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Ovplyvnenie kvality spanku pri tinnite za pomoci fyzioterapeutickej liecby

The influence of tinnitus on the quality of sleeping using physiotherapeutic
treatment
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ABSTRAKT

Vychodiska: Kvalita spdnku je klucovym aspektom celkovej pohody a zdravia. Vztahuje sa na ucinnost a
regeneracnu povahu zdZitku zo spdnku. Dostatocny a kvalitny spdnok je nevyhnutny pre kognitivne funkcie,
emociondlnu pohodu a fyzické zdravie. Akusticky jav tinnitu charakterizuje vnimanie neprijemného zvuku bez
identifikovatelného zdroja v okolitom prostredi. Tinnitus méZe tieZ ovplyvnit schopnost sustredit sa na spdnok,
kedZe jednotlivec sa méZe snazit odvrdtit pozornost od zvukov, ¢o zase komplikuje proces zaspdvania. Neustdly
auditivny podnet méZe spésobit prebudzanie sa v noci a vytvdrat prekdzky pri dosahovani stabilného spdnkového
cyklu. Terapeutické opatrenia, ktoré preukazuju pozitivny vplyv na zniZenie tinnitu a zlepsenia kvality spdnku
zahrnaju kyslikovu terapiu, elektroterapiu s dérazom na transkutdnnu elektricku nervovu stimuldciu (TENS),
kognitivno-behaviordlnu terapiu (CBT), Qigong, laserovu terapiu a fyzikdlnu terapiu prispésobenu na zvysenie
pohyblivosti krénej chrbtice.

Ciel: Cielom prehladovej studie bolo zistit akd terapia je najefektivnejsia na ovplyvnenie kvality spdnku pri tinnite
za pomoci fyzioterapeutickej liecby.

Metddy: Studia je spracovand na zdklade vytvorenia narativneho prehladu vedeckych publikdcii dostupnych
v databdzach PubMed a Scopus v ¢asovom obdobi rokov 1978 — 2023.

Vysledky: NajcastejSou fyzioterapeutickou metodou na liecbu tinnitu je kognitivno-behaviordlna terapia, ktora
signifikantne zniZuje akustické vnemy tinnitu a tym podporuje spankové cykly a zvysuje tak kvalitu regeneracnych
procesov pocas spdnku.

Zaver: Efektivna terapia tinnitu prispieva k zlepseniu Zivotnej kvality a méze mat pozitivny vplyv na insomniu,
depresiu, uzkost a kognitivne funkcie. Podla tychto usmerneni je najvysSou prioritou terapie poskytnutie
edukacného poradenstva, vrdtane vysvetlenia mechanizmov tinnitu. TieZ sa zdérazriuje, Ze pochopenie patoldgie
tinnitu méZe byt terapeuticky efektivnou stratégiou edukacného poradenstva.
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ABSTRACT

Background: Sleep quality is a key aspect of overall well-being and health. It refers to the efficiency and restorative
nature of the sleep experience. Sufficient and good quality sleep is essential for cognitive function, emotional well-
being and physical health. The acoustic phenomenon of tinnitus is characterized by the perception of an unpleas-
ant sound with no identifiable source in the surrounding environment. Tinnitus can also affect the ability to con-
centrate on sleep, as the individual may try to divert attention away from the sounds, which in turn complicates
the process of falling asleep. The constant auditory stimulus can cause waking during the night and create barriers
to achieving a stable sleep cycle. Therapeutic measures that have shown positive effects on reducing tinnitus and
improving sleep quality include oxygen therapy, electrotherapy with an emphasis on transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS), cognitive-behavioral therapy (CBT), Qigong, laser therapy, and physical therapy tailored
to increase cervical spine mobility.

Aim: The aim of this review study was to investigate the effect of physiotherapy treatment on sleep quality in
tinnitus

Methods: The study is processed based on the creation of a narrative review of scientific publications available in
the PubMed and Scopus databases in the time period of 1978-2023.

Results: The most common physiotherapeutic method for tinnitus treatment is cognitive-behavioral therapy,
which significantly reduces the acoustic sensations of tinnitus and thus promotes sleep cycles and enhances the
quality of restorative processes during sleep.

Conclusion: Effective tinnitus therapy contributes to improved quality of life and can have a positive impact on
insomnia, depression, anxiety and cognitive function. According to these guidelines, the highest priority for

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 66



Healthcare 4a7 sociely 024, Vol. 2, No. 1 159N 2989-3380

therapy is the provision of educational counseling, including an explanation of the mechanisms of tinnitus. It is
also emphasized that understanding the pathology of tinnitus can be a therapeutically effective educational
counseling strategy.

Key words: Sleep. Sleep quality. Physiotherapy. Tinnitus.

uvob

Clovek ako bio-psycho-socidlna bytost presiel dlhym evoluénym procesom. Ucho, ako nas
najcitlivej$i zmyslovy organ, dodava neustale do mozgu akustické Udaje. Pre prezitie dokaZze mozog
zosilnit vnemy zmyslovych orgénov, najma sluchu. Pri poruche moézeme pocut zvuky, ktoré si
nepamatame, ale nd$ mozog z prenatdlneho obdobia ano. Mnohokrdt nastdva porucha sluchu
nazyvana tinnitus. Je to vnimanie neprijemného zvuku, pre ktory neexistuje Ziaden zdroj z okolitého
prostredia. MbzZe sa prejavovat réznymi zvukmi ako je piskanie, zvonenie, bzucanie, hovorené slovo, ¢i
vysokofrekvenénymi alebo nizkofrekvenénymi zvukmi. M6zZe mat prerusovany alebo staly charakter
(Mazurek, 2022). Vedci sa zhoduiju, e za tinnitus sa povazuje vnimanie zvuku v dizke 5 mindt. Vznik
samotného tinnitu md vela pricin, podobne, ako aj prejavy jeho zvukov. Z urcitého hladiska ho mézeme
oznacovat za civilizacné ochorenie. Vyrazny vplyv na vznik ochorenia méze mat aj frustrujici a
stresujuci Zivotny Styl plny hluku, nevyvazenost pohybu, prace a relaxu, nespravne fungovanie v
ergondémii prace, nevhodné stravovanie a mnoho dalsich cinitelov. Tinnitus nie je len problém sluchu
¢i sluchovej oblasti mozgu, je to ovela komplexnejSia zaleZitost. Dne$na medicina je v tomto ohlade
vyspelejsia, no presnu pricinu alebo mechanizmus vzniku tohto ochorenia nepoznd. Aj ked samotny
tinnitus nie je Zivot ohrozujuci, mbze byt extrémne neprijemny. Preto je potrebné multidisciplinarne
rie$enie problematiky, ktoré nie je az tak populdrne. Castokrat ako doplnok lie¢by dostant pacienti
fytofarmakologickd liecbu na zvySenie prekrvenia. Len 15% lekarov odporucéa terapiu formou
fyzioterapie a to najma kinezioterapiu, elektrostimulaciu a hyperbarickli oxygenoterapiu (Lee et al.
2023a).

CIEL
Cielom prehladovej studie bolo zistit aka terapia je najefektivnejSia na ovplyvnenie kvality spanku
pri tinnite za pomoci fyzioterapeutickej liecCby.

METODY

Studia je spracovand na zaklade vytvorenia narativneho prehladu publikécii dostupnych vo
vedeckych databazach PubMed a Scopus v ¢asovom obdobi rokov 1978 — 2023, aich naslednym
zredukovanim pomocou klucovych slov. Zamerali sme sa na publikacie dostupné vo , free full text”
verzii atyp publikacného vystupu ,Systematic Review”. Vyberovym kritériom zaradenia do nasej
Studie bola problematika efektivnej liecby tinnitu. V ramci vyhladavania v databdzach sme pouzili
kfucové slova: ,tinnitus“a ,tinnitus therapy”. Celkovy pocet vyhladanych studii bol 109, nami zadanym
selekénym kritériam vyhovovalo 24.

VYSLEDKY A DISKUSIA
Liecba tinnitu za pomoci manualnej a mobiliza¢nej terapie

Ak sa pocas vySetrenia krénej chrbtice a Zuvacieho systému zistia zmeny v tinnite a doplnkové po-
sudenie pomocou manudlnej mediciny naznacuje problémy s krénou chrbticou, funkciou temporoman-
dibularneho kibu alebo svalovymi spustacimi bodmi, je vhodné zvazit pouzitie manudlnej terapie a fy-
zioterapie (Ladl, 2022). Hlasena frekvencia takychto pricinnych suvislosti sa velmi lisi, od zriedkavych
pripadov aZz po 30-40 %, pricom niektoré spravy su nejasné a nepresné. Ak je spojenie zrejmé, fyziote-
rapia, vratane cviceni a lie€by spustacich bodov, méze mat priaznivé U¢inky na zavaznost tinnitu. Avsak
recenzie kritizuju metodologickd kvalitu analyzovanych randomizovanych kontrolovanych studii ako
nedostato¢nu. Tinnitus, ¢asto ovplyvneny orofacidlnymi faktormi ako temporomandibularne poruchy
(TMD) alebo bolest krku, moze byt prospesny pre fyzioterapiu a manipuléciu hlavy a krku. Zlepsenie
somatického tinnitu po orofacidlnej liecbe sprostredkovava znizenie bolesti TMD, pricom sa zdo6raziuje
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spojenie medzi tymito faktormi (Van Der Wal A, 2020). Orofacialna lie¢ba alebo kombinacia manual-
nych terapii cervikomandibularnej oblasti s cvicenim a vzdeldvanim, prinasa lepsie vysledky pre tinni-
tus spojeny s TMD. Zakladna zavaznost tinnitu, handicap suvisiaci s tinnitom a prahové hodnoty tlako-
vej bolestiv svaloch hlavy vyznamne predpovedaju ucinnost liecby pritinnite stvisiacom s TMD. Pilotna
$tudia skimala Uc¢innost EMS (elektricka svalova stimulacia) ako somatosenzorickej stimulaénej terapie
symptomov somatosenzorického tinnitu. Zistenia studie naznacuju, Ze terapia EMS je ucinna a bez-
pecna na zlep$enie symptémov somatosenzorického tinnitu s dlhotrvajucimi terapeutickymi Gcinkami
pocas niekolkych tyZdnov. Fyzioterapia a manipuldcia hlavy a krku spolu preukdzali sflubné vysledky pri
zmiernovani zavaznosti tinnitu u pacientov s TMD, somatickym tinnitom a stvisiacimi stavmi (Delgado
De La Serna, 2020; Da Silva, 2023).

Kognitivno-behavioralna terapia (CBT) s naslednym ovplyvnenim insomnie v liecbe tinnitu

Cielom CBT je identifikovat a modifikovat negativne vzorce myslenia a spravania, pri¢com sa zohlad-
nuje vzajomné prepojenie medzi myslienkami, emdciami a ¢inmi. Terapia spochybriuje skreslené pre-
svedéenia a nahradzuje ich vyvazenejsimi alternativami, pricom sa vyuZivaju metddy ako kognitivna
restrukturalizacia, aktivacia spravania, expozi¢na terapia a rieSenie problémov (Beukes, 2022). CBT za-
hriia aj kognitivnu restrukturalizaciu, aktivaciu spravania, expozi¢nu terapiu a techniky rieSenia prob-
lémov. VSetky nedavne usmernenia dorazne podporuju vyuzivanie kognitivho-behaviordlnej terapie.
CBT zvycajne zahtna 6 aZz 10 tyZzdennych terapeutickych sedeni, bud individudlne alebo v malych sku-
pinach. Kazdd sedenie sa zaobera Specifickou témou, ako je vzdelavaci prehlad o tinnite, spankovej
hygiene, zvladani stresu, relaxdcii a kognitivnej restrukturalizacii (Andersson, 2002).

Lourenco (2023) vo svojej Studii porovnaval priemery medzi skupinovou a individualnou liecbou,
kedy neodhalil Ziadne vyznamné rozdiely. Uviedol, Ze mensie vyznamné zlepsenie dosiahla skupinova
liecba (n=7) v porovnani s individualnou liecbou.

Neexistuju zZiadne indikacie pre relevantné vedlajsie Ucinky (kognitivnej) behavioralnej terapie, ale
iba niektoré sStudie systematicky registrovali vedlajsie ucinky. Neexistuju Ziadne spolahlivé dokazy o
dlhodobych ucinkoch CBT trvajucich viac ako 12 mesiacov, pretoZe nie su k dispozicii dostatocné udaje
(Lourenco, 2023).

Laseroterapia v liecbe tinnitu

Nizkourovriova laserova terapia (LLLT) vyuZiva lasery s nizsim vykonom do 500mW na povrch tela.
LLLT pdsobi zvysenim mikrocirkuldcie krvi prostrednictvom sympatickej nervovej inhibicie, ¢o vedie k
zvyseniu bunkovej proliferacie a zvySeniu syntézy adenozintrifosfatu (ATP) v mitochondridch. Spolo¢ne
urychluje opravu a znizuje poskodenie buniek a tkaniv (Passarella, 1984; Van Breugel 1992; Schaffer,
2000).

Laserova terapia s nizkou Uroviiou energie, ¢asto oznaovana aj ako makka laserova terapia, sa vy-
uziva pri urcitych formdach liecby chronickych bolesti. Vyrobcovia propaguju pouZitie laserov aj pri
lie€be tinnitu na zaklade podobnosti s chronickou bolestou, hoci $pecificky spdsob, ako laser psobi na
tinnitus, nie je zatial znamy. Existuje niekolko komercne dostupnych zariadeni. Hoci niektoré studie
naznacuju mozné vyhody laserovej terapie, vacsina vyskumov zatial poukazuje na to, Ze je pravdepo-
dobne neudinna (Kleinjung, 2011).

Doplnkova terapia lieCby tinnitu

Podla nedavnych nemeckych usmerneni nie je odporucané pouzivanie doplnkov stravy, ako su vi-
taminy, tradi¢na bylinna medicina, minerdly, homeopatia a lipoflavonoidy na liecbu tinnitu kvéli ne-
dostatocnym dokazom o ich Ucinnosti. Rovnako aj online Studia, ktora sa zaoberala prieskumom, zis-
tila, Ze aj ked kofein, alkohol a sol mézu u niektorych ludi mierne ovplyvnit zavaznost tinnitu, ich Ucinky
su vseobecne len mierne. Vyskumnici zdéraznili, Ze zmeny vo stravovani nie su hlavnou liecebnou me-
tédou pre chronicky tinnitus v celkovej populécii, hoci niektori jednotlivci mézu mat vyrazné ucinky
(Lee, 2023a).
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Na dynamicky sa rozvijajucom trhu digitalnej zdravotnej starostlivosti o sluch sa zd4 byt sfubné spo-
jenie virtudlnej reality s zvukovou terapiou a aplikaciami pre smartfény, ako je zvukova terapia a kog-
nitivno-behavioralna terapia (CBT). Nové lieCebné pristupy, ako je fotobiomoduldcia, sa tiez uvadzaju
do praxe. Aj ked'su sicasné metaanalyzy skeptické ohladom terapeutickych ucinkov akupunktury, stale
existuje potencial pre vyznamné individualne variacie a ucinky placebo (Lee, 2023b).

Farmakoterapia v liecbe tinnitu

Pozorovanie, Ze intravendzne podanie blokdtora sodikového kandla zavislého od napatia lidokainu
viedlo k do¢asnému potlaceniu tinnitu u vaésiny pacientov, naznacuje, Ze tinnitus je v zasade pristupny
farmakologickej liecbe. Terapeutické pouzitie lidokainu je vSak obmedzené prechodnou povahou jeho
ucinku a nepriaznivymi ucinkami intravendzneho sposobu podania (Melding 1978; Israel, 1982).

Napriek skimaniu velkého poctu farmaceutickych pripravkov nemozZno zatial Ziadny medicinsky
pristup povazovat za osvedéenu moznost liecby. V tejto suvislosti zatial nebol ani v Eurdpe, ani v USA
schvaleny Ziadny oficidlny liek na lie¢bu tinnitu. Indikacia farmakoterapie je preto obmedzena na liecbu
komorbidit, ako su Uzkostné poruchy, poruchy spanku a depresia (Elgoyhen, 2010; Israel, 1982).

Podla usmerneni je nedostatok dokazov na podporu Ucinnosti medikamentéznej lie€by tinnitu. Nie-
ktoré lieky, ako napriklad betahistin, extrakt z Ginkgo biloba, kombinacia extraktu Ginkgo biloba s [u-
bovnikom bodkovanym, antidepresiva, benzodiazepiny, zinok, melatonin, kanabis, oxytocin, steroidy
a gabapentin, sa ukazali ako nelcinné pri liecbe chronického tinnitu, a preto by sa nemali odporucat
(Elgoyhen, 2010). Analyza siete tykajlca sa farmakoterapie primarneho tinnitu ukdazala, Ze lieky ovplyv-
nujuce mozog (ako napriklad amitriptylin, akamprozat, gabapentin) a lieky s protizapalovymi/antioxi-
dacnymi acinkami (napriklad intratympanicky dexametazdn plus peroralny melatonin) boli spojené s
vyznamnym zlepSenim zdvaznosti tinnitu a Urovne reakcie v porovnani s placebom. Amitriptylin sa tiez
ukazal ako najucinnejsi pri zlepSovani zdvaznosti (Ogawa, 2020; Melding 1978).

ZAVER

Tinnitus je multifaktoridlne postihnutie s r6znymi pri¢inami: otologickymi, neurologickymi, meta-
bolickymi, farmakologickymi, cievnymi, muskuloskeletalnymi a psychickymi. VSetky prejavy su vsak
rovnaké v zmysle neprirodzeného zvuku v usiach, alebo hlave, ktory je zosiliovany vnitornym alebo
vonkajSim prostredim. Tinnitus ma vplyv na poruchy spanku a kvalitu spanku. Spanok je velmi dolezity
pre spravne fungovanie celého organizmu. Az 50% populdcie s tinnitom uvadza problémy s kvalitou
spanku a aj samotnym zaspavanim (Richter, 2021). Z dévodu rozmanitosti tinnitu je potrebna multidis-
ciplinarita pristupu medicinskych a nemedicinskych odborov, nakolko Ziadna jednotlivd a dobre mie-
rena terapia nie je tak Uspesna pri liecbe tinnitu ako kombinacia viacerych metdd. Aj ked problematika
tinnitu je dlhodobo skimana, nie je zjednoteny algoritmus presnej lieCby tinnitu s vplyvom na poruchy
kvality spanku.
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