
souvisi s tlakem v oblasti UES. GF, dysfagie, a odynofagie jsou stavy
u kterych klinicky Casto zjistujeme vysoké napéti v krénim svalstvu, TrPs,
zménu v posunlivosti mékkych tkani 1 blokddy kréni patete, C/Th pfechodu
1 sternoklavikuldrniho a sternoskostalnich skloubeni. K nékterym typim
dysfagickych obtizi miZze vést i zhorSend relaxace UES v duasledku
myoskeletdlnich poruch v krénim regionu (Hep, 1998). Recentni studie
Rumbacha udava, Ze s nariistem popularity posilovani a vzpirani také nartista
pocet klientll s GF, bolestmi v krku a chrapténim (Rumbach et al., 2020).
I tento fakt podporuje teorii Uzké souvislosti mezi fyzickou aktivitou, resp.
posturalni aktivaci a funkci laryngeoesofagedlni. Rumbach uzavird, Ze
pfi¢iny téchto obtizi nejsou znamé (Rumbach et al., 2020). Nase studie
potvrdila, Ze pfi zlepSeni postaveni hrudniku dochazi ke sniZzeni tonu UES
oblasti a téZ ke zvySeni tlaku v LES oblasti, coz povazujeme za disledek
zlepSeni funkce branice a zlepSeni svalové koordinace stabilizujici trup

a patet (Bitnar et al., 2021).

Na UESP ma vliv i trakce kréni patete, kterda UESP sniZzuje (Bitnar et
al., 2021). Z klinického pohledu je tento fakt dilezity, nebot’ poukazuje
na souvislost mezi funkci kréni patefe a funkci, resp. dysfunkci UES a také
na moznosti rehabilita¢ni intervence u pacientd s GF ¢1 dysfagii, ackoliv
skuteény efekt manualnich technik v oblasti kréni patefe na GF, dysfagii,
odynofagii a jiné poruchy této oblasti musi teprve byt prokazan. Prokazali
jsme, Ze béZzny rehabilitaéni manévr jako je trakce kréni patefe neovlivituje

jen funkci kréni patete, ale 1 funkci esofagealni. Vliv postaveni hlavy, kréni
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patete, ¢i hrtanového komplexu na funkci jicnu zkoumal také McCulloch,
ktery prokazal ze manévr pfitazeni brady ("chin tuck") ovliviiuje tonus
a reaktivitu horniho jicnového svérace (Mcculloch, Hoffman and Ciucci,
2010). NasSe prace a poznatky tuto praci dopliuji a vysledky McCullochovy
studie potvrzuji. I kdyz jsme se v naSem experimentu zam¢ftili jen na zmény
klidového tlaku, mizeme potvrdit, Ze UES na zmény postaveni kréni patete
signifikantné reaguje. Pacienti s GF a funkénich dysfagii, tak mohou
potencionalné¢ profitovat z myoskeletdlniho oSetfeni. Stejné tak pacienti
s inkompetenci antirefluxni bariéry mohou kaudalizaci hrudniku a ndcvikem
brani¢niho dychani v tomto posturalnim zajiSténi dosdhnout zvysSeni LESP,

a tak dosahnout tlevy od symptomi GERD.

Trojflexe DKK nad podlozku patfi mezi zakladni prvky nacviku
stability bederni patete. Cvik je hojné vyuzivan v technikach a metodach
zaloZenych na vyvojové kineziologii (Kobesova et al., 2020). Tento manévr,
tedy elevace DKK nad podlozku s flexi v ky€elnich a kolennich kloubech
vleze na zadech odpovidd tzv. tfi mési¢nimu modelu, ktery vychazi
z vyvojove kineziologie (Frank, Kobesova and Kolar, 2013). Tento manévr
vSak také vyzaduje zvySené naroky na stabilitu kréni patefe a je obvykle
doprovazen zvySenou aktivitou hlubokého svalstva kréniho regionu. NaSim
cilem bylo tedy zjistit, jak oblast UES a LES reaguje béhem tohoto
posturadln€ ndroéného manévru. Z naSich vysledki vyplyva, Ze tonus a tlak
v oblasti horniho jicnového svérace, signifikantné nartsta pti elevaci dolnich
koncetin nad podloZzku v leze na zadech. Klinicky je této reakce mozné
vyuzit pro zvySeni sily a napéti UES u pacientil, ktefi maji jeho hypotonii
(no¢ni reflux, nékteré typy aerofagie) (Norton et al., 2021). Pi1 kaudalizaci
hrudniku a trakci kréni patefe ale UESP naopak klesa. To znamena, Ze pfi
cviceni s DKK nad podlozkou je dualezité dbat na posturdlni zajiSténi

ve smyslu polohy hrudniku a elongace kréni patete. V nasi praci zabyvajici
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se souvislosti mezi polohou téla a NBT jsme potvrdili, Ze manudlni
a verbalni instrukce jak spravné stabilizovat trup v této poloze podle
konceptu DNS vedou k signifikantnimu zvySeni NBT ktery stabilizuje patet
(Madle et al., 2022). Souasné v této poloze stoupd LESP (Bitnar et al.,
2016). Tyto principy je nutné respektovat v rehabilitaci pacientii s GERD
a s poruchami regulace tlaku UES. Nejdfive je nutné dosdhnout dostatecné
stabilizace trupu, vyvazené aktivace integrovaného stabiliza¢niho systému
patefe (Frank, Kobesova and Kolar, 2013) a teprve potom trénovat
principti mizeme systematickou a cilenou rehabilitaci dosdhnout tlevy od
potizi které vznikaji v disledku dysfunkce UES a LES a postupné dosdhnout
1 kompetence LES a optimalni funkce UES v polohéch, pfi kterych pacient

pocituje symptomy pii provadéni dennich aktivit.

Z hlediska souvislosti mezi polohou téla a NTB jsme zjistili, ze
k nejvyznamnéj$Simu nartistu NBT z péti monitorovanych pozic dochézi
v poloze "medvéda" kdy je télo ptfedklonéno a opira se o ruce a nohy (Madle
et al., 2022). Je to poloha podobna situaci, kterd casto vyvolava reflux, tj.
prace v ptedklonu (Ferguson and DeVault, 2007). Nelze ale tvrdit, Ze
ptic¢inou refluxu v ptedklonu je zvySeny NBT. Naopak, predpokladame, Ze
dobra regulace NBT souvisi s kvalitni funkci branice, ktera refluxu brani.
My jsme NBT v ptfedklonu métili u mladych, zdravych probandi, ktefi
netrp€li zd&dnymi priznaky visceralni dysfunkce, tedy ani GERD (Madle e?
al., 2022). Spekulujeme, Ze u pacienti s GERD by v poloze medvéda
ke stejnému navySeni NBT nedoSlo, nebot’ pacienti s GERD maji Casto
insuficientni posturalni stabilizaci (Kocjan ef al., 2017; Bordoni et al., 2018)
a nemusi byt tedy schopni adekvatné aktivovat svalstvo trupu a NBT zvysit.
Vzhledem k tomu Ze 1 v poloze medvéda pii verbalnich a manualnich

instrukcich, jak spravné stabilizovat, doSlo k signifikantnimu nartstu NBT
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(Madle et al., 2022), lze ptedpokladat, ze cilenym tréninkem posturalni
stabilizace v pfedklonu by mohlo byt mozné i u pacientii s GERD natolik
nacvicit trupovou stabilizace, regulaci NBT, potazmo aktivaci LES, Ze by

1 tito pacienti mohli ptestat trpét refluxem v poloze predklonu.
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3 Zavér

Tato prace vznikla na podkladé¢ dlouhodobé péce o pacienty
s jicnovymi obtizemi, a to zejména s poruchami polykani
a gastroesophagealnim refluxem. Zejména GERD je chorobou se stile se
zvySujici incidenci u nas 1 ve svété, tradicni medikament6zni a chirurgicka
terapie je drahd a ma fadu vedlejSich U€inkd. Jicnové svérace jsou parcialné
tvofeny kosterni svalovinou, proto potenciondlné ovlivnitelné fyzickou
aktivitou a rehabilitacnimi postupy, které mohou byt v indikovanych
piipadech alternativou, ¢i doplikovou 1é€bou standardnich terapeutickych
postupl. K objektivizaci jicnovych funkci lze vyuZzit semi-invazivnich
vySetfovacich metod, zejména HRM a pH-metrii. Pomoci HRM jsme
popsali, jak jicnové svérace reaguji na posturdlng - respiracni zmény. Pomoci
senzortt Ohm Belt jsme monitorovali aktivitu biiSni stény, tj. nepiimo NBT,
ktery ma vliv na funkct UES a LES. Prokdzali jsme signifikantni vliv
rutinnich rehabilita¢nich technik jako je trakce kréni patefe a stabilizacni

manévr hrudniku na UESP a LESP.
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4 Souhrn

4.1 Breathing Exercises in Gastroesophageal Reflux Disease:
A Systematic Review: Lucie Zdrhova, Petr Bitnar, Karel Balihar, Pavel

Kolar, Katerina Madle, Milan Martinek, - John Erik Pandolfino, Jan

Martinek
Dysphagia. 2022, In press. (IF2021 2.733)

Systematicka reSerSe potvrzuje, Ze dechova cvieni mohou byt
efektivni v 1écbé GERD. Role HRM pii vybér pacienti a indikaci
fyzioterapeutickych postupli neni zcela jasnd a vyzaduje dal$i vyzkum.
Budouci prace by mély smétovat ke sjednoceni fyzioterapeutickych postupti
a k vytvotfeni guidlines s definici standardizovanych metod rehabilitace
(fyzioterapie) v 1écbé GERD. Efekty jednotlivych postupl fyzioterapie
u pacienti s GERD musi teprve byt hodnoceny a potvrzeny kvalitnimi

studiemi.

4.2 Abdominal wall tension increases using Dynamic
Neuromuscular Stabilization principles in different postural positions:
Katerina Madle, Petr Svoboda, Martin Stribrny, Jakub Novak, Pavel Kolar,

Andrew Busch, Alena Kobesova, Petr Bitnar
Musculoskeletal Science and Practice. 2022, In press. (IF2021 2.658).

M¢éteni aktivity bifiSni stény pomoci piistroje Ohm Belt potvrzuje
vyrazn¢ vys$i aktivitu ve spontanné zaujaté poloze vleze na zadech se
zvednutim DKK nad podlozku a v poloze medvéda ve srovnéani s polohou
v sed&. Prace potvrzuje, Ze je mozné voln¢ modifikovat aktivitu bfisni stény,
tedy neptimo NBT. Specifickymi verbalnimi a manualnimi instrukcemi

podle principit DNS Ize signifikantné zvysit aktivitu bfi$ni stény ve Ctyfech
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sledovanych polohach (vleze na zadech se zvednutim DKK, medvéd, vis
a dfep). Nejvétsi aktivace biisni stény byla zjisténa v poloze medvéda jak

pro spontanni, tak pro instruované situace.

4.3 Leg raise increases pressure in lower and upper esophageal
sphincter among patients with gastroesophageal reflux disease: Petr
Bitnar, Jan Stovicek, Ross Andel, Josef Arlt, Marketa Arltova, Milan

Smejkal, Pavel Kolar, Alena Kobesova

Journal of Bodywork and Movement Therapies, 2015 (Impact Score,
182015 1.46). http://dx.doi.org/10.1016/j.jbmt.2015.12.002

Nalezy prokazuji vliv intraabdomindlniho tlaku jak na LESP, tak
na UESP u pacientd s GERD. Uroveit zvy$eni LESP a UESP b&hem
posturalni aktivace zavisi na klidovych hodnotdch LESP a UESP. Vysledky
ilustruji vliv zvySeného nitrobfiSniho tlaku na intraezofagealni tlak,
a potvrzuji kombinovanou posturdlni a sfinkterovou funkci branice. HRM
hodnoti nejen funkci svérace, ale nepiimo 1 posturdlni brani¢ni funkci.
Zjisténi mohou pomoci pii funkénim vySetfeni pacientt s GERD a ke
stanoveni postupu konzervativni 1é€by jedinct s poruchami motility jicnu,
ale také s poruchami dychani a bolestmi zad, kde miiZze byt spoleCnym

jmenovatelem naru$end kombinovana funkce brénice.

4.4 Manual Cervical Traction and Trunk Stabilization Cause
Significant Changes in Upper and Lower Esophageal Sphincter:
A Randomized Trial: Petr Bitnar, Jan Stovicek, Stepan Hlava, Pavel

Kolar, Josef Arlt, Marketa Arltova, Katerina Madle, Andrew Busch, Alena

Kobesova
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Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics 2021 (IF 2021 =
1.300). https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2021.01.004

Cervikdlni manudlni trakce a stabiliza¢ni manévr trupu snizuji tlak
horniho jicnového svérace (UESP) a zvySuji tlak dolniho jicnového svérace
(LESP). Rehabilitace a manudlni terapie mohou byt vhodnou soucasti
komplexniho 1é¢ebného ptistupu k pacientim s GERD, dysfagii a dalSimi
gastroezofagealnimi symptomy souvisejicimi s abnormalni regulaci UESP

a LESP.
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5 Summary

5.1 Breathing Exercises in Gastroesophageal Reflux Disease:
A Systematic Review: Lucie Zdrhova, Petr Bitnar, Karel Balihar, Pavel

Kolar, Katerina Madle, Milan Martinek, - John Erik Pandolfino, Jan

Martinek
Dysphagia. 2022, In press. (IF2021 2.733)

Current knowledge suggests the potential of breathing exer- cises in the
treatment of GERD; however, long-term efficacy, patient selection, and the
role of HRM in tailoring physio- therapeutic approaches requires further
research. Future work should also aim to unify physiotherapeutic procedures
to obtain a standardized method in GERD treatment, allowing for the better

assessment of procedural effects in GERD patients.

5.2 Abdominal wall tension increases wusing Dynamic
Neuromuscular Stabilization principles in different postural positions:
Katerina Madle, Petr Svoboda, Martin Stribrny, Jakub Novak, Pavel Kolar,

Andrew Busch, Alena Kobesova, Petr Bitnar

Musculoskeletal Science and Practice. 2022, In press. (IF2021 2.658).

Measuring AWT using the Ohm Belt device confirms significantly
higher activity in the spontaneously adopted supine position with leg raise
and bear position relative to a sitting position. This work also confirms that
it is possible to change AWT voluntarily. With specific verbal and manual
instructions following Dynamic Neuromuscular Stabilization principles, the
amount of AWT significantly increased in four monitored positions (supine

with leg raise, bear, hang and squat). The greatest abdominal wall activation
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was achieved in the bear position both for spontaneous and instructed

situations.

5.3 Leg raise increases pressure in lower and upper esophageal
sphincter among patients with gastroesophageal reflux disease: Petr
Bitnar, Jan Stovicek, Ross Andel, Josef Arlt, Marketa Arltova, Martin

Smejkal, Pavel Kolar, Alena Kobesova

Journal of Bodywork and Movement Therapies, 2015 (Impact Score,
182015 1.46). http://dx.doi.org/10.1016/j.jbmt.2015.12.002

The findings demonstrate the influence of intra-abdominal pressure
both on LESP and UESP in patients with GERD. We also found that the
amount of LESP and UESP increase during postural activation depended
on resting LESP and UESP. The results illustrate the influence of increased
intra- abdominal pressure on intraesophageal pressure, confirming combined
diaphragmatic postural and sphincter function. HRM evaluates not only
sphincter, but indirectly also postural diaphragmatic function. This may aid
in the design of functional assessment and conservative treat-ment
of individuals with esophageal motility disorders, but also respiratory
disorders and back pain where compro- mised combined diaphragmatic

function maybe a common denominator.

5.4 Manual Cervical Traction and Trunk Stabilization Cause
Significant Changes in Upper and Lower Esophageal Sphincter:
A Randomized Trial: Petr Bitnar, Jan Stovicek, Stepan Hlava, Pavel

Kolar, Josef Arlt, Marketa Arltova, Katerina Madle, Andrew Busch, Alena

Kobesova
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Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics 2021 (IF 2021 =
1.300). https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2021.01.004

The findings suggest that cervical manual traction, and trunk
stabilization maneuver may decrease upper esophageal sphincter pressure
(UESP) and increase lower esoph- ageal sphincter pressure (LESP).
Rehabilitation and manual therapy may be an appropriate part of complex
treatment approach to patients with GERD, dysphagia, and other
gastroesophageal symptoms related to abnormal UESP and LESP regulation.
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