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1 INLEDNING

En tredje del av befolkningen i den vésterldndska samhillet drabbas av gastroesofagela
refluxsjukdom (GERD). Montreal klassifikationen definierar GERD som ett tillstdnd som
utvecklats nér aterflodet av surt maginnehall flodar in i matstrupen och orsakar besviarliga
symtom och komplikationer. Symtom som kopplas med GERD ér halsbrdanna och sura
uppstotningar. Dessa behandlas oftast med en grupp av likemedel som kallas proton-
pumpshdmare (PPI) (Bhargava 2020). I jimforelse med resten av befolkningen har GERD
patienter samre livskvalitet, fler sjukdomar och sjukskrivningar samt minskad arbetspro-

duktivitet. (Vuotilainen 2014)

Arbetet fokuserar pa rehabiliteringsskedet i behandling av GERD. Andningsfysioterapins
roll lyfts fram och betraktas som alternativ behandlingsmetod till likemedelsbehandling
och kirurgiska ingrepp. Lakemedelsbehandling av GERD hémtar stora kostnader till sam-
hillet (Vuotilainen 2014). Nyare studier har kopplat langvarig anvindning och hdga doser
av PPI-ldkemedlet till 6kad risk for komplikationer sdsom njursjukdomar, hjértattacker,
cancer, B12-vitaminbrist, ldga magnesiumnivéer och lunginflammation (Turner 2022).
Alternativa behandlingsmetoder dr relevanta att studera for att kunna erbjuda patienter

palitliga alternativ utan biverkningar som gynnar den allménna hélsan.

Sjukdomens forekomst gor det mer sannolikt att en del av klienter som beméts vid mot-
tagning drabbas av GERD. Tidigare forskningar har bevisat att som fysioterapeut anses
det vara visentligt att betrakta kroppen som en helhet och ha fardigheter att stodja pati-
entens rehabilitering. Under covid-pandemin har det lyfts fram andningsfysioterapins
vérde i rehabiliteringen av svért sjuka. Pa basis av pandemin har nyvaknande intressen
mot andningsfysioterapi vickts fram som gor det aktuellt att fora &mnet framat och kunna

implementera detta bland andra sjukdomar (Persson 2020).

I arbetet presenteras evidensbaserad forskningslitteratur for att skapa en djupare forstielse
om alternativa behandlingsmetoder som stdds av fysioterapi. Forhoppningsvis vicker ar-
betet intresse mot andningsfysioterapin och kan anvéndas som teoretisk grund. Meningen
ar dven att tillampa arbetet som digitalt pedagogiskt undervisningsmaterial av Yrkeshog-

skolan Arcada.



2 BAKGRUND

Kapitlet presenterar centrala begrepp, anatomin och fysiologin bakom andningen och
matstrupen samt sjukdomsbilden av GERD. I kapitlet framstdlls bakgrundsinformation

for att hjélpa lasaren forsta arbetets syfte och slutliga resultatet.

2.1 Centrala begrepp

Rehabilitering — Rehabilitering baserar sig vanligtvis pa en medicinsk bedémning som
utgor utgangspunkten till patientens rehabiliteringsplan. Utgangspunkten for behovet av
rehabilitering &r problemet individen upplever och viljan att bli av med det. Rehabilite-
ringsplan struktureras med patienten enligt hens individuella behov och mal. Rehabilite-
ring &r en process med olika faser, insatser och tjédnster som jobbar mot 6nskad fordndring.
Malet med rehabilitering ar att stodja personens vélbefinnande i vardagen genom olika
livsskeden. Inom rehabilitering jobbar man sdrskilt pd uppbehallning av patientens ar-
betsformagan. Det lyfts d&ven fram att grunden for all rehabilitering d4r den méanskliga rét-
ten till ett véardigt liv m.a.o. rétten till lycka och vélbefinnande, frihet, sjdlvstdndighet och
rittvis behandling. For sjdlva patienten &r rehabilitering en inlérningsprocess fran det
gamla till de nya. Med rehabilitering soker patienten ett nytt sétt att dtergé till vardagen
och hantera det existerande funktionshindret. Rehabiliterarens uppgift ér att stoda och

vigleda patienten under hela processen. (Rissanen et al. 2008)

Fysioterapi — De grundliggande méilen for fysioterapi dr att aterstélla, bevara och ut-
veckla individens maximala rorelse- och funktionsféormaga. Fysioterapi omfattar under-
sokning, diagnos, behandlingsplanering, intervention samt uppfoljning. Fysioterapitjans-
ter kan anvéndas i alla aldrar och sjukdomsstadier; tidig diagnos, kronisk sjukdom, akuta

episoder och vard i slutskedet. (Gibson et al. 2013)

Andningsfysioterapi — Fysioterapi hos patienter med andningsbesvir innebér bland an-
nat mobilisering av brostkorgen och andningsmuskulatur samt rensning av sekret och
andningsovningar. Fysioterapi inleds vanligtvis med en beddmning av patientens and-
ningsfunktion och -monster, anvéindning av andningsmuskulaturen och bedémning av pa-

tientens allmédnna trdningskapacitet. Skelettmuskulaturen ar ocksd sirskilt viktig att
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granska, eftersom den kan vara ett stort hinder for normal lungfunktion hos flera respira-
toriska patienter. P4 basis av undersokningar utarbetas en evidensbaserad behandlings-
plan. Malet med andningsfysioterapi ar att bibehalla eller forbattra motionstoleransen och
allmédnna funktionsférmagan. Med andningsfysioterapi utvecklar man &dven ventilations
effektivitet, minskar pd andfadddhet och andningsarbete och lindrar smérta. (Gibson et al.

2013)

GERD (Gastroesophageal Reflux Disease) — Enligt Montreal definition &r GERD ett
tillstand som utvecklats nir aterflodet av surt maginnehéll stots upp i matstrupen och or-
sakar besvérliga reflux associerade symtom (Fass 2010). GERD orsakas vanligen av lagt
tryck i nedre esofagussfinktern (LES). Typiska symtom é&r halsbridnna och sura uppstot-

ningar. (Bhargava 2020) Forkortningen GERD anvénds i arbetet.

NERD (Non-erosive Reflux Disease) — Icke-erosiv refluxsjukdom &r en form av GERD.
NERD definieras som forekomst av typiska GERD-symtom orsakad av aterflode m.a.o.
reflux. Skillnaden till GERD ér att vid endoskopisk undersékning hittar man inga synliga
skador pa esofagusslemhinnan. Enligt forskningar har NERD patienter betydligt lagre
nytta av PPI-behandling i jamforelse med GERD patienter. (Fass 2010)

LES (Lower esophageal sphincter) — Nedre esofagussfinkter dr en ringmuskel 1 nedre
delen av matstrupen. LES funktion &r att sldppa foda in i magsdcken da man sviljer och
stangas efterdt for att undvika aterflodet av mat och magsyra in i matstrupen. (Lee Lynch

2022)

TLESR (Transient lower esophageal sphincter relaxation) — En mekanism som sénker
LES-trycket och slappnar av ringmuskeln. TLESR aktivation &r kopplad till GERD. (Mit-
tal & Goyal 2006)

PPI (Protonpumpshimmare) — Det mest effektiva ldkemedlet mot GERD. (Vuotilai-
nen 2014)

IMT (inspiratorisk muskeltrining) — Motstandsandning riktad pa belastning av in-
andningsmuskulaturen med en mélséttning att stirka dem (Hillman et al. 2018)
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DB (diafragma andning) — En andningsteknik som hjélper stirka diafragman och fylla
lungorna mer effektivt. Diafragma andning hjdlper bland annat att sdnka blodtrycket,

hjartfrekvensen och stressnivéan. (Jewell & Hoshaw 2021)

MFR (myofascial behandling) — Behandlingsmetod inriktad pa muskeln och bindvév-
nad. Syftet med behandlingen é&r att paverka djupa bindvdvnader runt muskler och inre

organ. (Aston 2020)

2.2 Tidigare forskningar

Tidigare forskning har utforts bland annat inom inspiratoriskt muskeltrdning, inldrning av
andningstekniker och manuella behandlings protokoll. Nedan redogérs tidigare forsk-
ningsresultat. Alla forskningar betraktar inte enbart behandlingen av GERD men dess
resultat kan mojligtvis implementeras till behandlingen av sjukdomen och jamforas med

liknande studier utférda med GERD patienter.

Nobre e Souza et al. (2013) undersokte inspiratorisk muskeltraning (IMT) och dess pé-
verkan 1 behandling av GERD patienter. Forskningen var relativt liten som analyserade
effekterna av IMT pa GERD patienter 1 jimforelse med hélsosamma deltagare. Studien
resulterade 1 forbattrat LES tryck och minskade GERD symtom. Det pépekades dven att
en del GERD patienter kan ha nedsatt funktion av diafragman som medverkar 1 sfinkter-
funktionen av esofagus. I dessa fall kan IMT visa sig som aktuell tilliggsbehandling at
GERD patienter. Liknande resultat har ocksa framkommit bland hélsosamma individer i
Enright et al. (2006) studie om IMT:s effekt pa lungvolym, diafragmas tjocklek och tri-
ningskapacitet. | undersokningen jimfordes ett atta veckors IMT-program: 80% intensitet
av maximala anstrangningen med en kontrollgrupp som inte trdnade alls. IMT resulterade

1 Okat tjocklek av diafragman samt forbattrad lungvolym och traningskapacitet.

Rickard et al. (2015) utférde en litteraturdversikt for att avgora ifall det finns bevis som
stoder inldrningen av andningstekniker 1 forbéttring av patienternas hélsa. I studien un-
dersoktes forskningar mellan &ren 2009 och 2015. Totalt 26 artiklar valdes att granskas i

sin helhet. Innefattade artiklarna bevisade en forbattring i hdlsoproblem: dngest, diabetes,
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storningar i det autonoma nervsystemet, GERD, hogt blodtryck, immunfunktion, oxidativ
stress och smérta. Bland de andningstekniker som studerades ansags diafragmatisk and-
ning lattast att lara ut pa ett effektivt sitt. Litteraturdversikten bedémde inlédrningen av
andningstekniker som en enkel 16sning i forbattring av patienternas hélsorelaterade be-

svér pa ett kostnadseffektivt sétt i primérvarden.

Da Silva et al. (2013) utférde en studie som undersokte osteopatiska behandlingsmetoder
1 diafragmamuskeln. Syftet med studien var att jimfora LES-trycket fore och genast efter
interventionen. Resultaten bekriftades med esofagusmanometri. I studien deltog 38 pati-
enter med GERD som delades i interventionsgrupp och shamgrupp. Interventionsgruppen
fick tdnjning av diafragman enligt Coster och Pollaris protokoll och shamgruppen lik-
nande behandling utan rétta tekniker och tryck. Enligt studien gav osteopatiska tekniker
en positiv 6kning i LES-trycket direkt efter interventionen. I studien analyserades inte
effekten pd GERD symtom eller tryckéndringens varaktighet. Rocha et al. (2015) inspek-
terade liknande effekter som Da silva et al. Studien var riktad mot dldre patienter och
inkluderade 20 deltagare 6ver 60 ars dlder. Deltagarna drabbades av kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Interventionsgruppen fick sex behandlingar av Manuela Di-
aphragma Release Technique och shamgruppen behandling i samma omrade utan rétta
tekniker och tryck. I undersokningen kom man fram till en forbéttring av diafragmas ror-
lighet, trdningskapacitet och inspiratorisk kapacitet. Resultaten pa diafragmas rorlighet
bekréftades med ultraljud. Diafragman spelar en stor roll i sjukdomsbilden av GERD.
Undersokningar kring diafragman kan eventuellt med hjélp av fortsatt forskning imple-

menteras 1 behandling av GERD patienter.

2.3 Anatomi

I anatomi delen forklaras anatomiska processer och strukturer vésentliga till studien.
Dessa tvd dr andningsprocessen och matstrupens anatomi. Andningsfysioterapi gar ut pa

forbattring av andningsmuskulatur och dérfor definieras dven andningstréning.
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2.3.1 Andningsprocess

Andningsprocessen bestar av inandning och utandning. Under inandningen tar lungorna
upp syre fran luften och vid utandningen slidpper de ut koldioxid som kroppen producerat.
Denna process sker i1 luftvdgarna som leder till lungorna dir gasutbytet sker (se fig. 1).

Luftvédgarna delas in i sex delar:

Luftstrupen

Brostkorg

Lungsack

Figur 1. Luftvigarnas och lungornas uppbyggnad. (Brydolf 2019)

Nisans uppgifter ar att filtrera, fukta och virma inandningsluften som skyddar nedre luft-
vigarna fran irritation. Inandningsluften blir fuktig av slemhinnan som ticker nésans in-
sida. Under slemhinnan finns flera sma blodkérl som gor att luften vdarms upp. Hérstran
vid nédsborrarnas Oppningar ser till att smuts och skrép fdngas upp och filtrerar luften. De
partiklar som slipper in genom nisan fastnar i slemmet av slemhinnan och f6rs ner 1 sval-
get med hjilp av flimmerhér pé ytan av slemhinnan. Bihdlorna (sinus sphenoidale) ar
haligheter i skallens ben och ligger 1 6verkédksbenet, pannbenet, silbenet och kilbenet pa
bdda sidorna av ansiktet. Deras uppgift dr att gora skallen ldttare. Inandningsluften forts-
atter fran néshélan ner till svalget (pharynx). Likasom nédsan &r svalget tickt med slem-
hinna som blir kraftigare 1 nedre delen av svalget for att utstd passerande foda. I dvre
delen av svalget ligger tonsiller som skyddar luftvigarna och mag-tarmkanalen mot in-
fektioner. Fran svalget dker inandningsluften via struphuvudet (/arynx) langs luftstrupen
ner till luftréren. Struphuvudets uppgift ar att viagleda passerande dmnen. Pa endan av
13



struphuvudet ligger struplocket som skyddar struphuvudet ndr man sviljer och hindrar
maten och vitska att hamna in i luftstrupen. Detta &r inte struphuvudets enda uppgift utan
dar ligger dven stdmbanden som producerar ljudet som utgdr rosten. Inandningsluften
passerar via luftstrupen (trachea) som ligger framfor matstrupen. Luftstrupen ar ungefar
10 centimeter lang och delar sig i slutet till tva luftrér som gér in 1 varsin lunga. Luftroren
(bronchus) ar sista delen fore inandningsluften nér lungorna. Luftréren gir enda in i lung-
orna dir den delar sig upp 1 mindre och mindre luftror tills de omvandlas till lungblésor
m.a.o. alveoler. Lungornas (pu/mo) uppgift ar att ta upp syre fran den luft som transpor-
teras in i lungorna langs luftvdgen. Fran lungorna transporteras syren till kroppens alla
delar med de syrerika blodet. Blodet som returnerar till lungorna innehéller koldioxid
kroppen producerat som andas ut vid utandningen. Utan syre fungerar inte kroppen och

med for hoga koldioxidhalter slutar cellerna fungera. (Brydolf 2019)

Alla muskler som féster sig vid brostkorgen har potential att jobba som andningsmuskler.
Muskler som deltar i andningen delas in i inandnings- och utandningsmuskler. Dessa kan
delas vidare till muskler som anvinds vid lugn andning eller forcerad andning. Vid lugn
andning krévs aktivering av diafragman och de interkostalmusklerna. Diafragman m.a.o.
mellangérdet dr den priméira muskeln i inandningen. Muskeln féster sig vid underkanten
av brostkorgen (pars costalis), brostbenet (par sternalis) och lindryggskotorna L1-L4
(pars lumbaris). Diafragma dr en kupolformad muskel som arbetar for det mesta ofrivil-
ligt med kontinuerliga rytmiska rorelser. Da diafragman kontraherar blir muskeln platt
som i sig expanderar brosthdlan och luft dras in i lungorna. Under utandningen slappnar
muskeln tillbaka till kupolliknande form som pressar luften ut ur lungorna (se fig. 2).
(Dezude 2022) Interkostalmuskler m.a.o. intercostales interni och intercostales externi
drar thop revbenen vid inandningen s att lungorna har utrymme att vidgas utdt och nerat.
Interkostalmuskler bestar av elva muskel par som ligger pa den posteriora delen av alla
revbenen och féster revbenen tillsamman. Vid lugn andning sker utandningen passivt. D&
kroppen dr vid behov av s& mycket luft som mojligt spelar alla muskler som kan expan-
dera eller pressa ihop lungorna en roll i andningsprocessen som kallas forcerad andning.
Storsta rollen vid forcerad andning har nack- och bukmuskler. Vid inandningen aktiveras
tillsammans med lugn andningsmusklerna latissimus dorsi, levatores costarum, pectoralis
major och minor, rhomboidéerna, scalenus musklerna, serratus anterior och posterior
superior, sternocleidomastoideus, subcostales, trapezius och obliquues externus och
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internus. Vid forcerad utandning aktiveras intercostales externi och interni, rectus abdo-
minis, sacrospinalisgruppen, serratus posterior inferior, transversus abdominis och trans-

versus thoracis. (Behnke 2015 s. 172-175)

Mellangardet

©K. C.Toverud

Figur 2. Aktivering av diafragma under inandning och utandning. (Brydolf 2019)

Andningen styrs av signaler frdn andningscentrumet som ligger 1 forlingda mérgen. And-
ningsfrekvensen anpassas da koldioxidhalten i blodet okar eller ndr man forcerar and-
ningen med viljan. Vid forcerad andning kommer signalen fran hjdrnbarken. Normalt sker
inandningen och utandningen genom nésan men det dr vanligt vid forcerad andning att
andningen styrs genom munnen. Under varje andetag andas man ungefar en halv liter luft.
(Brydolf 2019) Inandningsmonstret skall vara synlig vid buken och nedre delen av brostet
enda ner till blygdbenet. Under andningen byts trycket i lungorna 1 jamforelse med uteluft
fran undertryck till 6vertryck. Luften strommar alltid frén ett hogre tryck till ett ligre
tryck. Vid inandning bildas undertryck i1 lungorna som fér luften att stromma in. Under
utandning krymper brosthélan tillbaka till avslappnad ldge som skapar dvertryck i lung-
orna som skuffar luften ut. Mellan in- och utandning sker en paus dé inandningsmusklerna

ar avslappnade och trycket mellan lungorna och luften jimnas ut. (Lindberg 2020)

2.3.2 Andningstraning

Andningsmuskler kan stdrkas med trining lika som andra muskler 1 kroppen. Inom idrott
och musikindustrin spec. bland sédngartister och blasinstrumentspelare har man fokuserat
redan en langre tid pa att forbéttra andningskapacitet och syreupptagningsformaga. Enligt

forskningar kan olika sjukdomar ha nytta av andningstrdning. Beroende pa
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traningskvalitet kan andningstraning 6ka andningsmuskulaturens muskelstyrka, kontrakt-
ionshastighet, effektuttag och uthallighet. Traning av inandningsmuskulatur (IMT) an-
vands vanligen bland idrottare. IMT O0kar muskelstyrka, lugnar ner andningen, forbéttrar
syreupptagningsformaga och hjilper andningscentrumet att anpassa till forhéjda koldi-
oxid nivaer. Trining av utandningsmuskulatur anvinds oftast av personer med lungsjuk-
domar eller andningsbesvir. Denna typs trining oppnar luftréren, 6kar muskelstyrka och
gor utandningen kraftigare. Forskningar har visat att forstirkning av andningsmuskler
Okar pé troskeln for andfaddhet och prestationsformagan blir bittre eftersom extremitets-

muskler trottnar langsammare. (Lindberg 2020)

Diafragma andning eller magandning har flera fordelar som péverkar hela kroppen. And-
ningsdvningar anvinds som bas for néstan alla avslappnings- och meditationstekniker
som sénker stressnivder och blodtryck. Stress hindrar immunforsvaret fran att fungera pa
full kapacitet som kan gora kroppen mer kénslig for nya sjukdomar. Diafragma andning
minskar pé stresshormonet kortisol, sdnker hjartfrekvensen, hjilper 1 hantering av PTSD,
forbéttrar bilstabiliteten och formagan att tila intensiv trdning samt sdnker andningsfre-

kvensen. (Jewell & Hoshaw 2021)

Standard protokoll for diafragma andning:

1. Iliggande- eller sittande position pa ett bekvamt underlag.

2. Slappna av axlarna och for dom nerat bort fran 6ronen.

3. Placera ena handen pé brosten och andra pa magen.

4. Andas in ldngsamt genom nédsan och dra andan ner mot magen. Magen ska skuffas
mot handen medan brostkorgen halls relativt stilla.

5. Andas ut genom sammanpressade lappar och kidnn magen falla ner med hjélp av
liten aktivation av magmusklerna. Brostkorgen hélls stilla.

(Jewell & Hoshaw 2021)

2.3.3 Esofagus

Esofagus m.a.o. matstrupe &r ett langt ror som transporterar maten till magsécken (se fig.
3). Matstrupens véiggar dr omringade med muskler som trycker maten nedat i vagrorelser.

(Brydolf 2019) I dndorna av matstrupen finns ringmuskler som kallas for 6vre- (UES)
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och nedre esofagussfinktern (LES). Ringmusklerna stings di ingen foda transporteras
langs matstrupen. Genom att de halls stingda undviks aterflodet av mat och magsyra fran
magsacken upp till esofagus och munnen. Da man svéljer 6ppnas ringmusklerna sé att
maten kan passera till magsdacken. Med aldern forsvagas matstrupen och trycket i1
sfinktern minskar. Detta gor dldre méinniskor mer bendgna att drabbas av sjukdomen
GERD. Eftersom matstrupen inte dr skyddad av liknande slemhinna som magsicken &r
den skadlig mot magsyran och kan drabbas av upprepat aterflode. Aterflodet av syra sker

da LES fungerar oregelbundet. (Lee Lynch 2022)

Pharynx
Food

~ Upper
esophageal
sphincter

Esophagus

Diaphragm

Lower
esophageal
sphincter

Stomach

Figur 3. Matstrupens uppbyggnad. (Lee Lynch 2022)

Antireflux barridren forhindrar aterflodet av magsafter till esofagus och bestar av tva ring-
muskler LES och diafragmatiska sfinkter. Neuromuskuléra mekanismer som uppratthél-
ler normala funktionen av ringmuskler ar vésentliga for deras antireflux beteende. Stor-
ningar 1 barridren kan leda till sjukdomen GERD. Antireflux barridren &r nedsatt dd LES-
trycket ar lagt. Normala trycket i LES é&r cirka 15 mmHg. D& maten transporteras in i
magséicken sjunker trycket till ligre &n 10 mmHg for att 1ata maten passera in i mag-
sacken. LES och diafragmatisk sfinkter slappnar av vid svéljning men har éven en av-
slappnings mekanism som reagerar pd transient LES relaxation (TLESR). Vid TLESR
sker en plotslig sankning av LES-trycket som varar ldngre &n den normala avslappnings
tiden. TLESR mekanism orsakar reflux symtom som halsbrdnna och kridkningar hos vél-
méende individer. Okad aktivation av TLESR ir kopplad till GERD-symtom. (Mittal &
Goyal 2006)
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2.4 Gastroesofageal Refluxsjukdom (GERD)

Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) dr en matsmaltningsstérning som paverkar ring-
muskeln mellan matstrupen och magsécken. Gastroesofageal reflux uppstar nér LES ar
svag eller slappnar av oregelbundet. Detta gér att magens innehall kan fléda upp 1 mat-
strupen. (Bhargava 2020) Gastroesofageal reflux ér i forsta hand en storning av LES, men
det finns flera faktorer som kan bidra till sjukdomsutvecklingen. GERD ér ett allvarligt
hilsoproblem som associeras med forsdmrad livskvalitet och forsvarad sjukdomstillstand.
Enligt Heikkinen et al. (2019) forkommer reflux relaterade symtom bland 9-26% kons-
mogna personer i vistvirlden. En grundlig behandlingsplanering av GERD kopplas med
forbattrad livskvalitet, minskad fysisk smaérta samt okad vitalitet (Clarrett & Hachem
2018). Nedan betraktas riskfaktorer, symtom, diagnostisering samt olika behandlingsme-
toder av GERD i sin helhet.

2.41 Riskfaktorer

Det finns flera riskfaktorer som péverkar uppkomsten av GERD. Riskfaktorer ar listade

nedan.

Rokning: Studier visar att rokning dr kopplat till GERD symtom. Tobak innehéller amnet
nikotin som bidrar till avslappning av LES. D& man roker 6kar syra utsondringen 1 mag-
sdcken som hgjer risken av aterflode. Rokning anses ocksé skada slemhinnan som skyd-
dar matstrupen fran skada. Vid rokning minskas méngden saliv som innehéller bikarbonat
vilket dr ett syraneutraliserande dmne som motarbetar verkan av sura uppstotningar.
Forskning har dven kopplat rokning till varre komplikationerna av GERD som Barretts

esofagus och halscancer. (Thompson Jr 2009)

Fetma: Enligt forskningar dr 6vervikt 1 korrelation med GERD symtom och sjukdomens
svérighetsgrad. Det finns oklarheter i varfor 6vervikt har en effekt pd uppkomst av GERD
men man antar att det beror pa extra trycket som sitts pa buken. Detta okar risken for
oregelbunden avslappning av LES. Korrelationen mellan 6vervikt och GERD symtom
forklaras ocksda med matvanor. Personer med hogre kroppsvikt dter mojligtvis mer fett

vilket dr en vilkind utlosare av GERD. I forskningar orienterade at kvinnor upptécktes
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att kvinnor med ett BMI virde pa 25-30 har mer @n dubbelt storre risk att utveckla sura
uppstotningar 1 jdmforelse med kvinnor som &r av normalvikt (BMI 18,5-25). Kvinnor
med BMI 6ver 30 har néstan tre gdnger hogre risk att utveckla GERD symtom som sura
uppstotningar, brostsmérta och sviljningssvarigheter. Forskningar bevisar ocksa att en
Okning i BMI med mer 4n 3,5 bland kvinnor med normalvikt &r forknippat med tre gdnger
storre risk att drabbas av regelbundna GERD symtom. Personer med 6vervikt och GERD
symtom har nytta av att minska pa 6vervikt genom fysisk aktivitet och hdlsosamma mat-

vanor for att forbattra eller till och med 16sa GERD symtomen. (Ryan 2018)

Graviditet: Under graviditet drabbas 40-85% gravida kvinnor av GERD symtom
(Vuotilainen 2014). Graviditet 4r en vanligt riskfaktor till GERD eftersom vdxande mage
sdtter extra tryck pa buken. Hormonala dndringar under graviditeten kan ocksa utlosa

GERD. (Welch 2021)

Alder: Aldern paverkar pi matstrupens rorelseforméga och peristaltik vilket forhindrar
lamplig rensning av syra. En del likemedel (kalciumantagonister, antidepressiva, anti-
kolinergika, icke-steroida antiinflammatoriska ldkemedel) mer vanliga at aldrande gene-
ration kan forsvaga LES tonus och 6ka pa risken att drabbas av GERD. Intag av ovan
ndmnda ldkemedel dkar pa prevalensen av hiatusbrack, vilket kan sinka LES-trycket och
oka pa TLESR. Aldre personer presenterar mer atypiska GERD symtom som brostsmérta,
dysfagi m.a.o. sviljningssvarigheter, hosta, visande andning eller heshet samt illamaende
och krikningar. Med dessa patienter kan bade typiska och atypiska GERD symtom tyda
pa ett underliggande kardiopulmonellt problem. (Kistler 2020)

Matvanor: Matvanor kan bidra till uppkomst av GERD symtom. Maltidens tidpunkt,
mingden mat och innehéll kan 6ka pa risken. (Clarrett & Hachem 2018) Enligt Jarosz
och Taraszewska (2014) rekommenderas det att 6ka antalet maltider till 4-5 gdnger om
dagen och undvika storre méltider senare pd kvéllen. Clarrett och Hachem betonar att
fysisk aktivitet direkt efter méltiden kan 6ka pd GERD symtom oberoende av dess skyd-
dande paverkan 1 allmidnhet mot GERD. Efter méltiden bér man dven undvika att ligga
sig ner och i stillet vénta i cirka tre timmar pa att ligga sig. Foljande livsmedel kan orsaka
GERD attack; citrusfrukter, tomatsds, kryddigt mat, friterad mat eller mat med hog fett-
halt, alkohol, kolsyrade dryck, koffein, choklad, vitlok och 16k (Bernstein 2022).
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Gastropares: Fordrojd tomning av magsidcken m.a.o. gastropares dr en neuromuskulir
storning som kan leda till GERD. Under den férldngda tiden da maten varar i magsicken
Okas gastroesofageala tryckgradienten, magvolymen, utsondring av magsyra och risken
for reflux. Hos 10-33 procent av vuxna GERD patienter forekommer fordrojd gastrisk
tomning. Vissa patientgrupper, till exempel diabetespatienter, har 6kad risk att drabbas

av bada konditionerna. (Fass et al. 2009)

Stress: Stress och angest kan utlosa GERD symtom. 2009 undersdktes sambandet mellan
stress och GERD 1 Norge. Enligt resultaten orsakade arbetsrelaterad stress storre risk att
drabbas av GERD symtom. I samma studie kom man fram till att personer med lag ar-
betstillfredsstillelse hade dubbelt storre risk att drabbas av GERD jamfort med personer
som upplevde hog arbetstrivsel. I en senare studie rapporterade hilften av 12 653 GERD
patienter stress som storsta faktorn av forsimrade symtom dven om de fick medicinering
mot sjukdomen. For tillféllet antar forskare att orsaken bakom aggraverade symtom under
stress dr 0kad kénslighet mot syra 1 matstrupen. Stress kan orsaka fordndringar i hjdrnan
som gor att smartreceptorer aktiveras och gor en mer fysisk kénslig for 6kningar av syre-

nivéer. (Story 2017)

Sovstillning: GERD symtom upplevs vanligtvis som vérst under natten. Gravitation spe-
lar stort roll i att hdlla magsafterna nere, dd man lagger ner sig forsvinner detta vilket gor
det lattare for sura uppstotningar att uppsta. Viktigt mekanism som haller magsaften nere
ar sviljning vilket minskas under sdmnen. Produktion av saliv som hjédlper med att neut-
ralisera magsyra minskar under djupsdmn. Kombinationen dkar risken for magsafter att
stiga upp 1 matstrupen och fororsakar syran att stanna kvar ldngre vilket kan orsaka all-
varliga GERD symtom. Studier rekommenderar att anpassa sovstéllningen enligt fol-
jande; sov pa vénstra siden och undvik ryggliggande. Om mdjligt hoj sdngens huvudidnda
15-23cm med en stéllbar sdng, anvindning av endast dynor &r inte lika effektivt. (Suni,

2022)

Likemedel: Foljande ldkemedel kan ha sidoeffekter som orsakar LES att avslappna; an-
tihistaminer, kalciumantagonister, smirtstillande likemedel, antidepressiva ldkemedel,
astmaldkemedel, allergimediciner och sdmnmediciner. (Welch 2021)
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Ovrigt: Ovriga faktorer som kan 6ka uppkomsten av GERD symtom ir klider som klim-
mer ithop midjan och sitter tryck pa magen samt nedre delen av matstrupen, bindvévs-
sjukdomar; reumatoid artrit, systemisk skleros och systemisk lupus erythematosus (Bhar-
gava 2020). Vissa studier har ocksa riknat 14gre social status som riskfaktor (Vuotilainen

2014).

24.2 Symtom

GERD iér en kronisk sjukdom med kontinuerliga och intermittenta besvir som kan delas
in 1 fyra faser (se tabell 1). Vanligaste symtom anses vara halsbranna och sura uppstot-
ningar som kallas dven reflux (Agréus 2022). Patienter beskriver sura uppstotningar som
brannande kénsla i brostet som stralar upp mot munnen och ldmnar ett surt eller bittert
eftersmak. Detta beror péd dterflodet av magsafter in 1 matstrupen. Enligt Clarrett och
Hachem ar GERD en vanlig orsak till brostsméirta men ar inte kopplade till hjértproblem.
Att diagnostisera orsaken till brostsmérta ar viktigt for att undvika allvarliga konsekven-
ser. Agréus beskriver atypiska symtom GERD patienter drabbas av som esofageal smarta,
svéljningsbesvir, hosta, heshet, astma och tandbesvir. Det dr vanligt att symtom som
kvardr6jande hosta, astmaliknande symtom och somnsvarigheter uppkommer under nat-
ten. Andningssvéarigheter, laryngit m.a.o. struphuvuds inflammation, illamaende och d&-

lig andedrikt forknippas ocksd med GERD. (Bhargava 2020)
Tabell 1. GERD symtom kan delas in i fyra olika faser. (Fletcher 2022)

Mild GERD Personen upplever halsbrinna och uppstdtningar hogst en

géng 1 veckan.

Medelsvar GERD Personen har halsbranna och uppstdtningar ett par ganger
1 veckan.
Svar GERD Personen har regelbunden halsbrénna, kronisk hosta, krik-

ningar, heshet och aterflode av mat.
Matstrupscancer eller for- Personen har samma symtom som i svar GERD 1 samband

stadiet till cancer med mat som fastnar 1 bakre delen av halsen. Obehandlad

GERD leder bland 10% till denna fas.
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2.4.3 Diagnostisering och undersokning

Diagnostisering stills vanligtvis pa basis av kliniska bilden. Hos patienter 6ver 50 ér eller
patienter med grova symtom som dysfagi, krdkningar, viktnedgang eller anemi skall en
endoskopisk undersokning utféras innan behandlingen inleds. Endoskopisk undersokning
bor ocksa utforas ifall symtomen aterkommer efter avslutad behandling. (Vuotilainen

2014)

Behandlingstest med protonpumpshimmare (PPI): Diagnostisering av GERD kan be-
kréftas med ett behandlingstest dir patienten testar PPI-1dkemedel fore ett langvarigt 1a-
kemedelsbehandling eller efter ett misslyckat alternativt behandlingssétt mot GERD. Pa-
tienten ordineras dubbel behandlingsdos av PPI-ldkemedel under testperioden. Behand-

lingstestet &r positivt hos 54% av GERD-patienter. (Vuotilainen 2014)

EsofagoGastroDuodenskopi EGD m.a.o. Gastroskopi: Endoskopi av matstrupen,
magsédcken och tolvfingertarmen &dr den primédra undersdkningen i1 diagnostisering av
GERD. Med endoskopisk undersokning klassificeras sjukdomen som erosiv eller icke-
erosiv refluxsjukdom. Dé sjukdomen klassificeras som erosiv avgors allvarlighetsgraden
med hjdlp av Los Angeles-klassificering A-D (A/B indikerar mild och C/D allvarlig).
Under endoskopin kan man ocksa diagnostisera hiatusbriack och andra komplikationer
kopplade till GERD som sérbildning, fortrangning i matstrupen och Barretts esofagus.
Tvé av tre GERD patienter i 0ppenvard som undersoks med endoskopi har normala fynd

1 matstrupen. (Vuotilainen 2014)

Differentialdiagnostik: 20% av GERD patienter upplever symtom av dyspepsi. I diffe-
rentialdiagnostik bor sjukdomar som dyspepsi, ldkemedelsinducerad skada i esofagus,
akalasi m.a.o. motilitetsstorning 1 matstrupens, infektios form av esofagit, eosinofil esofa-
git och kranskérlssjukdom 6vervdgas. (Vuotilainen 2014) Som hjélp 1 differentialdia-
gnostik kan man anvénda till exempel rontgenbild som visar matstrupen, magsidcken och

tolvfingertarmen (Bhargava 2020).

24-timmars pH-miétning: D4 diagnostisering av GERD blir svart att definiera bor en

langsiktig pH-médtning utforas. Syrehalten mits i matstrupen under maltider, dagliga
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aktiviteter och under somnen. (Bhargava 2020) Enligt Agréus (2022) skall pH-métning

inte goras som forsta diagnosmetod men kan overvégas vid atypiska reflux besvir.

Esofagusmanometri: Undersoker muskelsammandragning i matstrupen och nedre mag-
munnen med tryckkateter. Tryckkateter avgdr den nedre esofagussfinkterns funktion.
Muskelsammandragningar undersoks efter patienten lider av ndgondera brostsmérta eller
sviljningssvarigheter eller av biagge tva. Fore esofagusmanomateri utfors har patienten
oftast undergétt endoskopi vars resultat varit normala. Esofagusmanometri hjélper till att

diagnostisera motilitetsstorningar. (Kahrilas 2022)

2.4.4 Behandlingsmetoder

Behandlingsmetoden mot GERD péverkas av symtom som klienten upplever och dess
svarighetsgrad. Behandlingen delas vanligen in i tre kategorier; livsstilsfordndringar, 14-

kemedelsbehandling och kirurgiskt behandling.

Livsstil: Livsstilsfordndringar anvinds 1 behandling av mild GERD. Riskfaktorer som
tidigare i detta arbete diskuterats bor tas 1 beaktan for att minska symtom hos klienter med
mild GERD. Dessa ir rokning, 6vervikt, matvanor, sovstéllning, klddsel, anvdandning av
vissa ldkemedel samt stress. Viktnedgang konservativt eller kirurgiskt har ansetts vara ett
effektivt sitt att minska pd GERD symtom. Dock péverkar denna metod inte normalvik-

tiga klienter utan endast dverviktiga. (Vuotilainen 2014)

Likemedel: I behandling av milda och tillfilliga reflux symtom efter maltider anvénds
antacida och alginat lakemedel som minskar pa surhetsgraden i magsidcken. Fore méltider
eller fysisk anstringning som orsakar reflux symtom rekommenderas mer l&ngvarande
lakemedel som H2-blockerare. Effektivaste likemedlet mot GERD é&r protonpumpshém-
mare (PPI). Speciellt i behandling av 6verviktiga patienter har PPL:n ansetts fungera béttre
an hos patienter med normal vikt. Kistler (2020) pdpekar att anvdndning av PPI:n hos
dldre patienter har visats gora dem mer bendgna att fa symtomaterfall efter att 1ikeme-
delsbehandlingen avslutats. Enligt studierna forsdmrar langvarig PPI-behandling absorpt-
ionen av B12-vitamin, kalcium, jdrn och magnesium. Det anses ocksd minska bentdthet

men risken for frakturer dr lag. (Vuotilainen 2014)
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Operation: Da konservativa behandlingen upplevs som icke effektivt ar foljande steg att
Overviga kirurgiskt behandling. Patientens GERD bor vara bekrédftad med endoskopisk
undersokning eller pH-métning och patienten bor ha som dominerande symtom uppstot-
ningar fore operation kan dvervigas. Det finns inga beldgg over kirurgiska behandlingens
effektivitet hos patienter vars PPI-behandling bevisade sig ineffektivt. Den vanligaste op-
erationsmetoden dr lapraskopisk fundoplikation. Kort- och langsiktiga resultat av kirur-
gisk behandling hos GERD patienter dr bra dé patienten dr noggrant utvald och uppfyller
alla kriterier. Dodligheten i samband med denna operation &r 0—0,4% i Finland och posto-
perativa dodligheten 5-10%. De vanligaste biverkningarna ar dysfagi alltsa sviljsvérig-
heter och flatulens. Enligt Clarett & Hachem (2018) dr ndstan hélften av patienterna som
genomgatt operation i behov av en ny operation vid en senare tidpunkt. Det anmérks
ocksa att valet av kandidater for kirurgisk behandling fortsatter vara en klinisk utmaning.

(Vuotilainen 2014)

Behandling under graviditet: Vanligaste metoden i behandling av gravida kvinnor ar en
stegvis strategi. En stegvis strategi gér ut pa: icke-farmakologisk behandling, antacida
eller alginat lakemedel, H2-blockerare och PPI. Omeprazol ér en protonpumpshimmare
som rekommenderas speciellt i behandling av gravida kvinnor pd grund av hogsta erfa-

renheten kring ldkemedlet. (Vuotilainen 2014)

Ovrigt: Andningsévningar har visat forbattra diafragmas funktion och forebygga reflux
(Vuotilainen 2014). En studie med tvi testgrupper jamforde effekten av PPI i jimforelse
till akupunktur. I studien kom man fram till att behandlingen med akupunktur avldgsnade
reflux symtomen béttre an PPI och med mer langvariga resultat. Studier av storre grad

behovs for att bekrifta resultatet. (Ambardekar 2022)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med lardomsprovet &r att leta fram och sammanstélla de senaste forskningar kring
andningsfysioterapi som behandlingsmetod i1 gastroesofageal refluxsjukdom genom att

utfora en litteraturoversikt. Syftet dr &dven att arbetet anvdnds i1 framtiden av
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Yrkeshogskolan Arcada som grundmaterial i utveckling av deras pedagogiskt digitala

undervisningsmaterial.

P& basis av arbetets syfte utformades denna forskningsfraga:
1. Vilken paverkan, enligt forskning, har andningsfysioterapi gillande behandling

av patienter som insjuknat i GERD?

4 METOD

Arbetet dr en systematisk litteraturstudie var boken Att géra en systematisk litteraturstu-
die av Forsberg & Wengstrom (2015) har anvints som teoretisk grund i planeringen av
arbetet. Grunden till systematisk litteraturstudie &r att systematiskt soka, kritiskt granska
och sammanstilla litteraturen inom valda &mnet eller problemomrédet (Forsberg &
Wengstrom s. 30). En systematisk litteraturstudie bor fokusera pa aktuella forskningar av
god kvalitet inom valda dmnet for att kunna bearbetas till beddmningar och slutsatser
(Forsberg & Wengstrom s. 26 & 30). Forsberg & Wengstrom (2015 s. 31) listar faserna
som arbetet borde innefatta for att kallas en systematisk litteraturstudie; motivera varfor
studien gors, formulera fragor som gar att besvara, formulera en plan for litteraturstudien,
bestimma sokord och sokstrategi, identifiera och vélja litteratur 1 form av vetenskapliga
artiklar eller -rapporter, kritiskt vardera, kvalitetsbedoma, och vélja litteratur som ska

ingd, analysera och diskutera resultatet samt sammanstill och dra slutsatser.

Litteraturstudien dr uppbyggt enligt Forsberg & Wengstroms (2015 s. 31) instruktioner.
Arbetet paborjas med motivering av varfor studien utfors och formulering av forsknings-
fragan (se kapitel 3). Foljande steg i studien &r att formulera en allmén plan for arbetet.
P& basis av denna plan bestdms tillvigagangssitt infor datainsamlingen och relevanta
sokord bestims. Vid datainsamlingen identifieras och véljs vetenskapliga artiklar eller
rapporter som virderas och kvalitetsgranskas for att hitta relevanta studier som valts till
arbetet. Efter datainsamlingsprocess och noggrann kvalitetsgranskning sammanfattas ar-
tiklar for att vidare analysera resultat kring forskningsfrdgan. Sista steget av litteraturstu-

dien ar att sammanstéalla och dra slutsatser.
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4.1 Litteratursokning

Arbetet paborjades 1 september 2022 genom att skapa en teoretisk grund och uppfattning
om valda &mnet. Forskningar om GERD och anatomi kring sjukdomen studerades for att
bilda djupare uppfattning samt begrénsa forskningsmaterialet. P4 basis av det formulera-

des forskningsfragan for arbetet. Litteratur valdes pa basis av relevans for studien.

Inklusionskriterier for val av forskningsartiklar:
- Artiklar publicerade mellan &ren 2012 och 2022
- Artiklar skrivna pé finska, svenska eller engelska
- Artiklar som behandlar vuxna patienter
- Artiklar som var relaterade till andningsfysioterapi som behandlingsmetod

- Artiklar relevanta till forskningsfragan

Exklusionskriterier for val av forskningsartiklar:
- Artiklar som &r dldre dn 2012
- Artiklar som behandlar barn med GERD
- Artiklar som inte ar tillgéngliga i full text
- Artiklar som betraktar annan sjukdom @n GERD eller NERD

Den slutliga datainsamlingen utfordes 31.10.2022 1 databaserna EBSCO, PEDro,
PubMed, ScienseDirect och manuellt (se tabell 2). I litteratursokningen anvindes sokor-

2 2

den “respiratory physiotherapy”, "GERD”, “gastroesophageal reflux disease”, “chest
physiotherapy”, “physiotherapy” och “diaphragmatic breathing”. Processen underlit-
tades med anvindningen av filter 1 databaserna for att avgransa sokresultat: EBSCO (Ac-
ademic "Peer Reviewed” Journals och full text of the articles), PEDro (match all terms
with AND), PubMed (full text och abstract) och ScienceDirect (review articles, research

articles, open access & open archive).
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Tabell 2. Datainsamlingen

Databaser Triffar Medriknat en- | Medriknat en- | Medriknat efter fort-
ligt titeln ligt abstrakt satt granskning

EBSCO 184 4 1 1
Pedro 5 5 2 (2%) 0
PubMed 14 9 5(3% 2
ScienceDirect 20 2 1 1
Manuell sokning 8 8 6 4
Totalt resultat 231 28 10 8

*Antal dubbletter som plockades bort vid genomgang av abstrakten.

4.2 Urvalsprocessen

Forsberg & Wengstrom (2015 s.73) delar urvalsprocessen 1 sex olika steg som skall be-

skrivas och motiveras.

Steg 1. Identifiera intresseomride och definiera sokord.

Detta arbete ir ett bestdllningsarbete av Yrkeshogskolan Arcada vilket klargjorde intres-
seomradet och rubriken. Intresseomradet andningsfysioterapi specificerades med att be-
trakta rehabilitering av sjukdomen GERD. Ledande sokord som anvéndes i de flesta sok-
ningarna var "GERD” och ’respiratory physiotherapy”. Dessa begrepp kombinaredas
med booleksa operatoresr (AND, OR) i samband med sdkorden “gastroesophageal reflux

% 99

disease”,

2% 9

chest physiotherapy”, ”physiotherapy” och “diaphragmatic breathing”.

Steg 2. Bestim kriterier for vilka studier som ska viljas.
Studier valdes pé basis av relevans angdende forskningsfragan. Artiklarna som valdes
uppfyllde inklusionskriterierna. Spraket pa artiklar som valdes var finska, svenska eller

engelska. Hogst tio r gamla artiklar som behandlade GERD valdes.

Steg 3. Genomfor sokningen i liimpliga databaser.
Datainsamlingen utfordes i legala databaser passliga for &mnet; EBSCO, PEDro, PubMed
och ScienceDirect (se tabell 2). Dessutom soktes ovriga artiklar manuellt 1 databasen

Google Scholar. S6kningen baserades pd lampliga sokord som gav ett totalt resultat pa
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231 artiklar. Manuella sokningens resultat medréknas enligt antalet valda artiklar pa basis

av titel.

Steg 4. SOk dven pa egenhand ej publicerade artiklar for att finna pagiende forsk-
ning inom omradet.

Eftersom &mnet inte har forskats ldnge poédngteras det i studierna att vidare undersdkning
kravs for att kunna faststélla resultat. Pagédende studier var mojligt att granska bland annat
pa Mayo Clinics nétsidor. Flera av de aktiva studierna var inriktade pa arbetets intresse-
omrade. Forhoppningsvis kan dessa studier i framtiden ge en mer omfattande bild om

amnet och jimfora relevans med andra sjukdomar.

Steg S. Vilj relevanta titlar och lis sammanfattningar.

Alla tréffar i initiala sokningen granskades pa basis av titlar. I genomgang av titlar inklu-
derades 28 artiklar till fortsatt granskning. Storsta andelen av artiklarna exkluderades i
forsta fasen pa basis av studier inriktade pa barn eller studier som undersokte andra sjuk-
domar pd sidan om GERD. Till {6]jd analyserades artiklarna enligt abstrakt. Efter en nog-
grann genomgang av abstrakt valdes tio artiklar att granskas i sin helhet. I samband med

abstrakt analys plockades ocksa dubbletterna bort.

Steg 6. Lis artiklarna i sin helhet och gor en kvalitetsvirdering.

Artiklar som valdes efter genomgéang av abstrakt listes i sin helhet for att fa en klar upp-
fattning av innehéllet och avgodra ifall studien inkluderas eller ej. Artiklarna kvalitets-
granskades (bilaga 1) och slutligen valdes atta artiklar som formade arbetets evidensba-
serade litteratur. Alla atta artiklar sammanfattades pd svenska (bilaga 2) och listades i en

artikelmatris (se tabell 3).

4.3 Kvalitetsgranskningen

Kvalitetsgranskning av studier sker systematiskt steg for steg dir varje svar motiveras.
Alla som bekantar sig med arbetet skall forstd motivet bakom bedomningar (Forsberg
&Wengstrom 2015 s. 113). Studiens slutsatser beror pa hur vil man identifierar och be-
domer studier som ér relevanta for &mnet (Forsberg & Wengstrom s.104). Det dr vésent-

ligt att virdera studiens syfte, fragestdllningar, design, urval, bortfall, méatinstrument,
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analys och tolkning. Aven publicerings ar bor tas i beaktan och kan ge viktig information
om studien. P& basis av frdgor som Forsberg & Wengstrom (2013) presenterat (s. 118)
formades en mall for kvalitetsbedomning (Bilaga 1). Artiklar bedoms pa en skala frén 1—
3 var (1) ar av hog kvalitet, (2) av medelkvalitet och (3) av ldg kvalitet. Studier som
bedoms vara av 1ag kvalitet (3) rekommenderas att exkludera fran arbetet. I detta arbete
plockas oberoende rekommendationer med éven en litteraturdversikt av 14g kvalitet. Be-
slutet baserar sig pa att maximera insamlad information samt se om 6versikten kan till-
bringa mer information som kunde underlitta reflektionen till andra studier och tidigare
forskning. Atta fragor inkluderades i kvalitetsbedémningen som besvarades med ett ’ja”
eller "nej”. Artiklar graderades fran 0—8 poédng dér 0-3 podng motsvarade 1ag kvalitet (3),
4-5 podng motsvarade medelkvalitet (2) och 6-8 podng motsvarade hog kvalitet (1).
Varje fraga som besvarades med ett ’ja” fick ett podng. Nekande svar gav inga podng

(Forsberg & Wengstrom 2015 s. 105). Kvalitetsbedomningen for varje studie presenteras

i artikelmatrisen (se tabell 3).

Studiens pélitlighet och giltighet bor likvél tas hinsyn till vid kvalitetsgranskning. Dessa
granskas beroende pa studiens interna och externa validitet. Intern validitet innebér till-
forlitligheten av resultaten i en undersokning och hur en konklusion kan formas. God
intern validitet nds genom att undvika systematiska fel. Ett sétt att undvika dessa fel ar
med confounding m.a.o. slumpmassig fordelning av deltagare. Intern validitet paverkas
ocksa negativt av selektionsbias som innebér skillnader i viktiga variabler mellan inter-
ventionsgruppen och kontrollgruppen redan fran borjan av studien. Randomiserad fordel-
ning av deltagare garanterar god intern validitet. Extern validitet innebér generaliserbar-
het av undersokningen m.a.o. hur resultatet generaliseras fran urval till population. Ut-
géngspunkten at god extern validitet dr att randomiserat vélja urvalet. D4 extern validitet
anses vara bristande tyder det pa att resultatet inte gér att generaliseras till andra grupper.
Brister pé intern och extern validitet har tagits 1 beaktan under kvalitetsgranskning. (Fors-

berg & Wengstrom 2015, s. 89)

5 ETISKT OVERVAGANDE

Forsberg & Wengstrom (2015 s. 59) betonar att innan en systematisk litteraturstudie pé-

borjas bor etiska Overvdganden utforas. Vetenskapsrddets riktlinjer for god medicinsk
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forskning anvidnds som grund i arbetet. Detta innebér att fusk och ohederlighet inte far
upptrdda inom forskningen. Fusk och ohederlighet definieras av Vetenskapsradet som
fabricering av data, stold eller plagiat, hypoteser eller metoder utan angivande killa samt
tolkning av forskningsprocessen pa ett felaktigt sitt. Vid systematiska litteraturstudier
skall valda studier fatt tillstdnd fran en etisk kommitté eller vara etiskt dverviagd pa ett
noggrant sitt. Artiklar som ingér i studien skall redovisas och arkiveras pa ett sdkert sétt
1 10 &r. Forskaren skall d4ven ansvarsfullt presentera alla artiklar och inte endast artiklar
som stoder egna dsikter. Det anses vara oetiskt att inte presentera de artiklar som str emot

hypotesen. Etisk dvervigande har utforts innan skrivprocessen paborjades.

Suri (2020) lér ut 1 boken “Ethical considerations of conducting systematic reviews in
educational research” att en systematisk granskare bor engagera sig i etiska fragor for-
knippade med potentiella intressekonflikter. Systematiska oversikter har utvecklats under
senaste artionden till alltmer omfattande med en storre roll i paverkan av vidare forsk-
ningar samt allmén uppfattning. Systematiska granskare skall vara noga med hur origi-
nalstudier presenteras i 6versikten, systematiskt reflektera dver hur olika bias i1 publikat-
ioner kan péaverka resultatet samt halls kritisk mot egen subjektiva tolkningar under hela

granskningsprocess.

I arbetet har d&ven Arcadas (2019) riktlinjer till god vetenskaplig praxis foljts for att stad-
komma en giltig och palitlig helhet. Behandlingssittet baserar sig pa Forskningsetiska
delegationens publikation (2012). God vetenskaplig praxis innebir bland annat att iaktta
arlighet och genomténkt presentera forskningar, respektera forskares samt medstudenters
arbeten samt ta hinsyn till etiska aspekter inom egna yrkesomrédet. Det dr viktigt att folja
den vetenskapliga metodens riktlinjer ndr man planerar, genomfor och rapporterar sitt
arbete. Arbetet skall ocksa tillimpa dataanskaffning-, undersdknings-, och bedomnings-
metoder som dr etiskt hallbara och sammanfallande med kraven for forsknings- och ut-

vecklingsarbetet.

6 RESULTAT

I kapitlet sammanfattas valda artiklar i artikelmatrisen. Artikelmatrisen presenterar en-

skilt artikelns nummer, forfattare, publicerings r, landet dér studien utforts, titel, syfte,
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metod, resultat och kvalitetsgradering. Totalt presenteras tta studier. En noggrannare

svensk sammanfattning hittar man i bilaga 2. Under forskningsfradgan redovisas resultaten

1 lopande text och sammanfattas till en helhet.

Tabell 3. Artikelmatris

Nummer Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Forfattare
Ar Land
1. Car- "Respiratory Syftet var att faststélla | Prospektiv studie. Urval: | Resultatet visar att pro- | Mattlig
valho de physiotherapy effekten av IMT* pa 29 deltagare med dia- gressiv och konstant in-
Miranda can increase LES-trycket hos pati- | gnostiserad GERD dela- spiratorisk muskeltra-
Chaves et | lower esophageal | enter med GERD och | des icke randomiserat i ning okar pa LES-
al. 2012 sphincter pressure | hypotensiv LES. interventionsgrupp (20) trycket. Det fanns ingen
Brasilien in GERD pa- och kontrollgrupp (9). In- | signifikant skillnad
tients" terventionsgruppen fick mellan grupperna.
Threshold IMT i étta
veckor och kontrollgrup-
pen samma protokoll
med skillnad pa trédnings-
intensiteten.
2. Ah- "Different Effects | Syftet var att jimfora | Fall-kontrollstudie. Ur- Resultatet visar att Hog
madi et of Aerobic Exer- effekten DB* och val: 75 deltagare med DBT kombinerat med
al. 2021 cise and Dia- AE* har pa LES- mattlig till svir GERD omeprazol forbattrar
Iran phragmatic trycket och livskvali- | delades i tre lika stora livskvalitet och okar pa
Breathing on tet hos patienter med grupper: grupp 1 fick LES-trycket. Aerob tra-
Lower Esopha- mattlig till svéar aerob traning + ning forbéttrar upp-
geal Sphincter GERD. omeprazol, grupp 2 fick levda livskvalitén men
Pressure and diafragma andning + paverkar inte pa LES-
Quality of Life in omeprazol och grupp 3 trycket. Anvandning av
Patients with Re- fick enbart omeprazol. endast Omeprazol hade
flux: A Compara- ingen dndring i livskva-
tive Study" litet eller LES-trycket.
3. Ong et "Diaphragmatic Syftet var att virdera Kontrollerad kohortstudie | Resultatet visar att dia- | Mattlig
al. 2018 Breathing Re- effektiviteten av DB i | med véntelista. Urval: 36 | fragma andnings tra-
Singapore | duces Belching lindring av sura upp- deltagare men diagnosti- | ning minskar GERD
and Proton Pump | stdtningar samt paver- | serad GERD. Deltagarna | symptom och uppstot-
Inhibitor Refrac- | kan pa livskvaliteten delades i interventions- ningar samt bidrar till
tory Gastroesoph- | hos patienter med svér | grupp (15) som fick DBT | battre livskvalitet.
ageal Reflux GERD trots optimerad | och kontrollgrupp (21)
Symptoms" PPI-behandling. som var pa véntelista un-

der intervention gruppens
undersokning och utforde
samma intervention efter
vénte perioden.
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4. Ah- "The Effects of Syftet var att under- Icke-Randomiserad Kon- | Resultatet visar att Mattlig

madi et Diaphragmatic soka effekten av DB* | trollerad studie (IRCT). DBT i kombination

al. 2020 Breathing and och Omeprazol pa Urval: 40 deltagare med med omeprazol forbatt-

Iran Omeprazole on RI* och DEX* hos svar GERD. Deltagarna rar andningsindex (RI)
Respiratory Indi- | patienter med GERD. | block randomiserades ini | béttre 4n endast an-
ces and Diaphrag- tva lika stora grupper. vandning av
matic Excursion Kontrollgruppen fick omeprazol. DBT i sam-
in Patients with 20mg omeprazol och in- band med omeprazol
Gastroesophageal terventionsgruppen fick paverkade positivt pa
Reflux Disease" DBT och omeprazol. FEV1-*, FVC-*, DEX-

och PEF*-virden.

5. Sun et "Short-term and Syftet var att under- Oppen randomiserad pi- Resultatet visar att Mattlig

al. 2016 long-term effect soka DBT*:s inverkan | lotstudie. Urval: 40 delta- | DBT i samband med

Kina of diaphragm bio- | hos GERD patienter. gare med GERD. Delta- PPI:n minskar markvér-
feedback training garna randomiserades i digt anviandningen av
in gastroesopha- tva lika stora grupper. In- | PPI:n sex manader efter
geal reflux dis- terventionsgruppen fick intervention. DBT
ease: an open-la- DBT oh PPI och kontroll- | dkade ocksé antireflux-
bel, pilot, ran- gruppen endast PPI. barridren. Ingen signifi-
domized trial" kant 6kning i LES-

trycket upptécktes.

6. "Effects of dia- Syftet var att faststilla | Parallell sham-kontrolle- | Resultatet visar signifi- | Mattlig

Martinez- | phragmatic myo- | effekten av MFR* hos | rad studie med balanse- kant reduktion i fre-

Hurtado fascial release on | patienter med NERD. | rad randomisering. Urval: | kvens och svérighets-

et al. 2019 | gastroesophageal 30 deltagare med NERD. | grad av GERD symp-

Spanien reflux disease: a Deltagarna delades ran- tom samt en forbéttring
preliminary ran- domiserat i tva grupper; 1 livskvalitet hos NERD
domized con- MFR-grupp och sham- patienter. MFR reduce-
trolled trial" grupp. rade ocksa anvéind-

ningen av PPL:n.

7. Eherer | "Positive effect of | Syftet var att faststilla | Randomiserad kontroll Resultat: DB kan for- Mattlig

et al. 2012 | abdominal ifall DB kan anvédndas | studie. Urval: 19 delta- bittra GERD enligt be-

Osterrike | breathing exer- som alternativ be- gare med NERD. Delta- domning av livskvali-
cise on gas- handlingsmetod i garna block-randomise- tet, pH-métning och be-
troesophageal re- | minskning av reflux rades i tva grupper: DB- hovet av PPI. Resultat
flux disease: a och forbéttring av grupp och PPI-grupp. kan implementeras rakt
randomized, con- | GERD symtom. endast at patienter med
trolled study" NERD.

8. Car- "Respiratory Syftet var att granska | En litteraturoversikt som | Resultat: Rehabilitering | Lag

valho de physiotherapy in | fysiologiska faktorer inneholl 42 artiklar publi- | riktad pa stirkning av

Miranda gastroesophageal | som bidrar till GERD | cerade fore 2015. diafragman som IMT

Chaves & | reflux disease: A | samt presentera nya anses vara en relevant

Navarro- | review article" rehabiliteringsmetoder metod att utfora fort-

Rodriguez satta studier.

2015 Bra-

silien

*1 artikelmatriset har anviants foljande forkortningar for att spara péd utrymme: IMT=In-

spiratorisk muskeltrdning, DB=Diafragma andning, DBT=diafragma biofeedback tri-

ning, AE=Aerobisk traning, DEX=Diafragmas rorelseomfdng, RI=Andningsindex
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MFR=Myofascial behandling, FEV1=Forcerad exspiratorisk volym under utandningens
forsta sekund, FVC=Forcerad vitalkapacitet, PEF=Maximala utandningsflodet

6.1 Vilken paverkan, enligt forskning, har andningsfysioterapi

gallande behandling av patienter som insjuknat i GERD?

Fem studier granskade diafragma andningens (DB) paverkan pa upplevda symtom hos
GERD patienter (Ahmadi et al. 2021, Ong et al. 2018, Ahmadi et al. 2020, Sun et al. 2016
& Eherer et al. 2012).

Ahmadi et al. (2021) jimforde DB och aerobiska traningens (AE) effekt kombinerat med
PPI-ldkemedel pa LES-trycket och livskvalitet. Studien var av hog kvalité. LES-trycket
forbattrades hos deltagarna som utférde DB medan AE och kontrollgruppen som behand-
lades endast med PPI-ldkemedel hade ingen forbéttring i LES-trycket. Livskvalitet batt-
rades for bdde DB och AE men storre effekt registrerades for DB-gruppen. Forbéttringen
1 AE-gruppens livskvalitet kan tolkas som trdningens positiv inverkan pa mentala hilsan
som dirmed forbattrade upplevda livskvaliteten. Det lyfts fram att diafragman ér ett va-
sentligt del for att upprétthalla antireflux barridren och GERD symtom har visats forbéttra
med hjélp av DB. I studien papekas att patienter som drabbas av dterflode men har svart

att utfora AE pé grund av funktionshinder kan dra nytta av DB.

Ong et al. (2018) studerade DB:s effekt pa patienter med svara symtom trots optimerad
PPI-lakemedelsbehandling. Studien var av mattlig kvalité. Resultaten visade en signifi-
kant forbattring i upplevda symtom, livskvalitet och svérighetsgraden av uppstotningar.
Upplevda forbéttringen 1 symtomen orsakades 1 stort sett av minskad mangd uppstot-
ningar. Inga signifikanta skillnader upplevdes 1 uppkomsten av symtomen halsbridnna och
dyspepsi efter DB. Det antas att DB-6vningar forbattrade GERD symtom via minskad
frekvens supragastriska rapningar som kopplas med andra symtom som till exempel upp-
stotningar. En annan mekanism som kan ha paverkat uppkomsten av symtom é&r psykolo-
giska faktorer. DB 6vningar anvéinds ocksd som avslappningstekniker som minskar pa
dngest. Ovningar kan fungera som distraherings mekanism och avleda patienter frin att
uppleva uppstotningar. Oberoende kopplingen mellan DB och angest var slutresultaten

efter resultatanalysen att badda grupperna upplevde en lika stor minskning i kédnslor av
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angest och depression. Det &r inte klart ifall forbéttring av symtomen ledde till positivt
utveckling av psykiska maendet eller ifall minskade angest nivder formedlade forbatt-
ringen av uppstotningar. Efter vintelista perioden genomgick kontrollgruppen DB. Pa
basis av bada gruppernas intervention rapporterades att anvindningen av PPIl:n slutade
hos 72,2%. Under studien utfordes en subgruppsanalys som visade att endast patienter
med kraftiga supragastriska rapningar (SGB) nadde det primira resultatet. Enligt resulta-
ten kan DB endast rekommenderas &t patienter med 6verdrivna uppstotningar, sarskilt

supragastriska rapningar.

Ahmadi et al. (2020) undersokte DB:s effekt i kombination med PPI p& andningsindex
(RI) och diafragmas rorelseomfang (DEX) med en sex veckors uppfoljningsperiod. RI
baserade pd FEV1-, FVC- och PEF-mitningar. Studien var av méttlig kvalité. Resultaten
visade positiv dndring i FEV1 efter DB med en signifikant skillnad mellan paborjade
resultatet och uppfoljningsresultaten. Ingen skillnad uppkom bland kontrollgruppen som
fick behandling med endast PPI. Tydlig forbittring mérktes ocksa 1 FVC-maétningar och
PEF-viérden for DB-gruppen samt sma @ndringar i kontrollgruppen. Det konstaterades att
DB i kombination med PPI kan leda till en mer signifikant forbattring av RI &n enbart
behandling med PPI. DEX éndrades inte bland kontrollgruppen men 6kades signifikant i
DB-gruppen. Dessutom péverkade fyra veckors DB-trining livskvaliteten positivt och
minskade anvidndningen av PPI efter interventionen. En av studiens viktigaste resultat var

att effekterna av DB varade ldngre dn PPI efter avslutad behandling.

Sun et al. (2016) jaimforde diafragma biofeedback traning (DBT) och PPI med ldkeme-
delsbehandling. Interventionen var atta veckor ldng med en sex manaders uppfoljnings-
period. Studien var av méttlig kvalité. Priméra resultatet var att mita mangden PPI som
anvindes under uppfdljningsperioden. Resultaten visade att i DBT-gruppen 82,3% av
deltagarna slutade anvéndningen totalt, 11,8% anvinde PPI:n vid behov och 5,9% kravde
fortsatt anvéindning av PPL:n. Kontrollgruppens primira resultat i samma ordning som
ovan var; 6,2%, 25% och 68,8%. Sekundédra resultaten for studien var att granska and-
ringar 1 upplevda symtom samt hélsorelaterade livskvaliteten. Symtomen och livskvalitén
forbéttrades signifikant 1 bdda grupperna med inga markbara skillnader mellan grupperna.
Aven LES-trycket mittes men inga signifikanta indringar rapporterades inom grupperna.
Det poéngteras @nda att fast det fanns inga signifikanta &dndringar sa var en 6kning i LES-
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trycket upptickbart. Med esofagusmanometri métningar kunde man klargora en forbatt-

ring i antireflux barridrens funktion efter DBT.

Eherer et al. (2012) undersokte DB som alternativ behandlingsmetod for patienter med
NERD. I studien forskades DB:s inverkan pa pH-métningar, LES-trycket, livskvalitet och
anvindnings av PPIL. Studien var av méttlig kvalité. I resultaten rapporterades om en sig-
nifikant dndring av syra exponeringen i pH-métningar f6r DB gruppen. Svaren pa livs-
kvalitetformular tolkades som en markbar forbattring for patienter som utférde DB. In-
terventionsperioden paverkade inte pd médngden PPI:n som anvindes i veckan for nagon-
dera grupp. Ingen skillnad mirktes heller i LES-trycket. Vid nio manaders uppfoljning
hade 11 av 19 deltagare fortsatt med DB pé egen hand. Skillnad mellan deltagarna som
fortsatte med DB och dessa som inte mérktes som forbattring av reflux symtom bland DB
gruppen. Fortsatt DB trdning minskade dven pa anvindning av PPL:n. I studien dvervags
ifall manometri métningar som anvéndes var inte tillrackligt noggranna att uppticka skill-
nader 1 LES-trycket. DB som behandlingsmetod kan endast implementeras at patienter

med NERD pa basis av denna studie.

De tva Ovriga studier granskade IMT:s effekt pd LES-trycket samt MFR:s paverkan i
anvindning av PPL:n och upplevda livskvalitén. Den dttonde artikeln var en litteraturo-

versikt.

Carvalho de Miranda Chaves et al. (2012) undersokte progressiva inspiratoriska muskel-
traningens (IMT) effekt pd LES-trycket. Studien var av méttlig kvalité. I studien konsta-
teras att konstant och progressiv IMT okar pa LES-trycket efter atta veckors trdningspe-
riod. Inga signifikanta skillnader uppkom mellan kontrollgruppen (konstant IMT) och in-
terventionsgruppen (progressiv IMT) vid resultatanalys. MIP-virdet (maximala inspira-
toriska trycket) anvdandes som métindex pa basis av korrelationen med diafragmans tjock-
lek. Bada grupper forbdttra MIP-virdet med 19.6-40%. Forbattringar dokumenterades
dven 1 deltagarnas MEP-virden (maximala exspiratoriska trycket) som var oforvéntat ef-
tersom IMT ger inget motstdnd under utandningen. Denna forbéttring kan tolkas som
Okad inspiratorisk muskelstyrka och lungvolym samt ett mer kontrollerat andningsmdns-
ter. Resultaten tyder pd IMT:s effektivitet oberoende belastningen under tréningen. Enda
skillnaden som kom fram i studien mellan grupperna var klagomal gillande utférandet av
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Ovningar i interventionsgruppen. Deltagarna som genomforde progressiv IMT presente-

rade smarta i brostkorgens och bukens muskulatur samt yrsel.

Martinez-Hurtado et al. (2019) undersokte myofasciala behandlingens (MFR) paverkan
bland patienter som diagnostiserad med NERD. Studien var av mattlig kvalité. Resultat-
analysen bevisade en forbéttring i deltagarnas upplevda GERD symtom efter fyra behand-
lingar. Symtomen betraktades pa basis av frekvens och svérighetsgrad. Anvéndning av
lakemedlet PPI minskade betydligt och positiva fordandringar uppeholl fyra veckor efter
tillimpning av MFR-protokollet bland interventionsgruppen. Inga signifikanta dndringar
observerades bland kontrollgruppen som fick liknande behandling utan rétta tekniker och
tryck. Sambandet mellan symtomforbéttring och MFR-behandling pastas grunda sig till
okad kontraktionsformaga av diafragman som didrmed forbéttrar muskelns effekt pad LES-

trycket. Okad funktion av diafragma forbittrar pa antireflux barridren.

Carvalho de Miranda Chaves & Navarro-Rodriguez (2015) utforde en litteraturdversikt
med syftet att genomga nya rehabiliteringsmetoder som kan anvéndas i fortsdttningen
enskilt eller i kombination med existerande behandlingsmetoder. Artikeln var av 1ag kva-
lité. I 6versikten betraktades studien av Da Silva et al. (2013) som granskas i kapitlet
tidigare forskningar samt Carvalho de Miranda Chaves et al. (2012) och Eherer et al.
(2012), som bédda hor till denna arbetets evidensbaserat litteratur. En ny forskning som
inte kommer fram 1 arbetet d4r Ding et al. (2013) som undersdker diafragmatraningens
effekt pad pH-virden, esofagusmanometri resultat och ultraljudsbild av den proximala
magvolymen. Enligt resultaten konstateras i Ding et al. forskning att diafragmatréning
rekommenderas under den forst timmen efter méltiden for att minska pd postprandiala
esofagus syra exponeringen. Sammanfattningen for litteraturdversikten var att IMT 6kar
pa inspiratoriska muskelstyrka och diafragmas tjocklek och darfér rekommenderas reha-
biliteringsmetoder som paverkar dessa tvd mekanismer som lovande tillvigagéngssitt i

behandling av GERD.

Det finns inget enkelt konklusion som kan utformas av forskningsresultaten. Studier gér
inte att jamforas rakt med varandra eftersom storsta delen baserar undersokningen péa
olika faktorer. Det som gér att granska &r likheter och bilda ett allmént helhetsbild om
andningsfysioterapins paverkan som alternativt behandlingsmetod. Fem studier anvinde
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DB som intervention Ahmadi et al. 2021, Ong et al. 2018, Ahmadi et al. 2020, Sun et al.
2016 och Eherer et al. 2012. Ett gemensamt faktor med studier var att alla deltagare upp-
levde en signifikant forbattring i livskvalitén efter DB behandling. I forskningsartiklarna
av Ong et al., Sun et al., och Ahmadi et al. 2020 uppticktes DB:s positiva effekt pa mins-
kad anvindning av PPI. I studien av Eherer et al. uppticktes ocksa minskad anvéndning
av PPI men forst efter en nio manader lang uppfoljningsperiod. Martinez-Hurtado et al.
(2019) rapporterade samma effekter om MFR som studier om DB nér det kom till mins-
kad anvéndning av PPI:n. I denna studie uppeholl effekterna i fyra veckor efter intervent-
ionen. Eftersom intag av PPL:n &r kopplade till flera biverkningar och sékerheten kring
lakemedelsbehandlingens 1dngsiktiga anvéndning ifragasitts, kan DB anses som ett bra

behandlingsalternativ.

Ahmadi et al. (2021) notera en signifikant 6kning i LES-trycket. En hojning i LES-trycket
observerades dven i Sun et al. studie men inte av signifikant virde. Carvalho de Miranda
Chaves et al. (2012) betraktade IMT som alternativ behandlingsmetod och rapporterade
ockséd om positivt effekten de hade pa LES-trycket.

I studien av Carvalho de Miranda Chaves et al. upptécktes signifikant forbéttring i MIP-
och MEP-virden. Dessa forbittringar kan tolkas som 6kad inspiratorisk muskelstyrka,
lungvolym samt ett mer kontrollerat andningsmonster. Det padpekades dven att IMT:s ef-
fektivitet ar inte beroende pa traningens belastning. Litteraturoversikten av Carvalho de
Miranda Chaves & Navarro-Rodriguez (2015) bekraftar IMT:s paverkan pd inspiratoriska
muskelstyrkan. Ahmadi et al. 2020 registrerade DB:s positiva inverkan pd andnings-
kapaciteten med en forbattring pA FEV1-, FVC- och PEF-viarden. Smd éndringar 1 PEF-
och FVC-virden upptécktes dven bland kontrollgruppen som behandlades med endast
PPIL:n. Eftersom forbattringarna var betydligare 1 DB gruppen konstaterades att DB 1 kom-
bination med PPL:n kan leda till en betydande forbéttring av andningskapaciteten. DB
rekommenderades pd grund av att effekterna rapporterades som mer ldngvariga 1 jamfo-

relse med enbart lakemedelsbehandling.

I Martinez-Hurtado et al. forklarades forbéttringarna efter MFR som diafragmas dkad
kontraktionsformaga som hojer pd LES-trycket och stirker antireflux barridren. Det som
bor papekas ér att forskningsresultaten av Martinez-Hurtado et al. och Eherer et al. kan
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endast implementera for patienter med NERD samt att Ong et al. uppniddde priméra forsk-

ningsresultatet endast i patienter med dverdriven SGB.

Sammanfattningen av presenterat evidensbaserat forskningsmaterial kan formuleras en-
ligt f6ljande; andningsfysioterapi kan tillimpas i kombination med likemedelsbehandling
som tilliggsbehandling. An sa linge finns det inte tillrickligt med bevis av hog kvalité
att andningsfysioterapi kan anvédndas enskilt i behandling av GERD patienter. Diafragma
andnings trdning anses signifikant forbattra livskvalitén samt bidrar till minskad anvand-
ning av PPL:n. Andningsfysioterapi bidrog éven till 6kad lungvolym, forstirkta andnings-
muskler och en mer kontrollerad andningsmonster. En del bevis finns att faststilla and-
ningsfysioterapins pdverkan i okat LES-tryck och forstdrkning av antireflux barridren.
Allmént kan DB rekommenderas at patienter med funktionshinder som drabbas av reflux
symtom och klarar inte av att leva ett aktivt livsstil. Det positiva med andningsfysiotera-
pin &r att det finns inga biverkningar. Denna aspekt dr orsaken varfor fortsatta forskningar

ar relevanta.

7 DISKUSSION

I kapitlet ingar resultat-, etik- och metoddiskussion. I resultatdiskussionen tas dven fram

forslag till fortsatt forskning.

7.1 Resultatdiskussion

I resultatdiskussion lyfts fram faktorer som kan ha paverkat forskningsresultaten. Dessu-

tom jamfors de valda artiklarna med tidigare forskningar.

I forskningen av Ahmadi et al. 2020 diskuteras anledningen bakom andningskapacitetens
forbéttrade tillstindet efter DB. Patienter som drabbas av reflux har 1 stort sett svart att
andas djupt. Kontinuerligt DB traning har ansetts hjilpa lungorna och alveolerna att héllas
uppe vilket syns som en forbéattring av andningskapaciteten. DB tréning 6kar dven dia-
fragmans muskelstyrka. Okad muskelstyrka i diafragman kan leda till minskad anvind-
ning av hjdlpandningsmuskler som gor andningsmonstret mer effektivt. Ahmadi et al.

utforde en till undersdkning (2021) dir det jamfordes DB och AE i behandling av GERD

38



patienter. Studien var enda av hog kvalité och ger mer virde till forskningsresultaten. De
tva olika andningsdvningar anvindes eftersom tidigare forskningar har visat att GERD
forsdmrar lungfunktionen. I studien forbéttrades LES-trycket signifikant bland DB-grup-
pen, till skillnad med AE-gruppen. Skillnaderna kan bero pa tranings intensiteten.

I andra forskningar har man kommit fram att submaximal och méttlig tréning kan ha mera
positiva effekter pA GERD och minska LES-trycket betydligt mera &n l1ag intensitets tra-

ning.

I Ahmadi et al. (2021) studien 6vervidgdes doseringen av PPI:n. Omeprazol, som anvin-
des i studien, har i tidigare forskningar forbattrat livskvalitén men eftersom det inte upp-
kom i denna studie ifrdgasattes doseringen. Det diskuterades ifall man borde ha okat pa
intaget av ldkemedlet for att nd béttre resultat. Tidigare i denna arbetet togs upp biverk-
ningar som likemedlet biar med sig och déarfor anser jag det oroviackande att i den allra

senast publicerade studien Overvéiger man pa 0kning av ldkemedelsintag.

I resultat delen kom det fram IMT:s formdga att 6ka pa LES-trycket och forbéttra and-
ningskapaciteten. Dessa forbéttringar kan basera sig pa okad inspiratorisk muskelstyrka.
I kapitlet tidigare forskningar rapporterade Enright et al (2006) och Nobre e Souza et al.
(2013) om liknande resultat. Dessa studier mérkte forbattringar i lungvolymen, diafrag-
mas tjocklek m.a.o. forstirkad diafragma samt en forbittring 1 trdningskapaciteten. Bada
studier var dven med 1 litteraturdversikten av Carvalho de Miranda Chaves & Navarro-

Rodriguez (2015)

I kapitlet tidigare forskningar tog Da Silva et al. (2013) och Rocha et al (2015) fram ma-
nuella behandlingens positiva paverkan pa LES-trycket samt péd diafragmans rorlighet
och kontraktionsformaga. I studierna betraktades dnda inte kopplingen mellan forbatt-
ringarna och GERD symtom. Som tidigare nimnts spelar diafragman ett stort roll 1 sjuk-
domsbilden av GERD. I anatomikapitlet redogjordes ldga LES-tryckets paverkan i upp-
komsten av GERD symtom. Martinez-Hurtado et al. (2019) studie bekriftade sambandet
mellan manuella behandlingen och patientens upplevda GERD symtom. I studien forbétt-
rades frekvensen och intensiteten av GERD symtomen. MFR som behandlingsmetod é&r
svart att forska med hog kvalité eftersom resultatet beror sa mycket pé fysioterapeutens
manuella kunskaper. Till fysioterapeutens manuella behandling kan pédverka
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mobiliseringstekniker, rorelsesnabbhet och klientens position. Enda sittet hittills att méta
manuella behandlingens noggrannhet dr med frageformulédr av klientens upplevda kénslor
och forandringar bland symtom. I studien kopplar man forbéttringarna i GERD symtomen
till 6kad kontraktil och proprioceptiv kapacitet av diafragman. Dessa tva egenskaper upp-

tacktes redan av Da Silva et al. (2013) och Rocha et al (2015).

7.1.1 Fortsatt forskning

Studier som presenterades gav forslag till fortsatta forskningar. Martinez-Hurtado et al.
(2019) proponerar att analysera specifika forandringar som fororsakas av MFR med hjélp
av objektiva mitinstrument. Studier bor utforas med ett storre urval som inkluderar pati-
enter med varierande svérighetsgrad av GERD. Det rekommenderas dven att forldnga
uppfoljningsperioden. Pa basis av resultaten i Carvalho de Miranda Chaves et al. (2012)
undersdkning ansags det nddvéndigt att bekréifta resultaten med ett storre urval. Med
storre urval kunde man analysera ifall LES-trycket kan upprétthallas samt faststilla den
kliniska effekten bakom tryckokningen. Vidare forskning krévs ocksa for att faststilla
IMT-programmets tillimpbarhet i andra patientgrupper som drabbas av till exempel tyst
reflux, astma eller hogriskpatienter for kirurgi. Ong et al. (2018) foreslogs som fortsatt
forskning undersdkningar dér antalet uppstdtningsepisoder och halsbranna fore och efter
DB-tréning registreras. Det papekas dven att resultaten for den nuvarande studien torde
bekriftas genom en RCT-studie. Andra forslag kring fortsatt forskning for studier som
betrakta DB som behandlingsmetod var att granska gastroesofageala antirefluxmekan-
ismen (Sun et al. 2016). Enligt Sun et al. kan antirefluxmekanismen granskas med dia-
fragma biofeedback pa TLESR och magsickstomning. Det bor dven i fortsdttningen fors-
kas om langvariga DBT:s inverkan pa symtom, livskvalitet och behovet av PPI:n. Sun et
al. rekommenderar dven att forska tidpunkter dar DBT dr till nytta samt 1 hur l&nga peri-
oder bor DBT utforas for att framkalla 1&ngsiktig underhdllningsperiod mot GERD. Ah-
madi et al. (2020) foreslér att 1 framtiden undersdka effekten P-CAB-ldkemedel har pa
aterflodet eftersom det kan ge mer betydande effekter pa RI é&n omeprazol som anvéndes

1 studien.

I studier som betrakta diafragma andning kombinerades traningen alltid med ldkemedels-

behandling. I fortsdttningen undersokningar dér enbart DB jamf6rs med en kontrollgrupp
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skulle vara intressevickande att granska. Vidare studier kring manuell behandling dir det
implementeras olika tekniker i samband med andningstekniker kan anses som en poten-
tiell riktning att sikta fortsatta forskningar till. Det bor inte heller glommas forskningar
kring nervsystemets funktion och dess inblandning 1 diafragmans mekanism samt GERD.
Forskningsdmnet dr &nnu nytt och storre urval kravs for att faststdlla resultaten som pre-
senterats under senaste artionden. Storre urval ger mer vérde at forskningsresultat och da
kan dven palitliga rehabiliterings protokoll produceras. Med storre urval kan ocksé tidi-

gare resultat faststéllas och implementeras med storre evidens i andra patientgrupper.

7.2 Etikdiskussion

I arbetet har tagits 1 beaktan riktlinjer for god medicinsk forskning. Planering, genomf6-
ring och rapportering har utforts pa basis av vetenskapliga metodens riktlinjer och det har
aven tillimpats etiskt hdllbara dataanskaftnings-, undersdknings-, och bedémningsme-
toder. Val av forskning har agerats ansvarsfullt och alla artiklar har presenterat fast det
inte skulle stdda egna asikt. Alla studier som anvénts har fatt tillstdnd fran en etisk kom-
mitté eller dr etiskt 6vervigda pa ett noggrant sétt. Under hela granskningsprocessen har
man tagit i beaktan egna subjektiva tolkningar och héllits kritisk mot dem. Hénvisade
kallor ar utforda enligt basta mojliga kunskap och plagiat samt stold har forsokt undvikas
for att uppehalla palitlighet. Artiklar som redovisats i studien har arkiverats pé ett korrekt
satt. Valda artiklar har printats ut som pappersform och skall lagras pd ett sdkert sétt i 10

o

ar.

7.3 Metoddiskussion

Arbetet dr en systematisk litteraturstudie ddr Forsberg & Wengstroms (2015) viagledande
riktlinjer har anvints som teoretisk grund. I litteraturstudien granskas forskningar anga-
ende andningsfysioterapi som alternativ rehabiliteringsmetod at patienter som insjuknat i

GERD.

Datainsamlingen genomfordes i databaserna EBSCO, Pedro, PubMed och ScienceDirect
samt en manuell sokning i Google Scholar. S6korden valdas pa basis av temaomrédet.
Inklusions- och exklusionskriterier bildades for att begrdnsa &mnet och underlétta valet

av relevanta forskningsartiklar. Anledningen bakom ett mer begriansat &mnesomrade var
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att fa en djupare bild inom ett specifikt omrédde inom andningsfysioterapin och inte enbart
en ytlig uppfattning om helheten. Darfér kunde man ana 1 borjan av studien att forsk-
ningsmaterialet skulle vara begrdnsat. Datainsamlingen var en utmaning eftersom sokor-
den gav ett brett utbud pé olika sjukdomar oberoende sdkorden “gastroesophagela re-
fluxdisease”. Det var jobbigt att hitta sokords kombinationer som erbjod tillimpliga ar-
tiklar. Under datainsamlingen dverraskade méngden dubbletter som uppkom mellan olika
databaser. Vid granskning av abstrakt blev 15 artiklar inkluderade var av fem var dub-
bletter. Det 1 sig minskade totala antalet evidensbaserade forskningar att gé till viga med.
Granskningen av artiklar var ovéntat tidskrdvande eftersom anatomin kring GERD ir
komplicerat och fa Overséttningsprogram klarade av att oversitta medicinska ord frén

engelska till svenska.

I borjan av arbetet anvdndes mycket tid pa att skapa forstdelse om sjukdomen och dess
anatomi och fysiologi for att kunna sammanfatta evidensbaserat litteratur pa ett palitligt
sdtt. De fa artiklar som uppfyllde inklusionskriterier granskades i sin helhet och ledde till
ett val av sju forskningsartiklar med mattlig till hog kvalité. Den fradmsta orsaken for ex-
klusion var forskningar riktade pa barn eller tandvard. Eftersom en storre urvalartiklar
finns syftade pa barn kan man ifragasétta ifall arbetet kunde ha fitt mer virde genom att
ta hinsyn till dessa forskningar. Beslutet bakom exklusionskriterien var att kunna tillimpa

mojliga fynd mer palitligt pa vuxna och inte masta ta i beaktan fysiologiska skillnader.

Mallen for kvalitetsgranskning formulerades frdn Forsberg & Wengstrom (2013) mall.
Tidigare publikation av boken tillimpades eftersom mallen var lattare att tolka och gav
mer pélitlighet till bestimda evidensvéirde d& mallen kunde implementeras pa ritt sitt.
Frdmsta anledningen varfor forskningar tappa evidensvérde var for sm4 urval. Ursprung-
ligen var det meningen att vélja enbart studier av maéttlig till hog kvalité enligt instrukt-
ionerna av Forsberg & Wengstrom. Trots rekommendationerna fattades ett medvetet be-
slut att plocka med en litteraturoversikt av lag kvalité. Orsaken till beslutet var att opti-
mera insamlad information. Beslutet dvervigdes dven med att studien av lagt virde kan
anvéndas 1 reflektion till tidigare forskning samt stirka andra studiernas varde genom att
bekrifta dess forskningsresultat. Eftersom valda @mnet har inte undersokts mycket fanns
det inga RCT studier som &r av hogsta evidensgraden att anvdnda (Forsberg & Weng-
strom 2013 s.123). Atta forskningsartiklar #r firre in 6nskat men eftersom forskningar

betrakta d&mnesomradet fran olika synpunkter gav de ett brett underlag att besvara
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forskningsfragan. Forsberg & Wengstrom (2013 s. 30) poédngterar dven att det finns ingen

ritt mangd studier som skall ingé i ett systematiskt litteraturstudie.

Vid genomgang av studier noterades att flera artiklar var utférda av samma forskare. Nis-
tan alla forskningar dven inneh6ll hdanvisningar till nagon av de andra inkluderade forsk-
ningsartiklar eller artiklar 1 kapitlet tidigare forskningar. Det att artiklar &r producerade
av samma forskare tyder pé fortsatt intresse att vidare forska &mnet. Man kan dven tolka
det som o0kad Dlitet mot forskningar eftersom dessa forskare ar fardigt insatta inom &m-
net. Ett adekvat sdtt att mita denna systematiska litteraturstudies virde éar pa basis av
reliabiliteten och validiteten. Enligt Specialpedagogiska institutionen (2016) tar validite-
ten hinsyn till hur man gatt till viga att mita det man dmnat bekrifta i studien. Med
reliabilitet méter man resultatens tillforlitlighet ifall litteraturstudien skulle genomforas
pa nytt. Studiens syfte var att ta reda pd andningsfysioterapins paverkan i behandling av
GERD patienter som méttes med hjélp av denna systematiska litteraturstudie. Studien i
sin helhet ar uppbyggt och genomfort enligt faststéllda riktlinjer. Urvalsprocessen ar ge-
nomford stegvist dir varje moment har beskrivits och motiverats tydligt. Avvikelser frén
givna rekommendationer har d&ven motiverats fullstdndigt. Eftersom studien foljer dessa
vigledande steg dr det mgjligt att terskapa studien di man tar i beaktan tidpunkten litte-

raturstudien utforts.

8 SLUTSATSER

Denna systematiska litteraturstudie hade tva syften. Forsta var att sammanstélla de sen-
aste evidensbaserade forskningar kring andningsfysioterapin och evaluera behandlings-
metodens effekt 1 rehabilitering av GERD patienter. Andra syftet var att utfora ett arbete

som kan senare anvindas av Yrkeshdgskolan Arcada som digitalt undervisningsmaterial.

I studien inkluderades &tta forskningsartiklar som Gversattes och sammanfattades pa
svenska. Artiklarna var av mattlig till hog kvalité med ett undantag, dvs. en litteraturd-
versikt av lag kvalité. Skrivprocessen var en ldrorik utmaning inom ett imnesomréade av
personligt intresse. Brist pd relevanta forskningar och en invecklad sjukdomsbild gjorde
arbetsprocessen svarare dn initialt tinkt. En god helhetsbild lyckades trots det att fram-

stallas.
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Fortsatta forskningar med storre urval och lingre interventionsperioder kréivs for att fast-
stdlla andningsfysioterapins effektivitet som behandlingsmetod at GERD patienter. Med
andningsfysioterapi dr det mojligt att 6ka pa livskvalitet, hoja LES-trycket och forstirka
antireflux barridren. Andningsfysioterapi har dven ansetts minska pd anvdndningen av

lakemedlet PPI vars intag ifragasitts pd grund av biverkningar.

Betraktade behandlingsmetoden ér relevant att forska eftersom det uppkommer inga bi-
verkningar samt leder till ekonomiska besparingar &t samhallet. Det dr inte mojligt att
faststélla andningsfysioterapins enskilda effekt p& GERD patienter men i kombination
med likemedelsbehandling anses det redan som ett betydelsefullt alternativbehandling.
Studien kan tillimpas som undervisningsmaterial av pedagogiskt vérde eftersom arbetet
ar genomfort noggrant enligt riktlinjer for en systematisk litteraturstudie och ger en aktu-

ell bild om gastroesofageal refluxsjukdom och dess behandling.
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BILAGOR

BILAGA 1

Kvalitetsgranskningsfragor

Kvalitetsgranskningen utfordes pa basis av foljande fragor:

1.

NS AW

Finns det en 1 forvag bestimd hypotes eller tydlig fragestillning?

Ar studien uppbyggd pa ett sddant sitt sd hypotesen kan bekriftas eller forkastas?
Finns det en forsoksgrupp och dr den representativ samt tillrdckligt stor?

Finns det en godtagbar kontrollgrupp?

Ar mitmetoderna tillforlitliga?

Redovisas alla visentliga uppgifter?

Ar det troligt att odnskade eller ovidkommande faktorer inte kan ha paverkat re-
sultatet?

Ar de statistiska metoderna adekvata?

(Forsberg & Wengstrom 2013 s.118)



BILAGA 2

Artikelsammanfattning pa svenska

1.

Carvalho de Miranda Chaves et al. 2012

Respiratory physiotherapy can increase lower esophageal sphincter pressure in GERD patients
Mittlig

Syftet med studien var att faststiilla effekten av progressiv inspiratorisk muskeltrining (IMT) pa

den nedre esofagussfinkterns (LES) tryck hos patienter som drabbas av GERD samt hypotensiv
LES.

Inklusionskriterier: diagnostiserad GERD med endoskopisk underskning samt pH-métning,
esofagusmanometrisk undersékning med LES virde mellan 5-10mmHg och normal lungfunktion
enligt standardiserade lungfunktionstester.

Exklusionskriterier: hjirt- och lungsjukdomar, psykiska stormingar, bindvévssjukdomar,
kirurgiskt behandling i matstrupen, magsécken eller tolvfingertarmen, tuberkulos, gravida eller
ammande, alkoholberoende eller rokare. Det fick inte heller uppkomma hiatusbrack hos patienter
under kliniska undersékningar.

Deltagarna blev utvalda bland patienter som remitterats till 6ppenvardkliniken vid University of
Sao Paulo School of Medicine e Department of Gastroenterology. 29 patienter valdes att delta i
undersdkningen enligt inklusions- och exklusionskriterien. Deltagarna delades i tva grupper icke
randomiserat. 20 deltagare bildade interventionsgruppen och 9  kontrollgruppen.
Interventionsgruppen undergick en 8 veckors inspiratorisk muskeltriningsperiod med anvéndning
av en flodesoberoende andningstrinare for inspiratorisk muskeltraning som kallas Threshold IMT.
Triningsintensiteten faststélldes till 30% av klientens personliga MIP (maximala inspiratoriska
trycket). MIP kontrollerades med 15 dagars mellanrum for att faststélla progressivt belastning.
Inspiratoriska muskeltriningen bestod av 40 maximala utandningar in i Threshold IMT tvd ganger
om dagen, varje dag 1 &tta wveckor. Kontrollgruppen undergick samma protokoll som
interventionsgruppen men med skillnad pa triningsintensiteten. Tréningsintensiteten for

kontrollgruppen var konstant inspiratorisk belastning pd 7emH20 vilket var ldgsta mojliga pa
Threshold IMT.

Resultat: Esofagusmanometri undersdkningen upprepades efter interventionsperioden for att
understka eventuella dndringar pd LES-trycket samt jaimfora resultatet med testresultaten tagna
fore 8 veckors intervention. MIP och MEP (maximala exspiratoriska trycket) testades ocksa bade i
borjan och i slutet av forskningsperioden. Interventionsgrupp: MEP virden forbittrades hos 13 av
20 (65%) i interventionsgruppen med en genomsnittlig Skning av 31,3%. I MIP virden skedde en
forbéttring av 40,0% i medeltal hos 16 av 20 (80%) deltagare. LES viérden forbéttrades hos 15 av
20 (75%) deltagare med 46,6%. Kontrollgrupp: MEP virden dkades genomsnittligt med 19,5% hos
alla 9 deltagare. 7 av 9 (77%) deltagare hdjde sina MIP virden med 19,6%. LES trycket forbéttrades
hos 6 av 9 (66%) deltagare i medeltal med 26,2%.

Enligt studien konstant eller progressiv inspiratorisk muskeltrining 6kar LES-trycket hos GERD
patienter. Kontrollgruppen anvéndes for att skapa ett jimforelsebart standard av LES-tryck efter en
atta veckors IMT. MIP valdes som mitindex efter som det korrelerar bra med diafragmans tjocklek.
Syftet med forskningen var inte ursprungligen att testa MEP viérden eftersom Threshold IMT gav
inget motstdnd under utandningen. MEP virden forbéttrade dock i badda grupperna vilket kan tolkas
som forbittring av den inspiratorisk muskelstyrkan och lungvolym samt ett mer kontrollerat
andningsménster. Studien var forsta som observera effekten av IMT pd LES-trycket. Skillnaden



mellan gruppen var sma vilket innebér att en tryckdkning av LES sker oberoende belastningen
under IMT. Amnet bor vidare studeras med storre deltagare mingd.

Ahmadi et al. 2021

Different Effects of Aerobic Exercise and Diaphragmatic Breathing on Lower Esophageal
Sphincter Pressure and Quality of Life in Patients with Reflux: A Comparative Study

Hog

Syftet med studien dr att jimfora effekten diafragma andning (DB) och aerob trining (AE) har pa

LES-trycket och livskvalitet hos personer med mattlig till svir GERD. Studien var en fall-
kontrollstudie.

Inklusionskriterier: Mattlig till svar GERD enligt Kahrilas definition, en dlder mellan 18 och 50
ar, god andnings- och cirkulationssystem.

Exklusionskriterier: Anvindning av alkohol, rokning, graviditet, BMI mindre &n 18 eller hogre
dn 35, kirurgi av mag-tarmkanalen.

Deltagare delades i tre lika stora grupper (grupp 1: aerob trining, grupp: 2 diafragma andning och
grupp 3: kontrollgrupp) enligt block-randomiseringsmetod. 75 deltagare valdes enligt inklusions-
och exklusionskriterier. Grupp 1 bestod av 13 kvinnor och 12 min med medeldlder pa 37 ar. Grupp
2 bestod av 11 kvinnor och 14 min med medelalder pa 42,62 ar. Grupp 3 bestod av 13 kvinnor och
12 min med medelalder pa 40,31 ar. Studien pagick i atta veckor. Under atta veckors tid fick
kontrollgruppen mot GERD symtom (Grupp 3) 20mg av likemedlet Omeprazol en gédng om dagen.
Grupp 1 fick Omeprazol samt aerob trining vilket innehdll foljande: Individuell maximal
aldersrelaterad hjartfrekvens (220 slag per minut — &ldern) antecknades at varje patient. Aeroba
triningen gick ut pa 20 minuter sessioner fem ganger i veckan. Malpulsen under triningen skulle
vara 70% av den maximala dldersrelaterade hjirtfrekvensen. Grupp 2 fick Omeprazol i samband
med diafragma andning vilket utférdes enligt foljande: Patienten log i ryggliggande position med
en kudde under knéina. Hianderna placerades pa brostet och magen. Patienten instruerades att andas
in ett djupt andetag genom nésan och koncentrera pa att magen stiger upp vid inandningen. Direfter
sker en utandning genom munnen. Ovningen upprepades 75 ganger under en session, fem sessioner
om dagen, fem dagar i veckan. Alla deltagare slutforde studien.

Resultat: Livskvalitet och LES-trycket mittes i bérjan och i slutet av studien. Livskvalitet méttes
med frageformulédret: QOLRAD (Quality of Life in Reflux and Dyspepsia Questionary) och LES-
trycket med esofagusmanometrisk undersékning. Inga signifikanta skillnader uppkom mellan
gruppen i LES-trycket eller livskvalitetmétningar i bérjan av studiet. Signifikanta forbéttringar
mirktes i grupp 2 (diafragma andning) i esofagusmanometri test samt livaskvalitetsmitningar.
Grupp 1 (aerob trining) hade betydliga forbattringar i livskvalitetsméatningar men inga signifikanta
andringar i LES-trycket. I Grupp 3 (kontrollgruppen) fanns inga signifikanta éndringar i LES-
trycket eller livskvalitet. I jimforelse hade grupp 1 storre effekt pa livskvalitet &n grupp 2. Det finns
skillnader bland studier som forskat olika trinings intensitetens paverkan pd GERD. Betydligaste
skillnaden mellan forskningar dr desto hogre intensitet desto mer upplever patienten reflux.
Submaximal och méttlig trining kan ha mer positiva effekter pA GERD och bor studeras mera.

Diafragma andnings trining forbéttrar patienters livskvalitet mera i jimforelse med aerob trining.
I studien kom det fram signifikanta 6kningar i LES-trycket endast bland patienter som genomgick



diafragma andnings interventionen. Hos andra grupper skedde ingen &ndring i LES-trycket. Man
kan diskutera aeroba triningens positiva pdverkan pd mentala hilsan och forklara dirmed
forbattringen pa livskvalitet. Patienter med skada eller nedsatt funktionsformaga kan dra nytta av
diafragma andning da utforing av aerob trining ir problematiskt.

Ong et al. 2018
Diaphragmatic Breathing Reduces Belching and Proton Pump Inhibitor Refractory

Gastroesophageal Reflux Symptoms
Mattlig

Syftet med studien var att forska diafragma andningens effekt i lindring av sura uppstétningar samt

paverkan pa livskvalitén hos patienter med svara GERD-symtom trots optimerad PPI-behandling.
Studien var en kontrollerad kohortstudie med vintelista.

Inklusionskriterier: En klinisk eller endoskopisk diagnos av GERD enligt Montreal definition och
grad B eller hogre pa LA-skalan, 18 ar eller dldre, svara uppstétningar under de senaste 6 manader
med VAS-poing pd 6 och svira GERD-symtom trots optimerad PPI-behandling tva gdnger om
dagen i 12 veckor.

Exklusionskriterier: Metabola sjukdomar, organiska sjukdomar, graviditet, BMI mindre &n 18
eller hogre dn 35, kirurgi av mag-tarmkanalen.

[ studien deltog 36 patienter (25 kvinnor, 11 mén med medeléalder pa 45,5 ar) enligt inklusions- och
exklusionskriterier.  Deltagarna  delades 1  interventionsgrupp och  kontrollgrupp.
Interventionsgruppen bestod av 15 deltagare och pabérjade diafragma andnings triningen genast i
borjan av studien. Kontrollgruppen bestod av 21 deltagare som var pa vintelista under intervention
gruppens forskningstid och utforde sin interventionsperiod efter intervention gruppen.
Interventionsgruppen undergick en fyra veckors diafragma tréinings period i bérjan av forskningen
enligt foljande instruktioner; Deltagare hade fyra sessioner i veckan med en logoped, en session
var 30 minuter ldng. Logopeden anvidnde av sig “Standardized protocol for administering
diaphragmatic breathing exercises”. Utanfor sessioner hade klienter hemmadvningar; 30 andetag
eller 5 minuter tre gdnger om dagen och fem minuter dd symtom uppkom. Samma metod som
utférdes under sessioner med logopeden anvandes som hemdvning,.

[ bbrjan av studien besvara alla deltagare i frageformuldren angdende; frekvensen och
svarighetsgraden av GERD (RDQ: Reflux Disease Questionnaire), livskvalitet hos GERD patienter
(RQS:RefluxQual Short Form och EuroQol VAS), dngest- och depressionsnivaer (HADS: Hospital
Anxiety and Depression Scale). Samma frageformulédren besvarades i slutet av behandlingen och
fyra ménader efter behandlingen. Kontrollgruppen besvarade pé frageformuldret ocksa i slutet av
vintelista perioden. 30 av 36 deltagare slutforde uppféljningsperioden.

Resultat: 1 borjan av studien hade deltagare ett mellanvirde pd VAS for uppstdtningar pa 7,4 och
RDQ-poing pé 18,1 samt HADS-poéng pa 8,9. Priméra resultat for studien var en 50% minskning
av ursprungliga VAS-virdet i slutet av interventionen. Sekundira resultat omfattade forbéttring av
RDG-poing och hilsorelaterade livskvalitet. I interventionsgruppen férbéttrades VAS-virdet hos
9 av 15 (60%) deltagare med 50% efter behandlingsperioden och 14 av 15 hade jimfort med
kontrollgruppen en storre minskning i VAS. Ingen signifikant skillnad pa VAS-viardet skedde bland
kontrollgruppen under vintelista perioden. Uppstiotningsfrekvensen minskade hos 80% i



interventionsgruppen i jimforelse med 19% i kontrollgruppen och uppstétningskontrollen
forbittrade hos 40% 1 interventionsgruppen i jémforelse med 4,8% 1 kontrollgruppen.
Interventionsgruppens RDQ-podng forbittrades signifikant med 12.2-podng jimfoért med
kontrollgruppens resultat med 3.1-podng. Inga signifikanta forbéttringar fanns i HADS-podng
mellan grupperna. Kontrollgruppen undergick eventuellt samma interventionen och forbéttrade
VAS-virdet till 4,8. 9 av 21 (42,9%) deltagare uppnidde priméra resultatet. 19 av 21 (90,5%)
forbattrade signifikant uppstotningsfrekvensen och 42,9% forbittrade uppstétningskontrollen efter
interventionen. Totalt forbittra 20 (55,6%) av alla 36 deltagare det primira resultatet. Efter fyra
manaders uppfoljning hade resultatet héllits signifikant forbéttrade i jimforelse med utgdngsliaget.
Resultatet hade dock forsamrats under fyra manader. Endast 10 av 36 (27,8%) deltagare fortsatte
med anvidndning av PPl-likemedel efter studien. Fore interventionen var alla pd daglig
likemedelsbehandling.

Forskningen visa att med hjidlp av standardiserat diafragma tréning kan man minska betydligt
GERD symtom och uppstdtningar samt bidra till ett béttre livskvalitet. Dessa resultat kom tydligare
fram hos patienter med supragastriska rapningar (SGB). I en analys om forskningsresultat marktes
att endast patienter med SGB nadde primira resultat och patienter utan kraftig SGB inte gjorde det.
Dess olika mekanismer kan ha péverkat de slutliga resultatet. I studien pastir man att minskning
av GERD symtom naddes eftersom frekvensen av SGB minskades vilket i sig minskade SGB
associerade GERD symtom. Denna hypotes bor man vidare studera med hjilp av pH-métningar
fore och efter diafragma andnings trining. Psykologiska faktorer kan ocksa spela en roll pa
forbattrade testresultat eftersom diafragma andnings trdning fungerar som en avslappningsteknik
som enligt studien minskar pa t.ex. ngest. Ovningar kan ha haft en distraherande effekt frin
uppstétningar eller minskat patienternas angest genom avslappningen. Pa basis av
forskningsresultat kan man endast rekommendera anvindning av diafragma andnings trining at
patienter med SGB. Testresultat bor kontrolleras i en RCT-studie.

Ahmadi et al. 2020
The Effects of Diaphragmatic Breathing and Omeprazole on Respiratory Indices and

Diaphragmatic Excursion in Patients with Gastroesophageal Reflux Disease
Mittlig

Syfte med studien var att underséka effekten av diafragma andnings trdning och Omeprazol pa
andningsindex (RI) och diafragmas rérelseomfing (DEX) hos patienter med GERD. Studien &r en
icke-randomiserad kontrollerad studie (IRCT).

Inklusionskriterier: Diagnostiserad med svar GERD enligt Kahrilas definition, drabbats av
halsbrinna eller uppstétningar mer &n tva ganger i veckan och dlder mellan 18-50 ar.
Exklusionskriterier: Alkoholférbruk, rékning, graviditet och BMI mindre &n 18 eller hgre &n 35.

I studien wvaldes 40 deltagare enligt inklusions- och exklusionskriterier. Block
randomiseringsmetod anvidndes att dela in deltagarna i tvd lika stora grupper. Deltagarna i
kontrollgruppen (10 kvinnor 10 mén, medelalder 38,00 ar) fick 20mg omeprazol en gang om dagen
fore frukost i atta veckors tid. Interventionsgruppen (10 kvinnor 10 mén, medelalder 44,80 &r)
utforde diafragma andnings| trining enligt standardprotokoll i samband med omeprazol intag.
Deltagarna uppfdljdes i sex veckors tid efter studien. Alla deltagare undergick lungfunktionstest



med spirometri for att faststilla dndringar i FEV1, FVC och PEF. Deltagarnas rorelseomfang av
diafragma undersdktes med M-mode US-enhet pd hogra sidan av muskeln.

Testerna utfordes fore och efter undersékningsperioden samt efter uppfoljningen. Alla deltagare
slutforde studien.

Resultat: Resultatet visade en signifikant &ndring av FEV1-mitninga i interventionsgruppen
medan ingen indring skedde i kontrollgruppen. Andringar skedde i bada grupper i FVC-mitningar
da man jimforde resultatet fore och efter interventionsperioden men endast interventionsgruppen
hade signifikant &ndring i FVC-miétningar ocksa efter uppféljning. Liknande dndringar som i FVC-
mitningar skedde i PEF-mitningar. DEX #dndrades inte i kontrollgruppen men dkade signifikant i
interventionsgruppen under undersékningen men inte efter uppfoljningen.

Studien visade att diafragma andnings tréning i kombination med omeprazol kan forbéttra RI béttre
dn endast anvidndning av omeprazol. Effekterna av diafragma andning varade langre efter
behandlingsperioden jimfért med enbart omeprazol. Deltagarna i kontrollgruppen forbittrade
endast FVC- och PEF-virden m.a.o. paverkade omeprazol endast i minskning av luftvigsresistans.
Studien visade att diafragma andningen 6kade FEV1-, FVC-, PEF- och DEX-virden pa grund av
okat muskelstyrka i diafragman. Diafragma andningens positiva effekter dr ocksd andning genom
lungornas hela vitala kapacitet och minskar hjdlpmusklernas aktivitet som minskar i sig det
respiratoriska arbetet. Det rekommenderas att undersdka effekterna av kaliumkompetitiv
syrablockerare (P-CAB) pa RI.

Sun et al. 2016
Short-term and long-term effect of diaphragm biofeedback training in gastroesophageal reflux

disease: an open-label, pilot, randomized trial
Mittlig

Syftet var att undersdka diafragma biofeedback traningens (DBT) inverkan hos GERD patienter.
Studien &r en 6ppen randomiserad pilotstudie.

Inklusionskriterier: Typiska GERD symtom som halsbrinna, sura uppstotningar och
uppstdtningar i sex manader, dlder mellan 18 och 60 ar, aterfall efter PPI likemedlet avbrutit.
Exklusionskriterier: Diabetes mellitus, sklerodermi, allvarlig hjéartsjukdom, kronisk lungsjukdom,
kronisk leversjukdom, kronisk njursjukdom eller kornisk hjirnsjukdom, gastropares,
magsdrssjukdom, kirurgi i dvre mag-tarmkanalen och gravid eller ammande kvinna.

I studien deltog 40 deltagare enligt inklusions- och exklusionskriterier. Deltagarna randomiserades
i tva lika stora grupper. Interventionsgruppen fick DBT och PPI rabeprazol (10mg tva gdnger om
dagen) och kontrollgruppen endast rabeprazol PPI (10mg tvd ganger om dagen).
Forskningsperioden var &tta veckor lang med en sex manader ling uppfoljningsperiod. Under
uppfoljningen tog alla deltagare PPI:n samt interventionsgruppen uppmanades att fortsidtta med
DBT. DBT innehdll; Elektroniskt observation av diafragma muskelkontraktion och
bukmuskelkontraktion med en specialiserad dvervakare. Muskelaktivitetens elektroniska signaler
omvandlades till visuella monster med hjilp av en dator som visades &t patienten. Patienter
instruerades att utfora DBT och samtidigt observera muskel aktivation pa datorskdrmen enligt
terapeutens instruktioner. En session med terapeuten tog 30 minuter och upprepades en gang i



veckan. Deltagarna i interventionsgruppen instruerades ocksa att utfora hemma traning 20min DT
(diafragma trining) tva ganger om dagen. DT utférde bdde hemma och under sessionerna med
terapeuten enligt standardiserat DT protokoll. I borjan av forskningen genomfdrdes en ovre
endoskopisk undersdkning att bedéma slemhinnorna i matstrupen, magsicken och den proximala
delen av tolvfingertarmen. Graden av refluxesofagit (RE) bedomdes med LA-skalan. Bland
deltagarna fanns det patienter som drabbades av NERD som presenterade normal matstrupe vid
endoskopiska undersdkningen. Alla deltagare instruerades att evaluera dagliga reflux symtom och
deras frekvens i en dagbok pa en skala fran 0-3 (0=inga symtom 1= lindriga symtom/en till tre
episoderi veckan, 2=mattliga symtom som inte paverkade vardagen/fyra till sex episoder i veckan,
3=svdra symtom som orsakar mycket obehag och paverkar vardagen/varje dag) Dagboken
analyserades varannan vecka tillsammans med likaren. Livskvalité mittes med GERD- health-
related quality of life (GERD-HRQL). Deltagarna undersdktes ocksa med esofagusmanometri var
LES-trycket, CDT (crural diaphragma tension) och GEJ (The gastroesophageal junction). 33 av 40
deltagare slutférde studien (2 i kontrollgruppen, 5 under uppfoljningsperioden: 3 i
interventionsgruppen och 2 i kontrollgruppen).

Resultat: Priméra resultatet av studien wvar mingden PPI:n som anviéndes under
uppfoljningsperioden. Resultatet for DBT+PPI: Under uppfoljningsperioden avbrot 14 av 17
(82,3%) deltagare anvindningen av PPI:n, 2 av 17 (11,8%) anvinde PPI:n vid behov och 1 av 17
(5,9%) krdvde fortsatta PPI:n. Resultaten for kontrollgruppen i samma ordning: 1 av 16 (6,2%), 4
av 16 (25%) och 11 av 16 (68,8%). Sekundira resultatet var signifikanta dndringar i GERD symtom
samt i héilsorelaterade livskvalitén efter Atta veckors intervention. Symtomen forbittrades
signifikant i bada grupperna. Det fanns inga mérkbara skillnader mellan grupperna. Resultatet for
GERD-HRQL var liknande med GERD symtomen. I interventionsgruppen kom det fram betydliga
forbattringar i CDT- och GEJ-trycket men ingen signifikant #ndring i LES-trycket. Ingen
mirkvéardig dndring hinde bland dessa faktorer i kontrollgruppen.

Forskningen kom fram till att DBT i samband med PPI:n minskar mérkvirdigt anvindningen av
PPI:n under sex manaders uppfoljning. Det tyder pd DBT:s effektivitet i behandlingen av GERD.
DBT dkar ocksa pa antireflux-barriiren. LES-trycket visade inga signifikanta &ndringar men en
okning var upptickbart. Det diskuteras ifall orsaken till sma skillnader mellan grupperna i de
sekundira resultatet baserade sig pa deltagarnas RE (refluxesofagit: 75% i interventionsgruppen
och 80% 1 kontrollgruppen) som ledde till goda resultat av PPI behandling. Resultatet ledde till
hypotesen att DBT kan anvidndas som icke-farmakologisk ldngsiktig underhallningsbehandling.
Fortsatt forskning rekommenderas inom; tidpunkten ddr DBT dr till nytta (t.ex. fore eller efter
maltid) samt i hur langa perioder bor DBT utforas for att framkalla langsiktig underhallningsperiod
mot GERD.



Martinez-Hurtado et al. 2019
Effects of diaphragmatic myofascial release on gastroesophageal reflux disease: a preliminary

randomized controlled trial
Mittlig

Syftet med studien var att underséka manuell avslappningsmetodens effekt pd diafragmas
muskelfascia (MFR) hos patienter med NERD (icke-erosivt GERD). Effekten mittes pa basis av
GRED symtom, anvindning av PPI:n och livskvaliteten. Studien var en parallell sham-kontrollerad
studie med balanserad randomisering.

Inklusionskriterier: Diagnostiserad GERD enligt Montreal definition, genomgatt en endoskopisk
undersdkning och dlder mellan 18 och 80 ar.

Exklusionskriterier: Endoskopiskt bevisat hiatusbrack, erosiv esofagit, kirurgi i LES,
immunitetsstérningar, allergier, systematisk sjukdom som t.ex. reumatoid artrit, kirlmissbildningar,
endokrina sjukdomar som diabetes, leukemi, allvarliga psykiska stérningar, neuromuskuldra eller
neurologiska skador, pulsaderbrack, buk- eller ryggradsoperation, osteoporos i avancerad fas, akuta
skador, inflammationer i mjukdelsvivnaden, dppna sar, graviditet, intrauterina inldgg patienter
som pa kortikosteroid behandling, blédarsjuka eller behandling med antikoagulation,
overkénslighet pa huden eller dermatologiska sjukdomar pa balen, ovilja mot manuell kontakt, talar
inte spanska och patienter som tidigare fatt MFR behandling.

I studien deltog 30 patienter enligt inklusions- och exklusionskriterier. Deltagarna delades
randomiserat i tvd grupper MFR-grupp (12 kvinnor/3 mén, medelalder 49,9 ar) och sham-grupp
(11 kvinnor/4 méan, medelalder 46,9 ar). Foriandringar 1 deltagarnas livskvalitet méttes med Reflux
Disease Questionnaire (RDQ) och Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI), behovet av PPI:n
mittes enligt milligrammen av likemedelsintag. Férindringar registrerades i borjan av studien, en
vecka och fyra veckor efter interventionen. MFR-gruppen fick 25 minuters manuell myofascia
behandling tva ganger i veckan under tva veckor. Sju olika tekniker anvindes som pa bilden;
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Figure 1. Myoluscial release protocol foe the intervention growp. (A) Diaphragmatic transverse plane. (B)
Anteroposterior equilibrium technique. {C) Supra and infrahyoid fascial induction. (D) Psoas fascial induction.
(E) Diaphragm stretching technigue: fiest step. (F) Diaphragm stretching techniques second step. (G) Phrenic
cenare inhibition,



Sham-gruppen fick samma behandling som MFR-gruppen men utan fascia stimuli eller ritt tryck.
At alla deltagare forklarades behandlingen som mjuk med litt kontakt for att blinda deltagarna.
Alla deltagare slutforde studien.

Resultat: Primira resultatet var dndringar i GERD symtom som mittes med RDQ formuliret.
Sekundira resultatet var dndringar i livskvalitet som mittes med GIQLI samt anvindningen av
PPIL:n. Signifikanta forbittringar noterades bland frekvens och svarighetsgrad av GERD symtom,
QL och anvindning av PPI:n i MFR-gruppen jamfort med sham-gruppen.

I studien diskuterades MFR:s mojliga inverkan pa diafragmas Okad kontraktionsformaga och
proprioceptiv kapacitet som didrmed skulle férbittra EGJ (esophagogastric junction sphincter) och
antireflux barridren. En minskning p& anvindning av PPL:n kan spara pa behandlingskostnader.
MFR som behandlingsmetod kan 1 framtiden fungera som alternativ till PPL:n.
Behandlingsmetoden kan anvindas at patienter som beh6ver undvika PPL:n pa grund av dess olika
biverkningar. Kliniskt intervention dr svért att standardisera eftersom det ir oméjligt att utfora
ofdrindrad manuell terapi under varje session samt det dr svart att kritiskt analysera. Inga langtids
paverkan kunde tolkas pa basis av denna studie.

Eherer et al. 2012

Positive effect of abdominal breathing exercise on gastroesophageal reflux disease: a
randomized, controlled study

Mattlig

Syftet med studien &r att hitta en alternativ behandlingsmetod for patienter med NERD eller ldkt
esofagit med kvarstdende GERD symtom. Hypotesen &r att andningsvningar som riktar tréningen
pa diafragman skulle kunna minska pa reflux och forbéattra GERD symtom.

Inklusionskriterier: Alder 6ver 18 4r, anvindning av likemedel vid behov, positiv pH-mitningen
som faststillde reflux

Exklusionskriterier: Hiatusbrack >2cm, operation pa LES, akut erosiv esofagit som bevisats
endoskopiskt, tillstand som hindrar patienter fran att trina. Erosiv esofagit som har var likt utgjorde
inte ett uteslutningskriterium.

I studien valdes NERD-patienter eftersom likemedelsbehandling vid behov 4r en accepterad och
rekommenderad tillvigagangssitt for dessa patienter. Interventionsperioden varade i fyra veckor at
bada grupperna. Patienterna fick ta vid behov medicinering. Interventionsgruppen bestod av 10
deltagare och kontrollgruppen av 9 som alla inkluderades pa basen av inklusionskriterier.
Interventionsgruppen fick andningsévningar som behandling. Detta bestod av DB som instruerades
at deltagarna med hjdlp av en fysioterapeut. DB skulle utféras dagligen i minst 30 minuter.
Kontrollgruppen fick enbart likemedelsbehandling. LES-trycket granskades med manometri
undersokning och livskvalitet med The GERD Health-Related Qualit of Life Scale. Efter fyra
veckors interventionsperiod genomgick kontrollgruppen samma triningsprogram som
interventionsgruppen. Nio manader efter avsked kontaktades deltagarna for att ge ytterligare
resultat pa upplevda livskvalitet, likemedelsanvindning och ange ifall de fortfarande utforde
andningsévningar.



Resultat: Primiéra resultatet var en fordndring i pH-métningar efter interventionen. Sekundira
resultatet var fordndringar i manometri, livskvalité eller anvindning av PP1. pH-métningar visade
en signifikant minskning av syra exponering i interventions gruppen. Ingen minskning mérkte i
kontrollgruppen. Livskvaliteten forbéttrades mérkbart efter fyra veckors DB, medan deltagare som
inte utférde DB uppvisade ingen fordndring. Anvéindningen av PPI:n #ndrades inte i ndgondera
grupper. Samma resultat uppkom i manometri tester. Vid nio manaders uppfoljning hade 11 och
19 deltagare uppehallet DB. Dessa 11 deltagare hade en signifikant minskning av reflux symtom
jamfért med nio som inte fortsatte och hade ingen forbéttring 1 reflux symtom. Orsaken till att nio
deltagare slutade med DB var att de foredrog intag av PP1, de var for lata, hade inte tillrickligt med
tid eller tyckte att triningen var meningslos. Deltagare som fortfarande trdnade anpassade
triningsfrekvensen till individuella behov. Sex deltagare trinade dagligen, sex andra en till tva
ganger 1veckan och tva vid behov under virre halsbrinna episoder. Dessa som fortsatte med trdning
under uppfoljningsperioden minskade betydligt anvindningen av PPI:n. Deltagare som inte
fortsatte med DB hade ingen fordndring i PPI anvéndningen.

Interventionen syftade till att forbéttra antirefluxbarridren. I studien forekom en forbiéttring i reflux
symtom, och PPI anvindning. Férindring i LES-trycket kunde inte visas. Det diskuterades ifall
manometri mitningar som anvandes i studien var inte tillrickligt noggranna att uppticka skillnader
i denna mekanism. Rekommendationer i anvindning av DB som behandling kan endast goras for
NERD patienter, men inte hela spektrumet av GERD-patienter. Dessutom visade uppfoljningen att
endast patienter som var motiverade att fortsdtta DB presenterade langsiktiga férdelar. Minskning
av likemedelsintag kan leda till betydande ekonomiska fordelar for samhillet. Eftersom DB
minskar PPI anviindning kan denna icke-farmakologiska interventionen dvervigas hos patienter
som dr oroliga for langvarig likemedelsanvindning och dess komplikationer. Det papekas att DB
har inga biverkningar forutom att det tar mera tid &n att svilja ett piller. Konklusionen av denna
studie ar att DB kan forbattra GERD enligt bedomning av livskvalitet, pH-métning och behovet av
PPI. Resultatet kan utan vidare forskning implementeras endast at patienter med NERD.

Carvalho de Miranda Chaves & Navarro-Rodriguez 2015
Respiratory physiotherapy in gastroesophageal reflux disease: A review article
Lag

Syftet med litteraturdversikten var att granska fysiologiska faktorer som bidrar till GERD samt
presentera nya behandlingsmetoder som kan anvindas antingen ensamma eller i kombination med
existerande behandlingsmetoder.

I studien fanns inga inklusions- eller exklusionskriterier.

Litteraturéversikten presenterar GERD sjukdomsbilden och forklarar anatomiska strukturer som
paverkar eller paverkas av sjukdomen. I Gversikten anvdnds 42 olika artiklar att faststilla en
helhetsbild om GERD och dess olika behandlingsmetoder. Artikeln ar publicerad 2015 sa
forskningar som anvinds ir skriven fore det. Oversikten presenterar resultat frin forskningsresultat
fran till exempel Da Silva et al. (2013) som diskuteras i mitt arbete i delen tidigare forskning. I
denna studie kom man fram till ett okat LES-tryck av 9-27% med hjilp av osteopatiska
manipulations tekniker. Undersdkningen av Carvalho de Miranda Chaves et al. (2012) som anvénds
som evidensbaserat litteratur i mitt arbete hénvisas ocksa till i dversikten. Dir podngteras IMT:s
positiva inverkan pd LES-trycket. IMT konstateras som lampligt behandlingsform at patienter med



frekventa behandlingsperioder. Studien av Eherer et al. (2012) tillimpas ocksa i1 arbetet och pastar
samma resultat som sammanfattas i sjélva studien ovan. En studie som uppkom 1 éversikten som
inte finns i lirdomsprovet pd forhand var Ding et al. (2013) undersdkning om »Therapeutic
mechanism of diaphragma training at different periods in patients with” gastroesophageal reflux
disease”. Ding et al. evaluera diafragmatraningens paverkan hos 30 patienter med GERD pa basis
av resultaten pa esofagusmanometri, pH-mitning i esofagus samt ultraljudsbilder av den proximala
magvolymen. I studien kom man fram att diafrgmatrining under den forsta timmen efter en maltid
kan minska den postprandiala esofagus syra exponeringen. Forbittringen sker eftersom triningen
forstirker antirefluxbarridrens funktion. P4 basis av dessa resultat rekommenderas diafragma
trining postprandialt som konservativ behandling av GERD.

Litteraturdversikten sammanfattade deras forskningsresultat enligt foljande. IMT okar pa
inspiratorisk muskelstyrka och diafragmans tjocklek och darfér anses rehabiliteringsmetoder som
paverkar dessa tvd som lovande tillvigagingssitt for att behandla GERD. Stdrsta delen av studier
ar av sma storlek och har utférts kortvarigt. Ytterligare studier bdr goras for att sikerstilla kliniska
effekterna pad LES-trycket och ifall tryckdkningar kan uppehallas. IMT protokoll ar viktigt att
specificera gillande frekvens, intensitet och varaktighet av triningen.
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