Vychodisko : Abstrakt

Branice, jeji krurdlni ¢ast, je mnohymi autory povazovana za soucast antirefluxni bariéry .
Mnoho se ale nevi o jeji reaktibilité v této oblasti, jeji maximalni sile a o tom jak se projevuje
postura do aktivity této Casti branice. Tato prace je vénovana tématu branice v roli dolniho
jicnového svérace a chceme poukazat na moznosti funkéniho dopadu branice na kompetenci
tohoto jicnového svérace u pacientti s refluxni chorobou jicnu a poodhalit moznosti jak mtize
fyzioterapie pomoci v 1é€b¢ této ¢asti kosterni svaloviny, tak aby se zlepsila funkce dolniho
jicnového svérace (dale LES). Dale chceme pomoci nitrojicnového méteni poukazat na
posturalni funkci branice a verifikovat tak jeji stabiliza¢ni funkci pro axialni systém i
verifikovat nckteré manévry a techniky bézné vyuzivané v klinické praxi fyzioterapeuta, ale
malo objektivizované. Samotna sila branice je pak ¢aste¢né métitelna pomoci specialni
spirometrie , tzv. okluznich tlakd.

Metoda : Skupina probandii obsahovala celkem 62 pacientti ve vékovém rozmezi 20 — 77 let,
z toho bylo 39 zen a 48 muzti. BMI 26,2. VSichni pacienti m¢li klinicky verifikovanou
gastroezofagealni refluxni nemoc (GERD). Vysetteni byli na III chirurgické klinice FN
Motol (jicnové poradna) a na I. Interni klinice FN Motol. Pacienti byli podrobeni funkénimu
jicnovému vySetfeni pomoci High resolution jicnové manometrie od firmy MMS pomoci 36
kanalové single use sondy a pomoci specialni spirometrie zaméfené na silu respirac¢niho
svalstva, tzv. okluznich tlakii. Méfen byl maximalni inspiracni tlak (PImax) a maximalni
expiracni tlak (PEmax) Spirometrie byla vySetiena pomoci spirometru - MasterScope verze
5.5 od firmy Jaeger. U probandii byla zkoumana respiracni sila inspira¢nich a expiracnich
svalll a pomér mezi nimi, zmény aktivity crurdlni ¢asti branice pfi tzv. diafragmatickém ¢i
abdominalnim dychani, aktivita crurdlni ¢asti branice pfi trojlexi dolnich koncetin nad
podlozku, pfi manudlni stabilizaci hrudniku a ThL pfechodu a pfi trakci kréni patete.
Vysledky byly statisticky zpracovany s hladinou vyznamnosti p=0,05 a zpracovany do graft
a tabulek.

Vysledky: Primérny klidovy tlak v oblasti dolniho jicnového svérace byl 14mm/Hg. Béhem
vSech manévri se statisticky zvysil tak, Ze p= 0, 05 a méné. Tlak LES se pfi trakci kréni
patete statisticky vyznamné zméni oproti klidové spontanni pozici hlavy a kréni patefe
probandu (P-Value = 0,000276574). Tlak LES se pfti kaudalizaci a stabilizaci hrudniku
statisticky vyznamné& zméni oproti klidovému tlaku (P-Value = 2,37727E-10). Tlak LES se pfi
abdominalnim dychani statisticky vyznamné zméni oproti klidovému tlaku (P-Value =
0,00000852412). Tlak LES se pti zvednuti (trojflexi) dolnich kon¢etin nad podlozku oproti
klidovému tlaku statisticky vyznamné zmeéni (P-Value = 1,96313E-8). Pacienti s GERD maji
signifikantné nizs$i PImax oproti normam (P-Value = 7,61528E-11). Pacienti s GERD maji
signifikantn€ niz§i PEmax oproti normam (P-Value = 0,0000055177). Pacienti s GERD maji
signifikantné niz§i PImax nez PEmax (P-Value = 2,32608E-9).

Shrnuti a zavér : Z vySe uvedenych vysledkil vyplyva ze pacienti s GERD maji sniZzenou
funkeci inspiraéniho a expiracniho svalstva. Dale, Ze crurdlni ¢ast branice reaguje zvySenim
své aktivity a sily v oblasti dolniho jicnového svérace pfi vSech vysetfovanych manévrech a
ve vSech piipadech silnég statisticky vyznamné. Brénice je tedy skute¢né zasadni komponentou
antirefluxni bariéry. Jeji aktivita a sila je navic ovlivnitelna zménou posturalnich podminek
vysetfovanych, zménou zatéze, ale téz respiratni motorikou (dechovym vzorem) a dokonce i



zmeénou aktivity kréni patete a pomocného nadechového svalstva v kréni oblasti. Vysledky
tedy svédc¢i o posturalni funkci branice, o vlivu posturality a dechové mechaniky na oblast
dolniho jicnu a téZ na moznost funkéniho tréninku oblasti LES. Déle se nam timto podaftilo
objektivizovat u¢innost a dopad manévru z klinické praxe fyzioterapeuta. Fyzioterapie se tedy
jevi jako vhodnou alternativou 1é¢by GERD.
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