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Abstrakt

Nazev: Komparativni studie vyuziti vysokovykonné a nizkovykonné laseroterapie pii

1é¢bé tinnitu

Cile: Zjistovani uc¢innosti vysokovykonné a nizkovykonné laseroterapie na snizeni
hlasitosti chronického tinnitu a zlepSeni kvality Zivota u pacientl trpicich chronickym

tinnitem. Dale vzajemné porovnani efektu obou typt lasert.

Metody: Do experimentu bylo zarazeno celkem 18 probandd, ktefi podstoupili vySetieni
otorinolaryngologem, neurologem a kineziologické vySetieni fyzioterapeutem. Ke sbéru
dat bylo vyuzito dotazniku TSCHQ, v ramci kterého bylo zahrnuto skalové hodnoceni
hlasitosti tinnitu. Hodnoceni kvality Zivota bylo Setfeno pomoci dotazniku THI.
Pro zjisténi efektu laseroterapie byla porovnana data ziskand z obou dotaznikli pted
a po intervenci. Ke statistickému zpracovani bylo vyuzito metod deskriptivni statistiky
a nonparametrickych  testi. Homogenita skupin byla porovnana pomoci
Mann-Whitneyho testu, Wilcoxontv test byl pouzit pro porovnani efektu laseru v rdmci
jedné skupiny. Kvalitativni data byla vyhodnocena pomoci Chi-kvadrat testu. Hladina

vyznamnosti byla stanovena na 5 % (o = 0,05).

Vysledky: Prokdzalo se, ze HILT ma statisticky vyznamny pozitivni efekt na sniZeni
intenzity chronického tinnitu, LLLT nikoliv. Vysokovykonny laser je tudiz efektivnéjsi
v 1é&bé chronického tinnitu nez nizkovykonny laser. U¢innost na zlep$eni vnimani kvality
Zivota u pacientl s chronickym tinnitem se po statistickém zpracovani neprojevila ani
u jednoho typu laseri. Navic se statisticky vyznamné prokdzalo zlepSeni sluchu
po intervenci u LLLT skupiny. Skupina podstupujici terapii HILT zaznamenala statisticky
vyznamné piechodné zhorSeni intenzity tinnitu na dobu maximalné€ 48 hodin po aplikaci

laseru.

Klicova slova: vysokovykonny laser, nizkovykonny laser, HILT, LLLT,
fotobiomodulace, tinnitus, THI, TSCHQ



Abstract

Title: Comparative study of high-power and low-power laser therapy in the treatment

of tinnitus

Objectives: To determine the efficacy of high-power and low-power laser therapy
in reducing the loudness of chronic tinnitus and improving the quality of life in patients
suffering from chronic tinnitus. Additionally, to compare the effects of both types

of lasers.

Methods: A total of 18 subjects were included in the experiment, who underwent
an otorhinolaryngological, neurological, and kinesiological examination by
a physiotherapist. The TSCHQ questionnaire was used to collect data, including
the scaling of tinnitus loudness. Quality of life was assessed using the THI questionnaire.
To determine the effect, data obtained from the questionnaires before and after
intervention were compared. Descriptive statistics and non-parametric tests were used for
statistical analysis. The homogeneity of groups was compared using the Mann-Whitney
test, the Wilcoxon test was used to compare the effect of the laser within one group.
The Chi-square test was used to evaluate qualitative data. The level of significance

was set at 5 % (o= 0.05).

Results: It was found that HILT had a statistically significant positive effect on reducing
the intensity of chronic tinnitus, while LLLT did not. Therefore, high-power laser is more
effective in treating chronic tinnitus than low-power laser. The effectiveness in improving
the perception of quality of life in patients with chronic tinnitus was not observed after
statistical processing for either type of laser. Furthermore, a statistically significant
improvement in hearing after intervention was demonstrated in the LLLT group.
The HILT therapy group experienced statistically significant transient worsening

of tinnitus intensity for up to 48 hours after laser application.

Keywords: High intensity laser, Low level laser, HILT, LLLT, Photobiomodulation,
Tinnitus, THI, TSCHQ
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SEZNAM ZKRATEK

AP — akeni potencial

AMP — adenosinmonofosfat

ATP — adenosintrifosfat

CCO - cytochrom c oxidaza

CI — colliculus inferior

CNS — centralni nervovy systém

Cp — kréni patet

CST — cervikosomaticky tinnitus
DNA — deoxyribonukleova kyselina
EEG - elektroencefalografie

EP — endokochleéarni potencial
HILT — high intensity laser therapy
IR — infracervené zafeni

KI — kontraindikace

LASER — light amplification by stimulated emition of radiation
LED — light-emitting diode

LLLT — low level laser therapy

m. — musculus

MTT — m. tensor tympanii

MS — m. stapedius



Necl. - nukleus

NDC — ncl. dorsalis cochlearis

NMDAr — N-methyl-D-aspartatovy receptor
NPVC — ncl. posteroventralis cochlearis
ORL - otorynolaryngologie

PBMT — photobiomodulation therapy
RR — respiraéni fetézec

SD — smérodatna odchylka

THI — tinnitus handicap inventory
TMK — temporomandibularni kloub
TRI — tinnitus research initiative

TRT — tinnitus retraining therapy

TSCHQ — tinnitus sample case history questionnaire)

UV — ultrafialové zareni
VAS — vizuélni analogova Skéla
VVB — vnitini vlaskové bunky

ZVB — zevni vlaskové bunky
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1 UVOD

Tinnitus je charakterizovan vnimanim zvuku, ktery nepochazi z vnéjsiho prostredi.
Nekteti autofi dokonce uvadéji, ze se jedna o fantomovy fenomén [1, 2]. Kdyz je postizena
urcita ¢ast kochley, je pferuseno nebo snizeno vedeni vzruchti do sluchové kiry a pii této
absenci vzruchii vydavaji korové bunky kompenzacni signaly popisované pravé jako

tinnitus, ktery mtze byt doprovazen hyperakuzi [1,2,3].

V dospélé populaci je jeho prevalence piiblizn€ 10-15 % a spolu s incidenci nartsta
s vékem. Mezi rizikové faktory jeho vzniku se fadi vek, vystaveni se pfili§ hlasitému
zvuku, dlouhodobd expozice hluku, ztrata sluchu, hypertenze a zranéni v oblasti hlavy.
Kromé¢ sluchového projevu je doprovazen i dal§imi nesluchovymi symptomy, jako je
frustrace, neschopnost relaxace, deprese, uzkostné stavy, nespavost ¢i porucha
koncentrace. Jednotlivé symptomy tinnitu se navzajem ovliviiuji a zesiluje se propojeni
mezi sluchovymi, nesluchovymi a psychickymi potizemi. Vniméni tinnitu jednotlivci
zavisi zejména na mife aktivace limbického systému, ktery se vyrazné podili prave

na negativnich emocich spojenych s tinnitem [4].

V poslednich dvou dekadéach probéhlo mnoho experimentl, kdy byl nizkovykonny
laser vyuzivan ke sniZeni zévaznosti tinnitu a nékolik studii dokonce prokazalo jeho
pozitivni efekt u pacientli s chronickym tinnitem [5, 6, 7, 8], byt vzhledem k rozli¢nym
metodickym piistupiim zlstava jeho tloha nejasna [5]. Naproti tomu doposud neexistuji

studie, ve kterych by byl pro 1é€bu tinnitu vyuZit laser vysokovykonny.

Proto se tato diplomova prace v prvni ¢asti zabyva teoretickou reSer$i na téma tinnitu,
tzn. jeho patofyziologie vzniku a jeho lécby a charakterizuje oba typy laserd.
V experimentalni ¢asti se studie zaméfuje zejména na porovnani vlivu vysokovykonného

a nizkovykonného laseru v 1é€bé chronického tinnitu.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Fyziologie zvukové percepce

., Zvuk je prendsen v podobé zvukovych vin, které jsou zachycovany usnim boltcem,
vedeny zevnim zvukovodem a dopadaji na membranu bubinku [9, str. 625].““ Rozkmitani
membrany bubinku zplisobené mechanickym vinénim je postupné dale prenaSeno pies
kladivko, kovadlinku a tirminek. Tfminek je svou bazi ptipevnén k foramen ovale (ovéalné

okénko), kde rozkmité perilymfu. Tento systém brani zpétnému odrazu zvuku [10].

polokruhovity
kandlek

sluchovy

o nerv
stfedousni kustky: 0:?|r|le
tfminek okenko

kovadlinka

kladivko

\ okrouhle
\ okenko

hlemyzd

membrana \ Eustachova

2vuk bubinku trubice

\ 4 Ichovod
Obrazek ¢. 1 - Sluchovy aparat [9, str. 651]

Stiedousni kustky jsou drzeny vazy a dvéma kratkymi kosternimi svaly —
m. stapedius (MS) upinajici se na tfrminek a m. tensor tympanii (MTT) jdouci od stény
Eustachovy trubice na manubrium mallei (rukojet kladivka). Kontrakce m. stapedius
pohybuje s membranou bubinku ven, kontrakce MTT naopak dovnitf [11]. Tyto svaly se
podileji na akustickém reflexu, na jevu vyvolaném vysoce intenzivnim zvukem, ktery ma
za Ukol chranit aparat vnitintho ucha pfed poSkozenim. Piijeho vyvolani dojde
ke zastabilizovani kiistek a tim padem k omezeni pfenosu vibraci [10,12, 13]. U MTT se

dale ptedpoklada, ze snizuje intenzitu zvuku pii zvykani a polykani [10,12].
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Obrazek ¢. 2 - Stredousni svaly a) m. tensor tympani b) m. stapedius [14]

Vnitini ucho obsahuje krom vestibularniho aparatu také kochleu, rozdélenou
tfemi dutinami, mezi nimiz se nachazi bazilarni membrana, Reissnerova (vestibularni)
a od ni odd¢lend tektoridlni membrana. Mezi Reissnerovou a bazilarni membranou lezi
Cortiho organ obsahujici sluchové receptory — vlaskové bunky. Ty se svymi stereociliemi
dotykaji tektorialni membrany a jsou omyvany endolymfou s vysokym obsahem K" iontii
(ostatni extracelularni tekutiny obsahuji zejména Na™) [9, 10, 15]. Perilymfa je tekutina
vyplnujici prostory kosténého labyrintu a skrze canaliculus cochlae je spojena
s mozkomi$nim mokem, se kterym ma stejné sloZeni [15]. Rozdilnd koncentrace iontl
mezi perilymfou a endolymfou a tim vzniklé napéti se nazyva endokochlerani potencial
(EP), ktery je predpokladem pro pienos zvukového signdlu [1]. Postupné rozechvéni
membran zpusobi vznik akéniho potencidlu (AP). ZvysSeni EP zplisobi naslednou
depolarizaci VVB viz niZe. Zevni vlaskové buiiky dokazi EP regulovat skrze pohyb

stereocilii [10].
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Obrazek ¢. 3 - Prurez kochleou [16]

Vlaskové builky jsou vnitini a zevni. Vnitini (VVB) zajistuji az 95 % aferentniho
nervoveého spojeni se spirdlnim gangliem, gangliem tvoficim ptfed€l mezi perifernimi
procesy v Cortiho organu a centralnimi procesy v CNS [13, 15, 17]. Jsou to pravé vnitini
vlaskové bunky, které zaznamendvaji zvuk, zatimco ty zevni (ZVB) jsou propojeny
hlavn¢ s eferentnimi vlakny (olivokochlearnim svazkem) a zvuk reguluji na zakladé

podnéta z regulaénich center mozku [13].

Mechanické vinéni rozechvéje sluchové kustky. Pres tfminek spojeny s ovalnym
okénkem se toto vInéni pienese pres perilymfu na vestibularni membranu, dojde
k rozproudéni endolymfy, rozvibrovani bazilarni membrany, rozpohybovani stereocilii
vlaskovych bunék, které zacnou klouzat proti tektoridlni membrané (na obrazku niZe jako
kryci membréna). Tyto pohyby stereocilii zplisobi otevieni iontovych kanalti, skrze které
do vlaskovych bun&k zacéne proudit K™ a Ca** z endolymfy, co zpiisobi depolarizaci
(pfi opa¢ném pohybu stereocilii dojde naopak hyperpolarizaci). Kalcium otevie vezikuly
s glutamatem ulozené na bdazi vnitinich vlaskovych bunék, glutaméat se dostane
do synapticke Stérbiny, aktivuje periferni procesy na postsynaptické membrané a umozni

Sifeni ak¢niho potencidlu smérem ke ganglion spirale cochleare a dale do CNS [1, 10, 17].
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Pfi zaznamenani hlasitého zvukového podnétu zvenci dojde k aktivaci eferentnich
vlaken a k vyliti acetylcholinu na kanaly ulozené na bazi ZVB, coz zpisobi transport K*
ven z bunky a jeji hyperpolarizaci. V tomto piipadé se ZVB prodlouzi, diky mnozstvi
pravé relaxovanych kontraktilnich bilkovin (prestiny), zplisobi oddaleni bazilarni
membrany od tektorialni a snizi vibrace bazilarni membrany, ¢imz se zmensi i aktivita
vlaskovych bunék. Zevni vlaskové builky navic posunem bazilarni membrany vzhiiru,
diky kontrakci bilkoviny prestinu (opa¢ny mechanismus k vySe uvedenému) zvysi
aktivaci vlaskovych bun¢k a Cortitho organ se tak stane citlivéjSim pro urcitou

frekvenci [17].

vnejsi vlaskové buiky

kryci

membrana bazalni membréana

Obrazek ¢. 4 - Cortiho organ [18]

Ptenos zvuku jakozto nervového vzruchu, je veden osmym hlavovym nervem —
n. vestibulocochlearis, respektive jeho ¢asti n. cochlearis. Jde o Ctyf neuronovou
sluchovou drahou, kterd obsahuje i dalsi vimezetené synapse. Prvnim neuronem dréhy je
bipolarni bunka, kterd je v kontaktu s buitkami vlaskovymi. Ta se piepojuje v ganglion
spirale cochleare, dale vstupuje do kaudalni Casti pons Varoli. Druhy neuron konci
v colliculi inferiores tekta, tfeti pokracuje do thalamu (corpus geniculatum mediale)
a posledni, ¢tvrty neuron pfevadi informace az do primarni sluchové korové oblasti —area
41, 42. Diky existujicim kolaterdlam v jednotlivych etdZich ma kazdé ucho bilateralni
projekci [10, 15]. ,,Jednostranna léze tedy nezpiisobi vaznou poruchu sluchu, pouze ztézuje

diskriminaci mista zdroje zvuku [10].

Primarni sluchova kiira a cely pribéh drahy je organizovan tonotopicky. To znamena,
ze je ur€itad frekvence vedena prislusnymi vlakny do ptislusné oblasti priméarni sluchové
ktry, kde nasledn€ ,, probiha identifikace jednotlivych tonu, analyza fonémii a konecné
také priblizné urceni mista zdroje zvuku [10].
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2.2 Fotobiomodulace a laser

Fotobiomodulace (PBM — photobiomodulation) je mechanismus, kdy je neionizujici
optické =zareni, ve spektru viditelného a kratkovinného infracerveného svétla,
absorbovano endogennimi chromoforamy, coz vyvolava fotofyzikalni a fotochemické
zmény v riznych biologickych méfitkdch bez vyvolani tepelného poskozeni [19].
Fotobiomodula¢ni terapie (PBMT — photobiomodulation therapy) je zalozena
na principech fotobiomodulace a vyuziva aplikace koherentniho svétla v podobé lasert,
nekoherentniho svétla, napt. LED (light-emitting diodes), ptipadné kombinace obou
forem [19, 20]. Fotobiomodula¢ni terapie, kterou provadéji lasery II1. i IV. tfidy (viz nize),

je definovana t¢innou davkou, kterou je zatizeni schopné dodat do cilové tkané [19].

2.2.1 Laser

LASER = light applification by stimulated emission of radiation

Jedna se o specificky zdroj svétla, vyuzivajici elektromagnetického vinéni, jehoz
energie je soustfedéna do tizkého svételného paprsku [21]. Svétlo vyzatfované laserem je
koherentni, polarizované a monochromatické s malou divergenci [22, 23, 24].
Koherentnost zna¢i kmitani se stejnou frekvenci, ve stejném sméru a se stejnou
fazi [23, 25]. Zaroven se da vInéni skladdat, coz zplsobi, Ze zlaseru vychazi vinéni
o vysoké hustoté¢ ptfenaSeného vykonu. Polarizované svétlo oznacuje kmitani v jedné
roving a je kolmé na smér pusobeni vektoru energie [25, 26]. To znamena, Ze laser ma
vlny dokonale orientované v ¢ase a v prostoru [27]. Monochromati¢nost je oznacenim pro
kmitani na jediné vlnové délce elektromagnetického zateni [24, 27, 28]. Tyto, pro laser
charakteristické, vlastnosti z n¢j délaji zdroj svétla, ktery je schopny rychlého pienosu
velkého mnozstvi energie, s az o nekolik fadi vyssi spektralni hustotou energie, nez

jakykoliv jiny zndmy zdroj svétla [21].

Jak zndzvu vypovidd princip laseru spocivd v pfeménéni dodané energie
na elektromagnetické vinéni o vysoké intenzit¢ pomoci procesu stimulované
emise [23, 28]. Ke stimulované emisi dochazi v aktivnim prostiedi laseru, které mohou
tvofit plyny, kapaliny nebo pevné latky a jehoz typ urcCuje vlnovou délku
laseru [22, 23, 25]. Typ aktivniho prostifedi rozhoduje o nazvu laseru [25, 28]. Dodana

energie (buzeni), jejimz zdrojem mulze byt jak koherentni, tak nekoherentni
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elektromagnetické vInéni, zpiisobi excitaci elektronti, které se nejprve vraci
na metastabilni hladinu nezativym pifechodem a po nahromadéni jejich urc¢itého mnozstvi
v této hladin¢ dojde kjejich zafivému navratu do nizSi energetické hladiny,
doprovazenému emisi fotonli, kterd nasledné vyvold stimulovanou emisi slouzici
k zesilovani svétla [22, 23]. Aby m¢él laser sviij efekt, musi byt svétlo absorbovano

v cilové tkani [22].

Kazdy laser obsahuje 3 zakladni ¢asti viz obrazek €. 5 [28]

vystupni polopropustné zrcadlo vysoce odrazivé zrcadlo

 EEEEE—— rezondator s aktivnim prostfedim

vystupnl laserovy

paprsek T

zdroj budici energie ‘

Obrazek ¢. 5 - Schéma funkce laseru [28]

Opticky rezonator je nejCastéji tvofen zcela odrazivym zrcadlem a druhym,
polopropustnym zrcadlem. V rezonétoru se optické zareni udrzuje tak dlouho, dokud
nenabyde dostate¢né energie pro piekonani polopropustného zrcadla, aby vznikl vystupni

laserovy paprsek [23, 25].

Existuji 4 hygienické tfidy lasert [19, 23, 25, 27]

- Trida I zahrnuje lasery s velmi malym vykonem nebo s uzavienym paprskem,
absolutné nehrozi interakce paprsku s organismem, (tiskarny,
ctecky CD...) [23, 27], dle Haleyho [25] tuto tfidu délime na podtypy IM a 1C

- Trida II taktéZ zahrnuje lasery s velmi nizkym vykonem, ale pfi dlouhodobém
ozareni sitnice mohou poskodit zrak [25, 27]

- Trida III se déli do dvou skupin na lasery tf. [11a a lasery t. I1Ib (nizkoenergetické)
do kterych spadaly veskeré lasery vyuzivané v rehabilita¢ni mediciné

- Trida IV byly do neddvna povazovany za invazivni (pouzivané napt. v chirurgii),
fadime sem vysokovykonné lasery, které se v terapii nesmi aplikovat kontinudlné

[19, 23, 25, 27].
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Lasery vyuzivané ve fyzioterapii jsou pouze stimulacni, tzn. neposkozuji zivou tkan,
maji vyrazn¢ mensi zafivy vykon a jejich rozbihavost zafeni se pohybuje v intervalu

10-30° [23].

Dle vykonu, ktery se vyjadiuje v mW nebo Wattech, se d€li na nizkovykonné
Pt
a vysokovykonné. Z fyzikalniho vztahu vypoctu energie (E = ?) vyplyva, ze pti vyuziti

laseru o nizkém vykonu musime prodlouzit dobu aplikace, stejné tak pii aplikaci

laserového paprsku na velkou plochu prodluzujeme dobu aplikace [23, 27].

Aplikuje se zco moznd nejmensi vzdalenosti od povrchu téla, ale bez piimého
kontaktu, aby nedoslo k poruseni sondy [27]. Pokud se parametry laseru v ¢ase neméni
mluvime o laseru kontinualnim, ktera dé garanci nejvyssi vyzarené energie za nejkratsi
dobu [23, 27]. Pti pravidelnych a opakovanych impulzech mluvime o laseru pulznim
a o impulznim v pfipad¢€ jednoho osamoceného impulzu [27, 28]. Vyuzivaji se frekvence
do 50 Hz [23]. Po aplikaci laseru Ize ocekavat mirnou akceleraci potizZi, coz je znamka

toho, Ze pacient na laser skute¢né reaguje [27].

2.2.2 Mechanismus piisobeni a G¢inky laseru

Piedpokladem pro pozitivni terapeutické vysledky je schopnost laserového svétla
pronikat tkanémi [29, 30] a dosahnout konkrétni patologické oblasti [30]. Pfi kontaktu
laserového paprsku s kiizi dochazi k jeho odrazu, lomu, ptfenosu ¢i absorpci vodou,

melaninem, hemoglobinem a oxyhemoglobinem [21, 22, 24, 30, 31].

Laserovy pienos svétla a hloubka penetrace zavisi na struktute cilové tkané, jejich
optickych vlastnostech a v neposledni fad€¢ na vlnové délce paprsku [20, 24, 32].
Ta rozhoduje o hloubce biologického uc¢inku ve tkéani [23, 24, 27]. Mezi nejucinngjsi
vlnové délky patfi interval mezi 600 nm a 1350 nm, protoze dochazi k minimalnimu
oslabeni svételné energie diky nizké absorpci a rozptylu hlavnimi slozkami tkané [32].
Krat$i nebo naopak delsi vlnové délky mimo uvedeny interval jsou ve tkanovych

komponentéach absorbovany uplné [33].
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Excimer Nd:YAG CO, Argon KTP PDL Ruby Alexandrile Diode Nd:YAG
193 nm 2040 nm 10600 nm 488-514nm 532 nm SB85-600nm 6%4nm 75Snm 800nm 1064 nm

Obrazek ¢. 6 - Hloubka priniku riiznych vinovych délek [34]

Stimulaéni ué&inek laseru spo¢ivd v ovlivnéni respiraéniho fetdzce (RR)
v mitochondriich, kde zvysuje aktivitu enzymu cytochrom C oxidazy, ATP a syntézu
DNA [23]. Dulezitou roli u eukaryotickych bunék hraje zejména posledni ¢lanek RR,
enzym cytochrom C oxiddza (CCO), kterd patii mezi mitochondridlni chromofory, tudiz
ma schopnost byt regulovana svétlem [23, 35, 36]. Po absorpci fotonli molekulami
v mitochondriich je vytésnén oxid dusnaty, ktery CCO aktivuje, dojde k protonovému
gradientu a ke zvySeni produkce Ca**, reaktivnich forem kysliku (ROS) a k produkci
ATP [37, 38]. Vysoké hladiny ROS jsou cytotoxické a vedou k naruseni nékolika
signaliza¢nich kaskad. Naproti tomu nizké hladiny reaktivnich forem kysliku maji
potencial generovat syntézu ATP a regulovat proteiny ovlivnéné redoxnimi reakcemi,
které se podileji na proliferaci a diferenciaci bunky. Spole¢né s riistovymi faktory
a cytokiny, mohou reaktivni formy kysliku pomoci regeneraci poSkozené tkan¢, protoZe
podporuji transport myogennich prekursorovych bun¢k k mistu poskozeni. Ma se za to,
ze aplikace vinovych délek v intervalu 600-810 nm ovliviiuje cytochrom c oxidazu praveé
podle vySe zminéného mechanismu. Naproti tomu vinové délky 810-1064 nm aktivuji
na svétlo citlivé iontové kanaly a zvySuji hladiny Ca®’, se kterymi vzapéti reaguji
reaktivni formy kysliku a cyklické AMP [37]. Dochézi k ovlivnéni bunécné aktivity
v procesu hojeni, proliferace a imunitnich funkci véetné cytoprotektivniho efektu [39],

podporuje hojeni ran a pozitivné ovlivituje jak fibroblasty, tak kostni buiiky [23].
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Obrazek ¢. 7 - Mechanismus piisobeni IR na bunku [37]

Analgeticky efekt ma né€kolik moZnych vysvétleni [40, 41]. Jednim z principil
zejména vysokovykonného laseru je ovlivnéni volnych nervovych zakonceni vldken
typu A, coz prostifednictvim vratkového mechanismu vyrazné ovliviiuje bolestivy vjem
a lokalné podporuje sekreci endogennich opioidi [21, 23, 27]. Dalsi teorii vztahujici
se spiSe na nizkovykonny laser je, Ze moduluje hladinu acetylcholinu zvySenim aktivity
acetylcholinesterazy a tim zplisobuje sniZzeni hypertonu ve svalech a redukuje pfipadnou
nocicepci. Déle laser moduluje hladinu serotoninu, ktery podporuje cévni permeabilitu
a snizuje nociceptivni drazdéni. Dalsi vysvétleni se zakldda na nazoru, ze po aplikaci
laseru na akupunkturni body dochéazi k uvolnéni endorfinti, které jsou zodpovédné

za redukci bolesti [23, 40]. I zdnét zptsobuje bolest [41].

Protizanétlivy ucinek laseru spoc¢iva ve sniZeni hladin prostaglandinu-E2 (PGE2),
C-reaktivniho proteinu a nckolika typti cytokinu [23, 42] a inhibuje
cyklooxygenazu-2 [41, 43]. ZvySuje prokrveni tkané€, které ptes ptiznivé ovlivnéni

lokélniho metabolismu zpiisobi redukei nocicepce [23].
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2.2.3 Infracervené zareni

VInové délky infracervené¢ho zareni (IR) se pohybuji od 760 nm az do 1 mm a jsou
rozdéleny na IR-A, IR-B a IR-C [44]. Kratkovinné IR-A (760-1400 nm) jako jediné
prostupuje povrchovou vrstvou kuze, kde ovlivituje specifické endogenni ¢i exogenni
(tetovaz) chromofory a dermdlni fibroblasty [45], nedrazdi nociceptory a je tedy lépe
snaSeno [28, 44]. Velice rychle ovSem ztraci na své intenzité¢ a ,,uz v hloubce 1 cm je
oslabeno na 3 x 107 piivodni intenzity [28, str. 198]. ““ Jde o neionizujici zafent, které nema

dostate¢nou energii na odtrzeni elektronti z atomového obalu, tedy nejde o radiaci [44].

Mezi hlavni G¢inky IR — A patii stimulace produkce kolagennich vlaken typu I a III
a elastinu tudiz nachazi vyuziti i v dermatologickém prumyslu [28, 45]. Mezi dalsi u¢inky
tadime ,,sniZeni ztuhlosti kloubnich spojeni, analgezie, uvolnéni svalovych spazmii pricné
pruhovanych svali, zlepseni vstiebavani chronickych vypotkii a edémi [28, str. 199]. “ Pti
aplikaci suchého tepla dochazi v hloubéji ulozenych tkénich ke zlepSeni prokrveni, tim
urychleni metabolickych déjii a nasledné k celkovému zintenzivnéni reparacnich procesi.
Teplota se ovSem nezvySuje pouze lokalné, ale diky cirkulaci v krevnim fecisti a kondukci

dochazi k reflexnimu prohtati i vzdalenéjsich oblasti, napt. celého svalu [28].

IR — A mé ovSem 1 potencidl k poskozeni zraku [25, 28] ¢1 kize [25, 28, 45] v ptipade

dlouhodobé nechranéné expozice vysokym davkam [28].

Pro ucely fotobiomodulace je efektivnéjsi vyuzivat vlnové délky, které vykazuji co
nejmensi absorpéni koeficient. Absorpce vede ke ztraté energie dodané do cilové tkané,
zpisobuje nezadouci zvyseni tepla a omezuje hloubku penetrace. Hlavnimi absorbenty
ve tkani jsou melanin, hemoglobin a voda. Svétlo, které se neodrazi nebo neabsorbuje

danym mediem, pokracuje aZ do hloubéji ulozenych struktur [24, 30].

21



Melanin je svétlo-absorbujici chromoforou nachazejici se v epidermis v rizném
procentudlnim zastoupeni podle fototypu jedince a je zodpoveédna za prvotni absorpci
energie svétla. Mira absorpce s rostouci koncentraci melaninu v kiizi roste [24], zaroven
ale klesa s rostouci vinovou délkou [22]. Prvotni teplo generované absorpci paprsku
melaninem je dominantnim faktorem omezujicim horni tolerovatelnou mez vykonu

laseru, zejména u tmaveé pigmentovanych jedinct [22, 30].

V roce 2020 byla publikovana studie [24], jejimz hlavnim cilem bylo zméfit relativni
absorpci 3 vinovych délek — 810 nm, 980 nm a 1064 nm. Kvili lomu, ktery nastane
na jednotlivych ¢asticich tkang, se paprsek rozdéli do nékolika smérti a tim se snizi jeho
celkova energie. Pravdépodobnost interakce mezi svétlem a jednotlivymi ¢asticemi zavisi
na velikosti ¢astice a vinové délce. Vyzkum ukazal, ze index lomu byl 3x mensi pro 1064
nm nez pro 810 nm, coz znamend nejvyssi hloubku priniku. Zaroven se ukazalo, ze se
zvysujici se vinovou délkou dochazi ke snizeni absorpcniho indexu a Ze je vinova délka
1064 nm melaninem vstfebavana zanedbateln¢ a tim padem dochazi k nejmensim ztratdm

energie v hloubce, viz nésledujici graf [24].

Graf'¢. 1 - Maximalni hloubka pruniku u riiznych vinovych délek [24]
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Nejméné jsou ve vode absorbovany vinové délky 810-830 nm jak ukazuje nasledujici

graf [30].
Graf ¢. 2 - absorpce vinovych délek ve vode [30]
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Hemoglobin je hlavni krevni komponentou zodpovédnou za absorpci a rozptyl
paprsku, v ptipad¢ deoxyhemoglobinu absorpce vyrazné¢ klesa ve vinovych délkach nad
900 nm, nejvetsi absorpéni index maji oba typy hemoglobinu (oxy- a deoxy-hemoglobin)

ve vlnovych délkach okolo 600 nm, tzn. ve spektru blizkého infracerveného zareni [24].
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2.2.4 Nizkovykonny laser

LLLT = low level laser therapy

Jde o lasery, které fadime do tfidy IIIb s vykonem do 1000mW [19, 23, 27]. Mohou byt
bud’ jednokanélové, zafivy tok se pohybuje do 0,5 W s max davkou do 10 J/cm? nebo 2-
10 kanalové (,,svételné sprchy*) u nichz se davka v sumé pohybuje nad 10 J/cm?. Obecné
lze tedy fici, Ze energetickh dadvka u nizkého vykonu = vyrazné
nepiekrodi 10 J/cm? [26, 27]. PGvodné nazev low-level neoznacoval miru vykonu
zafizeni, nybrz davku svétla, kterd byla pod trovni prahu poskozeni a zpusobovala

bunéénou fotoaktivaci [19, 46].

LLLT se vyuziva ke snizeni akutni a chronické bolesti, podporuje hojeni porusené
nervove tkané a zaroven ma antiedemato6zni efekt. Jeho ucinky jsou fotochemické nikoliv
termické [47]. ZvySuje mikrocirkulaci krve skrze inhibici sympatiku, stimuluje a zvySuje
bunécnou proliferaci a podporuje syntézu ATP v mitochondriich, ¢imz zrychluje reparaci
a snizuje poskozeni bunék a tkani [5], redukuje otok a in vitro ptisobi baktericidné [28].
Zaroven ma takzvany celkovy ucinek na organismus, tedy nepisobi pouze lokaln¢, ale

dokaze napft. stimulovat rtst ochlupeni a vlast [27].

V poslednich dvou dekadach nékolik studii [5, 6, 7, 8] prokazalo pozitivni efekt
nizkovykonnového laseru u pacientli s chronickym tinnitem. Dle jedné ze studii [8] se
projevilo pouze n€kolik nezdvaznych a kratce trvajicich nezadoucich G¢inkli mezi néz
patfilo svédéni ¢i erytém v misté aplikace, mirny otok stény zevniho zvukovodu a mirna
alergicka reakce. Pfechodné se objevilo zvySeni tinnitu a hyperakuze [8]. Jiné studie
vedlejsi u¢inky neguji [6, 7]. Uloha LLLT v8ak ziistava stale nejasna kvili malému vzorku

pacientt a kvili rozli¢nosti metodickych piistupti [5].
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2.2.5 Vysokovykonny laser

HILT/HLLT/HPLT = high intensity/level/power laser therapy

U HILT se vykon pohybuje od 1 do 30 W, v zavislosti na typu zafizeni. V bézné
rehabilitacni praxi se nejcastéji vyuziva vykon v intervalu od 4 do 12 W [27]. Hustota
energie se u tohoto typu laseru pohybuje v intervalu od 400 do 600 J/cm? [23]. Vzhledem
k vyssimu vykonu a delSim vinovym délkdm pronikd hloubé&ji, nez LLLT a zkracuje
celkovou dobu aplikace, ¢imz i snizuje pocet terapii [23, 47]. Aplikace je bud’ staticka,
zejména u terapie trigger pointd, ploSna s pohybem sondy, plosné s pohybem kloubu nebo
pii zménach svalového napéti [23]. Pii kontinualni aplikaci by zptisoboval pocit paleni,
proto se aplikuje pulzné ,, s krdtce trvajicimi pulzy do 150 us, o vysoké energii a s delsimi
intervaly mezi jednotlivymi pulzy [23, str. 65].“ Maji predevSim analgeticky
efekt [27, 43].

Jak bylo jiz vySe zminéno, béhem priniku paprsku tkanémi dochézi k jeho lomu,
odrazu a absorpci. Hloubka priniku laseru je zavisld na nékolika nastavitelnych
parametrech jako jsou objemovy vykon (W/cm®) a vlnova délka zafeni. V n&kolika
randomizovanych kontrolnich studiich [47-49] byla porovnavéna nizkovykonna (<0,5 W)
a vysokovykonna (>0,5 W) laserova terapie a prokazalo se, Ze vysoky vykon vede
k pomalejsi absorpci svétla chromoforami [50], zlepSuje priinik paprsku do hloubky a tim
zvySuje ucinnost laserového zafeni [30]. Svétlo absorbované chromoforami vyvola
fotochemickou reakci a je pfeménéno na energii tepelnou ¢i mechanickou, které se dale
§iti vedenim do okolnich tkéani [22, 28]. ZvySuje se mitochondridlni oxidativni reakce,
tim 1 koncentrace ATP, produkce RNA nebo DNA a zaroven tento d€j zplisobi zpomaleni

vedeni nociceptivnich stimuld [50].

Vysoky vykon muze zplsobit generovani priliSného tepla ve tkani, jez mize vést
k poskozeni ktize, které zavisi na n¢kolika faktorech [30, 51]. Jednim z faktora jsou barva
a pigmentace ktize, mnozstvi keratinu, dale vinova délka a vykon laseru [51]. K urceni
fototypu vyuzivame nejriznéj$i modifikace Fitzpatrickovy Skaly, kterd plet’ rozliSuje
do 6 stupniii na zakladé reakci na slunecni zareni. Fototyp a barva klize ovSem nejsou
synonyma. Barva kliZe je dana n¢kolika pigmenty jako je melanin, hemoglobin, bilirubin
nebo karotenoidy, ale pouze mealnin chrani pfed UV zatenim. Fototyp tedy urcuje hlavné
geneticky dané mnozstvi epidermalniho melaninu [52]. Snizeni rizika poSkozeni klize 1ze
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docilit napt. rychlejSimi pohyby aplikatoru, podavanim zatfeni v pulznim rezimu, které
umoziuje zejména ochlazeni epidermis a tim sniZzuje nebezpeci jejiho poranéni [22], dale
se da riziko redukovat vyuzitim vhodného vybéru vinové délky a aplikovanim negativni

termoterapie i kryoterapie pted laserovym oSetfenim [22, 30, 51].

2.2.6 Indikace a kontraindikace

Mezi indikace laseru pii 1écbé pohybového aparatu patii vertebrogenni algicky
syndrom, Morbus Bechtérev pfi akutnich bolestech, artrozy, distorze a svalové kontuze,
achillodynie, entezopatie, humeroskapularni periartropatie, syndrom zmrzlého ramene,
chondropatie pately, syndrom karpalniho tunelu, dupuytrenova kontraktura, jizvy véetné
keloidnich, chronické kozni defekty [23]. VyuZiti nachazeji v dermatologii [53],
stomatologii [54], otoneurologii [6, 55] 1 estetické mediciné [23, 27].

Mezi kontraindikace (KI) se fadi piimé ozafeni oka, proto pii aplikaci pacient
1 terapeut nosi ochranné bryle. Dalsi kontraindikaci jsou tumory, prekancerozy, epilepsie
v anamnéze, oblast $titné zlazy, gravidita 1 ptes to, Ze dosud nebyl prokazan negativni
ucinek laseru na plod, fotosensibilni medikace — antikoagulancia s vyjimkou kyseliny
acetylsalicylové, lokalni nesteroidni antirevmatika, u laserli s vy$§im vykonem se sem

fadi 1 tetovaz €1 vyssi pigmentace [23, 27].

Nepatii sem bézné KI fyzikdlnich léebnych metod jako jsou kovy v téle ani

kardiostimulator [23, 27].
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2.3 Tinnitus

Tinnitus je definovan jako vniméni zvuku, ktery nepochazi z vnéjsiho prostiedi.
Nekteti autofi dokonce uvadéji, ze se jedna o fantomovy fenomén [1, 2], kdy je postizena
urcita ¢ast kochley, je pferuseno nebo snizeno vedeni vzruchti do sluchové kiry a pii této
absenci vzruchll vydavaji korové buniky kompenzacni signdly popisované jako tinnitus,
piipadné doprovazeny hyperakuzi [1, 2, 3]. Krom¢ sluchovych drah je tinnitus pienasen
1 drdhami podobnymi tém, co vedou chronickou bolest, jejichz funkce miize byt
zachovana i bez ptitomnosti primarniho spoustéce tinnitu [1, 56, 57]. Dal$im ndzorem je,

Ze primarni pficina tinnitu se nachdzi v oblasti centralniho nervového systému [2, 58].

Existuje termin ¢i hypotéza ,,final common pathway [58],“ ktera objastiuje ,, prevod
a nasledny prenos vzruchii pridatného akustického systému, ktery ma za nasledek tinitus
[2, str. 117].” Daéle je v hypotéze zahrnuta myslenka, ze tinnitus mize zpusobit
emocionalné behavioralni konflikt a naopak [2, 58]. Patofyziologie tinnitu je komplexni.
Zahrnuje sluchové i nesluchové systémy a jde o sloZitou interakci mezi perifernim
a centrdlnim mechanismem. K projevu tinnitu jsou vétSinou potieba alespont dva

spoustece [1].

V dospélé populaci je jeho prevalence piiblizné 10-15 % a spolu s incidenci nartsta
s vékem [4, 59]. Mezi rizikové faktory jeho vzniku se fadi vék, vystaveni se pfili§
hlasitému zvuku, dlouhodoba expozice hluku, ztrata sluchu, hypertenze, zranéni v oblasti
hlavy adal§i. Kromé& sluchového projevu je doprovazen i dalSimi nesluchovymi
symptomy, jako je frustrace, neschopnost relaxace, nespavost ¢i porucha koncentrace
a ddle mohou byt pfitomny i deprese a zkostné stavy. Jednotlivé symptomy tinnitu se
navzajem ovliviiuji a zesiluji se konexe mezi sluchovymi, nesluchovymi a psychickymi
potizemi. Vnimani tinnitu jednotlivci zévisi zejména na mife aktivace limbického

systému, ktery se vyrazné podili praveé na negativnich emocich spojenych s tinnitem [4].

PrestoZe prevalence tinnitu piimo nesouvisi s prevalenci ztraty sluchu, chronicka
forma je Casto doprovazena ztratou sluchu [4, 60]. AZ 60 % normdlné slysicich lidi
(urceno audiometrii) maji tinnitus [1, 61, 62]. Pacienti se ztratou sluchu trpi hlasit&jSim

tinnitem nez pacienti s normalnim audiogramem [4, 63]. Pokud se pfi¢ina tinnitu nachézi
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mimo sluchové ustroji (svalovéa dysbalance kréni patete, Costenliv sydnrom aj.) nebo je

pfic¢inou porucha ZVB, pak tinnitus nemusi byt doprovazen nedoslychavosti [2].

Déli se dle n¢kolika kritérii, ktera zahrnuji jeho pii¢iny, komorbidity, charakteristiku
symptomt a psychologickou zatéz [1, 64]. Tinnitus subjektivni je vnimany pouze
pacientem, zatimco tinnitus objektivni muze slySet i vySettujici [2, 12]. ,, Objektivni
tinnitus je zpravidla zpiisoben cévni malformaci v oblasti stiedniho nebo vnitrniho ucha
a jeho typickym rysem je jeho konstantnost a pravidelnost [2, str. 117], jeho pii¢inu lze
vétSinou operativné odstranit [2]. ,, Postizeny udava, Ze je synchronni s tepem nebo
s polykanim [2, str. 117].“ Objektivnim tinnitem muize byt i myoklonus stfedousnich

svalu viz dale [13].

Somatosenzoricky tinnitus je podtypem subjektivniho tinnitu, pfikterém je jeho
vniméni zpiisobeno zménou somatosenzorické aference z kréni patefe (Cp) nebo
z temporomandibularni oblasti [1, 65, 66]. Podle mista ptivodu popisujeme tinnitus
centralni a periferni [1, 67]. Dalsi klasifikace je zalozena na popisu slySeného zvuku,
tzn. zda je kontinualni nebo intermitentni, pulzujici nebo nepulzujici [1]. Pulzujici typ je
bézné zplsobeny vaskularnimi abnormalitami, napfi. aterosklerozou, hypertenzi nebo
benigni intrakranialni hypertenzi. Typ nepulzujici je zapfi¢inén senzorineurdlni ztratou
sluchu, otoskler6zou nebo akustickymi neuromy [12]. RozliSeni dle doby trvani je znacné

variabilni a zéalezi na postoji jednotlivych autorli, nicméné doba piechodu z akutniho

stadia se pohybuje v casovém rozmezi 3 az 12 mésict [1, 61, 68, 69].

Na zékladé nckolika moZnych vysvétleni patofyziologie tinnitu byly navrZzeny tfi
odlisné subtypy: kochlearni tinnitus, na periferii zavisly centralni tinnitus a na periferii
nezévisly centralni tinnitus. Kochlearni tinnitus oznacuje tinnitus vyvolany zménénou
aktivitou ve vnitfnim uchu, ktera se §ifi ptes n. cochlearis a centralni sluchovou drahu,
coz muze vést, v zavislosti na rychlosti pfenosu vzruchu a eferentni modulaci,
ke sluchovému vjemu. Na periferii zavisly centralni tinnitus souvisi se spontanni
kochlearni aktivitou, zatimco na periferii nezavisly centralni tinnitus s ni nijak nesouvisi

[1, 70].

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pfi€iny tinnitu mohou byt rizné (otologické,

neurologické, infekce a toxické pticiny, systemické poruchy...), statistika hovoii o 20 %
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tinnitu zptisobeném akustickym traumatem, o 9 % zpiisobenych kraniotraumatem,
okolo 7 % zplsobuje Menierova choroba, piiblizné 2 % jsou zpiisobena konzumaci

ototoxickych latek a zbylych 60 % ptipadii spada do kategorie s nejasnou ptic¢inou [71].

2.3.1 Periferni mechanismus

Poruchu kochlearnich funkci mize zahrnovat snizeni elektromotility ZVB, ztratu
synapsi mezi VVB a neurony spiralniho ganglionu, buné¢nou smrt VVB nebo ZVB nebo
rupturu bazilarni membrany. Tyto mechanismy mohou vést ke snizeni nervového vystupu
z kochley do mozkové kiiry a lze je povazovat za potencialni spoustéce kompenzacnich

mechanisma v mozku [1, 72].

Pfi¢inou akutniho tinnitu mlze byt zména pozice tektoridlni membrany zplsobena
intenzivnim zvukem/hlukem [1, 72]. Po vystaveni se extrémnim zvukovym podminkdm
muze dojit nejprve k poSkozeni stereocilii ZVB, zvySenim intraceluldrni koncentrace
kalcia abiochemickymi zménami strukturdlnich proteini a potom dojde
1k poruse VVB [1]. Bylo zji$téno, ze dalsi strukturou, kterd hraje roli ve hlukem
podminéném tinnitu jsou N-methyl-D-aspartatové receptory (NMDAr) uloZené na VVB.
Pokud se zvysi koncentrace glutamatu, dojde k aktivaci téchto receptord, které zplisobi
nadmérné uvolnéni Ca®* v dendritech ganglionu spirale cochleare, dojde k nadmérné
excitaci NMDAr a k dal$imu uvolnéni Ca?* [1, 73]. Zvyseni hladiny Ca®" m@iZe nastartovat
postupné metabolické déje jako je produkce reaktivniho kysliku nebo vodiku nebo
dokonce zanik neuronti spiradlniho ganglionu [1, 74]. Jak bylo uvedeno vyse, ZVB reguluji
endokochledrni potencidl skrze mechano-elektrické kandly, jejichz otevieni zavisi na
sméru pohybu stereocilii. Zd4 se, Ze tento proces je vyvolan akutnim zvukovym
traumatem, coZ snizuje pravdépodobnost otevieni téchto kanald, a to zplsobi zvyseni

endokochlearniho potencidlu [75].

Dalsi periferni pfi¢inou mize byt myoklonus stiedousnich svalii jinak oznacovany
také jako syndrom m. tensor tympanii (MTT) [11]. ,, Myoklonus je definovan jako nahly,
rychly mimovolni pohyb svalu, zpiisobeny svalovou kontrakci, nebo svalovou inhibici,
ktery lIze klasifikovat podle klinickych charakteristik, anatomického puvodu nebo
etiologie [76].“ Mezi nejcastéjs$i doprovodné symptomy myoklonu jsou popisovany
plnost ucha, pulzujici tinnitus, dysakuzie s riznymi abnormalnimi akustickymi vjemy
a bolesti v postizeném uchu. MlZe byt vyvolan 1 nasilnym uzavienim o¢nich vic¢ek. Dale

29



ho spousti velké mnozstvi zvukli s nizkou a vysokou frekvenci véetné zpévu ptakt ¢i
riznych hudebnich skladeb. Pokud je MTT v hypertonu, v disledku akustického Soku
nebo napft. hypoxie, stava se hypersenzitivnim k Siroké skale stimulace jako je zvukova
stimulace, zména tlaku nebo emocni Sok [11]. Myoklonus je méfitelny v utésnéném

zevnim zvukovodu [77].

2.3.2 Centralni mechanismus

Centralnim mechanismem tinnitu je tzv. homeostaticka plasticita. Jde o fenomén, kdy
sluchové neurony v mozku adaptuji své synaptické konexe v zajmu udrzet neurondlni sit’
na podobné funkci jako byla pfed poskozenim periferie [78, 79]. Pravdépodobné jde
o neurondlni hyperaktivitu v ncl. posteroventralis cochlearis (NPVC), colliculus inferior

(CI), ncl. dorsalis cochlearis (NDC) a v lobus paraflocculus mozecku [1, 78].

U pacientd s normalnim prahem slysSitelnosti se mluvi o zvySené reakci na zvuk
v subkortikalnich oblastech, zejména v colliculus inferior [1, 79]. Mnoho dat [80, 81, 82]
se shoduje, Ze pravé NDC je dilezitym mistem maladaptivni sluchové somatosenzorické
plasticity, proto mize byt induktorem tinnitu, ze kterého se S§ifi do vysSich etdzi. Jina
hypotéza predpoklada hyperaktivitu v ncl. cochlearis, CI atalamu [1]. Zda se ale,
ze vSechny kompenzac¢ni mechanismy jsou spojeny se ztratou GABAergni inhibice

a snizenim aktivity specifickych draslikovych kanali [1, 83].

U pacientil s tinnitem se prokdzala hyperaktivita v gamma frekvenénim rozsahu
v temporalnim laloku [1, 84] a valfa igama frekven¢nim rozsahu ve frontalnim

laloku [1, 85].

2.3.3 Extra-auditorialni pri¢iny

V tomto ptfipadé mluvime o somatosenzorickém tinnitu. Jde o subjektivni tinnitus,

ktery mtize byt modulovan pohybem hlavy, kréni patefe anebo Celisti [71, 86].

Do této kategorie lze zatadit tinnitus souvisejici s poruchou temporomandibularniho
kloubu (TMK). UZ v roce 1934 pftiSel americky otorynolaryngolog JB Costen s teorii,
ze poruchy TMK a tinnitus jsou uzce spjaté [71, 87]. Postupem casu se pro dysfunkci

TMK ustanovil termin Costentiv syndrom [71].
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Existuje studie z roku 2014 [88], kterda z 951 stomatologickych pacientii univerzity
v Regensburgu vyselektovala 82 pacienti s poruchou TMK. Z toho 30 pacientti trpélo
tinnitem a znich 25 souhlasilo s nasledujici intervenci. Pacienti podstoupily nékolik
vysetieni pfed experimentem a 3-5 mésict po jeho ukonceni. OSetfujicim stomatologem
jim byly indikovany rtizné typy stabiliza¢nich dlah a dale podstoupily fyzioterapeutickou
1é¢bu. Byla zjisténa az 8krat vyssi prevalence tinnitu (30/82) u pacienti s poruchami

TMK nez u pacienti bez téchto poruch (38/869) [88].

V roce 2017 byla provedena dalsi studie [71] na vzorku 200 pacientli obou pohlavi,
u nichZ byla vyloucena otologicka pricina tinnitu. Kazdy z pacienti prosel detailnim
klinickym vySetfenim zamétujicim se konkrétné na TMK. Byla od nich odebrana
anamnestickd data a byla provedena magnetickd rezonance hlavy pii otevienych
1 zavienych tstech pro urceni ptipadné patologie disku. Hodnocen byl jak tinnitus pomoci
dotazniku Tinnitus handicap inventory, tak poruchy rovnovahy dle dotazinku Dizziness
handicap inventory [71]. Vysledky potvrdily spojitost mezi poruchou TMK a tinnitem.
Ukézalo se, Ze vyskyt tinnitu byl ¢astéjsi u vaznéjsich poruch TMK (stupeni poruchy 1-5,
specificky typ, ktery je méné vazany na rizikové faktory jako je star$i vék a muzské
pohlavi, vzhledem k tomu, Ze poruchy TMK se vyskytuji pfevazné u Zen okolo 50. roku

véku, a to az ve 2/3 ptipadi [71, 88].

Dale s tinnitem mohou souviset poruchy kréni patefe — cervikogenni somaticky
tinnitus (CST). I pfes to, ze dle studie z roku 2014 [65] byla dysfunkce Cp vyrazné vyssi
u pacientd s CST, podobna dysfunkce byla nalezena i u pacienti bez CST. Z toho
vyplyva, Ze je poteba vEétsi mnozstvi relevantnich studii, které by prokéazaly vyraznéjsi

spojitost tinnitu a dysfunkce Cp [65].
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2.3.4 Diagnostika a lécba

Na diagnostice tinnitu se podili otorynolaryngolog a neurolog, ktefi vysetieni doplni
o nékteré objektivizatni metody jako je audiometrie ¢i magneticka rezonance a dale
rehabilitacni 1ékart ¢i fyzioterapeut. Pacient zpravidla vypliuje dotazniky objektivizujici
zavaznost tinnitu, jako je napt. VAS nebo TSCHQ (tinnitus sample case history
questionaire) a je pozadan, aby si vedl denik. Po sledu né¢kolika vySetfeni a vyhodnoceni

dotazniku Ize navrhnout individualni terapii [2].

Encefalografické vyzkumy [89, 90, 91] na pacientech s tinnitem odhalily nékolik zmén
v oscilaci frekvencnich pasem v mozku. Snizena sila alfa vin ve sluchové kiife byla
nahrazena zvySenim frekvence theta a zvySenim frekvence gama v kontralaterdlnim
kortexu [92]. Vysledky ve studii zroku 2010 [93] odhalily synchronizovangjsi alfa
aktivitu u pacientl s tinnitem, pfi¢emz vrcholy této aktivity byly lokalizovany
v rozli¢nych oblastech souvisejicich s emocemi, jako napf. v pfednim cinguldrnim
kortexu, v insule, parahippokampélni oblasti a v amygdale. V zadni cingularni kuie
a dorsolaterdlnim prefrontdlnim kortexu naopak zjistily méné synchronizované alfa
aktivity [93]. Jedna ze studii [94] zaroven prokézala korelaci mezi elektrickou aktivitou
v neuronalni siti spojené s distresem a mnozstvim distresu vyhodnocenym pomoci
Tinnitus Questionnaire [92, 94]. Studie publikovana v roce 2019 [92] se snazila najit
spojitost mezi Tinnitus Handicap Inventory dotaznikem a ziskanymi EEG daty
na pacientech s tinnitem. Ziskand data prokdzala vyznamnou pozitivni korelaci mezi
skore dotazniku a mozkovou aktivitou v neurondlni siti spojované s distresem, zejména

v pfednim cirkularnim kortexu, v prefrontalnim kortexu a parahipokampu [92].

Lécba akutniho tinnitu z pohledu lékafe za¢ind zejména jednordzovym podanim

kortikoidli v kombinaci s vazodilatancii/reologiky pfipadn€¢ doplnénim terapii

vvvvv

spolupraci [2]. Farmakologickd 1écba chronického tinnitu spo¢ivd zejména v 1&Cbé

komorbidit jako jsou deprese, tizkosti a nespavost [95].
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V ramci fyzikalni terapie nachédzi vyuziti krom¢ laseroterapie i hyperbarickd komora
[2] hlavné u akutniho tinnitu. Za piedpokladu neporusené funkce Eustachovy trubice ji

1ze vyuzit i u ptipada chronickych [2].

Dalsi z moznosti je tzv. tinnitus retraining therapy (TRT), kterd spociva nejprve
v uréeni vysky tonu tinnitu a nasledné je pacientovi vydan pfistroj generujici tony o stejné
frekvenci, ktery pacient nosi dvé hodiny denné po dobu ¢tyt az osmi mésict [2]. Princip

spoc¢iva v adaptaci na intenzitu a frekvenci uméle generovaného zvuku [2, 96].

Své misto nachazi i rehabilitacni péce zahrnujici techniky mékkych tkani v oblasti Cp
a zvykacich svali a mobilizacni techniky Cp, Zeber a v neposledni tadé
temporomandibuldrniho kloubu [2, 86, 97]. Akupunktura je dalsi alternativou lécby
chronického tinnitu za ptedpokladu, Ze ji aplikuje zkuSeny a erudovany odbornik, zatim
ale neexistuje dostate¢ny pocet klinickych studii, ktery by potvrdil jeji dlouhotrvajici
pozitivni efekt [2, 98].

Ve studii z roku 2022 [99] byl zkouman vliv hladiny mikronutrientti — zinku, vitaminu
B12 a manganu na vyvoj a zavaznost tinnitu. Neprokézalo se, Ze by nizkd hladina zinku
¢i vitaminu B12 vyznamné souvisela s vyskytem tinnitu, av§ak nizkd hladina manganu
v krvi byla vyrazné spojena s pravidelnosti a ruSivosti tinnitu. Dalo by se tedy
pfedpokladat, Ze udrzovani fyziologické hladiny manganu v krvi by mohlo pozitivné
pfispét ke sniZzeni zdvaznosti tinnitu, nicméné tato hypotéza vyZaduje podrobné&jsi

vyzkum [99].

Jednim z pfistupti mize byt i kognitivné behavioralni terapie (KBT), kterd neeliminuje
intenzitu zvukového vjemu, ale mé za cil snizit nebo upravit negativni smysleni spjaté

vvvvvv

pacientovi umoznili zlepSit kvalitu Zivota navzdory pfetrvavajicimu tinnitu [95, 96, 100].

Jednou z novéjSich technik pro 1écbu tinnitu je terapeutickd mozkova stimulace, ktera
byla zkouména pro sviij potencidl normalizovat abnormalni neuronalni aktivitu spjatou
s tinnitem [95, 96]. Vyuzivala se repetitivni transkranialni magneticka stimulace [101, 102,

103] nebo napt. stimulace nervus vagus spolu se stimulaci sluchového centra [95, 96, 104].

33



V poslednich letech se v rameci stimulace nejvice vyuzivd bimodalni neuromodulace
s marketingovym nézvem Lenire vyvinuta v Irsku, kterd kombinuje zvuk poustény do
sluchatek a elektrostimulaci jazyka [105]. Jeji pozitivni Gc¢inek byl prokazan klinickou
randomizovanou studii publikovanou v roce 2020, do niz se zapojilo celkem 326 osob

s chronickym subjektivnim tinnitem [106].

Obrazek ¢. 8 - Lenire — bimodalni neuromodulace [106]
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

Cilem teoretickych vychodisek prace je popsat fyziologii percepce zvuku, mozné
pficiny vzniku tinnitu a v neposledni fad€ zahrnout i teoretické informace o laseroterapii
a dosavadnich moznostech 1éCby tinnitu. V praktické Casti je porovnéna efektivita
vysokovykonného a nizkovykonného laseru v 1é€bé chronického tinnitu. Metodicka cast

popisuje kritéria pro vybér a zatfazeni probandu.

3.1 Ukoly prace

1. Zpracovani literarni reSerSe na dané téma zahrnujici informace o fyziologii
percepce zvuku, o tinnitu a jeho dosavadnich moznostech 1é€by a v neposledni
fad¢ o samotné laseroterapii

Stanovit hypotézy studie

Zajisténi technického vybaveni pro studii

Vybér vhodnych probandt pro studii na zéklad€ vyplnéného dotazniku
Sezndmeni probandu se studii

Provedeni samotné experimentalni ¢asti

Zpracovani a analyza ziskanych dat

Porovnani vysledki s hypotézami

o ® N kWD

Vypracovani diskuze

3.2 Vyzkumné otazky

1. Vnimaji pacienti s chronickym tinnitem zhorSenou kvalitu Zivota?
2. Je terapie HILT vice G€inna nez LLLT pro sniZeni intenzity tinnitu?
3. Dojde u pacientii s chronickym tinnitem ke snizeni intenzity tinnitu po sérii

aplikaci laseroterapie?
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3.3 Hypotézy

H1: Vyuziti vysokovykonné laseroterapie ma prokazatelny pozitivni vliv na zmirnéni
subjektivné vnimané hlasitosti chronického tinnitu testované v ramci dotazniku TSCHQ

na hlading statistické vyznamnosti a = 0,05.

H2: Vyuziti nizkovykonné laseroterapie ma prokazatelny pozitivni vliv na zmirnéni
subjektivné vnimané hlasitosti chronického tinnitu testované v ramci dotazniku TSCHQ

na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

H3: Vyuziti vysokovykonné laseroterapie je klinicky w€inngj$i pro zmirnéni
subjektivné hlasitosti chronického tinnitu zjistované pomoci TSCHQ, nez vyuziti

nizkovykonné laseroterapie na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

H4: VyuZiti nizkovykonné laseroterapie je klinicky u¢innéj$i pro zmirnéni subjektivné
hlasitosti chronického tinnitu zjistované pomoci TSCHQ, nez vyuziti vysokovykonné

laseroterapie na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.

HS5: Vyuziti obou typl laseri ma pozitivni vliv na snizeni subjektivné vnimané

hlasitosti tinnitu na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

H6: Aplikace laseroterapie nizkovykonné laseroterapie zlepsila vnimani kvality Zivota
u pacientli s chronickym tinnitem pfi hodnoceni pomoci dotazniku THI na hladiné

vyznamnosti a = 0,05.

H7: Aplikace laseroterapie vysokovykonné laseroterapie zlepSila vnimani kvality
zivota u pacientli s chronickym tinnitem pti hodnoceni pomoci dotazniku THI na hladiné

vyznamnosti o = 0,05.
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4 METODIKA PRACE

Diplomova prace ma formu komparativni, experimentalni, intervencni studie,
aje rozdélena na &ast teoretickou a experimentalni. Cast teoretickd je vypracovana
formou reSerSe z dostupnych tuzemskych i zahrani¢nich kniznich ¢i elektronickych
zdrojii souvisejicich s tématikou tinnitu, laseroterapie a ptenosu sluchu. Literarni
internetové zdroje pro vypracovani studie byly vyhledavany pomoci téchto internetovych
databazi: Google Scholar, PubMed, Elsevier, ResearchGate a vyhleddvani bylo omezeno
jazykové (Cestina, angli¢tina) a byly nalezeny zdroje ke zpracované problematice od roku
1989 do soucasnosti, pficemz vétSina zdrojl neni starsi roku 2010. V této praci je vyuzita
citatni norma CSN ISO 690. Experimentalni ¢ast byla zpracovana na UK FTVS
na katedfe fyzioterapie pod vedenim PhDr. Jitky Malé, PhD. Prace byla zpracovana se
souhlasem EK UK FTVS pod cislem 056/2022 a byla registrovana jako vyzkum
provadény na zivych objektech, No. CT-NCTO05667168. Zadost Etické komisi je
k nalezeni v Pfiloze €. 1, v Ptiloze €. 2. je pfiloZen vzor informovaného souhlasu. VSechna

ziskana osobni data byla zpracovana v souladu s GDPR.

4.1 Sbér dat

Pro osloveni co nejvétSsiho mnoZstvi potencidlnich probanddi byl vyvéSen inzerat
prezentujici zdmér studie na nékolika anonymizovanych rehabilitaénich pracovistich
ve StredoCeském kraji a Praze a dale byla vyuzita inzerce na socialnich sitich. Celkem se
ptihlasilo na 70 zdjemct z nichz bylo vybrano 20 probandd, kteti spliiovali podminky pro

zatazeni do studie a zaroven jim jejich ¢asové moznosti dovolili se studie zcastnit.

Kazdy z probandi historicky podstoupil vySetieni na ORL, kde byla vyloucena ztrata
sluchu, dale bezprostiedné pred experimentem podstoupili vySetieni neurologem, véetné
natoceni EEG. Na pocatku experimentu vSichni zdjemci o zatfazeni do studie vyplnili
anamnesticky dotaznik Tinnitus sample case history questionnaire (TSCHQ)
(Ptiloha €. 3), ktery slouzil zejména jako sito pro vybér vhodnych probandi a déle
podstoupili kineziologické vySetteni fyzioterapeutem (Ptiloha €. 4 a 5), na jehoz zakladé
byli zafazeni nebo vylouceni ze studie. V piipad¢ zatazeni podepsali informovany

souhlas (Ptiloha €. 2), vyplnili Tinnitus handicap inventory (THI) dotaznik (Ptiloha €. 6)
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a byli podrobeni neurologickému vysetieni. Poté byli rozdéleni do dvou skupin po 10,

z nichz jedna absolvovala terapii HILT a druh4a LLLT.

4.2 Popis vyzkumného souboru

Bylo vybrano celkem 20 probandi, 11 zen a 9 muzi, ve véku od 24 do 52 let, kterym
byl neurologem a otorinolaryngologem diagnostikovany tinnitus v chronické fazi, tedy
pretrvavajici déle jak 3 mésice. Priimérné doba trvani tinnitu ¢inila 4,9 let. Praimérny vék
7en ¢&inil 31 let, v muzské skuping byl praméry vék 37 let. Ucast ve studii byla

dobrovolna.

Byli rozd¢leni do dvou skupin po 10, tak aby byly genderoveé vyvazené. Jedna skupina
absolvovala 1é¢bu nizkovykonnym (6 Zen a 4 muzi) a druhd vysokovykonnym laserem
(S muzt a 5 Zen). Béhem vyzkumu se ze studie ze zdravotnich a ¢asovych divoda
odhlasili dva probandi, studie tedy byla dokoncena v poctu 18 probandi, po 9 v kazdé
skupin¢ (HILT — 5 muzi, 4 zeny; LLLT — 5 Zen, 4 muzi).

Vyluéujici kritéria

veék nad 60 let

- akutni 1 chronicka onemocnéni vyZadujici medikaci
- traumata hlavy a kréni patefe v anamnéze

- uzivani ototoxickych 1ékii

- revmatoidni onemocnéni

- somatickd porucha v oblasti hlavy a kréni patete

- otoskleroza

- Menierova choroba

- vestibularni schwanom nebo stav po operaci

- Costenilv syndrom

- jakakoliv kontraindikace pro aplikaci laseru
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4.3 Diagnostické metody

4.3.1 Tinnitus sample case history questionnaire (TSCHQ)

Jde o dotaznik dostupny v nékolika evropskych jazycich, véetné Cestiny, na strankach
neziskové organizace Tinnitus research initiative (TRI), kterd provadi védecké studie
s cilem najit G¢inny zplsob 1éCby vSech typi tinnitu, tak aby doslo ke zlepSeni kvality
Zivota u pacientll s tinnitem piipadné u pacientll s poruchami souvisejicimi s tinnitem.
Jeji aktivita je zaroven zaloZena na presvédcent, ze pro pochopeni tinnitu a pro vyvoj jeho

1é¢by je mezioborova spoluprace nezbytna [107].

Dotaznik obsahuje celkem 35 otazek, které zahrnuji demografické tdaje, historii

vzniku tinnitu a jeho charakteristiku, komorbidity a dal$i (viz Ptiloha €.3) [108].

Probandi dotaznik vyplnili pfed za¢atkem experimentu a tyden po jeho ukonceni.
Z dotazniku bylo vybrano celkem 5 otazek ke kvantitativnimu zhodnoceni a 8 otazek ke

kvalitativnimu zhodnoceni. (Pfiloha €. 3)

Kvantitativni zhodnoceni:

1. Vék —otazkac. 1

2. Doba trvani tinnitu — otdzka ¢. 5

3. Hlasitost tinnitu na Skale od 1 do 100 — otazka €. 12

4. Kolik procent zbdé€losti tinnitus probanda obtézuje, zplisobuje mu tUzkost
¢1 podrazdéni — otazka €. 17

5. Na kolik procent si proband uvédomuje tinnitus v bd€losti v % - otazka ¢. 18

Kvalitativni zhodnoceni:

1. Lokalizace tinnitu — otazka ¢. 9

Zm¢éna hlasitosti tinnitu den ode dne — otazka ¢. 11
Charakter tinnitu — otazka ¢. 14

Vyska tinnitu — otazka €. 15

ZhorsSeni tinnitu hlasitymi zvuky — otdzka ¢. 20
Souvislost kvality spanku a tinnitu — otazka ¢. 23

Tolerance hlasitych zvukl — otazka €. 28

© N v oA WD

Zpusobuji zvuky fyzickou nepohodu — otdzka ¢. 29
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4.3.2 Tinnitus handicap inventory (THI)

Tinnitus handicap inventory zahrnuje 25 otazek (Pfiloha ¢. 6). Byl vyvinut jako
diagnosticky néstroj s cilem hodnotit troven zavaznosti tinnitu a zamétuje se zejména na
dopad tinnitu na bézny zivot. Skore se pohybuje od 0 do 100, pti¢emz vyssi bodovy zisk
reprezentuje zdvaznéjsi tinnitus [108]. Na otazky se odpovida ,,ano* za 4 body, ,,nékdy*
za 2 body, ,,ne* za 0 bodii. Podle celkového bodového zisku rozdéluje tinnitus do 5 trovni

podle zavaznosti (viz Ptiloha €. 7) [109].

Probandi dotaznik vyplnili pied zacatkem experimentu a tyden po jeho ukonceni.

4.3.3 Kineziologické vysetieni

Kineziologické myoskeletalni vySetfeni fyzioterapeutem probihalo pfed zacatkem
experimentu a zahrnovalo aspekéni hodnoceni postury, funkéni testy dle dynamické
neuromuskuldrni stabilizace profesora Kolafe, vysetfeni temporomandibulérniho kloubu,

krcni pateie a Zeber (Ptiloha €. 4 a 5).

4.4 Terapeutické experimentalni metody

4.4.1 Laseroterapie

Laseroterapie byla aplikovana celkem 15x s Cetnosti aplikaci 2-3x tydné s vikendovou
pauzou. Vysokovykonnovym laserem byla osvécovéana oblast processus mastoideus
(1cm?), zevni zvukovod (1 cm?) akratké extenzory $ije (3 cm?) bilateralng.
Nizkovykonnovym laserem bylo sviceno pouze do oblasti zevniho zvukovodu a oblasti
kratkych extenzort Sije. Béhem aplikace proband leZel na lehatku na biisSe s hlavou
odlozenou v obli¢ejovém otvoru. Terapeut i kazdy z probandii mél po dobu aplikace

nasazené ochranné bryle.
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Obrazek ¢. 9 - Ochranné bryle vievo k LLLT, vpravo k HILT [vlastni zdroj]

Pro LLLT bylo pouzito zatizeni CCM MAESTRO MediCom (firma MediCom a.s.)
spadajici do hygienické tfidy IIIB a pro aplikaci byla zvolena hloubkova infracervena
sonda v nasledujicich parametrech: 830 nm, 300 mW, 6 Hz a energetickou hustotou

30 J/cm?, doba aplikace ¢inila 26 minut — po 13 minutach na kazdou stranu.

Obrazek ¢. 10 - LLLT: CCM MAESTRO MediCom [viastni zdroj]
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Obrazek ¢. 11 - Hloubkova infracervend sonda k LLLT [vlastni zdro]

Pro HILT byl zvolen piistroj BTL-6000 high intensity laser 7 W spadajici do tfidy 1V,
s kombinaci vlnovych délek 810+980 nm a s maximalnim vykonem 7 W, v pulznim
rezimu s frekvenci 25 Hz, s davkou 40 J do vnitiniho ucha, 100 J na processus mastoideus
a 200 J na oblast kratkych extenzorG $ije bilateralné. Doba aplikace se liSila podle
tolerovaného vykonu laseru jednotlivymi probandy. V oblasti zevniho zvukovodu se
vykon pohyboval v rozmezi od 0,7 W do 1,2 W a na ostatnich oblastech se hodnoty
vykonu pohybovaly v intervalu od 4,5 W do 6 W.
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Obrazek ¢. 13 — Laserova sonda HILT [vlastni zdroj]

4.5 Analyza dat — statistické zpracovani

Ziskana data zobou dotaznikd byla pfenesena do tabulek v programu
Microsoft Excel 2016 (32bitova verze), kde po statistickém zpracovani byly vytvoreny
1 prislusné tabulky a grafy. Statistické zpracovani provedl povéteny odbornik na statistiku
vsoftwaru IBM SPSS verze 29. Bylo vyuzito metod deskriptivni statistiky
a nonparametrickych testi. Homogenita obou skupin v ramci kvantitativnich znaka pred
a po intervenci byla zjistovana pomoci Mann-Whitneyho testu. Wilcoxoniv test byl
vyuzit pro porovnani efektu laseru v ramcijedné experimentalni skupiné pied
a po intervenci. Pro vyhodnoceni THI testu a kvalitativnich hodnot ziskanych z TSCHQ
dotazniku byl vyuzit Chi kvadrat test. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %. Efekt
terapie byl zhodnocen na zaklad¢ vyuzitych statistickych testti u obou skupin a nasledné

byla data porovnana mezi obéma skupinami pro akceptovani alternativnich hypotéz.
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5 VYSLEDKY

Celkem se na vyvésené inzeraty piihlasilo 70 zajemct z nichz bylo na zakladé¢ TSCHQ
a vylucujicich faktort vytazeno 40 probandi, dalSich 10 potencidlnich probandl bylo
vylouceno po vstupnim kineziologickém vysetieni. Celkem bylo zahrnuto 20 probandd,
ktefi spliiovali podminky pro zatazeni do studie a zaroven jim jejich ¢asové moznosti
dovolili se studie zGcastnit. V prib¢hu terapie z kazdé skupiny odstoupil jeden proband,
tudiz vysledny pocet v obou skupindch se rovnal 9 probandiim. Cely postup a tfidéni

probandi je zaznamendn na organiza¢nim diagramu na obrazku ¢. 14.

Posouzeno pro

zarazeni
n=70
Vyfazeno ze studie Viyfazeno ze studie na
na zakladé TSCHQ | zakladé vstupniho
= vysetfeni
n =40 n=10
Zatazeni do
studie
n=20
LLLT skupina HILT skupina
n=10 n=10
Odsoupeni ze Odstoupeni ze
studie studie
n=1 n=1
Celkovy pocet Celkovy pocet
LLLT HILT
n=9 n=9

Obrazek ¢. 14 - Diagram zarazeni probandu
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Tabulka ¢. 1 - Prumeérny vek probandii a priimeérna doba trvani tinnitu ve skupindach

Proménna HILT LLLT P hodnota
Vék probandi 36,44 + 8,78 31,67 + 5,10 0,137
Doba trvani tinnitu 5,44 + 9,26 45+ 45 0,403

*Data jsou prezentovana jako prumeér + smérodatna odchylka (SD).

Vékové rozmezi probandi bez ohledu na pohlavi se v rdmci experimentalni HILT
skupiny pohybovalo od 24 do 52 let, u LLLT skupiny bylo rozmezi od 25 do 40 let, mezi
skupinami nebyla prokézana odliSnost na stanovené hladin€ vyznamnosti 5 % (p>0,05).

Totéz plati pro dobu trvani tinnitu, tudiz obé skupiny miizeme povazovat za homogenni.

5.1 Vyhodnoceni kvantitativnich dat - TSCHQ

V nasledujici tabulce €. 2 je zobrazeno porovnani obou skupin pied intervenci ve tfech
kvantitativnich ukazatelich. Neprokazala se statisticky vyznamna odliSnost hodnot mezi

skupinami (p>0,05), mizeme je tedy povazovat za skupiny homogenni.

Tabulka ¢. 2 - Porovnani skupin pred intervenci

Proménna HILT LLLT P hodnota
Hlasitost tinnitu [body 1-100] 38,89 + 11,67 | 32,56 + 17,14 0,373
Uvédoméni si tinnitu v bdélosti [%] | 31,67 +9,01 50,0 + 33,82 0,136
Uzkost z tinnitu [%] 18,11 + 20,18 | 25,0 + 29,58 0,572

*Data jsou prezentovana jako prumér + smérodatna odchylka (SD).

K testovani pfedem stanovenych hypotéz slouzila z kvantitativniho vybéru dat pouze
hlasitost tinnitu. Ostatni data byla zahrnuta pouze pro zajimavost efektu laseroterapie.
Mimo oblast dotazniku byly navic vyhodnoceny 2 kvalitativni faktory, a to pfechodné
zhorSeni subjektivné vnimané hlasitosti tinnitu po aplikaci laseroterapie na max 48 h
a subjektivné vnimané zlepSeni sluchu po aplikaci laseroterapie, kterd budou uvedena

nize v kapitole €. 5.2.
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5.1.1 Vyhodnoceni hypotézy H1

Hlo: Vyuziti vysokovykonné laseroterapie nema prokazatelny pozitivni vliv
na zmirnéni subjektivné vnimané hlasitosti chronického tinnitu testované v ramci

dotazniku TSCHQ na hladiné¢ statistické vyznamnosti o = 0,05.

HIla: Vyuziti vysokovykonné laseroterapie ma prokazatelny pozitivni vliv na zmirnéni
subjektivné vnimané hlasitosti chronického tinnitu testované v ramci dotazniku TSCHQ

na hlading statistické vyznamnosti a = 0,05.

Tabulka ¢. 3 — Porovnani HILT skupiny pred a po intervenci

W r w P
Proménna HILT pred HILT po hodnota
Hlasitost tinnitu [body 1-100] 38,89 + 11,67 | 31,33 + 15,56 | 0,039

Uvédoméni si tinnitu v bdélosti [%] | 31,67 +£9,01 | 28,11 + 11,87 | 0,444

Uzkost z tinnitu [%)] 18,11 + 20,18 | 7,22+ 7,05 0,050

*Data jsou prezentovana jako prumér + smérodatna odchylka (SD).

Vyse uvedena tabulka €. 3 uvadi porovnani jednotlivych kvantitativnich ukazateld
v ramci HILT experimentalni skupiny pfed a po intervenci. Statisticky vyznamny rozdil
se prokazal pouze mezi hlasitosti pfed intervenci a hlasitosti po ni (p = 0,039 <0,05)
z ¢ehoz miZeme usuzovat na statisticky vyznamny G¢inek HILT pro snizeni subjektivné
vnimang hlasitosti tinnitu. Na hladin€ vyznamnosti 5 % tudiz zamitame nulovou hypotézu

a pfijimame alternativni hypotézu HI.

Pii statistickém zhodnoceni rozdilu pfed a po intervenci v ramci hodnoceni uzkosti
z tinnitu se prokézala statisticky hrani¢ni hodnota p = 0,050, z ¢ehoZ nelze jednoznaéné
potvrdit uc¢innost HILT pro snizeni subjektivné vnimané uzkosti na tak malém
experimentalnim vzorku probandii. Dle statistického vyhodnoceni HILT nemd vliv

na snizeni uvédomeéni si tinnitu v bdélosti.
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5.1.2 Vyhodnoceni hypotézy H2

H20: Vyuziti nizkovykonné laseroterapie nema prokazatelny pozitivni vliv na zmirnéni
subjektivné vnimané hlasitosti chronického tinnitu testované v ramci dotazniku TSCHQ

na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

H2a: Vyuziti nizkovykonné laseroterapie ma prokazatelny pozitivni vliv na zmirnéni
subjektivné vnimané hlasitosti chronického tinnitu testované v ramci dotazniku TSCHQ

na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Tabulka ¢. 4 - Porovnani LLLT skupiny pied a po intervenci

Proménna LLLT pred LLLT po P hodnota

Hlasitost tinnitu [%] 32,56 £17,14| 32,11 +£ 16,92 0,916

Uvédoméni si tinnitu v bdélosti [%] | 50,0 + 33,82 34,22 + 23,73 0,138

Uzkost z tinnitu [%] 25,0+ 29,58 | 12,67 + 25,41 0,026

*Data jsou prezentovana jako prumér + smérodatna odchylka (SD).

V tabulce €. 4 jsou zaznamenana data pfed a po intervenci v rdmci skupiny LLLT.
Statisticky vyznamna G¢innost LLLT se prokazala pouze ve sniZeni subjektivné vnimané
uzkosti z tinnitu (p = 0,026). Na ostatni proménné LLLT v prezentované studii nema

statisticky vyznamny vliv.

Vzhledem k neprokdzané ucinnosti LLLT na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame
alternativni hypotézu a v platnosti ziistdva hypotéza nulova, kterd tvrdi, Ze vyuziti LLLT

nema prokazatelny pozitivni vliv na zmirnéni hlasitosti chronického tinnitu.

5.1.3 Vyhodnoceni hypotéz H3, H4, HS

H30: Vyuziti vysokovykonné laseroterapie neni klinicky u¢innéj$i pro zmirnéni
subjektivné vnimané hlasitosti chronického tinnitu zji§tované pomoci TSCHQ, nez

vyuZiti nizkovykonné laseroterapie na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
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H3a: Vyuziti vysokovykonné laseroterapie je klinicky ucinné€j§i pro zmirnéni
subjektivné hlasitosti chronického tinnitu zjiStované pomoci TSCHQ, nez vyuziti

nizkovykonné laseroterapie na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05.

H4o: Vyuziti nizkovykonné laseroterapie neni klinicky uc¢innéj$i pro zmirnéni
subjektivné vnimané hlasitosti chronického tinnitu zjistované pomoci TSCHQ, nez

vyuziti vysokovykonné laseroterapie na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

H4a: Vyuziti nizkovykonné laseroterapie je klinicky ucinnéjs§i pro zmirnéni
subjektivné hlasitosti chronického tinnitu zjiStované pomoci TSCHQ, neZ vyuziti

vysokovykonné laseroterapie na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

H50: Vyuziti obou typl laserii nema pozitivni vliv na sniZzeni subjektivné vnimané

hlasitosti tinnitu zjiStované pomoci TSCHQ na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.

H5a: VyuZiti obou typl lasert ma pozitivni vliv na sniZeni subjektivné vnimané

hlasitosti tinnitu zjistované pomoci TSCHQ na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.

Graf ¢. 3 - Hlasitost tinnitu ve skupinach pred a po
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Graf €. 3 zobrazuje porovnani hlasitosti tinnitu pfed a po mezi obéma skupinami.
Z grafu lze vy¢ist, Ze v ptipad€ HILT skupiny doSlo po intervenci ke snizeni primérné

hodnoty 1 dolniho kvantilu, tendence ke snizeni hlasitosti po jeho aplikaci se prokazala
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1 na zdklad€ p-hodnoty v tabulce ¢. 3 (p=0,039). TotéZ ovSem nelze fici o LLLT skuping,
u niz doslo pouze ke snizeni horniho kvantilu, av§ak primérnd hodnota i median zistaly
po intervenci téméf totozné se stavem pied ni, coz potvrzuje 1 p-hodnota

v tabulce €. 4 (p=0,916).

Na hladin¢ vyznamnosti 5 % tak zamitdme nulovou hypotézu H3¢ a pfijimame
hypotézu alternativni H3a, kterd je v souladu s pozitivnim u¢inkem vysokovykonného
laseru ve snizeni subjektivné vnimané hlasitosti tinnitu. Zaroveini porovnani p-hodnot
mezi obéma skupinami ukazuje, ze jsou ziskana data v souladu s nulovou hypotézou H4,
ato ze LLLT neni klinicky u¢inngjsi nez HILT. V platnosti zistava i nulova hypotéza H5o,
ktera tika, ze vyuziti obou typt laserti nema pozitivni vliv na snizeni subjektivné vnimané
hlasitosti tinnitu. Na stanovené hladin¢ vyznamnosti zamitdme ob¢ alternativni hypotézy

H44 1 H5A.

P-hodnota (p=0,373) z tabulky €. 3 o hlasitosti tinnitu ukazala, ze se skupiny pted
intervenci daji prezentovat jako homogenni, nicméné grafické zobrazeni skupin na grafu
¢. 3 ukazuje vyraznéjs$i rozdily mezi hodnotami hlasitosti pied intervenci, tudiz
homogenita skupin v rdmci tohoto parametru neni jednoznacna, byt’ se tento rozdil na

hladiné vyznamnosti 5 % neprokdzal jako signifikantni.

5.1.4 Dalsi kvantitativni parametry mezi skupinami

Hodnoty do nasledujicich grafii (graf €. 4 a graf €. 5) byly ziskany z dotazniku TSCHQ,
konkrétné z otazky €. 17 (graf €. 4) a otazky ¢. 18 (graf €. 5) a nejsou vyuzity k testovani
predem stanovenych hypotéz, v praci jsou uvedeny pouze pro zajimavost. Byt p-hodnoty
v tabulce €. 2 neprokézaly statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami pifed intervenci,
tudiz byly povaZzovany za homogenni, na grafech znovu vidime vyrazné rozdily mezi

vSemi statistickymi parametry ¢itelnymi z krabicového grafu.
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Graf ¢. 4 - Uvédoment si tinnitu v bdélosti ve skupindch
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Jak je patrné z p-hodnot uvedenych v tabulkach €. 3 a €. 4, statistické vyhodnoceni dat
neprokdzalo na stanovené hladiné vyznamnosti G¢innost ani jednoho z typt laseru
ve snizeni uvédomeénti si tinnitu, byt’ Ize z grafu €. 4 vycist klesajici tendence. Pro jeji

ovéieni by bylo potieba vétsiho vyzkumného vzorku.

Klesajici trend u obou typu laserti vidime i na grafu ¢. 5, ktery porovnava vnimani
uzkosti €1 podrazdéni plynoucich z pfitomnosti tinnitu u probandii pfed a po intervenci
obéma typy laserti. Statisticka vyznamnost snizeni téchto skutecnosti se ovSem prokazala
pouze u skupiny absolvujici terapii nizkovykonnym laserem (p=0,026), jak popisuje

tabulka ¢. 4.
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Graf ¢ 5 — Uzkost/podrazdént z tinnitu ve skupindch
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5.2 Vyhodnoceni TSCHQ kvalitativni

Byly vybrany 3 parametry ve kterych doslo ke zménam, byt statisticky nevyznamnym,
ostatni kvalitativni parametry urcenych ke zhodnoceni, uvedenych v kapitole ¢. 4.3.1.

zUstaly po intervenci nezmé&nény, proto jim zde neni vénovana pozornost.

Nésledujici tabulka €. 5 hodnoti kvalitativni zmény u HILT skupiny po intervenci.

Tabulka €. 6 hodnoti tytéZ zmény u LLLT skupiny.

V ptipad¢ zmény charakteru tinnitu jde o kvalitativni znak, ktery nesleduje polaritu
efektu, tedy zda je zména pozitivni ¢i negativni. Pouze popisuje, u jakého poctu probandii
doslo ke zméné, napf. ton se zménil na Sum. Na hladin€ vyznamnosti 5 % se neprokazala
ucinnost ani jednoho z typt laserli na tuto modalitu. MoZnosti vybéru popisujici zménu

charakteru tinnitu v dotazniku TSCHQ jsou k nalezeni v Ptiloze €. 3 v otazce €. 14.

Dale je v tabulkéch ¢. 5 a 6 zkracené¢ zaznamenéna otazka €. 28: ,, Dela Vam potize
tolerovat zvuky, protoze se Vam casto zdaji prilis hlasite? ...“ Moznosti vybéru jsou
k nalezeni v Ptiloze €. 3 u pfislu$né otazky. V ramci této otazky sledujeme, jak ¢asto ma

proband problém zvuky o urcité hlasitosti nebo frekvenci tolerovat. V piipadé,
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ze po intervenci dochdzi ke sniZeni Cetnosti zhorSené tolerance téchto zvukil, pak

muzeme mluvit o pozitivnim efektu laseroterapie. Statistické vyhodnoceni prokazalo

pozitivni vliv (p=0,023) HILT na toleranci hlasitych zvuk na stanovené hladiné

vyznamnosti 5 %.

Hodnoceni fyzické bolesti ¢i nepohody z urcitych zvukil je vyhodnoceno na zakladé

otazky ¢. 29 (Ptiloha €. 3) a proband mohl odpovédét pouze ANO, v pripadé€, ze mu zvuky

zpusobuji fyzickou nepohodu ¢i bolest, anebo NE v pfipadé¢ opacném. Jak je patrné

z tabulek €. 5 a 6 mizeme vyvratit, Ze by jeden nebo druhy typ laseru mé¢l na hladiné

vyznamnosti 5 % pozitivni efekt na zménu této kvality.

Tabulka ¢. 5 - Zmena kvalitativnich znakii po intervenci v ramci HILT skupiny

Sledovana kvalita I;;Ie{f HIIJ;T P-hodnota
Zména charakteru tinnitu 1/9 0,303
Tolerance zvukiu 4/9 0,023
Fyzicka bolest ¢i nepohoda ze zvuku 2/9 3/9 0,599

*Data jsou uvedena jako pocet probandii, u nichz nastala zména/celkovy pocet probandii ve

skupiné

Tabulka ¢. 6 - Zmeéna kvalitativnich znakii po intervenci v ramci LLLT skupiny

Sledovana kvalita Il‘)lf::‘: LII;(ET P-hodnota
Zména charakteru tinnitu 2/9 0,134
Tolerance zvukiu 2/9 0,134
Fyzicka bolest ¢i nepohoda ze zvuku 3/9 1/9 0,257

*Data jsou uvedena jako pocet probandii, u nichz nastala zména/celkovy pocet probandii ve

skupiné
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Béhem priibéhu experimentalni ¢asti nékolik probandli v obou skupinach zaznamenalo
pfechodné zhorSeni subjektivné vnimané hlasitosti tinnitu netrvajici déle jak 48 h
anezavisle na tomto jevu nékolik probandi poukédzalo na zlepseni kvality sluchu
po intervenci. Byt tyto modality nebyly pfedmétem primarniho zkoumani, byly
zaznamenany do tabulek a pro zajimavost statisticky zpracovany, jak je patrné

v tabulce ¢. 7.

Tabulka ¢. 7 - Dalst kvalitativni znaky mimo dotaznik TSCHQ

Zhorseni tinnitu po aplikaci na dobu max 48 h P-hodnota
HILT 5/9 0,009
LLLT 3/9 0,058
ZlepSeni sluchu po intervenci P-hodnota
HILT 1/9 0,303
LLLT 4/9 0,023

*Data jsou uvedena jako pocet probandii, u nichz nastala zména/celkovy pocet probandii ve

skupiné

Na hladiné vyznamnosti 5 % bylo prokézano, ze aplikace HILT vede ke zhorSeni
tinnitu na dobu maximalné 48 h, u LLLT tento fenomén statisticky signifikantné prokazan
nebyl. Ve skupiné LLLT se po intervenci prokazal statisticky vyznamny pozitivni efekt
na subjektivn€ vnimaném zlepSeni sluchu, naopak p-hodnota tento pozitivni efekt u HILT

neprokézala.

53



5.3 Vyhodnoceni THI dotazniku

H50: Aplikace nizkovykonné laseroterapie nezlepSila vnimani kvality Zzivota

u pacientii s chronickym tinnitem pi#i hodnoceni pomoci dotazniku THI.

H5a: Aplikace nizkovykonné laseroterapie zlepSila vnimani kvality Zivota u pacientti

s chronickym tinnitem pii hodnoceni pomoci dotazniku THI.

H6o: Aplikace vysokovykonné laseroterapie nezlepSila vnimani kvality Zzivota

u pacientii s chronickym tinnitem pi#i hodnoceni pomoci dotazniku THI.

Ho6a: Aplikace vysokovykonné laseroterapie zlep$ila vnimani kvality Zivota u pacientti

s chronickym tinnitem pii hodnoceni pomoci dotazniku THI.

Tabulka ¢. 8 - Tabulkové porovnani zmeny THI skore ve skupinach

- P-hodnota
Typ laseru Pred Po (porovnani v jedné skuping)
HILT 28,67 + 11,83 23,11+ 11,75 0,137
LLLT 31,11 + 24,96 28,44 + 21,14 0,674
P-hodnota
(porovnani mezi 0,757 0,825
skupinami)

*Data jsou prezentovana jako prumér + smérodatna odchylka (SD).

Tabulka €. 8 zahrnuje porovnani primérné zmény THI skore pted a po aplikaci laseru
v ramci jedné skupiny (p-hodnota vpravo) a zaroven porovnéana rozdilnost THI skore
mezi obéma skupinami (p-hodnota dole). Statisticky vyznamny efekt laseru na snizeni
skore, hodnoceny v ramci jedné laserové skupiny (p-hodnota vpravo), se neprokézal ani

u jednoho typu laseru.
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Graf ¢. 6 - Porovnani zmeény THI skore po intervenci v ramci jedné experimentalni
skupiny
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Graf €. 6 navic od tabulky ¢. 8 zobrazuje charakter zmény skore v ramci jedné skupiny,
ktera nastala po intervenci. P-hodnota je vypoctena pro kazdou skupinu samostatn¢ a tika,
zda nastala signifikantni zména mezi stavem pfed a stavem po intervenci v ramci snizeni
THI skore, které by znamenalo zlepSeni kvality Zivota u pacientll s tinnitem. Jak jiz
z tabulky ¢. 8 vyplyva, ani u jedné skupiny se na stanovené hladin¢ vyznamnosti 5 %
neprokazala statisticky vyznamna ucinnost laseroterapie pro zlepSeni kvality Zivota
posouzené THI dotaznikem (p>0,05). Tudiz v platnosti zistavaji ob& nulové hypotézy
HS50 1 H6o a na hladin€ vyznamnosti zamitdme ob¢ alternativni hypotézy H5a 1 H6a.
Laseroterapie ani jednoho druhu z vyse uvedenych dat nema pozitivni vliv na zlepsSeni
vnimani kvality Zivota u pacientli s chronickym tinnitem hodnocené pomoci dotazniku

THI.
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Graf ¢. 7 - Porovnani THI skore mezi skupinami pred a po intervenci
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Na grafu ¢. 7 je zaznamenano porovnani THI skére v ramci jedné skupiny (HILT
¢1 LLLT) a soucasn¢ graficky porovnava skupiny mezi sebou. Byt se statistickou
analyzou nepotvrdil pozitivni efekt laseroterapie na snizeni THI skore (p>0,05), klesajici
trend je z grafu patrny zejména u vysokovykonné laseroterapie a k ovéfeni tohoto

fenoménu bude potieba do studie zahrnout vétsi vzorek probandd.
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6 DISKUZE

Tinnitus neboli vnimani zvuku, které nepochazi z vnéjSiho prostiedi [1], postihuje
ve svété vcetné Evropy az 15 % populace [59, 112]. Jeho prevalence se zvySuje
se stoupajicim vékem a se zhorSujicim se sluchem [112]. Tinnitus je diagnostikovan
otorinolaryngologem, pfipadné¢ neurologem pomoci klinického vySetieni doplnéného
o objektivizacni metody [2]. Mezi rizikové faktory vzniku tinnitu patii vystavovani se
hluku, ztrata sluchu nebo psychicky distres [4, 113]. Vzhledem k rozli¢nosti typt tinnitu,
a to 1 pfes kvalitni diagnostiku, vSak neexistuje jednotny a uceleny 1é¢ebny pfistup, ktery

by popisoval pozitivni efekt pro sniZeni intenzity ¢i pro jeho Uplné vyléceni.

Akutni tinnitus se z pohledu lékafte fesi pfedevsim jednorazovym podanim kortikoidii
v kombinaci s vazodilatancii, pfipadné se zafazuje terapie v hyperbarické komoie [2].
Pokud tato 1écba nezabere a tinnitus u pacienta pietrvd po dobu delsi tif mésicii, pak
tinnitus prechazi do chronické faze, coz byva pro lékate a zdravotnické odborniky slozita

diagndza, k niz je potieba ptistupovat multidisciplinarné [2].

I ptes to, Ze se véEtSina postizené populace s tinnitem naudi zit [120], az 2 % pacientl
vnimaji tinnitus jako vaznou chorobu zpusobujici diskomfort a zhorSenou kvalitu Zivota
[120, 121]. Mezi nesluchové, pfidruZzené projevy tinnitu zplsobujici zhorSené vnimani
kvality Zivota dle studie z roku 2022 [113] patii poruchy nalad (37 %), izkostné poruchy
(32 %) a somatoformni poruchy (27 %), zbyla procenta nalezi dal$im psychosomatickym
¢1 psychiatrickym poruchdm (napi. PTSD) [113]. Jiné obtize plynouci z pfitomnosti
chronického tinnitu zahrnuji dysfunkci systému kognitivné-emocionélni odezvy (poruchy
koncentrace, rezignace, dysfunk¢ni myslenky, porucha sebevédomi a dal$i), naruSeni
systému behavioralni odpovédi (nespavost, vyhybavé chovéni...), komunikaéni poruchy
(dysakuze, hyperakuze a dalsi) a poruchu dal$ich systémt (myofascialni dysbalance Cp,
kraniomandibularni napéti a dysfunkce, cefalgie a dalsi). Jedna se ovSem o zaCarovany
kruh, jelikoz vSechny tyto doprovodné mentdlni komorbidity vedou ke zhorSené toleranci

tinnitu, ktery vede ke zhorSeni psychického stavu pacienta [113, 121].
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Distres, zptisobeny tinnitem a doprovodnymi piiznaky, je ¢asto objektivizovan pomoci
nejriznéjsich dotaznikli jako naptiklad TSCHQ, THI, Tinnitus Questionnaire (TQ),
Tinnitus functional index (TFI) a dalsi [2, 113, 114]. THI dotaznik zahrnuje 25 otazek
a zameétuje se prevazné na dopad tinnitu na kvalitu bézného zivota. Na zéklad¢ bodového
skore tadi pacienty do 5 stupiii dle zavaznosti [108] viz Ptiloha €. 7. V roce 2013 byla
publikovana studie [121], jejimz cilem bylo prozkoumat prediktivni silu THI dotazniku ve
vztahu k psychiatrickym porucham. Bylo zahrnuto celkem 156 probandt trpicich
chronickym tinnitem, ktefi podstoupili vySetfeni psychiatrem a vyplnili THI dotaznik.
Ve 43,59 % (68 probandll) byla pomoci dotazniku odhalena psychiatricka porucha a na
zaklad¢ stanovené ROC ktivky (p> 0,001) je dle této studie THI povazovan za stfedné
ptesny test pro odhaleni psychiatrického postiZeni. Jako mezni skére vyskytu poruchy se
ukézalo 36 bodl. Pokud pacient uvede skore vyssi, nez je tato hodnota, pak by mél svij
stav navic konzultovat s psychiatrem [121]. Krom¢ zésahu 1ékate v 1é¢bé tinnitu z vyse
uvedeného vyplyva, Ze je v nékterych pifipadech nutné zvazit i psychoterapeutickou

intervenci, zejména kognitivné behavioralni terapii [113].

Jednim z nastroj0, ktery dale objektivizuje distres zplisobeny tinnitem miize byt 1 EEG
méfeni zmén v oscilaci frekvencnich pasem v mozku [89, 90, 91]. U dotazniku TQ a THI
se dokonce prokazala vyznamna pozitivni korelace mezi skére dotazniku a ziskanymi
encefalografickymi daty o mozkové aktivit€¢ v oblastech spojovanych s distresem

[92, 94].

V této studii byl THI dotaznik vyuzit ke zjiSténi, zda ma laseroterapie vliv na zlepSeni
kvality Zivota u pacientll s chronickym tinnitem. Primérna hodnota skore pted intervenci
se u HILT skupiny rovnala 28,67 bodim (SD 11,83) a v LLLT skupiné 31,11 bodim
(SD 24,96). Primémé by tedy vSichni probandi v ramci vyhodnoceni THI dotazniku
spadali do stupn¢ dva, tedy do pasma mirného tinnitu (Pfiloha ¢. 7), nicméné na
hodnotach smérodatné odchylky je vidét, Ze se rozptyl skore pohyboval napti¢ vSemi péeti
stupni zavaznosti. Z tohoto rozptylu dale mizeme usuzovat na odlisné vniméani tinnitu
jednotlivci, na némZz bude urcitou roli hrat i psychicky stav. Ten ovSem v ramci studie
vySetfovan nebyl. Pokud budeme brat v potaz tato data pted intervenci, pak se da fici, Ze

1 v této studii se prokazala zhorSena kvalita Zivota u pacienti s tinnitem.
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Vsichni probandi navic pfed zahajenim experimentu podstoupili EEG vySetfeni, které
zde slouzilo pouze jako diagnostickd metoda neurologa, zda byl proband vhodny
do zafazeni do studie ¢i nikoliv. Do budoucna by bylo minimaln¢€ zajimavé porovnat
a statisticky vyhodnotit ziskana data z elektroencefalografu a z dotazniku THI a zjistit,
zda by se korelace vysledkti EEG a skére THI potvrdila i v této studii, tak jako tomu bylo
ve studiich vySe zmiflovanych [92, 94]. V nasi studii se vliv laseroterapie na zlepSeni
vnimani zivota u pacientd s tinnitem neprokazal (p>0,05), byt je z grafu €. 7 patrna
klesajici tendence THI skore po intervenci HILT. Pokud by se v budoucnu v ramei vétsiho
vyzkumného vzorku efekt laseru na zmén€ THI skére prokazal, pak by se EEG méteni
dalo vyuzit k dalsi objektivizaci téchto vysledkl a vyzkum by tak nabyl na relevantnosti.
U nékolika pacientii navic doSlo ke zhorSeni THI skore po intervenci, jak uvadi graf €. 6.
Jestlize uvazime, Ze na intenzitu tinnitu ma vliv stres a psychické rozpolozeni (viz vyse),
nezaruc¢ime ze po dobu vyzkumu psychicky distres nebude kolisat a tim padem teoreticky

muze dochazet i ke kolisani intenzity tinnitu.

VySe zminéné dotazniky casto obsahuji Skalové hodnoceni hlasitosti tinnitu.
K hodnoceni hlasitosti tinnitu na Skdle 1-10 se da vyuzit i numericka ¢i vizualni analogova
skala [2, 55, 114]. Uskalim $kalovych hodnoceni je fakt, e nepopisuji hlasitost tinnitu
fyzikélnimi veli¢inami, tudiZ se nedaji povaZovat za stoprocentné objektivni. SpiSe

hodnoti subjektivni dojem pacienta z hlasitosti ¢i zavaznosti tinnitu [115].

Meétenim hlasitosti tinnitu se védecka spolecnost zabyva uz od poloviny minulého
stoleti [115]. Jednou z moznosti, jak hlasitost tinnitu objektivizovat je tzv. loudness
matching spo€ivajici v pusténi urcitého sluchového podnétu, obvykle tonu, do ucha
a jednotlivec ma referovat, zda je stimul hlasit&j$i nebo slabsi nez tinnitus. VySetiujici
upravuje vysku prezentovaného tonu, dokud se frekvence tonu a tinnitu neshoduji [115].
Nekolik studii z druhé poloviny 20. stoleti [115, 117] prokazalo, Ze hlasitost tinnitu se
pohybovala pouze v jednotkach dB nad prahovou hodnotou slySitelnosti, coz je u Cloveka
s neporusenym sluchem sotva vnimatelna hlasitost a je proto s podivem, Ze by takto tichy
tinnitus zptsoboval zhorSené vnimani kvality Zivota a psychicky distres [115, 116, 117].
V hodnoceni vnimani zavaznosti tinnitu je proto tfeba vnimat souvislost mezi
psychickym nastavenim ¢lovéka, spiSe nez se upinat pouze na audiometrické parametry

[121]. Dalsi mozZnosti objektivizace je urceni vysky tonu (pitch matching), tedy frekvence

v Hz. Ukazalo se [115, 118], Ze ton tinnitu ma tendenci se vyskytovat v oblastech na okraji
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nebo uprostied hladiny poruchy sluchu. Nevyhodou tohoto méteni je, Ze tinnitus vétSinou
neni pouze jednim ténem, nybrz spektrem zvuki, radéji se proto vyuziva tzv. méteni
spektra [115]. Existuji dal§i moznosti zjiStovani hlasitosti tinnitu, které presahuji napli
této prace a lze se o nich docist v citovanych zdrojich [115-119]. V jistém rozporu s vyse
prezentovanym nazorem ze studie z roku 2016 [115] je studie publikovana v roce 2018
[119], ktera prezentovala vztah mezi VAS, THI a objektivizaci hlasitosti pomoci vySe
uvedenych metod. Zavérem se vtomto vyzkumu prokazala signifikantni korelace

(p <0,05) mezi hodnotami ziskanymi z THI skore, VAS a loudness a pitch matching [119].

V této praci slouzila Skalova klasifikace hlasitosti k vyhodnoceni ucinnosti
laseroterapie. Je patrné, ze byt se skupiny pted intervenci, v ramci porovnani hlasitosti
tinnitu, zdaly byt homogenni, jak uvadi tabulka ¢. 2 (p>0,05), rozptyl hodnot v HILT
skupin€ byl téméf o polovinu mensi, nez rozptyl v LLLT skuping. Jednim z diivodii mize
byt prave subjektivni vnimani hlasitosti i v zavislosti na psychickém rozpolozeni kazdého
probanda. Pokud bychom chtéli objektivizovat pozitivni vliv na snizeni hlasitosti tinnitu,
bylo by tfeba ke Skdlovému hodnoceni zatadit jesté alespon jeden ze zpiisobii méteni

hlasitosti fyzikalni veli¢inou, jak je uvedeno vyse v textu.

Nas experiment potvrdil statisticky vyznamnou t¢innost vysokovykonného laseru na
sniZzeni subjektivné vnimané hlasitosti tinnitu (p = 0,039) na rozdil od efektu LLLT,
u n¢hoz se signifikantné pozitivni G€inek neprokazal. MiiZzeme tedy, Ze HILT je u¢innéjsi
nez LLLT v 1écbé tinnitu. I ptes to, zZe se na hladin€é vyznamnosti 5 % efekt potvrdil, je
potieba mit na paméti, Ze vyzkumny vzorek Ccital pouze 9 osob vramci jedné
skupiny a pro potvrzeni pozitivniho u¢inku laseru je tfeba do studie zatadit vétsi mnozstvi
probandl. Z vySe uvedeného lze navic usuzovat, Ze pii vyuziti pouze Skalového
hodnoceni hlasitosti tinnitu na tak malém vyzkumném vzorku a bez kontrolni placebo
skupiny nejsme schopni urcit, zda se v ptipad¢ pozitivniho efektu jednalo o placebo

¢1 nikoliv.

V dostupnych védeckych databazich vyuzitych ke zpracovani teoretické Casti této
préace nelze dohledat Zadny vyzkum zabyvajici se vyuZzitim HILT ke snizovani intenzity
tinnitu, coZ z tohoto vyzkumu dé€la pilotni studii ve vyuziti vysokovykonné laseroterapie
na tinnitus. Doposud byl zkoumén pouze efekt LLLT. V roce 2020 vySel systematicky

pfehled s metaanalyzou, jehoZ cilem bylo hodnotit Gi€¢innost nizkovykonné laseroterapie
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u dospélych pacientli trpicich chronickym tinnitem. Do analyzy bylo zafazeno
celkem 11 studii zahrnujicich 670 pacientd. Vzdy ¢ast pacientll absolvovala 1é¢bu LLLT
a Cast placebo aplikaci. K vyhodnoceni efektu terapie bylo ve vSech ptipadech vyuzito
THI skore a $kalové hodnoceni hlasitosti &i tolerance tinnitu. Zadna ze statistickych
analyz podskupin neprokdzala vyznamné rozdily mezi experimentalnimi a placebo
skupinami, bez ohledu na piitomnost ztraty sluchu, poctu terapeutickych jednotek

¢1 vyuzité vinove délky [5].

Efekt obou typti laserti na 1é¢bu tinnitu tak stale zistdva nedostate¢né prozkoumanym
tématem. Nutno ale fici, ze pokud by aplikace laseru zlep$ila vnimani kvality zivota
alespont jednomu pacientovi s chronickym tinnitem, pak sice nemiizeme usuzovat na
statisticky vyznamny efekt, nicmén¢ klinickou hodnotu pro pravé tohoto jednoho

pacienta 1écba efekt méla.

Existuje obecné¢ jen omezené mnozstvi publikovanych studii o vlivu
vysokovykonného laseru. Nejcastéji se vyuziva k redukei bolesti na pohybovém aparatu
[21, 42, 43, 47]. Mezi dalsi efekty laseru patfi stimulacni u€inek, ktery se da vyuzit napft.
pro podporu hojeni ran [23] a diky zvySenému prokrveni tkan€ mé laser i ucinek

protizanétlivy [23, 42].

Vramci této studie se kromé pozitivniho efektu HILT prokazalo 1 statisticky
vyznamné piechodné zhorseni intenzity tinnitu trvajici maximalné 48 hodin (p = 0,009).
Jednim z moznych vysvétleni tohoto zhorSeni u HILT, nikoliv u LLLT je vétsi invazivnost
vysokovykonného laseru ve smyslu vétsi akumulace energie dodané za kratsi jednotku
Casu, s ¢imz je spojen i hloubkovy termicky u€inek ve tkani. Na druhou stranu je nutné
zminit, Ze byt se u LLLT tento efekt na hladin€ vyznamnosti 5 % neprokazal, p-hodnota
prevySovala jen o n¢kolik tisicin jednotek hladinu vyznamnosti a=0,05 (p=0,058), proto
nemuzeme na tak malém vzorku usuzovat na mensi invazivnost LLLT. Obecn¢ se uvadi,
ze fotobiomodulace (PBM) ma4 jen slabé, kratce trvajici vedlejsi u€inky, mezi néZ patii
podrazdéni pokozky, svédeéni ¢i zC€ervenani [37]. Mezi probandy referované pocity po

terapii se fadil mirny tlak, teplo ¢i pocity Simrani v usich.
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Dale statistickd analyza tohoto experimentu prokézala, Ze na stanovené hladiné

vyznamnosti 5 % ma LLLT pozitivni vliv na zlepSeni sluchu (p=0,023).

Jako jedno z moznych vysvétleni zlepSeni sluchu se nabizi pisobeni infracerveného
zafeni pifimo na vlaskové bunky v Cortiho organu (kapitola 2.1). Vlaskové buiiky jsou
produkované béhem embryogeneze a v ptipad¢ zaniku po narozeni nejsou schopné
regenerace [126, 127, 128]. Nevratné poskozeni vlaskovych bunék vede k ireverzibilni

poruse sluchu [126].

Kompletni ¢i  parcidlni  ztratu sluchu miaze zplsobit akustické trauma,
aminoglykosidova antibiotika anebo chemoterapeutika [124, 126]. VSechny tyto pficiny
vedou k metabolickym zménam v senzorickych buiikéch kochley a posléze tyto zmény
metabolismu zptisobi jejich buné€nou smrt. Zvysuje se produkce NO a reaktivnich forem
kysliku (ROS), které ptispivaji ke zvySeni hodnot oxidativniho stresu nad fyziologickou
mez [124]. Akustické trauma muize vést k permanentnimu nebo piechodnému posunu
prahu slySitelnosti v zavislosti na velikosti akustického tlaku a dobé expozice hluku [126].
V ramci studie z roku 2016, kterd probihala in vitro na vldskovych buiikach, jez byly
uméle piivedeny do stavu oxidativniho stresu, se prokazalo snizeni koncentrace
zanétlivych cytokintl, mitochondrialniho superoxidu, ROS a NO. Dalsi experiment [125]
byl publikovén taktéz v roce 2016 a probehl na Sprangue-Dawleyho potkanech, které byly
vystavované hluku (4 kHz, 121 dB) po dobu 5 h. Po expozici byl experimentalni skupiné
do pravého ucha aplikovan LLLT a vysledky taktéZ prokazaly, Ze fotobiomodulace ma
protektivni ucinek proti indukovanému oxidativnimu stresu, spusténému syntézou NO
a proti apoptdze zpiisobené kaspazou-3, ke kterym dochézi po ztraté sluchu indukované

hlukem [125].

Vysvétleni prechodného posunu prahu slySitelnosti vychazi z hypotézy, ze po expozici
hluku dojde k naruseni synaptickych spojeni mezi vnitinimi vlaskovymi buiikami (VVB)
a vlakny sluchového nervu. Urcity stupenn poSkozeni synaptickych spojeni nema za
nasledek zménu prahu slySitelnosti, ale ma vliv na kvalitu vnimani zvuku, coz se
prezentuje jako skrytd ztrata sluchu. Jednim =z deficiti synaptického poskozeni
vyvolaného akustickym traumatem je abnormalni casové zpracovani zvuku.

Jde o schopnost rozliSovat komplexni zvuky na synaptické urovni. Poskozeni na
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synaptické irovni zptsobi snizeni signali na kochlearnim vystupu do sluchové oblasti

mozku a pravdépodobné zméni dalsi aspekty zpracovani kochlearnich signalt [126].

V ramci ne€kolika dalSich studii publikovanych v letech 2009 [129] a 2013 [130] bylo
dokazano, zZe aplikace PBM zvySuje membranovy potencial mitochondrii a produkci ATP
po oxidativnim stresu. V téchto studiich se prokazalo zlepseni funkce VVB, ackoliv se
histologicky nalez po aplikaci laseru jevil beze zmény. Z toho vyplyva, ze by se
protektivni ufinek PBM mohl uplatiovat na subcelularni urovni, tedy ovliviiovat

synaptické spojeni a VVB [126].

Sviij podil na zhorSeni sluchu miize mit i m. tensor tympni (MTT). V kapitole 2.3.1. je
popsano jeho plisobeni a jeho mozny vliv na vznik tinnitu. MTT je sval podilejici se
na fad¢ diagn6z vcéetné tinnitu, dysakuze, otalgii, respektive otologickych symptomech
u myofascidlniho dysfunkce a syndromu bolesti, ddle se mize podilet na Meniérove
chorobé a vertigu ¢i mize souviset s tenznimi bolestmi hlavy. Na rozdil od m. stapedius,
MTT neni aktivovan zvukem, ale reflexné, a to taktilni stimulaci obliceje, elektrickou
stimulaci jazyka nebo polykanim. Nejcastéji je ale aktivovan pfi ulekové reakei nebo pfti
prudkém zavanu vzduchu do oka [122]. V experimentu publikovaném v roce 2013 [122]
na 20 probandech zjiStovali nejucinngjs$i podnét ke stahu MTT, kterym se ve vysledku
ukazal pravé prudky zavan vzduchu do oka a déale zkoumali vliv hypertonu ¢i spasmu
MTT na otologickd onemocnéni. Ukéazalo se, Zze spasmus MTT snizuje impedanci
sttedniho ucha a vede ke ztrat€¢ sluchu v nizkofrekvenénim pasmu [122]. V souladu
s timto vysledkem je 1 studie z roku 2017 [123]. Vysvétleni pro zlepSeni sluchu po laserové
intervenci miize byt tedy nasledujici. Vlivem ptisobeni fotobiomodulace mohlo dojit ke
zvySenému prokrveni MTT, k jeho myorelaxaci ¢imz doslo ke zvySeni citlivosti sttedousi
na zvukové podnéty o nizké frekvenci, coz v kone¢ném dusledku vedlo pravé ke zlepSeni

sluchu.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze existuje nékolik moznych hypotéz pro vysvétleni
principu pusobeni laseru, zeyjména LLLT, na zlepSeni sluchu. U HILT se tento pozitivni
efekt neprojevil a bohuzel doposud neexistuje zadny vyzkum, kde by byl pravé HILT
v tomto kontextu testovan. Pro objektivizaci zlepseni sluchu by do budoucna bylo vhodné

zatadit navic audiometrické vySetteni pfed a po intervenci.
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Jak je jiz v prubéhu tohoto textu zminéno, jednou z hlavnich limitaci vyzkumu
je velikost vzorku. I na statisticky vyznamné vysledky této prace je tfeba pohlizet spise
jako na sporadické a vyvozovani platnych, pauSalizovatelnych zavéri neni na miste.
Studie spiSe poukazuje na jisté trendy a fenomény a dava inspiraci a prostor dalSimu,

podrobnéjsimu zkoumani.

Dalsi limitaci mtze byt i nedostate¢na objektivizace hodnoceni hlasitosti tinnitu, ktera
probéhla pouze na bazi Skdlového hodnoceni v ramci TSCHQ dotazniku. Soucasné
dotaznikové Setfeni efektu laseroterapie probéhlo pouze tyden po ukonceni intervence,
tudiz tato studie nevypovida nic o dlouhodobé&j$im pfetrvani pozitivnich efektl lasert.
Do budoucna by bylo vhodné zhodnotit efekt laseroterapie i v delSim ¢asovém useku
po intervenci a zjistit, zda ma pozitivni efekt laseru potencidl pfetrvat i v rdmci mésicu.
Vzhledem k objektivizaci, kterd probéhla pouze pomoci dotazniki TSCHQ a THI,
nemuizeme zarucit, Ze se na pozitivnim ucinku ¢asteén¢ nepodilel placebo efekt. V potaz
je tedy potieba brat i limitaci v podobé chybéjici placebo skupiny, kterd by pravé na

placebo efekt poukazala, ¢i by ho vyloucila.
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7 ZAVER

Predmétem zkoumani diplomové prace byla komparace ucinnosti vysokovykonného
a nizkovykonného laseru na snizeni hlasitosti tinnitu a na zlepSeni vnimani kvality Zivota.
Celkem 18 probandi rozdélenych do genderové vyvéazenych skupin po 9, vyplnilo
dotazniky THI a TSCHQ a podstoupilo laserovou intervenci o celkem 15 aplikacich
s Cetnosti 2-3 aplikaci tydné s vikendovou pauzou. Doslo k naplnéni pfedem stanovenych
cili prace. Testované hypotézy byly v ramci statistické analyzy potvrzeny ¢i zamitnuty

a ziskana data mohou poslouzit jako inspirace pro dalsi vyzkum.

Vysledky poukazaly na pozitivni efekt HILT pro sniZeni hlasitosti tinnitu. U LLLT
tento U¢inek na stanovené hladin€ vyznamnosti 5 % prokazan nebyl, z ¢ehoz vyplyva,
ze HILT je ve snizovani intenzity chronického tinnitu u¢innéjS$im laserem. V rdmci
hodnoceni vlivu laseru na zlepSeni kvality Zzivota, zjiStované THI dotaznikem,
se neprokazal statisticky vyznamny pozitivni G¢inek ani u jednoho typu laseru, tudiz
HILT ani LLLT neovliviiuji kvalitu zivota u pacienti trpicich chronickym tinnitem. Mimo
plvodné testované oblasti se navic projevil statisticky vyznamny pozitivni efekt LLLT
ve zlepSeni sluchu a statisticka analyza u HILT poukdzala na statisticky signifikantni

zhorSeni intenzity tinnitu bezprosttedné po aplikaci laseru na dobu maximalné 48 h.

Hlavni limitaci prace je maly vyzkumny vzorek, ktery znemoziiuje k prezentovanym
vysledklim pfistupovat jinak nez sporadicky a vyvozovat jednoznacné zavery. Prozatim
vysledky prace nelze zobecnit. Pro priikkaznost efektu laserti by bylo v budoucnu vhodné

do experimentu zahrnout vétsi mnozstvi probandu a zaradit kontrolni placebo skupinu.
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12 PRILOHY

Priloha ¢. 1 - Vyjadreni a souhlas etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE YYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadireni Etické komise UK FTVS
k projektu vizkumné, kvalifikaéni & semingrmi price zahrnujici lidskeé aéastniky

Nizev projekiu: Fyziotcrapeuticka diagnostika a terapic tinnitu
Forma projektn: viyzkumni price
Obdobi realizace: 03/2022 — 06/2026

Viakum bade realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenind Ministerstva sdeavotnictvi CR.

Predkladatel: PhDr, Jitka Mal, Ph.Dy, (UK FTVS, katedra fyzioterapie)
Hlavni Feditel: Phiir, Jika Mals, Ph.L) (UK FI'VS, kaledra Byzioterape)
Misto vizkumu {pracovisté): 2 pracovise® (obé jsou anonymizovana)

SpolureXitel{é): Be, Michal Neurwith, Be. Ales Jiskra, Be. Tereza Farska, dalzi budou zavzati do vyzkumu v pritbéhu
dalZich dvou let, celkem je plimovina participace cca 10 studentd FTVS UK navafjiciho magisterského studia,
katedra fvzicterapie

Finanéni podpora: je pfedpokladana podpora z programu Cooperatio a prediofeni #adosti gramtu u GAURK

Popis projekiu: Jde o vyzkumny projekt zaméfeny na fyzioterapeuticksy pﬁ:qu k diagnostice a terapii tinnitu, Jeho
cilem je intervendni experiment objasiujici typologii tinnite, viiv manedlnd terapie na tinnitus, vhiv fvzikilng terapie na
na tinnitus a viiv interoborového pristupu na léébu tnnite. ¥yzkum bude rozdélen do nékolika (cca 8) diléich &sti,
pritem: kKazdd bude zpracovivima ndividuilng jednotlivimi spolufesitely, konkrétné studenty magisterského studia
fyzioterapie v rimei jejich diplomnich specializaci a praci. POjde o longitudindlnd studii provadénou na klientech

| (pracovistd anomymizovina), prvni kontakt a vibér klienta do stdie bude provadét neurolog MUDr, David Pének,

Ph.D,

| Klienti budou rozdélent do jednotlivieh (B) terapeutickich skupin, Vytvofend skupiny probandi budou dle obdobné

metodiky Fedemy jednotlivimi vizkumniky, pficem? ka?dy bude mil odlifnou terapeutickou intervenci na tinnitus,
Hlavnimi sledovanymi dominantami bude intenzita tinnite hodnocend na vizudlnd sumericks 2kile od 0-10 a kvalita
Fivota sledovand pomoct rienych dotaeniki (Jaké dotazniky budou poufity, bude Fefeno v ramei rederSniho zpracovani
v pribhy vizkumu, nebot’ v regionn CR nend toto Setfeni u tinnitu standardng vwulivine). Pouzité dotaeniky budou
=jistovat kvalitu #ivota a intenzitu tinnite probandd na poddtkn a v ziveru experimentu, a to bez ohledu na jejich rasoveé,
politicke, spoletenské, nabolenskeé, filozofické nazory a zafazeni. Nijak nebude dotazovina a fefena problematika
seawdlnl vricitace @ westndeh delikil, Vo simed doseniki Klient budow podrobeni diagnestice pehybového apardm
kineziologickym rozborem, diagnostice tinnitu na ziklad® dotazovini a dale budou zafazeni do prisluindch
terapeutickych sekei (§), Dotazniky budou probandim plediviny v tiSténé podobé pfi vstupnim vySetfeni, béhem
kterého jej proband vyplni & odevada. Vystupni fetfeni dotaznikem bude providéne ohdobné pFi vistupnim vySetfeni,
tedy posledni navSieve probanda w viekumného tvmu,

Wyhrané terapeuticke intervence v jednotlivich sekeich budow: nizkovikonny laser, vysokovikonny laser, TRT neboli

radiofrekvendni terapie, manualni terapie temporomandibulamibo kloubu, manualni terapie kréni a pFilehlé hrudni |

patefe, price s myvofascidlnlmi Fetézel v kontextu uzavienych a otevienvch kinematickych vzoni, psychologické vedeni
eprostiedkované lékafem psychosomatikem, Fefeni otizek zdravé Zivotosprivy, Terapie bude probihat 2-3x vdng,
terapeuticks jednotka bude Citat 45 min a bude onentovana na jeden terapeaticky pfistup 2 vide uvedeného vid,
Celkovy polet terapii bude ohranifen 3 mésici (tedy 3 mésice, 2-3x tidng). Terapie bude probihat na klinickém
pracovidti (anonymizevano). Po ukondeni 3 mésiéni terapic bude opétovng  provedeno kKontrolni  vydetfeni
kineziologickym rozborem, dotazovinim na intenzitu tnnit dle numenické Zkily a kvalin Zivota vybrangm
dotaznikem.

Charakteristika Glastnikii vizkomu: Predpoklidany podet probandi je cea 200 — 400 ve véku phiblizné 20-80 let.
Bude se¢ jednat o klienty (pracowviit® anonymizovino) MUDr. Davida Panka, Ph.D., kierfm bude diagnostikovin
tinnitus, Do vvzkumu budow zafazeni na =zdkladeé dobrovolnest. Zafazujici krtéria: newrologem diagnostikovany
tinmitus, dobrovolng aéast ve sidii, vEk 20-80 let, tinnites jakékoliv povahy pretrvivajici déle jak 3 mésice.

Wyluujici kritéria: akutni i chronicka onemocnéni vyisdujici medikaci, trauma hlavy a knéni patefe v anamnéze,
probihajici psychologickia nebo psychiatricka lé¢ha,

Proband bude podroben vatupnimu videtfeni (kin. rozhor, dotazovani, dotaznik), dle kierého bude zafazen do prisluiné
terapeuticke sourcdné skupiny. Kazda skupina bude Zitat cea 25-50 probandii,
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Celkovy podet bude dosaden v prib&hn let 2022 a¥ 2026, Vyletfeni a rozfazeni do shupin bude provadét hlavni feditel,
Dir. Jitka Mala, taktéd i vistupni vySetfeni bude provedeno hlavnim, stejnym feditclem.

Intervience bude provadéna spolufefiteli, konkrémé Be, Michalem MWeurwithem, ktery bude imtervenci fefit formou
terapic dysfunkei kriéni pitefe, dédle Be. Alefem Jiskrow, jeho? experimentilni skuping bude Fefena terapii dysfunkei
termporomandibulamibo kloubu a Be. Terezou Farskou, kierd bude posuzovat viiv intervence vysokovikonnym a
nizkovykonnym laserem. Daldi spolupracovnici budou zavzati do vizkumu v pritbehu dalfich dvou let, celkem je
plinoving participace cca L studentl FTVS UK. Spolufeiitele budou své probandy ziskival na ziklade vstupnibo
vydetfeni provedeného hlawvnim felitelem. Spolufesitelé-studenti budou pracovat pod vedenim hlavni fefitelky. Pacienti
budou instruoviini o pribéhu terapie pfisluinim spolufesicclem. Hizvni instrubcd K viekumu je provedeni terapie
dungho klienta v dasovém harmonogramu 35 t9dng, po dobu 45 min. Skupiny probandi, jend budou 1é&eny manudlnimi
plistupy, napf. femporomandibudarni dysfunkee, dysfunkee kréni patefe apod, budou vyudivat jen standardni konvendd
postupy patfici mez mikladni viudovand postupy na FTVS UK. Prsmpy fefici wvwuiti fyzikilni terapie budou
dodrioval doporueni vyrobee pro ofetfeni daného regiom,

Zajisténi berpeénostiz: Minimalizace rizik plynoucich 2 popsaného viekumu bude zajitténa dohledem hlawniho Fetiele
mad celym pribehem vizhumu, zviafié nad spolufeietily v diléich vyzkumech, Viichni fediteld maji odpovidajici
zdravotnické vadilini a budou dodrloval pravidla bezpefnosti price na klinickém pracovisti, PH prici s fvzikdlni
terapii, konkrétné nizkovikonnym, vysokovikonngym laserem, radiofrekventni terapi budou dodrfovine viechna
legislativné predepsand hygienickd pravidla, napf. pouZiti ochrannych bryli, uzavieni mistnosti pii aplikaci, oenaleni
misinesti & lazerovim paprskem, apod. PF prici manudlnibo typu, napl. terapie TME nebo keéni a hrudni patefe nebo
prace s myofascidlnimi Petézci budow respekiovany indikace a kentraindikace pouZiti jednotlivich fvzidterapeuticksch
technik vzhledem k aktuilnimu zdravotnimy stave probanda. Viechny poufité metody budou neinvazivaibo typu,
Pokud proband bude chiit pfitomnost ve vizkumu ukondit 7 jakéhokoliv divodu, bude wio respekovino. Vizkum bude
prakiicky probihat na (peacovilil jsow anonymizovina), kde bude permancnini dohled hlavnfho Fesitele nad
zajistovanou pédi pro katdého pacienta. Terapeutickd péte bude zajidtoving diléimi vizkumniky, studenty fyzioterapic
magisterského programu v rime jejich diplommich praci. Bizikas providéncho prizkume nebudou vwisi ned rizika
bédné ofekivani u tohoto typu vizkum, '

Etické aspekty v¥zkumu: Vizkum v oblasti fysoterapeutickeho pfistupo k tnnitu je tématem dosud nefetenym nebo
jent minimalng. Doposud chybi jasnd doporuteni pro diagnosticky i terapeuticky posup Brroterapie pfi 166b& pacienii
s tinnitem. ¥ nafem vizkumu nebudow oslovovan probandi jakékoli vunlerabilni skapiny, probandi viici sobé nebudon
mijak me/mvihodhovan.

Jeliko? jde o diagndeu chronického typu, je numy § dicuhodoby piswp K wrapii, Paklize se prokize alespoi minimélni
zména intenzity tinnitu probanda tebo zlepfent kvality Zivota probanda, mmamena o wiznamng ferapeuticky posun
v oblasti aplikované fyzioterapic pfi l6¢bE tinnite, Tato 1¢ha pak mie vést ke sniZeni nutné medikace pacientl trpicich
tinmitem.

Folencidlni stfet zijmi: Vyzkum bude probihat pod zéStiton FTVS UK, pfi¢em? klinickd pracoviité uvedend v zihlavi
jsou sekundirmimi pracovidt fediteld. Snahou viech vyekumnikii jo prokizat viiv Frzioterapeuticke péde na linnitus,
pfifem# wiechny vyuFité terapevtické zhsahy patfi mezi standardnd vyufivané metody a techniky. MNeexistuje
potencidlnd stfed zijmu mezi pracoviiu ani mezi viemi oéasmiky vizkumu, visledky vizkumu budou prezentovany dle
redlnd zidtEnveh ddaji vizkumu, Ji ani mikdo z fefitelského bmue nemame soukromy zéjem na visledku vizkumu a
ani vizkum nevede k osobnimu prospéchu nikoho 2 uvedendch. Jednd se o Sisté védeckou prici, kterd nema ridného
zadavatele,

Ochrana osobnich dat: Data budow shromaddoving a Zpracovivana v souladu s pravidly vimezengmi nafizenim
Evropske Unie & 20016/670 a zakonem & 1102019 Sh. — o zpracoviini osobnich Gdaji. Data potfebnd pro realizaci
virzkumu, 1j. Eiselné oznadeni jednotlivich probandi, roénik jejich narozeni a data (ZjistEné ndlezy, postupy a vistupy)
z¢ viech vySetfeni budou uchovivana v anonymizevand podebé pe celou dobu vizkumu. Viechna data budouw
uchoviviing u dotCenych Felitell, zajidténg heslem chrangnym softwarem v PC fediteld v uzaméeném prostoru.
£ ditvodu longitudinalnihe vyzkume budow vstupni a vEstupni data uchovavina pouze v PC hlavniho feditele. Pripadnd
neanonymizovina data nebudon mkomu dalfime predivana a budow co nejdiive po pofizeni budou anonymizoving, a
to do 1 dne po poslednim testovding,

Usgdomuyi 51, e text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, kieré jednotlive & ve svém souhrnu mohow
vést k identifikaci konkrémni osoby — budu dbit na to, aby jednotlivi G8astnici nebyli rozpoznatelni v texm price. Osobni
datz, ktera by vedla k identifikaci aéasmiki viyzkum, budou do 1 dne po poslednim testovini anonymizovina, Ziskani
data budou zpracovdvina, berpedng uchovina a publikovana v anonymni podob2 v diplomovich pracich feSiteld,
v odbornych dasopisech, prezentovinag na konferencich, pfipadng budou vyuzita pii daldi vizkumné praci na UK
FTVS.
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Potizovani fotografii/vide/audio nahravel i¢astnik(: B&hem vyzkumu nebudou pofizoviny zédné audionahrévky ani
videozdznam. Budou pofizoviny dokumentacni fotografie. K neanonymizovanym fotografifm bude mit p¥stup hlavni
fegitel, budou ulozené v zaheslovaném pocitati feSitele v uzaviené mistnosti. Do 1 tydne po pofizeni fotografii budou
fotografic anonymizovény. Folografie, urené k publikaci budou co nejdtive po jejich poFizeni anonymizovany
rozmazanim obli¢ejl &i ¢asti téla, znakil, ktoré by mohly vést k identifikaci jedince,

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

Text informovaného souhlasu (IS): ptiloren

Povinosti viech Gastniki vyzkumu na strané Fefitele je chrénit Zivot, zdravi, distojnost, integrilu, pravo na sebeuréeni, soukromf
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vedkera preventivni opatfent.

Qdpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti lezi vzdy na Gastnicich vizkumu na strané Feditele, nikdy na zkoumangch, byt dali
svilj souhlas k ¢asti na vyzkumu. Vichni Gastnici vyzkumu na strané feditele musi brét v potaz etické, pravni a regulaéni normy a
standardy vyzkumu na lidskjch subjektech, které plati v Ceské republice, stejn jako ty, je? plati mezindrodné.

Potvrzuiji, %e tento popis projektu odpovida ndvihu realizace projckiu a ze pH jakékoli zmeng projektu, zejména pouzitych metod,
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.

7
V Praze dne: 7. 3. 2022 Podpis predkladatele: 2y £ o~
Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: I:Fedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr, Jan Heller, CSc. Mer. Eva ProkeSova, Ph.D.
prol. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Megr. Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem:

dne:.

Eticka komise UK FIVS zhodnotila pfedlozeny projckt a neshledala rozpory s platnymi zisadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské t&astniky.
Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

' razitko UK FTVS : podpis predsedkyns EK UK FTVS
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Priloha ¢. 2 - Vzor informovaného souhlasu

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

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti 56/2022

VaZeny pane, viZena pand,

v souladu se Vieobecnou deklaraci hdskych préw, nafizenim Evropské Unie & 2016679 a zdkonem &
1102019 8b. — o zpracovéni czobnich 0dajf a dalifmi ohecné zdvamymi pravmimi pfedpisy (jakoZ jzou
zejména Helsinskd deklarace, piijatda 18. Svétovim zdravomickym shromafdénim v roce 1964 ve méni
pozdEjEich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013}; Fikon o zdravotnich sluZbéch a podminkach jejich posh‘tmam
(zejména ustanovent § 23 odst. 1 zakona & 37272011 8b) a Umluva o lidelich pravech a biomedicing £
962001, jzou-li aph.km’ateln&j Vas Zadam o souhlas 5 Vail dtast ve wzlc.mnfm projektu na UK FTVS
vramel zpracovavani vizkumnéhe projekiu s nazvem ,F}'ﬂﬁtErapElﬂlEk& diagnostika a terzpie tinnitu®,
prcux’adene na FTVS UK v Praze. Wetupni 2 wvystupni wvysetfeml a intervence bude ]:II'CIh]]:I.at 1.

S - - a intervence bude probihat v :

Projekt bude probihat v obdobi: biezen 2022 — Zerven 2026
Cilem wyzlumného projeliu je objasmit viiv fyzioterapeuticlke 16&by na tinnitis.
Zplsob zdsahu bude neinvazivni WV ramei vizkumu se budete Gfastnit 1ékafské prohlidiy v
neurcloga, dile u fyzioterapeuta, budete dotazovan/a na intenzitn tinnitn a budete vypliovat
dotaznil kvality Zivota (zabere cca 13 min). Na zakladé vvietfeni u fiyzioterapeuta (hlavniho
fefitele) budete zafazen’as do vhodné terapeutické selce a dile budete lé€en'a dle pfedem
pfipraveného schématu dle konkrétnosti vafeho typu tinnitu. Terapie bude probihat po dobu 3
mésich, cca 2-3 x tidné, kafda terapie po dobu 45 minut Terapie bude vedena individudlng
vidy jednim terapeutem, zodpovédnim za danou intervenfni shupinu, pfifemz pijde o
fyzioterapeuta (studenta. spolufeditele této prace). Vrémcei terapie budou provadény pouze
standardni fyzioterapeutické postupy, neitvvazival povahy. Po provedeném vyZetfeni (hlavaim
fefiteletn) bude pacient zafazen do jedné z interveninich skupin, a to dle ndlezu ve vyietfeni.
Jednotlive skupiny jsou:
o slkupina 1é€ena nizkovykonnym laserem
slupina létena vysokovylonnym laserem
slupina létena TRT neboli radiofreloventnd terapii
slmpina léCena manualnd terapii temporomandibularniho klouwbu
slupina 1éCena manudlnd terapii kréni a pfilehlé hrudni patefe
slupina 1éfena pomoci reciprofnd inhibice vrimel prace s myofascidlnimi fetézel
v kontextn uzavienych a otevienych kinematickoych vzord
o skupina  1&€ena  psychologiclym  vedenim  zprostfedkované  Iékafem
psychosomatilem
o slupina fefena zménou Zivotospravy
Budete zafazen/a do jedné slupiny a budete 1éfen/a pouze jednim zvolenym pfistupem. Budow
vyudiviny mékké technilyy, technily manuilni mediciny, terapie temporomandibulimibo
kloubu, prostfedicy fyzikalni terapie jako je nizkovVkonny a  vysokovylonny  laser,
radiofrelovenéni terapie. Bude snahou vas nawtit korekei pohybu a ovlivoit pfipadné vadné
drzeni t&la. Po ukonfend intervence budete znovu vyietfen'a fyzicterapeutem, chdobné jako pfi
vstupnim vySetfeni. Béhem vyzkumu se miZete kdykoliv zeptat na cokoli co souvisi s terapii a
vvzkumem a bude Vam to vysvétleno.
4. Rizila wizlmmnéhe projektn budou pouze v nedspéinosti terapie, piipadnid moZni riziks
plynowci z nevhodného zachazeni s terapeutickymi pfistroji budou minimalizovana optimalnd
vzdélanost] pfizluiného terapeuta, metody mamualni mediciny rovnéz budou aplikovany oschou
vzdélanou v dané problematice. Hlavni fefitellca bude dbét na bezpetnost pfi vyzkumu. Nend
ofekavana Zidna bolestivost nebo nepfijemné pocity béhem léfby. Vyzlum bude realizovan
v souladu s platrjmi epidemiclogicloimi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CRL

Ll e
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=

Projeldu ze nemchou dfastnit oscby netrpici tinnitern nebo trpic tinnitermn pfi soufasnych

struldurdlnich zménach organizmu nebo momentilng probihajiel alutni & chronické chorobé

vyZadujici medikaci. Vviudujici kritéria: alutni 1 chromicka onemocnéni vyZadujici medilaci,
travama hlavy a keéni patefe v anamnéze, probihajici psychologicka nebo peychiatricka 16éba.

6. Pfinosem tohoto vizlumného projeldu pro Vas bude scuiinnost na hledéni vzlmmné cesty
vhodného terapeutického procesu pro pacienty trpicich tinnitem.

7. Vaie dfast v projeldu je Sisté dobrovolns 2 nebude nijal: finanfné odmEnéna

8 Data budow shromafd'ovina a zpracovavana v souladu @ pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zikonem & 110/2019 Sb. — o zpracovini csobnich Gdajh. Data
potfebna pro realizaci vzlumu, ti. fselné oznafeni jednotlivich probandid a data ze viech
vyietieni budou uchovavana v anotymizované podobé po celou dobu vizkumu. Viechna data
budou uchovédvina u dotfenych fefitelh, zajiténa heslem chranén{m softwarem v PC fefitelh
v uzaméeném prostoru. Z diwodu longitudindlniho wizkumu budou vstupni a vistupnd data
uchovavana pouze v PC hlavniho feditele. Pfipadna neanonrymizovans data nebudou nikomn
dalfimup pfedavana a budou co nejdiive po pofizeni budou anonymizovana, a to do 1 doe po
poslednim testovani. UvEdomuji si, Ze text je anonymizovian, neobsahuje-li jakekoli informace,
které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou vést b identifikaci konkrétnd osoby — budu dbat na
to, abv jednotlivi Ofastnici nebyli rozpoznatelni v texto prace. Osobnd data, lterda by vedla
k identifikbaci Gfastndkh v{zkumu, budou do 1 dne po poslednim testovini anonymizovina.
Ziskana data budou zpracovavina, bezpefnd uchovana a publibovina v anomymni podobé
v diplomovich pracich fediteld, vodbormych fasopisech. prezentovina na Lkonferencich,
pfipadné budou vyuZita pfi dal®i vzlkumné praci na UK FTVS.

9. Pofizovini fotografiivideiaudio nahrivel dastnilf: Béhem vizlumu nebudou pofizovény
ZFadné audionahravky ani videozaznam. Budou pofizovany dokumentaéni fotografie K
NEanONYVMIZovVanyimn fc:-tc-ﬂra.ﬁim bude mit pfistup hlavnd feiitel, budou uloZené v zaheslovaném
potitadi fefitele vuzavienéd mistnosti. Do 1 tfdne po pofizeni fotografii budou fotogra.ﬁe
anonymizovany. Fotografie urfené kpublikaci budou co nejdfive po jejich pofizeni
anonymizovany rozmarinim oblifeji £i &dsti téla, znal, které by mohly vést kidentifilkaci
jedince.

10, 8 cellbovymi vyslediy a zdvéry vizlkumného projektu sze miFete sernimit prostiednictvim
komunikace s hlavnimi fediteli, napf. Dr. J. Malou, na e-mailove adrese: imalai@ftve cuni.cz.

11, V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla znenZita.

Jméno a piijmeni pfediladatele projekte Dr. Jitka Mala . ... Podpis: .

Jméno a pifjemni hlavniho feditele a spolufediteld PhDyr. Jitka Mald Ph D, MUDr. David Panel,
PhD., Be. Alet Jiskra Be. Michal Newwirth, Be Tereza Farska

Prohladuji a svym niFe vvedenym vlastnorpinim podpizem potvrzugi, Ze dobrovolng souhlazim
z OEast] ve vide uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZnost si fadnd a v dostateném Ease zvaZit
viechny relevantni informace o vzlumu, zeptat se na vie podstatngé tikajici se 0fasti ve vwwzkumu a
Ze jsem dostal(s) jasné a srozumitelnéd odpovédi na své dotazy. Byl(z) jsem poulen(s) o pravu
odmitnout Ofast ve vyzlumném projektu nebo =vlj souhlas kdyloli odvolat bez represi, a to
pizemné Etickeé komisi UK FTVSE, lterd bude nasledng informovat pfedkladatele projeldu. Dale
potvrzuii, F& mi byl piedan jeden origindl vwhotovend tohoto informeovaného souhlazu.

Mizto, datom ...

Jmeéno a pfijmeni 0astndba . Pedpist
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Priloha ¢. 3 - Tinnitus sample case history questionnaire (Ceskd verze)

TINNITUS - ANAMNESTICKY DOTAZNIK (TSCHQ)

JMENO: DATUM:

DATUM NAROZENI:

1. Vék
2. Pohlavi: ] Muz []Zena
3. Pravo/levorukost: Ll Pravak [] Levak [ ] Obé ruce

4. Tinnitus v rodinné anamnéze:

[J ANO  pokud ANO: [Irodice [ Isourozenci [ ]déti LI NE

5. Zacatek obtizi: Kdy se Vam poprvé objevil tinnitus?

6. Zacatek tinnitu jste vnimal jako: L] Postupny L] Nahly

7. Souvisel zacatek Vaseho tinnitu s nékterym z nasledujicich stava:

[] akustické trauma Ulwhiplash  [porucha sluchu [stres
[] trauma hlavy [ dalsi

8. Zdase Vam Vas tinnitus PULSUJICI ?

] ANO, synchronni s tepem [] ANO, ale neni synchronni s tepem L] NE
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10.

11.

12.

13.

14.

Kde vnimate tinnitus?
[Jpravé ucho [ Jlevé ucho  [] obé usi, vice vlevo [ ] obé usi, vice vpravo

[ ]obé usi stejné [ Jv hlavé [ Inékde jinde

Jak se Vas tinnitus projevuje v prabéhu ¢asu?

[] pferusovany [ |staly, konstantni

Méni se HLASITOST Vaseho tinnitu den ode dne?

L[] ANO L] NE

Popiste HLASITOST svého tinnitu na skale od 1 do 100.
(1 = VELMI SLABY; 100 = VELMI HLASITY)

(1-100)

Prosim popiste svymi vlastnimi slovy, jaky je obvykle Vas tinnitus:

V nasledujicim seznamu naleznete pfiklady nékterych moznych vjemua, aviak muzete volné
pouzit i jiné vyrazy: Suméni, sy€eni, zvonéni, piskani, pulsace, bzuceni, cvakani, praskani, téon
(napfiklad oznamovaci tén nebo jiné druhy téna), huceni, tfraskani, chréeni, atd.

Zni Vas tinnitus vice jako téon nebo vice jako hluk:

L] tén [Ihluk ] cvréci [ jinak
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Prosim popiste VYSKU (frekvenci) svého tinnitu:

L] velmi vysoky [] vysoky [ stedni [ nizka

Kolik procent z celkové doby, kdy jste bdély/a, jste si v poslednim mésici svuj tinnitus
uvédomovall/a? Napr. 100% vyjadfuje, ze si tinnitus uvédomujete stale, 25 % znamena, ze si tinnitus

uvédomujete % celkové doby.

% (Prosim napiste ¢islo mezi 1 a 100)

Kolik procent z celkové doby, kdy jste bdély/a, Vas v poslednim mésici tinnitus obtézoval,

zpusoboval uzkost, strach ¢i podrazdéni?

% (Prosim napiste ¢islo mezi 1 a 100)

Kolik riiznych moznosti 1échy jste kvli svému tinnitu jiz podstoupil/a?

[] zadnou [] jednu [ Inékolik [ Jmnoho

Je Vas tinnitus zeslaben hudbou nebo urcitymi typy zvuk( v okolnim prostiedi, jako
napriklad zvuk vodopadu nebo zvuk tekouci vody ve sprse?

] ANO ] NE ] NEVIM

Zhorsuje pfitomnost hlasitych zvuka Vas tinnitus?

] ANO [] NE [] NEVIM

Ma na Vas tinnitus vliv uréity pohyb ¢i dotek v oblasti hlavy a krku (napf. zatnuti zubu)?

] ANO ] NE
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22. Pokud si pfes den zdfimnete, ovlivni to Vas tinnitus?

[ ] zhorsuje to muj tinnitus [ | zeslabuje to maj tinnitus [ ] nema to zadny vliv
23. Je néjaka souvislost mezi kvalitou no¢niho spanku a Vasim tinnitem béhem dne?

] ANO ] NE ] NEVIM
24. Ovliviuje stres Vas tinnitus?

[] zhorsuje muj tinnitus [] zeslabuje miij tinnitus [] nema na néj vliv
25. Ma uzivani léka néjaky vliv na Vas tinnitus?

l1ék ucinek / detaily

26. Mate obtize se sluchem?

L] ANO ] NE
27. Pouzivate sluchadlo?

[ ] vpravo [ Jvlevo [ ] oboustranné [ ] ne

. Déla Vam potize tolerovat zvuky, protoze se Vam casto zdaji prilis hlasité? Jinak feceno -
zdaji se Vam pfilis hlasité nebo nepfijemné zvuky, které ostatni lidé vnimaji jako docela
pfijemné?

[ ] nikdy [Jvyjimeéné [ ] nékdy [ ] obvykle L] vzdy

96




29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

Zpusobuji Vam zvuky bolest nebo fyzickou nepohodu?

[] ANO [] NE [ ] NEVIM

Trpite na bolesti hlavy?

] ANO [ 1 NE

Trpite na zavraté?

] ANO [ 1 NE

Trpite poruchou ¢elistniho kloubu?

] ANO L[] NE

Trpite bolestmi kréni patefe?

] ANO ] NE

Trpite jinou bolesti?

1 ANO [l NE

Jste v souc¢asné dobé lé¢en s psychiatrickymi problémy?

L] ANO L[] NE
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Priloha ¢. 4 - Kineziologické vysSetreni

MyoskeletdInl vyietfeni

|Postura a funkéni testy

Pozndmka

i fsto),

nozice no 4, stfecha,

Palpace + joint play

Komplet 5

ZTE
1. Zebra

azny die Maof e pro01, 02, 1,11,

AO segment + KES + fascie skalpu

TMK dysfukce

vali

=]

a cesty

Trician i 5
Trigonu > (aitlivast, symetnie, velkast)

lazvika
a2yl ko

o

£, L
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Priloha ¢. 5 — Vysetreni dle DNS

DNS testy

Kvalita provedeni

Test nitrobfisniho tlaku

Braniéni test

Test flexe v ky¢li

Test flexe trupu

Extenéni test - HKK podél téla
nebo ve 3M pron

Test extenze v ky¢li (proti odporu
ne max silou)

Test polohy na &tyfech + naklon nad
HKK pro zvyraznéni insuficience

Test polohy na étyfech + nadlehéeni
koncetin

Test hlubokého dfepu
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Priloha ¢. 6 - Tinnitus handicap inventory dotaznik

Tinnitus handicap inventory

ANO

NEKDY

NE

1.

Mite kvlli tinnitu problémy se soustifedénim?

Mdte kvlli tinnitus zhorSenou schopnost rozumét/slyset ostatni
lidi?

Rozcilite se nékdy kviali svému tinnitu?

Jste nékdy kvali tinnitu zmateny?

Citite se kvali svemu tinnitu zoufaly?

StéZujete si hodné na svij tinnitus?

Mate kvuli tinnitu problém s usinanim?

Citite se jakobyste svému tinnitu nemohl uniknout?

Omezuje Vas tinnitus v Ucasti na spolecenskych udalostech
(veCefe v restauraci, kino, tanec nebo zabava)?

10.

Citite se byt tinnitem frustrovan?

11.

PovaZujete tinnitus za téZzkou chorobu/onemocnéni?

12.

Omezuje Vas tinnitus v uZivani si Zivota?

13.

Omezuje Vas tinnitus v préci nebo pfi domacich pracich?

14.

Mate pocit, Ze jste diky tinnitu ¢asto popudlivy?

15.

Je pro Vas kvili tinnitu obtiiné ¢ist?

16.

Jste kvli tinnitu rozruseny?

17.

Mite pocit, Ze se zhorsily Vase vztahy se ¢leny rodiny a pfateli?

18.

Je pro Vas sloZité koncentrovat se na jiné véci, neZ na tinnitus?

19.

Citite, ze nad tinnitem nemate kontrolu?

20.

Citite se ¢asto unaveny kvali tinnitu?

21

Mate kvlli tinnitu depresi?

22.

ZpUsobuje Vam tinnitus Gzkost?

23.

Citite, Ze uZ se se svym tinnem nemuzZete vyporadat?

24,

Zhorsuje se Vas tinnitus ve stresu?

25.

Jste kvli tinnitu nejisty?
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Priloha ¢. 7 - Vyhodnoceni THI dotazniku

Vyhodnoceni THI Stuperi

0-16 Nepatrny: slysitelny pouze v tichém prostfedi, snadno upozadén. Nerusf spanek 1
ani denni aktivity.

18-36 Mirny: Snadno upozadény zvuky/hluky prostfedf a snadno zapomenut pfi jinych 5
¢innostech. Obcas mdZe narudit spanek, ale nikdy nenarusuje dennf aktivity.

38-56 Stfedni: Vnimany i pres hluk z okolniho prostredi nebo i pres zvuk na pozadi, i tak 3
ale mohou byt vykonavany denni aktivity.
Zavainy: Slysitelny témer vidy, zfidkakdy pokud vibec nékdy je upozadén. Vede k

58-76 | naruseni struktury spanku a maze narusovat schopnost provadét denni aktivity. 4
Tiché aktivity naruuje vyrazné nepfiznive.

28-100 Katastroficky: Slysitelny vZdy, narusuje strukturu spanku, znesnadnuje jakékoliv 5
aktivity.
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