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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vliv pohybové jogové intervence u pacientil s tinnitem

Cilem této diplomové prace je zjiSténi, zda pravidelnd jogova pohybova
intervence u osob trpicich chronickym tinnitem (bez organické pfic¢iny) ma

vliv na zménu jejich kvality Zivota.

Mezi cile prvni Casti prace patii seznameni se s teoretickymi poznatky
o tinnitu — jeho klasifikace, etiologie, symptomy, moznosti terapie a dalsi.
Druha c¢ast bude formou experimentalné-intervencni studie, do které budou
zavzati probandi trpici chronickou formou tinnitu bez organické pfriciny.
Cilem bude vyhodnotit, zda cilen¢ sestaveny jogovy pohybovy program ma

vliv na zménu kvality Zivota u pacientd s tinnitem.

Teoretickd cast se zaobirala danou problematikou formou reSerSniho
prizkumu z Ceské 1 zahrani¢ni literatury. V praktické casti byl provede
experimentalni vyzkum. Probandi, ktefi byli na zaklad¢ vybérovych kritérii
zatazeni do vyzkumu, byly nahodné rozdéleni do dvou skupin. V obou
skupinach byl pocet 15 probandt, ktefi byli testovani na zacatku a v zavéru
vyzkumu pomoci dotazniku TSCHQ a THI. Experimentalni skupina
podstoupila 10 jégovych pohybovych intervenci, a to 2krat tydné 60 minut
pod vedenim certifikovaného lektora jogy. Studie trvala celkem 5 tydni.
Kontrolni skupina se neucastnila téchto intervenci, pouze byla testovana vyse

zminénymi dotazniky.

Data ze vstupnich a vystupnich dotaznikli byla porovnana u probanda obou
skupin, aby se zjistil efekt jogové pohybové intervence na subjektivni vnimani
hlasitosti tinnitu (hodnoceno z dotazniku TSCHQ) a na subjektivni vnimani
zavaznosti tinnitu (hodnoceno dotaznikem THI). Pro vyhodnoceni efektu byly
vyuzivany metody deskriptivni statistiky a nonparametrickych testd,
jmenovit¢ Mann-Whitneyho test a Wilcoxoniv test. Hladina vyznamnosti

byla stanovena na 5 %.



Vysledky: U probandl experimentalni skupiny dos$lo ke snizeni primeéru subjektivniho
vnimani hlasitosti tinnitu, a to o 4 body na skéale 0—100 hodnocené TSCHQ
dotaznikem. Pfed jogovou intervenci byl u probandl experimentalni skupiny
pramér hlasitosti 48 bodl a po dokonceni Stydenni jogové intervence klesl
priamér na 44 bodu. U kontrolni skupiny byla primérna hlasitost na zac¢atku
vyzkumu 50,47 bodii a na konci vyzkumu se primérnd hodnota zvedla

na 51,67 bodd.

Klesajici trend u probandti v experimentalni skupiné byl i v dotazniku THI,
ktery hodnoti subjektivni zavaznost tinnitu. Primémé THI skore (0-100)
probandli experimentdlni skupiny bylo na zafatku vyzkumu 24,93
a po absolvovani 5tydenni jogové intervence se primérna hodnota THI skore
snizila na 22,93. V kontrolni skupiné bylo primérné THI skore 28,27 jak

pred zacatkem vyzkumu, tak po jeho dokonceni.

I ptes tendenci ke zlepSeni u probandii experimentélni skupiny, nebylo mozné
prokdzat statisticky vyznamny pozitivni efekt Stydenni pohybové jogové
intervence na chronicky subjektivni tinnitus, ¢imz byly stanovené hypotézy
zamitnuty. ProtoZe na 5% hladiné vyznamnosti nebylo snizeni subjektivniho
vnimani hlasitosti tinnitu statisticky vyznamné (p = 0,267), stejné tak tomu
bylo i u sniZeni subjektivniho vnimani zdvaZnosti tinnitu vychézejici z THI

skore (p =0,184).

Klic¢ova slova: tinnitus, joga, pohybova intervence, pranajama



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Effect of yoga intervention in tinnitus patients

The aim of this thesis is to determine whether regular yogic movement
intervention in people suffering from chronic tinnitus (without organic

cause) has an effect on their quality of life.

The objectives of the first part of the thesis include learning about the
theoretical knowledge of tinnitus — its classification, etiology, symptoms,
treatment options, etc. The second part will be an experiment-interventional
study involving probands suffering from a chronic form of tinnitus with no
organic cause. The aim will by to evaluate whether a purposefully designed
yoga movement program has an effect on the change in quality of life

in tinnitus patients.

The theoretical part dealt with the given issue in the form of a search from
the Czech and foreign literature. In the practical part an experimental
research was conducted. The subjects who were included in the research
based on selection criteria were randomly divided into two groups. The
number of probands in both groups was 15 and they were tested
at the beginning and at the end of the research using the TSCHQ and THI
questionnaire. The experimental group underwent 10 yoga movement
interventions, twice a week for 60 minutes under the guidance of a certified
yoga instructor. The study lasted a total of 5 weeks. The control group did
not participate in these interventions and was only tested

with the questionnaires.

Data from the baseline and exit questionnaires were compared for probands
in both groups to determine the effect of the yogic movement intervention
on subjective perception of tinnitus volume (as assessed by the TSCHQ
questionnaire) and on subjective perception of tinnitus severity (as assessed
by the THI questionnaire). Descriptive statistics and nonparametric tests,
namely the Mann-Whitney test and the Wilcoxon test, were used to evaluate

the effect. The significance level was set at 5 %.



Results:

The probands of the experimental group showed a decrease in the average
subjective perception of tinnitus loudness by 4 points on the 0-100 scale
assessed by the TSCHQ questionnaire. Before the yoga intervention,
the mean loudness score of the experimental group probands was 48 and
after completion of the 5-week yoga intervention the mean dropped to 44.
For the control group, the mean loudness at the beginning of the research

was 50.47 and at the end of the research the mean rose to 51.67.

There was also a decreasing trend for probands in the experimental group
in the THI questionnaire, which assesses the subjective severity of tinnitus.
The mean THI score (0-100) of probands in the experimental group was
24.93 at the beginning of the research and after completing the 5-week yoga
intervention, the mean THI score decreased to 22.93. In the control group,
the mean THI score was 28.27 both before and after completion

of the research.

Despite the tendency for improvement in the probands of the experimental
group, a statistically significant positive effect of the 5-week movement
yoga intervention on chronic subjective tinnitus could not be demonstrated,
thus rejecting the stated hypotheses. Since at the 5% significance level
the reduction in subjective perception of tinnitus loudness was not
statistically significant (p = 0.267), the same was true for the reduction

in subjective perception of tinnitus severity based on THI scores (p =0.184).

Keywords: tinnitus, yoga, movement intervention, pranayama
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SEZNAM POUZIZYCH ZKRATEK
ATP — adenosintrifosfat

C —Celsia

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

CRP — C-reaktivni protein

dBHL — Decibel Hearing Level

EEG — elektroencefalografie

FEV1 — usilovna vitalni kapacitaza 1 s
FVC — usilovna vitalni kapacita

KBT — kognitivni behavioralni terapie
kol. — kolektiv

m. — musculus

n. — nervus

n/a— ,,not aplicable®, neaplikovatelné
ORL — otorhinolaryngologie

PEFR — vydechova rychlost maximalni
PMS — premenstruacni syndrom

PTSD — posttraumatickd stresova porucha
RTG —rentgen

sk. — skupina

TAG - triglycerid

TCT — tinnitus coping training

TFI — Tinnitus Functional Index

THI — Tinnitus Handicap Inventory
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TMK — temporomandibularni kloub

TMT — techniky mékkych tkani

TrP(s) — trigger point(s), spoustové body

TSCHQ — Tinnitus Sample Case History Questionnare
tzv. — takzvany

VAS — vizualni analogova Skala
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1 UVOD

Tinnitus zndmy také pod terminem usni Selest je definovany jako vnimani zvuku,
aniz by néjaky vnéjsi zvuk existoval. Jedna se tedy o zvuky, které ve vétSing piipada slysi
pouze doty¢ny jedinec. Ale v ptipad¢, Zze se jednd o ne zcela bézny objektivni tinnitus,
muze lékat v uchu pacienta opravdu detekovat néjaky zvuk. Dané zvuky, které pacient
sly$i bud’ v jednom nebo v obou usich, mizou mit riznou podobu. Nékdo udava piskani,
nékdo huceni, Suméni, zvonéni, praskani, anebo ncktefi jedinci popisuji zvuk

jako cvrkani cvrckt (Hahn, 2015; Meller, 2011).

Tinnitem trpi zhruba 14 % populace a jeho incidence stile stoupa. Odhaduje se,
ze ro¢ni vyskyt tinnitu se pohybuje okolo 1 % (Jarach et al., 2022). Mezi rizikové faktory,
tedy faktory zvySujici moznost vzniku, patii vyssi vék, ztrata sluchu, dlouhodoby vyskyt
v hluéném prostiedi nebo vystaveni se velmi hlasitému zvuku (jako je naptiklad vystiel)

(Biswas, Hall, 2021).

Netieba zminovat, ze tento fenomén negativné ovliviiuje kazdodenni Zivot jedince.
Nekteii jedinci trpici tinnitem se s nim dokézou smifit a piestanou ho témef vnimat, jini
bohuzel nemaji to Sté€sti a dané zvuky jsou pro né obtézujici az nesnesitelné. Mohou
pocitovat frustraci, uzkosti, deprese, fyzickou nepohodu, bolesti hlavy, zhorSeni
pozornosti ¢i poruchy spanku, coz nasledné€ narusuje jedincovo bézné fungovani v Zivote

(Prengel et al., 2023; Wang, Ho, 2019).

Pro ptesah tinnitu do psychiky se v poslednich letech zkouma i vyuziti jogové praxe
v jeho 1écbé. Predpoklada se, ze pfinosem jogy u pacientii s tinnitem by mélo byt uvolnéni
svalll a zpomaleni dechu, ¢imz by doslo ke sniZeni emoc¢niho napéti a stresu (Niedziatek

et al., 2019).

Doposud bylo provedeno pouze par zahrani¢nich studii, jedna v roce 1995 (Kroner-
Herwig et al.) a zbylé probéhly mezi lety 2010 a 2023, pficemz néjaké byly provedeny
jen formou kazuistiky jednoho pacienta (Arif et al., 2017; Koksoy et al., 2018; Niedziatek
et al., 2019; Pandey et al., 2010; Sharma et al., 2022; Vanamoorhy et al., 2023).
Protoze efekt jogové praxe na tinnitus neni zcela probadan, rozhodla jsem se provést

podobnou studii i v tuzemsku.

Prvni ¢ast této diplomové prace je teoretickd, ve které je provedena reSersSe ¢eskych
i zahrani¢nich publikaci na danou problematiku tinnitu — jeho klasifikace, etiologie,

symptomy, moznosti terapie a dalsi. Dale jsou v teoretické ¢asti kapitoly vénované joze.
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Tyto kapitoly se zabyvaji zdravotnimi u€inky a pfinosy jogy, jaké ma vyuziti u pacientl
s tinnitem a které zasady se maji dodrzovat pfi jejim praktikovani. Druha ¢ast diplomové
prace je formou experimentdlné-intervencni studie, ktera zjist'uje efekt pohybové jogové
intervence u pacientii trpicich chronickym subjektivnim tinnitem somatosenzorické

povahy.
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2 CAST TEORETICKA

2.1 Anatomie sluchového aparatu

Sluchovy a rovnovazny aparat se déli na periferni a centralni ¢ast. Do periferni casti
bychom zatadili zevni, stfedni a vnitini ucho a n. vestibulocochlearis. Centralni cast je
tvofena sluchovou a rovnovaznou drahou ajim nélezitymi centry. Asociac¢ni kiira
s extrakortikalnimi strukturami dostavaji informace z primarni a sekundarni sluchové

kiry (Hybasek, 2019; Mpgller, 2011). Dle Mpllera (2011) je z problematiky tinnitu

vvvvvv

aparatu.
sluchové klstky
boltec ‘g}. Kladivko
kovadlinka
%

kostény hlemyid

—— blanity hlemyzd
(znazomeén jen
tlustsi arou)

T )
SGbA

e s

ladiats okinko : Eustachova trubice

zevni zvukovod bubinek

stfedni ucho

nosohitan

Obrazek 1 — Schéma sluchového aparatu (Novotny, Hruska, 2002)

Zevni ucho

Zevni ucho je tvofeno boltcem, zvukovodem a bubinkem. Jeho funkci je
zachycovani zvukovych podnéti, které nasledné prevadi do stfedniho ucha, kde se zvuk
zesiluje a je prendsen chvénim do vnitiniho ucha. Ve vnitinim uchu dochazi k preméné

mechanickych kmitli na nervové impulzy (Dylevsky, 2009).

14



Stiedni ucho

Bubinek (neboli membrana tympani) je blana tvofici ptedél mezi zevnim a sttednim
uchem. Na bubinek dale nased4 stfedou$ni dutina. Tuto dutinu a nosohltan spojuje zhruba
Ctyfi centimetry  dlouhd sluchovd trubice, zvana jako Eustachova trubice.
Ptes Eustachovu trubici je zajiSténa pneumatizace sttedousni dutiny. Ve stiednim uchu
se také nachazi tii sluchové kustky — kladivko, kovadlinka a tfminek, které jsou pomoci
vazl pfipojeny ke sténé¢ nadbubinkové dutiny. Ttminek je pfipojen k okraji ovalného
okénka (fenestra ovalis), které spojuje stiedni ucho s uchem vnitfnim. M. tensor tympani
a m. stapedius jsou svaly stiedniho ucha, které reguluji napéti bubinku a sluchovych
ktstek (Dylevsky, 2009; Hybasek, 2019). Pti pfili§ hlasitém podnétu se objevi akusticky

reflex zajist'ujici ochranu poskozeni bubinku (Mourek, 2012).

Senzitivné je stfedni ucho inervované ze Ctyt hlavovych nervi, a to z n. trigeminus,
n. facialis, n. glossopharyngeus a n. vagus. Tyto nervy zaroven zajiSt'uji inervaci
dychacich a polykacich cest, coz vysvétluje provazanost téchto oblasti. Motorickd
inervace je zajiSténa z n. trigeminus pro m. tensor tympani. m. stapedius je inervovan

z n. facialis (Hybasek, 2019).
Vnitini ucho

Sluchovy orgén nalezneme ve vnitinim uchu ve skalni kosti, konkrétné v kochlee
(hlemyzdi), ktery je tvofen tfemi kanalky sto¢enymi do spirdly. Uvnitt je kandl zvany
scala media (nebo také ductus cochlearis), ktery je vyplnén endolymfou. Po stranach na
tento kanal naseda scala vestibuli (v misté ovalného okénka) a scala tympani, v nichz je
perilymfa. Endolymfa je tekutina s vysokym podilem drasliku, ktera se podoba
intracelularni tekutin€, naopak perilymfa je vice podobna extracelularni tekuting

(Mourek, 2012).

Scala media a scala vestibuli jsou od sebe oddélené Reissnerovou membranou.
Spodinu scaly medii tvofi lamina basilaris, na kterou naseda Cortiho organ. Cortiho organ
se sklada z vlaskovych buné€k, coz jsou vlastni receptory sluchu, které preménuji zvuk
v nervové vzruchy. Soucasti vnitiniho ucha je i vestibularni aparat tvofeny sakulem,
utrikulem a tfemi polokruhovitymi kanalky (Dylevsky, 2009; Hybasek, 2019; Silbernagl,
Despopoulos, 2004).
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Obrazek 2 — Prurez kochleou (Fred the Oyster, 2010)

Pro sluchovy nervovy systém jsou také dulezité struktury Varolova mostu,

sttedniho mozku, thalamu a mozkové kiry (Meller, 2011).

2.2 Fyziologie sluchu

Zvuk je zachycovan zevnim uchem a prochéazi déle zvukovodem k bubinku
(membrana tympani), ktery kmitd o frekvenci ptichazejiciho zvuku. Z bubinku se
zvukovy podnét prenasi pres tii klstky, nazyvané kladivko, kovadlinka a tfminek,
které jsou mezi sebou spojené drobnymi klouby. Tyto kistky zvysuji tlak zvukového
podnétu az 22krat na ovalné okénko, ze kterého se frekvence zvuku §iti dale perilymfou
ve scala vestibuli do scala media. Zde dochazi k rozechvéni bazilarni membrany. Na této
membrané jsou vlaskové builkky Cortiho organu, znichz vychéazi vétSina vldken
sluchového nervu. Sluchova draha kon¢i v Brodmannové aree 41 temporalniho laloku

mozkove kiiry (Mourek, 2012; Silbernagl, Despopoulos, 2004).

Sluchova drdha je soucasti n. vestibulocochlearis a je tvofena asi
30 000 aferentnimi vldkny (Hybasek, 2019). Vldkna sluchového nervu, kterda maji somata

v kochlee (hlemyzdi), vedou na kochlearni jadra — anteroventralni, posteroventralni

16



a dorzalni kochledrni jadro. Kazdé vlakno sluchového nervu se rozdvojuje a jedna z vétvi
se opét rozdeli, ¢imz vzniknou vzdy tfi vldkna z jednoho vlakna sluchového nervu,
které se tak mohou napojit na vSechny tii ¢asti kochledrnich jader. Odtud existuji
dvé vzestupné drahy do mozkové kiry, lemniskalni a extralemniskalni neboli difuzni

dréhy (Moller, 2011).

Skrz thalamus vedou sluchové informace do primarni sluchové kiry,
kolem kter¢ se nachéazi sekundéarni sluchové oblasti. Zde dochazi k analyze zvukl a ma

kratkodobou pamét’ pro porovnavani tona (Silbernagl, Despopoulos, 2004).

2.3 Tinnitus

Tinnitus je odborny termin pro uSni Selest, ktery se vyznacuje uvédomovanim si
zvuku bez vnéjsi stimulace, pficemz dany zvuk mliZze mit vice podob. Pacient mize slySet
vysokofrekvenéni zvuky nebo nizkofrekvencni tony. Subjektivné to pacienti Casto
popisuji jako ficeni, unik pary, bublani, zvuk podobny cvr¢kiim atd. U vétSiny forem
tinnitu se hlasitost pohybuje v rozmezi 20 dB. Tato hodnota byla dokonce namétfena

1 u tinnitu, ktery byl pacientem popsan jako nesnesitelny (Hahn, 2015; Moller, 2011).

Moller (2011) tvrdi, Ze 1 kdyZ je tinnitus popisovan jako zvuk, podobné pocity
nejdou vyvolat zvukovou stimulaci. Z tohoto diivodu se predpoklada, Ze nervova aktivita
podilejici se na vzniku tinnitu je jina, nez je aktivita vyvolana stimulaci zvukem. Bohuzel

tuto nervovou aktivitu nejsme schopni zjistit z dostupnych zobrazovacich metod.

Béhem dne se mulze tinnitus zhorSovat ¢i zlepSovat na zakladé zevnich vliva.
Ptikladem mutze byt ranni vstavani, emocni prozivani (psychickd tenze, rozcileni...),

prudky pokles nebo nartst atmosférického tlaku, které tinnitus zesiluji (Hahn, 2015).

Tinnitus mtze jedinci zptisobovat psychické ¢i fyzické obtize jako jsou deprese,
uzkosti, neklid, poruchy spanku ¢i pozornosti a v neposledni fad¢ také sluchovou
hyperalgezii. Takovéto obtize maji pfimy vliv na kvalitu Zivota osob trpicich tinnitem
(Wang, Ho, 2019). Mnoho autorti tvrdi, Ze existuje vztah mezi tinnitem a aktivitou
prefrontalniho kortexu a limbického systému, coz jsou ¢asti mozku, které souvisi
s emocemi. To vysvétluje, pro€ pfi zdvazném tinnitu mize dojit k depresim, tzkostem

a jinym psychickym onemocnénim (Koksoy et al., 2018).

Ve studii od Medical Research Council ze Spojeného kralovstvi vyplynulo,

ze spontann¢ vznikly tinnitus trvajici minimalné pét minut je u 5 % populace sttedné
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az silné obtézujici. Tinnitus znemoznil vést normalni zivot 0,5 % lidi, jak vzeSlo
ze zminéné studie (McFerran, Phillips, 2007). Ne¢ktefi jedinci se v disledku tinnitu
dokonce izoluji od spolecnosti a nedokdzou pravidelné pracovat. Je uvadéno,
Ze u pacientll s tinnitem se zvySen¢ vyskytuji sebevrazedné myslenky a v nejhorSich

ptipadech to 1 sebevrazdou konci (Prengel et al., 2023).

Na druhé strané také existuje nazor, ze lidé trpici tinnitem si na symptomy zvykaji.
Tento nazor podporuji dvé studie Ustavu sluchu, které byly provedeny v roce 1980,
apoté vroce 2002. Lidé, kteti si st¢zovali na tinnitus roku 1980, neuvedli tinnitus

jako problémovy v roce 2002 (McFerran, Phillips, 2007).
2.3.1 Déleni tinnitu

Zakladni déleni tinnitu je na subjektivni a objektivni. Dale ho délime na primarni

a sekundarni anebo podle doby trvani ¢i podle vyse obtézovani.

Primérni tinnitus je idiopaticky. Mlze i nemusi byt spojen se ztratou sluchu,
ktera ale musi byt symetricka. Sekundarni tinnitus ma jinou specifickou pficinu, nez je

symetricka ztrata sluchu (Esmaili, Renton, 2018).

Dle doby trvani se tinnitus d€li na akutni a chronicky. Akutni tinnitus trva kratsi
dobu nez 6 mésict. Pii piekroceni této doby mluvime o tinnitu chronickém (Esmaili,
Renton, 2018). Lze fict, ze akutni tinnitus kontinualné¢ piechazi do chronického,
a to pfi nedostatecné ¢i pozd€ zapocaté 1é€bé nebo v piipadé bagatelizace problému,

at’ uz ze strany pacienta nebo v hor§im piipad¢ Iékate (Hahn, 2015).

Akutni a chronicky tinnitus se od sebe lisi, pficemz bylo zjisténo, Ze 1éCba je méné
ucinna u tinnitu, ktery pretrvava déle nez 5 let (Meller, 2011). Chronicky tinnitus se
vyznacuje nevratnym uvédomovani si zvukl bez vnéjsi stimulace, a proto cilem terapii
je nauceni pacienta se s nim vyrovnat a zlepSit tak kvalitu Zivota. Kdezto u akutniho

tinnitu se lékar ¢i terapeut snazi odstranit dany zvuk (Prengel et al., 2023).

Chronicky tinnitus se da dale délit na kompenzovany a dekompenzovany. Existuji
klasifikace tinnitu (dle Biesingera a kol., Goebela ¢i Hilera) podle zdvaznosti. Jsou
Ctyfi stupné, kde prvni a druhy stupenn odpovidd kompenzovanému tinnitu

a dekompenzovany tinnitus se fadi do tfetiho a ¢tvrtého stupné (Prengel et al., 2023).
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Subjektivni tinnitus

Za subjektivni tinnitus je povazovan takovy tinnitus, kdyz zvuk mutize slyset pouze
postiZzeny jedinec. To znamen4, Ze pacient nema viditelné zndmky onemocnéni (Esmaili,
Renton, 2018; Meller, 2011). OvSem existuji i metody, kterymi lze urcit naptiklad

vnimanou frekvenci (Prengel et al., 2023).

Hahn (2015) nepovazuje subjektivni tinnitus za onemocnéni a tvrdi, ze se jedna
o symptom zpusobeny poruchou konkrétni oblasti. Tato porucha miize byt v nékterém
useku sluchového aparatu, kochlee, neuralnich spojich ¢i sluchovych centrech, které jsou
ve spankovém laloku. Mimo tyto zminéné oblasti, mtze byt pti¢ina vzniku subjektivniho

tinnitu 1 mimo sluchové ustroji.

Subjektivni tinnitus mize byt staly nebo proménlivy s konstantni nebo ménici se

intenzitou (Hahn, 2015).
Objektivni tinnitus

Rozdil u objektivniho tinnitu je ten, ze zvuk zplsobujici potiZze pacientovi mlize
slySet 1 vySettujici 1ékar ¢i jiny zdravotnik, a to pomoci auskultace. Takové zvuky mtze
zpusobovat krepitus temporomandibularniho kloubu, cévni malformace nebo svalové
kontrakce. Z toho vyplyva, Ze objektivni tinnitus je zptisoben zvuky generovanymi v téle,

které jsou dale vedeny do ucha (Esmaili, Renton, 2018; Meller, 2011).

Hahn (2015) upozornuje na typicky znak objektivniho tinnitu, kterym je
konstantnost a pravidelnost. ObtiZe mohou byt synchronni napiiklad se srde¢ni frekvenci,
pokud je tinnitus zplsoben cévni malformaci, nebo miize byt synchronni s polykanim

v pfipad¢ tinnitu vznikajiciho pfi dysfunkci Eustachovy trubice.
Vyhodou objektivniho tinnitu je, Ze ve vétsiné piipadi se da pricina odstranit
(nejcastéji operativné) (Hahn, 2015).

2.3.2 Epidemiologie tinnitu

Dle odhadu ze ziskanych udaji z epidemiologickych studii, které byly provadény
v riznych zemich, trpi tinnitem asi 10-15 % populace (Sharma et al., 2022). Vyskyt
tinnitu byl zjistén 1 u déti, a to zhruba u 6-12 % détské populace, pfiCemz asi 5 % tvori

chronicky tinnitus (Niedzialek et al., 2019; Prengel et al., 2023). McFerran a Phillips

19



(2007) uvadi, ze prevalence tinnitu nariistd s vékem anebo roste obtéZovani tinnitem

s narustajicim vékem.

Mezi muZi a Zeny nejsou zadné rozdily v prevalenci, ale zjistilo se rozdilné
vnimani symptomd, kdy zeny popisuji tinnitus spise jako komplexni zvuk oproti muzim
(McFerran, Phillips, 2007). Ve studii z roku 2014 (Buergers et al.) byl zjistén vyznamny
rozdil mezi pohlavimi spfevahou Zen u kombinace tinnitu a dysfunkce

temporomandibularniho kloubu.

Prengel et al. (2023) konstatuje, Ze v zemich s niz§Sim pfijmem financi je
prevalence tinnitu na obyvatele vyssi, a naopak nizsi prevalence je u osob s vyssi irovni
vzdélani. Také se zjistilo, Ze ovdovélé osoby trpi tinnitem dvakrat vice nez osoby vdané

¢1 Zenaté.
2.3.3 Etiologie tinnitu

Etiologie je riznoroda od starnuti, vysokého krevniho tlaku a kardiovaskularnich
chorob po psychické problémy nebo v nékterych ptipadech nasledkem vystavéni se
nadmérnému hluku. V tadé€ rozvinutych zemich je tinnitus povazovan za civilizovanou

nemoc z diavodu dnesniho stresového Zivotniho stylu (Wang, Ho, 2019).

Stresova reakce totiz ovliviluje nervové a hormondlni drahy, které maji vliv
1 na Stitnou zlazu a nadledviny. Konkrétné se jedna o hypothalamo-hypofyzalni osu. Stres
pusobi také na autonomni nervovy systém, do kterého se ftadi sympatikus
a parasympatikus. Pfi delSim plsobeni stresu se mu nervovy systém piizpusobuje,
protoze ma schopnost neuroplasticity (Patil et al., 2023). Prengel a kol. (2023) poukazuje
na vzajemnou interakci psychiatrického onemocnéni nebo stresovych situaci,
které mohou ovliviiovat vnimani zadvaznosti tinnitu nebo prave rozvoj tinnitu podporovat.
Byly provedené rizné studie zjist'ujici vliv stresu na sluchovy systém, ¢imz bylo zjisténo,
Ze stres ovliviiuje mineralni a glukokortikoidni receptory vnitiniho ucha. Ukézalo se,
ze v ptipad€ snizeni stresu se zvySuje hladina kortikosteronu, ktery zajiStuje ochranny
mechanismus proti ztrat€ sluchu pfi expozici hluku. DalSim zjiSténim bylo, Ze lidi
s nédhlou ztratou sluchu méli vice stresujicich okolnosti (Yildirim Gokay, Tekin Dal,

2022).

Hahn (2015) ve své publikaci piSe, Ze tinnitus je Casto povazovan jako

tzv. fantomovy fenomén. Ten podle autora vznikd poruSenim casti kochley, ¢imz se
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porusi vedeni vzrucht do sluchového kortexu v temporalnim laloku. A tim, Ze korové
buiky nedostavaji akustické stimuly z periferie, vydavaji tak signaly, které pacient vnima

jako tinnitus.

Naopak McFerran a Phillips (2007) povazuji za dtlezité centralni sluchové drahy
z hlediska rozvoje a udrzovani tinnitu. Tinnitus totiz mlze vzniknout i pfi neporusSené
sluchové periferii. Pfi¢inou vzniku mtize byt pieruSeni nervovych spojeni mezi uchem
a mozkem, k cemuz mlZze dojit napiiklad operaci. Pocatecni signal tinnitu mize byt
generovan v centralnim sluchovém systému, a ndsledné¢ miize byt tento signal nespravné

chapan jako zvuk.

Moller (2011) je toho nazoru, ze subjektivni tinnitus je zpisoben abnormalni
nervovou aktivitou mozku pochazejici bud’ zucha nebo z mozku. Autor popisuje
dva zptisoby, kdy je abnormalni nervova aktivita interpretovana jako zvuk. V prvnim
pfipad¢€ vznika nervova aktivita na periferii sluchového aparatu, coz imituje nervovou
aktivitu vyvolanou zvukem a dostdva se tak dale sluchovym aparatem. Ve druhém
piipad¢€ je abnormalni nervova aktivita generovana nékde ve vzestupnych sluchovych
drahéach. Nicméné konkrétni zplisob vzniku abnormalni nervové aktivity neni zcela zndm.
Z elektroencefalografického zaznamu (EEG) se zatim zjistilo, ze gama aktivita je

zvysend, a naopak alfa aktivita je sniZzena.

Esmaili a Renton (2018) tvrdi, Ze téméf jakékoliv poskozeni sluchové drahy miize
zpusobit tinnitus. Mezi pfi¢iny fadi nésledujici: impakce uSniho mazu, zanét zevniho,
sttedniho ¢i vnitinitho ucha, otosklerézu stfedniho ucha, nadory (cholesteatom,
vestibuldrni  schwannom), Meni¢rovu nemoc a wuzivani ototoxickych 1éku.
Z nesluchovych pficin vzniku tinnitu autofi uvadéji myoklonus, cévni anomalii
nebo karcinom nosohltanu. Karcinom nosohltanu miZe zplsobovat jednostranny zanét
sttedniho ucha s vypotkem, coz by mohlo vést az ke ztrat¢ sluchu, a tim ke vzniku tinnitu.
Dle autort cévni anomalie zptUsobuje pulzujici tinnitus. McFerran a Phillips (2007)
zminuji, Ze z magnetické rezonance bylo zjisténo, Ze u pacientli s tinnitem jsou vaskularni
klicky blizko kochledrniho nervu. Vznikla teorie o tom, Ze kdyZ jsou vaskuldrni klicky
ulozené lateraln¢ od nervu, vznika pulzujici tinnitus, a pokud jsou umisténé medidlné,

vzniké nepulzujici tinnitus.

Bylo zjisténo, ze ztrata sluchu zvysSuje pravdépodobnost vzniku tinnitu stejné tak

vystavéni se nadmérnému hluku, ktery se povazuje za jeden z rizikovych faktorti tinnitu.
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Bylo zjisténo, ze u 7,5 % lidi s tinnitem byla v anamnéze zminéna expozice hluku o nizké
intenzité, u 20,7 % byla expozice hluku vysoké intenzity. To ov§em neznamend, ze kdyz
dojde k poskozeni sluchu, vyskytne se automaticky tinnitus (McFerran, Phillips, 2007).
Normalni préh sluchu na audiogramu ma asi 25 % pacientt s tinnitem (Prengel et al.,
2023). Pfi ztraté sluchu, kterou trpi zhruba 7 % populace, se ptredpoklada, Ze ve snaze
kompenzovat sluchovou deprivaci dochazi ke korovému zesileni, ¢imz vznika tinnitus,
ktery je zodpovédny za rozvoj hyperakuze. Je nutno zminit, Ze u vrozené hluchoty se

tinnitus nevyskytuje (Biswas, Hall, 2021; Prengel et al., 2023).

Roku 1934 zacal Costen uvazovat o souvislosti tinnitu s poruchou
temporomandibularniho kloubu (TMK). Na zakladé toho byla provedena studie
s 200 pacienty, ktefi trp€li poruchou TMK. V této studii bylo zjiSténo, Ze tinnitus byl
ptitomen u 60 %, a to predevSim u vetsi zavaznosti temporomandibularni poruchy.
Zaroven platilo, ze ¢im vyssi byla zdvaznost onemocnéni TMK, tim byl vyssi stupen
zavaznosti tinnitu dle THI dotazniku. V jiné studii, do které bylo zavzato 951 proband,
vypocetli pravdépodobnost tinnitu 8,37krat vyssi u lidi s temporomandibularni dysfunkci
nez u lidi bez ni. Lze obecné konstatovat, ze osoby trpici temporomandibulérni dysfunkci
a tinnitem maji vétsi svalové-Slachovou laxnost a vy$s$i miru stresu. Existuji tfi zakladni
teorie popisujici souvislost tinnitu a poruchu TMK: mechanicka, myogenni a anatomicka.
Mechanicka teorie tvrdi, Ze pojivové struktury jsou schopné mobilizovat kiistky pohybem
kondylarnich diski TMK. Myogenni teorie spoc¢iva v hypertonu zvykacich svali a tim
m. tensor tympani, ktery zapfi€ini zvySeni tlaku v perilymf€ a naslednym ovlivnénim
sluchu. Anatomicka teorie ukazuje na spojitost mezi aurikulo-temporalnim nervem
(mandibularni vétev n. trigeminus) a kondylem s ploténkou TMK. Dtkazem této
spojitosti by mohl byt i fakt, Ze u lidi s unilaterdlni dysfunkci TMK byl tinnitus
stejnostranné (Algieri et al., 2016; Buergers, 2014). Také Dobie (1999) poukazuje
na moznou souvislost TMK a tinnitu, protoze v n€kolika studiich bylo naznaceno,
ze u pacientl 1écenych v zubnich klinikach pro temporomandibulérni dysfunkci doslo

k tleve od tinnitu.
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2.3.4 Rizikové faktory a prevence tinnitu

Rizikové faktory déli Biswas a Hall (2021) na otologické, neurologické,

traumatickeé, psychologické, medikamentdzni, dalSi komorbidity a Zivotni styl.

Mezi otologické rizikové faktory autofi fadi ztratu sluchu, expozici hluku, infekce
sliuchového aparatu a Meniérovu chorobu. Do neurologickych rizikovych faktort se fadi
meningitidy, migrény a epilepsie. Za rizikova traumata autoii povazuji poranéni hlavy
a krku. Hypertenze, diabetes mellitus, obezita arevmatoidni artritida zvySuji riziko
vzniku tinnitu, stejné jako izkosti a deprese. Co se tyce zivotniho stylu, ¢lovék by se mél
vyvarovat koufeni, konzumaci alkoholu a pfijmu kofeinu. Mezi rizikové léky se tadi
antibiotika a NSAID, protoZe to zptisobuje apoptoézu vldskovych bunék vnitiniho ucha.
Uvazuje se o tom, ze D-methionin ¢i kombinace vitaminu C a E, betakarotenu a hoi¢iku
by mohly blokovat apoptézu (Baguley, 2013; Biswas, Hall, 2021). Algieri et al. (2016)
povazuje za rizikové léky navic salicylaty, aminoglykosidova antibiotika, klickova

diuretika, benzodiazepiny, tricyklicka antidepresiva a nékteré chemoterapie.
2.3.5 Diagnostika tinnitu

Neexistuji zddna vySetfeni a testy, které by byly objektivni a dokazaly by tak zjistit
zavaznost tinnitu nebo dokonce by zjistily jeho ptitomnost (Meller, 2011).
K zaznamenani ptiznakl, obtizi a zdvaznosti tinnitu mohou pomoct standardizované

dotazniky (Prengel et al., 2023).

Hahn (2015) zdiraziiuje dilezitost anamnézy. Pozornost by se méla vénovat
hlavné intenzité a frekvenci, zda je konstantni nebo se méni naptiklad v zavislosti
na poloze kréni patete. Dal§i nedilnou soucasti anamnézy jsou jind systémova
onemocnéni, ktera by mohla ovliviiovat tinnitus. Do takovych onemocnéni bychom mohli
pocitat hypertenzi, metabolické ¢i obehové poruchy, traumatické stavy a jiné. Nesmime
zapominat na stav sluchového aparatu, zda se u pacienta nevyskytuji néjaké sluchové
poruchy, jez by mohly tinnitus zpiisobovat. V anamnéze ma své misto i genetika,

farmakologicka 1écba a také pracovni anamnéza.

Po odebrani anamnézy nasleduje zdkladni vySetfeni, které miZeme rozd¢lit
do ctyt skupin. Jednad se o vySetfeni ORL Iékafem, neurologem, vysetieni axidlniho
(osového) myoskeletalniho systému a RTG patete. Na zaklad€ vysledkl z vySetieni se

navrhuje 1écebné schéma.
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2.3.6 Lécba tinnitu

JelikoZ v soucasnosti neexistuje zadny licencovany 1€k na tinnitus z divodu
rozdilnosti raznych forem tinnitu a jeho etiologie, ¢astym cilem 1éCby je eliminace
symptomill. Symptomatickou lé¢bou se zlepSuje kvalita zivota pacienta s tinnitem.
K 1é€be se vyuziva Siroka Skala riznych zplsobili a metod. Bohuzel momentalné dostupné
metody 1é€by maji zatim jen maly az stfedni Gspéch, protoZe subjektivni tinnitus se
2011). Buergers (2014) tvrdi, Ze tinnitus je nachylny k placebo efektiim, protoze se jedna
o fantomové vnimani zvuku. Klinické studie prokazaly placebo efekt u 1écby tinnitu

az ve 30 %.

McFerran a kol. (2019) poukazuje na rozpor mezi poskytovateli zdravotni péce
a cili pacientl trpicich tinnitem, nebot’ pacienti radsi upfednostnuji farmakologickou péci
nez jiné druhy lécby. Farmakologicka 1écba je ale vyznamna financni z4téz pro systémy

poskytujici zdravotni péci.
Farmakologicka 1é¢ba

Z toho diivodu, ze konkrétni patofyziologie tinnitu neni zcela znama, hlavni 1écba
je zaméfena na sniZeni pfidruzenych symptomt, ¢ehoz lze docilit pfedepsanim nékterych
Ieka (Koksoy et al., 2018). Protoze se ale liSi neurdlni mechanismy u akutniho
a chronického tinnitu, stejné tak byva rozdilny 1 jeho vznik, mohou byt odlisné farmaka

(Langguth et al., 2018).

Z farmakoterapie se voli vazodilatancia a reologika, jejichZ ucinky se Castokrat
prolinaji (Hahn, 2015). Swain a Dubey (2022) vysvétluji mechanismus ucinku tak,
ze zvySenim pratoku krve se zvySi okysli€eni perifernich a centralnich sluchovych
struktur. Lidokain, blokator napétové tfizeného sodikového kanalu, pfechodné snizuje
tinnitus az u 70 % pacient, ale ma mnoho vedlejSich uéinkli (Langguth et al., 2018).
Vyuziti v 1é€beé maji 1 antidepresiva ¢i anxiolytika, které predepisuje psychiatr (Hahn,
2015). Nejlepsich vysledki dle studii dosahuje nortriptylin. Z anxiolytik se vyuzivaji

benzodiazepiny, které napomahaji vyrovnavani se s tinnitem (Swain, Dubey, 2022).
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Chirurgicka lécba

U pacient s tinnitem, predevs§im v pripadech otosklerdzy ¢i pulzujiciho tinnitu,
muze byt proveden chirurgicky zakrok, ktery spoc¢iva v neurektomii osmého hlavového
nervu ¢i selektivni kochlerarni neurektomii, stapedektomii nebo tympanosympatektomii.
Ve vyjimecnych piipadech se provadi mikrovaskuldrni dekomprese vaskularnich klicek,
ale jedna se o vysoce invazivni zdkrok (McFerran, Pandey, 2011; Phillips, 2007). Nekdy
se provadi 1 kochledrni implantace zafizeni pfi ztraté sluchu, kterd je pfinosna pro snizeni
tinnitu. Pacientiim s téZkou poruchou temporomandibuldrniho kloubu a vyskytem tinnitu,
kde nezabird nechirurgicka léCba, muze byt poskytnuta artroskopie nebo cCaste¢na

az uplné implantace kloubu (Kleinjung, 2011).
Fyzikalni terapie

Nizkovykonovy laser, ktery najde své vyuziti v 1é€b¢ tinnitu, pravdépodobné
funguje na principu zvySovani proliferace, ATP a produkce kolagenu v bunkéch. ZlepSuje
prokrveni a aktivuje mitochondrie, které stimuluji reparaci kochley (Okhovat et al.,
2010). Pouzivéani ultrazvuku (UZ) k 1écbé tinnitu vznikl nedopatienim, kdy pacient
podstupoval ultrazvukové vySetieni a uvedl, ze se mu po ném zmirnil tinnitus (Aytag,
2019). Konkrétni mechanismus tc¢inku na tinnitus neni znam (Meehan et al., 2009). Lze
vyuzivat i elektroterapie, nicméné je potfeba mit na paméti fakt, ze pfi vyuzivani

stejnosmérného proudu mozna dochézi k poskozovani nervové tkané (Pandey, 2011).
Fyzioterapie

Z tyzioterapie se nabizi mobilizace, stabiliza¢ni cvi€eni, kompresni terapie TrPs
a streCink v oblasti kréni patete, jelikoZ pouZiti té€chto technik ve studiich naznacuje
zlepSeni obtizi u pacientl s tinnitem. Mnoho autorli také doporucuje techniky mékkych
tkani v orofacidlni a cervikalni oblasti a mobilizaci TMK. Technikami mé&kkych tkani
(TMT) u kraniocervikalnich dysfunkci se docili snizeni svalové aktivity a zvySeni

prokrveni, ¢imz dochazi i ke snizeni bolesti (Da Silva et al., 2023; Michiels et al., 2016).

Michiels a kol. (2016) piSe, ze 1écba TMK je ucinnad (porovnavano s placebo
skupinou) a vychazi stejné ucinné jako biofeedback terapie i relaxace. V jedné studii

vyslo, ze zeny dosahuji lepSich vysledkli po orofacidlni terapii nez muzi. Tento fakt se
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vysvétluje tim, Ze zeny trpi Castéji temporomandibularni dysfunkei oproti muzim (Van

der Wal et al., 2020).
Psychologicka terapie

V 1é¢bé¢ tinnitu maji své misto 1 psychologové a psychoterapeuti. Protoze pacienti
s tinnitem trpi Casto i1 dal§imi potiZemi, jako jsou deprese a Uzkostné poruchy, 1€cbou
téchto emoc¢nich probléml se miize pacientovi pomoct se zvladanim tinnitu (Pandey,
2011). Vyuziva se naptiklad kognitivni behavioralni terapie (KBT), psychoterapie,
muzikoterapie ¢i Tinnitus Retraining Therapy. Ve studii z roku 2020 vyslo, ze muzi
reaguji Iépe na 1écbu kognitivné behavioralni terapii v kombinaci s Tinnitus Retraining

Therapy nez Zeny (Van der Wal et al., 2020).
Alternativni terapie

Akupunktura je jednou z alternativnich metod, kterd spociva ve vpichovani jehel
do kiize a spodnich vrstev do ptesn¢ definovanych bodt. Nékteré studie dokazuji, ze se
akupunkturou snizuje intenzita tinnitu, zlepSuje se kvalita spanku a dochazi ke zvyseni
krevniho ob¢hu a svalové relaxace. Jiné studie tvrdi, Ze uCinky maji pouze kratkodoby
efekt (Aytag, 2019). Z bylinek se vyuZivaji extrakty z Ginkgo biloby, které mayji
vazodilatacni a antioxidacni uc€inky, ale dle studii nejsou u¢inngj$i pi1 zmirfovani
ptiznakii nez placebo efekt (Swain, Dubey, 2022). Homeopatie vyuziva latky ke stimulaci
fyziologické reakci proti danému symptomu, ¢imz nasledné¢ dojde k jeho sniZeni.
Za homeopatické latky pro 1écbu tinnitu se povazuji salicylat sodny, ascaridol, konin
a chinin (Meehan et al., 2009). Aytac (2019) zminuje, Ze nebylo moZzné prokazat, zZe by

homeopatie byla v 1é€bé tinnitu ¢inn&;si neZ placebo.
2.4 Joga

Joga, kterda pochazi ze staroveéké Indie, je filozofie, zplisob Zivota a intervence
v oblasti dusevniho a fyzického zdravi. Zamétuje se na propojeni téla a mysli a jejich
optimalni fungovani. Navic se snazi vytvofit fyzickou a psychickou rovnovéhu. Zahrnuje
dané fyzické pozice, dechové cviCeni, relaxaci a meditaci, ¢imz podporuje vSimavost.
Joga se da aplikovat i v rdmci prevence €i terapie u riznych zdravotnich stavl. Vyuziti
ma 1 ve fyzioterapeutické 1é¢bé diky jeji komplexnosti a plisobeni na rizné tcélesné

struktury a systémy — muskuloskeletalni, nervovy, visceralni, endokrinni a imunitni. Lze
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ji docilit vhodného drzeni téla, které nasledné umoziuje zlepseni kardiorespiracni funkce
(Bharathi, Srinivas, 2024; Manincor et al., 2016; Niedziatek et al., 2019; Posadzki,
Parekh, 2009; Schréter a Cramer, 2021).

V posledni dob¢ se joga dostala do poptedi v zapadni spolecnosti, at’ uz za cilem
prevence nebo terapie, a za poslednich 10 let se pocet lidi praktikujici jogu zdvojnasobil.
Z vyzkumii vyplyva, ze jogou se ze zdravotnich problémi nejcastéji fesi psychické
potize, bolesti v kiiZi, rakovina prsu, diabetes ¢i menopauza. Existuje celd fada styli jogy,
ale dle studie z roku 2016 ma pozitivni efekt vétSina styld, a proto jeho vybér zalezi
na preferencich jedince (Cramer et al., 2016; Cramer, Lauche, 2018; Wieland et al.,

2021).
2.4.1 Ulinky, zdravotni p¥inosy jégy

Joga se povazuje za bezpecné cviceni s blahodarnymi ucinky, a proto byvéa Casto
doporucovana pacientim. Avsak je potfeba mit na paméti, Ze i u jogy jsou rizika zranéni,
ostatn¢ jako u kazdé pohybové aktivity. V Australii byl proveden néarodni vyzkum,
ve kterém 80 % jedinct praktikujici jogu uvedli, Ze se pfi joze nikdy nezranili, na druhé
strané stdlo 20 % osob, které uvedli drobnd zranéni. NejCastéji se jednalo o trhliny
v Achillové §laSe, m. supraspinatus nebo m. peroneus brevis, natrzeni medidlniho
menisku, labra kycle nebo ramene, extruzi disku az kompresni frakturu obratle (Awan,
Laskowski, 2019). OvSem pii spravné technice, optimalni volbé 4san a respektovani
zdravotniho stavu ma joga spoustu pozitivnich ucinki, které budu niZze popisovat.
Dle vyzkumu, ktery provadél Telles a kol. (2021), se nejvétSsich U€inkt dosahuje
po fyzické strdnce, a poté po strance psychické. Tyto benefity se odviji od casu

straveného praktikovanim jogy.

Vorkapic a kol. (2014) tvrdi, Ze joga mé uklidiiujici u€inky a zlepSuje se emoc¢ni
seberegulace. Bylo taktéz zjisténo, ze se zlepSuje pamét, koncentrace a bdélost (Field et
al., 2016; Posadzki, Parekh, 2009). Stephens (2017) ve své publikaci piSe, ze joga ptivadi
autonomni nervovy systém do rovnovahy tim, Ze se stimuluje parasympaticky systém
a snizuji se hormony sympatiku. Mimo jiné se stimuluje i limbicky systém. Prave z tohoto
divodu mé joga velké piinosy v psychologickém zdravi. Napéti se snizuje tim, Ze se
snizuje sekrece kortizolu a katecholaminti, a naopak se vyplavuje dopamin a serotonin

(Posadzki, Parekh, 2009).
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Udava se, ze joga se d& vyuzit v 1écbé obsedantné-kompulzivnich poruch, fobii
(Posadzki, Parekh, 2009), bipolarni poruchy, schizofrenie (Sathyanarayanan et al., 2019),
depresi (Field et al., 2016; Saeed et al., 2010; Sathyanarayanan et al., 2019), Gizkosti (Field
et al., 2016; Vorkapic et al., 2019), nespavosti (Posadzki, Parekh, 2009), PTSD (Field et
al., 2016) a dalsich psychickych potizi. Dle autort Saeed a kol. (2019) se symptomy
deprese zmiriuji 1 pti jedné 60minutové jogoveé intervenci v tydnu, pti¢emz pro snizeni

priznakl uzkosti je zapotiebi Cetnéjsi frekvence intervenci.

Bennetts (2021) ve své studii konstatuje, Ze neni zcela znamy psychologicky
mechanismus, ktery by vysvétloval tzv. well-being spojeny s jogou. A proto by se
dle autorky méla provést dal$i empiricka studie, ktera by méla za cil zjistit, zda by se joga
dala potencionalné vyuzivat jako alternativa medikament6zni 1€cb¢ a psychologickym
terapiim. Obecné praktikovani jogy inhibuje oblasti mozku, které vytvareji pocity
strachu, agresivity a vzteku, a naopak stimuluji oblasti v mozku, které zodpovidaji
zapocit potéSeni a blazenosti (Woodyard, 2011). Meditace, kterd byva soucasti
praktikovani jogy, je metabolicky stav, pii kterém dochazi ke stimulaci relaxace
a sniZzovani stresu, coZ ma vyznamny vliv i na zvladani bolesti u chronickych bolestivych

syndromt (Evans et al., 2010, Kdksoy et al., 2018).

Bylo prokézano, Ze joga ma pozitivni vliv na respiracni systém, protoze zvySuje
expanzi hrudni stény a poddajnost plic, ¢imz se zlepSuje kapacita dechu. Snizuje mnozstvi
spotfebovaného kysliku a dechovou frekvenci, objem dechu naopak zvysuje. V n¢kolika
studiich se prokazalo, Ze praktikovanim jogy se zvySily hodnoty FVC, FEV1 a PEFR.
Pranédjama také zvySuje silu dychacich svall, branice a svalil bfiSnich. Zklidnénim mysli
se snizuje emocni stres a unava, a to ma za ucinek snizeni bronchokonstrikce (Posadzki,

Parekh, 2009; Yadav et al., 2020).

Dal$im u¢inkem jogy je i zlepSovani kardiovaskularniho systému, protoze dochazi
ke snizovani srdecni frekvence a systolického tlaku, zvySovani variability srdecni
frekvence a zvySovani objemu Cervenych krvinek. Dale zlepSuje prokrveni myokardu
a pozitivn¢ pusobi na aterosklerozu (Field, 2016; Posadzki, Parekh, 2009; Stephens,
2017). Ve studii Posadzkiho a Parekha (2009) pacienti praktikujici jogu podstupovali
koronarni angioplastiku nebo bypass méné Casto. Jinou studii se zkoumal okamzity
ucinek Bhramari Pranajamy u zdravych jedinct, kdy doslo jiz po pé&ti minutach cviceni
k mirnému poklesu tepové frekvence (o 2—3 tepli) a sniZzeni primérného krevniho tlaku

0 5-6 Torra (Kuppusamy et al., 2018). Také dochazi k vétsimu prokrveni a zvySeni
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mnozstvi erytrocytil a hemoglobinu, ¢imzZ se k bunikdm dostane vice kysliku a zlepsi se

jejich funkce (Woodyard, 2011).

DalSim Uc¢inkem praktikovani jogy je pravdépodobné sniZzovani cholesterolu
a triglyceridi (TAG), nicméné kvalita dikazti neni vysokd (Asiah et al., 2023;
Mohammad et al., 2019). Cvi€eni jogy muze snizit chronickou zacpu, kterou hojné trpi
starSi populace. Diky pravidelnému praktikovani jogy by se tak dala snizit potfebna

farmakologicka 1écba (Shree, Subramanya, 2021).

Vliv jogy na =zanétlivé markery CRP je diskutabilni. Polovina studii,
ktera zjisStovala hladinu zanétlivych markerti, vykazuje zmény CRP u osob cvicicich
jogu. Naproti tomu stoji druhd polovina studii, kde se nezjistila zddnd zména CRP

po praktikovani jogy (Forseth et al., 2021).

Z muskuloskeletalniho systému piinasi joga tadu ucinkli. ZvysSuje flexibilitu,
uvoliluje svaly a pojivoveé tkan€, coz ma Casto za u¢inek snizeni bolesti. Na druhou stranu
joga i zvysuje svalovou silu a béhem praktikovani jogy se navic zvySuje mobilita kloubi,
protoze pohyby probihaji v plném rozsahu pohybu. Ma také pozitivni vliv na chrupavku,
kterd vyzivuje klouby a snizuje tak riziko vzniku artrézy. Dal§im Gc¢inkem jogy je
zvySovani propriocepce a rovnovahy (Woodyard, 2011) a zlepSeni uvédomovani si
vlastniho téla. Individudlnim pfizpisobenim pozic a pohybt pacientovi Ize plsobit i proti

skolioze (Pozadski, Parekh, 2009).

Posadzki a Parekh (2009) mimo jiné zmifuji piinos jogy pro nervovy systém,
konkrétné na mobilizaci nervli. Mooventhan a Nivethitha (2017) provadéli reSerSni
vyzkum na vyuziti jogy u neurologickych pacienti a vySlo najevo, Ze pozitivnich
vysledki se dosahovalo u pacientti po CMP, déle u pacientli s hemiparézou, Parkinsonem,
roztrouSenou skler6zou, epilepsii, neuropatii, Guillain-Barré syndromem, migrénami,

ale i u Alzheimerovy choroby ¢i demence.

Praktikovanim jogy se také dle studii nejspiS zmirnuji pifiznaky téhotenstvi
a menopauzy u zen. Zaroven se snizuje doba porodu a pocet navalti horka (Ross, Thomas,
2010). Roku 2015 byla provedena studie, zabyvajici se efektem jogy u pacientek
s menstruacnimi obtizemi jako je dysmenorea, menoragie, nepravidelny cyklus, PMS
a oligomenorea. Zeny, které praktikovaly jogu pravidelné po dobu 6 mésicti zaznamenaly
pozitivni U¢inky oproti Zendm, které pravidelné jégové cviceni nedodrzovaly (Tejwani,

Tejwani, 2015).
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2.4.2 Role dechu v joze

Tirumaldj KriSnamacarij pfiSel s konceptem vinjasa krama, ktery jeho studenti
dale rozsifovali v druhé poloving 20. stoleti. Vinjasa krama dba na tom, aby se k joze
pfistupovalo systematicky, a to védomym zapojenim dechu, mysli a téla jak pfi pozicich,
tak pfi pohybech. Cilem tohoto konceptu je tedy spojeni téla a mysli prostfednictvim
dechu (Stephens, 2017).

Pranajama je zakladni jogova technika, ktera spociva ve védomém nadechu,
zadrZeni dechu a nésledném vydechu skrz nos. Cilem je zefektivnit dech a dosahnout
rovnovahy kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi. Vysledek prandjamy ovliviiuje rychlost
dychani (pomalé ¢i rychlé) a jaka je pouzita nosni dirka (Das et al., 2022; Jerath et al.,
2006; Stephens, 2017). Zadrzi dechu, ktery nasleduje po nadechu, se zvysuje tlak

na branici az 0 40 % a diky tomu dochazi ke zlepSeni jeji schopnosti (Nambi et al., 2021).

Pomalé prandjamové dychani aktivuje parasympatikus, ktery ma inhibi¢ni ti€inek,
a tudiz se da vyuzit u stresovych situaci nebo u syndromu drézdivého tracniku. Navic
dochdzi k produkci gamma vin v mozku, které piinaSeji pozitivni myslenky. Joga
a pranajama je vhodna i u astma bronchiale, protoze studiemi se dokézalo, ze se vyvazuje
aktivita protilehlych svalli, uvoliiuji se dechové svaly a zlepsuje se funkce plic. Dobrych
vysledkil dosahuje pranajamové dychani i u jinych respiracnich pacienti diky snizovani
dusnosti, zlepSeni kapacity kysliku a pohyblivosti hrudniku. Dalsi vyuziti ma také

u hypertenze (Das et al., 2022; Jerath et al., 2006; Nambi et al., 2021, Pandey, 2011).
2.4.3 Zasady cviCeni jogy

Pokud je jogové cviceni spravné provadéno, nejsou zadné znamé negativni ucinky,
avsak je potteba respektovat indikace a kontraindikace raznych poloh. Mélo by se dbat
na vlastni bezpec¢nost také tim, Ze jedinec naslouchd svému télu a intenzitu ¢i uroven
praxe jogy prizpusobuje svému aktualnimu stavu. Cvi€eni jogy se provadi v pomalejSim
tempu pfedevsim v uzavienych kinematickych fetézcich, které zahrnuji izometrii svald,

aktivni protazeni a zaméteni se na dech (Posadzki, Parekh, 2009; Thomas et al., 2021).
Stephens (2017) ve své publikaci popisuje 5 principt provadéni praxe jogy:

Prvni princip fik4d, Ze se ma jedinec pohybovat védomé krok za krokem,

a to od jednoduchého ke komplexnimu, protoZe jednotlivé dsany a pohyby mezi nimi se
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znaci konkrétni svalovou kontrakci a uvolnénim. Z toho diivodu je pfinosem zafazovat
sekvenci dsan podle jejich vzajemného ovliviiovani se. Kazdou dsanou a kazdym dechem

bchem jedné lekce se zvySuje uvédomeni si téla.

Druhy princip autor nazyva ,Pohybem ke klidu“, tedy od dynamického
ke statickému, protoze ¢lov€k neni statickou bytosti. Do dsan by se mély pfidavat malé
zdokonalujici pohyby, aby dsana nebyla pouze staticka. Pfidanim pohybu se prohlubuje
stabilita.

Treti princip pojednava o kultivaci energetické rovnovahy. Po lekci jogy by se mél
jedinec citit probuzen a zaroven klidn¢ s jasnou mysli. Vybérem asan lze dosédhnout
zklidnéni ¢i stimulace energie.

Ctvrty princip mluvi o integraci efektil akei. Asana vytvaii nové podminky v téle
napétim a protahovanim, ¢imz dochazi k vytvofeni novych potieb jedince a zkoumani
zmén. Zamérem je neutralizace, integrace, zjemnéni a prohloubeni podobnych asan,
aby doslo ke snizeni nahromadéného napéti.

Paty princip je o kultivaci udrZzitelné sebetransformace, kdy praxi jogy dosahujeme
zlepSeni celkového zdravi a well-being. Aby mohlo dojit k sebetransformaci, je nutné
uvédomovani si rovnovahy mezi tsilim a lehkosti.

Jamie Lindsay (2021) poukazuje na to, jak potadi dsan urcuje ucinek, ktery mize byt
stimulaéni nebo relaxacni, ¢ehoZ lze vyuzivat naptiklad u psychickych obtizi jako je
deprese ¢i uzkost. Obecné plati, Ze dsany, u kterych dochézi k naptimeni patete ¢i jejimu
zaklonu, maji stimulacni G¢inek. Stejného ucinku mizeme dosdhnout i pozicemi ve stoje
a balanénimi dsanami. Asany flektujici ky¢le nebo pétef, tedy predklony, jsou relaxaéni.
V ptipadé¢ cile nabuzeni energie se relaxacni dsany zatazuji doprostied lekce a lekce je

zakoncena stimula¢nimi asanami.
2.4.4 Joga v 1écbé tinnitu

Jelikoz klinické guidelines pro tinnitus z roku 2014 nedoporucuji farmakologickou
lécbu, dopliky stravy, rostliny s lécivymi G€inky a transkranialni magnetickou stimulaci
(Tunkel et al., 2014), v nedavné dobé se zacalo poukazovat na efekt mindfulness

ke sniZeni tinnitu (Gunjawate a Ravi, 2021).

Aytac (2019) tvrdi, ze praci s télem a mysli, jako je tomu u praktikovani jogy, se
navodi pocit relaxace a tilevy, diky ¢emuz je tinnitus pro pacienty snesitelnéjsi. Dle autora

je to dano i vztahem mezi tinnitem a prefrontalni kiirou s limbickym systémem, coz jsou
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oblasti v mozku, které maji spojitost s emocemi. Niedziatek a kol. (2019) ptredpoklada,
ze diky uvolnéni svall a zpomaleni dychani béhem praktikovani jogy dochazi ke snizeni
emocniho napéti a stresu, a navic se zlepsSuje kvalita spanku. Nasledkem toho by méla byt

redukce negativni emocni reakce na tinnitus.

Bhramari prandjamou se piedpokladéa snizeni podrazdénosti a psychickych potizi
(uzkosti, deprese...) spojené s tinnitem. Jedna se o techniku jogy, pii které se vyviji tlak
palci na tragus, aby se uzaviel vnéj$i zvukovod, ukazovacky smétuji nad oboci
a prstenicky s mali¢ky jsou na zavienych vickach. Cvi¢enec provede hluboky nadech
a s vydechem lze slySet huceni, zvuk podobny vcelam. Pozitivni efekt se pfipisuje
samogenerovanému huceni, které nejspis na jedince ptsobi relaxa¢né (Gunjawate a Ravi,

2021).
2.4.4.1 ReSer$ni vyzkum
Studie: ,, Effect of yoga and meditation on tinnitus: a systematic review*

Gunjawate a Ravi ve (2021) zkoumali doposud publikované studie ohledné efektu
pouziti jogy a meditace u pacientil s tinnitem, Autofi vybrali celkem pét studii. Jednalo
se o studie z Némecka (Kroner-Herwig et al., 1995), Indie (Pandey et al., 2010), UK (Arif
et al., 2017), Turecka (Koksoy et al., 2018) a Polska (Niedziatek et al., 2019),
které splnovali kritéria pozadavkl (tyto studie budou nize jednotlivé blize popsany).

Pro porovnavani vysledkl 1écby se ve vSech studiich vyuzivaly validované dotazniky.

Ctyii studie provadély Hatha jogu, Astanga jogu, Bhramari prandjamu a jogu
s prangjamou. Tyto studie byly zaméteny na zlepSeni krevniho ob&hu a snizeni emoc¢niho
nap¢ti. Jedna z vybranych studii (Arif et al., 2017) vyuzivala relaxacni techniky
a mindfulness meditaci. Pouze jedna studie z péti vybranych nepotvrdila uc¢inek jogy
na tinnitus. Na zaklad¢ téchto vysledkd autofi konstatuji, Ze by se joga mohla zaradit
do podptirné 1é¢by tinnitu, protoze kombinaci jogy s jinou 1éEbou by se mohlo docilit

lepsi prognodzy.

Studie: ,,The management of chronic tinnitus — comparison of a Cognitive-

behavioural group training with yoga*

Roku 1995 vysla studie od Kroner-Herwig a kol., ktera porovnavala efekt 3mési¢éni

lécby tinnitu jogou a kognitivni behavioralni terapii (KBT) u 43 pacientd. Pacienti se
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zOCastnili 8-10 terapii (KBT nebo joga), pfi¢emz jedna terapie byla v délce 2 hodin.
Kognitivni behavioralni terapie se zaméfovala na tzv. tinnitus coping training (TCT), tedy
trénink zvladani tinnitu. Jogova terapie byla v duchu Hatha jogy zaméfujici se na dech,

asany a relaxaci.

Skupina provadéjici KBT méla lepsi vysledky nez skupina praktikujici jogu. Jako
hlavni rozdil mezi témito dvéma zplsoby 1é¢by povazuji autofi to, ze TCT je specificky
cileny program k zvladani obtizi spojené s tinnitem a zaméfuje se na dostani tinnitu
pod kontrolu. Jéga je oproti tomu nespecifickd metoda, ktera zlepSuje relaxaci a buduje

pozitivnéjsi vztah k té€lu a mysli.

Koksoy a kol. (2018) odkazuje na tuto studii a poukazuje na fakt, ze vysledky by
mohly byt dany také kulturnimi rozdily, nebot’ joga, jakozto praktiky vychodnich zemi,

nemusi byt v§em blizka.

Podobnou studii s nazvem ,, Reducing the Symptomatology of Panic Disorder: The
Effects of a Yoga Program Alone and in Combination with Cognitive-Behavioral
Therapy““ provadela Vorkapic a kol. v roce 2014, kdy se zjistoval efekt samotné jogy
a jogy v kombinaci s kognitivni behavioralni terapii ale u panickych poruch. V této studii
doslo ke snizeni symptomil uzkosti u obou skupin, aniZ by byly vyznamné rozdily

mezi skupinami.
Studie: ,,Role of self-induced sound therapy: Bhramari Pranayama in Tinnitus*“

Studii z roku 2010, kterou provadél Pandey a kol., se prokazalo, ze Bhramari
pranajamou se u pacientl s tinnitem snizilo podrazdéni, deprese, uzkost a také se snizila
hlasitost tinnitu, a tim doSlo k tlevé pacientl s tinnitem. Bhramari prandjama, ktera
pusobi tlakem na tragus, nad oboc¢i a na o¢ni bulvy, stimuluje n. vagus. Pies n. vagus se
stimuluje parasympaticky nervovy systém a tim dochézi k uvolnéni po strance fyzické

i psychické.

Této 8tydenni studie se zucastnilo celkem 84 probandd, kteifi byli ndhodné
rozdeleni do Ctyt skupin. Prvni skupina uzivala denné Ginkgo bilobu, druha skupina
podstupovala 3krat tydné tzv. Masking therapy (3krat 1 minuta maskovaciho Sumu
v jednom sezeni), tfeti skupina absolvovala Skrat denné Sminutovou techniku Bhramari

pranajamu a ¢tvrta skupina podstoupila vSechny zminéné terapie.
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Nejvétstho efektu dosdhla ctvrtd  skupina, kterd absolvovala kombinaci
farmakoterapie, maskovaci terapie a Bhramari prandjamy. Druha v poradi, co se tyce

velikosti efektu, byla pravé treti skupina, ktera vyuzivala techniky Bhramari pranajamy.

Studie: ,,4 randomised controlled study of mindfulness meditation versus relaxation

therapy in the management of tinnitus*“

Arif akol. (2017) provadél studii, kterd méla za cil zjistit efekt mindfulness
meditace a relaxacni terapie na tinnitus. Mindfulness meditace spocivala v cileném
vénovani pozornosti na pfitomnost, aniz by jedinec jakkoli posuzoval myslenky. Studii
dokoncilo celkem 61 probandii — 34 probandi ve skupiné mindfulness meditace
a 27 probandi ve skupiné relaxacni terapie. Kazdy proband mél dle skupiny
béhem 15 tydnit bud’ pét 40minutovych sezeni relaxacni terapie, nebo mindfulness

meditaci.

Touto studii se potvrdilo, ze mindfulness meditace, kterd se také zarazuje do praxe
jogy, pfindsi pocit relaxace a da se vyuzivat k 1é¢bé chronického tinnitu. I po pouhych
péti intervencich zaméfujicich se na mindfulness meditaci doslo ke zlepSeni symptomu
tinnitu. Pfesnéji feceno, dosSlo ke snizeni hlasitosti, povédomi o tinnitu a citlivosti
na hlasité zvuky. Ke zlepSeni doslo 1 u skupiny relaxacni terapie, nicmén¢ mindfulness

meditace se zda byt vice efektivni.
Studie: ,, The Effects of Yoga in Patients Suffering from Subjective Tinnitus*

Koksoy a kol. roku 2018 zjistoval efekt jogy u pacientl se subjektivnim tinnitem.
12tydenni studii dokonéilo 12 pacientd, ktefi absolvovali jednou tydné hodinovou lekci
jogy a zaroven dostali doporuceni ji praktikovat jest¢ doma, idedln€ co nejcastéji. Kazda
lekce jogy obsahovala 15minutové zahtfani protazenim, 30 minut 4san doprovazenych

dechem a 15 minut dechovych cviceni a meditace.

Tinnitus byl hodnocen tfemi dotazniky zamétujici se na zdvaznost tinnitu, miru
stresu a handicapu. Tyto tfi dotazniky vypliiovali pacienti pfed a po studii. Jednalo se
o subjektivni analogovou $kalu na hlasitost tinnitu (1 nejnizsi, 10 nejvyssi), Tinnitus

Handicap Questionnaire a dotaznik ke zjisténi stresovych symptomd.

Ve vsech dotaznicich byly lepsi vysledky po praktikovani jogy. Autofi jsou toho

nazoru, Ze jéga napomaha snizovat symptomy tinnitu.
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Studie: ,, Effect of yoga training on the tinnitus induced distress“

O rok pozdéji (2019) provadél Niedziatek a kol. vyzkum s 38 probandy, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin — jogova skupina s25 pacienty akontrolni skupina
se 13 pacienty. Jogova skupina absolvovala po dobu 12 tydnti 90minutové lekce
vychazejici z Ashtanga jogy, kterd pracuje s branici aprotahovanim svald.

Mimo skupinové lekce si méli probandi cvicit jogu také sami doma.

Vsechny cviky byly zaméfeny na zvySeni krevniho ob&hu a sniZeni napéti
ve svalech hlavy, krku, zad, hrudniku, trupu, koncetin a panve. Probandi byli hodnoceni
dotaznikem Tinnitus Functional Index (TFI), ve kterém méla jogova skupina na konci
vyzkumu lepsi vysledky nez pted jogovou intervenci. Kontrolni skupina méla vysledky
pied zacatkem a na konci vyzkumu podobné. Nejvétsiho zlepsSeni se dostavalo v oblasti

kontroly tinnitu, spanku, kvality zivota a sluchu.

Niedziatek a kol. (2019) zaroven provadél magnetickou rezonanci u probanda
praktikujici jogu a zjistilo se, Ze doslo k signifikantnim zménam tloustky pravé ¢asti
kortexu (sulcus insulae). Do sulcus insulae vede projekce z jadra thalamu a vstup z jadra
amygdaly. Navic se zvySil objem bilé hmoty v pravé paracentralni oblasti, ktera fidi
motorickou a senzorickou inervaci kontralateralni dolni koncetiny. Objem Sedé¢ hmoty
v sulcus subparietalis byl sniZzen, coz autofi spojuji s emocnim zklidnénim jogovym
cvi¢enim. Gunjawate a Ravi (2021) tvrdi, Ze diky tomu se moZna zlepSuje vnimani tinnitu

pacienty.

Studie: ,, CASE REPORT Natural relief to tinnitus through Yoga: Is it a myth

or reality? — a case report“

Sharma a kol. v roce 2022 délal kazuistiku na jednoho pacienta trpiciho tinnitem.
Tento pacient absolvoval nejdfiv tzv. Tinnitus Retraining Therapy, a poté nasledovala
6mesicni terapie jogou, kdy pacient cvicil kazdy den 60minutovou lekci jogy po dobu
24 tydna. Lekce jogy byla sloZzena z 15minutového zahtivaciho cviceni, pak nasledovaly
asany a pranajama po dobu 30 minut, dechova cviceni na 15 minut a poslednich 5 minut
bylo vénovano meditaci vsed€. Mimo jiné si pacient poustél hudbu pied spanim, jednalo

se o tony o 20 dBHL.

Vysledky z Tinnitus Handicap Inventory (THI) dotazniku ukazaly vyrazné zlepSeni

po absolvovani tohoto experimentu — skore se snizilo z 18 na pouhé 4. ZlepSeni potvrdil
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i dotaznik WHO-BREF na kvalitu Zivota, dotaznik Hospital anxiety and depression scale
a Tinnitus Functional Index (TFI).

Autofi piSou, Ze tato kazuistika naznacuje, Ze joga zlepSuje celkové zdravi a kvalitu
zivota jedincu s tinnitem, a proto se mize povazovat za vhodnou intervenci k ovlivnéni

tizkosti a zoufalstvi spojenych s tinnitem. U&inna je spolu s Tinnitus Retraining Therapy.

Studie: ,,Holistic Approach in Managing Tinnitus with Yoga, Naturopathy,

and Acupuncture Interventions: A Single-Case Report*

Vroce 2023 byla vIndii provedena kazuistika jednoho pacienta s tinnitem
(Vanamoorthy et al.), ktery podstupoval po dobu 10 dni nasledujici intervence: 5—
20minut jogy, 15minut naturopatii (horkd koupel nohou) a 20minutovou akupunkturu.
Akupunktura vyuzivala body TB — 17, TB — 21, SI — 19, Ex — 7, GB — 20. Jégové
intervence obsahovaly: uvoliiovaci cviky na vSechny klouby, dechova a relaxacni cvicenti,

Sasankasana dychani, pozdrav slunci a &sany.

Po 10 dnech doslo ke zlepseni v dotazniku Tinnitus Handicap Inventory
z puvodnich 46 bodu (stfedni zdvaznost tinnitu) na 26 bodl (mirna zavaznost tinnitu).
Také se snizilo skore vizualni analogové skaly (1 nejméné, 10 nejvice) ptajici se

na naruSeni spanku. Z ptivodnich 8 bodi kleslo skore na 4 body.

Autofi tvrdi, Ze vyuzivani jogy a naturopatie v 1é€b¢ tinnitu je vyhodné z toho
divodu, Ze se nejen sniZuje zavaznost tinnitu, ale také je to vyhodnéjsi z hlediska

finanénich nakladu.
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Jednd se o experimentdlné-intervenéni studii, jejiz cilem je zjiSténi, zda ma
pravidelnd 5tydenni pohybova jogova intervence vliv na subjektivni vnimani tinnitu
anazménu kvality zivota u osob trpicich chronickym subjektivnim tinnitem

(bez organické priciny).

Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Mezi cile teoretické
Casti prace patii seznameni se s teoretickymi poznatky o anatomii sluchového aparatu,
fyziologii sluchu a v neposledni fadé¢ i tinnitu. Konkrétné bude pozornost vénovana jeho
klasifikaci, etiologii, diagnostice, moznostem 1éCby a dal§im. Poté se v teoretické Casti
zam¢fim na zdravotni uCinky jogy a jeji vyuziti v 1écbé tinnitu. Druha cast, tedy
prakticka, je pojatd formou experimentdlné-intervenéniho vyzkumu, ktery zjistuje
efektivitu jogové pohybové intervence v 1é€bé subjektivniho tinnitu. V metodické ¢asti je

podrobnéji vyobrazeny postup zpracovani této prace.
3.2 Ukoly prace

1) reSersSni prizkum ¢eské 1 zahrani¢ni literatury k dané problematice

2) stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz studie

3) zajisténi salu a lektora jogy pro experimentalni skupinu

4) vybér probandi na zéklad€ vybérovych a vylucovacich kritérii

5) rozdéleni probandi do experimentalni a kontrolni skupiny

6) vstupni dotaznikové Setieni probandii (obé skupiny)

7) provedeni experimentalniho vyzkumu (pouze experimentalni skupina)
8) vystupni dotaznikové Setfeni probandl (obé skupiny)

9) zpracovani a statistickd analyza ziskanych dat

10) zpracovani vysledkii vyzkumu

11) zpracovani diskuze

37



3.3 Vyzkumné otazky

1) Dojde k subjektivnimu snizeni hlasitosti tinnitu u pacientll s chronickym tinnitem

po absolvovani Stydenni jogové intervence v rozsahu 10 skupinovych lekci?

2) Ma 5tydenni jogova intervence v rozsahu 10 skupinovych lekei vliv na kvalitu

Zivota pacientl s chronickym tinnitem?
3.4 Hypotézy

Hlo: 5tydenni jogova intervence v celkovém rozsahu 10 skupinovych lekci
(60minutovych) ma pozitivni vliv na snizeni subjektivniho vnimani hlasitosti
chronického somatosenzorického tinnitu hodnocené dotaznikem TSCHQ na hladiné

vyznamnosti o=0,05.

Hl1a: S5tydenni jogovad intervence v celkovém rozsahu 10 skupinovych lekcei
(60minutovych) nemd pozitivni vliv na snizeni subjektivniho vnimani hlasitosti
chronického somatosenzorického tinnitu hodnocené dotaznikem TSCHQ na hladiné

vyznamnosti a=0,05.

H2¢: Stydenni jogova intervence v celkovém rozsahu 10 skupinovych lekei
(60minutovych) ma pozitivni vliv na sniZeni subjektivné vnimanou zavaznost tinnitu

hodnocené dotaznikem THI na hladin¢€ vyznamnosti a=0,05.

H2a: S5Stydenni jogovad intervence v celkovém rozsahu 10 skupinovych lekcei
(60minutovych) nema pozitivni vliv na snizeni subjektivné vnimanou zavaznost tinnitu

hodnocené dotaznikem THI na hladin€ vyznamnosti a=0,05.
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4 METODIKA PRACE

Diplomova prace je zpracovana jako experimentalné-intervencni studie. Obsahuje
¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast se zaobird danou problematikou formou
reSerSniho priizkumu z ¢eské 1 zahrani¢ni literatury, at’ uz se jedné o knizni ¢i elektronické
zdroje. Pouzitd literatura se zabyva anatomii sluchového aparatu a fyziologii sluchu,
tinnitem a vyuzitim jogy. Literarni internetové zdroje byly vyhledavany piredevSim
z databazi PubMed, ResearchGate, Web of Science, Google Scholar ¢i Elservier,
a to dle klicovych slov souvisejicich s tématikou. Jednalo se o ¢lanky publikované
od roku 1995 do soucasnosti, pficemZ jazyk byl omezen na ¢esky a anglicky. Citace byla

provedena dle cita¢ni normy CSN ISO 690.

V praktické ¢asti je proveden experimentalné-intervencni vyzkum, ve kterém se
zjistuje efekt jogového pohybového programu u probandi se subjektivnim tinnitem,
ktefi se dobrovolné zucastnili studie. Celd prace je =zahrnuta pod projekt
., Fyzioterapeuticka diagnostika a terapie tinnitu vedeny PhDr. Jitkou Malou, Ph.D.,
ktery byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem 056/2022 a byl registrovan
na Clinical Trials No. CT-NCT05667168, jakoZto vyzkum na Zivych subjektech. Zadost

Etické komisi je v Pfiloze €. 1 a vzor informovaného souhlasu je k nahledu v Piiloze €. 2.
4.1 Popis vyzkumného souboru

Vybérova kritéria pro probandy, ktefi se dobrovolné chtéli zacastnit studie, byla
nasledujici: veék 20-60 let, neurologem diagnostikovany somatosenzoricky tinnitus

pretrvavajici déle nez 3 mésice a ORL Iékarem vyloucena ztrata sluchu.

Mezi vylucujici kritéria pattila:

veék nad 60 let,

- akutni i chronickd onemocnéni vyzadujici medikaci,
- trauma hlavy nebo kréni patete v anamnéze,

- revmatoidni onemocnéni,

- somaticka porucha v oblasti hlavy a kréni patete,

- otosklerdza,

- Menieérova choroba,
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- vestibularni schwanom nebo stav po operaci.

Probandi byli oslovovani na zaklad¢ inzeratu popisujici studii, ktery byl vyvésen
v anonymizovanych rehabilitanich zatfizenich a na socialnich sitich. PfedbéZny zajem
o ucast ve studii projevilo celkem 54 osob trpicich tinnitem, nicméné z ¢asovych
¢i zdravotnich divodi a lokace jogového studia se nakonec nemohlo zcastnit

24 zajemci.

Do studie bylo =zatazeno celkem 30 probandi ve veku 23 az 60 let,
kteti pred zahdjenim studie podepsali informovany souhlas (Ptiloha ¢. 2). Probandiim
bylo nato¢eno EEG a byli vySetfeni neurologem na UK FTVS, aby byla vyloucena
organicka pficina tinnitu.

Probandi byli ndhodné rozdéleni losem do dvou skupin — experimentalni a kontrolni.

V obou skupinach byl tedy pocet o 15 probandech.

Experimentalni skupina vyplnila amnesticky dotaznik Tinnitus sample case history
questionnaire (TSCHQ) a dotaznik Tinnitus handicap inventory (THI). Oba dotazniky
jsou popsany v kapitole 4.2. Poté probandi z experimentdlni skupiny dochazeli
2krat tydné na 60minutové pohybové jogové intervence po dobu 5 tydni. Celkove
probéhlo 10 intervenci, které byly vedené skupinové. Po ukonceni jogovych intervenci

(po 5 tydnech) probandi opét vyplnili dotazniky TSCHQ a THI.

Kontrolni skupina vyplnila dotazniky TSCHQ a THI, ale pohybové jogové
intervence neabsolvovala. Po 5 tydnech probandi kontrolni skupiny opét vyplnili tytéz

dotazniky.

Tabulka 1 — Popis probandii experimentalni a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

Pocet probandi

15 (10 Zen, 5 muza)

15 (9 zen, 6 muzl)

Vék probandii

39,07 £ 9,41

37,47 £ 10,26

Doba trvani tinnitu (rok)

7,6 £8,79

7,2 +4,55

*pramér + smérodatna odchylka

V tabulce €. 1 vidime porovnani probandl obou skupin, co se ty¢e poctu muzl a zen

ve skuping, primérného v€ku probandii a primérné doby trvani tinnitu dané skupiny.
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4.2 Sbér dat

VSichni probandi jak z experimentalni, tak z kontrolni skupiny vyplnili dotazniky
Tinnitus sample case history questionnaire (TSCHQ) a Tinnitus Handicap Inventory
(THI). Dotazniky byly vyplnény na zacatku studie, tedy pifed zahajenim jogovych
pohybovych intervenci, které absolvovala pouze experimentdlni skupina. Poté byly
dotazniky znovu vyplnény probandy obou skupin po uplynuti 5 tydnt, kdy byly jogové

pohybove¢ intervence experimentalni skupiny ukonceny.
4.2.1 Tinnitus sample case history questionnaire

Tinnitus sample case history questionnaire, zkracen¢ TSCHQ, je amnesticky
dotaznik se 35 otazkami zaméfenymi na udaje o pacientovi jako je vék, pohlavi
¢i lateralita. Dale se v dotazniku zjiStuje tinnitus v rodinné anamnéze, jeho historie
vzniku a jeho charakter — kdy a za jakych okolnosti vznikl, zda je jednostranny
nebo oboustranny, jaky zvuk pacient vnima4, jak hlasit¢ a dal§i. V neposledni fadé se
zaméiuje na komorbidity jako jsou ztrata sluchu, zavraté, bolesti hlavy a jiné¢ (Weber
et al.,, 2022). Studie zroku 2015 potvrdila validitu dotazniku TSCHQ a povazuje ho
za vhodnou metodu ke screeningu pacientil s chronickym tinnitem. Tento dotaznik autofi
prohlésili za citlivy obzvlast na hyperakuzi, strach a bolest s tinnitem spojeny

(Schecklmann et al., 2015).

V této praci byla pouzita ¢eska verze dotazniku, kterou ptelozila Lenka Radkova
a je dostupnd na strankach Tinnitus Research Initiative. Tento dotaznik je k naleznuti

v Priloze ¢. 3

4.2.2 Tinnitus Handicap Inventory

Tinnitus Handicap Inventory (THI), ktery je k ndhledu v Ptiloze €. 4, je hojné
vyuzivany dotaznik v mnoha jazycich s vysokou validitou (80 %) i reliabilitou (95 %).
Dotaznik slouzi ke zji$téni zavaZznosti tinnitu a jeho dopadu na kazdodenni Zivot a zaroven
je vhodny pro sledovani uc¢inku 1é€by. Sklada se z celkem 25 otazek, které se zamétuji
na oblast funk¢ni, emocionalni a katastrofalni v souvislosti s tinnitem. Funkéni oblast fesi
omezeni v mentalnim, socidlnim, pracovnim a fyzickém fungovéani. Emocionalni oblast
zjiStuje odezvu na tinnitus ve smyslu podrazdénosti, vzteku, deprese, frustrace aj.

Katastrofalni oblasti se mysli reakce na tinnitus jako je: zoufalstvi pacientl, vnimani
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tinnitu jako nemoci, neschopnost se s nim vyrovnat ¢i nedostatecnd kontrola nad nim.
Pacienti maji moznost odpovédi na otazky ,,ano/né¢kdy/ne* (Gos et al., 2020; Mohsen
et al., 2019; Newman et al., 1996; Van Hoof et al., 2022). Odpovéd’ ,,ne* je za 0 bodd,
,,n¢kdy* se hodnoti 2 body a ,,ano* se rovna 4 bodim. Celkové skore se ziskava seétenim
bodil ze vSech odpovédi, ¢imz 1ze dosdhnout maximalniho skore 100 boda, které znaci
nejvyssi handicap kvili tinnitu (Lee et al., 2014). Za klinicky vyznamnou a reliabilni

zménu u THI skore se povazuje zména o alespon 7 bodl (Zeman et al., 2011).

Tabulka 2 — Vyhodnoceni THI dotazniku dle McCombe et al. (2001)

Skoére Vyhodnoceni THI Stupeni

0-16 Nepatrny (tinnitus je slySitelny jen v tichém prostiedi) 1

Mirny (tinnitus se snadno maskuje zvuky z okolniho prostfedi a snadno
18-36 se zapomene pii aktivitach, obCas mulze naruSit spanek ale ne denni 2

aktivity)

38.56 Stiedni (tinnitus je vnimany i v hlu¢ném prostiedi, ale denni aktivity ;
miZzou byt stale vykonavany)

5876 Zavazny (tinnitus je slySitelny témét vzdy, vede k porucham spanku A
a mize narusit vykonavani dennich aktivit)

28.100 Katastrofalni (tinnitus je slySitelny vzdy, vyskytuji se poruchy spanku s
a obtiznosti s vykondvanim jinych aktivit)

4.3 Joégova intervence

Terapeutickou ¢ast podstoupila jen experimentdlni skupina, tedy 15 probandi —
10 Zen a 5 muzl. Tito probandi absolvovali po dobu 5 tydnid pohybovou jogovou
intervenci, a to 2krat tydné. Délka jedné jogové intervence byla 60 minut. Celkem tedy
probéhlo 10 jogovych intervenci, které¢ byly skupinové. Jogové intervence probihaly
v anonymizovaném jogovém studiu pod vedenim certifikované lektorky (hatha) jogy

a zaroven vystudované fyzioterapeutky.

Lektorka byla na zacatku prvni jogové intervence obeznamena se zdravotnimi

omezenimi probandi, na které se bral ohled v pritb¢hu vsech intervenci. Vzdy se jednalo
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o standardni stavbu lekci jogy bez konkrétniho zaméteni na néjakou oblast (kréni patef,
bederni patef...), pfi¢emz intenzita byla variovana dle aktualniho stavu cvicicich.

Lektorka provadéla pribézné korekce a dbala na spravné provedent.

Jogové intervence se cviCily na jogovych podlozkach a pro kazdého tu byly
k dispozici joga blocky, joga pasky ¢i polstarky na vypodkladani Casti téla (napt. kolen)
dle individuélnich potieb jedince. VSechny intervence byly za doprovodu relaxacni
hudby a intenzita osvétleni v mistnosti byla tlumend. V mistnosti byly i zrcadla

pro zpétnou vazbu. Mistnost byla vzdy vyvétrana a teplota se pohybovala okolo 20° C.

Kazda jogova intervence sestdvala z 15 minut prangjamy, lehkych
automobilizacnich a protahovacich cviceni, dale nasledovalo 35 minut &san a poslednich

10 minut bylo vénovano relaxaci.
4.4 Analyza dat

Z odpovédi ziskanych v dotaznicich TSCHQ a THI byly vytvofeny piislusné
tabulky v programu Microsoft Excel 2016 (32bitova verze). Z téchto tabulek byly
nasledné vytvoreny i grafy. Data z dotazniki byla dale statisticky zpracovana. Statistické
zpracovani bylo provedeno odbornikem, a to nejdfive dudlné€ ru¢nim vypoctem a nasledné
v softwaru STATISTICA verze 14.

Byly vyuzivany metody deskriptivni statistiky a nonparametrickych testt,
jmenovité Mann-Whitneyho test a Wilcoxoniiv test. Mann-Whitneyho test byl vyuzit
na otestovani homogenity sledovanych skupin pted a po vyzkumu. Wilcoxoniiv test byl
vyuzit pro porovnani efektu terapie v ramci jedné skupiny pied a po vyzkumu.
Nonparametrické testy byly vyuzity kviili nenorméalovému rozloZeni hodnot sledovanych
dat. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %. Efekt jogové intervence byl zhodnocen
dle vySe jmenovanych statistickych testli u skupiny experimentalni i kontrolni. Data mezi

témito skupinami byla srovnana ke zhodnoceni hypotéz.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Studie se celkem zucastnilo 30 probandi, kteti spliiovali kritéria pro zafazeni
do studie a byli vySetfeni ORL Iékafem a neurologem (viz kapitola 4.1). Tito probandi
byli ndhodné rozdéleni do 2 skupin po 15 probandech. Jednalo se o skupinu
experimentalni a kontrolni. V experimentalni skupiné bylo 10 zen a 5 muzi, skupina

kontrolni se skladala z 9 Zen a 6 muzu.

Nehled¢ na pohlavi probandi experimentalni skupiny byli v rozmezi 25 az 53 let,
u kontrolni skupiny bylo vékové rozmezi 25 az 58 let. Doba trvani tinnitu se pohybovala

u experimentalni skupiny od 1 roku do 35 let, u skupiny kontrolni tinnitus trval 1 rok

az 15 let.
Tabulka 3 — Veék probandii a doba trvani tinnitu u obou skupin
Proménna Experimentalni sk. Kontrolni sk. P hodnota
Vék probandu 39,07 £9,41 37,47 £ 10,26 0,646
Doba trvani tinnitu 7,6 8,79 7,2 +4,55 0,682
(rok)

*pramér + smérodatna odchylka

Primérny veék probandi a primérnou dobu trvani tinnitu u experimentalni

a kontrolni skupiny ukazuje tabulka €. 3.

Jak ztabulky mizeme vycist, na zédklad¢ stanovené hladiny vyznamnosti 5 %
(p>0,05) nebyla mezi skupinami prokazana odliSnost véku ani doby trvani tinnitu.
Z toho vyplyva, ze tyto dvé skupiny, experimentdlni a kontrolni, se daji povazovat

za homogenni, a tudiz je mozné je mezi sebou porovnavat v ramci vyzkumu.
5.1 Vyhodnoceni dotazniku TSCHQ

Ackoliv pfedem stanovena hypotéza byla zameétena pouze na 12. otdzku z dotazniku
TSCHQ (cely dotaznik je k nahlédnuti v Ptiloze €. 3), kterd se zaobira hlasitosti tinnitu,
byly vramci rozsifeni vyzkumu hodnoceny celkem 3 otizky zvyse zminéného

dotazniku. Tyto otdzky jsou kvantitativniho charakteru a témét u vSech probandi
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experimentalni skupiny v nich dochazelo ke zmén€ po uplynuti Stydenni jogové

intervence. Jedna se o otazky ¢islo 12, 18 a 19:

- otazka ¢. 12: Popiste hlasitost svého tinnitu na Skale od 1 do 100.

- otéazka €. 18: Kolik procent z celkové doby, kdy jste bd€ly/a, jste si v poslednim

mésici sviy tinnitus uvédomoval/a?

- otazka ¢. 19: Kolik procent z celkové doby, kdy jste bd€ly/a, Vas v poslednim

mésici tinnitus obtézoval, zpisoboval tizkost, strach ¢i podrazdéni?

Tabulka 4 — Porovnani experimentdlni a kontrolni skupiny pred intervenci

v bdélosti [0-100 %]

Proménna Experimentalni sk. Kontrolni sk. P hodnota
Hlasitost tinnitu [Skala 48 + 23,81 50,47 + 18,85 0,936
0-100 b.]

Uvédomovani si 45 + 28,16 45,67 + 19,81 0,772
tinnitu v bdélosti [0-

100 %]

ObtéZovani tinnitem 17,67 £22,35 25,4 +£24,09 0,119

*prameér + smérodatnd odchylka

Tabulka ¢. 4 porovnavd obé sledované

skupiny na

zacatku studie,

tudiz pfed zahajenim jogové intervence u experimentdlni skupiny. Jsou zde zobrazena

primérna data z vySe zminénych otazek z dotazniku TSCHQ.

Kdyz se podivame na P hodnoty, zjistime, Ze nebyla prokazana statisticky vyznamna

odli$nost hodnot mezi skupinami na hladin€ vyznamnosti 5 % (p>0,05). Proto se skupiny

daji povazovat za homogenni ve vSech sledovanych parametrech. Z toho vyplyva,

ze hodnoty obou skupin miZzeme mezi sebou porovnavat.
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Tabulka 5 — Porovnani hodnot u experimentalni skupiny pred a po intervenci

Proménna Experimentalni sk. pied | Experimentalni sk. po | P hodnota

Hlasitost tinnitu 48 +£23.81 44 + 20,63 0,267
[$kala 0-100 b.]

Uvédomovani si 45+ 28,16 44 +£ 25,23 0,624
tinnitu v bdélosti [0-

100 %]

ObtéZovani tinnitem 17,67 22,35 21 +£22,67 0,803
v bdélosti [0-100 %]

*prameér + smérodatnd odchylka

V tabulce €. 5 je zobrazeno porovnani primérnych hodnot sledovanych parametr

u experimentalni skupiny pted a po jogové intervenci.

Provedené testy na 5% hladin€ vyznamnosti poukazuji na statisticky nevyznamné
zlepSeni hodnot u experimentalni skupiny v ptipad¢ hlasitosti tinnitu (p = 0,267) a jeho
uvédomovani v bdélosti (p = 0,624). Obtézovani tinnitem v bd¢losti se naopak zhorsilo,

nicméné 1 to je statisticky nevyznamné (p = 0,803).

Tabulka 6 — Porovnadni hodnot u kontrolni skupiny pred a po intervenci

Proménna Kontrolni sk. pred Kontrolni sk. po P hodnota
Hlasitost tinnitu [Skala 50,47 + 18,85 51,67 £19,24 n/a
0-100 b.]

Uvédomovani si tinnitu 45,67 + 19,81 43,67 +20,31 n/a

v bdélosti [0-100 %]

ObtéZovani tinnitem 25,4 + 24,09 26,01 +£23,77 n/a
v bdélosti [0-100 %]

*pramér + smérodatna odchylka

Tabulka ¢. 6 zobrazuje stejné parametry jako tabulka ¢. 5 akorat s primérnymi

hodnotami pro kontrolni skupinu.

46



Kontrolni skupina vykazovala témét nulovou diferenci hodnot pted a po vyzkumu,
proto p = n/a, coz znamena neaplikovatelny. Je to z diivodu, ze Wilcoxontv test postrada
relevanci, pokud dojde ke zméné hodnot sledovanych parametrii u méné€ nez 10 probandu.
V tomto pripad¢ doslo ke zméné hodnot u sledovanych parametri pouze u 3 probandi

au 12 probandii byly hodnoty identické pied zah4jenim vyzkumu a po jeho dokonceni.

V tabulkach ¢. 5 a 6 jsou ukazané pouze pruméry a smeérodatné¢ odchylky
sledovanych hodnot. V néasledujicich krabicovych grafech jsou mimo jiné zobrazeny
1jiné parametry, které¢ budu nize blize popisovat. Pro krabicové grafy plati, Ze obdélnik
(box) tvoti 25—75 % ze vSech hodnot, tedy rozptyleni prostfedni poloviny. Spodni hranice
obdélniku je dolni kvartil (25 %) a naopak vrchni hranice je horni kvartil (75 %).
V obdélniku se dale nachazi kiizek, coz znaci primérnou hodnotu, a vertikalni Cara,
kterd vyznacuje median (prostfedni hodnota z fady hodnot). Na krajich svislé ¢ary jsou
malé vertikalni ¢arky nazyvané ,,vousy*, coz jsou hodnoty mimo kvartily. Jedna se tedy
o hodnoty, které nespadaji do prostfedni poloviny (25-75 % hodnot). Pokud jsou v grafu

navic body mimo vertikalni ¢arky a boxy, jedna se o odlehlé hodnoty.

B Hlasitost pied M Hlasitost po
100

90
0 T
70

50 LS

40
30 J
20

10 J

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

Hlasitost tinnitu v bodech [0-100]

Graf 1 — Hlasitost tinnitu u obou skupin pred a po intervenci
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Graf ¢. 1 znazorfiuje vyhodnoceni subjektivni hlasitosti tinnitu jak u skupiny
experimentalni, tak u skupiny kontrolni na Skale od 1 do 100 bodt. Vidime zde,

porovnani hodnot pted zahdjenim vyzkumu a po jeho ukonceni.

Krajni hodnoty (vertikélni carky) hlasitosti tinnitu se u experimentalni skupiny
po jogové intervenci snizily, stejné tak doSlo ke sniZeni horniho kvartilu, priméru
i medianu. Oproti tomu u kontrolni skupiny krajni hodnoty a medidn zlstavaji stejné,
ale horni kvartil a primér se o néco zvysil. Z toho miiZeme usoudit, Ze u experimentalni
skupiny je klesajici trend subjektivniho vnimani hlasitosti tinnitu, ktery je ale

dle statistickych testli nevyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti (p = 0,267).
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Graf 2 — Uvedomovani si tinnitu v bdélosti u obou skupin pred a po intervenci
Graf ¢. 2 ukazuje hodnoty, v kolika procentech z bdélého stavu na Skale 0—-100 si
proband uvédomuje svij tinnitus. Jsou zde zobrazeny obé€ skupiny pted a po vyzkumu.

Z grafu lze vy¢ist, Ze maximalni krajni hodnota (vertikdlni ¢arka nahote), horni
a dolni kvartil se snizil. K miniméalnimu sniZeni doslo i u priméru, ale jak jsem jiz psala

vyse, tyto zmeény nejsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti 5 %,
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protoze hodnota p se rovna 0,624. Co se tyce kontrolni skupiny, stav pted a po vyzkumu
je téméf identicky, az na vyjimku praméru, ktery se snizil, stejné tak se snizila minimalni

krajni hodnota (vertikalni ¢arka dole).
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Graf 3 — Obtézovani tinnitem v bdeélosti u obou skupin pred a po intervenci

V grafu €. 3 se dozvime kolik procent ¢asu v bdélosti na Skale 0 az 100 probandy
tinnitus obtéZzoval ve smyslu zpisobovani Gizkosti, strachu ¢i podrazdéni. Opét zde vidime

porovnani hodnot obou skupin pied zahdjenim a po dokonceni vyzkumu.

Co se tyce obtéZzovani probandl experimentalni skupiny tinnitem, doslo ke zvySeni
priaméru a horniho kvartilu, zbytek hodnot zlistal neménny. U kontrolni skupiny se zvysil
pouze pramér a median. Na grafu miizeme také vidét odlehlé hodnoty pied i po vyzkumu
u obou skupin (znadeno bodem mimo boxy a vertikdlni carky). U probanda
experimentalni skupiny zde doslo ke sniZeni o celych 20 % po jogové intervenci. Jak jiz
bylo vyli¢eno v tabulce €. 5 a 6, tyto rozdily jsou statisticky nevyznamné (p = 0,803)

na hladin€ 5% vyznamnosti.
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5.1.1 Vyhodnoceni hypotézy H1

Na zakladé statisticky neprokazané ucinnosti Stydenni jogové intervence v celkovém
rozsahu 10 skupinovych lekci, pri¢emz jedna lekce trvala 60 minut, na hladiné
vyznamnosti 0=0,05 zamitdme nulovou hypotézu, kterd zni: Stydenni jogova intervence
v celkovém rozsahu 10 skupinovych lekci (60minutovych) ma pozitivni vliv na snizeni
subjektivniho vnimani hlasitosti chronického somatosenzorického tinnitu hodnocené

dotaznikem TSCHQ na hladiné vyznamnosti a=0,05.

Z toho divodu pfijimame alternativni hypotézu, kterd je ve znéni: Stydenni jogova
intervence v celkovém rozsahu 10 skupinovych lekci (60minutovych) nema pozitivni viiv
na snizeni subjektivniho vnimani hlasitosti chronického somatosenzorického tinnitu

hodnocené dotaznikem TSCHQ na hladiné vyznamnosti a=0,05.
5.2 Vyhodnoceni dotazniku THI

Na hladin¢ vyznamnosti o=0,05 neni signifikantni rozdil mezi skupinou
experimentalni a kontrolni pied zah4jenim vyzkumu, ptfi¢emz P hodnota se rovna 0,317.
Z toho vyplyva, ze skupiny jsou homogenni a umoziiuje ndm to je mezi sebou porovnavat

v ramci vyzkumu.

Tabulka 7 — Porovnani THI skore u obou skupin pied a po intervenci

Proménna Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Pied 24,93 +£7,21 28,27 + 17,33
Po 22,93 + 8,88 2827 +17,95

P hodnota 0,184 n/a

*pramér + smérodatna odchylka

Hodnoty v tabulce ¢. 7 vychazi z dotazniku THI (viz Ptiloha ¢. 4). Tato tabulka
porovnava primérné THI skore [0—100] probandd jak u experimentalni skupiny,
tak u probandii kontrolni skupiny pfed a po jogové intervenci, kterou absolvovala pouze

experimentalni skupina.
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Jak mzeme z tabulky vy¢ist, uvedené hodnoty vykazuji statisticky nevyznamné
zlepSeni primérného THI skére u probandl experimentalni skupiny (p = 0,184) a opét

nulovou zménu u skupiny kontrolni (p = n/a).

Jak jiz bylo vySe feceno, Wilcoxoniv test postrada relevanci, pokud je Cetnost
diference hodnot sledovanych parametrti pfed a po vyzkumu mensi nez u 10 probandi.
Takovy vysledek je definovan jako ,,n/a“ (neaplikovatelné). V tomto ptipad¢ se THI

skore zménilo pouze u 4 probandi z kontrolni skupiny po dokonceni vyzkumu

au 11 probandl nedoslo k zadné zmeéné.

Hodnoty z tabulky ¢. 7 byly pouZity i pro tvorbu nésledujiciho krabicového grafu

s €. 4, ze kterého mlzeme vyc¢ist i jiné parametry, nezli vidime v dané tabulce.
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Graf 4 — THI skore u obou skupin pred a po intervenci

Graf ¢. 4 nam ukazuje, Ze u probandl z experimentalni skupiny se rozpéti
prostfednich hodnot (zndzornéno vySkou obdélniku) zvysilo. SniZily se krajni hodnoty

(vertikalni ¢arky), dolni kvartil, median i primér. TudiZ miZeme uvazovat o klesajicim
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trendu, byt statisticky nevyznamnym na hladin¢ vyznamnosti 5 % (p = 0,184). Hodnoty

kontrolni skupiny jsou téméf identické.

B Experimentélni skupina = Kontrolni skupina

ZhorSeni 0 >50 %

ZhorsSeni o0 <50 %

Bez rozdilu

Zména THI skdre

ZlepSeni 0 >50 %

ZlepSeni 0 <50 %
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o
N
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Pocet probandi

Graf 5 — Zmeny THI skore u obou skupin po intervenci

Probandi z obou skupin byli navic rozdéleni na zakladé procentualni zmény
ze vstupniho a vystupniho THI skére do 5 skupin — zlepSeni o vice nez 50 %, zlepSeni
o mén¢ nez 50 %, THI skore beze zmény, zhorSeni o méné nez 50 % a zhorSeni o vice

nez 50 %. Tyto zmény zaznamenava skupinovy pruhovy graf pod €. 5.

Z grafu vyplyva, ze ke zhorSeni o vice nez 50 % nedoslo u zadného probanda.
U tii probandl v obou skupinach doslo ke zhorSeni o méné nez 50 %. THI skore ziistalo
neménné u Ctyi probandi experimentalni skupiny a u dvanacti probandli skupiny
kontrolni. Ke zlepSeni 0 méné nez 50 % doslo u sedmi probandl experimentalni skupiny,
v kontrolni skupin€¢ se jednalo o jednoho probanda. THI skére jednoho probanda
z experimentalni skupiny se zlepSilo o vice nez 50 %, kdeZzto v kontrolni skupiné
u zadného probanda. Konkrétni procentudlni zmeény jednotlivych probandii jsou

znazornény v nasledujicim grafu €. 6.
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Graf 6 — Procentudlni zmény THI skore u probandii obou skupin po intervenci

Spojnicovy graf €. 6 zndzoriiuje zménu THI skore v procentech u jednotlivych
probandl experimentalni a kontrolni skupiny, a to po dokonceni vyzkumu. Bodovy rozdil
mezi vstupnim a vystupnim THI skore (pfed a po vyzkumu) byl preveden na procenta,

coz bylo dale zaneseno do grafu.

Procentualni zménu THI skére mizeme vidét na ose y a na ose x jsou pod Cisly
zobrazeni jednotlivi probandi obou skupin. Zaporna cisla znac¢i zhorSeni THI skore

v procentech po ukonéeni vyzkumu, oproti tomu kladna ¢isla znaci zlepSenti.

Jak v grafu vidime, u experimentalni skupiny dochazelo k vétSim zménam THI
skére po dokonceni jogové intervence. U kontrolni skupiny zistalo THI skore

u 11 probandt beze zmény.
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Tabulka 8 — Porovnani zmény stupné zavaznosti tinnitu u obou skupin

Stuper Experimentalni skupina Kontrolni skupina
zavaznosti

- Pied Po Pied Po
tinnitu

1 (nepatrny) 2 6 3 3
2 (mirny) 12 7 6 6
3 (stfedni) 1 2 5 5
4 (z&vazny) 0 0 0 0
5 (katastrofalni) 0 0 0 0

* pocet probandd

Probandi z experimentalni 1 kontrolni skupiny byli dale na zdkladé THI skore [0—
100] zatazeny do piislusné skupiny dle stupné zdvaznosti tinnitu, a to jak pfed vyzkumem,

tak po ukonc¢eni vyzkumu. Pocty probandi v danych skupinach nam ukazuje tabulka ¢. 8.

Urceni stupné zavaznosti tinnitu bylo provedeno podle vyhodnocovani THI
dotazniku, které vypracovali McCombe a kol. (2001). Podrobnéjsi vyhodnoceni
dle autorti je k vidéni v kapitole 4.2.2.

V tabulce Ize jasné vycCist, ze nejvetsi zastoupeni probandi ma stupen
¢islo 2 zavaznosti tinnitu dle McCombe a kol. (2001), coZ se povazuje za mirny tinnitus.
Dale miizeme vidét, ze u kontrolni skupiny zistavaji pocty probandl u jednotlivych
stupnilt zavaznosti tinnitu beze zmény pied a po vyzkumu, kdezto u experimentalni

skupiny doslo ke zménam. Zmeéna byla vzdy o jeden stupen zavaznosti tinnitu.

Ke zhorSeni stupné tinnitu doslo v experimentélni skupiné u jednoho probanda,
u Ctyt probandil se stupen tinnitu zlepsil a u zbylych 10 probandl se stupen zavaznosti
tinnitu nezménil. Nicméné 1 tyto zmény jsou statisticky nevyznamné na hladiné

vyznamnosti 5 %.
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Graf 7 — THI skore dle kategorii u obou skupin pred a po intervenci

Pro zajimavost jsem navic rozpocitala vstupni a vystupni THI skore u vSech
probandi z experimentélni a kontrolni skupiny pro jednotlivé kategorie dotazniku. Jedna
se o kategorii funkéni, emociondlni a katastrofickou (kategorie jsou popsany v kapitole

4.2.2). Tyto hodnoty jednotlivych kategorii jsou zaznamenany v krabicovém grafu €. 7.

Protoze kazda kategorie ma jiny pocet otazek, a tim padem i jiny maximalni pocet
bodi (THI skore), nelze je dle grafu porovnavat mezi sebou. Zamérem tohoto grafu bylo
porovnani zmény pied a po vyzkumu u kazdé kategorie zv1ast’ a porovnani zmén v dané
kategorii mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Funk¢ni kategorie md maximalni
THI skore 44 bodl, emocionalni 36 bodi a v katastrofalni kategorii 1ze dosdhnout

maximalné 20 bodda.

Ceho si miizeme v grafu na prvni pohled vSimnout, je viditelné snizeni THI skore
u emocionalni kategorie experimentdlni skupiny po joégové intervenci. Nicméné tato

zména neni statisticky vyznamna, jelikoz rozdil neni signifikantni.
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5.2.1 Vyhodnoceni hypotézy H2

JelikoZ na hladiné vyznamnosti 5 % nemulzeme statisticky prokdzat Gi¢innost
Stydenni jogové intervence, kterd obsahovala 10 skupinovych lekei trvajicich 1 hodinu,
zamitdme nulovou hypotézu, kterd zni: Stydenni jogova intervence v celkovém rozsahu
10 skupinovych lekci (60minutovych) ma pozitivni vliv na snizeni subjektivné vnimanou

zavaznost tinnitu hodnocené dotaznikem THI na hladiné vyznamnosti a=0,05.

V tomto piipad¢ pfijimame alternativni hypotézu, ktera je ve znéni: Stydenni jogova
intervence v celkovém rozsahu 10 skupinovych lekci (60minutovych) nema pozitivni viiv
na snizeni subjektivné vanimanou zavaznost tinnitu hodnocené dotaznikem THI na hladinée

vyznamnosti ¢=0,05.
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6 DISKUZE

ProtoZe néktefi autofi tinnitus povazuji za civilizacni onemocnéni souvisejici se
zvySenou mirou stresu (Wang, Ho, 2019), poslednich par let se ptredpoklada, ze joga by
mohla tinnitus pozitivné ovlivitiovat diky dechovému cvi¢eni a meditaci. To ma totiz
za uCinek relaxaci a uvolnéni svalll, protoZe se snizuji sympatické hormony a aktivuje se
parasympatikus, ¢imzZ se autonomni nervovy systém dostava do rovnovahy. Diky tomu
také dochazi ke snizovani stresu a emoc¢niho napéti a obecné se zlepsSuje kvalita spanku
1zivota. Zasluhou vySe uvedené¢ho je predpokladem, ze by se tinnitus mohl stat
pro pacienty snesiteln¢j$im pii praktikovani jogy (Aytag, 2019; Gunjawate a Ravi, 2021;
Niedziatek et al., 2019).

Bohuzel existuje jen pomérné malé mnozstvi zahranic¢nich studii, které by se touto
problematikou zabyvaly. Proto bylo mym cilem zhodnoceni G¢inki jogy u pacientll se

subjektivnim chronickym tinnitem bez organické ptiCiny i u nés v Ceské republice.

Metodika zahrani¢nich studii, konkrétné z Némecka, Spojeného kralovstvi, Polska,
Turecka a Indie, byla nejednotnd. LiSily se druhem jogy ¢i meditace, délkou jejiho
praktikovani a délkou samotné studie. V neposledni tadé byly rozdilné ipouzité
dotazniky. Tti studie potvrdily pozitivni efekt jogy na tinnitus. Jednalo se o studie,
které vyuzivaly Bhramari pranajamu (Pandey et al., 2010), jogu s prandjamou (Koksoy
et al.,, 2018) a Asthangu jogu (Niedzialek et al., 2019). Arif a kol. (2017) svou studii
potvrdil pozitivni efekt mindfulness meditace na tinnitus. Hatha jogu praktikovali
probandi ve studii z Némecka od Kroner-Herwig a kol. (1995), kde nebylo prokéazano,

Ze by joga pozitivné€ ovliviiovala tinnitus.

Z dotaznikl byly ve studiich pouzivany: Tinnitus Questionnaire, Tinnitus Reaction
Questionnaire, Tinnitus Handicap Questionnaire, Tinnitus Functional Index (TFI)
a ve dvou studiich byl shodny dotaznik The Hospital Anxiety and Depression Scale.

Dale byla v jinych dvou studiich vyuzita navic i1 vizualni analogova Skala (VAS).

V nasi studii byly vyuzity dva dotazniky ke zhodnoceni Gc¢inku jogy na tinnitus.
Jednalo se o dotazniky Tinnitus Sample Case History Questionairre zkracené¢ TSCHQ
a Tinnitus Handicap Inventory znamy jako THI. Dotaznik THI byl vyuzit jen v indické
studii od autori Pandey a kol. z roku 2010. Oba pouzité dotazniky, TSCHQ i1 THI, jsou

povazovany za vysoce validni a reliabilni (Gos et al., 2020; Schecklmann et al., 2015).
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Hypotézy v této diplomové praci se opiraly o hodnoty z THI a TSCHQ dotaznik.
Na zéklad¢ vysledk ztéchto dvou dotazniki byly obé stanovené nulové hypotézy
zamitnuty a byly tak pfijaty hypotézy alternativni. Nulové hypotézy byly zamitnuty
z divodu, Ze na zaklad¢ 5% hladiny vyznamnosti alfa nebylo mozné statisticky prokazat
pozitivni vliv 5tydenni jogové intervence v celkovém rozsahu 10 skupinovych
60minutovych lekci nasnizeni subjektivniho  vnimani  zavaznosti tinnitu
dle THI dotazniku (p = 0,184) ana sniZzeni subjektivniho vnimani hlasitosti tinnitu

hodnocené dotaznikem TSCHQ (p = 0,267).

Je ale nutné podotknout, Ze u subjektivniho vniméani hlasitosti tinnitu i subjektivniho
vnimani z&vaznosti tinnitu byl vobou piipadech klesajici trend. U probandii
experimentalni skupiny byla na skéle od 0 do 100 primérna subjektivni hlasitost tinnitu
pred zacatkem vyzkumu 48 bodii a po dokonceni 5tydenni jogové intervence byla tato
hodnota 44 boda. V kontrolni skupiné byla primérnd hodnota subjektivni hlasitosti
tinnitu pred zacatkem vyzkumu 50,47 bodl a po jeho dokonceni 51,67 bodu. Primérné
THI skore bylo u probandii experimentalni skupiny pied jogovou intervenci 24,93
a po jejim ukonceni skore kleslo na 22,93. Primér THI skore probandii kontrolni skupiny

byl 28,27 a byl stejny jak na zacatku, tak na konci vyzkumu.

Hlasitost tinnitu byla v této studii hodnocena cCisté dle subjektivniho vniméni na Skale
od 0 do 100, kdy 100 bodti znamenala nejvétsi hlasitost. Aby byly vysledky objektivnéjsi,
bylo by vhodné vyuzit i jinych metod. Napiiklad ve studii od autortit Kroner-Herwig a kol.
(1995) podstupovali probandi audiometrickd vySetfeni, kdy jedinci méli za kol urcit
uroven intenzity hlasitosti (dB), ktera se nejvice podobd vyskou 1 hlasitosti jejich
subjektivnimu tinnitu. Navic bylo pouzito ivySetieni dle Feldmanna, ktery popsal
tzv. maskovaci kfivky tinnitu. Pro vice informaci ohledné objektivniho méteni hlasitosti
tinnitu bych rada odkazala na studii ,, Measurement” of Tinnitus*, kterou vypracoval

v roce 2016 Henry.

Jednou z limitaci nasi studie byla pfilis kratka jégova intervence v délce 5 tydnd.
Ptedpokladame, Ze vzhledem ke klesajicimu trendu subjektivniho vniméni hlasitosti
tinnitu a subjektivniho vnimani zadvaznosti tinnitu by mohlo pfi delsi jogové intervenci
dojit k signifikantn¢j$Sim zménam. Signifikantnéjs$i zmeény pred a po jégové intervenci by
jiz mohly byt statisticky vyznamné, a tim by se mohl potvrdit pozitivni vliv jogy
na subjektivni tinnitus, jako tomu bylo u vétSiny predeslych studii ze zahrani¢i. Délka

zahrani¢nich studii, ve kterych probandi trpici subjektivnim tinnitem praktikovali jogu,
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byla 12 tydni s vyjimkou jedné studie vyuZzivajici Bhramari pranajamu, ktera trvala
8 tydnd.

DalSim rozdilem od zahrani¢nich studii byla 1 Cetnost jednotlivych intervenci
zatyden, cozje dalSim zmoznych divodd, pro¢ vnaSem vyzkumu nedoslo
k signifikantnim a statisticky vyznamnym zméndm. Ve studii vyuzivajici jogu spolu
s pranajamou praktikovali probandi toto cvic¢eni lkrat tydné skupinové a zbylé dny méli
za ukol cvicit sami doma podle pracovniho listu, ktery obdrzeli na zacatku vyzkumu
(Koksoy et al., 2018). Studie na Asthanga jogu sestdvala ze dvou 90minutovych
skupinovych lekci za tyden a k tomu 2—4krat tydné probandi cvicili jogu samostatné
doma po dobu 30 minut (Niedziatek et al., 2019). Dvouhodinova Hatha joga ve studii
od Kroner-Herwig a kol. (1995) probéhla skupinové celkem 10krat béhem 12 tydnt.

I presto ze studie od Kroner-Herwig a kol. (1995), ktera nepotvrdila pozitivni
efekt jogy na subjektivni tinnitus, trvala 12 tydnt, cetnost jogovych intervenci byla mensi
nez u studii od Koksoy a kol. (2018) a Niedziatek a kol. (2019), kde vysledky pohybové
jogoveé intervence na tinnitus byly naopak pozitivni. Z toho mulzeme usuzovat,
ze pro pozitivni efekt pohybové jogové intervence na subjektivni vnimani tinnitu je
potieba intenzivnéjSiho praktikovani jogy v del§im ¢asovém horizontu, nez je 2krat tydné
po dobu 5 tydnti jako tomu bylo v nasem vyzkumu. Bhramari prandjama se sice provad¢la
Skrat denné€ vzdy po dobu 5 minut béhem 8 tydnl a méla pozitivni efekt na subjektivni
vnimani tinnitu, ale jedna se o jiny druh praxe jogy. Tlakem na tragus, oblast nad obo¢im
a o¢ni bulvy se stimuluje n. vagus, diky kterému se stimuluje parasympaticky nervovy

systém, ¢imz dojde k fyzickému i psychickému uvolnéni (Pandey et al., 2010).

Studie od autori Niedziatek a kol. z roku 2019 potvrdila pozitivni G¢inek jogy
na chronicky subjektivni tinnitus, kde z dotazniku TFI zaznamenali statisticky vyznamné
pozitivni zmény v 5 parametrech z celkovych 8 parametra. Jednalo se o parametry: pocit
kontroly nad tinnitem, spanek, kvalita zivota, sluch a ruSeni tinnitem. Co se tyc¢e kognice,
relaxace a emociondlniho parametru, rozdily zde nebyly statisticky vyznamné. Naopak
vnas$i studii doSlo knejvétSimu rozdilu pravé v emociondlni kategorii ovSem
hodnocené jinym dotaznikem — THI, ve kterém se emocionalni kategorie zamétuje na

9 negativnich emoci zplisobené tinnitem.

Snizeni THI skére v emociondlni kategorii v nasi studii bych vysvétlovala tim,

ze pii joze se Clovek uci zvédomovat své dychani a vice vnimat své télo, ¢imz 1ze snizovat
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nap¢ti svall a navodit tak pocit klidu. Navic se jako ucinek praktikovani jogy uvadi well-
being, protoze dochazi k inhibici oblasti mozku, kdese vytvareji pocity strachu,
agresivity a vzteku. Na druhé strané dochazi ke stimulaci oblasti, kde se vytvaii pocit

blaZzenosti a potéSeni (Woodyard, 2011).

Vysledek z THI skore emociondlni kategorie, kde byl klesajici trend, byl
v rozporu s hodnotami z 19. otdzky TSCHQ dotazniku, kterd se tdze, kolik procent
z bd¢lého stavu jedince tinnitus obtéZoval, zpisoboval tizkost, strach ¢i podrazdéni. Zde
byl naopak trend zvySeni. Tento rozdil by mohl byt zplsobeny tim, Ze v dotazniku
TSCHQ zahrnuje jedna otdzka jednak obecny obtézovani tinnitem, tak i vice emoci
(Gzkost, strach, podrazdéni). A odpovéd’ na tuto otazku je hodnocena skélou 0-100 %.
Oproti tomu THI dotaznik zkouméd vice emoci v jednotlivych otazkéach,
protoze do emociondlni kategorie je zarazeno celkem 9 otazek. THI dotaznik se pta
na uzkost, depresi, rozcileni, popudlivost, frustraci, rozrusenost a dal§i emoce
v souvislosti s tinnitem. U kazdé otazky je na vybér z odpovédi ano (4 body), n¢kdy
(2 body), ne (0 bodi). Body za pftislusSnou odpovéd u vSech otazek se sectou,
pfiCemz plati, Ze ¢im vys$i je dané ¢islo, tim vétsi je negativni dopad tinnitu na Zivot
jedince. Z toho vyplyva, ze u THI dotazniku dojde ke zméné celkového skore 1 pi1 zméné

odpovédi u jedné z otazek.

Vzhledem k tomu, Ze tinnitus Gizce souvisi se stresem a v tomto vyzkumu uvedlo
8 z 15 probandi experimentalni skupiny stres jako pficinu jejich tinnitu, bylo by vhodné
vyuziti i dotazniku zaméfujici se na psychiku probandi. Stav psychického rozpolozeni
v tomto vyzkumu ovSem nebyl vySetfovan. Je proto mozné, Ze ncktefi probandi byli
béhem 5tydenni jogové intervence vystavéni vyS§i mife stresu, coZz by mohlo mit
zanasledek negativni ovlivnéni jejich vysledkd. V grafu ¢. 6 mizeme vidét,

ze u 3 probandi doslo dokonce ke zhorseni THI skore.

Koksoy a kol. (2018) hodnotil ve své studii Skalu symptomi stresu od autorti
DasGupta a kol. (1992). Tato skéala obsahuje 38 otazek rozdélenych do tii kategorii,
na které probandi zodpovidaji, jak Casto za posledni tyden pocitovali dany symptom.
Vyzkum od Pandey a kol. (2010), ktery vyuzival Bhramari joégu, bral v potaz i praveé
psychickou stranku a vySettoval ji podle dotazniku The Hospital Anxiety and Depression
Scale, kde 7 otazek se zaméfuje na izkost a 7 otdzek na depresi. Vyplnéni tohoto
dotazniku zabere pouhé 2—5 minut a mnoho studii potvrdilo jeho validitu (Snaith, 2003).

Podobné na tom byla i studie z roku 1995 od Kroner-Herwig, ktera vyuzivala dotaznik
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ke sledovani aktualni nalady (Befindlichkeits-Skala), tzv. Beschwerden-Liste

pro hodnoceni riiznych symptomi a Depressivitats Skala k vyhodnoceni deprese.

Nasledujici limitaci této studie byl pomérné maly vzorek probandi s velkym
rozptylem hodnot sledovanych parametrti, ¢imz nebylo mozné statisticky prokéazat vliv

jogy na tinnitus.

Dalsi fakt, ktery také mohl ovlivnit vysledky vyzkumu, je, Ze vSichni probandi byli
zacatecnici bez predchozich zkuSenosti s praktikovanim jogy, a tak neni mozné zarucit,
ze vSechna fyzickd i1 dechova cvifeni byla provadéna zcela spravné. Lektorka sice
korigovala cvicici v jednotlivych asanach, ale nebylo v jejich silach zkorigovat vSech

15 probandil najednou u kazdé asany.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo provedeni experimentalné-intervencni studie,
kterd by posuzovala efektivitu pohybové jogové intervence u osob trpicich chronickym
subjektivnim tinnitem somatosenzorického typu (bez organické pticiny). Konkrétn¢€ nas
zajimalo, zda u téchto pacientd dojde ke sniZeni subjektivniho vnimani hlasitosti

a zavaznosti tinnitu, z ¢ehoz vyplyvaly stanovené hypotézy.

Ukoly uréené pied zatatkem vyzkumu byly splnény. Byl proveden resersni priizkum
zahrani¢ni 1 Ceské literatury k dané problematice. Na zaklad¢ vybérovych a vylucovacich
kritérii byly vybrani probandi do studie, ktefi byli nasledné¢ ndhodné rozdéleni
do dvou skupin. Probandi experimentdlni i kontrolni skupiny podstoupili vstupni
dotaznikové Setfeni pomoci TSCHQ a THI, a poté experimentalni skupina absolvovala
Stydenni pohybovou jogovou intervenci v rozsahu 10 skupinovych lekei v délce
60 minut. Kontrolni skupina neabsolvovala zadnou intervenci. Po uplynuti téchto 5 tydnti
vyplnili probandi obou skupin stejné dotazniky jako na zacatku vyzkumu. Ziskana data

byla zpracovana a statisticky vyhodnocena.

Co se tyce vysledkt studie, prokazal se trend snizeni subjektivniho vnimani hlasitosti
tinnitu dle TSCHQ dotazniku, a stejné tak byl klesajici trend u subjektivniho vnimani
zavaznosti tinnitu, coz bylo hodnoceno dotaznikem THI. I pfestoze doslo k mirnému
zlepSeni v obou sledovanych parametrech, byly obé nulové hypotézy zamitnuty, jelikoz
nedoslo k signifikantnim zménam v experimentalni skupiné, které by byly statisticky

vyznamne.

Za hlavni limitaci této studie povazuji maly vzorek probandl s velkym rozptylem
hodnot, coz mélo vliv na vysledky prace. Dalsi limitaci byla také kratka doba trvani studie
apomérné¢ nizky pocet pohybovych jogovych intervenci. Pro dosaZzeni lepSich
a statisticky vyznamnych vysledkii predpokladame, Ze je zapotiebi praktikovat jogu
Cast¢ji nez 2krat tydné a déle nez 5 tydnt.

Pro malé mnozstvi zahrani¢nich i tuzemskych studii, které by se zabyvaly touto
problematikou, by bylo vhodné provést podobné studie a brat v potaz limitace této studie,
tj. maly pocet probandt a kratka doba trvani pohybové jogové intervence. Doporucovala
bych navic zafadit i dotaznik, ktery by hodnotil psychiku probanda pied a po vyzkumu,

protoze psychické rozpolozeni jedince ma vliv na subjektivni vnimani tinnitu.
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PFedkladatel: PhDr. Jitka Mala, Ph.D. (UK FTVS, katedra fyzioterapie)
Hlavni FeSitel: PhDr. Jitka Mala, Ph.D. (UK FTVS, katedra fyzioterapic)
Misto vyzkumu (pracovi¥t&): 2 pracoviité (obé jsou anonymizovina)

Spolufesitel(¢): Bc. Michal Neurwith, Be. Ale¥ Jiskra, Be. Tereza Farska, Bc. Katefina Pakandlova daldi budou zavzati
do vyzkumu v priibehu dalgich dvou let, celkem je planovana participace cca 10ti studentd FTVS UK navazujiciho
magisterského studia, katedra fyzioterapie

Finan&ni podpora: je pfedpokladana podpora z programu Cooperatio a pfedloZeni Zadosti grantu u GAUK

Popis projektu: Jde o vyzkumny projekt zaméfeny na fyzioterapeuticky pfistup k diagnostice a terapii tinnitu. Jeho
cilem je intervenéni experiment objasfiujici typologii tinnitu, vliv manuélni terapie na tinnitus, vliv fyzikdlni terapie na
na tinnitus a vliv interoborového piistupu na l1é&bu tinnitu, Vyzkum bude rozdélen do n&kolika (cca 8) dil€ich &asti,
pfiem? ka#dd bude zpracovivana individualné jednotlivymi spolufesitely, konkrétné studenty magisterského studia
fyzioterapie v rameci jejich diplomnich specializaci a praci. Pijde o longitudinalni studii provadénou na klientech
(pracoviit& anonymizovana), prvni kontakt a vybér klienta do studie bude provadét neurolog MUDr. David Pének,
Ph.D.

Klienti budou rozdéleni do jednotlivych (8) terapeutickych skupin. Vytvofené skupiny probandl budou dle obdobné
metodiky FeSeny jednotlivymi vyzkumniky, pfidemZ kaZdy bude mit odliSnou terapeutickou intervenci na tinnitus.
Hlavnimi sledovanymi dominantami bude intenzita tinnitu hodnocend na vizudlni numerické 3kale od 0-10 a kvalita
Zivolta sledovana pomoci riiznych dotaznikil (jaké dotazniky budou pouZity, bude feeno v rdmei reSer§niho zpracovani
v pritbéhu vyzkumu, nebot v regionu CR neni toto fetfeni u tinnitu standardng vyuZivano). PouZité dotazniky budou
zji§fovat kvalitu Zivota a intenzitu tinnitu probandi na po¢atku a v zav&ru experimentu, a to bez ohledu na jejich rasove,
politické, spoletenské, niboZenské, filozofické nizory a zafazeni. Nijak nebude dotazovana a feSena problematika
sexualni orientace a trestnich deliktd. V ramci dotaznikii klienti budou podrobeni diagnostice pohybového aparatu
kineziologickym rozborem, diagnostice tinnitu na zaklad¢ dotazovani a dile budou zafazeni do pfisluinych
terapeutickych sekci (8). Dotazniky budou probandim pfedavany v tifténé podob& pfi vstupnim vy3etfeni, béhem
kierého jej proband vyplni a odevzdi. Vystupni Setfeni dotaznikem bude provadéno obdobné pfi vystupnim vy3etfeni,
tedy posledni navitévé probanda u vyzkumného tymu.

Vybrané terapeutické intervence v jednotlivych sekcich budou: nizkovykonny laser, vysokovykonny laser, TRT neboli
radiofrekvenéni terapie, manualni terapie temporomandibuldrniho kloubu, manualni terapie kréni a pfilehlé hrudni
pétefe, prace s myofascidlnimi fetézci v kontextu uzavienych a otevienych kinematickych vzord, psychologické vedeni
zprostfedkované lékafem psychosomatikem, feleni otdzek zdravé Zivotospravy. Terapie bude probihat 2-3x tydng,
terapeutickd jednotka bude &itat 45 min a bude orientovana na jeden terapeuticky pfistup z vySe uvedeného vyétu.
Celkovy pocet terapii bude ohrani¢en 3 mésici (tedy 3 meésice, 2-3x tydné). Terapie bude probihat na klinickém
pracoviiti (anonymizovano). Po ukonéeni 3 mési¢ni terapie bude opétovné provedeno kontrolni vy3etfeni
kineziologickym rozborem, dotazovanim na intenzitu tinnitu dle numerické 3kdly a kvalitu Zivota vybranym
dotaznikem.

Charakteristika Géastnikid vyzkumu: Pfedpokladany podet probandi je cca 200 — 400 ve véku pfiblizn& 20-80 let.
Bude se jednat o klienty (pracoviité anonymizovano) MUDr. Davida Panka, Ph.D., kterym bude diagnostikovan
tinnitus. Do vyzkumu budou zafazeni na zakladé dobrovolnosti. Zatazujici kritéria: neurologem diagnostikovany
tinnitus, dobrovolna G&ast ve studii, v&k 20-80 let, tinnitus jakékoliv povahy pfetrvavajici déle jak 3 mé&sice.

Vyludujici kritéria: akutni i chronickd onemocnéni vyzadujici medikaci, trauma hlavy a kréni patefe v anamnéze,
probihajici psychologicka nebo psychiatricka 1écba.

Proband bude podroben vstupnimu vy3etfeni (kin. rozbor, dotazovéni, dotaznik), dle kterého bude zafazen do pfislusné
terapeutické sourodné skupiny. Kazda skupina bude ¢itat cca 25-50 probandi,
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Celkovy pocet bude dosaZen v prilbéhu let 2022 az 2026. Vysetieni a rozfazeni do skupin bude provadét hlavni fesitel,
Dr. Jitka Malé, taktéZ i vystupni vy3etieni bude provedeno hlavnim, stejnym FeSitelem.

Intervence bude provédéna spolufesiteli, konkrétng Be. Michalem Neurwithem, ktery bude intervenci FeSit formou
terapie dysfunkei kréni patefe, dile Be. AleSem Jiskrou, jehoZ experimentalni skupina bude feSena terapii dysfunkci
termporomandibuldmiho kloubu a Be. Terezou Farskou, kterd bude posuzovat vliv intervence vysokovykonnym a
nizkovykonnym laserem. Dal3i spolupracovnici budou zavzati do vyzkumu v priib&hu dalsich dvou let, celkem je
plénovéna participace cca 10ti studenti FTVS UK. Spolufesitelé budou své probandy ziskdvat na zéklad® vstupniho
vySetfeni provedeného hlavnim FeSitelem. Spolufesitelé-studenti budou pracovat pod vedenim hlavni fesitelky. Pacienti
budou instruovéni o pribéhu terapie prislusnym spolufeditelem. Hlavni instrukei k vyzkumu je provedeni terapie
daného klienta v Easovém harmonogramu 2x tydné, po dobu 45 min. Skupiny probandi, jenZ budou lééeny manualnimi
pfistupy, napf. temporomandibudémi dysfunkee, dysfunkce kréni patefe apod. budou vyuZivat jen standardni konvenéi
postupy patfici mezi zikladni vyufované postupy na FTVS UK. Pfistupy Fedici vyuZiti fyzikalni terapie budou
dodrzovat doporuZeni vyrobee pro oetieni daného regionu.

Zajisténi bezpetnosti: Minimalizace rizik plynoucich z popsaného vyzkumu bude zajiSténa dohledem hlavniho feSitele
nad celym prib&hem vyzkumu, zvlait¢ nad spolufedetily v diléich vyzkumech. Viichni feditelé maji odpovidajici
zdravotnické vzdélani a budou dodrZovat pravidla bezpe¢nosti prace na klinickém pracovidti. Pfi praci s fyzikalni
terapii, konkrétné nizkovykonnym, vysokovykonnym laserem, radiofrekvenéni terapii budou dodrZovina viechna
legislativné predepsana hygienicka pravidla, napf. pouziti ochrannych bryli, uzavieni mistnosti pfi aplikaci, ozna¢eni
mistnosti s laserovym paprskem, apod. PFi praci manuélniho typu, napf. terapie TMK nebo kréni a hrudni péatefe nebo
prace s myofascialnimi fetézci budou respektovény indikace a kontraindikace pouZiti jednotlivich fyzioterapeutickych
technik vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu probanda. Vechny pouZité metody budou neinvazivniho typu.
Pokud proband bude chtit pfitomnost ve vyzkumu ukongit z jakéhokoliv divodu, bude toto respekovino. Vyzkum bude
prakticky probihat na (pracoviité jsou anonymizovana), kde bude permanentni dohled hlavniho feitele nad
zajisfovanou pé&i pro kazdého pacienta. Terapeuticka péte bude zajisfovéana dilgimi vyzkumniky, studenty fyzioterapie
magisterského programu v rimci jejich diplomnich praci. Rizika provadéného prizkumu nebudou vy35i neZ rizika
bézné oc¢ekavana u tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum v oblasti fyzioterapeutického pFistupu k tinnitu je tématem dosud nefeSenym nebo
Jjen minimalné. Doposud chybi jasnd doporugeni pro diagnosticky i terapeuticky postup fyzioterapie pfi 1é¢b& pacienti
s tinnitem. V nafem vyzkumu nebudou oslovovani probandi jakékoli vunlerabilni skupiny, probandi vi&i sobé nebudou
nijak ne/zvyhodfiovéni.

JelikoZ jde o diagndzu chronického typu, je nutny i dlouhodeby piistup k terapii. PakliZze se prokéaZe alespoii minimalni
zména intenzity tinnitu probanda nebo zlep3eni kvality Zivota probanda, znamené to vyznamny terapeuticky posun
v oblasti aplikované fyzioterapie pfi 1é¢bé tinnitu. Tato lé¢ba pak miiZe vést ke sniZeni nutné medikace pacientil trpicich
tinnitem.

Potencialni stfet zdjm{: Vyzkum bude probihat pod zadtitou FTVS UK, pfi¢emz klinicka pracoviité uvedena v zahlavi
jsou sekunddmimi pracoviiti feSiteld. Snahou viech vyzkumniki je prokézat vliv fyzioterapeutické pége na tinnitus,
pficemZ viechny vyuZité terapeutické zasahy patfi mezi standardné vyuZivané metody a techniky. Neexistuje
potencidlni stfed z4jmu mezi pracovisti ani mezi viemi u€astniky vyzkumu, vysledky vyzkumu budou prezentovany dle
redlné zjisténych udaji vyzkumu. Ja ani nikdo z feditelského tymu nemame soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a
ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu nikoho z uvedenych. Jedna se o &ist® védeckou praci, kierd nema *adného
zadavatele.

Ochrana osobnich_dat: Data budou shromazd'ovina a zpracovavéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. ~ o zpracovani osobnich udaji. Data potfebna pro realizaci
vyzkumu, tj. ¢iselné oznadeni jednotlivych probandd, roénik jejich narozeni a data (zjiiténé nalezy, postupy a vystupy)
ze viech vydetfeni budou uchovivana v anonymizované podobé po celou dobu vyzkumu. Viechna data budou
uchovavana u dotCenych fediteld, zajisténa heslem chrinénym softwarem v PC feditelii v uzaméeném prostoru.
Z diivodu longitudinalniho vyzkumu budou vstupni a vystupni data uchovavéna pouze v PC hlavniho fesitele. Pfipadni
neanonymizovani data nebudou nikomu dal¥imu pfedavana a budou co nejdfive po pofizeni budou anonymizovana, a
to do 1 dne po poslednim testovani.

Uv&domuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi G€astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci uéastnikii vyzkumu, budou do 1 dne po poslednim testovani anonymizovana. Ziskana
data budou zpracovavana, bezpetné uchovana a publikovana v anonymni podob& v diplomovych pracich FeSiteld,
v odbornych ¢asopisech, prezentovina na konferencich, pfipadng budou vyuZita pfi daldi vyzkumné prici na UK
FTVS.
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Pofizovéni fotografii/videi/audio nahrévek udastniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizoviny Zidné audionahriavky ani
videozaznam. Budou pofizovany dokumentaéni folografie. K neanonymizovanym folografiim bude mit pFistup hlavni
Felitel, budou ulozené v zaheslovaném pogitaéi feditele v uzaviené mistnosti. Do 1 tydne po pofizeni fotografii budou
fotografie anonymizovany. Fotografie, urdené k publikaci budou co nejdfive po jejich pofizeni anonymizovany
rozmazanim obli¢eji ¢i ¢asti (¢la, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskané data nebyla zneuZita,

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen

Povinnosti viech afastniki vyzkumu na strang Fesitele jc chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na scheuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni.

Odpovidnost za ochranu zkoumanych subjekti lezi vzdy na ddastnicich vyzkumu na strand Feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali
sviij souhlas k GZasti na vyzkumu. Viichni Gastnici vyzkumu na strang Feditele musi brat v potaz ctické, pravni a regulaéni normy a
standardy vyzkumu na lidskych subjektech, kieré plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezinarodné.

Potvrzuji, Z¢ tento popis projektu odpovida nédvrhu realizace projektu a Ze pFi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 7. 3. 2022 Podpis spolufesitele: Pﬁ,gbf,‘“ 467"&/

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomé$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorové
/) -
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FT'VS pod jednacim &islem: ....... ;&‘é/jﬂ/,{/

dne:....... %%f V// %’g"'-//

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a
mezindrodni sm&micemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské Ggastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise

21.C A2
NIV ER FITAKARL OVA ; . 5
Ul radiks ulc‘\ngs‘f' ol podpis predsedkynté EK UK FTVS
Fakulta t > vychnovy a sportd
José y31, 162 52, Praha 6
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Priloha ¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 56/2022

VéazZeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zdkonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Udajii a dal§imi obecné zavaznymi
pravnimi piredpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, piijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zakona & 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech
a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné¢), Vas Zaddm o souhlas s Vasi ucasti
ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci zpracovavani diplomni prace s ndzvem
»Fyzioterapeutickda diagnostika a terapie tinnitu“ provadéné na FTVS UK v Praze.
Vstupni a vystupni vySetfeni bude probihat v ...
a intervence bude probihat v ...

1. Projekt probihd v obdobi: biezen 2022—Cerven 2026
2. Cilem vyzkumného projektu je objasnit vliv fyzioterapeutické 1é¢by na tinnitus.

3. Zpusob zasahu bude neinvazivni. V ramci vyzkumu se budete ucastnit 1ékarské
prohlidky u neurologa, déle u fyzioterapeuta, budete dotazovan/a na intenzitu tinnitu
a budete vypliovat dotaznik kvality Zivota (zabere cca 15 min). Na zéklad¢ vySetieni
u fyzioterapeuta (hlavniho fesitele) budete zatazen/a do vhodné terapeutické sekce
a dale budete 1éCen/a dle pfedem ptipraveného schématu dle konkrétnosti vaseho
typu tinnitu. Terapie bude probihat po dobu 3 mésicii, cca 2-3 x tydné, kazda terapie
po dobu 45 minut. Terapie bude vedena individudlné vzdy jednim terapeutem,
zodpovédnym za danou intervencni skupinu, pfi¢emZz pujde o fyzioterapeuta
(studenta, spoluieSitele této prace). V ramci terapie budou provadény pouze
standardni fyzioterapeutické postupy, neinvazivni povahy. Po provedeném vysetteni
(hlavnim feSitelem) bude pacient zatfazen do jedné z intervencnich skupin, a to dle
nalezu ve vySetfeni.

Jednotlivé skupiny jsou:

- skupina lé¢ena nizkovykonnym laserem

- skupina lécena vysokovykonnym laserem

- skupina lé¢ena TRT neboli radiofrekvenéni terapii

- skupina lé¢ena manuélni terapii temporomandibularniho kloubu

- skupina lécena manualni terapii krénim a ptilehlé hrudni patete

- skupina léfena pomoci recipro¢ni inhibice vramci prace
s myofascidlnimi Fetézci v kontextu uzavienych a otevienych
kinematickych vzorii (jogova intervence)

- skupina 1écena psychologickym vedenim zprostiedkované Iékafem
psychosomatikem

- skupina feSena zménou zivotospravy

Budete zatazen/a do jedné skupiny a budete lé€en/a pouze jednim zvolenym
ptistupem. Budou vyuzivany mékké techniky, techniky manuélni mediciny, terapie
temporomandibularniho kloubu, skupinové lekce jogy, prostiedky fyzikalni terapie
jako je nizkovykonny a vysokovykonny laser, radiofrekvencni terapie. Bude snahou
vas naucit korekci pohybu a ovlivnit pfipadné vadné drzeni téla. Po ukonceni


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
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11.

intervence budete znovu vySetfen/a fyzioterapeutem, obdobné jako pfi vstupnim
vySetfeni. Béhem vyzkumu se mizete kdykoliv zeptat na cokoli, co souvisi s terapii
a vyzkumem, a bude Vam to vysvétleno.

Rizika vyzkumného projektu budou pouze v nelispéSnosti terapie, pfipadnd mozna
rizika plynouci znevhodného zachédzeni s terapeutickymi pfistroji budou
minimalizovana optimalni vzdélanosti ptisluSného terapeuta, metody manualni
mediciny a jogy rovnéz budou aplikovany osobou vzdélanou v dané problematice.
Hlavni feSitelka bude dbat na bezpec¢nost pfi vyzkumu. Neni ocekavana zadna
bolestivost nebo neptijemné pocity béhem lécby. Vyzkum bude realizovéan v souladu
s platnymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Projektu se nemohou tcastnit osoby netrpici tinnitem nebo trpici tinnitem
pii soucasnych strukturdlnich zméndch organismu nebo momentalné probihajici
akutni ¢i chronické chorobé vyzadujici medikaci. Vylucujici kritéria: akutni
i chronickd onemocnéni vyZadujici medikaci, traumata hlavy a kréni patefe
v anamnéze, probihajici psychologickéa nebo psychiatricka 1é¢ba.

Ptfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude soucinnost na hledani
vyzkumné cesty vhodného terapeutického procesu pro pacienty trpicich tinnitem.

Vase ucast v projektu je ¢isté dobrovolna a nebude nijak finanén¢ odmeénéna.

Data budou shromazd’ovéna a zpracovavdna v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udaji. Data potiebna pro realizaci vyzkumu, tj. Ciselné oznaceni
jednotlivych probandi a data ze vSech vySetfeni budou uchovavéana
v anonymizované podob¢ po celou dobu vyzkumu. VSechna data budou uchovéavana
u dotéenych feSitell, zajiSténa heslem chranénym softwarem v PC feSitell
v uzam¢eném prostoru. Z divodu longitudindlniho vyzkumu budou vstupni
avystupni data uchovavana pouze v PC hlavniho feSitele. Ptipadna
neanonymizovana data nebudou nikomu dal§imu pieddvana a co nejdiive po potizeni
budou anonymizovana, a to do 1 dne po poslednim testovani. Uvédomuji si, Ze text
je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi
ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterda by vedla
k identifikaci ucCastnikii vyzkumu, budou do 1 dne po poslednim testovani
anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpecné uchovéana
a publikovana v anonymni podobé v diplomovych praci feSitel, v odbornych
Casopisech, prezentovana na konferencich, pfipadné¢ budou vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Porizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastniki: Béhem vyzkumu nebudou
pofizovany zadné¢ audionahravky ani videozaznamy. Budou pofizovany
dokumentaéni fotografie. K neanonymizovanym fotografiim bude mit pfistup hlavni
resitel, budou ulozené v zaheslovaném pocitaci fteSitele v uzaviené mistnosti.
Do 1 tydne po potizeni fotografii budou fotografie anonymizovany. Fotografie
ur¢ené k publikaci budou co nejdiive po jejich pofizeni anonymizovany rozmazanim
obliceju ¢i Casti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se muzete seznamit
prostfednictvim komunikace s hlavnimi feSiteli, napt. Dr. J. Malou, na e-mailové
adrese: jmala@ftvs.cuni.cz.

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



Jméno a piijmeni predkladatele projektu Dr. Jitka Mald.........coooviiiniininiininncnnen.
Podpis: .ooovieeiieieeeee e

Jméno a pfijemni hlavniho teSitele a spolufesitelti PhDr. Jitka Mala, Ph.D., MUDir.
David Panek, Ph.D., Bc. Ales Jiskra, Bc. Michal Neuwirth, Be. Tereza Farska,

Be. Katefina Pakandlova............oooeveeeeeeeeeeeeieennn.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vysSe uvedeném projektu a Zze jsem mél(a) moznost si fadné
a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se i€asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu
nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl predan
jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................
Jméno a piijmeni UCASNIKA. ... ...cccooiiiiiiiniiiii e

Podpis: .cooeeiieieeieeee e



Priloha ¢. 3 — Tinnitus sample case history questionnaire (Ceskad verze)

TINNITUS - ANAMNESTICKY DOTAZNIK (TSCHQ)

JMENO: DATUM:

DATUM NAROZENI:

1. Vék

2. Pohlavi: [ Muz []Zena

3. Pravollevorukost: (I Pravak O Levak L] Obé ruce

4. Tinnitus v rodinné anamnéze:

[] ANO  pokud ANO: [lrodiée [sourozenci []dati CINE

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

6. Zaéatek tinnitu jste vnimal jako: [lPostupny [l Nahly

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

[ akustické trauma thiplash Dporucha sluchu [stres
[] trauma hlavy (] dalsi

8. Zda se Vam V4s tinnitus PULSUJICI ?

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




10.

1.

12.

13.

14.

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

[]obé usi stejné [v hlavé [nékde jinde

Jak se Vas tinnitus projevuje v pribéhu ¢asu?

[] pferusovany []staly, konstantni

Méni se HLASITOST Vaseho tinnitu den ode dne?

Jano O 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 priklady nékterych moznych viemd, avsak mizete volné
pouZit i jiné vyrazy: Suméni, sy&eni, zvonéni, piskani, pulsace, bzu€eni, cvakani, praskani, ton
(napfiklad oznamovaci tén nebo jiné druhy ton), huéeni, traskani, chréeni, atd.

Zni Vas tinnitus vice jako ton nebo vice jako hluk:

] tén [ hluk (] cvréci [jinak




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Prosim popiste VYSKU (frekvenci) svého tinnitu:

(1 velmi vysoky ] vysoky [ stredni [] nizka

Kolik procent z celkové doby, kdy jste bdély/a, jste si v poslednim mésici sviij tinnitus
uvédomoval/a? Napi. 100% vyjadfuje, Ze si tinnitus uvédomujete stale, 25 % znamen3, 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 riznych moznosti lécby jste kvili svému tinnitu jiz podstoupil/a?

[ z24dnou [ jednu [Onékolik [Imnoho

Je Vas tinnitus zeslaben hudbou nebo urcitymi typy zvukl v okolnim prostredi, jako

napfiklad zvuk vodopadu nebo zvuk tekouci vody ve sprse?

[J ANO (] NE (] NEViM

ZhorSuje pritomnost hlasitych zvuki Vas tinnitus?

(] ANO [0 NE [] NEVIM

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

0 ANO ] NE




22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Pokud si pres den zdrimnete, ovlivni to Vas tinnitus?

[J zhorsuje to maj tinnitus [ zeslabuje to maj tinnitus

[J nema to zadny viiv

Je néjaka souvislost mezi kvalitou noéniho spanku a Vasim tinnitem béhem dne?

[] ANO [] NE [] NEVIM

Ovliviiuje stres Vas tinnitus?

[Jzhors$uje mij tinnitus [] zeslabuje mij tinnitus

16k | Géinek / detaily

Mate obtize se sluchem?

[ aNo [0 NE

Pouzivate sluchadlo?

Il vpravo Cvlevo [] oboustranné ] ne

] nema na néj viiv

Déla Vam potize tolerovat zvuky, protoze se Vam casto zdaji prili§ hlasité? Jinak reéeno -

zdaji se Vam prilis hlasité nebo neprijemné zvuky, které ostatni lidé vnimaji jako docela

prijemné?

[]nikdy []vyjimeéné [ ] nékdy [] obvykle

] vady




29,

30.

3.

32,

33.

34,

35.

Zpusobuji Vam zvuky bolest nebo fyzickou nepohodu?

] ANO ] NE ] NEViM

Trpite na bolesti hlavy?

] ANO O NE

Trpite na zavraté?

] ANO 0 NE

Trpite poruchou celistniho kloubu?

] ANO O NE

Trpite bolestmi kréni patefe?

] ANO J NE

Trpite jinou bolesti?

] ANO U NE

Jste v soucasné dobé lécen s psychiatrickymi problémy?

] ANO O NE




Priloha ¢. 4 — Tinnitus handicap inventory

Tinnitus handicap inventory ANO | NEKDY | NE
1. | Mate kvali tinnitu problémy se soustfedénim?

5 Miate kv(li tinnitus zhoréenou schopnost rozumét/sly$et ostatni

lidi?

3. | Rozcilite se nékdy kvli svému tinnitu?

4. |Jste nékdy kvli tinnitu zmateny?

5. | Citite se kvlli svému tinnitu zoufaly?

6. | Stéiujete si hodné na svij tinnitus?

7. | Mate kvali tinnitu problém s usinanim?

8. | Citite se jakobyste svému tinnitu nemohl uniknout?

9 Omezuje Vas tinnitus v Gcasti na spolecenskych udalostech

" | (veCere v restauraci, kino, tanec nebo zabava)?

10. | Citite se byt tinnitem frustrovan?

11. | PovazZujete tinnitus za tézkou chorobu/onemocnéni?

12. | Omezuje Vas tinnitus v uZivani si Zivota?

13. | Omezuje Vas tinnitus v praci nebo pfi domacich pracich?

14, | Mate pocit, Ze jste diky tinnitu ¢asto popudlivy?

15. | Je pro Vas kv(li tinnitu obtizné &ist?

16. | Jste kvdli tinnitu rozruseny?

17. | Mate pocit, Ze se zhor3ily Vase vztahy se Cleny rodiny a prateli?
18. | le pro Vas slozité koncentrovat se na jiné véci, nez na tinnitus?
19. | Citite, Ze nad tinnitem neméte kontrolu?

20. | Citite se ¢asto unaveny kvdli tinnitu?

21. | Mate kvali tinnitu depresi?

22. | Zplsobuje Vam tinnitus Gzkost?

23. | Citite, Ze uZ se se svym tinnem nemuZete vyporadat?

24, | Zhor3uje se Vas tinnitus ve stresu?

25. | Iste kv(li tinnitu nejisty?
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