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Abstrakt

Tato reSersSni bakalarskd prace se =zabyva problematikou cervikogenniho
somatosenzorického tinnitu se zaméfenim na vliv zvySeného napéti svali krku.
Teoreticka Cast poskytuje stru¢ny anatomicky popis zkoumané oblasti v kontextu se
zménami, které zde vznikaji a vedou k rozvinuti tinnitu. Déle zpracovéava informace
ohledné¢ postupech diagnostiky, a nakonec i o moznostech intervence, kzteré jsou
v kompetenci fyzioterapeuta. Prakticka Cast sestava z kazuistik dvou pacientli. Poznatky
z teoretické Casti byly vyuzity k sestrojeni vySetieni a terapie, kterd byla u téchto pacientti
nasledné aplikovana za Ucelem ovéerfeni efektu manudlni terapie u pacientl trpicich
tinnitem. K objektivizaci slouzila vizuédlni analogové skala, dotaznik Tinnitus Handicap
inventory a goniometrické vySeteni hodnotici rozsah pohybu kréni patefe. Stav pacientll
byl hodnocen pied zahdjenim a po ukonceni desetitydenni terapie. Cilem terapie bylo

uvolnéni hypertonu v oblasti krku a nasledné sniZeni intenzity tinnitu.
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Abstract

This research bachelor thesis deals with the problem of cervicogenic somatosensory
tinnitus with a focus on the effect of increased tension of the neck muscles. The theoretical
part provides a brief anatomical description of the studied area in the context of the
changes that occur there and lead to the development of tinnitus. It then elaborates on the
diagnostic procedures and finally on the possibilities of intervention, which are within the
competence of the physiotherapist. The practical part consists of case studies of two
patients. The knowledge from the theoretical part was used to construct the examination
and therapy that was then applied to these patients in order to verify the effect of manual
therapy in tinnitus patients. A Visual Analogue Scale, the Tinnitus Handicap Inventory
questionnaire and a goniometric examination assessing cervical spine range of motion
were used for objectification. Patients' condition was assessed before and after the 10
week therapy. The aim of the therapy was to relieve hypertonus in the neck region and

subsequently reduce the intensity of tinnitus.
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SEZNAM ZKRATEK

CST — cervikogenni somatosenzoricky tinnitus

DCN - dorsal cochlear nucleus (nucleus cochlearis dorsalis/zadni kochlearni jadro)
DKK — dolni kon¢etiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

HKK — horni koncetiny

MSN — medullary somatosensory nuclei (misni somatosenzoricky jadra)
NBQ — Neck Bournemouth Questionnaire

NDI — Neck Disability Index

NRS — Numeric Rating Systém

PIR — postizometricka relaxace

rTMS — repetitivni transkranidlni magneticka stimulace

SIAS — spina iliaca anterior superior

ST — somatosenzoricky tinnitus

THI — Tinnitus Handicap Inventory

VAS — Visual Analogue Scale

VCN — ventral cochlear nucleus (nucleus cochlearis ventralis/pfedni kochledrni jadro)
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UvVOD

Dnesni spolecnost bojuje stidle vice s poruchami pohybového systému.
Kombinace sedavého zaméstnani a nedostatku pohybu vede u vétSiny populace
k nespravnému drzeni téla, z ¢ehoz prameni mj. 1 zvySené napéti urcitych svalovych
skupin a fada funk¢nich poruch. To mize mit za nasledek fadu neptijemnych symptomd,
mezi nimiZ nalézame pravé i tinnitus.

Existuje mnoho podtypt tinnitu, a tudiz i fada riiznych mechanismi, na jejichz
zaklad¢ tento problém vznikd. VSechny s sebou nesou omezeni osobniho 1 pracovniho
zivota, a mohou vést az k zdvaznému zhorSeni psychického stavu pacienta. Vyjimkou
bohuzel nejsou ani ptipady, kdy si postizeni séhli kvuli tinnitu na Zivot. Velmi slavnym
ptikladem ndm miize byt nizozemsky malif Vincent van Gogh, ktery si udajné¢ kvuli
tinnitu ucho ufizl a pozd¢ji spachal sebevrazdu.

Tinnitus trapi dle vyzkumu Jarach ef al. (2022) zhruba 14,5 % lidi na svéte a fada
studii uvadi, Ze az kolem 60 % z nich mlze mit spojitost s postizenim v oblasti kréni
patete. Ukazalo se, Ze na viné je predevSim pretizené Sijové a perikranidlni svalstvo a
snim souvisejici fascie, upinajici se na struktury lebky. Oblast krku je bohaté
nociceptivné inervovana a vystupuji zde kofeny C1 — C3, které hraji ve véci tinnitu
somatosenzorického tinnitu (ST) vyznamnou roli. Levine definoval v roce 1999
zlomovou hypotézu, ve které dokézal, Ze existuje urcitd vazba somatosenzorického
systému a sluchové drahy, kterd je klicovd pro pochopeni mechanismu vzniku tohoto
konkrétniho typu tinnitu. Pozdé€ji byl oznaCen jako cervikogenni somatosenzoricky
tinnitus (CST).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze jde o problém, ktery negativnim zplsobem
ovlivityje kvalitu Zivota postizeného. Zaroven je zde vyrazna vazba na pohybovy systém,
coz navadi k myslence, ze budeme-li schopni ovlivnit svaly krku, které se zdaji byt
zdrojem patologického somatosenzorického drazdéni interpretovaného jako tinnitus, meli

bychom byt schopni 1é¢it, nebo alesponi tlumit ¢i modulovat tento faleSny zvukovy vjem.
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CIiLE PRACE

Cilem této bakalaiské prace je shrnout problematiku cervikogenniho
somatosenzorického tinnitu a jeho vazby na svaly kréni patete, popsat pii¢iny vzniku
téchto obtizi a nabidnout konkrétni techniky nefarmakologické, manualni 1€cby, které by
pacientim piinesly ulevu. To vSe na zéklad¢ dostupnych védeckych praci vzniklych
v nedavné dobé.

Prakticka ¢ast oveéfi, zda zvolené¢ a bézné¢ dostupné metody manudlni 1éCby,
zamétené predevSim na ovlivnéni napéti svali krku, maji opravdu pozitivni G¢inek
v modulaci projevll tinnitu. Dil¢im cilem prace bude zjistit, zda je CST schopen
ovliviiovat i fyzioterapeut s pouhym bakalafskym vzdélanim, nebo zda pacient musi vzdy

vyhledéavat terapeuta zaméteného na tento problém se specidlnim vybavenim a metodami,

které nejsou soucasti bézné dostupného vzdélavani.
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1 TINNITUS

Tinnitus je obecné definovan jako zvukovy vjem, bez existence vnéjSiho
zvukového stimulu. Délime jej na dva hlavni subtypy: objektivni, tedy ten, ktery lze
zaznamenat i vySetfujicim a subjektivni, jenz slySi pouze pacient a je bohuzel ¢astéjsi
(Esmaili and Renton, 2018). Ve vétsing piipadt k rozvoji tinnitu dochézi nasledkem vice
spoustécich faktorii zaroven. Nejcastéjsimi spoustécimi faktory jsou pro tzv. oticky
tinnitus: zhorSeni ¢i ztrata sluchu, infekce ucha, psychicky stres, ¢i uzivani ototoxickych
drog.

Kromé¢ téchto pfi¢in mize byt tinnitus evokovan 1 somatosenzorickymi,
somatomotorickymi a vizuo-motorickymi vjemy a casto je provdzan se somatickymi
poruchami. Takovy druh tinnitu, jehoz plivod nachdzime spiSe v muskuloskeletalnim

systému nez v uchu, byl oznacen za somaticky ¢i somatosenzoricky (Ralli et al., 2017).

Somatic Tinnitus Otic Tinnitu

Obrazek 1: porovnani mechanismu vzniku riiznych druhii tinnitu
Zdroj: (Levine, 1999)

Dal$im uvadénym rozd€lenim je na primarni a sekundarni tinnitus. Zatimco
primarni tinnitus je Casto idiopaticky, sekundarni ma specifickou pfi€inu, jichz je ale
nepfeberné mnozstvi, at uz se jednd o poruchu voblasti kréni patefe,
temporomandibularniho kloubu, ¢i tzv. pulzativni tinnitus, pifi némz pacient vnima

jednotlivé pulsy v cévach (Esmaili and Renton, 2018).
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1.1 Cervikogenni somatosenzoricky tinnitus

S nartistajicim poctem ptipadl tinnitu byla pozorovdna vazba mezi posturou,
svalovym napétim krénich a Sijovych svall a pfitomnosti tinnitu u pacientd. Sanchez a
Rocha (2011) uvadi, ze o tento podtyp tinnitu muize jit az v 65 % ptipadi z celkové
incidence. Cisla se ale velmi riizni a jiné studie uvadi incidenci zhruba 36-43 % (Sarah
Michiels et al., 2016).

Vztah somatosenzorickych a sluchovych drah je v posledni dob¢ cilem zna¢ného
zkoumani a vyzkumy sméruji viceméné k podobnym zavértim, ve kterych hraje dilezitou
roli zadni kochlearni jadro (dorsal cochlear nucleus/DCN) a ganglia zadnich miSnich
nervi spole¢né s trigeminalnim gangliem. Mechanismus vzniku sekundarniho CST se do
jisté miry podoba mechanismiim vzniku pfenesené bolesti, nicméné neni pochyb, Ze bude

dale ptedmétem podrobného zkoumani (Ralli et al., 2017).

1.1.1 Anatomicky podklad

v

Kréni patet je nejpohyblivéjsi casti patefe, proto miize byt nachylnéjsi
k instabilitdm. Obratle kréni patefe se béhem anteflexe sunou vpted, nejvetsi je posun
mezi C2 a C3. Pravé tyto translatni pohyby mohou byt zdrojem probléma (napf.
uskiinuti) v oblasti kréni patefe (CIHAK, 2011; Kolaf, 2009).

Na poloze krku, a tudiZ 1 hlavy, se podili nejen samotné svaly krku, ale zapojuji
se zde vyznamn¢ 1 svaly zad. V idealnim ptipad¢ by jejich souhra méla byt takova, aby
nedochdézelo k pfetéZovani zadnych skupin a vzniku bolesti. Nespravné drzeni téla vede
ke vzniku svalovych dysbalanci, které¢ se pak mohou fetézit v problémy jako je prave
tinnitus, cervikogenni bolesti hlavy, ¢i dalsi neptijemné stavy (Esmaili and Renton, 2018).

Pro vznik CST je zasadni vazba senzitivni inervace oblasti ucha, krku a spodiny
lebky na jadra, ve kterych se ptepojuji drahy vedouci senzitivni informace do mozku a
jadra sluchové drahy. Senzitivni inervaci vnéj$iho ucha obstarava n. auricularis major a
n. occipitalis minor, jeZ jsou vétvemi zadnich miSnich nervit C2 a C3. Z C2 a C3 jsou
vSak inervovany i svaly a ktiZze krku, horni fasetové klouby, atlantoaxialniho skloubeni a
dolni Gthel mandibuly. Tyto struktury mohou byt zdrojem somatosenzitivniho drazdéni
pfenaseného prostfednictvim tzv. senzorického ,.cross-talku®. N. trigeminus inervujici
zevni zvukovod a usSni bubinek zaroven inervuje mj. Zvykaci svaly a
temporomandibularni kloub a mandibulu v¢etné zubt, odkud se opét mliZe §ifit nespravné

reprodukované somatosenzitivni drazdéni (Norris and Koontz, 2020).
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Ukézalo se, Ze v problematice vzniku somatosenzorického tinnitu hraje dilezitou
roli uzky vztah aferentnich vlaken zadnich vétvi miSnich nervii (pfedevsim C2 a C3) a
senzitivnich vlaken trigeminu, jejichZ jadra se nachazi v jednotlivych ¢astech mozkového
kmene. V téchto jadrech dochdzi k prepojeni drah vedoucich senzitivni informace do
mozku.

Axony vySe zminénych nervli vedou somatosenzitivni informace do spinalniho
trigeminalniho jaddra a jader zadniho miSniho svazku — nucleus gracilis a nucleus
cuneatus, z nichz kazdé vysila excitacni spoje do kochledrniho jadra. Konkrétné jsou
vedeny mechovymi vldkny do granuldrnich buné€k a centralni oblasti kochlearniho jadra.
Bylo tedy dokazéno, ze existuje urCité spojeni proprioceptivnich a koznich vjemi
s kochledrnim  jddrem. Modulace rychlosti a synchronizace podnéti ze
somatosenzitivnich jader v DCN je povazovano za fyziologicky podklad somatického

tinnitu (Shore et al., 2007).

1.1.1.1 Sluchova draha

Sluchové draha zacind v ganglion cochleare vestibulokochlearniho nervu odkud
probiha spole¢né s n. facialis skrz meatus acusticus internus, na irovni pontu se piepojuji
na 2. neurony v nucleus cochlearis ventralis (VCN) a nucleus cochlearis dorsalis (DCN).
Vétsina vladken prekraCuje stfedni rovinu a sméfuje do kontralaterdlniho corpus
trapezoideum, kde se nékteré axony z DCN pfipojuji k axoniim z VCN, a jako lemniscus
lateralis pokracuji ptes dalsi dvé piepojeni v colliculus inferior a corpus geniculatum
laterale az do primarni sluchové oblasti. Cast axonti z DCN vsak pokraduje samostatné
pfimo ke kontra-laterdlnimu nucleus lemnisci lateralis, kde je znovu pfepojena. Néktera

vlakna vSak stfedni rovinu nikdy neptekro€i, a bézi do sluchové kiry ipsilateralné
(Cihak, 2011).

12
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primére
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geniculatum "
mediale el
Colliculus
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ventralis

Ganglion spirale Trapezkorper

Obrdzek 2: Pribéh sluchové drahy

Zdroj: (Milenkovic et al., 2020)

Na zéklad¢ tohoto funk¢niho spojeni zvukového a somatosenzorického systému
v mozkovém kmeni nachazime souvislost mezi vznikem subjektivniho tinnitu a
poruchami kréni patefe a temporomandibularniho skloubeni (Bousema et al., 2018). Jiné
studie dokonce popisuji maladaptivni neurdlni plasticitu, kdy je dokonce nedostatek
vjeml z ucha kompenzovan zménami na urovni centralnich sluchovych drah dalSich
oblasti mozku. Pfi poskozeni kochley, a tudiz snizenému vedeni vjemu skrz kochlearni
nerv do kochlearnich jader, dochazi k poklesu tvorby inhibi¢nich neurotransmiteri a
zménam na jejich receptorech. Soucasné se ale zvySuje vliv excitacni neurotransmise a
dochazi k ,upregulaci“ funkéniho propojeni se somatosenzorickym systémem,
nasledkem ¢ehoz se zvysuje citlivost pro neauditivni vjemy. Tyto interakce by zaroven
mohly byt vysvétlenim pro¢ jsou lidé trpici tinnitem schopni jej somaticky modulovat

(Shore et al., 2016).

1.1.2 Mechanismus vzniku somatosenzorického tinnitu

Levine (1999) ve své pripadové studii pozoroval, ze tinnitus mize byt vyvolan
nebo ovlivnén pohyby obliceje, hlavy a krku a odhadl, ze vice nez 30 % pacienti miize
svlj tinnitus modulovat skrze télo. Na tomto pozorovani zalozil jeden z prvnich
neurologickych modeli vzniku CST, o ktery se dodnes opira fada studii. V tomto modelu
predpoklada, Ze tinnitus vznika interakcemi mezi senzitivnim a zvukovym vedenim
v CNS, ato na tirovni nucleus cochlearis dorsalis, odkud se §ifi vyboje déle interpretované

jako tinnitus.
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Pro pochopeni této hypotézy je tfeba pracovat s faktem, Ze senzitivni inervace
tvare je zajisténa n. trigeminem. Oblast kolem usniho boltce zase inervuje vétev zadniho
misSniho nervu C2, ktery spole¢n¢ s miSnim nervem C3 inervuje i oblast horni ¢asti krku.
Hlavové nervy n. facialis, n. glossopharyngeus a n. vagus senzitivné inervuji ¢asti boltce,
zvukovod a bubinek a nasledné sdili spolecny pribéh s n. trigeminus. Veskerd tato
inervace konverguje do mista zvaného miSni somatosenzorické jadro (MSN) (Levine,
1999).

Tato studie potvrdila existenci spojeni mezi MSN a ncl. cochlearis dorsalis. DCN
obsahuje pyramidové buiky, které pfijimaji dva typy informaci: zvukové a nezvukové.
Zvukové podnéty ziskavame rozechvénim bunék hlemyzd¢, jejichz nervova aktivita se
pfes pars cochlearis nervi verstibulocochlearis pfendsi mj. na DCN. DCN je mistem
pfepojeni na druhy neuron sluchové drahy (blize viz kap. 1.1.1.1.). Nezvukové podnéty
se do pyramidovych bunck pifenasi skrze axony granulovych bunék citlivych pro
somatosenzorické vstupy z hlavy, ucha a krku. Aktivitou téchto pyramidovych buné&k
dochazi k excitaci tzv. cartwheel cells. Jsou-li tyto cartwheel cells dostatecné excitovany
aktivitou granulovych bunék, dokazi zpétné tlumit mnozstvi informaci vstupujicich do
pyramidovych bun¢k a nedochézi tedy k tak velkému drazdéni téchto pyramidovych

bunck (Baizer et al., 2012).

| Auditory Input | | Somatosensory Input |
¥ v ¥
I Cochlea ] | Head | | Neck |
Cochlear Nerve Cranial Nerves Cervical Nerves
(v (v, VI, IX, X) (C1-ca)
L L
Ventral Dorsal +/-
Medullary Somatosensory
Cochlear Cochlear ? Nuclei ‘g
Nucleus Nucleus =
v — v

Obrazek 3: schéma zndazornujici interakci
somatosenzorickych a zvukovych vjemit v DCN

Zdroj: (Oostendorp et al., 2016a)
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Levine na zédklad¢ této studie navrhuje hypotézu, Ze vlivem zménéné aktivity
spoje MSN a DCN dochazi ke snizené excitaci granulovych bunék, tudiz i ke snizené
aktivité cartwheel cells, coz vede k disinhibici pyramidovych bunék a rovnéz celého
DCN. Pozdé¢jsi studie na hlodavcich z roku 2012 potvrdily, Ze DCN je kliCova struktura
ve vzniku tinnitu, protoZe dochazi k hyperaktivit¢ pyramidovych bun¢k, coz zvySuje
aktivitu zvukového systému (Baizer et al., 2012).

Jak bylo zminéno vySe, somatosenzoricky tinnitus vznika interakcemi mezi
senzitivnim a zvukovym vedenim v CNS. Pokud jsou podnéty z urc€ité oblasti chronické,
miZe dojit k senzitizaci periferniho i centralniho nervového systému a zvyseni reaktivity
na podrazdéni vnéjsich receptorti. Drazdivym podnétem se pak mize stat i zvySeni
stresové zatéze, hluk, ¢i neptijemna teplota v mistnosti. Chronicky somatosenzoricky
tinnitus byva nejcast¢ji spojen s chronickou bolesti krku, nebo s pretrvavajicimi nasledky

whiplash zranéni (Oostendorp et al., 2016a).

1.1.3 Vliv poruch v oblasti kréni pdtefe na somatosenzoricky tinnitus

Mnoho studii (Bousema et al. (2018); Michiels et al. (2015); Pezzoli et al. (2015))
vydanych v poslednich letech potvrzuje vyznamnou souvislost mezi myofascialnimi
bolestmi cervikalni oblasti a tinnitem. Tento vztah je vétSinou jednosmérny — tedy
pacienti s tinnitem zaroven prozivali problém s kréni patefi, ale Zadna studie nepotvrdila,
ze jakmile se objevi porucha kréni patefe, bude automaticky spojend i s objevenim se
tinnitu. Vysledek meta-anyalyzy ukazal, ze pacienti s tinnitem v 95 % trpi zaroven
poruchou kréni patete, ¢i poruchou temporomandibularniho kloubu (Bousema et al.,
2018).

Vysokou miru korelace potvrzuji i dalsi studie. Naptiklad pii ovéfovani pomoci
Neck Bournemouth Questionnaire (NBQ) bylo prokazéno, Ze pacienti trpici
cervikogennim somatosenzorickym tinnitem maji témet dvakrat ¢astéji problémy s kréni
patefi, které znacné¢ ovlivituji jejich kvalitu zivota nez ti, u kterych nebyl tinnitus
pozorovan. V ramci té€ samé studie bylo provedeno mnoho dalSich testl a vySetteni (napf-.
adaptovany Spurling test, vySetfeni rozsahu pohybu kréni patefe ¢i vysetfeni sily a
vytrvalosti hlubokych svall krku), pficemz se ukazaly vyznamné rozdily mezi skupinou

se CST a kontrolni skupinou bez CST (Michiels et al., 2015).

15



bakalarska prace Vliv zvyseného napéti svald krku na tinnitus

Urc¢ité propojeni mezi napétim svalll krku a vznikem tinnitu bylo dokazéno i v
ramci zkoumani modulace hlasitosti tinnitu pressurou trigger pointi v téchto svalech, kdy
pacienti hodnotili zmény intenzity riznych modalit tinnitu na vizualni analogové Skale.
Prokazalo se, ze 68 z 94 (72,3 %) pacientl s tinnitem mélo alesponi v 1 z 9 zkoumanych
svalll krku TrPt, zatimco u kontrolni skupiny byly nalezeny pouze ve 36,2 % ptipadu.
Modulace probéhla u 38 z téchto 68 pacienti, tedy u 55,9 % subjektl v experimentalni
skupiné. Nejvyznamnéjsi bylo zvySeni hlasitosti, ale ménila se i1 vySka tonu. Nejcastéji
byla modulace vyvoldna trigger pointy v m. masseter, m. splenius capitis a m.
sternocleidomastoideus s tim, ze v 77,9 % piipada Slo o ipsilateralni projev (Bezerra

Rocha et al., 2008).

1.1.4 Vliv postury na somatosenzoricky tinnitus

o 24

Udrzeni vzpiimené polohy téla proti gravitaci a dalSim vn&jSim vlivim je,
spolecné s lokomoci, hlavni funkci naSeho svalového aparatu. Aby tak bylo mozné
provést s co nejvEétsi moznou Usporou energie a ekonomizaci prace, ziskavame neustale
informace ze vSemoznych receptori oka, vestibularniho systému, proprioceptort, ale 1
kloubli a organti. Postura je tedy ovliviiovana mnoha faktory a ¢asto neni jednoduché
rozliSit, odkud problém pramenti, jelikoz funk¢ni poruchy jen malokdy zistavaji pouze
v konkrétnim useku pohybového systému (Richter et al., 2019).

Optimalni zapojeni svali vyZaduje dobrou koordinaci agonistii s antagonisty i
spravnou souhru synergistll, coZ Ze fizeno centrdlnim nervovym systémem. Svalové
dysbalance vedou k nespravnému pohybovému vzorci, pfiCemz tato korelace plati 1
opacné. Velmi ¢asto se na tyto odchylky zaklada jiz béhem vyvoje a ristu v raném détstvi.
Vyznamnou roli ve vzniku svalovych dysbalanci hraji i traumata a bolest, jejichz vlivem
vznikaji ndhradni ¢i ochranné pohybové vzorce a vedou k oslabeni funkce postizenych

svalu (Richter et al., 2019).
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Nase télo ma tendenci pii nespravnych pohybovych stereotypech upiednostiiovat
nekteré svaly €1 svalové skupiny a jiné zase z pohybu vynechavat. Tak vznikaji typické
dysbalance, které jiz Janda definoval jako syndromy. Svaly se sklonem k hypertonu
oznacil za ,,pfevazné posturdlni®, zatimco ty, které byvaji spise oslabené nazval ,,pfevazné
tazickymi®. I profesor Janda jiz upozornoval na fakt, ze zdsadni je vzdy funkce, a ne Cisté
anatomické déleni svalt. A proto i bfiSni flexory a zadové extenzory spolecné s extenzory
S$ije mohou byt synergisty ve stabilizaci a vzptimeni patete a trupu, ackoliv vykonavaji
opacny pohyb a z pohledu anatomie bychom je povazovali spiSe za antagonisty. Lewit na
toto navazuje myslenkou, kterou zdlraziuje 1 vyznam reciprocity, nebot’ hyperaktivita
jedné skupiny nasledné reciprocné tlumi aktivitu skupiny opacné (antagonistické).
Hypertonus bederni ¢asti m. erector spinae, tedy zaroven prohlubuje Gtlum bfi$nich svali
a naopak (Lewit, 1990, s. 39-42).

Vsechny tyto poznatky jasné¢ vedou k tomu, Ze vadna postura ma negativni
duasledek na kvalitu zivota, at’ uz se jedna o bolesti pohybového systému, nedostate¢nosti
svall, problémy s vnitinimi organy (potize s dychanim, cor scolioticum), ¢i rizné
neurologické problémy, jakym je napiiklad i tinnitus. Ukazuje se, Ze jde o velmi
komplexni systém, ve kterém je dilezité zapojeni kazdé jeho Casti a problémy v oblasti
kréni patete nemusi byt viibec problémem pouze tohoto postizeného segmentu, ale mohou
pramenit napiiklad z nedostatecné trupové stabilizace.

Vlivem celkové télesné postury na tonus kréniho svalstva se zabyval i1 korejsky
vyzkumny tym Cha et al. (2018). Tato studie konkrétn¢ zkoumala, jak spravné zapojeni
lumbo-torako-cervikalniho fetézce ovlivni tonus svalt krku. Ptredpokladali, ze kréni
instabilita souvisejici s muskuloskeletalni dysfunkei u jedincii s bolestmi v této oblasti,
muze byt vazdna na integrovany stabilizacni systém patefe, ktery zahrnuje hluboko
uloZzené¢ lumbo-cervikdlni flexory a extenzory, branici a panevni dno. Hluboky
stabiliza¢ni systém stfedu téla by m¢l idealné vytvaiet punctum fixum pro zajisténi
dynamické stability m. longus colli a capitis. Neni-li tomu tak, nadmérny tah m.
sternocleidomastoideus muize zplsobit kréni nestabilitu. Tato hypotéza byla ovétena
elektromyografickym vySetfenim, které prokézalo snizeni napéti povrchového m.
sternocleidomastoideus, pii spravné aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a
ultrazvukové méfeni pticného tfezu skrz m. longus colli potvrdilo zapojeni vétSiho
mnozstvi svalovych vlaken svalu. Vyzkum déale ukazal, Ze bolest, spojend
s hyperaktivnim ¢i hypertonickym povrchovym svalstvem krku, pfi aktivaci m. longus

colli a lepsi stabilizaci trupu ustupuje a s ni i ptidruzené symptomy (Cha et al., 2018).
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1.1.5 Mpyofascidlni ietézce

Jiz Aristoteles si uvédomoval, ze systém je vzdy ovlivnén fungovanim
jednotlivych ¢asti, které ho tvofi, a zdroven cely systém ovliviiuje tyto dil¢i komponenty.
Je pochopitelné, ze v tak slozitém celku, jakym je lidsky organismus, mame tendenci
rizné Casti popisovat samostatn¢, nebot” si tim uleh¢ujeme pochopeni problému. Nikdy
je vsak nemtizeme oddé¢lit uplné. Vznikla tedy predstava, ze stejn€ jako jednotlivé svaly
funguji ve vzdjemné souhfe, ale i jako agonist¢ a antagonisté, mécly by spravné
spolupracovat i jednotlivé svalové fetézce viici sobé. Kazdy fetézec tedy ¢asto ma néco
jako antagonisticky fetezec, ktery pomaha udrzovat vyvazenost sil.

Dischiavi et al. (2018) zdiirazituje hypotézu, podle které mizeme lidské télo
vnimat jako soubor nestlacitelnych prvkti — kosti, které jsou drzeny siti svalového
systému, zajisStujici nejen kontinuitu, ale 1 viskoelastické vlastnosti téla a jsou schopny
pfenaset mezi sebou silu, a to nejen prostiednictvim Slach, ale také ptes fascie, které
obaluji, a tim padem i propojuji skupinu svalt (Dischiavi et al., 2018).

Struyft-Denys zfejmé jako prvni popsala svalové fetézce v pravém slova smyslu,
kdy jich definovala 5 pro kazdou polovinu téla. 3 znich povazovala za zakladni —
vertikalni fetézce, jeZ zavzali 1 hlavu a trup a dva doplitkové — horizontélni, které zahrnuji
svaly hornich a dolnich koncetin. V zékladu je rozdélila na:

1. Anteromedian chain (pfedni stfedovy fetézec)
Posteromedian chain (zadni stfedovy fetézec)
Posteroanterior-Anteroposterior chain (zadoptfedni-ptedozadni fetézec)

Posterolateral chain (zadni bo¢ni fetézec)

wok w N

Anterolateral chain (pfedni bo¢ni fetézec)

(Richter et al., 2019)
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Soucasna EBM podporuje existenci 5 myofascidlnich fetézcti. Wilke et al. (2016)
takto uvedli na zakladé vyzkumu, ktery vychéazel z Myersovy knihy Anatomy Trains,
ktera definuje 11 tzv. myofascidlnich meridianti. Myers tak oznacuje spojeni vzdalenych
¢asti téla. Tyto spoje vznikaji pomoci svall a fascii, s podminkou toho, Ze svaly tvofici
jeden merididn maji piimou linearni spojitost (napf. jsou propojeny tou samou fascii).
Wilke et al. pro svou studii vybrali 6 meridiant, jejich existenci chtéli podpofit EBM.
Prokazalo se, ze existenci zadniho povrchového fetézce, zadniho funkéniho fetézce a
ptedniho funkéniho fetézce mizeme s vysokou jistotou potvrdit (strong evidence). Dalsi
dva fetézce — spiralni fetézec a laterdlni fetézec studie potvrzuje se stfedné silnou jistotou
(moderate-to-strong evidence). Pro posledni zkoumany fetézec — piedni povrchovy
neexistovaly zaddné¢ studie, které by jeho existenci potvrzovaly (Wilke et al., 2016).

Pochopeni provéazanosti svalt a fascii v fetézce je aktualng povazovano za klicové
pro pochopeni fetézeni funkénich problému a pfenesené bolesti. Terapeuticky by mélo
byt velmi vyhodné pro zvyseni efektivity 1écby a ucinnéjs$i pomoc od bolesti. Kromé toho
nachazi autofi ptesah vyuziti znalosti o myofascialnich fetézcich ve sportovni medicing a
zranéni z pfetiZzeni, nebot’ byla napf. prokdzéana souvislost mezi pfetiZenym m. adductor
longus a slabym m. rectus abdominis, které jsou jsou soucasti predniho funk¢niho fetézce

(Wilke et al., 2016).

Obrazek 4:myofascialni meridiany

Zdroj: Myers (2009)
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1.1.6 Diagnosticka kritéria

Osvétleni mechanismu vzniku tinnitu na podkladé somatosenzorickych stimula
vedlo k mySlence, Ze by méla existovat moznost ovlivnéni tinnitu praveé skrz pohybovy
systém a zarovenl by méla byt zavedena urcitd diagnosticka kritéria, ktera by spolehlivé
urcila, zda se jedna o somatosenzoricky tinnitus, ¢i je piicina jiného ptivodu (Michiels et
al., 2022).

Jako prvni vytvoftil diagnosticka kritéria pro klinické uréeni somatosenzorického
tinnitu Sanchez a Rocha (2011). Somatosenzitivni tinnitus byl suspektni v piipadé, ze
byla pied prvotnim objevenim tinnitu pfitomna alespoi jeden z nésledujicich potizi:

1. Evidentni trauma hlavy nebo krku v anamnéze
2. Souvislost tinnitu s ur¢itou manipulaci se zuby, Celisti, nebo kréni pateti
3. Epizody opakujicich se bolesti v oblasti hlavy, krku, nebo ramenniho
pletence
4. Casova shoda objeveni se, nebo zvyseni intenzity bolesti a tinnitu zaroven
5. ZhorSeni tinnitu v neadekvatnich pozicich béhem odpocinku, chiize, prace
¢i spanku
6. Intenzivni epizody bruxismu béhem dne nebo noci
(Sanchez and Rocha, 2011)

Oostendorp et al. (2016) ve své studii uvadi nasledujici 4 body. Naplnénim vSech
nize uvedenych kritérii Ize oznacit tinnitus za tinnitus cervikogenniho typu a pacient je
indikovan jako vhodny pro manualni terapii.

1. Bolesti v oblasti krku
2. SniZeni pohyblivosti v oblasti krku, zejména do rotaci
3. Modulace tinnitu vlivem pohybt hlavy a krku a/nebo zménou postury
4. Ztuhlost svalt sije
(Oostendorp et al., 2016a)
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Tato kritéria vSak nejsou pfili§ ucelend, proto Michiels et al. (2018) na zaklad€ prizkumu
a nasledného konsenzudlniho setkani vytvofili piehled rysu, které pokud jsou pfitomny,
s vysokou pravdépodobnosti vedou k diagnoze tinnitu somatosenzitivniho ptvodu.

Jednotlivé polozky byly nésledné rozdé€leny do tii kategorii na zakladé:

a) modulace tinnitu

1. pacient je schopen modulovat tinnitus volnimi pohyby hlavy, krku, Celisti
¢i o¢i
2. pacient je schopen modulovat tinnitus somatickymi manévry
3. tinnitus je modulovan tlakem na myofascialni trigger pointy
b) vlastnosti tinnitu
1. tinnitus a bolesti krku ¢i Celisti se objevili souc¢asné
tinnitus a bolesti krku ¢i €elisti se zhorSuji soucasné
tinnitu predchazi trauma hlavy nebo krku

tinnitus se zvysuje pii Spatném drzeni téla

wok N

vyska tonu tinnitu, hlasitost a/nebo lokace se mohou lisit
6. pokud je tinnitus jednostranny, audiogram ho nezaznamena
¢) doprovodnych priznaki
1. tinnitus je provazen cCastou bolesti kréni patefe, hlavy, ¢i ramenniho
pletence
2. tinnitus je provazen piitomnosti myofascialnich trigger pointi citlivych na
stlaceni
tinnitus je provazen zvySenym napétim subokcipitalnich svala
tinnitus je provazen zvySenym napétim extenzort krku
tinnitus je provazen poruchou temporomandibuldrniho kloubu

tinnitus je provazen zatindnim zubt ¢i bruxismem

N kW

tinnitus je provazen onemocnénim zubt

(Michiels et al., 2018)
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Cilem studie bylo sjednotit kritéria, podle kterych by klini¢ti 1ékati hodnotili
puvod tinnitu. V mnohém vychazi z ptivodnich kritérii prace Sanchez and Rocha (2011).
Zaroven vyvraci premisu nekterych predeslych studii (Ward et al., 2015), ze somaticka
modulace je u somatosenzorického tinnitu vzdy moznéd a ptitomna. Povazuje ho za
vyznamné kritérium, avSak v pouze souvislosti s dalsimi (Michiels et al., 2018).

Tento tym nadéle pokracoval ve vyzkumu somatosenzorického tinnitu a dosud
poslednim vystupem jejich snazeni je schématicky diagram (viz Ptiloha 1), ktery by mél
ulehcit rozhodovani, zda se jednd o ST a zaroven sjednotit 1ékate v podminkéch, pomoci
kterych toto vyhodnocuji. Na zédkladé odpovédi na nékolik otdzek je vySetfujici schopen
urcit, s jakou pravdépodobnosti se jednd o ST. Studie udava, ze specifita diagramu je

79,02 % a senzitivita 82,54 %. (Michiels et al., 2022).
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2  LECBATINNITU

Tinnitus je zavazny symptom, ktery vyznamné ovlivituje psychiku, praci, spanek
a kazdodenni zZivot svého nositele, nicméné stale neexistuje Zadna kauzalni 1é¢ba, ackoliv
zname fadu postuptl, diky kterym mizeme jeho intenzitu snizovat a modulovat a fada
postupt se stale vyviji a sleduje (Mazurek et al., 2022). Typickymi moznostmi volby pro
1é¢bu tinnitu byva zvukova terapie, kdy se snazime tinnitus riznymi zptisoby maskovat a
neutralizovat, ¢i psychoterapeuticky pristup kognitivné behavioralni terapie (Oostendorp
et al., 2016a).

Pokud vsak vySe zminéné piistupy nezabiraji, byva fada pacientli odsouzena na
schopnost naucit se s tinnitem Zzit a nebyva jim poskytnuta 1écba, ktera by odpovidala
podkategorie somatického tinnitu, a to ¢asto z divodu nizkého povédomi o existujicich
moznostech 1&é¢by. Pravé pro né by fyzioterapie mohla ptedstavovat zajimavou
alternativu. Ackoliv fada studii postradad potiebné zaslepeni a randomizaci a uznava
mozné zkresleni, vétSina pozitivni efekty fyzioterapie na somatosenzoricky tinnitus

potvrzuje (Sarah Michiels et al., 2016).

2.1. Manualni lé¢éba

Bylo prokazano, ze vlivem mobiliza¢nich a stabilizacnich technik v oblasti kréni
patete doslo ve skupiné€ pacientll s kombinaci tinnitu, sensorineurdlniho zhorseni sluchu
a degenerativnich zmén kréni patete ke snizeni obtizi spojenych s tinnitem. Zaroven jina
studie ukazuje, Ze se pomoci manipulaci kréni patefe podafilo sniZit ¢etnost tinnitu, avSak
zmeéna intenzity pozorovana nebyla. Dalsi metody, které prokazovaly pozitivni vysledky
se zam¢fuji na trigger pointy a jejich odstranéni pomoci ischemické komprese, stretching
zkracenych svall a nasledné jejich spravné zapojeni pomoci posturdlnich cviceni (Sarah

Michiels et al., 2016).
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Nizozemska studie z roku 2016 potvrdila vliv mobilizaci kloubii patefe a panve
na tinnitus. Tento tym vychazel z pifedpokladu, ze predevsim zlepsSeni propriocepceptivni
aktivity v somatosenzorickém jadru michy ve vztahu k somatosenzorické podskupiné
drah DCN vede ke sniZeni tinnitu. Pro Gi¢ely manualni 1é€by tinnitu definoval Bakker
lécebny postup, ktery se zaméfoval na ovlivnéni postury — pfedevs§im protrakce hlavy,
omezeného rozsahu pohybu, blokéd segmentti patefe (pfedevsim kréni), panve a koncetin
av neposledni fad¢€ i na zhorSenou funkci svalil (tonus, vytrvalost, napéti a trigger pointy).
Tato studie provadénd se 122 pacienty nasledné ukézala, Ze aplikaci manudlni terapie a
zlepSenim vySe uvedenych aspekti dosSlo ke sniZeni intenzity tinnitu a to na zakladé
sniZzeni somatosenzorického drazdéni z oblasti krku (Oostendorp et al., 2016b). Vysledky
byly potvrzeny navazujicim klinickym testovanim, které prokéazalo zlepSeni u 53 %
pacientl ihned po skonceni série 12 terapii v rozsahu 6 tydn a u 24 % pretrvaly i

v nasledujicich 12 tydnech, po kterych byli probandi testovani znovu (King, 2017).

2.1.1. Modulace tinnitu kompresi trigger pointit

Bezerra Rocha et al. (2008) povazovali za velmi vyznamny faktor myofascialni
trigger pointy. Pro pacienty, ktefi trpéli tinnitem, a zaroven si stézovali na bolesti, byli
charakteristické. 33 % Ucastnikl studie si dokonce stéZzovalo na chronické bolesti trvajici
déle nez 6 mesicli, a to az 30 let. NejCastéji byly trigger pointy lokalizovany
v posturalnich svalech krku, svalech hlavy a ramenniho pletence. Konkrétn¢ §lo o: m.
infraspinatus, m. levator scapulae, m.trapezius pars descendens, m. splenius capitis, m.
scalenus medius, m. sternocleidomastoideus pars sternalis, m. digastricus venter

posterior, m. masseter pars superficialis a m. temporalis (Bezerra Rocha et al., 2008).

63.8%

skupiné bez tinnitu

Zdroj: (Bezerra Rocha, Sanchez and
a7,/ % Tesseroli De Siqueira, 2008)
e
Experimental group Control group
[ = 94) (n=94)
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2.1.2. Posturalni korekce

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, celkova postura hraje ve vztahu
ke kréni instabilité, a tudiz i ve spojitosti s tinnitem, vyznamnou roli. Cha ef al. (2018)
dokazali, ze aktivace HSS na zdkladé¢ metody DNS mé dobry dopad na zapojeni svali
krku, napomaha snizit aktivitu piet€Zovanych povrchovych svalii, a naopak zvysuje
preferenci hlubokych stabilizatort krku. V rdmci vyzkumu byly srovnavany 3 moznosti
sttedové stabilizace, kdy DNS vysla jako nejspolehlivéjsi metoda pro aktivaci svall
vytvéarejicich punctum fixum v oblasti trupu. Aktivita m. longus colli, ktery je
vyznamnym hlubokym stabilizdtorem krcni patete, se nejvice zvysila prave pii uziti DNS
metody. Stejn¢ tak dosSlo nejmarkantnéjSimu snizeni aktivity povrchového m.

sternocleidomastoideus. (Cha et al., 2018).

CSA of Longus colli SCM activity

2.5+ |

2.04

|
L

(cm®)

PS ADIM DNS PS ADIM DNS

Obrazek 6: srovnani efektivity metod stabilizace stiredu téla ve vztahu k aktivité krcnich svalu

Zdroj: Cha et al. (2018)

PS=preferred stabilization, ADIM=abdominal drawin-in maneuver, DNS=dynamic neuromuscular stabilization

Metoda DNS se v ukazala jako velmi efektivni pro zlepSeni posturalni kontroly
pohybu a je (nejen) v Ceské republice hojné vyuZivéana terapeuty pro Gpravu vadného
drzeni téla, posturalnich problémt, ¢i s nimi souvisejicimi bolestmi hybného systému

(Yoon et al., 2020).
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2.2. Fyzikalni 16¢ba

Ptihlédneme-li k tomu, Ze zavedené metody lécby, jako je farmakologickd, ¢i
psychologickad 1écba tinnitu, dokazi obtize zmirnit, ale ne odstranit, a nékdy nemaji uc€inek
zadny, nuti nas situace vymyslet nové moznosti 1é€by tinnitu. Zde se nabizi uvazovatio
mén¢ zavedenych metodach jakymi muize byt i magnetoterapie, ¢i elektroterapie.

Jednou z poslednich slibnych metod, je noninvazivni neuromodulace. Jsme diky
ni schopni ménit neurdlni drazdivost, tim ze zvySime ¢i snizime propojeni synapsi. Jde
v podstaté¢ o posileni urcitych oblasti mozku, které kompenzuji abnormélni aktivitu
v Castech postiZzenych tinnitem. Zmény drazdivosti pretrvavaji 1 po skoneni stimulace.
Timto zpiisobem modulace abnormadlni aktivity Ize dle nékterych studii sniZovat projevy
tinnitu (Lefebvre-Demers et al., 2021).

K noninvazivni neuromodulaci je vyuzivana repetitivni transkranialni magneticka
stimulace (rTMS), kterd jinak nasla uplatnéni ptfedevSim v psychiatrii. Jde o metodu
zalozenou na elektromagnetické indukci. Nad hlavu pacienta je umisténa civka, uvniti
které se prichodem elektrického proudu generuje rychle se ménici magnetické pole.
Magnetické vinéni pronika se zanedbatelnym utlumem skrz lebku az do mozkové kury,
kde indukuje sekundarni iontovy proud. Na zakladé¢ zmén akcnich potencialii dochazi
v kortikélnich neuronech k zZadoucim zménadm drazdivosti a tizené neuromodulaci
(Kropotov, 2016).

Aby sjednotili poznatky piedchozich zkoumani, navrhli Lefebvre-Demers et al.
(2021) studii, ve které se zabyvali vysledky plisobeni na dvé konkrétni oblasti mozku,
jejichz neuromodulace by méla s nejvétsi pravdépodobnosti ovliviiovat tinnitus —
neuromodulaci sluchové kiry a neuromodulaci frontalni kiiry. Tato studie ukéazala, Ze
TMS zamétend nad sluchovou kiru tlumi tinnitus nejefektivnéji. Na sniZeni tinnitu se
kromé sluchové kury velkou meérou podili i modulace aktivity insuly, kterd je se
sluchovou ktirou funkéné€ propojena a je mj. centrem senzomotorickych procesi, bolesti,
¢i vyssiho vnimani jako je sebevnimani ¢i empatie. Efekt metody byl pacienty hodnocen
na zéklad¢ vyplnéni dotaznikl Tinnitus handicap inventory a Tinnitus questionaire, coZ

potvrdilo pozitivni, klinicky vyznamny dopad (Lefebvre-Demers et al., 2021).
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2.2.1. Terapie suchou jehlou

Zajem o terapii suchou jehlou v poslednich letech zna¢né narlistad nejen mezi
odborniky, ale 1 mezi pacienty samotnymi. M4 totizZ mnoho pozitivnich u¢inkii v 1é¢be
myofascialnich bolesti, a to naptiklad snizeni bolesti a hypertonu, zvySeni rozsahu
pohybu, ¢i zlepSeni svalovych schopnosti. Existuje mnoho vysvétleni efektu terapie
suchou jehlou na organismus. Nejcastéji byva vyuzivana k terapii spoustovych bodu, u
nichz vlivem terapie dochazi ke snizeni spontanni elektrické aktivity. Zaroven zpiisobime
zvyseni prokrveni v misté vpichu, ¢imz dochazi k normalizaci lokalni ischemie a hypoxie
zpusobené trigger pointem. Hsieh et al. (2011) prokazal, ze na podkladé tlumeni bolesti
pomoci télem vylucovanych opioidi jako je B-endorfin, dochazi ke snizeni produkce
substance P, a tudiz i ke sniZzeni vedeni bolesti (Cagnie et al., 2013).

Na zakladé tohoto kladného vlivu na myofascidlni problémy se terapie suchou
jehlou zda jako idedlni moznost volby pro 1écbu cervikogenniho somatosenzorického
tinnitu. Pfipadova studie Womack et al. (2022) ukdzala velmi dobré vysledky u 41leté
pacientky trpici oboustrannym tinnitem a pfidruzenymi bolestmi kréni patefe a hlavy, jez
objektivné souviseli s hypertonickym krénim svalstvem. Jiz po druhé terapii tato
pacientka uvedla zlepSeni symptomil tinnitu i bolesti hlavy. Zavaznost hodnotila pomoci
Numeric Rating System (NRS), kdy se nepfijemné ptiznaky spojené s tinnitem snizily ze
7/10 na 3/10 na pravé stran¢ a ze 7/10 na 0/10 na stran¢ levé. I bolest hlavy se zlepsila ze
4/10 na 0/10. Samotnad inzerce jehel vSak byla nepfijemna a zpocatku symptomy
zhorSovala. Po celkovém poctu 10 terapii pacientka uddvala Uplné vymizeni problému
spojenych s tinnitem, které ptetrvavalo v pritbéhu nasledujicich 3 tydnt, po kterych byla
jeji terapie ukoncena. I s odstupem 1 roku pacientka stale uvadéla vyrazné zlepSeni jejiho
stavu ve véci tinnitu 1 cervikogennich bolesti hlavy. Jeji skére v dotazniku Tinnitus
Handicap Inventory se snizilo na polovinu (ze 60 na 30 bodl ze 100). Tinnitus se
objevoval jiz pouze narazové, ale rychle odeznél a jeho intenzita dosahovala maximalné
4/10 na NRS.

Nutno dodat, Zze od 7. terapie byla k terapii suchou jehlou pfidana elektricka
stimulace, a zatimco do té doby pacientka vykazovala znacné zlepSeni primarné
v problematice tinnitu, po pfidani elektrické stimulace se vyrazné zlepsily i jeji bolesti

hlavy. Naproti tomu na tinnitus nemélo pfidani proudd vyznamny dopad.
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Autofi této studie si vliv suché jehly na tinnitus vysvétluji na zékladé
mechanotransdukce umoznéné svalovymi vieténky, jez se v husté koncentraci nachézi
v suboccipitalnich svalech. Inzerce jehel vede k zméné somatosenzorické aference
z krénich svalll a méni spontanni nervovou aktivitu sméfovanou nésledné k jadrim, ktera
jsou povazovana za zodpovédna ve vzniku somatosenzorického tinnitu, ptedevsim DCN

(Womack et al., 2022).

2.3. Kineziotaping

Kinezio taping je terapeuticka metoda vznikla v roce 1970, ktera vyuziva
ulevuje od bolesti a tenze svalii dané oblasti. Tato modulace je vysvétlovana na zékladé
vratkové teorie bolesti, kdy paska zajiStuje neustdlou aferentni stimulaci, kterd aktivuje
mechanismus tlumeni bolesti . Ve studii, kterd se zamétovala na aplikaci kinezio tapu
v oblasti kréni patefe byl zaznamenam i nariist rozsahu pohybu do v§ech smért v priméru
0 5°. Vlivem aplikace pasky bylo dokonce snizeno zakiiveni lordzy kréni patete, coz bylo
ovéfovano na rentgenovém snimku (Unlii Ozkan, 2020). Kromé efektu na svaly, at’ uz
jde o napéti, silu ¢i funkci, nékteré studie také potvrzuji pozitivni vliv na prokrveni, ¢i
v 1écbé lymfatickych poruch a otokt (Kalron and Bar-Sela, 2013).

Na zaklad€ poznatkii o pozitivnim vlivu kinezio tapingu na hypertonické svaly
krku vznikla hypotéza, ze by se timto zpisobem dal modulovat CST. Péasky byly
aplikovany inhibi¢ni technikou na m. sternocleidomastoideus, m. trapezius pars
descendens a m. levator scapulae. Uéastnici nosili kinezio tape po dobu 4 tydni, pfi¢emz
jim byl kazdy tyden obménén. Hodnocena byla intenzita tinnitu (VAS), mira postizeni
(THI), muskuloskeletalni problémy kréni patere (VAS a NDI). Vysledky ukazaly, ze u
vyzkumné skupiny bylo, oproti placebo skupin€, pozorovano zna¢né zlepseni ptiznakl
tinnitu i postiZzeni v oblasti kréni patefe. Zatimco experimentalni skupina vykazovala
v priméru pokles bodového skore na THI cca o 13/100 bodd, placebo skupina vykazovala
zlepSeni jen zhruba o 2/100 bodl. Atan, ef al. (2020) proto na zaklad¢ své studie povazuji
aplikaci kinezio tapti v 1é¢bé CST za efektivni metodu (Atan et al., 2020).
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3 METODIKA

Nasledujici kapitola popiSe postupy vyuzité pro vySetfeni a terapii pacientll se
suspektnim somatosenzorickym tinnitem. Mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim byl
zvolen odstup deseti tydnid, béhem kterych pacienti provadéli stanovené cviky zamétené
na uvolnéni povrchovych svalii krku a optimalizaci stabilizace hlavy pomoci hlubokych
stabilizatort a spravnou aktivaci lumbo-thorako-cervikalniho fetézce.

Pro tuto praci byli dva vybrani probandi, se sekundarnim chronickym tinnitem
trvajicim déle nez 6 mésicii (Esmaili and Renton, 2018), u kterych se béhem predeslych

vySetieni nepotvrdil neurologicky deficit.

3.1. VySetieni

VySsetieni sestavalo z nékolika ¢asti. Pro zjiSténi vlivu tinnitu na kazdodenni zivot
a zavaznosti postizeni byl vyuzit tzv. Tinnitus Handicap Inventory questionaire (7HI) —
viz Ptiloha 2. Dotaznik hodnoti nejen zavaznost postiZeni, ale 1 t€innost 1écby tinnitu.
Obsahuje 25 otazek hodnoticich funkéni a emoc¢ni dopady tinnitu na Zivot ¢lovéka. Treti
kategorie otazek zjiStuje nejvazn€jsi vlivy postizeni tinnitem. Pacient ma na vybér z
odpovédi ,,ano* ,,n¢kdy* ¢i,,ne*, pticemz kazda z nich ma bodové ohodnoceni 4, 2, ¢i 0.
je skore zlepSeno minimalné o 7 bodl, miZeme fici, Ze doSlo ke klinicky vyznamné
zmén¢ v zavaznosti tinnitu (Zeman et al., 2011). Dle studii je reliabilita tohoto dotazniku
pomérné vysoka (Cronbachovo alfa nad 0,90) (Gos et al., 2020). Probandi vypliovali
dotaznik pted zahajenim desetitydenni terapie a nasledné po jejim ukonceni.

Mnoho studii prokazalo, Ze pacienti trpici tinnitem si zaroven stézuji na zvysené
napéti sval krku (Pezzoli et al., 2015) a bolesti v této oblasti (S. Michiels et al., 2016).
Tyto problémy velmi €asto vedou ke sniZzeni rozsahu pohybu kréni patete, a to zejména
do rotaci. Omezeni rozsahu pohybu hlavy bylo proto vysetfeno pomoci goniometrického
méfeni. Méfeni prob&hlo pii vstupnim i1 vystupnim vySetfeni. Rozsah pohybu byl
hodnocen ve vsech tfech rovindch, tedy v sagitilni (anteflexe, retroflexe), frontalni

(lateroflexe) 1 transverzalni (rotace).
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Dale se ptedpoklada, Ze pacienti s bolestmi v oblasti krku maji tyto obtize spojené
s nespravnym posturalnim zatizenim, nejcastéji v konexi se sedavym zaméstnanim. U
téchto pacientli se prokdzalo i sniZeni svalové sily a vytrvalosti (Edmondston et al., 2008).
Jde ptedevsim o pokles sily hlubokych flexort krku, mezi které patii: m. longus capitis,
m. longus colli, m. rectus capitis anterior a m. rectus capitis lateralis (Harris et al., 2005).
Z tohoto dliivodu byli probandi pozédani, aby provedli Neck flexor endurance test, ¢cimz
byla testovana nejen vydrz hlubokych flexord krku, ale také vliv aktivace svali krku na
intenzitu tinnitu, nebot snizend funkce hlubokych flexord krku nahrava vys$simu zapojeni
povrchovych svalii, a to pfedev§im m. sternocleidomastoideus. ZvySeni ¢i sniZeni
intenzity hodnotili probandi na Visual Analougue Scale (VAS) — Ptiloha 3. Piedchozi
vyzkum ukézal, Ze u asymptomatickych dospélych je primérna doba vydrze u muza 39 s
a u zen 29 s. Bylo proto s ocekavanim, Ze probandi v této praci budou mit vydrz kratsi.

Vliv nespravné postury na tinnitus ve vazb¢ na svaly krku popisuji v kapitole €.
1.1.2. Z tohoto diivodu jsem povazovala za adekvatni otestovat i schopnost aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS). K tomu jsem vyuzila Test nitrobtisniho tlaku,
pfi némz pacient sedi ve vzpiimené pozici tak, aby se nohama nedotykal podlozky, HKK
a ramena jsou voln¢. Palpuji v oblasti tfisel a instruuji pacienta, aby s nddechem zatlacil
proti mym prstim. Pokud pacient neni schopen pohyb provést, nebo je aktivita bfisni
stény nesymetrickd, pupik se posouva kranialné, ¢i pacient pii nadechu zatahuje bticho a
vytahuje Zebra vzhiiru, mizeme hovotit o patologickém stereotypu a test je povazovan za

pozitivni (Kobesova et al., 2020).

3.2. Terapie

V ramci terapie vedené terapeutem Slo hlavné o uvolnéni svali krku a trigger
pointii pomoci metody postizometrické relaxace (PIR) dle Lewita a manualni pressury.
Terapii jsem zacinala trakci kréni patete. Nasledné jsem pfistoupila k PIR m. trapezius,
m. levator scapulae a mm. scaleni, kde jsem vyuzila facilitaci pomoci optické fixace a
dechu. Vzhledem k problémtim v oblasti hrudniku, které byly pfitomny u obou pacientt,
ackoliv odlisné, jsem zaradila i ovlivnéni dynamiky hrudniho koSe. U pacientky €. 1 jsem
se zam¢iovala spiSe na uvolnéni mekkych tkani mezizebernich prostor, zatimco u
pacienta ¢. 2 jsme se soustiedili na kaudalizaci hrudniku a nacvik spravného postaveni
zeber pii1 dychani, a to jak v pozici vleze na zadech s pokréenymi koleny, tak nasledné 1

vsedé.
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Dale byli probandi instruovani cviky do autoterapie, jejichz pravidelnym
opakovanim by mélo dojit ke stabilizaci krku pomoci hlubokych svalt a uvolnéni svala

povrchovych, které plisobi ony somatosenzorické obtize.

3.2.1. Posileni hlubokého stabilizacniho systému — autoterapie

CviCebni jednotka zacinala pasivnim protazenim svali krku, a to konkrétné m.
levator scapulae, m. trapezius pars descendens a mm. scaleni, které byly u obou pacientil
nejvice hypertonické.

Pro domaci autoterapii byly vybrany tii cviky z konceptu DNS pro dosazeni
spravné aktivace HSS a lumbo-thorako-cervikalniho fetézce. Konkrétné §lo o tyto pozice:

1. Model tretiho mésice vleze na zadech
2. Model tretiho mésice vleze na biise
3. Pozice na ¢tyfech — prechod do pozice medvéda

Ttimésicni poloha na zadech vede predev§im k aktivaci branice. Zaroven zde
probandi napiimi patet a uvolni svaly krku a $ije. Kontrolujeme, zda pacient nema hlavu
zalomenou v reklinaci. Pro zjednoduseni cviku a zvySeni fokusu na HSS jsem pfi nacviku
v ordinaci vyuZzivala gymnasticky mi¢. K domacimu cvi€eni byla doporucena Zidle,
stolicka ¢i pohovka. Probandi byli instruovani o spravném provedeni cviku, kdy se bedra
ani ramena nesmi odlepovat od podlozky, DKK se nachéazi v 90° flexi v kycelnim,
kolennim 1 hlezennim kloubu a kycelni kloub je uveden do mirné zevni rotace.
Zamétujeme se na brani¢ni dychani, kdy je dech veden do spodni ¢asti bficha az do tfisel.
Zebra se pii tom musi pohybovat latero-lateralné a hrudnik nesmi byt vytahovéan
kranialné. Probandiim bylo doporuceno vlozit vlastni ruce do oblasti tfisel a kontrolovat
tak, zda se jim dafi pfi nadechu bfisni sténou vytlacovat prsty (Madle et al., 2022).

Druha pozice cili na naptimeni hrudni patete a spravné drzeni hlavy v prodlouzeni
patefe. V tvodni fazi pacient lezi na biiSe, hlavu ma opfenou ¢elem o podlozku, HKK
jsou vzpazené, mirné pokréené v loktech a opiraji se o medialni epikondyly. Zde pacienta
instruujeme, aby stahl ramena od usi, lokty tahl pocitové do stran, zapiel se o kotfeny dlani
a v prodlouzeni patefe zvedal hrudnik od podlozky. Probandi byli pouceni o diilezitosti
drzeni hlavy v prodlouZeni patete tak, aby nebyla v reklinaci. Timto cvikem jsem chtéla
pacientim demonstrovat spravnou pozici hlavy, aby méli moznost si ji nacitit a aplikovat
toto nastaveni v kazdodennim Zivoté. Op¢t byli navadéni, aby dech vedli do spodni ¢asti
bficha. Manualni kontakt byl pro lepsi vnimani probandy aplikovan v oblasti dolnich

zeber, aby méli moznost si uvédomit, zda se pohybuji do stran (Kobesova et al., 2014).
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V pozici na ¢tyfech jsme se opét zamétili na napfimeni patete a drzeni hlavy
v prodlouzeni tak, aby nebyly pfetéZovany flexory ani extenzory krku. Probandi byli
instruovani o spravném postaveni DKK v mirné zevni rotaci s koleny uloZenymi pod
kyclemi a opote o dlané s vdhou rozloZenou mezi thenarem a hypothenarem. Ramena
sméfuji od usi. Ve statické poloze v kleku na ctyfech jsem instruovala pacienty
k soustfedéni na vlastni dech vedeny, jako u predchozich cviki, do spodni ¢asti biicha
tak, aby citili aktivitu i latero-dorzaln¢ a nevytahovali spodni zebra vzhlru. V druhé
poloving terapie jsem u Pacientky ¢.1 pfidala pfipravu k pfechodu do pozice medvéda,
kdy se pacientka zapiela o prednozi, aktivovala bfi$ni sténu a tlakem do dlani a plosek
mirné nadzvedla kolena. V této pozici méla vydrzet po dobu 3-5 s a nasledné se vratit do
kleku na ctyfech, kde méla opét mozZnost zkorigovat si vychozi pozici. S druhym
cvik zcela spravné (Madle et al., 2022).

Probandiim bylo doporuceno cvicit kazdy den alesponi 1x, a to v poc¢tu deseti

opakovani spravné provedeného cviku, ¢i alespon 10 spravné vedenych nadecht.
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4 KAZUISTIKY

4.1. Kazuistika 1

61 letd pacientka trpici levostrannym tinnitem od cervna 2022. Tinnitu pfedchazelo

vertigo, které nékolik mésicii po vymizeni vystiidal prave tinnitus.

Pacientka: H.V. (1962)

4.1.1. Anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni

1983 apendectomie — v tomto roce se Udajné Silo silonem, vzniklo vyznamné jizveni,
adheze fascii, nasledné feSeno 2013, kdy probéhla laparoskopickd revize jizvy a
histologie ukazala nevstfebatelny material ve zjizvené oblasti

2011 konizace d€¢lozniho ¢ipku

2012 korekce hallux valgus vlevo

Urazy: sportovni urazy v mladi (vymknuty kotnik — vaznéji levy, feseno sadrovou fixaci,
natrZeni svali zadni skupiny stehna pravé dolni koncetiny)

zhruba ve 45 letech pad z kruhii z cca 2 m vysky pfimo na zem bez zinénky — prvotné bez
zadného ziejmého zranéni, pozd¢ji se v trovni 6. — 7. Zzebra vytvofil lipom — odstranén
excizi

Nynéjsi onemocnéni: Na dovolené 2022 se poprvé objevil levostranny tinnitus, ktery je
stale ptitomny. Zpocatku spojeno s hyperacusis, vadily ji zvuky z vné&jsi, bzuceni cikad,
zpév ptakl, musela z dovolené odjet diive. V dobé prvniho projevu tinnitus pusobil
vyznamné psychické problémy, pacientka uvadi, ze nevédéla, jak se s nastalym
problémem vyporadat, méla dokonce sebevrazedné myslenky. Intenzita v dob& nastupu

tinnitu byla cca 70/100 na VAS, postupem c¢asu se sniZuje.
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Subjektivni stav: zpocatku povazovala pacientka situaci za bezvychodnou, postupné si
vSak zacCala na tinnitus zvykat, stale ji ale komplikuje bézny kazdodenni zivot, ztézuje
soustfedéni v praci a mé kvlli tinnitu problémy usnout. Intenzita ze méni béhem dne,
souvisi s rozloZzenim pracovni doby. Pravidelné se zhorSuje kolem obé&da (mezi 11 — 13h)
po dopolednich ordina¢nich hodinach, odpocinek a uvolnéni ptes poledni pauzu ulevi,
intenzita opét klesa. Dal$i zhorSeni nasleduje mezi 15 — 16h odpoledne, tedy koncem
pracovni doby. Pacientka zvuk popisuje jako Sum, pokud dojde ke zhorSeni, nastupuje dle
slov pacientky zvonéni, cinkdni, nékdy jako by slySela tep, proudéni krve v cévach.
Pracovni anamnéza: praktickd lékarka s atestaci také v onkologii a gynekologii
Sportovni anamnéza: v mladi atletika na vysoké tirovni, spojeno s n€kterymi tGrazy
Negativné ovliviiujici faktory: stres, inava, psychické vypéti, nemoznost se protahnout,
zacvicit si, Spatnd postura a poloha v praci — cca 20 let se od stolu ota¢i na pacienty na
pravou stranu.

Pozitivné ovliviiujici faktory: relaxace, protazeni, masaz — i automasdz doma (oblast
krku, mm. scalenii, oblast processus mastoideus), pressura konkrétniho bodu v oblasti
ramus mandibulae, tésn€ pod tragem — palpacné je zde citit tep cévy, kdyz se zmackne,
mizi zvukovy vjem dle slov pacientky témét upln€ (na intenzitu 10-20/100 na VAS),
lateropulze mandibulou s otevienymi usty

Ulevova poloha: rotace hlavy doprava

Farmakoterapie: Betaserc 24mg — nepomadhal, naopak vice vnimala tepani cévy

Citalec 20mg — cca obden Y% tablety na zklidnéni pfed usnutim

4.1.2. Vstupni vySetieni
Standardizované testy
Vizuélni analogova Skala: bézn¢ mezi 40-60 (zhorSuje se ve vinach), pred vysSetfenim cca
50
Neck flexor endurance test: 23 s
VAS pii Neck flexor endurance test: 65

Tinnitus handicap inventory questionaire: 42/100 b. — stfedné t€zké postizeni

Vysetieni rozsahu pohybu hlavy a krku
e anteflexe: 30°

e retroflexe: 65°
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o lateroflexe:
o prava: 30°
O leva: 45°
e rotace:
o prava: 40

o leva: 40°

Aspekce

Zeptedu: hlava mirn€ rotované vpravo (cca 5°), asymetricka linie $ije — aspekéné
viditelny hypertonus levého m. trapezius, leva clavicula postavena vice horizontalng,
hrudnik symetricky, tajle lehce asymetrické, seSikmeni panve — prava spina iliaca
anterior superior cca o 1 cm vySe nez leva, kontura DKK symetrickd, patrny hallux
valgus bilaterdlné

Zboku: hlava a ramena v protrakci, mirn€¢ zvySena hrudni kyféza a bederni lordoza,

mirna anteverze panve

Obrazek 7: Pacientka 1 p¥i vstupnim vysetieni
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Zezadu: mirnd scapula alata bilateraln¢, patrna asymetrie tajli — vyraznéjsi zastipnuti
v oblasti pravého boku, prava spina iliaca posterior superior také o nékolik milimetr
vyse nez leva, subglutedlni ryhy symetrické, linie podkolennich ryh symetricka,

chodidla symetricka

Palpace

Palpa¢n¢ hypertonicky m. trapezius bilateralnég, na levé stran¢ shleddvam hypertonus
vyznamnéj$i. Hypertonus mm. scaleni palpuji opét oboustranné, piicemz leva strana je o
néco horsi, vytvari nepiijemnou strunu subjektivné citlivou na palpaci v oblasti zacatku
na processi transversi za ramus mandibulae. Palpa¢né bolestivy upon m.
sternocleidomastoideus na pravy processus mastoideus. Hypertonicky m. levator
scapulae bilateralné€, vlevo palpuji spoustovy bod pii iponu na angulus superior
scapulae. Palpacn¢ jsem vySetfovala 1 oblast bficha v misté, kde byla jizva po
apendectomii. Cela tato oblast je vyznamné stazend a fascie nepohyblivé. Pii stlaeni

v mist¢ jizvy pacientka udava nejen vyraznou bolestivost v daném misté, ale 1 zvyseni
intenzity tinnitu a zménu z bézného Sumu na nepiijemné zvonéni. Dale m¢ zajimaly
fascie zad, a to pfedevsim v misté jizvy po odstranéni lipomu. I v této oblasti je snizena
posunlivost a jednotlivé mezizeberni prostory pod oblasti jizvy témér uplné zanikaji.

V ramci palpacniho vySetieni byla testovana i reakce tinnitu na protazeni ¢i zkraceni
urcitého svalu ¢i svalové skupiny. Ukazalo se, ze viibec nejcitlivejsi jsou na protazeni
mm. scaleni, pfi¢emz b&hem protazeni pravostranné skupiny tinnitus uplné utichne,
naopak protazeni levé strany intenzitu zhorsuje ze v§eho nejvice a zarovein se objevuje
bolest u lopatky v misté trigger pointu na m. levator scapulae sinister. Béhem protazeni
levostranného m. trapezius doslo ke zvyseni intenzity, avSak po dokonceni prichazi

mirna tleva a snizeni.

Test nitrobrisSniho tlaku
Pacientka je po slovni vyzveé schopna spravné a symetricky zapojit branici, souhyb
hrudniho koSe v normé, pfi aktivaci branice se zvysila i aktivita bfiSni stény. Aktivitu

branice hodnotim lepSim stupném 2 (2a) z maximalnich 4.

Subjektivni vnimani tinnitu pred terapii
Pro pacientku je tinnitus velmi obtézujici, rusi ji v praci i v osobnim zivot¢, uvadi, ze

ovlivilyje 1 jeji nalady a vztahy s blizkymi. Nejvice se zhorSuje pii psychickém vypéti a
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stresu, kdy dostava pocit, Ze mu nemize utéct a Ze si nedokaze sama nijak pomoct, aby

intenzitu zvuku utlumila.

Zavér vySetieni

Pacientka je vhodnym probandem pro tuto préci, nebot’ jeji tinnitus ma tzkou
spojitost s posturou a somatosenzorickym drazdénim, coz dokazuje naptiklad fakt, Ze
zvySené somatosenzorické drazdéni v oblasti jizvy po apendectomii zhorSuje intenzitu
tinnitu.

Postura je znacn€ ovlivnéna stazenim fascii v oblasti bficha, které vede
k celkovému stazeni pravé strany a ziejme i seSikmeni panve. Souvislost s levostrannym
tinnitem si vysvétluji na zakladé myofascidlnich fetézcii. (Konkrétn€ skrze spiralni
tetézec, ktery popisuje Myers (2009) — viz vyse). Zaroven zde nalézam zna¢né pretizené
povrchové svalstvo krku, a to ptedev§im m. trapezius a mm. scaleni, které dle studii se
somatosenzorickym tinnitem uzce souvisi. Opét zde povazuji za dilezité hledat pramen
hypertonu svalt krku v celkové postute. Pacientka je sice schopna po korekci hluboky
stabiliza¢ni systém spravné zapojit, ale béhem kazdodennich ¢innosti je zapojovan
nedostatecné, pievlada kyfotické a protrakéni drZeni téla a jsou tak pfetéZovany fazické

svaly v oblasti krku.

Cile terapie
e uvolnéni, zvySeni posunlivosti fascii
e protazeni, uvolnéni hypertonickych svalt krku
e odstranéni TrPts kréniho svalstva
e aktivace HSS s diirazem na edukaci uziti v ramci pracovniho dne
e korekce sedu
e edukace o vztahu tinnitu a postury

e cdukace do autoterapie, nacvik relaxace
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4.1.3. Vystupni vySetieni
Standardizované testy
Vizualni analogova skala: bézn¢ mezi 30-50, pted vySetifenim cca 35
Neck flexor endurance test: 25 s
VAS béhem Neck flexor endurance test: 50

Tinnitus handicap inventory questionaire: 32/100 b. — mirné postiZeni

VySsetieni rozsahu pohybu

e anteflexe: 30°

e retroflexe: 65°

o lateroflexe:
o prava: 25°
o leva: 35°

e rotace
o prava: 55°

o leva: 50

Aspekce

Zeptedu: hlava symetricka, asymetrie linie $ije mensi, ale stile pfetrvava, ramena
symetrickd, stale patrna elevace pravé SIAS a asymetrie tajli, kontura DKK symetricka
Zboku: mirna protrakce hlavy a ramen, mirn¢ zvySena kyféza hrudni patefe a lordéza
v oblasti patefe bederni

Zezadu: ramena a lopatky symetrické, tajle asymetrické, elevace pravé SIAS — pretrvava
mirné zastipnuti nad pravym bokem, subglutedlni ryhy symetrické, kontura DKK

symetricka
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Obrdzek 8: Pacientka ¢. 1 pri vystupnim vySetieni

Palpace

Pti palpaci v oblasti kréniho svalstva pretrvava hypertonus, nejvice v oblasti m.
trapezius na levé stran€. V oblasti scalenovych svali vnimdm pokles napéti, které
subjektivné potvrzuje i pacientka, vymizela svalova struna za mandibulou, oblast neni
tolik bolestiva. Spoustové body jiz nenachazim.

Nejveétsi zlepSeni v napéti meékkych tkani palpuji v oblasti jizvy po apendectomii,
ktera jiz pfi vyrazn€jsim stlaceni nezhorSuje zvukovy vjem a intenzitu tinnitu. Mckké
tkan¢ v oblasti mezizebernich prostor vSak zistaly i nadale stazené a mezizeberni
prostory kolem 6. — 7. Zebra neprohmatné.

Opét byla zkoumana i reakce tinnitu na protazeni scalenovych svalli a m. trapezius
bilateralné. Protazeni stale modifikuje intenzitu tinnitu, pacientka vSak neni schopna ur¢it,

zda vice ¢i mén¢ nez pied terapii.
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wMew 7

Test nitrobriSniho tlaku
Pacientka lépe zapojuje branici 1 bez korekce terapeutem. Schopna zapojit svaly
bfisni stény a vytlacit prsty terapeuta v oblasti hypogastria a tfisel. Aktivitu branice

hodnotim stupném 3.

Subjektivni vnimani tinnitu po terapii

Kazdodenni bézné intenzita tinnitu se snizila cca o 1-2 stupné na Vizualni
analogov¢ Skale. Pacientka se naucila tinnitus 1épe modulovat a mirnit béhem dne. Uvadi,
ze ji sice rdno budi, ale v pribéhu dopoledne ho jiz téméf nevnima, pokud se nécim
zaméstna. Kolem poledne se intenzita po pracovnim vypéti Casto zhorsuje, ale protazenim
svall krku, ¢i masazi v oblasti ramus mandibulae a tragu je schopna intenzitu opét utlumit
na snesitelnou miru. Také uvadi, Ze pokud nema na tento typ uvolnéni as, zhorSuje se

tinnitus dale az k t€zko snesitelné intenzité (cca 60-70 na VAS)

Zavér vySetreni

Pacientka ve véku 62 let trpici levostrannym tinnitem po dobu cca 10 mésict
dochazela na terapie po dobu deseti tydnl. Velmi dilezitd pro zlepSeni byla i autoterapie,
kterou pacientka poctiveé zatadila do svého kazdodenniho fungovani.

Doslo ke zlepSeni subjektivniho vnimani intenzity tinnitu i zvyseni schopnosti ho
cilenymi cviky modulovat. To ukazuje hodnotici dotaznik THI, ve kterém doslo ke
zlepSeni celkového souctu o 10 bodli a na zéklad¢ kategorizace dle THI postoupila
z kategorie stiedné tézkého postizeni do kategorie mirného postizeni.

Zvysily se rozsahy pohybii hlavy do rotace na ob¢ strany, naopak vSak doslo
k mirnému, zhorSeni rozsahu pohybu do lateroflexe vpravo. (Zde ovS§em muze byt na viné
1 psychicka stranka véci, nebot’ pacientka uvedla, Ze je posledni 2 tydny z divodu

dovolené alternujici 1ékatfky v ordinaci sama.)
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Nejvétsi posun vidim v trofice meékkych tkani nejen krku, ale predevsim oblasti
bticha, kde se podatilo zacit Iépe zapojovat biisni st€nu a brénici, a tudiz i zvySeni svalové
stabilizace trupu. Dokonce se mirné zvysila vydrz hlubokych flexort krku, a to o 2 s.
Vyznamnd vSak byla zména intenzity tinnitu oproti vstupnimu vySetfeni. Stejné jako
klidova intenzita tinnitu nabyvala i intenzita pfi zvySenych narocich na kréni svaly pii
Neck flexor endurance testu niz§ich hodnot. Pacientka sama uvedla, ze se snazi védomée
béhem pracovni doby korigovat sed a zapojovat HSS, aby ulevila krku. Uvolnénim fascii
kolem jizvy po apendectomii doslo i ke snizeni somatosenzitivniho drazdéni, a i reaktivitu

tinnitu na tlak do této oblasti.

10.3.2023 19.5.2023
Anteflexe 30° 30°
Retroflexe 65° 65°
lateroflexe vpravo 30° 250
lateroflexe vlevo 350 350
rotace vpravo 40° 550
rotace vlevo 40° 50°

Tabulka 1: srovnani pohyblivosti kréni patere pred a po terapii Pacientka ¢. 1

10.3.2023 19.5.2023
THI questionaire 4 32
VAS bein€ 40-60 30-50
VAS pred vySetienim 50 35
Neck flexor endurance
test 23s 25s
VAS béhem Neck flexor
endurance testu 65 50
Branicni test 24 3

Tabulka 2: vysledky testii Pacientky ¢.1 pred a po terapii
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4.2. Kazuistika 2

62 lety pacient trpici levostrannym tinnitem cca 2-3 roky, pfidruZzené bolesti hlavy, bez

nauzey Ci vertiga

Pacient: M.H. (1961)

4.2.1. Anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni

2002 operace btisni kyly

2010 odstranén Sedy zakal

Urazy: zhruba ve 25 letech uder do hlavy (o zem, do pisku) pfi houpani na houpadce —
bez zjevnych zranéni

2018 fraktura dolnich Zeber vpravo (jiz si nepamatuje ktera piesn¢), feSeno konzervativné
Nynéjsi onemocnéni: Posledni 2-3 roky kontinualni levostranny tinnitus. Vedeny na
Poliklinice Lipa pod diagnézou cervikokranidlniho a cervikobrachidlniho syndromu. 16.
12. 2019 provedeno rentgenové vySetieni kréni patete, které¢ ukazalo spondyloartrézu
s priblizenim ventralnich okraji C4 — C7. Obratlova téla vsak byla bez posunu, struktura
v mezich normy, meziobratlové ploténky nesnizené. Diive ho velmi trapily bolesti kréni
patete, které se projevovaly i bolestmi hlavy migrénovitého charakteru. Uvadi, ze
vyvolavaly pocity na zvraceni a nepomahaly proti nim analgetika. V soucasné dob¢ (cca
posledni rok) je schopen bolesti kontrolovat, pozna moment, kdy ma uzit analegetikum
(Ibalgin) a nastup bolesti tak v¢as zaZehnat.

Subjektivni stav: Pacient si jiz na tinnitus zvykl a subjektivné ho jiz tolik neobtézuje, ale
uvadi, ze kdyZ se objevil, zna¢n¢ negativné ovlivitoval jeho kazdodenni zivot. Zvukovy
projev tinnitu vnima jako Sum. Pokud se tinnitus vlivem nékterych nize uvedenych
ovlivityjicich faktorti zintenzivni, popisuje ho pacient jako bzuceni.

Pracovni anamnéza: Gcetni, sedavé zaméstnani

Sportovni anamnéza: nikdy Zadny sport zdvodné, v soucasné dobé rekreacné cyklistika
Negativné ovliviiujici faktory: zvySen¢ho psychické vypéti, ndmaha a pti nedostatku
spanku

Pozitivné ovliviiujici faktory: sniZzeni intenzity pfichazi po protazeni svali krku ¢i
masazi, na kterou pacienty dochazi kazdé 2 — 3 tydny béhem poslednich cca deviti mésic.

Ulevovi poloha: nemé, sam nedokazZe tinnitus nijak specificky modulovat
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Farmakoterapie: Tebokan — cca 3 mésice, nezabralo (2020)

Betaserc 24mg — bez efektu zlepseni (2020)

4.2.2. Vstupni vySetieni

Standardizované testy

Vizualni analogova skala: bézn¢ mezi 50-60, pied vySetfenim cca 50
Neck flexor endurance test: 28 s

VAS pii Neck flexor endurance test: 70

Tinnitus handicap inventory questionaire: 22/100 b. — mirné postiZeni

Vysetieni rozsahu pohybu hlavy a krku
e flexe: 40°

e extenze: 80°
o lateroflexe
o prava: 35°
o leva: 40°
e rotace:
o prava: 45°

o leva: 40°

Aspekce

Zepiedu: hlava symetricky na stfedu, avSak patrna asymterie linie krénich svala
(ptedevsim m. trapezius pars descendens), levé rameno mirn€ vyse nez pravé, klicni kosti
horizontdln€, hrudnik v naddechovém postaveni, pectus carinatum, zebra ventralné
oteviend, asymetrie prsnich svald, bfiSni diastdza, asymetrie pupku, mirna asymetrie
panve — levostrannd spina iliaca anterior i posterior se nachdzi o néco vySe nez
pravostranna, dolni koncetiny ve valgdznim postaveni, vytoceni spicek vné.

Zboku: hlava v mirné protrakci, stejné jako ramena, mirn€ zvySena lordotizace kréni a
kyfotizace hrudni patete

Zezadu: asymetrie linie m. trapezius, asymetrické postaveni lopatek — scapula sinistra,

vice vychylena od stfedové linie lateraln€, scapula dextra — angulus inferior ve zvysené

vnéjsi rotaci, asymetrickeé tajle, patrna hypotonie vnéjSich rotatort kycle
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Obrazek 9: Pacient ¢. 2 pri vstupnim vysetreni
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Palpace

Palpaéné byla vice napjata i citliva leva strana $ije. Hypertonus m. trapezius byl
patrny jiz aspekcéné a palpacné se tato premisa potvrdila s tim, Ze vyrazngj$i hypertonus
byl na levé stran€. Jako nejvice neptijemny udaval pacient palpacni vjem v oblasti levého
m. levator scapulae, kde byly palpovatelné i spoustové body. Trigger pointy jsem ovSem
palpovala i v pravém m. levator scapulae. V hypertonu se mi jevily i mm. scaleni
bilateraln¢ a mm. sternocleidomastoidei, vyraznéji na pravé strané.

Z divodu nespravného postaveni hrudniku jsem palpovala i hrudni fascie a
mezizeberni prostory, které se ukézaly byt staZzenéj$i na levé strané, kam sméfuje 1
asymetrie pupku. Na zaddech byla nejvice sniZzena pohyblivost v oblasti bederni fascie do
vSech sméra.

Tinnitus se mirn¢ zintenzivnil pfi protahovani levého m. trapezius s naslednym
snizenim po ukonceni cviku. Pti testovani reakce tinnitu na protazeni ostatnich svalovych

skupin ale pacient uvedl, Ze Zadné vyrazné zmény v intenzité tinnitu nepocit'uje.

Test nitrob¥iSniho tlaku

Bez slovni korekce nedochdzi u pacienta v oblasti pod dolnimi Zebry pfi klidném
dychani k zadné vyssi aktivité. Po slovni korekci i zvySeni manualniho tlaku pod dolni
zebra je znat pacientova snaha o vytlaceni prstii, avSak dochézi spise k nafouknuti bficha
doptedu. Aktivita branice a dorzolateralni ¢asti bfi$ni stény je opravdu slaba a test

muZeme povazovat za pozitivni, na Skale ji hodnotim stupném 1.

Subjektivni vnimani tinnitu pred terapii
Pacient uvadi, Ze si jiZ na tinnitus zvykl a naucil se s nim Zit, ackoliv zezacatku se
snazil hledat rizné¢ metody, jak se ho zbavit. Aktudln¢ je se svym problémem spiSe

smifeny.

Zavér vySetieni

U pacienta povazuji za stézejni problém vadné drZeni téla a nespravné dechové
chovéani. Nizké zapojeni HSS, prameni nejen v bolesti v oblasti krku, které mohou mit
vliv na tinnitus, ale je 1 pfi¢inou vzniku bfi$ni diastazy. Pfi spravném zapojeni HSS uvedl
pacient mirné snizeni intenzity tinnitu, naopak zvySena aktivita flexorti krku pii Neck
flexor endurance testu provokovala vyssi somatosenzorické drazdéni, a tudiz i zvySeni

intenzity zvukovych vjemu pacienta.
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Z téchto poznatkl tedy usuzuji, Ze pokud by se podaftilo 1épe zapojit svaly HSS,

zlepsit posturu a upravit zpusob dychdni pacienta tak, aby odpovidalo spravnému

zapojeni dychacich svali, mohli bychom ulevit vypéti fazickych svalli krku, které se

nasledkem neustalé aktivity dostavaji do hypertonu.

Cile terapie

aktivace HSS, spravné zapojeni branice

korekce dechového chovani

korekce postaveni hrudniho kose, zapojeni dychacich svalt
zvySeni mobility hrudniku

protazeni, uvolnéni hypertonu krénich svalii, odstranéni TrPts
edukace o vztahu tinnitu a postury

edukace do autoterapie, nacvik relaxace

4.2.3. Vystupni vySetieni

Standardizované testy

Vizualni analogova skala: bézné kolem 50, pfed vysetienim 50

Neck flexor endurance test: 29 s

VAS pfii Neck flexor endurance test: 60

Tinnitus handicap inventory questionaire: 16/100 b. — velmi mirné postizeni

Vysetieni rozsahu pohybu hlavy a krku

flexe: 40°
extenze: 75°
lateroflexe

o prava: 40°

o leva: 40°
rotace:

o prava: 55°

o leva: 50°
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Obrazek 10: Pacient ¢. 2 pri vystupnim vysetieni

Aspekce

Zepiedu: hlava symetricky na stfedu, levé rameno mirné elevované, avSak pozoruji
symetrizaci linie krénich svall, pfetrvava nadechové postaveni hrudniku, asymetrie
prsnich svalii, pectus carinatum 1 rozestup m. rectus abdominis, asymetrické tajle,
valgozita DKK

Zboku: hlava i ramena v protrakci, mirné zvySena kyf6za hrudni patete
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Zezadu: symetrizace lopatek, avSak mirnd asymetrie stale patrna, asymetrie tajli, mirna

hypotonie hyzd'ovych svalu, pfedevsim zevnich rotatorti, mirna valgozita pravé paty

Palpace

Hypertonus v oblasti kréni patete pretrvava, avSak pacient uvadi, Ze subjektivné
mu jiz ,, krk neprijde tak ztuhly . Palpané shleddvam snizeni hypertonu nejvyraznéjsi
v m. sternocleidomastoideus bilateralné. Spoustové body palpuji pouze v levostranném
m. levator scapulae, a to u Gponu na angulus superior. Pohyblivost hrudniku je stale
omezena. Pfi testovani modulace tinnitu vlivem protazeni svali krku pacient neuvadél
zadné zmény.
Test nitrobriSniho tlaku

Pacient jiz zvladne po slovni instruktazi a manualnim navedeni terapeutem zvysit
intraabdominalni tlak zddoucim zptisobem a vytlacit prsty terapeuta v oblasti kycelnich
jam. ZmensSila se i elevace Zeber v pribéhu nadechu. Doslo ke zlepSeni aktivace branice.

Aktivitu branice hodnotim stupném 2.

Subjektivni vniméani tinnitu pred terapii

Pacient po terapii neciti Zadnou vyraznou zménu v intenzité ani charakteru tinnitu.
Podle né¢j nemélo cviceni valny efekt. Uvadi pouze zmirnéni napéti v oblasti krku, coz
povazuje za ptijemné z psychického hlediska. Pozitivni efekt terapie na tinnitus tedy pry

spocival pfevazné v piijemnych vjemech pii protazeni krku.

Zavér vySetieni

Pacient ve veéku 62 let dochézel na terapie po dobu 10 tydnii. Doslo ke zlepSeni
schopnosti aktivovat branici a kaudalizovat hrudnik vleZze na zddech. Mirny pokles
hypertonu pozoruji pfedevsim v m. trapezius a m. sternocleidomastoideus, avSak obecna
hypertonie povrchovych svalil krku stale pfetrvava. Za dil¢i cil terapie bylo stanoveno
zvySeni aktivity branice a stiedu téla, coz se podatilo ve statickych, ¢asto trénovanych
nezvladal.

Doslo k symetrizaci rozsahii pohybu do lateroflexe a zvySeni schopnosti rotace
kréni patete. I dotaznik THI uk4zal mirné zlepSeni, a to z 22 na 16 bodt, na zdklad€ ¢ehoz

by mohl byt pacient zafazen do kategorie velmi mirného postiZeni.
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anteflexe
retroflexe
lateroflexe vpravo
lateroflexe vlevo
rotace vpravo

rotace vlevo

10.3.2023

40°

80°

35°

40°

45°

40°

16.5.2023

40°

75°

40°

40°

55°

50°

Tabulka 3: srovnani rozsahit pohyblivosti kréni patere pied a po terapii Pacient ¢.2

THI questionaire
VAS bézné
VAS pried vySetienim

Neck flexor endurance
test

VAS béhem Neck flexor
endurance testu

Branicni test

10.3.2023

22

50-60

50

28 s

70

16.5.2023

16

kolem 50

50

29s

60

Tabulka 4: vysledky testit Pacienta ¢. 2 pred a po terapii
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S5 DISKUZE

Jarach et al. (2022) udava, ze tinnitem trpi v soucasné dob¢ zhruba 14,5%
populace, coz predstavuje asi 740 miliont lidi. Z toho muze byt dle Theodoroff et al.
(2022) 45-65 % somatosenzorického ptivodu. O podobnych c¢islech hovotfili jiz Sanchez
a Bezzera Rocha (2011). Delsi dobu jiz mame ptedstavu o tom, jakym mechanismem
cervikogenni somatosenzoricky tinnitus vznikd, ale podrobnéjsi vyzkum moznosti 1écby
probihé az v poslednich nékolika letech. Metody 1é¢by jsou zatim spiSe omezené, a jak
uvadi nékteré zdroje (Mazurek et al. (2022), Michiels et al. (2016)), nejsme zatim schopni
tento problém 1€cCit uplné. Dafi se ho vSak pomoci cilené fyzioterapie efektivné mirnit,
¢imz ovSem znacné pozitivn¢ ovlivnime kvalitu zivota i psychické pohodli pacienti. I
proto vznikla tato prace, kterd se zaméiuje na tento jeden konkrétni podtyp tinnitu.

Teoretickd Cast prace popisuje mechanismus vzniku somatosenzorického tinnitu
a jaké vSechny vlivy na n€¢j mohou pisobit. Levine (1999) ve své, pro tuto problematiku
zlomové, studii popisuje, ze tinnitus vznika interakcemi mezi senzitivnim a zvukovym
vedenim v CNS, a to na trovni nucleus cochlearis dorsalis. V této interakci hraji klicovou
roli vétve zadnich miSnich nervi C2 a C3 a nervus trigeminus. Jelikoz mechanismus
vzniku do jist¢ miry pfipomina mechanismus pienesené bolesti, ktery je k vidéni
naptiklad u cervikogennich bolesti hlavy (Oostendorp et al., 2016a; Womack et al., 2022),
vznikla premisa, ze by 1 tinnitus mélo byt mozné 1éCit manualni medicinou a
myofascialnimi technikami. Pozdé¢ji bylo mnohonasobné dokazano, ze ovlivnénim
cervikogennich dysfunkci mizeme modulovat zvukové projevy u pacienti s timto
druhem tinnitu (King, 2017; S. Michiels et al., 2016; Oostendorp et al., 2016b).

O to se opird i prakticka ¢ast mé bakalaiské prace, ve které jsem mj. zjistovala,
zda je mozné tinnitus ovlivnit 1 s béZznymi moznostmi a schopnostmi fyzioterapeuta.
Vychazela jsem Castecné z poznatk studie Bezzera Rocha et al. (2008), ktefi pozorovali,
Ze u vice nez poloviny (55,9 %) jejich probandi dochazi po manuélni pressuie trigger
pointu k modulaci tinnitu, ¢imz potvrdili vazbu mezi t€émito dvéma symptomy. 65 % sice
udavalo doc¢asné zhorSeni tinnitu béhem pressury, zbytek ale mluvil o snizeni intenzity,
¢1 dokonce vymizeni. Moji snahou bylo snizit uvolnénim trigger pointi napéti a
bolestivost krénich svalii. Stejn¢ jako Bezzera Rocha et al. (2008), pozorovali vétSinou
prechodné zhorSeni vlivem podrdzdéni trigger pointli, 1 moji probandi reagovali na

pressuru spoustovych bodu spise zvySenim intenzity tinnitu.
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Zajimavé také bylo, Zze kdyz jsem uvedla svaly obsahujici trigger pointy do
predpéti a nasledné je mirn€ aktivovala pomoci techniky PIR, tudiz se zvySilo drazdéni
ze spoust'oveého bodu, doslo taktéz ke zhorSeni symptomd. S naslednou relaxaci pak zase
intenzita tinnitu klesla. U Pacientky ¢.1 jsem méla moznost pozorovat i opacnou reakci
na stlaceni trigger pointu. V oblasti za ramus mandibulae se nachazel bod, po jehoz
stlaceni probandka udévala Gplné vymizeni nezddoucich zvukovych vjemu. Zarovei je
ale otazkou, zda stlatenim tohoto mista nedoslo i k utlaku pfilehlé cévy, kterd by také
mohla tinnitus ovliviiovat, a tedy jestli za Gtlumem tinnitu opravdu stoji onen trigger
point.

Na druhou stranu Womack et. al (2022) uvadi, ze musime proniknout do hlubsich
struktur, abychom dokazali ovliviiovat somatosenzoricky tinnitus jelikoz pouze kozni
stimulace nema na tinnitus valny dopad. To vyslo z vyzkumu Iécby tinnitu pomoci terapie
suchou jehlou, béhem kterého zkuseny terapeut testoval nejen celkovy dopad této 1écby
na intenzitu tinnitu, ale mj. také hloubku, ve které ptisobeni jehlou ptinasi lepsi vysledky.
K suché jehle totiz byla v druhé poloving studie ptidana jesté elektro stimulace, ktera sice
m¢éla vliv na bolesti hlavy, ale vyrazné zlepsSeni v intenzité tinnitu se nekonalo. Zaroven
jejich probandka nepocitovala vyznamny efekt ani po manipulacich kréni patete, které
byly soucasti terapie. To ale piili§ nekoreluje se zbytkem studii citovanych v této praci, a
jelikoz pii snaze ovlivnit suchou jehlou hlubsi struktury krku nemiizeme vyloucit a
nezasahnout ani ty povrchové, domnivam se, Ze nelze tvrdit, Ze by stimulace kize
povrchovych struktur méla nulovy vyznam. Navic studie Atan et al. (2020), ktera se
vénovala efektu kinezio tapingu na tinnitus ukazala slibné zlepSeni v intenzité tinnitu, ale
1 bolestivosti kréni patete, ktera byla prokdzana na zakladé¢ NDI. Kromé& toho mél taping
ve studii Unlii Ozkan (2020) dopad i na kréni lordézu zi¢astnénych pacientd. Velikost
lordozy se na zékladé¢ rentgenovych snimki prokazatelné snizila. Aplikace kinezio tapu
zapftiCinila sniZzeni diskomfortu pacientii, bolesti a vedla ke zvySeni rozsahu pohybu.
Soucasné se domnivam, Ze lep$i postaveni kréni patefe miZze mit pozitivni dopad na
zapojeni svalii krku a mohlo by piispét k vyssi aktivaci posturalnich, hloubéji ulozenych

svaltl, a tudiz 1 ndslednému uvolnéni pretizenych fazickych svali.
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Nekolik studii (Michiels et al., (2016); Oostendorp et al., (2016b); Wu et al.
(2020)), které se snazili prokazat vliv manualni terapie krku na tinnitus dospélo viceméné
k podobnému vysledku. U ucastnikt studii doslo k vyznamnému zlepSeni tinnitu ihned
po terapii, Michiels et al. (2016) dokonce dosahli zlepSeni u 53 % probandl. Pozitivni
efekt manudlni terapie pfetrvaval i s urCitym odstupem casu po ukonceni vedenych
terapii. PrestoZe vysledky jiZ nebyly natolik uspokojivé jako v okamziku ukonceni 1é€by,
stale mlZeme sniZeni intenzity tinnitu povazovat za signifikantni. Kromé toho mély
terapie vliv 1 na rozsah pohybu kréni patete a bolestivost v této oblasti, kdy napt. Wu et
al., (2020) uvadi pokles NDI o 15 z 50 bodd. Podobné vysledky zaznamenava i tato prace,
ve které byl méfen rozsah pohybu kréni patefe pred a po terapii. Ciselné hodnoty jsou
zaznamenany v Tabulkach 1 a 3. U obou probandti doslo k nejvétSimu zlepSeni v rozsahu
pohybu do rotaci, a to v priméru lehce nad 10°. V nékterych smérech se vSak rozsah
pohybu o par stupiiti snizil, coz si vysvétluji zdsahem do obvyklé postury probandi, ktery
predstavovalo cviceni. To by nasvédCovalo tomu, Ze se manudlni terapii a cilenymi
posturalnimi cviky opravdu mizeme vstoupit do obvyklych vzorct pacientova postaveni
(nejen) kréni pétefe a timto ovlivnit tinnitus. Slo v§ak o sniZeni o pouhych 5°, tudiz neni
vyloucena ani moznost, Ze se jedna pouze o chybu v méfeni.

Vime ale, ze chceme-li n¢jaky problém ovlivnit dlouhodobé¢, pilisobit v misté
diskomfortu mnohokrat nestaci, nebot’ pficina tkvi jinde a zanedlouho médme problém
zpatky. Toto jsem mohla pozorovat u obou probandl, kteti méli v osobni anamnéze
zaznam operace v oblasti bficha a pfidruzené posturalni problémy. U Pacientky ¢.1 byly
nasledky zasahu jasn¢ patrné. Jizva samotna byla jiz na pouhy dotyk zna¢né citliva, navic
pfistlaceni zintenzivnila vjem tinnitu. Mékké tkané kolem jizvy byly staZzené k sobé, tuhé,
nepohyblivé, nasledkem ¢ehoz pravdépodobné mohla vznikat i drobna asymetrie panve.
Myers (2009) ve své knize zamétené na myofascialni fetézce fadi Sikmé biisni svaly (m.
obliquus abdominis internus a externus) a nckteré svaly krku (m. splenius capitis a
cervicis) do téhoZz myofascidlniho merididnu — tzv. ,,spiral line*. Timto popisem podpofil
moji mySlenku o fetézeni dlouholetého problému vzniklého po zaSiti opera¢niho vstupu

po apendectomii.
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Pracovala jsem s premisou, Ze vlivem zmén vzniklych stazenim mékkych tkani
bficha doslo k vybudovani ndhradnich hybnych stereotypti, které mohou ovliviiovat 1
napéti svalll krku. Proto jsem v terapii kromé prace v oblasti kréni patete zaradila i1 praci
s fasciemi bficha a cviky pro zlepSeni drzeni téla a aktivaci spravnych pohybovych
stereotypll. Na zéklad¢ vysledki THI je patrné, ze u Pacientky €. 1 doSlo ke zlepseni,
ackoliv zpétné nejsem schopna presné urcit, ktera slozka terapie méla na tuto pacientku
nejvetsi vliv. To by sice na jednu stranu mohlo byt povaZovana za limitaci prace, na
druhou stranu vSak neni zvykem slozky terapie takto striktné oddélovat a vétSinou
k pacientovi pfistupujeme vice komplexné.

Druhy pacient byl po operaci bfisni kyly z roku 2002. Zde jizva nebyla ve vztahu
k tinnitu tolik vyznamnd. Napéti krénich svalii a na né vazany tinnitus vSak mohla u
Pacienta €. 2 ovlivilovat pfitomna diastdza m. rectus abdominis. Bfis$ni svalstvo se podili
na spravném drzeni téla a jeho oslabeni miize vést dle rtiznych studii (Michalska et al.,
2018; Thabet and Alshehri, 2019) ke zméndm mechaniky hrudniku, zhorSeni postury,
instabilit¢ panve i patefe a s timto souvisejicimi bolestmi. Instabilita patefe se samoziejmeé
promitne i do oblasti krku, ¢imz se opét dostavame k provazanosti celkové postury,
poruch kréni patefe a somatosenzorického tinnitu. Cha et al. (2018) dokazali, ze ma
spravné zapojeni hlubokého stabilizacniho systému velky vliv na tonus povrchovych
svalt krku, predev§sim m. sternocleidomastoideus (ktery byl shodou okolnosti u tohoto
pacienta také hypertonicky). Dysbalance v zapojeni svalii krku vede k instabilité kréni
patete, ktera s sebou dle Mahmoud et al., (2019) nese riziko vaznych stavi jako jsou
infekce, novotvary ¢i zlomeniny a neurologickd onemocnéni. Cha et al. (2018) navic
uvadi zvyseni stfiznych sil mezi krénimi obratli a s tim souvisejici riziko vyhtezi
plotének, ¢i uskfinuti. Tato korejska studie také zjiStovala, kterd z metod trupoveé
stabilizace ma vys§i dopad na motorickou kontrolu m. longus colli a m.
sternocleidomastoideus u osob s instabilitou krku. Vysledky ukézaly, Ze kdyZz byli
ucastnici studie instruovani k aktivaci HSS dle metody DNS, dosahovala aktivita m.
longus colli nejvysSich hodnot ve srovnani s Abdominal drawing-in maneuver 1
s preferovanou stabilizaci testovaného a méla zaroven nejlepsi vliv na snizeni aktivity m.

sternocleidomastoideus.
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Z tohoto ditvodu jsem u Pacienta €. 2 kladla dlraz na ovlivnéni zptisobu dychéni,
aktivni zapojeni branice v dechové 1 posturalni funkci a posileni svala bficha tak, aby se
alespon zmenSila diastaza a bylo mozné Iépe zapojovat HSS. Pacientovi byly doporuceny
3 cviky dle konceptu DNS (viz kap. 3.2.1.), nicmén¢ dosahnout zlepSeni stavu diastazy
se nam bohuZzel nepodaftilo. Problém s diastazou byl vSak u tohoto pacienta dlouhodoby
av roce 2002 u n&j dokonce probéhla, vyse jizzmifiovana, operace bfisni kyly. U pacientii
urcité zlepSeni ve stereotypu dychdni, kdy se pacient vleZze na zadech s pokréenymi
koleny naucil aktivné stahnout zebra a zvysit v dechovém projevu aktivitu branice. To se
projevilo i1 v brani¢nim testu, kdy byl i vsed¢ schopen zvysit intraabdominélni tlak.
Nevalné zlepSeni v celkové postuie pacienta miize byt i diivodem, pro¢ mél oproti
Pacientce ¢.1 menSi rozdil v hodnoceni dotaznikem THI pied a po terapii.
Piedpokladame, Ze z divodu ztizené moznosti zasdhnout do aktivity svalstva bficha a
branice nebylo mozné vytvofit tak kvalitni punctum fixum pro hluboké svaly krku a tim
snizit napéti svalli povrchovych. Urcitou roli jist¢ mize hrat i podil senzitizace, o které
mluvi Oostendorp et al. (2016a). Ta vede ke zméndm na dorsalnim kochlearnihm jadre a
nasledné zvySené citlivosti viic¢i fadé vnéjSich podnétd. Ptihlédneme-li k tomu, Ze u
Pacienta €. 2 trva problém jiz pfes dva roky, miZeme se domnivat, ze tyto neurdlni zmény
mohou ztéZovat ovlivnéni problému manudlni terapii obecné. Z tohoto divodu také
vznikaji nové metody, jakou je naptiklad noninvazivni neuromodulace pomoci rTMS. Ta
slibuje mozZznost ménit neurdlni drdzdivost rtznych c¢asti mozku na podkladé
magnetického pole vyvolaného kolem hlavy a kompenzovat tak abnormalni ¢asti mozku.
(Lefebvre-Demers et al. (2021) ve své studii zkouseli ovliviiovat sluchovu kiiru a insulu.
Uginek byl nasledn& vyhodnocovan pacienty pomoci dotaznikii a metoda se v ramci této
konkrétni studie ukézala jako pomérné& dobie u¢inna.

Na zakladé celkovych vysledkii u obou pacientli doslo k ur¢itému zlepSeni stavu,
coz dokazuje snizeni bodového skoére v dotazniku THI. Dle studie Zeman et al. (2011)
muZeme za klinicky vyznamny vysledek povazovat sniZeni skore o 7/100 boda. To se
podaftilo u Pacientky ¢€.1, jejiz vysledek byl po terapii nizsi o 10 bodi. Pacient €. 2 tésné
nedosahl na bodovy rozdil, ktery by jasn€ nasvédcoval klinicky vyznamnému zlepSeni,
nebot jsme v THI zaznamenali posun o 6 bodii. Divodem mohou byt vySe zminéné limity
zvolené terapie, rozdilna doba trvani tinnitu u obou pacientd, ¢i riznost vnimani vlastniho
téla a celkovych fyzickych schopnosti. Prace s kazdym pacientem je velmi rozdilna, a

zatimco Pacientka ¢. 1 neméla ve vétSiné piipadli problém provadét zvolené cviky
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spravné a dobfe reagovala na veskeré korekce terapeuta, u Pacienta ¢. 2 bylo
dosazeni zdarného provedeni terapeutickych metod o néco obtiznéjsi. V ramci vedenych
terapii se sice dafilo probanda spravné navadét, problém vSak mohl nastavat v ramci
autoterapie, ptestoze byl doty¢ny podrobné zainstruovan.

V soucasné dob¢ je testovana fada inovativnich metod (Lefebvre-Demers et al.
(2021); Womack et al. (2022)), které¢ maji velmi slibné vysledky v 1é¢b¢ tinnitu. Jde vSak
casto o metody velmi nakladné, co se vybaveni tyce, nebo je k jejich provedeni potiebny
specializovany kurz v ramci postgradudlniho vzdélavéani. Tato prace vyuZzivala pouze
béZné dostupné techniky manualni mediciny, které by m¢l zvladnout 1 fyzioterapeut bez
jakychkoliv specializovanych kurzii. Jednim z dil¢ich cilti prace bylo i zjistit, zda ma
fyzioterapeut po bakalarském studiu se svymi schopnostmi viibec Sanci takto komplexni
a slozity problém ovlivnit. Ukdzalo se, Ze ani bézné postupy manudlni mediciny nejsou
v problematice tinnitu zanedbatelné, a ackoliv vyzkumna strana uzndva, Zze
sofistikovanéj$i metody fyzikalni 1é€by by mohly ptinést lepsi vysledky, vidime ze jsme

schopni ovlivnit kvalitu pacienta s tinnitem 1 bez nich.
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ZAVER

Tato prace shromazd'uje mnoho dikazi k vytvoreni zavéru, ze fyzioterapie a
manualni medicina opravdu dokézi pomadhat pacientim postizenym tinnitem, a to
s pomérn¢ vysokou ucinnosti. Autorka si je védoma moznosti, které by mohly mit v 1écbé
lepsi vysledky, 1 vlastnich chyb, jichz se mohla vyvarovat, aby dosahla vyssiho uc¢inku
terapie zvlasté¢ u jednoho z probandli. Na druhou stranu vSak bylo dosazeno urcitého
zlepSeni subjektivniho stavu obou pacienti i se zékladnimi prostiedky dostupnymi
kazdému fyzioterapeutovi. Tim vznika optimisticka premisa, na zaklad¢ které se mizeme
domnivat, ze fyzioterapeut muze i v takto slozitém a velmi subjektivnim problému

pomahat zlepSovat kvalitu Zivota pacientt.
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PRILOHY

Priloha €. 1: screening pro rychlou diagnostiku somatosenzorického tinnitu

- e innitus and neck/jaw
Patient with tinnitus | pain increase and

and neck or jaw Yes d
P ~ decrease
simultaneously?

ST very

unlikely Never Not sure At least

some days

No or Tension in Tension in
suboccipital No or suboccipital Most or
some days muscles? some days muscles? all days
Most or
all days

innitus and neck/jaw

! z pain increase and Most or
Somatic Modulation B e
No simultaneously?
Yes Some days
ST. 66% ST 7%

MNever not sure

ST. 60%

Fig. 1. Rapid Screening for Somatosensory Tinnitus Tool (Percentages in the figure represent the probability to diagnose a patient with somatosensory tinnitus.)

Zdroj: (Michiels et al., 2022)
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Ptiloha €. 2: Tinnitus Handicap inventory questionaire

. . . This form is for informational purposes only and should not take the
TI nnitus H a nd Icap Inventory (THI) place of consultation and evaluation by a healthcare professional.
Your Name: Date:

Instructions: The purpose of this questionnaire is to identify, quantify, and evaluate the difficulties that you may be experiencing
because of tinnitus. Please do not skip any questions. When you have answer all the questions, add up your total score, based on
the values for each response.

1. Because of your tinnitus, is it difficult for you to concentrate? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
2. Does the loudness of your tinnitus make it difficult for you to hear people? @ Yes (4) @ Sometimes(2) @ No (0)
3. Does your tinnitus make you angry? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
4. Does your tinnitus make you feel confused? ® Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
5. Because of your tinnitus, do you feel desperate? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
6. Do you complain a great deal about your tinnitus? ® Yes (4) @ Sometimes(2) @ No (0)
7. Because of your tinnitus, do you have trouble falling to sleep at night? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
8. Do you feel as though you cannot escape your tinnitus? ® Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)

9. Does your tinnitus interfere with your ability to enjoy your social activities

Yes (4 Someti 2 No (0
(such as going out to dinner, to the movies)? 8 % Ul SO YR P NO©)

10. Because of your tinnitus, do you feel frustrated? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
11. Because of your tinnitus, do you feel that you have a terrible disease? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
12. Does your tinnitus make it difficult for you to enjoy life? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
13. Does your tinnitus interfere with your job or household responsibilities? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
14. Because of your tinnitus, do you find that you are often irritable? ® Yes(4) @ Sometimes(2) @ No (0)
15. Because of your tinnitus, is it difficult for you to read? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
16. Does your tinnitus make you upset? @ Yes (4) @ Sometimes(2) @ No (0)

17. Do you feel that your tinnitus problem has placed stress on your relationships

with members of your family and friends? @ Yes (D@ sometmes 1| @ No(Q)

18. Do you find it difficult to focus your attention away from your tinnitus and on

ather things? @® Yes (4) @ Sometimes(2) @ No (0)

19. Do you feel that you have no control over your tinnitus? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
20. Because of your tinnitus, do you often feel tired? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
21. Because of your tinnitus, do you feel depressed? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
22. Does your tinnitus make you feel anxious? @ Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
23. Do you feel that you can no longer cope with your tinnitus? @ Yes(4) @ Sometimes (2) @ No (0)
24. Does your tinnitus get worse when you are under stress? @® Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)
25. Does your tinnitus make you feel insecure? @® Yes (4) @ Sometimes (2) @ No (0)

. 0-16: Slight or no handicap (Grade 1)
The sum of all responses is your THI Score >>> 0 18-36: Mild handicap (GraZe 2)

G . 38-56: Moderate handicap (Grade 3)
58-76: Severe handicap (Grade 4)
o3 78-100: Catastrophic handicap (Grade 5)

Newman CW, Jacobson GP, Spitz: e Tinnitus Handicap Inventory
Archives of

McCombe, A, B
Working Group G

Zdroj: (Newman et al., 1996)
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Priloha €. 3: Vizudlni analogova skala

Visual Analogue Scale ( VAS )

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

No pain severe intolerable pain

Zdroj: (Aggarwal et al., 2018)
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Priloha €. 4: Informovany souhlas

Informovany souhlas
Informovany souhlas s Gc¢asti ve vyzkumu za ucelem vypracovani bakalarské prace na 2.

LF UK, obor Fyzioterapie.

Téma: Vliv zvySeného napéti svalll krku na tinnitus

Informace pro pacienta: Tato bakalafska prace vznikd za ucelem zjisténi efektu
manualni terapie na tinnitus a jeho vazby na hypertonické svaly krku. Terapie budou
vedené autorkou prace — Adélou Zlesakovou a budou probihat po dobu cca 10 tydna.
Pacienti budou zacviceni do autoterapie, ktera je pro zmirnéni symptomil nezbytna.
Pacienti maji pravo kdykoliv ukoncit ucast na bakalafské praci.

Zpusob vySetreni: kineziologicky rozbor, méteni rozsahu pohyblivosti kréni patete
pomoci goniometru, palpacni vysetieni svali krku, dotaznikové Setfeni

Vyuziti dat: Data budou porovnavana s informacemi z aktudlnich studii tykajicich se
témat spojenych s cervikogennim somatosenzorickym tinnitem. Ziskand data budou

pouzita anonymng¢ jen pro potieby této prace a nebudou §ifena tfetim osobam.
Souhlas s ucasti ve vyzkumu
Svym souhlasem potvrzujete, Ze souhlasite se zvefejnénim anonymizovanych dat,

vystupil a fotodokumentace poskytnutych pro ucely vzniku prace.

J&, nize podepsany/4, potvrzuji, ze souhlasim s i¢asti na této bakalatské praci.

ANO NE
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