Fysiatricky véstnik
57, 1979, &. 5

ZMENY NITROZALUDECNIHO
A INTRAREKTALNIHO TLAKU BEHEM
JOGICKEHO CVIKU UDDYJANA

M. BHOLE, V. KULHANEK, K. NESPOR

Kaivalyadhama SMYM Samiti, Lonavla. India, tfeditel S. Digambarji
Ustav fyziologickych regulaci CSAV, reditel Ing. C. Dostilek, ¢len korespondent
CSAV

Uvod

Meéreni tlakt v rdznych télesnych dutinach béhem jogickych cviéeni byla
provadéna ve Vyzkumném dstavu v Lonavle, ktery byl zaloten S. Kuvalya-
nandou (3, 1). Podle prace shrnujici vysledky téchto méteni klesa pri cviku
uddyjana nitrobiiéni tlak o 16 az 40 torra (2,1 az 5.3 kPa) (2).

V Evropé a v USA se o zmény nitrobiisniho tlaku zajimali zejména chi-
rurgové, Napi. béhem Valsalvova manévru bylo zjisténo zvyseni tlaku v colon
sigmoideum o 135 torra (18 kPa), pii kasli o 99 torra (13,2 kPa) pii zdvihani
biremen o 45 a% 82 torrs (6,0 az 10,9 kPa) (4). Vyznamny pokles nitrobii§nfho
ttaku pod normaln{ uroven neni, pokud je ndm znamo, v evropském ani ame-
rickém pisemnictvi popisovan (6, 7). ; ‘

Metody ! :

V prvni éasti studie jsme pouZivali duté rektalni snimacde (material siliko- :
novy kaucuk, délka 112 a 108 mm, druhy snimaé v prvnich 5 cm vyztuzen,
aby eliminoval moZny vliv sfinkter(t). Snimace byly napojeny na hydraulicko-
-kapacitni pfevodnik a zmény piitlaku na snimad registroviny na polygrafu
(aparatura zhotovena v laboratoti doc. Figara, Fyziologicky ustav CSAV, po-
lygraf Siemens — ELEMA 82). Dechové pohyby jsme registrovali soudasné od-
porovym snimadem.

Ve druhé ¢éasti studie jsme’ zavadéli do koneéniku gumovou hadicku
(2 5 mm) 10-15 cm hluboko a volny konec hadi¢ky jsme napojili na mano-
metr (sklenénd trubice ve tvaru U se rtuti). Analogicky jsme postupovali pfi
méi'eni nitroZzaludedniho tlaku. Pokusné osobé bylo zavedeno 45 a% 55 cm:
dvanactnikové sondy (4 4 mm s kovovou odlivkou) a volny konec sondy byl
napojen na manometr. Zmény tlaku jsme odeéitali piimo v mm Hg.

Polcusné osoby

V prvni &asti studie 4 musi (vék 38, 30, 31, 43 let), ve druhé 4 muzi (28,
38, 35, 23 let) a dvé Zeny (22 a 24 let).

Popis cvifeni

Po hlubokém aktivnim vydechu nasleduje zadrieni dechu a inspira®ni po-
hyb hrudnikem. Relaxovan& b#i%ni sténa je pasivné vtahovéna (obr. 1). Po
vydrii se vraci hrudnik do exspiraéniho postaveni a nisleduje vdech (6).

Vlastni méfeni : .

Délku vydrie jsme z &asovych davedd omezovali asi na 10 sec. Kolisani
nitroZzaludedniho tlaku b&¢hem klidného dychén{ nepfesihlo -+ 1 mm sloupce
™
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Tab. 1. Pokles tiaku v zalndkn bthom nddynny

Pokusng osoba Polkies tlnku — Zaludek (v kP’n)
&,
1 3.3, 4.0, 4.0, 4.0, 41, 4.1, 3.3, 3.0, 4.2, 4.2
2.5, 2.0, 2.7, 2.3, 2,0, 2,7, 2.9, 3,1, 2.1, 40, 4,6, 2,7, 2,3. 2.7, 2,4
3.2, 3,1, 3.5, 3.9, 3.0, 3,7, 4.0, 3.6, 3.6, 3.6

1
x = 3,3 (25 torr) sy == 0,7 (5 torr)

2 2,90, 1.6, 3.3. 4,0, 2,9, 1.3, 4,0, 4,7, 4,7, 1.3
x = 3,7 (28 torr} s, = 0.6 (6 torr)
3 4,4, 5,2, 5.6, 6.0, 6,7, 6.7, 6,0, 5.7. 5.9
x == 5,9 (44 torr) vy == 0.7 (b torr)
4 4.0
W Sd4,1,9 23, 27, L Lo, Lo LT 20 1
X == 2,0 (15 toren) sy 0,3 (2,48 Lorrn)
6 2.6, 2.7, 2.4, 2.7, 2.6, 230 2.1, 2.0, 2.3, 2.0, 210

x = 2.3 (1R torra) sy - 02 (1.75 torrh)

rtuti. Za vychozi hodnotu (tj. nulovy bod) jsme povaZovali stfedni hodnotu pfi
klidném dychani. Hodnoty byly odeéitany v mm rtufového sloupce a dodatec-
né pirevadény na kPa. Usilovny vydech na pocatku cviceni, stejné jako napi.
Miillertiv mandévr, nitrozaludecni tlak zvySovaly.

Vysledky

V prvni éasti studie provedeno 81 méieni na 4 pokusnych osobach. Pokles
piitlaku na rektalni snimaé odpovidal fazi cvideni, kdy byl provadeén inspirac-
ni pohyb hrudnikem a biisni sténa byla pasivné vtahovana.

Ve druhé &asti jsme hadickou piipojenou na manometr meérili zmény tla-
ku v koneéniku. Ve tifech sezenich provedeno 42 meéfeni na jedné pokusné
osobé. Primérny pokles tlaku béhem cvideni ¢inil 3,1 kPa (23 torru), s, =
0,4 kPa (tab. 1). '

Tab. 2. Pokles tlaku v koneéniku béhem uddyany

TPokusnd, osocha Pokles tlaku — koneénik (v kPa)

é.

1 2.7, 2,7, 2,5, 2,8, 2,7
4,0, 3,1, 3,3, 2,9, 3,1, 3,5, 3,5, 2,7, 2,4, 3,1, 2,8, 3,5, 2,8, 3,5, 3,3,
2,7, 3,5, 3.2, 3.6, 2.8
3.6, 3,1, 2,9, 3,5, 3,7, 3,2, 2,5, 2,8, 3,3, 3,7, 4,1, 2,0, 2,8, 2,9, 3,3,
3.6, 3,2
x = 3,1 (23 torr} sy == 0,4 (3 torr)

*
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NitroZaludecni tlak jsme medili dvanactnikovon sondou, kiera byla zave-
demic 45 az 55 em od z2ubt a pripojena na manometbr, Tlak v Zaludku klesal
u jednotlivyeh pokusnych osob primérne o 2.0 a7 5,9 kPa (15—44 torra) (tab.
2). Variabilita mezi jednotlivymi pokusnymi osobami je do znadéne miry zpi-
sobcna konstiluéne (pokusna osoba ¢. 3 Je profesionalni tancénik, ¢len Narod-
niho divadla s dlouholetou praxi v joze, pokusné osoby & 5 a 6 jsou Zeny spi-

* 5c¢ astenické konstituce).

o
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Diskuse a zavér

U mnoha jogickych cvi¢eni jsou na zakladé tradice a empirie plredpokla-
dany razné zdravotni, lé¢ebné a preventivni ufinky. Podtlak v peritonealni du-
tiné méni cirkulaéni poméry v této oblasti, zména polohy a rozpinani dutych
organi povzbuzuje peristaltiku. Z téchto davoda planujeme vyuzit{ uddyjany,
spolu s dalsimi jogickymi cviky, pii rehabilitaci gastroenterologickych pacientu.

Dékujeme D. Bdrtovi za pomoc pFi zpracovdni dat.
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Souhrn

Byly méfenv a sledovany tlakové zmény v zaludku a koneéniku bé&hem jogic-
kého cviku uddyvjana. Tiak v koneéniku klesal pramérné o 3.1 kPa (23 torrl). Po-
kles tlaku v Zaludku kolisal primérnd od 2,0 kPa do 59 kPa (44 torr®y). Nezname
sadnou fyziologickou paralelu popsaného jevu. Cvi¢eni je pomérné snadné, a tedy
pouzitelné v terapii a rehabilitaci.

Buinojm

Booae M. B, Kyarawex B., Henurop K. Hamenenus siympuaceaydoniioco
U AYMPUPCRMAALI020 dacAciits 8 RPOYeCEe HOICcko0 Ynpagcieitis yoduiiaia

BRUTIE NGCIC 0 MU TEIMOPeITRC HOIMOTTOHETE JEBAOHIUE B OKCA VAR 1R HPIMOiE KK
BOTCUCTNC DOTHISCROPO VI PIGKHCHI A vayrisivra, Jlansienne n TPAMOTT KO NS0 B Cpejs
nes w3 Pa (23 ropon). Hoajenne janaesrs noReayane KosehGanons nepejem ¢ 20 kl'a
0 0,0 KPP (A4 Topor), Met e annest (pyryn (suHodorHUeCKYI0 HapuIeay onncannoro
IBACISUE. Y UPaKNCIe OTHOCHTOIRBO JOTKOC 1 $IIATIIT NPUMCITHTCILN0C B Tepanii 1 noc-

L cranonaemu (peaGianrannm). .

Fysiat. Véstn., 57, 1979, No. 5, c¢. 317—320.

Summary ’

Bhole M.V, Kulhanek V., NeSpor K.: Changes in Intragastric and
Intrarectal Pressure During the Yogic Exercise Uddyana

Intragastric and intrarectal changes were monitored and measured during the
yogic exercise uddyana. Pressure in the rectum dropped by an average of 3.1 kPa
(23 mm Hg). Pressure in the stomach varied on average from 2.0 kPa to 59 kPa
(44 mm). There is no psychological parallel to the above phenomenon. The exercise
is relatively easy and therefore of use in therapy and rehabilitation.

Ha

Fysiat. Véstn., 57, 1979, No. 5, p. 317—-320.
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