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Abstrakt

Nazev: Viscerovertebralni vztahy se zamétenim na GERD

Cile: Diplomova prace se zabyva pfiblizenim viscerovertebralnich vztahli se zamétenim
na gastroezofagealniho refluxu (GERD) a moZnosti jejich vyuziti v rdmci fyzioterapie
pacientl s GERD. Prace bude rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a praktické. Cilem
teoretické Casti prace bude shrnout dosavadni poznatky o GERD a zminénych
viscerovertebralnich vztazich se zfetelem na konkrétni techniku — stimulaci
Chapmanovych bodi. Cilem praktické c¢asti prace je predstavit studii za uUcelem
posouzeni efektu stimulace Chapmanovych bodl v ramci fyzioterapie pacientti s GERD.
Metody: Studie spoc¢iva v aplikaci fyzioterapeutické intervence na probandy nahodné
rozfazené do dvou skupin — kontrolni a experimentalni. Intervence méla charakter
individudlni fyzioterapie o délce ptiblizné 45 minut, 1x tydné po dobu 4 tydnt, a doméaci
autoterapie na zdklad¢€ instruktaze. Terapie obou skupin se liSila zafazenim stimulace
Chapmanovych bodll u experimentalni skupiny. Jako metoda testovani efektu terapie
byly vyuzity dva standardizované dotazniky pro hodnoceni symptomt a kvality Zivota
pacientii s GERD — ,,GERD-HRQL* a ,,Reflux symptom index podle Belafského®, které
byly probandim piedlozeny pted zahajenim a po ukonceni intervence. Individudlni
fyzioterapie probandil byla uskuteénéna v prostorach Palas Athena — Rehabilitace, s.r.0.
(Kosmicka 537, Praha 11).

Vysledky: Experiment prokéazal pozitivni efekt v soucasnosti doporu¢ovanych
fyzioterapeutickych metod pro 1é€bu GERD na zmirnéni subjektivné vnimanych ptiznakt
GERD u kontrolni skupiny. Taktéz kombinace téchto metod snadmi zkoumanou
technikou stimulace Chapmanovych bodt vyvolala u experimentalni skupiny subjektivni
zlepSeni stavu, rozdil ve zlepSeni mezi témito dvéma skupinami vSak neni statisticky
signifikantni. Nemtzeme tedy jednoznacné potvrdit, Ze by stimulace Chapmanovych
bodt byla efektivni technika pro terapii pacient s GERD.

Kli¢ova slova: gastroezofagealni refluxni choroba, GERD, jicen, zaludek,

viscerovertebralni vztahy, Chapmanovy body, fyzioterapie
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Abstract

Title: Viscerovertebral relations focusing on GERD

Objectives: The thesis is focused on describing viscerovertebral relations focusing on
GERD and physiotherapeutic possibilities of using these relations to influence this
disease. It is divided into two parts - theoretical and research. The aim of the theoretical
part is to summarize the current knowledge about GERD and mentioned viscerovertebral
relations focusing on specific technique — stimulation of the Chapman points. The aim of
the research part is to present the study to assess the effect of stimulation of the Chapman
points in physiotherapy of patients with GERD.

Methods: The study consists of the application of a physiotherapy intervention to
probands randomly divided into two groups - control and experimental. The intervention
consisted of individual physiotherapy lasting approximately 45 minutes, once a week for
4 weeks, and self-therapy at home based on instructions. The therapy of both groups
differed by the inclusion of the Chapman points stimulation in the experimental group.
As a method of testing the effect of therapy, two standardized questionnaires were used
to assess the symptoms and quality of life of patients with GERD - "GERD-HRQL" and
"Relux symptom index podle Belafského ", which were presented to the probands before
the start and after the end of the intervention. Individual physiotherapy of the probands
was carried out in the premises of Palas Athena — Rehabilitace, s.r.o. (Kosmické 537,
Prague 11).

Results: The experiment demonstrated a positive effect of currently recommended
physiotherapeutic methods for the treatment of GERD in reducing the subjectively
perceived symptoms of GERD in the control group. Also, the combination of these
methods with the investigated technique of Chapman points stimulation led to a
subjective improvement in the condition of the experimental group. However, after
statistical data analysis, it became apparent that the difference in improvement between
these two groups is not statistically significant. Therefore, we cannot definitively confirm
that Chapman points stimulation is an effective technique for the therapy of GERD
patients.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, GERD, esophagus, stomach,

viscerovertebral relations, Chapman points, physiotherapy
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
DK = dolni koncetina
DKK = dolni koncetiny
DP = diplomova prace
EXP = experimentalni skupina
FTVS UK = Fakulta télesn¢ vychovy a sportu Univerzity Karlovy
GERD = gastroezofagealni reflux
GERD-HRQL dotaznik = GERD Health-Realted Quality of Life dotaznik
GIT = gastrointestinalni trakt
HK = horni koncetina
HKK = horni koncetiny
HRM = High-Resolution Manometry (vysokorozliSovaci jicnova manometrie)
IPP = inhibitory protonové pumpy
KONT = kontrolni skupina
LES = lower esophageus sphincter
LTV = lécebna télesnd vychova
n. = nervus (nerv)
NERD = neerozivni refluxni choroba
NERCHJ = neerozivni refluxni choroba jicnu
nn. = nervi (nervy)
PIR = postizometrick4 relaxace
rr. = rami (vétve)
RSI podle Belafského = Reflux symptom index podle Belafského
Th + ¢islo = x-ty hrudni obratel

TLESR = pfechodna relaxace dolniho jicnového svérace
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TrPs = Trigger Points (spoustové body)

VAS = vizualni analogova skala
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1. UVOD

Gastoezofagedlni refluxni choroba (GERD) je onemocnéni, jehoZ prevalence
celosvétoveé neustdle stoupd navzdory trvalému narlstu kvality zdravotni péce. To nds
ptivadi k ivaham, Ze nynéjsi (pfevazné farmakologické) zptsoby feSeni tohoto problému
nejspise nejsou natolik efektivni, a Ze je mozna na Case podivat se na néj z jiného uhlu
pohledu. Tento jiny thel nabizi pravé fyzioterapie, kterd se snazi pfivést pozornost
na funkéni charakter této nemoci, a jeji provazanost s pohybovym aparatem. Zde totiz

lezi znany nevyuzity potencial pro zlepSeni stavu pacienta.

Jiz dtive bylo prokdzano, ze GERD je onemocnéni multifaktoridlniho piivodu,
ze se na jeho vzniku podili jak faktory anatomické, fyziologické, tak psychické,
strukturdlni i funkéni. Tato skute¢nost sama o sobé ukazuje, Ze zfejm¢ bude mozné
ovlivnit GERD ze vSech téchto stran. Pokud ktomu ptidame fakt, Ze branice,
jakozto vyznamny prvek antirefluxni bariéry, je sval a jako kazdy jiny sval ji mizeme
ovlivilovat pomoci fyzioterapeutickych metod, je jasné, Ze tento pfistup
ma své opodstatnéni a vyuziti. A branici to teprve zacind. Fyzioterapie nabizi Siroké
spektrum moznosti pro zlepSeni stavu pacientli s GERD. Jedna se o terapeutické metody
manualni, respiracni, visceralni, metody LTV a mnoho dalsich. Pacientiim tato 1éCba
mize pfinést nejen Ulevu od symptomi GERD, ale také zlepSeni celkového stavu
pohybového aparatu (zmirnéni bolesti patete ¢i kloubd, redukce svalovych dysbalanci
atd.) a lep$i znalost a prozitek vlastniho téla. Dalsi pozitivum fyzioterapie je, Ze se jedna
o neinvazivni metodu bez vedlejSich u€inki a rizik, jez jsou pfitomny piti farmakoterapii
¢i chirurgickém zakroku. Pacient se piimo aktivné podili na 1é¢bé a svou snahou a pili
muze ptimo ovlivnit jeji pribéh a ucinky. Toto je vSak také jedno z velkych uskali
fyzioterapie, Ze je nutna spoluprace a aktivita ze strany léeného, pravidelné provadeni
stanovené autoterapie a dodrzovani reZimovych opatfeni. Jednd se tudiz o znacné
zpusob terapie nastaveni a ochotni pfijmout svou ¢ast odpovédnosti za své vlastni zdravi.
Také je nutno pocitat s tim, Ze Casovy horizont u fyzioterapeutické intervence mize byt
delsi. Kazdy organismus reaguje na podnéty jinak a jinou rychlosti v zavislosti
na mnoha faktorech. Vyzaduje to tedy znacnou miru motivace a divéry v cely proces,
coz pacientovi pomulze vytrvat v rezimu, i pokud na sebe nechaji vysledky néjakou dobu

éekat.



2. TEORETICKA CAST

2.1.ANATOMIE

2.1.1. Jicen

Jicen (latinsky oesophagus) je pfiblizn€¢ 25 cm dlouha trubice spojujici hltan
a zaludek. Zacind v rovni 6. kréniho obratle, pokracuje hrudni dutinou do vyse
10. hrudniho obratle, kde prochazi skrz branici otvorem hiatus oesophageus,
a nasledné usti do zaludku v misté ostium cardiacum (kardie) v Grovni 11. hrudniho
obratle. Dle ulozeni délime jicen na 3 ¢asti — kréni, hrudni, kterd je nejdelsi, a bfisni,
vedouci od priichodu jicnu branici po Zaludek. Priibéh jicnu neni rovny, nybrz je zakiiven
jak ve frontalni, tak sagitadlni roviné, kde toto zakiiveni kopiruje patet. V klidu,
tj. bez priichodu sousta, je primér jicnu cca 1,5 cm, je pfedozadné oplostén a jeho stény
se pfimo dotykaji (19). Béhem priachodu potravy se vSak primér mize zvétsit

azna 3—4 cm (24).

Sténa jicnu je tvofena sliznici, podslizni¢nim vazivem, svalovinou a povrchovou
vrstvou. Jicnova sliznice (tunica mucosa) je nejhlubsi vrstva stény, v klidu je slozena
do podélné tfasy hvézdicovitého prifezu, pti prichodu sousta se fasy vyrovnavaji a priiez
se stavd viceméné ovalny. Sliznice mé kranialn¢ barvu docervena, kaudalné je bledsi
—spiSe rizovd. Na jejim povrchu se nachdzi vrstevnaty dlazdicovy epitel,
ktery je mechanicky odolny, nerohovéjici (19) a v jehoz vazivové vrstvé najdeme
mucindzni zlazky zajiStujici zvlh¢ovani povrchu sliznice jicnu (24). Epitel jicnu
a jednovrstevny  cylindricky epitel Zaludku oddéluje ostrd klikata cara
- tzv. gastroesofagickd  junkce (19). Silnd vrstva  podslizniéniho  vaziva
(tunica submucosa) umoziiuje zménu prifezu jicnu ve smyslu skladani a vyrovnavani
podélnych fas pti prichodu potravy. Dale jsou v této vrstveé ulozeny vétsi krevni a mizni
cévy a autonomni nervy (24). Svalovina jicnu je tvofena vnitini cirkularni vrstvou,
vmezefenym nervovym plexus myentericus a zevni longitudinalni vrstvou (19).
Typ svaloviny se v kranio-kaudalnim pribc¢hu jicnu méni — v horni tfetiné se jedna

o pti¢né pruhovanou svalovinu, ve stfedni tfetin¢ se nachazi svalovina smisend a v dolni
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tietin¢ hladka (31). Tento pfechod typl svaloviny zajiStuje pozvolné snizeni rychlosti
prichodu sousta, kterd je po polknuti relativné vysoka, a pti rychlém vstupu do zaludku
by mohlo dochdzet k drazdéni zaludecni sliznice, jenZ neni vii¢i mechanickym podnétim
tak odolna. Na rozmezi jicnu a zaludku je cirkularni svalovinou vytvoren funkéni svérac
- tzv. dolni jicnovy svérac (LES), jenz koriguje postup sousta do zaludku a zabraiiuje toku
traveniny vzhiiru zpét do jicnu (19). Nejvice povrchovou vrstvu stény tvofi v kréni
a hrudni casti tunica adventicia (19) - fidké kolagenni vazivo umoziujici pohyblivost

a roztazitelnost jicnu (24). V bfisni ¢asti je jicen kryt pobfiSnici (24).

2.1.1.1. Nervové zasobeni jicnu

Inervaci jicnu zajiStuje autonomni nervovy systém, ktery je tvofen sympatikem
a parasympatikem. Sympatickd nervova vldkna pfichazeji cestou trunci sympathicii
a parasympatickd se vétvi z pravého i levého n. vagus. Tato vlakna pak spolecné
na povrchu jicnu tvoii plexus oesophageus, jenz dale vybihd kaudalnim smérem jako
truncus vagalis anterior a posterior. Z téchto kmeni pak jiz vedou nervy ptimo do jicnové
stény, které zde usti do svaloviny a sliznice. Jednd se o nervy pievazné motorické
zajiStujici motilitu jicnu, najdeme mezi nimi ale také vldkna senzitivni vedouci informace
aferentné. Cestou parasympatiku jsou zprostiedkovany pocity tlaku, chladu a tepla,

sympaticka vlakna zaznamenavaji a vedou bolest (19).

2.1.2. Zaludek

Zaludek (gaster, ventriculus) je vyrazné rozsifeny oddil travici trubice,
ktery nasedd na jicen a usti do dvanactniku (duodenum). Nachazi se v levé horni ¢asti
bfisni dutiny pod levou brani¢ni klenbou a jeho tvar mlizeme popsat jako zahnuty vak
s konvexitou na levé a konkavitou na pravé strané. Slouzi jako sklad potravy, kterou
zaroven predbézné zpracovava (mechanicky i chemicky) a po malych davkach posila dal

do tenkého stieva (19).

Jako zacatek zaludku je brano vyusténi jicnu - tzv. Ceslo, kardie. Smérem déle
vlevo kranidln¢ se nachazi vyklenutd ¢ast zvana fundus (fornix), kterd pfimo naléha
na klenbu branice. Fundus svird s bfisni ¢asti jicnu tzv. Histv uhel, coz je ostry thel
tvofici jednu z antirefluxnich bariér. Kaudalnéji od fundu popisujeme télo zaludku

(corpus), jenz predstavuje nejrozsahlejsi ¢ast zaludku. Pfechod zadni a piedni stény téla
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zaludku tvofi na pravé strané¢ konkdvni malé zaktiveni (curvatura minor), na levé
pak konvexni velké zakfiveni (curvatura major). T¢€lo pokracuje kaudalné a vpravo v ¢ast
pylorickou sloZzenou z pylorické ptedsingé (antrum pylori), dale pylorického kandlu
(canalis pylori) (76) anasledné pylorus, vratnik — ptechod zaludku v duodenum,

a ostium pyloricum — uzaviratelné vyusténi zaludku do duodena (31).

Délka prazdného zaludku je popisovéana piiblizn€ 25 cm, Sitka v oblasti fundu
4-5 cm a v oblasti pyloru cca 1,5 cm. Objem Zaludku je zna¢n€ individudlni a proménny,
v priméru je vSak uvadén cca 1 litr (19), pficemz maximalni kapacita se pohybuje kolem

2-3 litrtt (31).

Sténa Zaludku je tvofena ¢tyfmi vrstvami a toto usporadani je typické pro celou
travici trubici. Nejvice interné se nachdzi vrstva sliznice s mnozstvim Zlazek,
dale podslizniéni vazivo, svalovina a nejvice na povrchu serézni povlak (19). Zaludeéni
sliznice ma jasn¢ Cerveno-oranzovou barvu (19) a na jejim povrchu najdeme hlen
(mucin), ktery je produkovan zalude¢nimi zldzami a plsobi jako ochrana sliznice
pted kyselymi Zzaludecnimi S$tavami (76). Kyselost téchto Stav zajistuje kyselina
chlorovodikové a pepsin, jenZ jsou rovnéz produkovany zalude¢nimi zlazami, a zajiStuji
hlavné traveni bilkovin a dezinfekci pfijaté potravy (76). Vrstva podslizni¢niho vaziva
je fidké, diky cemuz je mozné posouvani sliznice pfi zmén¢ objemu zaludku, a obsahuje
nervové pletené a krevni a mizni cévy (19). Svalovina zaludku je tvofena ze tii odlisnych
vrstev. Nejvice interné se nachazi Sikmo probihajici svalovina, kterou najdeme pouze
v této Casti travici trubice. Stfedni a zevni vrstvu tvoii jiz typicka cirkularni a podélna
svalovina. V misté vyusténi zaludku do duodena je svalovina Zaludku zesilend a vytvari
m. sphincter pylori, coz je kruhovy svéra¢ regulujici postup Zaludecniho obsahu

do tenkého stieva. Povrch zaludku kryje serdzni vrstva — pobftisnice (76).

2.1.2.1. Nervové zasobeni Zaludku
Zaludek je také inervovan cestou autonomniho nervového systému.
Parasympaticka vldkna sméfujici k zaludku odstupuji z pravého a levého n. vagus
jako truncus vagalis anterior a posterior. Ty se dale vétvi na rr. gastrici anteriores
et posteriores a vedou do pfedni a zadni stény zaludku, kde vytvareji pletené — plexus
myentericus a submucosus. Z téchto pleteni vychazeji vldkénka k jednotlivym buitkdm

hladké svaloviny, Z1azdm a cévam. Parasympatikus aktivuje motilitu, zvySuje tonus
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zaludec¢ni stény a sekreci ZaludeCnich §tav. Jeho vlivem tudiz dochazi ke zpracovani

pfijaté potravy a jejimu posunu do dalSich useki traviciho traktu (19).

Vldkna sympatiku jsou pfivadéna k zaludku z pravého a levého sympatického
kmene prostfednictvim nn. splanchnici, z nichz dale pokracuji jako nervové pletené
vedouci podél cév az do zalude¢ni stény. Nekonstantné je sympaticka inervace
realizovéna i skrze levy n. phrenicus. Efekt sympatiku je v podstaté opak parasympatiku
— zpomaleni az zastaveni motility, snizeni tonu Zaludecni stény a sekrece Zzalude¢nich
stav (19).

Stejné€ jako u jicnu, i zaludeéni inervace obsahuje jak motorickd, tak senzitivni
nervova vldkna. Konkrétné¢ miizeme zminit, ze pocity bolesti jsou ze zaludecni sliznice

vedeny cestou sympatiku a vstupuji do michy v oblasti Th 7-9 (19).

2.2.GASTROEZOFAGEALNI REFLUXNI CHOROBA — GERD

2.2.1. Charakteristika onemocnéni

Gastroezofagealni refluxni choroba (GERD), nebo také erozivni refluxni choroba
jicnu (ERCH]J) dle oficidlni ¢eské terminologie, je multifaktoridlni onemocnéni zasahujici
oblast traviciho traktu, jehoz podstatou je nédvrat zalude¢niho obsahu zpét do jicnu.
Problém v tomto piipadé plisobi chemické slozeni tohoto refluxatu, jehoz zaklad tvori
kyselina chlorovodikovd a pepsin. Pii soucasném duodenogastrickém refluxu
se v ném muze vyskytovat také ptfimes soli zlu¢ovych kyselin a pankreatickych enzymt.
Tyto latky zapficinuji znacnou agresivitu refluxatu a jeho destruktivni ptsobeni pfi styku
se sliznici jicnu. Pfi opakované expozici dochazi k chronickému zanétu a erozivnimu
poskozeni jicnové sliznice, coz je z mnoha divodi vyrazné rizikovy stav. V takovémto
terénu muze dojit ke vzniku viedu, krvaceni ¢i striktury jicnu (patologické zizeni prusvitu
jicnu) a déle k rozvoji Barretova jicnu (posun zalude¢ni sliznice smérem proximalnim
nad anatomické rozhrani jicnu a Zaludku), refluxni ezofagitidy ¢i az jicnového karcinomu

(52, 55).

Symptomy GERD mohou byt vSak pfitomny i bez vySe zminénych
makroskopickych zmén sliznice jicnu. V tom piipadé¢ hovofime neerozivni refluxni
chorobé (NERD), ¢i také neerozivni refluxni chorobé jicnu (NERCHJ) (52, 77).
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2.2.2. Priznaky

vvvvvv

paleni za hrudni kosti, ¢asto popisované jako ,paleni Zahy*, zacinajici v epigastriu
a pokracujici do oblasti krku. Typicky symptom ptedstavuje také regurgitace, coz je stav
zpétného vtékani refluxatu do jicnu a odtud déle az do krku a ust. Dalsi obvyklé pfiznaky
jsou dysfagie (vaznuti sousta béhem polykani a prichodu jicnem) a odynofagie (bolest

za hrudni kosti vyvolana polykdnim) (52).

Mezi mén¢ typické, ale stale ¢asté symptomy patii fihani, zachvatovité slinéni,
globus (pocit pfitomnosti ciziho télesa - ,knedliku“ v krku bez somatické pficiny),
zahlenéni, nauzea, zvraceni a bolest na hrudi. Tyto pfiznaky se mohou vyskytovat spolu
s vySe zminénymi hlavnimi symptomy, €i 1 pfi jejich nepfitomnosti (52, 47). Dale jsou
popsany stavy, u kterych byla prokézana souvislost s GERD, ale mohou se vyskytovat
u téze osoby i1 nezavisle na ném. Jedna se o opakujici se infekce hornich dychacich cest,
bronchialni astma, chrapot ¢i jiny problém s hlasem, laryngitidy, chronicky kasel, zdpach

z Ust a prevazné u déti recidivujici zanéty stiedousi ¢i zvysena kazivost zubt (52).

Je Casté, ze se symptomy objevuji ¢i zhorSuji prevazné po jidle, je uvadéna
také jejich zavislost na poloze téla (3). Konkrétné bylo prokézano prodlouzeni doby
expozice dolniho jicnu Zalude¢nimu refluxatu pfi lehu na pravém boku v porovnani

s lehem na levém boku (77).

Nejedna se vSak pouze o somatické symptomy, které postizené osoby trapi. Studie
prokédzaly vyrazné snizeni kvality Zivota, kvality spanku a produktivity jak v préci,
tak v béznych dennich aktivitich u osob s pfiznaky GERD. Pfi€emz je zajimavé,
ze se vysledky téméf nelisi, at’ se jedna o neerozivni formu, erozivni formu ¢i Barretiv
jicen. Z toho vyplyva, Ze pokud jde o kvalitu zivota a dal$i vySe zminéné faktory, neodrazi
se na nich tolik objektivni zadvaznost onemocnéni, jako spiSe subjektivné vnimané

ptiznaky (3, 7, 63, 81, 59).

2.2.3. Etiologie vzniku

Jak jiz bylo zminéno, na rozvoji GERD se mize podilet mnoho faktort.
Mezi faktory anatomické muizeme zatadit pfitomnost hidtové hernie, coz je situace

zpusobujici posun dolniho jicnového svérace, ktery mizeme nazvat vnitinim svéracem,

14



nad uroven branice. Branice pak tudiZ nemtze plnit funkci zevniho jicnového svérace
a dochazi k naruseni prvni antirefluxni bariéry. Dale je podstatny tlak samotného dolniho
jicnového svérace. Ten je za fyziologickych podminek 10-30 mmHg a je zavisly
na funkci hladké svaloviny svérace, nitrobfisSnim tlakem, hormony, medikaci a dalSimi
faktory. Pokud je tlak dolniho jicnového svéraCe patologicky snizen, opét dochézi

k poklesu funkce antirefluxnich mechanismt (77).

Funkéni pti¢inou vzniku GERD je stav inhibice branice ve spojeni s piechodnymi
relaxacemi dolniho jicnového svérace - tzv. TLESR. K relaxaci dolniho jicnového
svérace musi dojit vzdy pii polykani, aby pfijata potrava mohla projit skrz svérac
do zaludku. Mimo tuto situaci nastdva pokles tlaku dolniho jicnového svérace
fyziologicky pfiiblizn¢ 3-6x za hodinu v podobé zminénych TLESR. Tento d¢j slouzi
k odstranéni plynu ze Zaludku pomoci fihani a chréni tak zaludek pfed nahromadénim
zminéného plynu. V piipade, ze se vSak u cloveka vyskytuje neidedlni aktivita/inhibice
branice, tudiz je zhorsena jeji funkce jako zevniho jicnového svérace, je praveé okamzik

TLESR vyrazné rizikovy moment pro refluxni epizodu (77).

Dale se na vzniku GERD podileji zalude¢ni faktory, kterymi je napiiklad
zpomalené vyprazdiiovani Zzaludku ¢i posun umisténi rezervoaru zaludecnich kyselin
nad branici, to znamena vice proximaln¢. Obezita byla prokédzana jako stav zhorSujici

GERD vlivem kombinace negativnich dopadt na organismus (77).

Jak bylo potvrzeno mnoha studiemi, na vzniku ¢i exacerbaci ptiznaki GERD
se nepodileji pouze somatické faktory. Jednim z prokdzanych spoustéét GERD
je déle trvajici stres stfedni az vysoké intenzity, dale pak uzkost ¢i pocit
tzv. zivotniho vyCerpani, coz je stav predchazejici syndromu vyhoteni (62). Také byla
zjiSténa vyrazna korelace mezi GERD a zvySenou mirou somatizace, depresemi,

uzkostmi ¢i az uzkostn€ depresivnimi poruchami (45, 50, 40).

2.2.4. Diagnostika

Prvni krok v diagnostice GERD piedstavuje anamnéza a fyzikalni vySetfeni.
Existuje také velké mmnozstvi ovéfenych dotaznikii, které lze k diagnostice vyuZzit.
Ze ziskanych informaci pak Iékar posoudi, zda je nutné odeslat pacienta

na dal$i doplnujici vySetfeni. K tomu se standartné pfistupuje, pokud je pacient
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star$i 45 let, jeho obtize jsou jiz chronické (delsi nez 6 tydnt), 1ékar shleda abnormalni
somaticky nalez ¢i jsou pfitomny tzv. red flags. V tomto piipad¢ jsou jimi ptiznaky
vzniklé nahle u pacienta nad 45 let, samovolné rychlé hubnuti, ptiznaky krvaceni do GIT,
sideropenickd anemie, dysfagie, odynofagie, neustavajici zvraceni a diagnostikované
nadorové onemocnéni GIT u ptibuznych osob 1. stupné. Pokud zminéné stavy u pacienta
pfitomny nejsou, miize 1ékat provést terapeuticky test. Ten spo¢iva v nasazeni plné davky
inhibitord protonové pumpy na dobu 2 tydnd a nasledném vyhodnoceni efektu.
Pokud po skonceni testu nedojde ke zlepSeni stavu pacienta, jsou indikovana dalsi

vySetieni (77, 55).

Zobrazovaci metodu prvni volby piedstavuje endoskopie horni Casti travici
trubice. VysSetieni se provadi za celem oziejméni stavu jicnové sliznice a eliminovani
pfitomnosti  jiné choroby jicnu, obzvlast¢ pak jicnového  karcinomu.
Kontrolni endoskopie je doporucovana pii zméné piiznakii choroby, za 3 mésice
u pacientll s refluxni ezofagitidou pro zhodnoceni ucinnosti 1écby a dale kazdé

cca 2 - 3 roky k revizi stavu (52).

Mezi vyuzivané diagnostické postupy také patii pH-metrie, histologicky rozbor
vzorkil jicnové sliznice, RTG vySetieni, manometrie, impedance-pH monitorovani,

scintigrafie jicnu a zaludku a dalsi (52, 3).

2.2.5. Terapie
Pokud je to mozné, pfistupuje se pii terapii GERD vzdy nejprve k lécbé
konzervativni, a az pti dlouhodobém netspéchu piichdzi na fadu chirurgické intervence

(52).

2.2.5.1. Dietni a reZimova opatieni

Prvni z metod konzervativni 1é€by piedstavuji dietnich a rezimova opatieni,
kterd by mél pacient dodrzovat. Dietni opatfeni spocivaji v omezeni konzumace potravin
zpusobujicich ¢i zhorSujicich projevy GERD, mezi které se obecné tadi napt. alkohol,
kava, cokoldda, tucnd a kofenénd jidla, ovocné dzusy a Stavy, cibule, Cesnek atd.
Tyto rizikové potraviny vSak mohou byt znacné individualni a nejlépe funguje,
pokud pacienti sami vysleduji, které potraviny zhorSuji jejich stav. Déle by osoby
s GERD méli pfijimat spiSe vice menSich porci potravy béhem dne
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a vyhnout se konzumaci jidla 2-3 hodiny pfed spanim, pfed praci v predklonu
a pfed vykonavanim aktivit vyrazn€ zvysujicich nitrobfi$ni tlak. V rdmci rezimovych
opatfeni by pacienti méli pfistoupit k redukci hmotnosti (pokud maji nadvéhu ¢i obezitu),

pfestat s koufeni cigaret, pfipadné si zvysit hlavovou ¢ast postele (52, 77, 55, 3).

2.2.5.2. Farmakoterapie

VétsSinou  je  nezbytné  pfistoupit  zaroven také  k farmakoterapii,
v rdmci niz se vyuzivaji pfedevSim inhibitory protonové pumpy (IPP). Jedna se o léky
snizujici sekreci kyseliny chlorovodikové v zaludku, ¢imz dojde ke zmirnéni kyselosti
refluxatu a jeho destrukéniho plisobeni na sliznici jicnu. IPP se nejcastéji indikuji
kuzivani 1x denné, jelikoz bylo prokdzano, ze oproti uzivani tzv. on-demand
(pti potteb&) dochéazi klepSimu hojeni jicnové sliznice a redukci symptomd.
Minimalni doba 1é¢by se pohybuje od 4-8 tydnii a pfi vyraznéjSich obtizich se denni
davka zvysit az na 2 tablety denné. Také se Casto pristupuje k davkovani ,,step down®,

coz znamena zacit 1écbu s vyssi ddvkou a nésledné€ ji snizovat (55, 47).

Moznosti dopliikové farmakoterapie jsou antacida, coz jsou latky zplsobujici
ptechodnou ulevu od ptfiznakit GERD, avSak pouze v momentu jejich plisobeni, a nemaji
zadné dlouhodob¢ 1éCebné ¢i preventivni U€inky. Mezi zastupce antacid patii preparaty
na béazi hydroxidu aluminia a magnézia nebo bikarbonat s alginatem.
Princip jejich u€inku je jednak sniZeni kyselosti Zaludecniho obsahu na ¢isté¢ chemickém
procesu, a dale na hladin€ zalude¢nich $tav vytvaii jakousi vazkou vrstvu, jenz po dobu
své existence funguje jako mechanickd ochrana jicnové sliznice pfed expozici

refluxatu (55).

Dalsimi moznostmi v oblasti farmakologické 1écby GERD jsou léky pusobici
jako antagonist¢ H2 receptort. Indikace téchto pfipravkli ovSem nebyva tak casta
kvtli jejich niz§i G€innosti, kterd navic v pribéhu uzivani dale klesa.

U pacientt, kde se pfedpoklada vliv dysfunkce motility jicnu a/¢i zaludku

na vzniku GERD, se mohou podavat prokinetika. Jedna se o farmaka podporujici motilitu

organtl, avSak mohou mit zna¢né nezadouci U¢inky (55).
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2.2.5.3. Fyzioterapie
U spolupracujicich a motivovanych pacientil lze jako u¢innou soucést 1écby
zafadit také fyzioterapii (55). Dmnes jsou pro ovlivnéni GERD vyuzivany
pfevazné 2 zékladni pfistupy, které lze (a je vhodné) navzajem kombinovat a potencovat
tak jejich efekt. Jedna se o ptistupy posturdlné — respiracni a visceralné — peritoneélni,

vice budou nyni rozebrany v samostatnych podkapitolach (9).
a) Posturilné — respiracni fyzioterapie GERD

Prvni zminény pfistup pracuje s klasickymi fyzioterapeutickymi technikami
jakoje naptf. PIR dle Lewita pro redukci svalového hypertonu, presura TrPs,
¢i mobiliza¢ni a manipulacni techniky pro odstranéni kloubnich blokad atd.
Vyuziva je vSak cilen¢ pro ovlivnéni segmentt, které se podili na tvorbé antirefluxni
bariéry. K témto segmentlim se bez pochyby fadi branice, kterd, jak jiz bylo zminéno,
pracuje mimo jiné jako zevni svérac jicnu a jeji spravny tonus je zcela klicovy pro plnéni
tohoto ukolu. U pacienti s GERD typicky nachdzime patologie branice ve smyslu
hypertonu a TrPs ¢i naopak oslabeni, v disledku ¢ehoZz nastava porucha jeji funkce jak
respiracni, tak posturalni. S tim jde ruku v ruce neidedlni dechovy stereotyp a drzeni t¢la,
funkéni blokady patete a zeber, svalové dysbalance, reflexni zmény fascie,
ktze a podkozi a dal§i zmény. S tim v§im muze fyzioterapie pracovat a docilit tak
op¢tovného névratu idealni funkce branice a jejiho kvalitngjsiho zapojeni v roli zevniho

jicnového svérace (49, 9).

Vyznamnou roli vtomto pfistupu hraje respiracni fyzioterapie, ktera cili
na nastartovani spravné aktivity branice prostfednictvim nacviku brani¢niho dychani.
Mnoho studii prokézalo Uc€innost této metody pro redukci symptomi GERD
(13, 64, 39, 27, 28, 2, 68, 30, 25, 1, 83). Dale se ukazal jako efektivni naptiklad trénink

nadechovych svalll pomoci riznych pomucek pro respiracni fyzioterapii (12, 33, 60).
b) Visceralné — peritonealni fyzioterapie GERD

Kazdy organ ma svij charakteristicky zplisob pohybu, ktery se nazyvéa motilita.
Jedna se o jemné pohyby s malou amplitudou a nizkou rychlosti, takze je vétSinou
ani nevnimame. Motilita je vS§ak nezbytnou podminkou spravné funkce organda. Jeji fizeni
zajiStuje pfedevSim autonomni nervovy systémem, ale mtize ji ovlivitovat vice faktori.

Ve smyslu patologického naruseni motility jsou to adheze ¢i fixace okolich mékkych
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tkani (hypertonus ¢i TrPs ve svalech, fascidlni adheze, sristy, jizvy atd.), u dutych organti
pak také jejich lokalni viscerospazmy. V disledku téchto stavli miize dojit k omezeni
amplitudy ¢i poruSeni rytmu motility a negativnimu ovlivnéni funkce organu. PoruSeni
motility miiZze nastat také pfi ¢i jako ndsledek infek¢nich onemocnéni, kterd postihuji

parenchym daného orgénu (9, 4).

U pacientll s GERD byva casto naruSena motilita jicnu a zaludku, ptipadné
duodena, a v dasledku toho se ksamotnym symptomim GERD pfidavaji stavy
jako syndrom drazdivého tra¢niku, nadymani, bolesti ¢i pocit diskomfortu v bfiSe,
potize s vyprazdiovanim atd. Pomoci technik visceralni terapie lze opétovné zlepSit
motilitu orgdnu a tim 1 jeho funkci a wulevit pacientovi od téchto obtizi.
Techniky jsou zaloZzené na manudlnim uvolfiovani zminénych dysbalanci okolnich
mékkych tkani ¢i samotnych organt (9, 4). K mezinarodné rozsifenym metodikdm
v této oblasti patfi napf. Viscerdlni manipulace dle Barrala (4, 75), V rdmci Ceské

fyzioterapie pak napft. prace a kurzy pana doktora Bitnara (9, 83, 66).

2.2.54. Chirurgicka lécba

V ptipadé dlouhodobé netispésnosti konzervativni terapie pfichazi na fadu 1écba
chirurgicka. K dispozici je vice druht zakrokt s riiznou strategii antirefluxniho ptisobeni,
pficemz v dnesni dobé se nejcastéji provadéji laparoskopicky. Fundoplikace,
jak se tyto zdkroky také nazyvaji, ssebou ovSem nesou také rizika, jako ostatné
kazda operace. Mimo to jejich uspéSnost, ve smyslu odstranéni symptomti GERD,
neni nijak vysokd a dle randomizovanych studii je srovnatelnd s konzervativni
farmakoterapii (52, 55). Dalsi studie hovoti o tom, Ze 1743 % odoperovanych pacientli
je v prib&hu nékolika let po operaci nucena opét zacit uzivat farmakoterapii, jelikoz dojde

k recidivé symptom (43, 54).

2.2.6. Epidemiologie

GERD je jednim zmohutné¢ se rozvijejicich onemocnénich dnesni doby.
Dle aktualnich informaci trpi touto nemoci ptiblizn¢ 10-20 % zéapadni populace (51),
pricemz v Severni Americe toto Cislo dosahuje az témét ke 30 % (82). Dale se ukazalo,
ze vek pacientll s diagnostikovanym GERD se béhem poslednich let znacné snizil,

obzvlasté ptibylo pacienti v kategorii 30-39 let (82).
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2.3.VISCEROVERTEBRALNI/VISCEROSOMATIKCE VZTAHY

Viscerovertebralni ¢i  jinym  nazvem  viscerosomatick¢  vztahy,
jsou neopomenutelnou soucdsti vzajemnych vztahi jednotlivych télnich soustav.
Konkrétné¢ se jednd o vztah vnitinich orgdnd k pohybovému aparatu.
Principem této vazby je tzv. viscerosomaticky reflex, na jehoz podkladé dochazi
ke vzniku typickych reflexnich zmén na pohybovém aparatu v disledku dané organové
dysfunkce. Tento reflex zafina zvySenou aferentaci zreceptorii vnitiniho organu,
ktera je zptisobena patologii tohoto organu ¢i struktur v jeho okoli, které maji schopnost
ho ovliviiovat. Tyto signidly jsou vedeny do zadnitho rohu misniho,
kde jsou pies interneurony piepojeny na neurony sympatického nervového systému
a motoneurony dan¢ho miSniho segmentu. Odtud pokracuji jiz jako eferentni informace
k oblastem zasobenym témito neurony, kde nastivd reakce na tyto podnéty.
Konkrétné, se jedna o reakce ve svalech, fasciich, krevnich a lymfatickych cévach,
endokrinnich i exokrinnich zlazach, podkozi a kizi, ale také opét i v samotném

,»spoustovém organu. Ilustraci toho reflexu zobrazuje obrazek €. 1 nize (9, 46, 10, 6).

Somatic Hair
muscle follicle

Sweal gland

% Peripheral

arenoles

Peripheral matar
_____ Sympathetic motor
......... Ascanding afferant
--------- Viscaral alferent

Obrazek 1 - Schéma viscerosomatického reflexu (61)

Pro jednotlivé organy byly identifikovany konkrétni reflexni zmény vznikajici
na podkladé jejich patologie. V této praci se zabyvame onemocnénim GERD,
tudiz zde budou podrobné popsany viscerovertebralni/somatické vzorce pro jicen

a zaludek. Typické reflexni zmény pfi dysfunkcich jicnu jsou funkéni poruchy v oblasti
20



kréni a hrudni patete mezi segmenty C3 az ThS. Jedna se pfedev§im o blokady obratlt
a zeber, svalovy hypertonus, tvorbu TrPs a tvorbu koznich hyperalgickych/Headovych
zon (46, 49). Headovy ¢i hyperalgické kozni zony mizeme popsat jako okrsky kiize
sdilejici inervaci s ur€itym vnitinim organem. Na zaklad¢ této spolecné inervace dochézi
v piipadé poruchy funkce orgénu k ,zaktivnéni® téchto koznich zén. Mékké tkané
v této oblasti se stanou citlivé na dotyk, snizuje se jejich posunlivost a protazitelnost
a vznika zde bariéra. Headova z6na pro jicen se nachéazi z ventralni strany hrudniku ptimo
na hrudni kosti v jeji kaudalni poloviné (46, 49, 66). Patologie zaludku jsou casto
doprovazeny reflexnimi zménami v oblasti hrudni patefe mezi segmenty Th4-§,
op¢t zde hovoiime o kloubnich blokadach, hypertonnich svalech a tvorbé TrPs.
Headova/hyperalgicka kozni zona je pro zaludek popisovana v levém hornim kvadrantu

bficha, jehoz mékké tkané mohou byt palpacné citlivé a hife posunlivé (46, 49).

Dalsi fenomén, ktery se milize vyrazn¢ ucastnit na udrzovani a prohlubovani
stavajici dysfunkce orgdnu ¢i rozvoje dysfunkce organu jiného, se nazyva
viscerovisceralni reflex. Jak jiz nazev napovida, dochazi pii ném k vzajemnému ovlivnéni
vramci orgdnd. Tento reflex funguje na zdkladé autonomniho nervového systému,
konkrétné sympatiku. Jak jiz bylo popsano, zvySena aferentace z dané¢ho organu vede
k aktivaci sympatického neuronu v daném mi$nim segmentu, a zn¢j pak k vyslani
eferentni sympatické signalizace zpét korgdnu ¢i jinym organim inervovanym
ze stejnych misSnich segmentti. Tato sympaticka hyperaktivita zpisobuje snizeni motility

postizenych organti a exacerbaci jiz existujici patologie ¢i rozvoj patologii novych (6, 32).
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Obrazek 2 - Schéma viscerovisceralniho reflexu (21)

2.4.CHAPMANOVY (REFLEXNI) BODY/CHAPMANOVY
REFLEXY/NEURO-LYMFATICKE REFLEXNI
BODY/NEURO-LYMFATICKE REFLEXY

Pod vSemi témito ndzvy mizeme najit fenomén, o némz bude pojedndvat
nasledujici kapitola. My se vSak pro jednotnost textu budeme drzet nejcastéji

pouzivaného nazvu — Chapmanovy body.

2.4.1. Piivod a vyvoj teorie Chapmanovych bodu

Vznik a rozvoj této teorie ma zéklad v poznatcich z praxe a vyzkumu amerického
chiropraktika Dr. Franka D. Chapmana a jeho manzelky Dr. Ady Hinckley Chapmanové
z obdobi 1. poloviny 20. stoleti. Dr. Chapman si ve své praxi v§iml spojitosti konkrétnich
organovych patologii s vyskytem vzdy piesné stejné lokalizovanych, nékdy i citlivych
bodl na télech svych pacienti. Fenomén dale zkoumal a rozvijel, az pfisel s celym
konceptem Chapmanovych bodl. Prvni systematizovanou podobu teorie dostala v roce
1937, kdy Dr. Hinckley Chapmanova spolu se svym zetém Dr. Charlesem Owensem
napsali knihu s ndzvem ,,An Endocrine Interpretation of Chapman’s Reflex*. V této knize
popisuji systém reflexnich bodl pouzivanych Dr. Chapmanem pro diagnostiku a terapii
svych pacientt (36, 5).
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Do sirsiho povédomi védecké vetejnosti se teorie Chapmanovych bodl dostala
vroce 1965, kdy ji dalsi americky chiropraktik Dr. George J. Goodheart ptedstavil
v té dobé€ vznikajici komunité Aplikované Kinesiologie, odkud se zahy rozsitila na ptidu

International College of Applied Kinesiology a dale do svéta (14, 16).

2.4.2. Charakteristika Chapmanovych bodi

Chapmanovy body jsou palpovatelné zmény textury mekké tkdné v anatomicky
konzistentnim, pfesn¢ ur¢eném misté, objevujici se v souvislosti s danou orgéanovou
patologii. Body maji tvar malych kulatych ttvari, n€kdy popisovanych jako ,.tapiokové
perly“ ¢i ,kulatd zrnka ryze“. Pfi palpaci jsou body tuhé, spiSe nepohyblivé
a nachazi se pod kazi v oblasti hluboké fascie. Dalsi popis téchto bodi je, Ze se jedna
o malé ,,gangliformni kontrakce* (80, 71). Palpace Chapmanovych bodli mtize a nemusi
byt pro pacienta subjektivné bolestiva. Pokud je, bolest ma charakter Cisté lokalni,

nevystielujici a neprojektujici se do jinych oblasti, nez je misto palpace (56).

Dle jiz zminéného doktora Owense se Chapmanovy bodu objevuji v souvislosti
se 48 moznymi orgdnovymi patologiemi a celkové bylo popsdno 69 anteriornich
a 58 posteriornich bodt, celkem tedy 127 bodl. Lokalizace vétSiny z nich je uvedena

na obrazku €. 2 a 3 nize (44, 74).
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Obrazek 3 - Schéma Chapmanovych bodd, anteriorni strana téla (74)

24



Retina, conjunctiva

( Cerebellum
Middle ear N1 1 .
Pharynx, tongue, )17 s Nasal sinuses
s /f*xzr’:_-_:.-——— Cerebrum
Neck ‘___%
Esophagus, bronchus, ™ A
thyroid iz \ rms o
Upper lung, myocardium 3 ;g'ér \ (also pectoralis minor)
UI pper ing i~ Neurasthenia
lung S -""fﬁ (also pectoralis minor)
Stomach (acidity),@ == /
Stomach (peristalsis),(L) ‘i‘i_fﬂﬁ,
liver, gall bladder@ 1 @ O
o 9. e @ — AL [~ 00
small intenstines Sy PN A | o
Adrenals AN RN 7 Intestines (peristalsis)
: N Al
Kid 1 Y PR ®
bladder
Abdomen, :
Urethra Large intestines
Uterus )
Vagina, prostate, uterus, \ Sciatic nerve (posterior)
broad ligament
Rectum, groin glands ———+
Fallopian tubes, |
seminal vesicles Hemorrhoidal plexus
Clitoris, vagina

Sciatic nerve (anterior)

Al are bilateral
except where indicated
as (R) for right and

(© for lett

Obrazek 4 - Schéma Chapmanovych bodd, anteriorni strana téla (74)

25



2.4.3. Mechanismus vzniku Chapmanovych bodi

Chapmanovy body jsou nejvice specifikou reprezentaci tzv. neuro-lymfatickych
reflexd. Principem téchto reflexti je snizeni peristaltiky lymfatickych cév a v dasledku
toho stagnace lymfy v dané oblasti. K tomu dochézi na zakladé nadmérné stimulace
sympatického nervového systému, coz se déje pifi orgadnové patologii. Tento jev
je podlozen vySe popsanym viscerosomatickym reflexem, ktery vysvétluje ndvaznost

dysfunkce organu a hyperaktivity sympatiku.

Piesny mechanismus vzniku Chapmanovych boda spociva v centralni senzitizaci
a facilitaci interneuront Sedé hmoty miSni v daném segmentu. Dysfunkce vnitiniho
organu ve smyslu infekce, zdn€tu, ischémie atd. aktivuje receptory v jeho sténé, coz vede
k pienosu abnormalnich nebo nadmérnych aferentnich signali z téchto receptorti
do zadnich rohli mis$nich v daném segmentu. Zde jsou tyto signdly piepojovany
pfes miSni interneurony dale na motoneurony a neurony sympatiku. AvSak zminéné
abnormdlni ¢i nadmérné signaly, pfichazejici z orgdnu na interneuron, snizuji prah
citlivosti interneuronu na vSechny nasledné ptichozi podnéty. Tato facilitace udrzuje
interneurony ve stavu stalé podprahové excitace, coZz znamend, Ze normalni signal,
vstupujici do téchto interneurontl, je nyni zesilen, a vyvolava nadmérnou eferentni reakci
(5, 37, 53, 41). V ptipad¢ Chapmanovych bodi tato reakce piedstavuje hyperaktivitu
sympatiku a  vysilani nadmérnych podnéti cestou sympatické inervace
zpét do dysfunkéniho vnitfniho organu a okolnich lymfatickych cév (5, 72).
Takto pozménény tonus sympatiku vede k dysfunkci jim inervovanych lymfatickych cév,
vnichz dojde k vytvofeni tzv. gangliformnich kontrakci — Chapmanovych bodi.
Ty nasledné¢ brani lymfatickému toku v dané oblasti, a zaroven opét zplisobuji zvySenou

stimulaci sympatiku, coZ jesté zhorSuje jiz existujici dysfunkci vnitiniho organu (5, 80).

Pro lepSi pfedstavu muzeme uvést konkrétni piiklad. Sympatické zasobeni
zaludku je realizovano v nejvEtsi mife pomoci nn. splanchnici thoracici vychazejici
zoblasti Th 5(6) - 12. Tyto nervy vedou piimo k Zaludecni sténé, také se znich
vSak odd€luji vétve jdouci podél nn. intercostales v mezizebernim prostoru. Tyto nervové
vétve inervuji mezizeberni krevni a lymfatické cévy, které jsou uloZzené mezi anteriorni
a posteriorni vrstvou interkostalni fascie. To je divod, pro€ je velka ¢ast Chapmanovych

bodi lokalizovand pravé v mezizebernich prostorech, jelikoz je zde takovato anatomicko-
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fyziologicka souvislost (19, 24, 80). Pokud tedy dojde k dysfunkci zaludku, napft. snizeni
jeho motility vlivem infekce, zanétu, ¢i ,,pouhého* stresu, nastane drazdéni receptorii
v zaludec¢ni sténé€ a vedeni zminénych nadmérnych ¢i abnormalnich vzrucht na popsany
reflexni oblouk v daném miSnim segmentu. Nasledn¢ se cestou nn. splanchnici thoracici
vysle sympaticky signél jednak k zaludku, coz opét inhibuje jeho motilitu a prohlubuje
existujici patologii. Zaroven signal vSak putuje také k k interkostalnim lymfatickym
cévam, zasobenym z nn. splanchnici thoracici, v nichz dojde na zéklad¢ tohoto signalu
ke snizeni motility, sniZzeni lymfatického toku v oblasti zdsobené témito cévami,
az stagnaci lymfy. Pfi vét§im nahromadéni lymfy v tkanich zde vznikaji tzv. gangliformni

kontrakce — Chapmanovy body.

2.4.4. MozZnosti vyuziti Chapmanovych bodu

Chapmanovy body lze vyuzit jako ndstroj diagnosticky 1 terapeuticky.
Pii diagnostickém vyuziti palpacné vyhledavame tyto body v lokalitach dle ,,mapy*
Chapmanovych bodl (viz Obrazek 1 a 2 vySe). Pokud bod nalezneme (napalpujeme +
pacient mize udavat bolest), miizeme mit podezieni na pfitomnost orgdnové patologie
spjaté¢ s timto bodem (36, 80). Diagnosticky vyznam zkoumala napfiiklad studie
Washingtona et al. zabyvajici se vyskytem Chapmanovych bodi u pacient
hospitalizovanych s pneumonii. Vysledky prokazaly statisticky vyznamny vztah
mezi pneumonii a pfitomnosti Chapmanovych bodi pro plice u téchto pacienti.
Dalsim zavérem studie je, Ze Chapmanovy body se u pacientii objevily do 72 hodin
po hospitalizaci ¢i udéleni diagnoézy a byly nezavislé na etiologii pneumonie (80).
Moznosti vyuziti Chapmanovych bodl pro diagnostiku potvrdila také studie na ptfipadu
pacienta s chronickou hepatitidou C, u n¢hoz byly pii vysetieni nalezeny Chapmanovy

body pro jatra, coz je hlavni dysfunk¢ni orgdn v souvislosti s timto onemocnénim (37).

Jak bylo jiz vySe popsano, pii ptitomnosti Chapmanovych bodl dochazi k nartistu
aktivity sympatiku az jeho trvalého ptfedrazdéni. Princip terapeutického efektu
Chapmanovych bodl spociva v redukci této hyperaktivity sympatiku a opétovném
nastaveni vyrovnané funkce autonomniho nervového systému (71). Toho je dosazeno
pomoci manudlni stimulace bodd intenzivni tlakové-rota¢ni masazi po dobu
30-60 sekund provadénou nejcastéji jednim prstem (14). Pokud je u pacienta dany

Chapmantv bod citlivy, mize touto stimulaci v aktualni chvili dojit k pfechodnému
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zvySeni aktivity sympatiku vlivem drazdéni nociceptori. Vysledny efekt je vSak snizeni
sympatické aktivity, coz je zplsobeno tim, ze diky stimulaci bodu dochéazi k uvolnéni
zminénych gangliformnich kontrakci lymfatickych cév, zlepSeni lymfatického toku
v dané oblasti a redukci Chapmanova bodu samotného. To dale vede ke snizeni
nociceptivni aferentace z této oblasti, ¢imz nedochazi k nadmérnému drazdéni sympatiku
a muze nastat normalizace jeho aktivity. Redukce hyperaktivity sympatiku/relativni
zvySeni aktivity parasympatiku umoziiuje obnoveni spravné motility a funkce organu,

souvisejiciho se stimulovanym bodem, a upravu pacientovych obtizi (71).

Terapeutické vyuziti Chapmanovych bodl na zéklad¢ sniZeni aktivity sympatiku
podporuje také vySe zminény visceroviscerdlni reflex. Pokud pomoci Chapmanovych
bodli zmirnime hyperaktivitu sympatiku, nebude dochazet k tak casté a intenzivni
aktivaci sympatického neuronu v pfisluSném miSnim segmentu. Diky tomu nastane
redukce vedeni eferentnich sympatickych podnéti z tohoto neuronu k danému organu,
¢imz se zmirni jeho inhibice a v idedlnim piipad€ dojde k navratu fyziologické motility

a funkce organu.

2.4.5. Chapmanovy body vs. trigger pointy

Z charakteristiky Chapmanovych bodii by se mohlo zdat, ze se jedna o velmi
podobny fenomén jako vice znamé trigger pointy (TrPs), ale neni tomu tak.
Prvnim zasadnim rozdilem je zplsob vzniku téchto dvou konceptli. TrPs vznikaji
v kosternich svalech na zakladé akutniho ¢i chronického pietézovani daného svalu,
nebo jako disledek urazu ¢i patologického procesu (napi. zanétu) v okoli svalu.
Za téchto podminek dojde ve svalu ke vzestupu kontraktibility a ,,ztuhnuti* jednoho
¢i vice svalovych snopcli, vnichz se nésledné utvoii obzvlasté iritabilni bod/y
se zvySenou elektrickou aktivitou. Tyto body vznikaji a jsou udrzovany na zakladé
nékolika pfi¢in zahrnujici patologicky dlouhotrvajici svalovou kontrakci, lokalni
nedostatek ATP, kysliku a zivin, nadmérnou koncentraci acetylcholinu v synaptické
Stérbing a dalsi zietézené procesy (26, 46, 56). Pokud porovname tento popis s popisem

vzniku Chapmanovych bodl vidime, jiz zde nalézdme zna¢né odliSnosti.

DalSim podstatnym rozliSenim je subjektivni pocit pacienta pfi palpaci. V piipadé
Chapmanovych bodli miize, ale také nemusi palpace vyvolat bolest. Tato bolest je pouze

lokalniho charakteru pfimo v misté bodu. Naproti tomu u TrPs se bolest objevuje
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zpravidla vzdy, nezfidka se $ifi do jinych casti téla jako bolest pienesend a casto
je doprovazena vegetativnimi projevy jako zvysené poceni ¢i zCervenani kize. Palpace
Chapmanovych bodi také nevyvoldva motorickou odpovéd ve smyslu svalového

zaSkubu typicky vyvolanou ,,pfebrnknutim* TrPs (56, 49).

Dalsi rozdil mezi témito dvéma jevy je jejich struktura a lokalizace. TrPs
predstavuje bod se zvySenou iritabilitou v tuhém svalovém snopecku, tudiz se jedna
o samotnou svalovou tkan, kterd je vlivem dysbalance takto zménéna. Naproti tomu
Chapmanovy body vznikaji nahromadénim lymfy v tkdnich vlivem omezeni lymfatické
drenaze v dané oblasti na zédkladé mechanismu popsané¢ho vyse. Co se tyka lokalizace,
pro TrPs jsou sice v konkrétnich svalech popsana typickd mista se sklonem
k jejich tvorbé, avSak neda se fict, ze je to pravidlem a Ze se v t€chto mistech vyskytuji
vzdy. Chapmanovy body naopak maji piesné stanovené umisténi vzhledem k danému

organu (74, 73).

Tyto dva fenomény se liSi také v moznosti vyuziti. Zatimco pomoci
Chapmanovych bodi miizeme diagnostikovat i néasledné léCit interni poruchy, TrPs
pfedstavuji prevazné muskuloskeletalni patologii. Tato patologie sice také muze byt
vazana na interni problém, ale vétSinou zde hraji roli 1 dalsi faktory jako napt. celkové
drzeni téla, stav okolnich svali a kloubli atd. Na rozdil od toho, Chapmanovy body

vznikaji nezavisle na stavu pohybového aparatu (36, 73).

V neposledni fad¢ musime zminit zplsoby terapeutick¢ého  uziti
obou téchto konceptii. Casto vyhleddvanou metodou pro 1é¢bu TrPs je presura
(v origindle ,.trigger point pressure release®), pii niz terapeut pomoci obvykle jednoho
prstu stlacuje dany bod a ¢ekd na fenomén tani, jenz zna¢i uvolnéni kontrakce svalové
tkané (73, 56). Tato technika se znacné€ podoba stimulaci Chapmanovych bodu, az na to,
ze u TrPs je aplikovan pouze tlak, zatimco u Chapmanovych bodl se provadi tlakove-
rotacni masaz, jak bylo popsdno vySe. Zaroven se jednd o jediny znamy typ terapie
Chapmanovych bodl, zatimco pro TrPs déle existuje velké mnozstvi alternativnich
moznosti -  napf..  hloubkovd masdaz daného svalu, metoda PIR,

metoda ,,Spray and stretch, metoda suché jehly a mnoho dalSich (49, 56).
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2.4.6. Chapmanovy body vs. akupunkturni body
V souvislosti s Chapmanovymi body nas muze také napadnout podobnost
s akupunkturnimi body pochdzejicimi z tradi¢ni ¢inské mediciny. Rozhodné se nejedna

o zaménitelné koncepty, avSak nékteré spolecné rysy mezi témito koncepty existuji.

Na rozdil od Chapmanovych bodd, které jsou zalezitost vylozen¢ novodob4, sahé
historie akupunktury az do let 474-221 pted naSim letopoctem. Od t¢ doby se z mista
svého vzniku, Ciny, rozsifila do celému svéta a je stale vyuzivana k 1é¢eni nepieberného
mnozstvi zdravotnich probléml. Tradicné je na lidském téle popisovano
14 tzv. merididnd (drah), na nichz je umisténo 365 akupunkturnich bodi, ackoli dnes
je jiz pouzivano kolem 1000 bodi. Toto je prvni vyrazna podobnost s Chapmanovymi
body — presné dand lokalizace a pfislusnost jednotlivych bodi k urcité patologii (42, 44).

Dalsi spojitost se nachazi ve zpusobu vyuziti, kdy oba zminované koncepty
mohou pomoci diagnostikovat a nasledné¢ 1 1é€it rizné nemoci a organové dysfunkce.
Metoda terapie se ale jiz velmi 1i8i, zatimco Chapmanovi body se stimuluji intenzivni
tlakové-rotacni masazi nejcastéji jednim prstem, akupunkturni body jsou napichovany
pomoci specidlnich jehlicek. Jedna se tedy o metodu znacné invazivni a potencialné
rizikovou pro pfenos onemocnéni (42). Akupunkturni body lze vSak také terapeuticky
ovliviiovat akupresurou — tlakovou masazi, coz uz je Chapmanovym bodim znacéné

podobnéjsi (34).

Vyrazny rozdil nastdvd v teoretickych vychodiscich obou metod.
Ackoli nemiizeme fict, ze by ohledn¢ Chapmanovych bodli bylo provedeno vétsi
mnozstvi studii potvrzujici jejich podstatu, vychazeji z prokazatelné existujicich jevl
a substanci lidského téla (viscerovertebralni reflex, lymfatick¢é cévy, ANS atd.).
Oproti tomu tématu akupunkturnich bodt se vénovalo mnoho védeckych praci, ale Zadné
se dosud nepodafilo zcela objasnit zékladni pilif akupunktury a tradi¢ni ¢inské mediciny
viibec — energii Qi (¢chi). Jednd se o jakousi energii proudici télem, kterd je u zdravého
¢lovéka v harmonii. Kdyz ale dojde k jeji poruSeni této harmonie, na osobé& se to projevi
jako urcité onemocnéni v zavislosti na tom, k jaké konkrétni dysbalanci Qi doslo (42).

Z vyse popsaného je patrné, ze v tomto aspektu se oba koncepty vzajemné velmi lisi.
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2.4.7. Spojitost GERD, autonomniho nervového systému

a Chapmanovych bodi
Autonomni nervovy systém, sympatikus a parasympatikus, je dalezity fidici prvek
lidského téla. Svym plisobenim dopliiuje centralni nervovy systém ve smyslu zajistovani
inervace hladké svaloviny, kterd tvofi stény vnitinich organl, cév a zlaz (24).
Fungovani autonomniho nervového systému a jeho vliv konkrétné na zaludek
byl jiz popsan vyse, proto to jiz zde nebudeme vice rozvadét a zaméfime se na vztah

autonomniho nervového systému k diagn6ze GERD.

Tato spojitost zac¢ind rozvojem GERD, na piesné etiologii nyni nezalezi.
V dasledku patologie jicnu a (ptfipadné i) zaludku se vytvoti Chapmanovy body
v ptislusnych oblastech. Pro vztah, ktery nyni popisujeme, jsou podstatné anteriorni body,
konkrétné pro jicen se jednd o 5. - 6. mezizebii, pro zaludek pak 6. - 7. mezizebii, oboji
vlevo. Bylo prokazéano, ze zvySené aferentace z mezizebernich prostor, coz je situace
pfi pfitomnosti Chapmanovych bodi, vede ke zvySeni aktivity sympatiku (71).
Jak jiz bylo popsano vySe, aktivita sympatiku inhibuje motilitu a Cinnost organt,
tudiz dochazi k umocnéni jiz existujici dysfunkce jicnu a zaludku. Studie zroku
2019 provedend na krysdch dokonce prokazuje, ze pii vyfazeni aktivity n. vagus,
¢ehoz bylo dosazeno destrukei jeho dorzalniho motoneuronu, u této skupiny krys vyrazné
vzrostl vyskyt zanétu jicnu a poranéni jicnové sliznice v dusledku expozice kyselindm
(85). Tento vztah je podlozen celou fadou studii zkoumajicich stav autonomniho
nervového systému u pacientl s GERD. Z jejich vysledkl je zfejma jasna souvislost
mezi hyperaktivitou sympatiku/hypoaktivitou parasympatiku a GERD (11, 23, 21, 29, 48,
57, 65, 35).

Nepfimétené¢ zvySend aktivita sympatiku v souvislosti s GERD ma také jasné
patofyziologicky vysvétleni. Je jim fakt, Ze pifi priniku kyselého refluxatu do jicnu
postupné dochazi k poskozeni jicnové sliznice a rozsifeni jejich mezibunéénych prostor.
Kyseliny z refluxatu prostupuji skrz hluboké vrstvy sliznice, kde stimuluji nervova
zakonceni vldken sympatiku. Tim je vyvoldn jednak nepfijemny vjem ,,paleni zahy*,
déle pak zminény stav nadmérné¢ho drazdéni sympatiku ustici az v rozvoj trvalé

dysfunkce autonomniho nervového systému (58).
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ZhorSovani ¢i udrzovani GERD mitize byt zna¢né multifaktorialni, také s jistou
davkou ptisobeni psychosomatiky. Hyperaktivita sympatiku/hypoaktivita parasympatiku
udrzuje organismus v jakémsi stresovém nastaveni (,,boj ¢i ut€k*). Jak jsme jiz diive
v této praci popisovali, byla prokdzana vyrazna korelace stresu s rozvojem ¢i zhorSenim
pfiznaki GERD. Ztoho mlzeme wusuzovat, ze dlouhodobd pifedrazdénost
sympatiku/inhibice parasympatiku a ono setrvavani ve stresovém ladéni organismu,

by v této souvislosti mohlo vést praveé ke zminéné exacerbaci onemocnéni (62).

Z téchto poznatkti vyplyvd, ze adekvatni aktivita autonomniho nervového
systétmu je vyznamny faktor pro spravnou Ccinnost v oblasti jicnu a zaludku,
a jeji nerovnovaha ve smyslu zvySené aktivity sympatiku/sniZzené aktivity parasympatiku

mize byt zhorSujici ¢i udrzovaci mechanismus GERD.
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3. VYZKUMNA CAST

3.1. CILE PRACE

Cilem teoretické Casti prace je shrnout dosavadni poznatky o GERD a zminénych
viscerovertebralnich vztazich se zfetelem na konkrétni techniku — stimulaci
Chapmanovych bodi. Cilem praktické c¢asti prace je predstavit studii za uUcelem

posouzeni efektu stimulace Chapmanovych bodl v ramci fyzioterapie pacientti s GERD.

3.2. UKOLY PRACE

- Vyhledat a prostudovat dostupnou literaturu zabyvajici se danou

problematikou a na jejich podkladech zpracovat teoretickou ¢ast prace.
- Stanovit hypotézy prace.

- Vytvorit standardizovanou terapeutickou jednotku pro 1écbu pacientt

s GERD vychazejici z ovéfenych fyzioterapeutickych postupti v této oblasti.

- Urcit vhodné prostiedky testovani efektu terapie (standardizované

dotazniky GERD-HRQL a Reflux symptom index podle Belafského).

- Zajistit realizaci vyzkumu po organizacni strance (misto, Ccas,

prostiedky atd.).
- Specifikovat charakteristiku probandu a zajistit jejich kontaktovani.

- Provést vlastni vyzkum: sbér dat pomoci zminénych dotaznika
pfed zahdjenim terapie, série vlastnich terapeutickych jednotek, sbér dat po ukonceni

terapie.

- Analyza shroméazdénych dat, jejich interpretace a zhodnoceni vysledka

vyzkumu.
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3.3. VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Vyzkumna otazka ¢. 1

Dojde u kontrolni skupiny na zakladé nasi fyzioterapeutické intervence
ke zmirnéni subjektivné vnimanych priznakit GERD?

Hypotéza ¢. 1

H1lo: U kontrolni skupiny nedojde ke statisticky signifikantnimu zmirnéni
subjektivné vnimanych ptiznakit GERD.

H1s: U kontrolni skupiny dojde ke statisticky signifikantnimu zmirnéni

subjektivné vnimanych ptiznakit GERD.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Dojde u experimentadlni skupiny na zaklade nasi fyzioterapeutické intervence
ke zmirnéni subjektivné vnimanych priznakit GERD?

Hypotéza ¢. 2

H2: U experimentalni skupiny nedojde ke statisticky signifikantnimu zmirnéni
subjektivné vnimanych ptiznakit GERD.

H24: U experimentalni skupiny dojde ke statisticky signifikantnimu zmirnéni

subjektivné vnimanych ptiznakit GERD.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Dojde u experimentadlni skupiny na zaklade nasi fyzioterapeutické intervence
k vyraznéjsimu zmirnéni subjektivné vnimanych priznakit GERD v porovnani s kontrolni
skupinou?

Hypotéza ¢. 3

H3p: U experimentalni skupiny nedojde ke statisticky signifikantnimu rozdilu
ve zmirnéni subjektivné vnimanych ptiznakit GERD v porovnéni s kontrolni skupinou.

H3a: U experimentalni skupiny dojde ke statisticky signifikantnimu rozdilu

ve zmirnéni subjektivné vnimanych ptiznakit GERD v porovnéni s kontrolni skupinou.
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3.4. METODIKA PRACE

Tato diplomova prace byla vypracovdna vramci UK FTVS pod odbornym
vedenim MUDr. Davida Panka, Ph.D. Prace byla schvélena etickou komisi UK FTVS
(viz. Pfiloha ¢. 1). Teoretickd Cast prace byla napsana na zdklad¢ informaci
z ptedem provedené reserSe Ceské a anglické literatury. Vyzkumné ¢ast prace obsahuje
vlastni studii, jez méa charakter kvantitativniho experimentu. Studie byla provedena
na pracovisti Palas Athena — Rehabilitace, s.r.o. (Kosmické 537, Praha 11), ve spolupraci
s Iékati z Palas Athena, s.r.o. (Hviezdoslavova 509/25, Praha 11). Probandi byli
pred zatazenim do studie pouceni o jejim charakteru, pribéhu a ucelu, dale pak o sbéru,
shromazd'ovani a zpracovani ziskanych dat a stimto vS8im souhlasili podpisem

informovaného souhlasu, ktery se lisil pro kontrolni a experimentalni skupinu (viz Pfiloha

¢. 2 a Priloha €. 3).

3.4.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Do studie byly jako probandi zafazeny osoby z fad pacientil zafizeni Palas Athena,
s.r.0. (Hviezdoslavova 509/25, Praha 11). Jednalo se o pacienty piichadzejici do zafizeni
pro konzultaci operacniho feSeni GERD, které¢ je v Palas Athena, s.r.o. provadéno.
Z téchto pacientl byli jako probandi do studie vybrani ti, kteti na zéklad¢ vySetfeni
tamnich Iékarti nespliovali indikace k operaci, byli svolni vyzkouset konzervativni feSeni
v podobé fyzioterapie a participovat ve studii. Dale museli Uc€astnici studie spliovat

nasledujici charakteristiky:

Indikace:

- diagn6za GERD v anamnéze

- vék 18-70 let

- uzivani inhibitord protonové pumpy (IPP) po dobu minimélné dvou tydnt
nebo bez farmakoterapie

Kontraindikace:

- operace v oblasti v oblasti jicnu, dolniho jicnového svérace a zaludku

- torakoskopicka horni hrudni sympatektomie

- strukturalni poruchy jicnu (napft. jicnové divertikly)

- onkologickd onemocnéni
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- systémova onemocnéni pojiva (revmatoidni artritida, systémovy lupus
erytematodes,  systémova  sklerodermie, myozitidy, Sjogrenttiv  syndrom,
antifosfolipidovy syndrom, vaskulitidy)

- zavaznd psychiatrickd onemocnéni (schizofrenie, psychoézy, autismus,
demence atd.)

- poruchy piijmu potravy (anorexie, bulimie, zachvatovité piejidani)

- zavislost na alkoholu ¢i drogach

- téhotenstvi a kojeni

- podstupovani jiné fyzioterapeutické péce v prub&hu ucasti na studii

Osoby, které splnili vySe popsana kritéria, byli vySetfujicim lékafem instruovany
k dalSimu postupu pro zahdjeni fyzioterapeutické intervence vramci této studie.
Ptedpokladany pocet probandi v kazdé skupiné byl 10, dohromady (2 skupiny) 20.
Podrobnou charakteristiku vSech probandl 1ze vidét v tabulce 1 na nasledujici strané.
Probandi jsou zde oznaceni ukazateli EXP (experimentdlni) ¢i KONT (kontrolni)
v zavislosti na skupiné, do které¢ byli zafazeni, a ndhodné pfitazenym cislem vzdy

v rozmezi 1-10.
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Tabulka 1 - Charakteristika vyzkumného souboru

PROBAND | POHLAVI VEK VYSKA | VAHA
EXP1 Zena 40 - 49 let 167 58
EXP2 Zena 50 - 59 let 160 83
EXP3 Muz 40 - 49 let 186 87
EXP4 Zena 60 - 70 let 167 57
EXP5 Zena 60 - 70 let 160 60
EXP6 Muz 30 - 39 let 172 74
EXP7 Zena 40 - 49 let 168 72
EXP8 Zena 50 - 59 let 164 71
EXP9 Muz 50 - 59 let 189 105
EXP10 Muz 30 - 39 let 184 83

KONTI Muz 18 - 29 let 176 55
KONT2 Zena 30 - 39 let 185 73
KONT3 Zena 30 - 39 let 164 56
KONT4 Muz 18 - 29 let 183 83
KONTS5 Muz 60 - 70 let 180 75
KONT6 Zena 50 - 59 let 163 75
KONT7 Zena 50 - 59 let 163 62
KONTS Muz 50 - 59 let 190 112
KONT9 Zena 30 - 39 let 172 97
KONT10 Zena 50 - 59 let 180 69

EXP = experimentalni skupina, KONT = kontrolni skupina
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3.4.2. Popis vyzkumné Cinnosti

Probandi splitujici vySe popsana kritéria byli ndhodné roziazeni do dvou skupin
(experimentalni a kontrolni) a po dobu 4 tydnii podstupovali 1x tydné fyzioterapeutickou
intervenci. Pro terapii byla vytvofena standardizovana terapeutickd jednotka
o ptredpokladané délce 30 minut obsahujici fyzioterapeutické postupy doporucené
pro terapii GERD — techniky manudlni a respiratni fyzioterapie, LTV.
Tato fyzioterapeutickd jednotka byla aplikovdna na obé (experimentalni i kontrolni)
skupiny, pficemz k terapii experimentalni skupiny byla pfidana technika
na viscerovertebralnim podklad¢ — stimulace Chapmanovych bodi. Terapie probihaly
Ix tydné s celkovym poctem 4 terapeutickych jednotek v prostorach Palas Athena
— Rehabilitace, s.r.o. (Kosmicka 537, Praha 11). Dale byli probandi z obou skupin
instruovani k provadéni doméci autoterapie v zavislosti na tom, v jaké skupiné
se nachdzeji. Probandi z kontrolni skupiny obdrzeli jako autoterapii pouze respiracni
techniky a LTV, probandi z experimentalni skupiny navic provadé¢li stimulaci zminénych
anteriornich Chapmanovych bodi. Pro usnadnéni spravné lokalizace bodi béhem
autoterapie byla probandim z experimentdlni skupiny nakreslend znacka kruhovitého
tvaru o priméru cca 4 mm Jako metoda testovani efektu terapie byly vyuzity
dva standardizované dotazniky pro hodnoceni symptomil a kvality Zivota pacientl
s GERD — GERD-HRQL a Reflux symptom index podle Belafského, které byly
probandiim ptedlozeny ptfed zahdjenim a po ukonceni studie. Prvni a posledni (4.)
terapeutickd jednotka byla prodlouZzena na cca 45 minut z divodu zahrnuti Casu

pro vyplnéni zminénych dotaznika.

3.4.3. Standardizovana terapeuticka jednotka

Standardizovand terapeuticka jednotky byla pro tento experiment vytvoiena
za ucCelem systematizace a sjednoceni fyzioterapeutickych metod pouzivanych
v ramci intervenci. Jednd se o metody v soucasnosti doporu¢ované pro 1écbu GERD
a vychdazi prevazné z kurzu PhDr. Petra Bitnara ,,Viscerovertebralni vztahy se zamétenim
na terapii gastroezofagedlniho refluxu®“ (67). Dals§i zdroje pro techniky zafazené
do této standardizované terapeutické jednotky jsou kniha profesora K. Lewita
,Manipulacni 1écba‘“ (49) a publikace ,,Mobiliza¢ni techniky v oblasti patete autorek

Salabové, Hajkové a Novotné (69). Tato terapeutickd jednotka byla aplikovana
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na ob¢ skupiny probandl pti kazdé terapii (dohromady 4x) a pofadi zminénych metod

bylo vzdy shodné, stejné tak ¢as jim vénovany. Jak jiz bylo zminéno, u experimentalni

skupiny byla navic provddéna stimulace Chapmanovych bodi, kterd stoji mimo

tuto standardizovanou terapeutickou jednotku.

STANDARDIZOVANA TERAPEUTICKA JEDNOTKA:

1. Celkové uvolnéni pro podporu aktivity parasympatického nervového

systému (67)

Tato technika ma za cil uvolnit a zklidnit ¢lovéka pfed zacatkem terapie, zbavit
ho pfipadného stresu ¢i napéti a podpofit aktivitu parasympatického
nervového systému, ktera je u GERD casto potlacend na ukor hyperaktivity
sympatiku.

Proband byl instruovédn, aby se polozil na zada na lehatko s nataZzenymi
dolnimi koncetinami, hornimi koncéetinami podél téla a Upln€ se uvolnit.
Nésledn¢ provede 5 hlubokych, dlouhych néadecht a vydechu,

s kazdym vydechem se snazi jesté vice uvolnit a zklidnit.

2. Manualni uvolnéni Headovych zén pro jicen a Zaludek (49, 67)

Headova zo6na pro jicen se nachdzi na kiizi v oblasti kaudalni poloviny hrudni
kosti, pro zaludek pak vlevém hornim kvadrantu bfiSni stény.
Cilem této techniky je manualné uvolnit piipadnou zatuhlost, bariéru téchto
koznich z6én, které jsou reflexné spjaty s danym organem. Zminéna bariéra
vznikd v dasledku organové dysfunkce a miZe nasledné zpétné negativné
ovliviiovat stav tohoto organu a udrzovat ¢i dokonce zhorSovat jeho stav.

Manualni uvolnéni provaddime obvykle nékolika prsty ¢i celou dlani
v zavislosti na rozmérech dané zény a clovéka, se kterym pracujeme.
Prsty/dlan polozime na cilovou zoénu a s jemnym tlakem se snazime posunout
ktzi do bariéry. Posun provadime ve vSech smérech — kaudalné€, kranialné
a latero-laterdlné. Pokud v né&jakém sméru zaznamename omezeni
v posunlivosti, dojdeme na hranici bariéry a ¢ekdme na fenomén tani,
kdy se hranice samovoln¢ uvolni a posune dal. Cilem je obnovit fyziologickou
posunlivost a protazitelnost mékkych tkani tak, aby byla do vSech smérd,

pokud mozno, stejna.
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3. Manualni uvolnéni hrudni fascie (49, 67)

Manuélni uvolnéni hrudni fascie provadime z divodu reflexniho spojeni
této oblasti s jicnem, kdy pfi jeho patologii dochazi k omezeni posunlivosti
a protazitelnosti fascie.

Techniku provadime obéma rukama, kdy jedna dlan fixuje a druha protahuje
fascii do bariéry. Pokud pfi protazeni do néjakého sméru zaznamename
Postup je podobny jako u vyse popsanych Headovych z6n, jen zde pii posunu

fascii pouzivame vétsi tlak.

4. Trakce Cp (49, 67)

Trakci Cp volime pro redukci reflexnich zmén v oblasti kréni patete,
které jsou spjaté s poruchami v horni ¢asti jicnu. Obzvlasté cilime
na napiimeni kréni patete, jejiz neidealni postaveni s hyperlordézou ve stfedni
Casti, protrakci hlavy a prominujicim C-Th pfechodem zptsobuje patologické
zmény v uloZeni jicnu, coz mé negativni dopad na jeho funkeci.

Proband lezi na zadech s pokréenymi DKK a HKK podél téla. My uchopime
obéma dlanémi jeho hlavu s prsty piekryvajicimi se pod okciputem a palcemi
zepiedu v oblasti processus mastoides. Provedeme mirnou trakci Cp, proband
se podiva o¢ima kranialng, 3x nadechne-vydechne a se 3. vydechem se podiva
ofima kaudalné, pomalu natdhne pokréené DKK a uplné se uvolni. Mirné
zvétsime trakci, ale pfevazné je zintenzivnéni trakce dosaZeno natazenim
DKK pacienta. V této pozici vytrvdme 5-7 néadechl-vydechii probanda
(v zavislosti na rychlosti jeho dechového cyklu) a nasledné pomalu povolime

trakci a polozime hlavu probanda zpét na lehatko.

5. Manualni uvolnéni Gstniho dna, presura TrPs (49, 67)

Ustni dno do terapeutické jednotky zafazujeme z divodu jeho reflexni
spojitosti s horni ¢asti jicnu a trdvicim ustrojim obecné. Obzvlaste
pfi tzv. mimojicnovych ptiznacich GERD (zahlenéni, pokaslavani, chrapot,
paleni v krku atd.) casto nalézdme hypertonus a TrPs svalt Gstniho dna.

Uvolnovani provadime s probandem lezicim na zadech s pokréenymi DKK
a HKK podél téla. Zainame jemnou masazi svald ustniho dna, kdy zaroven

uvoliiujeme mékké tkdné a také vnimame tuzsi, hypertonni oblasti svali.
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Nasledné ptejdeme k presuie TrPs, které vyhleddvame ve zminénych

hypertonnich ¢astech svalll ustniho dna.

6. Mobilizace jazylky (49, 67)

Stejn¢ jako ustni dno, 1 jazylka je reflexné¢ spjata s jicnem
a pti jeho dysfunkcich mize byt omezena posunlivost jazylky latero-lateralné.
Z toho diivodu provadime jeji mobilizaci témito sméry.

Proband lezi na zadech s pokréenymi DKK a HKK podél téla. My uchopime
jeho jazylku mezi na$ palec a ukazovacek, kazdy zjedné strany latero-
lateraln€. Jazylku posuneme nejprve na jednu, poté na druhou stranu
a vnimame, zda je n€kde pohyb omezen. Pokud ano, vytrvame v misté bariéry
a cekdme na fenomén tani, az jazylka sama pod nasimi prsty povoli a posune
se vice lateralné. Az dosdhneme uvolnéni bariéry, pomalu jazylku vratime

zpét na stied a odejmeme nase prsty.

7. Visceralni techniky pro ovlivnéni GERD dle Bitnara (67)

Manuélni uvolnéni sternalni a kostalni ¢asti branice, presura TrPs
Visceralni techniky pro kaudalizaci zaludku, zlepSeni motility zaludku

a dvanactniku

8. Manualni uvolnéni zadové fascie (49, 67)

Manuélni uvolnéni zadové fascie provadime z divodu reflexniho spojeni
této oblasti s jicnem a zaludkem, kdy pfi jejich patologii dochazi k omezeni
posunlivosti a protazitelnosti fascie.

Techniku provadime obéma rukama, kdy jedna dlan fixuje a druha protahuje
fascii do bariéry. Pokud pfi protazeni do néjakého sméru zaznamename
Jelikoz je zadova fascie celkové tuzsi nez diive zminénd prsni, pouzivame

zde znatelné vétsi tlak.

9. Mobilizace C-Th (67)

Tuto techniku jsme zafadili zdivodu reflexni i anatomické spojitosti
Cp s jicnem (viz ,,Trakce Cp* vyse).

Mobilizace je provadéna na probandovi lezicim na lehatku v pronaéni poloze
s natazenymi DKK a HKK podél téla. Ob¢€ dlan€ polozime na sebe na C-Th

ptechod, vyzveme probanda k hlubokému nadechu a vydechu, se kterym
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provedeme ,,zapruzeni““ na C-Th ventro-kaudalnim smérem pomoci thenaru
nasi spodni dlan¢, horni dlann stabilizuje a zintenziviiuje tlak. Obvykle se
nedostavuje fenomén lupnuti, jelikoz se jednd spiSe o chronicky fixované
patologické postaveni obratlii nez o typickou kloubni blokadu, jenz by bylo
mozné mobilizaci zcela odstranit. SpiSe se snazime o zvétSeni rozsahu pruzeni

v této oblasti, jeji rozvolnéni a zmirnéni dorzalni prominence C-Th ptechodu.

10. Mobilizace Thp po sméru hodinovych rucdi¢ek (49, 67, 69)

V souvislosti s dysfunkcemi jicnu a zaludku se mohou vyskytovat blokady
hrudni patefe, nejvice vsegmentech Th 4-8. S mobilizacemi
se tedy soustfedime pfevazné na tento usek patere.

Proband lezi na bfiSe na lehatku s natazenymi DKK a HKK podél téla,
my stojime vedle lehatka z pravé strany probanda. Hypotenar nasi pravé ruky
polozime na levy transverzalni vybézek vysSiho obratle mobilizovaného
segmentu. Hypotenar nasi levé ruky ddme na pravy transverzalni vybézek
nizsiho obratle mobilizovaného segmentu. Vyzveme probanda k hlubokému
nadechu a vydechu, se kterym provedeme zapruzeni na dany segment pomoci
vahy naseho trupu, kterou piisobime skrze extendované paze. Pfi této technice

Casto docilime zvukového fenoménu lupnuti a odstranéni kloubni blokady.

11. Brani¢ni dychani (64, 67)

Jak bylo potvrzeno ve studii Onga a jeho spoluautorti (64), brani¢ni dychani
je efektivni néstroj pro ovlivnéni symptomi GERD, proto bylo zatfazeno
také do nasi standardizované terapeutické jednotky. Vyuzit byl protokol
pfedstavny ve zminéné studii, ktery jsme pielozili a mirné upravili.
Standardizovany protokol pro brani¢ni dychéni:
1. Proband lezi na zéadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Jednu svou ruku mé polozenou na svém hrudniku, druhou na bfiSe v prostoru
nad pupkem.
2. 'V této poloze mé proband za tikol provadét nddech nosem a vydech
otevienymi Usty tak, aby dochazelo kpohybu pouze jeho bficha.
Pro snazsi uvédomeéni byla uvedena metafora ,nafouknuti a vyfouknuti

balénu v biise.
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3. Cilem je, aby proband pomoci své ruky citil zvedani a klesani
bfisni stény pii kazdém dechu, zatimco hrudnik (a ruka na ném) se nehybe.
Dutlezité je, aby vzdy doslo k plnému nédechu a vydechu. Dechovy cyklus
je pomaly, nadech na 4 doby, vydech na 8 dob. Pokud ma proband potize
udrzet délku vydechu, mize ho provadét skrz piiviend usta misto otevienych.

4. Takto je cviceni provadéno po dobu 5 minut 2x denné po celou

dobu experimentu.

12. Cviceni pro aktivaci a posileni branice ve funkci zevniho jicnového svérace

dle Bitnara (67)

Prvni tyden experimentu probandi provadi pouze vySe popsané branicni
dychdni dle standardizovaného protokolu. Na 2. a 3. terapii
jsou jim predstaveny nasledujici dva cviky, které nasledné provadéji
az do konce experimentu spolu s brani¢nim dychanim.

Cvik na 2. terapii:

1. Proband lezi na zddech na zemi s DKK (konkrétné lytky)
polozenymi na predmétu (stolicce, okraji gauce, ...) tak,
aby bylo nastaveni v jeho kolenou i ky¢lich ptiblizné 90°. HKK lezi podél
téla. Hlavu muzeme lehce podlozit, pokud pii této poloze dochdzi
k hyperextenzi kréni patete.

2. Proband si polozi dlan¢ na sva spodni zebra, pravou dlail na prava,
levou na levd. V této poloze provede 5 ndadechti a vydechu tak,
aby pod dlanémi citil rozpinani spodnich zeber do stran a bfisni stény
mirné¢ vzhiru. Zde ovSem nechceme tak intenzivni nadech-vydech,
jako u brani¢niho dychéni, nepouzivdme metaforu ,,nafukovani balonu®.

3. Nasledn¢ proband téméf neznateln¢ zvedne - ,,nadlehéi* jednu DK
zmista opory. Zvednuti je opravdu malé, lytko nadlehcené DK
by nemélo ztratit kontakt s opérnym piedmétem. Pii této elevaci
by proband m¢l citit aktivaci bfiSni stény, zaroveil je jeho cilem stale
smétovat dech do spodnich zeber, rozpinat je do stran a bfisni st€énu mirné
vzhiru.

4. Poté, co takto provede 5 nadecht-vydechu, pomalu polozi DK

zpétna opérny predmét, uvolni se a provede 1-2 nadechy-vydechy
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bez kontroly v rdmci pauzy. Stejn¢ cvik provadi i na druhou stranu,
nadleh¢uje druhou DK. Celkem ma proband za kol vykonat 6 opakovani,
3 na kazdou stranu, strany stfidat a cvik cvi¢it 2x denné spolu
s vySe popsanym brani¢nim dychanim.

- Cvik na 3. terapii:

1. Proband sedi na zidli u stolu, DKK jsou mirn¢ od sebe a lezi
celymi ploskami na zemi, ob¢ dlan€ jsou poloZzeny na desce stolu.

2. Nyni proband lehce zatla¢i do plosek nohou smérem doli a mirné
vpied, jako by se od nich chtél ,odtlacit“, a do dlani smérem doli
a do stran, jako by chtél ,roztrhnout stil. Tlak neni nijak velky,
jen takovy, aby proband citil aktivaci bfi$ni stény.

3.V této pozici provede 5 klidnych naddechti a vydech, které se snazi
sméfovat do spodnich Zeber tak, aby doSlo k jejich rozsifeni do stran,
a bfisni stény mirné vpted. Poté tlak povoli a provede 1-2 nddechy
vydechy bez kontroly v rdmci pauzy mezi cviky.

4. Opakujeme bod 2. Po zaujmuti polohy a tlaku proband témct
neznateln¢ zvedne - ,nadleh¢i” jednu DK. Zvednuti je opravdu malé,
chodidlo nadlehéené DK ani nemusi ztratit kontakt se zemi, pokud ano,
tak pouze o cca 1 cm. Pfi této elevaci by proband mél citit aktivaci bfi$ni
stény, zaroven je jeho cilem stile sméfovat dech do spodnich Zeber,
rozpinat je do stran a bfi$ni st€énu mirn€ vpied. Takto provede 5 nddechii-
vydechi, poté povoli a provede 1-2 nadechy vydechy bez kontroly
v ramci pauzy mezi cviky.

5. Bod 4 proband opakuje s elevaci druhé¢ DK.

6. Takto cvik vykonavd 6x, 3x na kazdou stranu a strany stiida.
Pocate¢ni opakovani bez zvedani DK provadi pouze 1x na zacatku cviceni.
Cvici 2x denné spolu se cvikem po 2. terapii a vySe popsanym brani¢nim

dychanim.
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3.4.3.1. Stimulace Chapmanovych bodii — terapie experimentalni
skupiny

Po dokonceni vySe popsané standardizované terapeutické jednotky byla u ¢lent
experimentalni supiny provadéna jesté stimulace Chapmanovych bodu.

Konkrétné byly vyuzity dva body anteriorné na zebrech v levém 5. - 6.
a 6. - 7. mezizebii a dva body posteriorné z levé strany processi spinosi obratlti Th 5 a 6.
Jejich ptesna lokalizace je zakreslena cervenou barvou v ptiloze €. 6.

Nejprve probihala stimulace anteriornich bodii s probandem v supinacni poloze
vleze na lehatku. Nésledné se proband otocil do pronacni polohy a byly stimulovany
body posteriorni. Pofadi stimulace bodl v ramci jedné strany téla bylo proximo-distalni.
Kazdy bod byl stimulovéan zvlast’ intenzivni tlakové-rotaéni masazi po dobu 60 sekund
provadénou biiskem jednoho prstu terapeuta.

V ramci autoterapie byly ¢lenové experimentalni skupiny instruovani
k autostimulaci anteriorniho paru Chapmanovych bodd (5. - 6., 6. - 7. mezizebii vlevo),
coz provadeli jako dodatek k vyse popsanym cvikiim. Domaci stimulace méla probihat
stejn¢ jako béhem terapie — biiskem jednoho prstu intenzivni tlakové-rotaéni masazi
po dobu 60 sekund. Pro snazsi lokalizaci bodii v domacim prostfedi bylo jejich umisténi
vyznaceno na téle probandl pomoci dvou kruhovitych znacek o priméru cca 5 mm.

Pouzita byla dermatologicky testovana ,.,tetovaci fixa“ od znacky Centropen.

3.4.4. Sbér dat

Sbér dat probéhl vobdobi od 07/2022 do 09/2022 v prostorach zafizeni
Palas Athena — Rehabilitace, s.r.o. (Kosmicka 537, Praha 11). Data byla ziskana pomoci
dvou standardizovanych dotazniki — GERD-HRQL a Reflux symptom index
podle Belafského, které probandi vypliovali na zacatku 1. a na konci 4. terapeutické
jednotky. Pfed samotnym sbérem dat v ramci 1. terapeutické jednotky byl probandiim
ptedlozen k podpisu Informovany souhlas ve verzi odpovidajici skuping, do niz byli
zatfazeni (EXP/KONT). Prostfednictvim tohoto souhlasu se probandi sezndmili
s prubéhem studie a svymi pravy, jakozto jejich ucastnikli. Probandi obdrzeli kopii
Informovaného souhlasu, kterou si mohli ponechat. VSechna data, ziskana
prostiednictvim zminénych dotaznikd, slouzila k ovéfeni efektu terapie, potvrzeni

¢i vyvraceni hypotéz a zodpovézeni vyzkumnych otézek této prace. Data byla nasledné
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zaznamenana do tabulky v programu Microsoft Excel, kde byla uchovédvana

pted jejich statistickym zpracovanim.

3.4.4.1. GERD-HRQL

Tento dotaznik je urcen kinicidlni diagnostice GERD, sledovani vyvoje
tohoto onemocnéni a zhodnoceni efektu terapie — konzervativni i chirurgické.
Jedna se o nastroj, ktery objektivizuje a kvantifikuje subjektivné vnimané symptomy
GERD a dovoluje ndm tak efektivné posuzovat stav pacienta. GERD-HRQL byl vyvinut
v odpovédi na nedostatek evaluanich metod po prudkém nartistu laparoskopickych
antirefluxnich operaci ve 90. letech minulého stoleti. Dotaznik byl po rozsahlém testovani
uznan jako validni a reliabilni a jeho pouzivani v klinické praxi bylo doporuceno
Evropskou asociaci endoskopické chirurgie. Nesmime vSak zapomenout,
ze se jedna spise o doplikovy ndstroj a ,,zlatym standardem* k diagnostice GERD nadale
zlstava 24-hodinova pH-metrie. Mezi limitace GERD-HRQL patii fakt, ze neobsahuje
otazky, a tudiZz nezaznamenava, atypické pfiznaky GERD (respira¢ni a laryngalni
symptomy, bolest na hrudi atd.). Déale tento dotaznik pomiji vliv onemocnéni GERD

na denni aktivity pacienta, zda ho ptiznaky omezuji v jejich vykonavani apod (79, 77).

Pro ucely této diplomové prace byl pouzit dotaznik GERD-HRQL,
jenz byl pielozen z anglického jazyka a doplnén o jednu otdzku. Dotaznik obsahuje
17 otazek, pticemz otazky 1-16 se tykaji prevazné pyrézy a regurgitace v rtiznych
situacich. Jejich hodnoceni probihd formou oznaceni cCislice na Skale 0-5, pfiCemz
0 znamena nepfitomnost symptomi a 5 stav, kdy jsou symptomy tak silné, Ze znemoziiuji
vykonavat denni ¢innosti. Rozpéti bodového hodnoceni se tedy pohybuje od 0 do 80
bodl. Pacient hodnoti své ptfiznaky v obdobi poslednich 2 tydnt. Otdzka, jenz byla
do dotazniku doplnéna, se zabyva intenzitou paleni zahy pfi predklonu, cozZ je velmi Casty
jev u pacienti s GERD, proto jsme se rozhodli ji zahrnout. Posledni 17. otazka
se dotazuje na celkovou spokojenost pacienta se svym soucasnym zdravotnim stavem

a mozné odpovédi jsou: Spokojen/a, Neutralni, Nespokojen/a (15).
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3.44.2. Reflux symptom index podle Belafského

Dotaznik byl vyvinut na pocatku 21. stoleti za ucelem diagnostiky
extraezofagealniho refluxu, jelikoz byla objevena jeho rozsdhla pifitomnost (az 50 %)
u osob s problémy s hlasem. Po probéhlém testovani byl uznan jako validni a reliabilni
a je nyni hojné vyuzivan v klinické praxi (8).

Reflux symptom index dle Belafského obsahuje otazky tykajici se potizi s hlasem,
zahlenénim, polykanim a kaSlem. Odpovéd’ na otazku je stupnice 0-5, kdy 0 udava
nepiitomnost symptomit a 5 zadvazné potize. Pacient hodnoti své piiznaky v obdobi
poslednich 2 tydnt. V této diplomové praci byl pouzit dotaznik standardizovany
v ¢eském jazyce, ktery obsahuje 8 otazek. Vysledek dotazniku se tedy mlize pohybovat
mezi 0 a 40 body (84).

Dotaznik byl vybran z divodu, jelikoz pokryvéa chybéjici aspekty dotazniku
GERD-HRQL - otazky ohledné atypickych (extraezofagealnich) symptomi GERD.
Kombinace téchto dvou dotaznikli ndm tudiz poskytne komplexni informace o stavu

pacienta.

3.4.5. Analyza dat

3.4.5.1. Pouzité statistické metody
Data zahrnuji vice méfeni na daném subjektu. Pouzijeme tedy rozsifenou linearni
regresi, kde koeficienty odhadujeme pomoci zobecnénych odhadovacich rovnic
(zkratka GEE). Tato metoda pfipousti korelacni strukturu (volime AR(1)).
Vsechny statistické testy provadime na hladiné vyznamnosti 0.05, konfidencni intervaly
maji pokryti 95 %. Podmodely testujeme pomoci Waldovych testl, hypotézy taktéz.

Vypocty provadime ve statistickém programu R.
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3.5.VYSLEDKY PRACE

3.5.1. Vysledky dotazniku GERD-HRQL

V této kapitole jsou hodnoceny pouze otdzky ¢. 1-16 dotazniku GERD-HRQL.
Otazka ¢. 17 bude vyhodnocena v nésledujici kapitole (3.5.1.1). Je tomu tak z divodu
rozdilného zpiisobu zaznamenavani odpovédi v ramci dotazniku, jak byla jiz popsano
vyse v kapitole o samotném dotazniku (3.4.4.1).

Tabulka 2 (na dalsi stran¢) ukazuje vysledky dotazniku GERD-HRQL pied a po
nasi terapeutické intervenci. Oznaceni probandl je zde shodné jako v tabulce 1 (37).
Radek tabulky sndzvem BODY-PRUMER zobrazuje primémé hodnoty bodii viech
probandii z dané skupiny a posledni fadek tabulky (PROCENTA-PRUMER) interpretuje
tyto hodnoty v procentudlnim vyjadieni. Z dat v tabulce mizeme zhodnotit, Ze v obou
skupinach doslo ke zlepSeni (snizeni poctu dosazenych bodl v dotazniku) po terapeutické
intervenci, konkrétn€ o 55,3 % u kontrolni skupiny a 52,4 % u skupiny experimentalni.
Musime vSak provést naslednou analyzu dat, abychom zjistili, zda je toto zlepSeni
statisticky signifikantni. Déle v této tabulce vidime rozdilnost primérného poctu bodu
pted terapeutickou intervenci mezi EXP a KONT skupinou. Z toho vyplyva, Ze probandi
v EXP a KONT skupin€ nebyli rovhomérné rozloZzeni ve smyslu zadvaznosti subjektivné
vnimanych symptomt GERD.

Vypocty v tabulce byly provadény néasledovné:

- Hodnoty ve sloupci BODY ROZDIL byly ziskany odeétenim hodnoty

BODY — Po od BODY — Pred vzdy v tadku pro daného probanda

- Hodnoty v fadku BODY — PRUMER byly vypod&itany jako soudet viech &isel
v daném sloupci (BODY — Pred, BODY — Po, ROZDIL BODY) a nasledném
vydélenim této hodnoty poctem s¢itanych ¢lenti (vzdy 10)

- Hodnoty v tadku PROCENTA — PRUMER vyijadtuji ve sloupci BODY — Pred
tuto hodnotu bodt jako 100 %. Ve vedlejsim sloupci (BODY — Po) je dana
bodova hodnota vyjadiena v poctu % z udanych 100 %. Hodnota v krajnim
sloupci (BODY ROZDIL) byla ziskina odeétenim poétu % ve sloupci
BODY — Po od 100 %
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Tabulka 2 - GERD-HRQL vysledky

BODY- | BODY- | ROZDIiL BODY- | BODY- | ROZDIiL
EXP1 29 7 22 KONT1 36 28 -8
EXP2 23 12 -11 KONT2 35 7 -28
EXP3 26 10 -16 KONT3 18 6 -12
EXP4 23 20 -3 KONT4 36 23 -13
EXP5 12 7 -5 KONTS5 14 12 2
EXP6 4 4 0 KONT6 32 13 -19
EXP7 12 4 -8 KONT7 29 13 -16
EXPS8 19 14 -5 KONTS 29 21 -8
EXP9 35 7 -28 KONT9 35 16 -19
EXP10 8 6 2 KONT10 49 1 -48
P?{%IKZE_R 19,1 9,1 -10 Pli{%l;/}(ﬁ;( 31,3 14 17,3
I:I:;%ﬁgﬁ 100% | 47,6% | 524 % I:I:;%ﬁgﬁ 100% | 447% | 553 %

49




Graf 1 zobrazuje dosazeny pocet bodli v dotazniku GERD-HRQL u EXP
probandi pied a po terapeutické intervenci. Graf 2 zobrazuje dosazeny pocet bodil

v dotazniku GERD-HRQL u KONT probandt ped a po terapeutické intervenci.

Graf 1 - GERD-HRQL - Pred vs. Po, experimentalni skupina
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Zgrafi 1 a 2 je patrné, Ze v obou skupinich doSlo po absolvovani série
terapeutickych jednotek ke zlepSeni piiznakli hodnocenych dotaznikem GERD-HRQL.
Rédi upozornili na probanda EXP6 (Graf 1), v jehoz piipad¢ nedoslo k zadné zméné
v bodovém hodnoceni subjektivnich obtizi, coz vnimame jako neuspokojivy vysledek.
na velmi nizkém skoré (4/80). Byl u n¢j tudiz mensi prostor pro zlepSeni v porovnani
s jinymi probandy s vy$$im vstupnim hodnocenim, u nichz naopak vidime zna¢né rozdily
mezi poc¢ateCnim a zdvérecnym poctem bodi dosazenych v tomto dotazniku (viz proband
EXP1, EXP3 ¢i EXPY).

Dale si v grafu 2 miizeme vSimnout jednozan¢éné¢ nejvyraznéjsi redukce piiznakt
GERD, na néz se GERD-HRQL zamétuje, a to u probanda KONT10. Rozdil ve vstupnim
a vystupnim hodnoceni ¢ini 48 bodd, coz je vice nez polovina maximalniho dosazitelného
skoré v dotazniku (80 bodl). Tento vysledkem pochopitelné povazujeme za velmi
pozitivni. Musime vSak zminit, Ze i zde mohl hrat roli obdobny faktor, jako u probanda
EXP6 v grafu 1, avSak v opacné varianté. Vychozi skoré probanda KONT10 v tomto
dotazniku bylo nejvyssi ze vSech zaznamenanych, exitoval u néj tedy velmi velky prostor
pro zlepSeni a tedy snizeni svého koncového skoré. Jak vSak miizeme vidét
napi. u probanda KONT1 ¢i EXP4, rozhodné se tento jev nedd aplikovat plosné

na vSechny ucastniky studie.

3.5.1.1. Hodnoceni otazky ¢. 17: Jak jste spokojen/a se svym
soucasnym zdravotnim stavem?

Otazku ¢. 17 obsazenou v dotazniku GERD-HRQL hodnotime zvlast,
jelikoz odpovéd’ na ni nebyla zaznamenéavana v bodech, jako u otdzek 1-16, nybrz pomoci
vybéru z moznosti Nespokojen/a, Neutralni a Spokojen/a. Cetnost jednotlivych odpovédi
pfed a po absolvovani nasi fyzioterapeutické intervence je zndzornéna na nasledujici

stran¢ pomoci grafii 3 a 4.
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Graf 3 - Jak jste spokojen/a se svym sou¢asnym zdravotnim stavem? Pied vs. Po, experimentalni skupina
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Graf 4 - Jak jste spokojen/a se svym sou¢asnym zdravotnim stavem? Pied vs. Po, kontrolni skupina
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Jak miizeme vidét v grafech 3 a 4, v obou skupinach probandii doslo po tcasti
ve studii ke snizeni poctu odpovédi ,,Nespokojen/a“ a zaroven k navyseni poctu odpoveédi
,»Spokojen/a“, coz hodnotime velmi kladn€é. Musime vSak poukéazat na rozdil v poctu
odpovédi ,,Spokojen/a” mezi experimentdlni a kontrolni skupinou po skonceni
nasi intervence. Zatimco v EXP skupiné uvadi spokojenost se svym soucasnym
zdravotnim stavem 4/10 probandt, v KONT skupiné je to pouze 1/10. Tento vysledek
bude nejspiSe zvelké casti ovlivnén nerovnomémym rozlozenim probandi
v obou skupinach, pficemz v kontrolni skupiné se vyskytla vétsi koncentrace osob
skupiny zacinalo s hodnocenim ,Nespokojen/a®“ v porovnani sEXP skupinou,
je méné pravdépodobné, Ze po absolvovani série 4 terapii dosahnou uplné spokojenosti
se svym stavem. Pozitivni zavér v této skupiné vSak pfedstavuje nartst poctu odpovedi
LNeutralni“ spolu se zminénym snizenim poctu ,Nespokojen/a”“ po skonceni

experimentu.

3.5.2. Vysledky dotazniku RSI podle Belafského

Tabulka 3 ukazuje vysledky dotazniku Reflux symptom index podle Belafského
pted a po terapeutické intervenci u jednotlivych probandi z obou skupin (experimentalni
= EXP, kontrolni = KONT). Radek tabulky s nazvem ,,BODY-PRUMER* zobrazuje
primérné hodnoty bodli vSech probandli z dané skupiny a posledni fadek tabulky
(,,PROCENTA-PRUMER®) interpretuje tyto hodnoty v procentualnim vyjadieni. Z dat
v tabulce mizeme zhodnotit, Ze v obou skupindch doSlo ke zlepSeni (sniZeni poctu
dosazenych bodl v dotazniku) po terapeutické intervenci, konkrétné o 43,7 % u kontrolni
skupiny a 54,6 % u skupiny experimentalni. Musime vSak provést ndslednou analyzu dat,
abychom zjistili, zda je toto zlepSeni statisticky signifikantni. Déle v této tabulce vidime
rozdilnost priimérného poctu bodii pred terapeutickou intervenci mezi EXP a KONT
skupinou. Z toho vyplyva, ze probandi v EXP a KONT skupiné nebyli rovnomérné
rozloZeni ve smyslu zavaznosti subjektivné vnimanych symptomt GERD.

Vypocty vtabulce 3 byly provadény stejnym zplusobem jako v tabulce 2
(viz str. 49).
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Tabulka 3 - Reflux symptom index podle Belafského, vysledky

PROBAND BI?;::' B(;]())Y' ROZDIL | PROBAND BI?;::' B(;]())Y' ROZDIL
EXP1 10 4 -6 KONT1 17 16 -1
EXP2 11 3 -8 KONT2 16 3 -13
EXP3 16 10 -6 KONT3 8 4 4
EXP4 7 10 +3 KONT4 23 14 9
EXP5 29 14 -15 KONTS5 6 6 0
EXP6 12 4 -8 KONT6 9 5 -4
EXP7 8 2 -6 KONT7 10 6 -4
EXP8 16 12 4 KONTS 23 16 -7
EXP9 11 1 -10 KONT9 12 3 -9
EXP10 21 4 -17 KONT10 36 17 -19

I:RP?Q%?\}I\II;Z[‘I? 100 % 45,4 % 54,6 % I:i%%ﬁ?gﬁ‘ 100 % 56,3 % 43,7 %

Graf 5 zobrazuje dosazeny pocet bodii v dotazniku RSI podle Belafského u EXP
probandli pied a po terapeutické intervenci. Graf 6 zobrazuje dosazeny pocet bodi
v dotazniku RSI podle Belafského u KONT probandt pied a po terapeutické intervenci.
V grafu 5 bychom radi upozornili na probanda EXP4, u n¢hoz doslo po ukonceni studie
ke zintenzivnéni piiznaki GERD testovanych dotaznikem RSI podle Belafského. Ackoli
se jedna o zna¢né€ nezadouci vysledek, jedna se také o jediny vysledek tohoto typu v obou
dotaznicich i obou skupindch ucastnikli experimentu. Na tomto zaveéru se mohlo podilet
velké mnozstvi faktor, od potencidlniho neprovadéni zadané autoterapie po napi.:
pocinajici nachlazeni, konzumaci nevhodnych potravin a dal$i mozné vlivy, jejichz

sledovani vSak nebylo do této studie zahrnuto. Nemtzeme tedy s jistotou fici, ¢im byl

wrwe
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zaznamenali pouze jednou, proto bychom ji neptikladali ptiliSnou vahu a spise ji brali
jako dokresleni komplexnosti vysledkového spektra. Jak je obecné znamo, nejspise zadna

fyzioterapeutickd metoda neni uspésna ve 100 % ptipadd, tudiz ani nase neni vyjimkou.

Graf 5 - RSI podle Belafského — Pred vs. Po, experimentalni skupina
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Graf 6 - RSI podle Belafského — Pred vs. Po, kontrolni skupina
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V grafu 5 bychom dale radi upozornili na probanda EXP4, u néhoz doslo
po ukonceni studie ke zintenzivnéni pfiznakti GERD testovanych dotaznikem RSI podle
Belafského. Ackoli se jednd o zna¢né nezadouci vysledek, jedna se také o jediny vysledek
tohoto typu v obou dotaznicich i obou skupinach Gc¢astnikli experimentu. Na tomto zavéru
se mohlo podilet velké mnozstvi faktorti, od potencidlniho neprovadéni zadané
autoterapie po napf.: pocinajici nachlazeni, konzumaci nevhodnych potravin a dalsi
mozné vlivy, jejichz sledovani vSak nebylo do této studie zahrnuto. Nemulzeme
faktem, ze jsme tuto situaci zaznamenali pouze jednou, proto bychom ji neptikladali
priliSnou véhu a spiSe ji brali jako dokresleni komplexnosti vysledkového spektra. Jak je
obecné znamo, nejspisSe zadna fyzioterapeuticka metoda neni tispésna ve 100 % ptipadu,

tudiz ani naSe neni vyjimkou.
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3.5.3. Testovani hypotéz

Statisticky model pouzity k testovani hypotéz je uveden v piiloze ¢. 6. Pro testovani

hypotéz vyuzivame data ziskana z obou dotazniku (u GERD-HRQL otazky 1-16).

3.5.3.1. Hypotéza ¢. 1
Hlyp: U kontrolni skupiny nedojde ke statisticky signifikantnimu zmirnéni
subjektivneé vnimanych priznakit GERD.
Hl4: U kontrolni skupiny dojde ke statisticky signifikantnimu zmirnéni

subjektivne vnimanych priznakit GERD.

GERD-HRQL:

Pro testovani H1p sledujeme udaj o odhadu koeficientu 2 a p-hodnoté.

Tabulka 4 - Statisticky zpracovana data z dotazniku GERD-HRQL k testovani hypotézy ¢. 1

Koeficient | Odhaq | Smérodatni CI Wald | p-hodnota
odchylka
B -17.30 3.90 (-24.94-9.66) | 1971 | <0.001
B+ pBs | -10.00 2.78 (-15.45-455) | 1295 | <0.001
Bs 7.30 479 (-2.08— 16.68) | 2.33 0.127
Koeficient >

Hypotézu Hlo bychom mohli povazovat za platnou, pokud by byl odhad
koeficientu f>roven 0. To by znamenalo, ze u KONT skupiny probandti nenastal zadny
rozdil v bodovém hodnoceni dotazniku GERD-HRQL pied zahdjenim a po ukonceni
terapeutické intervence. Z tabulky 4 vSak vidime, ze odhad f2 # 0, coz znaci, ze rozdil
v bodovém hodnoceni nastal, tudiz to naznacuje neplatnost hypotézy Hly.
Pro definitivni zavér se vSak musime podivat na p-hodnotu koeficientu p>,

kterd ndm ukdze, zda je odhad tohoto koeficientu statisticky signifikantni.

P-hodnota

P-hodnotu £, testujeme na hladiné vyznamnosti a = 0.05, pficemz abychom £
mohli pokladat za statisticky signifikantni, musi byt tato p-hodnota mens$i nez a.
Poté mizeme fici, ze je hypotéza Hlo platna. Dle tabulky 4 je tato p-hodnota <0.001,

coz je men$i nez a, a tudiz mizeme S prohlésit za statisticky signifikantni.
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Timto vysledkem vyvracime hypotézu Hlo a zarovein prokazujeme platnost

alternativni hypotézy H1a.

Reflux symptom index podle Belafského:

Pro testovani H1p sledujeme udaj o odhadu koeficientu 2 a p-hodnoté.

Tabulka 5 - Statisticky zpracovana data z dotazniku RSI podle Belafského k testovani hypotézy ¢. 1

Koeficient | Odhaq | Smérodatni CI Wald | p-hodnota
odchylka
7 -7.00 1.73 (-10.40, 3.60) | 1633 | <0.001
b+ fr 770 1.68 (-10.99, 4.41) | 21.02 | <0.001
51 20.70 2.41 (-5.43,4.03) | 0.08 0.772
Koeficient >

Hypotézu Hlo bychom mohli povazovat za platnou, pokud by byl odhad
koeficientu f>roven 0. To by znamenalo, ze u KONT skupiny probandti nenastal zadny
rozdil v bodovém hodnoceni dotazniku GERD-HRQL pied zahdjenim a po ukonceni
terapeutické intervence. Z tabulky 5 vSak vidime, ze odhad f2 # 0, coz znaci, ze rozdil
v bodovém hodnoceni nastal, tudiz to naznacuje neplatnost hypotézy Hl,.
Pro definitivni zavér se vSak musime podivat na p-hodnotu koeficientu p>,

kterd ndm ukdze, zda je odhad tohoto koeficientu statisticky signifikantni.

P-hodnota

P-hodnotu £, testujeme na hladiné vyznamnosti a = 0.05, pficemz abychom £
mohli pokladat za statisticky signifikantni, musi byt tato p-hodnota mens$i nez a.
Poté mizeme fici, ze je hypotéza Hlo platna. Dle tabulky 5 je tato p-hodnota <0.001,
coz je men$i nez a, a tudiz mizZeme S prohlésit za statisticky signifikantni.

Timto vysledkem vyvracime hypotézu Hlo a zarovein prokazujeme platnost

alternativni hypotézy H1a.

ZAVER: U kontrolni skupiny doslo ke statisticky signifikantnimu zmirnéni

subjektivné vnimanych priznakit GERD.
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3.5.3.2. Hypotéza ¢. 2
H2y: U experimentalni skupiny nedojde ke statisticky signifikantnimu zmirnéni
subjektivne vnimanych priznakit GERD.
H2,4: U experimentalni skupiny dojde ke statisticky signifikantnimu zmirnéni

subjektivne vnimanych priznakit GERD.

GERD-HRQL:

Pro testovani H2y sledujeme udaj o odhadu koeficientt 5> + f3 a p-hodnoté.

Tabulka 6 - Statisticky zpracovana data z dotazniku GERD-HRQL k testovani hypotézy ¢. 2

Koeficient | Odhaq | Smérodatni CI Wald | p-hodnota
odchylka
B> 117.30 3.90 (-24.94-9.66) | 1971 | <0.001
Br+ps | -10.00 2.78 (-1545-4.55) | 1295 | <0.001
Bs 7.30 4.79 (-2.08 - 16.68) | 2.33 0.127

Koeficient 52 + f;

Hypotézu H2o mohli povazovat za platnou, pokud by byl odhad koeficientu
2+ Bsroven 0. To by znamenalo, ze u EXP skupiny probandl nenastal zadny rozdil
v bodovém hodnoceni dotazniku GERD-HRQL pifed zahdjenim a po ukonceni
terapeutické intervence. Z tabulky 6 vsak vidime, Ze odhad > + f3 # 0, coz znaci,
ze rozdil v bodovém hodnoceni nastal, tudiZ to naznacuje neplatnost hypotézy H2,.
Pro definitivni zavér se vSak musime podivat na p-hodnotu koeficientd S+ fs,

kterd ndm ukdze, zda je odhad téchto koeficientl statisticky signifikantni.

P-hodnota

P-hodnotu f> + f5 testujeme na hladiné vyznamnosti a = 0.05,
pfi¢emz abychom f> + 3 mohli pokladat za statisticky signifikantni, musi byt tato
p-hodnota mensi nez a. Poté mizeme fici, Ze je hypotéza H2¢ platna. Dle tabulky 6 je tato
p-hodnota <0.001, coz je mensi nez a, a tudiz mizeme f2 + f3 prohlésit za statisticky
signifikantni.

Timto vysledkem vyvracime hypotézu H2, a zarovenn prokazujeme platnost

alternativni hypotézy H2a.
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Reflux symptom index podle Belafského:

Pro testovani H2y sledujeme idaj o odhadu koeficientli f2> + f3 a p-hodnoté.

Tabulka 7 - Statisticky zpracovana data z dotazniku RSI podle Belafského k testovani hypotézy ¢. 2

Koeficient | Odhad | Smérodatni CI Wald | p-hodnota
odchylka
5 7.00 1.73 (-10.40, 3.60) | 16.33 | <0.001
b2+ s 2770 1.68 (-10.99, 4.41) | 21.02 | <0.001
5 20.70 2.41 (-5.43,4.03) | 0.08 0.772

Koeficient 52 + f;

Hypotézu H2op mohli povazovat za platnou, pokud by byl odhad koeficientt
2+ Bsroven 0. To by znamenalo, ze u EXP skupiny probandl nenastal zadny rozdil
v bodovém hodnoceni dotazniku GERD-HRQL pifed zahdjenim a po ukonceni
terapeutické intervence. Z tabulky 7 vSak vidime, Ze odhad > + f3 # 0, coz znaci,
ze rozdil v bodovém hodnoceni nastal, tudiZ to naznacuje neplatnost hypotézy H2,.
Pro definitivni zavér se vSak musime podivat na p-hodnotu koeficientu p>,

kterd ndm ukdze, zda je odhad tohoto koeficientu statisticky signifikantni.

P-hodnota

P-hodnotu f> + S5 testujeme na hladin€ vyznamnosti @ = 0.05, pfi¢emz abychom
p2 + B3 mohli pokladat za statisticky signifikantni, musi byt tato p-hodnota mensi nez a.
Poté mizeme fici, ze je hypotéza H2o platnd. Dle tabulky 7 je tato p-hodnota <0.001,
coz je men$i nez a, a tudiz mizeme fB> + f; prohlasit za statisticky signifikantni.

Timto vysledkem vyvracime hypotézu H2, a zarovenn prokazujeme platnost

alternativni hypotézy H2a

ZAVER: U experimentilni skupiny do$lo ke statisticky signifikantnimu

zmirnéni subjektivné vnimanych priznaki GERD.
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3.5.3.3. Hypotéza ¢. 3
H3y: U experimentalni skupiny nedojde ke statisticky signifikantnimu rozdilu
ve zmirnéni subjektivné vnimanych priznakit GERD v porovnani s kontrolni skupinou.
H3,4: U experimentalni skupiny dojde ke statisticky signifikantnimu rozdilu

ve zmirnéni subjektivné vnimanych priznakit GERD v porovnani s kontrolni skupinou.

GERD-HRQL:

Pro testovani H3y sledujeme tdaj o odhadu koeficientu £3 a p-hodnoté.

Tabulka 8 - Statisticky zpracovana data z dotazniku GERD-HRQL k testovani hypotézy ¢. 3

Koeficient | Odhaq | Smérodatni CI Wald | p-hodnota
odchylka
B> 117.30 3.90 (-24.94-9.66) | 19.71 | <0.001
B+ pBs | -10.00 2.78 (-15.45-4.55) | 1295 | <0.001
Bs 7.30 4.79 (-2.08-16.68) | 2.33 0.127
Koeficient ;3

Odhad koeficientu f; zde zna¢i, zda a jaky nastal rozdil ve zlepSeni
(= snizeni bodového hodnoceni dotazniku GERD-HRQL) po skonceni terapeutické
intervence mezi EXP a KONT skupinou probandi. Pokud by tento koeficient byl roven
0, znamenalo by to, Ze nenastal zadny rozdil ve zlepSeni mezi EXP a KONT skupinou.
V tabulce 8 vidime, ze odhad koeficientu f3 je 7.30. Tudiz mizeme fict, ze mezi EXP
a KONT skupinou rozdil ve zlepSeni nastal, a to ve prospéch KONT skupiny, ktera
zaznamenala pramérné o 7.30 bodi vyssi zlepSeni. Musime se vSak podivat na p-hodnotu

koeficientu £, kterd ndm ukaze, zda je odhad tohoto koeficientu statisticky signifikantni.

P-hodnota

P-hodnotu f; testujeme na hladiné vyznamnosti a = 0.05, pficemz abychom £3
mohli pokladat za statisticky signifikantni, musi byt tato p-hodnota mens$i nez a.
Poté mizeme fici, Ze je hypotéza H3o platna.

Tabulka 8 ukazuje, ze tato p-hodnota nabyva ¢isla 0.127, coz je vyssi neZ a,
atudiz f3 nepoklddame za statisticky signifikantni. Na zaklad¢ tohoto vysledku

nemiiZeme zamitnout hypotézu H3o, a tudiZ ani potvrdit alternativni hypotézu H3a.
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Reflux symptom index podle Belafského:

Pro testovani H3y sledujeme idaj o odhadu koeficientu f3 a p-hodnoté.

Tabulka 9 - Statisticky zpracovana data z dotazniku RSI podle Belafského k testovani hypotézy ¢. 3

Koeficient | Odhaq | Smérodatni CI Wald | p-hodnota
odchylka
£ 7.00 1.73 (-10.40, 3.60) | 1633 | <0.001
b+ fr 770 1.68 (-10.99, 4.41) | 21.02 | <0.001
f 20.70 2.41 (-5.43,4.03) | 0.08 0.772
Koeficient 3

Odhad koeficientu f; zde zna¢i, zda a jaky nastal rozdil ve zlepSeni
(= snizeni bodového hodnoceni dotazniku GERD-HRQL) po skonceni terapeutické
intervence mezi EXP a KONT skupinou probandi. Pokud by tento koeficient byl roven
0, znamenalo by to, Ze nenastal zadny rozdil ve zlepseni mezi EXP a KONT skupinou.
V tabulce 9 vidime, ze odhad koeficientu f3 je -0.70. Tudiz miizeme fict, ze mezi EXP
a KONT skupinou rozdil ve zlepSeni nastal, a to ve prospéch EXP skupiny,
ktera zaznamenala primémé o 0.70 bodli vyssi zlepSeni. Musime se vSak podivat
na p-hodnotu koeficientu f3, kterd ndm ukaze, zda je odhad tohoto koeficientu statisticky

signifikantni.

P-hodnota

P-hodnotu f; testujeme na hladiné vyznamnosti a = 0.05, pficemz abychom £3
mohli pokladat za statisticky signifikantni, musi byt tato p-hodnota mens$i nez a.
Poté mizeme fici, Ze je hypotéza H3o platna.

Tabulka 9 ukazuje, ze tato p-hodnota nabyva ¢isla 0.772, coz je vyssi nez a,
atudiz f3 nepoklddame za statisticky signifikantni. Na zaklad¢ tohoto vysledku

nemiiZeme zamitnout hypotézu H3o, a tudiZ ani potvrdit alternativni hypotézu H3a.

ZAVER: U experimentalni skupiny nedoslo ke statisticky signifikantnimu
rozdilu ve zmirnéni subjektivné vnimanych priznaki GERD v porovnani

s kontrolni skupinou.
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3.6. DISKUSE

3.6.1. Diskuse k hypotéze ¢. 1
Hypotéza €. 1 byla postavena na zakladé vyzkumné otazky €. 1, jejiz cilem bylo zjistit,
zda na zaklad¢ naSi fyzioterapeutické intervence dojde u probandii zatazenych
do kontrolni skupiny ke zmirnéni subjektivné vnimanych ptiznaktt GERD.
Hypotéza ¢. 1:
H1y: U kontrolni skupiny nedojde ke statisticky signifikantnimu zmirneni subjektivne
vnimanych priznakiit GERD.
H14: U kontrolni skupiny dojde ke statisticky signifikantnimu zmirnéni subjektivne
vnimanych priznakiit GERD.

U kontrolni skupiny byl v experimentu pouzit soubor vybranych fyzioterapeutickych
metod, které jsou aktudlné¢ doporuCovany pro terapii pacientii s GERD. Jedna se tedy
o postup, u néhoz bychom ocekavali pozitivni efekt, tudiz vyvraceni hypotézy Hlo.

Jak mizeme vidét v tabulce 4 (str. 57), tabulce 5 (str. 58) a zavéru kapitoly 3.5.3.1
(str. 57), s pomoci ziskanych dat skutecné miizeme vyvratit hypotézy H1lo. V ndvaznosti
na to prokazujeme platnost alternativni hypotézy Hla a odpoveéd’ na vyzkumnou otazku
¢. 1 tedy zni, Ze u kontrolni skupiny nastalo statisticky signifikantnimu zmirnéni
subjektivné vnimanych ptfiznakit GERD. Konkrétné u této skupiny probandt doslo po
nasi intervenci ke zmirnéni subjektivné vnimanych ptiznaklit GERD o 49,5 % (primér
z dotaznikli GERD-HRQL a Reflux symptom index podle Belafského) oproti stavu pred
intervenci (viz Tabulka 2, str. 49 a Tabulka 3, str. 54).

Metody fyzioterapie a doméciho cviceni pro pacienty vychdzeji predevSim
z rigordzni prace (9) a kurzu ,,Viscerovertebralni vztahy se zaméfenim na terapii
gastroezofagealniho refluxu* PhDr. Petra Bitnara (67). Ve zminéné rigor6ézni prace
s nazvem ,,Brénice v roli jicnového svérace a moznosti 1€cby refluxni choroby jicnu
pomoci fyzioterapeutickych postupi* Bitnar pomoci metody vysokorozliSovaci jicnové
manometrie (HRM) zkouma vliv jednotlivych testovacich manévrii na zménu klidového
tlaku dolniho jicnového svérace (LES). Konkrétné se jednalo o tyto testovaci manévry:
kaudalizace hrudniku, abdominélni dychani, trojflexe dolnich koncetin nad podlozku

vleze na zadech a trakce kréni patefe. Po provedeni experimentu na 62 probandech
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(39 zen a 48 muzi) ve vékovém rozmezi 20-77 let a nasledné analyze ziskanych dat
se ukazalo, Ze vSechny vySe zminéné testovaci manévry zpusobily narist tlaku LES.
Tento zavér je velmi uziteCny, jelikoz jednou z pficin GERD je nizky tlak LES. Mzeme
tedy tyto testovaci manévry vyuzit pii terapii pacientl a tim dosdhnout zvySeni tlaku LES
a zmirnéni pfiznaktt GERD. S pomoci téchto poznatkl nasledné Bitnar vytvofil uceleny
koncept fyzioterapie pacienti s GERD, ktery pfednasi v ramci vySe zminéného kurzu
,»Viscerovertebralni vztahy se zaméfenim na terapii gastroezofagedlniho refluxu®.
Jednd se o kurz s dotaci 16 hodin pofddany na Kladnég, ktery je oteviran ptiblizné
2x ro¢né. V prvni teoretické Casti je pfedstavena anatomie a fyziologie horni ¢asti travici
soustavy Cloveka, onemocnéni GERD, jeho patofyziologie, mozZnosti terapie a vySe
popsany vyzkum uskute¢nény v rdmci rigorézni prace PhDr. Bitnara. Druhd c¢ast kurzu
je praktickd, vrdmci niz jsou prezentovany a vyucovany zpusoby prace s mekkymi
tkanémi, visceralni terapie, mobilizaci patete, dechovych technik a cviceni pro ovlivnéni
GERD.

Kromé téchto dvou zdrojti byla pro tvorbu standardizované terapeutické jednotky
vyuzita studie Onga a jeho spoluautor (64). Cilem této studie bylo zjistit, zda miize
brani¢ni dychani snizit Cetnost fihani a dalSich symptom GERD nereagujicich na terapii
inhibitory  protonové pumpy (IPP). Vyzkum byl proveden mezi lety
2015 a 2016 na 36 probandech (25 zen, 11 muzl, primérny vek 45,5 let) s diagnézou
GERD nereagujici na 1écbu IPP a se skoére na vizudlni analogové Skale (VAS) tihani
rovno nebo vice nez 6. Jako hodnotici metody byly ze zobrazovacich metod pouzity
vysokorozliSovaci jicnova manometrie a 24hodinova pH-metrie, dale pak fada dotaznikti
tykajici se fihani, GERD, kvality Zivota a psychického stavu. Probandi byli ndhodné
rozd€leni do dvou skupin, z nichz jedna (experimentalni) absolvovala 4 terapeutické
jednotky (1 terapie tydné€) po 30 minutdch zaméfenych na nacvik brani¢niho dychani.
Druhé (kontrolni) skupina byla zatazena na ,,Cekaci listinu“ a nebyla ji provadéna zadna
terapie. Probandi hodnotili svlij stav pomoci dotaznikii pfed zahajenim experimentu,
thned po ukonceni terapii a 4 mésice po ukonceni terapii. Studie prokazala, Ze branicni
dychani efektivné redukuje cCetnost tihani i dalSich ptfiznaki GERD rezistentnich
vici terapii IPP, v disledku ¢ehoz doslo 1 ke zvySeni kvality Zivota
probandli experimentalni skupiny. Je tedy zfejmé, ze brani¢ni dychéni je vhodny a Gi¢inny

nastroj pro lécbu osob s GERD. Z této studie byl prfevzat standardizovany protokol
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pro brani¢ni dychani, ktery byl pfelozen, mirn¢ upraven (konkrétné pocet opakovani
brani¢niho dychani byl snizen z 3x na 2x denn€) a pouzit jako soucdst standardizované
terapeutické jednotky v experimentu této DP.

Vzhledem k tomu, ze nami vyuzivana standardizovana terapeuticka jednotka
vychazi ze soucasnych zdroji a doporuceni pro fyzioterapeutickou lécbu pacientli
s GERD, vyvraceni hypotézy Hlo a potvrzeni alternativni hypotézy Hla v naSem

experimentu doklada efektivitu téchto metod.

3.6.2. Diskuse k hypotéze ¢. 2
Hypotéza €. 2 byla postavena na zakladé vyzkumné otazky €. 2, jejiz cilem bylo zjistit,
zda na zaklad¢ nasSi fyzioterapeutické intervence dojde u probandii zatazenych
do experimentalni skupiny ke zmirnéni subjektivné vnimanych piiznakii GERD.
Hypotéza ¢. 2:
H2yp: U experimentalni skupiny nedojde ke statisticky signifikantnimu zmirnéni
subjektivne vnimanych priznakit GERD.
H24: U experimentalni skupiny dojde ke statisticky signifikantnimu zmirnéni subjektivné

vnimanych priznakiit GERD.

U experimentalni skupiny probandl byly pouzity tytéz fyzioterapeutické postupy
jako u skupiny kontrolni s pfidavkem alternativni metody stimulace Chapmanovych
bodl. U této vyzkumné otdzky bychom opét predpokladali zamitnuti hypotézy H2o,
jelikoz pouzité postupy se zveétsi casti skladaji zaktuadlné doporucovanych
fyzioterapeutickych metod pro praci s pacienty s GERD.

Jak mtizeme vidét v tabulce 6 (str. 59), tabulce 7 (str. 60) a zavéru kapitoly 3.5.3.2
(str. 59), s pomoci ziskanych dat skutecné miizeme vyvratit hypotézy H2o. V ndvaznosti
na to prokazujeme platnost alternativni hypotézy H2a a odpoveéd’ na vyzkumnou otazku
¢. 2 tedy zni, Ze u experimentalni skupiny nastalo statisticky signifikantnimu zmirnéni
subjektivné vnimanych ptiznaktit GERD (18). Konkrétné u této skupiny probanda doslo
po nasi intervenci ke zmirnéni subjektivné vnimanych ptiznaki GERD o 53,5 % (primér
z dotaznikli GERD-HRQL a Reflux symptom index podle Belafského) oproti stavu pred
intervenci (viz Tabulka 2, str. 49 a Tabulka 3, str. 54).

Chapmanovy body jako alternativni moznost terapie nejriznéjSich poruch

vnitinich organil jsou popisovany mnoha autory. Ti se ziejmé nejcastéji zabyvaji potizemi
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odvijecimi se od gastrointestinalniho traktu jako je napi. syndrom drazdivého tracniku
(17), bolest biicha imitujici akutni apendicitidu (38) ¢i v této praci dopodrobna rozebirany
GERD (18). Existuji vSak i studie ohledn¢ vyuziti Chapmanovych bodlii u pneumonie
(80), hypertenze (74), hepatitidy C (37), urolitiazy (70) nebo syndrom polycystickych
ovarii (20). V teéchto pracich se autofi shoduji, Ze Chapmanovy body jsou u probandi
studii pfitomny jako tuz$i palpovatelné ,kulicky” v mékkych tkdnich na ptresné
stanoveném mist¢, jenz je reflexné spjato s danym vnitinim organem. Tyto vyzkumy
nasledné k terapii pacientll vyuZzivaji Chapmanovy body pro danou diagnézu v kombinaci
s dal$imi terapeutickymi postupy. Nesoustfedi se tudiz na jednu konkrétni metodu,
jako spi$ na ucinnost manudlni terapie jako takové. Experiment podobny tomu nasemu,
jehoz cilem by bylo primarné zhodnotit vliv stimulace Chapmanovych bodi, se ndm najit
nepodafilo. Zminéné studie a jejich autofi tedy pravdépodobné povazuji stimulaci
Chapmanovych bodt za efektivni terapeuticky nastroj, ktery nemaji potiebu rozporovat.
S timto postojem se autorka této diplomové prace pfili§ neztotoznuje, coz polozilo
zaklady pro vybér tématu prace a nasledné sestrojeni experimentu.

V této vyzkumné otazce doslo, stejné jako v té predchozi, k vyvraceni nulové
hypotézy H2o a potvrzeni alternativni hypotézy H2a. Diky tomu miZeme usuzovat,
ze pii pouziti kombinace alternativni fyzioterapeutické metody pro terapii GERD
— stimulace Chapmanovych bodt a tradi¢néjSich, vice rozsifenych postupt fyzioterapie
dosahujeme u pacientll pozitivniho efektu ve smyslu zmirnéni subjektivné vnimanych
ptiznaki GERD. Tento vysledek sdim o sob¢ vSak nevypovida nic o tom, zda je stimulace
Chapmanovych bodii dostate¢né efektivni nastroj, abychom jeho pouziti doporucili
pro béZznou praxi. Na to ndm odpovi vyzkumnd otazka ¢. 3 rozebrana v nasledujici

kapitole.
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3.6.3. Diskuse k hypotéze ¢. 3

Hypotéza €. 3 byla postavena na zaklad¢ vyzkumné otazky €. 3, jejiz cilem bylo porovnat
efekt nasi fyzioterapeutické intervence u kontrolni a experimentalni skupiny probanda
na subjektivné vnimané ptiznaky GERD.

Hypotéza ¢. 3:

H3y: U experimentalni skupiny nedojde ke statisticky signifikantnimu rozdilu ve zmirnéni
subjektivne vnimanych priznakiit GERD v porovnani s kontrolni skupinou.

H34: U experimentalni skupiny dojde ke statisticky signifikantnimu rozdilu ve zmirnéni

subjektivne vnimanych priznakiit GERD v porovnani s kontrolni skupinou.

Zavér této vyzkumné otazky nam poskytne zasadni odpovéd, a to, zda stimulace
Chapmanovych bodt, jakoZto alternativni metoda pfi terapii pacientt s GERD, je natolik
efektivni, Ze se vyplati ji zatadit do terapeutického planu vedle aktualné doporu¢ovanych
postupti fyzioterapie.

Dle tabulky 8 (str. 61), tabulky 9 (str. 62) a zavéru kapitoly 3.5.3.3 (str. 61) vidime,
ze experimentalni skupina prokdzala vyraznéjsi zlepSeni po absolvovéni série terapii
v porovnani s kontrolni skupinou (v priméru o 0.70 bodii na probanda). Rozdil mezi
obéma skupinami vSak neni natolik vyznamny, aby se prokazal jako statisticky
signifikantni. Vzhledem k tomuto vysledku nemlzeme zamitnout hypotézu H3o,
atudiz ani potvrdit hypotézu H3a. Verdikt tedy zni, Ze u experimentdlni skupiny
probandii nedosSlo ke statisticky signifikantnimu rozdilu ve zmirnéni subjektivné
vnimanych ptiznaklit GERD v porovnani s kontrolni skupinou.

Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole, vyzkum podobny tomu nasemu se nam
nepodafilo dohledat, tudiz nemiizeme konfrontovat nase vysledky se zavéry jinych
autortl. Z nasich zjisténi vSak vyplyva, ze pouziti Chapmanovych bodi pro terapiit GERD
neni pfili§ efektivni metoda a pfi jejich zarazeni nedochazi k vyznamnégjsimu rozdilu
ve zlepSeni stavu pacientll. Nesmime vSak opomenout, Ze se jedna o tvrzeni jakoZto zavér
ziejmé ojedinélého experimentu, a dale také, ze testovaci vzorek (20 probandl) nebyl
ptilis velky. Proto bychom doporudili, aby byly provedeny dalsi studie tohoto druhu
pro potvrzeni ¢i vyvraceni naseho zjisténi.

Pro doplnéni kontextu musime upozornit na rozdil v primérném pocatecnim

skore mezi kontrolni a experimentdlni skupinou (viz Tabulka 2, str. 49
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a Tabulka 3, str. 54). Probandi byli do skupiny rozdé€lovani ndhodné, nezavisle
na vaznosti jejich obtizi (dotazniky vypliovali az po zafazeni do skupiny).
Tento fenomén tudiz vznikl samovolné bez zevniho pficinéni. Konkrétné probandi
z kontrolni skupiny dosahovali pied zacatkem experimentu pifi souctu obou dotaznikti
v praméru o 14,1 bodt vice, coz je rovno 29,8 %, nez osoby ze skupiny experimentalni.
Jak vidime, nejedna se o zanedbatelny faktor, ktery mohl mit vliv na kone¢né vysledky.
Jelikoz tedy kontrolni skupina zacinala s vyrazné¢ vys$§im bodovym hodnocenim,
méla diky tomu veétsi prostor pro potenciadlni zlepSeni. Také miZeme prohlasit,
ze se v kontrolni skupiné nachazeli osoby s intenzivnéji subjektivné vnimanymi pifiznaky
GERD. Vychazime-li zpfedpokladu, zZe lidé svazngjSimi potizemi budou
vice motivovani k aktivni ucasti na terapii, domacim cviceni atd., nardzime zde opét
na vyhodu pro kontrolni skupinu. Pokud totiZ osoba pocituje jen malou miru obtizi
a jeji stav ji neomezuje v bézném Zzivote, jeji motivace pro vytrvani v domécim cviceni
neni natolik velka a jednoduseji dojde k tomu, ze od rezimu upusti. Samoziejm¢ jsme si
védomi, Ze se tato teorie nedd zobeciiovat a vztahovat na veskeré pacienty. Jedna se pouze
o dojmy vychdazejici z naSich osobnich zkusSenosti a ze zkusSenosti z praxe.

Pokud bychom vyse popsané uvahy povazovali za pravdivé, je mozZné,
ze v piipadé rovnomérného rozfazeni probandli do skupin na zakladé jejich vychoziho
skore z obou dotaznikdl, by kone¢ny vysledek experimentu byl zna¢né jiny ve prospéch
skupiny experimentalni. To je dal$i argument pro provedeni navazujicich experimentt,
ve kterych by byli probandi rovhomérné roztazeni do skupin na zékladé vaznosti jejich
obtizi.

Pozornosti by také nemél ujit fakt, ze experiment v ramci této diplomové prace
pouzival jako hodnotici néstroj pouze dotazniky. Ackoli se jednd o dotazniky hojné
vyuzivané v klinické praxi, ukazuji nam ¢isté jen subjektivni pocity probandl. Teoreticky
nemame zadnou moznost ovéfit, zda UCastnici experimentu skute¢né odpovidaji
popravdé. Dale je samoziejmé vzdy riziko, ze i po podrobném vysvétleni otazek
a hodnotici skéaly dojde u probanda k chybnému porozuméni, a tudiz neadekvatnimu
zodpovézeni. Z tohoto pohledu mizeme pokladat za validnéjsi studie, jenz vyuzivaji
k hodnoceni nékterou ze zobrazovacich metod. V souvislosti s GERD byli jinymi autory
v minulosti pouzity napi. HRM (9, 64, 12), spirometrické testy (9, 2, 12) ¢i 24hodinova

pH-metrie (64). Zminéna vySetfeni nam jasné ukazi stav pacienta na zéklad¢ anatomické
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a fyziologického obrazu a moznost ovlivnéni vysledkd pacientem, at’ uz zadmérné
nebo z divodu Spatného porozuméni instrukcim, je zde minimalni. Na druhou stranu
je zde riziko pochybeni ze strany zdravotnického persondlu a nedokonalého provedeni
¢i vyhodnoceni vySetieni. [ pfes prokazatelné nevyhody zminénych dotaznika
jsou pro nas validnim nastrojem, jelikoz subjektivni pocity pacientl jsou v tomto piipadé
nasim hlavnim z&jmem. Cilem experimentu bylo zjistit, zda budou probandi vnimat
néjakou subjektivni zménu, videdlnim piipad€ zlepSeni, svych ptiznaki GERD.
Pro tyto tcely jsou tudiz dotazniky z naSeho pohledu naprosto vyhovujici evaluaéni

prostiedek.
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5. ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo pfedstavit téma Chapmanovych bodi
jakozto alternativni moznost fyzioterapeutické 1écby pacienti s GERD a provést
experiment, ktery by provéfil efektivitu jejiho vyuziti v klinické praxi.

Chapmanovy body, vznikajici pii dysfunkci vnitfniho organu na zékladé
viscerosomatického reflexu, lze popsat jako ,.zrnka ryze ¢i kuli¢ky tapioky* — tuzsi
okrsky kulovitého tvaru lokalizované v mékkych tkdnich. Jejich umisténi bylo piesné
popsano v souvislosti s organem, u které¢ho se tato dysfunkce vyskytla. Body mohu byt
vyuzity jak pro diagnostiku onemocnéni, tak k jeho 1é¢bé, coz je pro nas v této diplomové
praci podstatnéjsi zptsob vyuziti. Terapie se provadi stimulaci Chapmanovych bodi
intenzivni tlakové-rotacni maséazi po dobu 30-60 sekund provadénou nejcastéji jednim
prstem terapeuta. Stimulovan miiZze byt jeden i vice bodi v ramci jedné intervence.
Stimulace Chapmanovych bodt zlepSuje tok lymfy v dané oblasti a snizuje hyperaktivitu
sympatického nervového systému, coz néasledné zmiriiuje dysfunkci daného vnitiniho
organu, se kterym je bod reflexné spjaty. V idedlnim piipadé by tedy mélo dojit
k normalizaci funkce organu a tim i k eliminaci samotného Chapmanova bodu.

Na zakladé¢ teoretickych vychodisek byl sestaven experiment k této diplomové préaci,
jehoz cilem bylo ozfejmit ucinnost Chapmanovych boda pro terapii pacientli s GERD.
O studie bylo na zaklad¢ danych kritérii zafazeno 20 osob, které byli ndhodné rozde€leni
do 2 skupin (kontrolni a experimentalni), obé po 10 lidech. Probandi nasledné dochazeli
na terapii trvajici 30-45 minut 1x tydné po dobu 4 tydnt. Déle bylo jejich tkolem
provadét domaci autoterapii dle instruktaZe. Jako hodnotici néstroj byly pouzity
dva dotazniky: GERD-HRQL a Reflux symptom index podle Belafského, které probandi
vyplnili pfed zahdjenim a po ukonceni terapii. Pro ob¢ skupiny byla pouZzita
standardizovana terapeutickd jednotka sestavajici z technik aktualné¢ doporucovanych
pro fyzioterapii GERD. U probandi z experimentalni skupiny byla dale provadéna
stimulace Chapmanovych bodl jakozto pfedmét zkoumani.

Stanoveny byly 3 vyzkumné otazky s navazujicimi hypotézami. Prvni vyzkumna
otazky znéla, zda u kontrolni skupiny dojde na zaklad¢ nasi fyzioterapeutické intervence
ke zmirnéni subjektivné vnimanych ptiznaktt GERD. Odpovédi ndm je vyvraceni nulové
hypotézy H1o a potvrzeni alternativni hypotézy H1a, tudiz mizeme fict, Ze u kontrolni

skupiny doslo Kke statisticky signifikantnimu zmirnéni subjektivné vnimanych
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priznaki GERD. Toto zjisténi dokazuje, ze aktualné¢ vyuzivané fyzioterapeutické
postupy pro 1écbu pacienti s GERD jsou efektivni a dosahuji kyzeného cile.

Vyzkumna otdzka ¢islo 2 zjist'ovala, jestli dojde u experimentalni skupiny na zakladé
nasi fyzioterapeutické intervence ke zmirnéni subjektivné vnimanych ptiznaktit GERD.
Stejné jako u ptfedchozi vyzkumné otazky doSlo k vyvraceni nulové hypotézy H2
a potvrzeni alternativni hypotézy H2, coZ znamena, Ze u experimentalni skupiny doslo
ke statisticky signifikantnimu zmirnéni subjektivné vnimanych priznaki GERD.

Cilem teti a posledni vyzkumné otazky je ndm poskytnout nejpodstatné;jsi informaci
této diplomové prace. Tj.,, zda u experimentdlni skupiny dojde na zakladé
nasi fyzioterapeutické intervence k vyrazn&jSimu zmirnéni subjektivné vnimanych
ptiznaki GERD v porovnéni s kontrolni skupinou. V tomto pfipadé nenastalo vyvraceni
nulové hypotézy H3o, zavér tedy zni, ze u experimentdlni skupiny nedoslo
ke statisticky signifikantnimu rozdilu ve zmirnéni subjektivné vnimanych priznaki
GERD v porovnani s kontrolni skupinou. V ndvaznosti na toto zjisténi bychom vyuziti
Chapmanovych bodi pro terapii GERD v klinické praxi spiSe nedoporudili,
jelikoz se ziejmé nejednd o dostatecné efektivni metodu. Pied definitivnim rozhodnutim
by vSak bylo vhodné provést dal§i navazujici studie, protoze v soucasné dobé¢
mame k dispozici jen malé mnozstvi dat tykajici se této problematiky.

Na zavér mizeme konstatovat, Ze tato diplomova prace splnila své cile, odpovédela
na stanovené vyzkumné otazky a rozsifila soucasné znalosti o fenoménu Chapmanovych
bodi jak obecné, tak ve vztahu k onemocnéni GERD. Ackoli se ndm nepodafilo prokézat,
ze by stimulace Chapmanovych bodl byla technika natolik efektivni, abychom ji mohli
povazovat za vhodnou k plo§nému pouziti v terapii GERD, domnivame se, ze v urCitych

ptipadech jeji vyuziti miize byt benefitni.
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Dischy budou ndhodnd rozfazeny do dvoa skupin - experimentiini a kontrolsl, kakdd o pfedpokladaném potta 20 osob,
Pro emapii bude vytvolema standardizovand terapeutickd jednotka o pledpoklidand délee 30 minal chsshujici
Tyzicterapewtichd postupy doporelend pro temapii GERD nezamthajici s prmdmi na osloveni ANS (masudlnd a
dechove sechriky, LTV). Taio fyzioterapeuticki jodnotka bude aplikevina na obd {experimentalni i kontrolnd) skupiny,
phidem? k terapii expenmentilni skupisy bude phidina technika ovliviugici ANS - stimulace Chapmanovich bodi.
Koakréind budou vyutity dva body anteriorsd na Jcbrech v levém 5.6, 2 6.-7. mezidebti a dva body posteriorn 2 levé
slFafy processi spliost obratll Th 5 a 6. Terapie budou probihal 1% tidnd s celkovim poliem 4 terapeutickich jednoick
v prostorach rehabilnatnihe sddébeni Palas Athena s.r.a. Dile bisdoa probandi z obou skspin instruovini k providdni
domici autoterapic v zévislosti na tom, vjaké skepinté sc¢ nachircji, Probandi z komtrolni '!,hq]mr obdrri .I.]'“:‘
autoterapii pouze dechové techniky a LTV, probandi 2 experimentiing skupiny bisdoa L romu rivie providés simulaci
sminéngch anteviomich Chapmanovich bodib. Jako metoda testoviing efekiu terapie budou viukity dva sandardizované
dotazniky pro hodeoceni sympiomil & kvality Eiveta pacientl s GERD — JGERD-HROQL" a . Reflux symplom index
podle Belafikého”, kieré budou probundim predlodeny pled zahdjpenim & po ukondeni studic. Prvnd & posledni (4.)
nerapeutickd jednotka bude prodioudena na 45 minut £ divodu zabmutl Sasu pro vypindni zminéngch dotaeniki.
Charakteristika dfastniki vyzkumu: Dospilé osoby ve viku 15-70 let se stanovenou diagedzou GERD ubivajici
inhibitary pratanové pumpy (IPF) po doba minimaled dvou t9dai. nebo bez terapie. Kritéris pro vidazeni ze siadie:
operace v oblasti homibo GIT, torakeskopicka komni hrudai sympatckiomie, achalazie, strukiurilnd poruchy jicns (nagpt.
Jicmové divenikly), cekologickd omemocnini, systemovi onemocndni popiva, divalnid psychiatrickd onemocnd i,
poruchy phijru potravy, siviglost na slkohole &i drogich, 1thotensivi a kogeni a podstapovini jiné fyziclerapeuticke
pébe v pribehy Gasii me sudii, Testovini se nezddasini csoby § akuinim (2eyména infekind) méndm &1 v drazu a
v rekonvalescenci po onemocadni £ aramu. Jako probandi budou do studic ratazeni pacicstl sdravomického zatizeni
Palss Ahena 0.0, indikovini mistnine kah.

Zajililni bezpetnosti: Aplikovand lerapeunché posbapy biedoa neimvazivil, osvejend v pribéhu bakalifskébo a
magisserskiého studia fyzicterapie na UK FTVS a v rdmci kuroa | Viscerovenicheilni vetahy se zamétenim na terapii
pastroceofagedlnihe refluxu” (PhDv. Perr Binar), Tenpic bude providing pouze Peditelkou price v prosiorich
rehabilitstniho odddleni Palas Albena s.ro, zastandarnich podminek. Proband] budows plnd informovind o prithéha
studie a souhlas s Glasti potvrdi podpisem informovandho souhlase. Budow Eajiding adekviini pua-d]-nhk_}- prosthedi a
adekwitni phiprava Béastniki k providend aktivit v rans dancho vizkunu. Rizika provading erapie a metod nebudon
wydi ned btind ofekiving riziks u iohoto typu terapic. Bezpelnost probandd bude 2ajilitng sandarinim zpdsobem.
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UNIVERFITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE YYCHOVY A SPORTL
José Mareiho 31, 162 52 Praha 6-¥ cheslavin

Etické aspekiy v ¥yzkumu:

mis; Neesisuje Zhdnd skutecnoss, kierd by mohla ovlivait objcktivits vizkuma. Nemdm soukrom
zjem na visledku vizkuma a ani vikum nevede k asohnin prospicha. Vedouc! price bude dohilizer nad korckinosti
 nestrannosti po dni visledd vz mou osobow, Neexisigje Hidna skutetnos, kierd by mohla ohrozit inlegriva
n dirvéryhodnost vizkumu.
Ochrana osobaich dai: Dats budow shromaddoving a rpracoviving v soulsds s pravidly vymerenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. D016/67% & zikonem ¢, 1102019 Sb. - o zpracovini osobaich Gdaji. Ziskané osobai édaje (jméno.
phimenl, telefonni Sisha, e-mailovi adresa, data ziskand vi8e weedenjmi metodami) budos berpeéni wehoviny na
beshem zjididném poditali v uzambeném prostory, phsup & nim bade mit hlavni Felitel. Usedomji si, Je fexi je
anomymizovin, nechsabuje-li jakékoli informace, kieré jodnotlive &i ve swvém souhreu mobou vest k identifikach
konkréini osoby - budu dbéi na fo, aby jednoilivé osoby nebyly raspomatelné v 1exis price. Osohni data, kier by
vedla k identifiknci Geastalld) vizkume, budou berprostfednd do | dne po testovini amonymizoving. Ziskand data
budow Tprcoviving, berpetnd uchovina o publikoviaa v anonymai podobé v diplomove prici, phipadné v cdbomych
tasopisech, momograliich a preseniovina na koaferencich, pHipadnd budou vyulita phi dalli vizkamné prici na UK
FTVS

Polizovini foogralii Folografie probandi budow v diplomové prici zvefeinény pouze v anonymizovane podob.
Anonymizace bude provedena zalermbnim imim obliteje & jinyeh Sasti wla, keré by mohly vést k adentifikaci
probanda, Meanonymizované folografie budou ulofeny v podiladi hlavni Felitelky price uzambeném phistupoviim
beslem o mikdo jing knim mcbude mit phisiep. Neanonymizované fofografie budou vymazany o | tydne po

vylatografovial.

Polizovini _videi'ondio nabrivek ofasmikic Behem wizkumu ncbudou pofizovimy *deé videomshrivky ani
videozirnam. V maximblni moldné mibe zajistim, aby ziskand data nebyls zneudiia.

Text informavaného soubliasu l:lS]:l:lilnhn

Povinnosal viech i Esvtmikd vizkwmu na stramd Felitele jo chrinit Jivot adravi, disiopent, inlegritu, prive na scheurienl, soaboromi
8 enobil dats shoumssyeh subjelni, & podniknout & some velkerd pre ivmi apatfoei. Odpowdd ra och ik jch
M'}dﬁv}d,Mmhﬂwm-mmiﬂnmr-ﬂmﬁubﬂuinﬁjmhhkﬁéu-lin:r:'r.rlwmu.
Vichni Gtastnici vyekumu na sgrant Raische musl bl v poime eickd, peivnl a regullatnl sommy a standardy vizkumu na lidskich
subjekiech, kieré plati v Coské republice, stejnd jake ty, e plat mezindrodne.

Peavrruf, Je testo popis projekiu odpovidi ninthu realicace progekiu & Je phi jeudboll smind projekie, sejmena powlitych meted,
wabha Etické kosisi UK FTVS revidowvanon Hdost.

V Praze dne: 29, 4, 2022 Podpis predidadasele: J’?‘/

Datuem & podpis odpovidného pracovnika = mista s¥yzkumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

Slokeni komise: Predsedkynd: doc. PhDr, lrena Parry Martinkowi, Pho

Clemovéz prof. MUDy. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva Prokelond, Fh.D.,
prol. PRDr. Pavel Slepicka, Drsc. Mgr. Tomés Reda, PhD.
PhDy. Pavel Hriskg, FhD. MUDy. Simona Majorovi

Frojekt price byl schvilen Etickou komsisi UK FTVS pod jednacim SHslem: ........ ﬁ’yﬁ‘;{/ ______

e oo O L

Etickd komisz UK FTVS zhodmotilas pledlofeny projekt o meshbodals rozpory s plainymi zissdami, phedpisy 2

mezindrodni smmicemi pro providéni viekun mhmujiclo lidské dtasiniky.

fueditel projektu splnil pedminky nuiné k ziskini souhlase Efické komise UK FTVS,

. UNIVEE ZITA KARL 'Cl‘.-'.ﬁ

F"“f”_:" lélesné vichovy a sporty g e e

koK FIVE], 162 52, Prahg g podpis predsediyne EK UK FTVS
20-
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Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu (kontrolni skupina)

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k 74dosti 137/2022
(verze pro kontrolni skupinu)
Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o
zpracovani osobnich udaji a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy

Jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné &. 96/2001, jsou-li
aplikovatelné Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace

s nazvem: ,,Viscerovertebralni vztahy se zaméfenim na GERD* provadéné v prostorach rehabilitaéniho oddéleni Palas
Athena s.r.o0. (Kosmicka 537, Praha 11).

Obdobi realizace: 05/2022-11/2023
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Cilem této diplomové prace je priblizit vztah autonomniho nervového systému (ANS) a gastroezofagealniho refluxu
(GERD) a moznosti vyuziti metody ovliviiujici ANS v ramci fyzioterapie pacienti s GERD. Za témito ucely byla
vytvoten vyzkumny projekt, do néhoz se nyni zapojujete.

V ramci vyzkumného projektu Vam budou provedeny 4 terapeutické jednotky s frekvenci 1x tydné s cilem ovlivnit
symptomy GERD s vyuzitim neinvazivnich fyzioterapeutickych postupli vhodnych pro toto onemocnéni. Naplni
terapeutické jednotky budou manualni techniky (uvolnéni mékkych tkani, mobilizace v oblasti kréni a hrudni pateie),
brani¢ni dychani, aktivni cviceni pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a zlepSeni drzeni téla.

Dale budete instruovani k provadéni domaciho cviceni, které Vam bude zadano a vysvétleno v prubéhu vlastni
terapeutické jednotky. Cviky budou vychazet z cviceni provadénych v ramci terapeutické jednotky, budete je provadét
po dobu 4 tydnti 2x denné (nejlépe rano a vecer) a celkova doba cvi¢eni nebude presahovat 10 — 15 minut, tudiz by
nemélo naru$ovat Vas denni rezim. Spravnost provadéni cviki bude kontrolovana v pribéhu terapeutickych jednotek.

Prvni a posledni (4.) terapie bude trvat 45 minut a budete v ramci ni navic pozadani o vyplnéni dvou dotaznikt
tykajicich se gastroezofagealniho refluxu. Druha a ti‘eti terapie bude v délce 30 minut. Na terapie budete dochazet
na rehabilita¢ni oddéleni Palas Athena s.r.o. (Kosmicka 537, Praha 11) a budete se na n¢ objednavat na recepci
tohoto zafizeni.

Budou zajisténé adekvatni podminky prostiedi a adekvatni pfiprava ucastnikti k provadéni aktivit v ramei daného
vyzkumu. Bezpe¢nost probandi bude zajisténa standartnim zpisobem.

Rizika provadéné terapie a metod nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u tohoto typu terapie. Po oSetieni
manualnimi technikami mizZete pocitovat zvysenou citlivost kuize, svall, patefe ¢i kloubl Vaseho téla. Dale zvySenou
potivost ¢i z¢ervenani kiize prfedev§im v oSetfovanych oblastech.

Studie se nemiiZete ucastnit, pokud se u Vs vyskytuji nasledujici stavy:
- operace v oblasti v oblasti jicnu, dolniho jicnového svérace a zaludku
- torakoskopicka horni hrudni sympatektomie
- strukturalni poruchy jicnu (napf. jicnové divertikly)
- onkologicka onemocnéni
- systémova onemocnéni pojiva (revmatoidni artritida, systémovy lupus erytematodes, systémova sklerodermie,
myozitidy, Sjégrentiv syndrom, antifosfolipidovy syndrom, vaskulitidy)
- zavazna psychiatricka onemocnéni (schizofrenie, psychdzy, autismus, demence atd.)
- poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie, zachvatovité piejidani)
- zavislost na alkoholu ¢i drogach
- téhotenstvi a kojeni
- podstupovani jiné fyzioterapeutické péce v prubéhu ucasti na studii
- akutni (zejména infekéni) onemocnéni a traz ¢i v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i Girazu

vV



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Piinosem ucasti na tomto vyzkumném projektu pro Vas bude moznost vyzkouset neinvazivni fyzioterapeutické
metody, které mohou zlepsit Vase stavajici obtize spojené s onemocnénim GERD. Ddle zjistite vice informaci o svém
onemocnéni a celkové téle a jeho fungovani.

Vase tGcast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢né ohodnocena.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovéana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi natizenim Evropské
Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Ziskané osobni udaje (jméno, piijment,
telefonni ¢islo, e-mailova adresa, data ziskand vySe uvedenymi metodami) budou bezpeéné uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni fesitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, kterd by vedla k identifikaci G¢astnikii vyzkumu, budou bezprosttedné do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢né uchovéna a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, piipadné v
odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci
na UK FTVS.

Pofizovani fotografii: Fotografie probandi budou v diplomové praci zvefejnény pouze v anonymizované podobé.
Anonymizace bude provedena zacernénim/rozmazanim obliceje ¢i jinych €asti téla, které by mohly vést k identifikaci
probanda. Neanonymizované fotografie budou ulozeny v po¢itaci hlavni fesitelky prace uzamceném piistupovym heslem
a nikdo jiny k nim nebude mit ptistup. Neanonymizované fotografie budou vymazany do 1 tydne po vyfotografovani.

Pofizovani videi/audio nahravek ucastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zddné videonahravky ani videozaznam.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mizete seznamit v diplomové praci v studentském
informa¢nim systému (SIS), nebo na e-mail adrese: svorcovab@seznam.cz nebo na telefonnim ¢&isle 605 117 624.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni piedkladatele a hlavniho fesitele projektu: Be. Barbora Svorcova

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pougeni: Bc. Barbora Svorcova — Podpis: .........cerrvvernnns

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovoln¢ souhlasim s prezentovanim a
uvefejnénim vysledki vySetieni a pribéhu terapie ve vyse uvedené diplomové praci, a Ze mi osoba, ktera provedla
pouceni, osobné vie podrobné vysvétlila, a ze jsem mel(a) moznost si fadné a v dostate¢ném ¢ase zvazit viechny
relevantni informace, zeptat se na v§e podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a)
jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uveiejnéni vysledki vySetfeni a pribéhu terapie v diplomové praci
nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné
informovat fesitele.

Misto, datum:

Jméno a piijmeni ucastnika vyzkumného projektu: ................oooll Podpis: ............



Priloha ¢. 3 — Vzor informovaného souhlasu (experimentalni

skupina)

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti 137/2022
(verze pro experimentalni skupinu)
Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o
zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy

Jjakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. I zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace

s nazvem: ,,Viscerovertebralni vztahy se zaméfenim na GERD* provadéné v prostorach rehabilita¢niho oddéleni Palas
Athena s.r.o. (Kosmicka 537, Praha 11).

Obdobi realizace: 05/2022-11/2023
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatifenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Cilem této diplomové prace je piiblizit vztah autonomniho nervového systému (ANS) a gastroezofagealniho refluxu
(GERD) a moznosti vyuziti metody ovliviiujici ANS v ramci fyzioterapie pacienti s GERD. Za témito tcely byla
vytvoien vyzkumny projekt, do n¢hoz se nyni zapojujete.

V ramci vyzkumného projektu Vam budou provedeny 4 terapeutické jednotKy s frekvenci 1x tydné s cilem ovlivnit
symptomy GERD s vyuzitim neinvazivnich fyzioterapeutickych postupt vhodnych pro toto onemocnéni. Naplni
terapeutické jednotky budou manualni techniky (uvolnéni mékkych tkani, mobilizace v oblasti kr¢ni a hrudni patefe),
brani¢ni dychani, aktivni cviceni pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a zlepSeni drzeni téla a stimulace
(manualnim tlakem) Chapmanovych bodi na hrudniku a zadech.

Dale budete instruovani k provadéni domaciho cviceni, které Vam bude zadano a vysvétleno v priibéhu vlastni
terapeutické jednotky. Cviky budou vychazet z cviceni provadénych v ramci terapeutické jednotky

a dale auto-stimulace Chapmanovych bodl na hrudniku. Ve budete provadét po dobu 4 tydnt 2x denné (nejlépe rano

a vecer) a celkova doba cviceni nebude presahovat 10 — 15 minut, tudiz by nemélo naruSovat Vas denni rezim.
Spravnost provadéni cvikti bude kontrolovana v pribéhu terapeutickych jednotek.

Prvni a posledni (4.) terapie bude trvat 45 minut a budete v ramci ni navic pozadani o vyplnéni dvou dotaznikt
tykajicich se gastroezofagealniho refluxu. Druha a tfeti terapie bude v délce 30 minut. Na terapie budete dochazet
na rehabilitaéni oddéleni Palas Athena s.r.o. (Kosmicka 537, Praha 11) a budete se na né objednavat na recepci
tohoto zafizeni.

Budou zajisténé adekvatni podminky prostiedi a adekvatni pfiprava G¢astniki k provadéni aktivit v ramci daného
vyzkumu. Bezpec¢nost probandti bude zajisténa standartnim zptisobem.

Rizika provadéné terapie a metod nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u tohoto typu terapie. Po oSeteni
manualnimi technikami miizete pocit'ovat zvysenou citlivost kiize, svald, patete ¢i kloubl Vaseho téla. Dale zvySenou
potivost ¢i z&ervenani kize pfedev§im v osetfovanych oblastech.

Studie se nemiiZete ucastnit, pokud se u Vas vyskytuji nasledujici stavy:
- operace v oblasti v oblasti jicnu, dolniho jicnového svérage a zaludku
- torakoskopicka horni hrudni sympatektomie
- strukturalni poruchy jicnu (napf. jicnové divertikly)
- onkologicka onemocnéni
- systémova onemocnéni pojiva (revmatoidni artritida, systémovy lupus erytematodes, systémova sklerodermie,
myozitidy, Sjogrentv syndrom, antifosfolipidovy syndrom, vaskulitidy)
- zévazna psychiatrickd onemocnéni (schizofrenie, psychozy, autismus, demence atd.)
- poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie, zichvatovité piejidani)
- zavislost na alkoholu ¢i drogach
- téhotenstvi a kojeni
- podstupovani jiné fyzioterapeutické péce v prib&hu ucasti na studii
- akutni (zejména infek¢ni) onemocnéni a traz ¢i v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i irazu
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Piinosem ucasti na tomto vyzkumném projektu pro Vas bude moznost vyzkouset neinvazivni fyzioterapeutické
metody, které mohou zlepsit Vase stavajici obtize spojené s onemocnénim GERD. Dale zjistite vice informaci o svém
onemocnéni a celkové téle a jeho fungovani.

Vase tcast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovéana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské
Unie €. 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Ziskané osobni Gidaje (jméno, piijmeni,
telefonni &islo, e-mailova adresa, data ziskana vySe uvedenymi metodami) budou bezpe¢né uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzaméeném prostoru, ptistup k nim bude mit hlavni fesitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci Gicastniki vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpeéné uchovana a publikovana v anonymni podob¢ v diplomové praci, piipadné v
odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci
na UK FTVS.

Potizovani fotografii: Fotografie probandi budou v diplomové praci zvefejnény pouze v anonymizované podobé.
Anonymizace bude provedena za¢ernénim/rozmazanim obliCeje ¢i jinych &asti téla, které by mohly vést k identifikaci
probanda. Neanonymizované fotografie budou ulozeny v pocitaci hlavni fesitelky prace uzamceném pfistupovym heslem
a nikdo jiny k nim nebude mit ptistup. Neanonymizované fotografie budou vymazany do 1 tydne po vyfotografovani.

Poftizovani videi/audio nahravek Gcastnikti: Behem vyzkumu nebudou pofizovany zadné videonahravky ani videozdznam.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miiZzete seznamit v diplomové praci v studentském
informaénim systému (SIS), nebo na e-mail adrese: svorcovab@seznam.cz nebo na telefonnim &isle 605 117 624.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni piedkladatele a hlavniho fegitele projektu: Be. Barbora Svorcové

Jméno a pifjmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Barbora Svorcovd  Podpis: ........voeervveenneenn..

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s prezentovanim a
uvefejnénim vysledki vySetfeni a priib&hu terapie ve vyse uvedené diplomové praci, a ze mi osoba, ktera provedla
pouceni, osobné vse podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném Case zvazit viechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a)
jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uvetejnéni vysledkll vySetfeni a priibéhu terapie v diplomové praci
nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné
informovat fesitele.

MIiSto, datum: ........cocevveieieieieeeieeeee s

Jméno a piijmeni ucastnika vyzkumného projektu: ...l Podpis: .......c.c....
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Priloha ¢. 4 — Dotaznik GERD-HRQL

DOTAZNIK GERD — HQRL

Datum:

Jméno a prijmeni:

Hodnoceni dotazniku:

0 = Bez pfiznak

1 = Pfiznaky jsou vnimané, ale neobtézujici

2 = Piznaky jsou vnimané a obt¢zujici, ale ne kazdy den
3 = Ptiznaky jsou obtézujici kazdy den

4 = Pfiznaky ovliviluji denni aktivity

5 = Priznaky znemoziuji vykondvat denni ¢innosti

Oznacte ¢islo, které dle hodnoceni vyse nejlépe odpovida Vasim piiznakim v poslednich 2 tydnech.

1. Jak silné je Vase paleni zahy? 0 1 2 3 4 5
2. Pali Vas zaha vleze? 0 1 2 3 4 5
3. Pali Vas zaha vestoje? 0 1 2 3 4 5
4. Pali Vas zaha po jidle? 0 1 2 3 4 5
5. Pali Vas zaha, kdyz se predklonite? 0 1 2 3 4 5
6. Méni paleni zahy Vase stravovaci navyky? 0 1 2 3 4 5
7. Budi Vas péleni zahy ze spanku? 0 1 2 3 4 5
8. Mate potize s polykanim? 0 1 2 3 4 5
9. Mate bolesti pti polykani? 0 1 2 3 4 5
10. Pokud berete 1éky, ovliviiuje to Vas denni zivot? 0 1 2 3 4 5
11.] éllk silna je Vase regurgita.ce (= vraceni hotké nebo kyselé 0 1 2 3 4 5
tekutiny ze zaludku do krku ¢i ust)?

12. Mate regurgitaci vleze? 0 1 2 3 4 5
13. Mate regurgitaci vestoje? 0 1 2 3 4 5
14. Mate regurgitaci po jidle? 0 1 2 3 4 5
15. Méni regurgitace Vase stravovaci navyky? 0 1 2 3 4 5
16. Budi Vas regurgitace ze spanku? 0 1 2 3 4 5
17. Jak jste spokojen/a se svym soucasnym zdravotnim stavem? Spokojen/a Neutrilni Nespokojen/a

BODY:
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Priloha €. 5 — Dotaznik Reflux symptom index podle Belafského

DOTAZNIK Reflux symptom index podle Belafského

Jak vyznamné Vas obtéZovaly nasledujici problémy v 0 — bez obtiZi
poslednich mésicich? 5 — zdavazné problémy
1. Chrapot nebo jiny problém s hlasem 0 1 ’ 3 4
2. Casté odkaslavani, nutnost odstranit hleny z krku 0 1 2 3 4
3. Nadmérna tvorba hlent v krku a nosohltanu 0 1 ’ 3 4
4. Ztizené polykani jidel, napoju nebo tablet 0 1 2 3 4
5. Kasel po jidle nebo ulehnuti 0 1 ) 3 4
6. Obtézujici, tézko ovlivnitelny kasel 0 " 2 3 4
7. Pocit ciziho t¢lesa (knedliku) v krku 0 1 2 3 4
8. Paleni zahy, bolesti na hrudi, pocit plnosti nebo navrat 0 ! ) 3 4
potravy do dutiny Ustni

BODY:

Podpis pacienta:
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Priloha ¢. 6 — Chapmanovy body vyuZité v terapii experimentalni

skupiny
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Priloha ¢. 7 — Statisticky model pro testovani hypotéz

Pti statistické analyze dat byl k otestovani hypotéz pouzit tento model:
i = Po + Piliexey + Polji=27 + P3lji=2 & Exp) + Palizena) + Pslzo-39) + Peliao-491 + Prlrso-s9p +
Psliso-70) + Po(BMI; — BMI,,) + Biroljo<iery<ir2) + Priliiz<iey<i) + Pr2li<icky<2) + P13liery>2;
kde:
- pij= prumémné hodnoceni dotazniku od i-t¢ho probanda, kde j znaci potadi
méteni
o wir = prame€mé hodnoceni dotazniku od i-t¢ého probanda
pted zahdjenim terapeutické intervence
o w2 = prumérné hodnoceni dotazniku od i-t¢ho probanda po skonceni
terapeutické intervence
- Bo = koeficient ocekdvaného hodnoceni probanda z KONT skupiny
pfed zahdjenim 1écby, jehoz charakteristiky jsou: muZz, vékova kategorie
18 - 29 let, neuziva inhibitory protonové pumpy
- p1 = koeficient rozdilu ocekavanych hodnoceni dvou pacientli, z nichz jeden
je zatazen do EXP skupiny, druhy do KONT a ve vSech ostatnich
charakteristikach se shoduji
- p2 = koeficient vyjadiujici rozdil hodnoceni dotazniku po ukonceni
a pfed zahajenim terapeutické intervence u KONT skupiny
- 3 = koeficient vyjadiujici rozdil ve zlepSeni (= snizeni bodového hodnoceni
dotazniku GERD-HRQL) po skonceni terapeutické intervence mezi EXP
a KONT skupinou probandu
- f4 = koeficient rozdilu ocekavanych hodnoceni dvou pacientli, z nichz jeden
je muz, druhy Zena a ve vSech ostatnich charakteristikach se shoduji
- ps= koeficient rozdilu ocekévanych hodnoceni dvou pacientdi, z nichZ jeden
spadé do veékové kategorie 18 — 29 let, druhy do vékové kategorie 30 — 39 let
a ve vSech ostatnich charakteristikach se shoduji
- fs = koeficient rozdilu ocekavanych hodnoceni dvou pacientli, z nichz jeden
spadé do veékové kategorie 18 — 29 let, druhy do vékové kategorie 40 — 49 let

a ve vSech ostatnich charakteristikach se shoduji
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p7 = koeficient rozdilu o¢ekavanych hodnoceni dvou pacientdi, z nichZ jeden
spadé do veékové kategorie 18 — 29 let, druhy do vékové kategorie 50 — 59 let
a ve vSech ostatnich charakteristikach se shoduji
Ps = koeficient rozdilu o¢ekavanych hodnoceni dvou pacientdl, z nichZ jeden
spadé do veékové kategorie 18 — 29 let, druhy do vékové kategorie 60 — 70 let
a ve vSech ostatnich charakteristikach se shoduji
P9 = koeficient rozdilu BMI i-tého probanda a primérného BMI skupiny,
do které dany je proband zatazen
P10= koeficient rozdilu ocekdvanych hodnoceni dvou pacienti, z nichZ jeden
neuziva IPP, druhy uziva IPP v rozmezi 0 — 2 roku a ve vSech ostatnich
charakteristikdch se shoduji
p11= koeficient rozdilu ocekdvanych hodnoceni dvou pacientil, z nichZ jeden
neuziva IPP, druhy uziva IPP v rozmezi 2 — 1 roku a ve vSech ostatnich
charakteristikdch se shoduji
P12 = koeficient rozdilu o¢ekavanych hodnoceni dvou pacientd, z nichz jeden
neuzivd IPP, druhy uziva IPP vrozmezi 1 — 2 roky a ve vSech ostatnich
charakteristikdch se shoduji
P13 = koeficient rozdilu ocekdvanych hodnoceni dvou pacientii, z nichZ jeden
neuzivd IPP, druhy uzivd IPP vice nez 2 roky a ve vSech ostatnich
charakteristikdch se shoduji
I = indikator, nabyva hodnot 0 a 1

o 0= pokud proband nesplituje danou charakteristiku

o 1 =pokud proband spliiuje danou charakteristiku

o Pomoci indikétoru jsou z modelu vyfazovany nehodici se koeficienty
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