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Sazetak

UVOD: Sum u uhu (tinitus) predstavlja percepciju zvuka u
uhu ili glavi koja se pojavljuje bez o¢itog vanjskog zvu¢nog
podrazaja, odnosno fantomski slu$ni podrazaj. Pojavu
tinitusa moze uzrokovati npr. osteenja ili promjene u
otoloskom sustavu, tumor, multipla skleroza, kardiova-
skularna oboljenja, lijekovi, psihi¢ka oboljenja ili mi$i¢no-
kostani sustav. Tinitus nije bolest ve¢ simptom, tako da
ne postoji jedinstvena terapija u njegovom lije¢enju. M.
sternocleidomastoideus se ¢esto u literaturi spominje kao
uzro¢nik tinitusa.

MATERIJALI I METODE: U istrazivanju je sudjelovalo
30 ispitanika, s prisutno$c¢u tinitusa, kao faktorom uklju-
¢enja. Jadina tinitusa odredena je pomocu skale i klasifi-
kacije po Fischeru DIMDI (Deutsches Institut fiir Medi-
zinische Dokumentation und Information) prije i poslije
tretmana. Ucinkovitost tretmana te usporedba ucinkovi-
tost izmedu Triggerpoint- terapije i konvencionalne tera-
pije odredena je pomocu efekta interakcije (F- Test).

REZULTATTI: Kod 20% ispitanika u eksperimentalnoj sku-
pini te 13% u kontrolnoj dolazi do nestanka tinitusa te je
kod 20% ispitanika, u kontrolnoj skupini, doslo do sma-
njenja jacine tinitusa. Nije dokazana statisticki znacajna
razlika u u¢inkovitosti primjenjenih metoda p>0,05

ZAKLJUCAK: Tinitus doprinosi narugavanju kvalitete
zivota, utjecudi na psihosocijalne, ekonomske i tjelesne
aspekte, stoga je vazno pronaci adekvatne metode njegovog
lije¢enja. Provedeno istrazivanje ukazuje da manualna
triggerpoint terapija primjenjena na m. sternocleidoma-
stoideus, kod nekih bolesnika, moze ublaziti i/ili ukloniti
tinitus. Triggerpoint terapija je primjereniji izbor terapije
kod mladih osoba jer imaju manje terapijskih kontrain-
dikacija i drugih komorbiditeta. Radi lakseg dijagnostici-
ranja uzroka tinitusa te pronalaska moguce terapije i dalje
je nuzno interdisciplinarno uspostaviti nove evaluacijske
protokole, algoritme diferencijacije uzroka, kao i specifi¢ne
tretmane. Pravilno postavljenom dijagnozom, osobe s pri-
sutno$cu tinitusa bi brze dobile adekvatnu terapiju i na taj
nacin znatno poboljsala kvaliteta Zivota.
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Abstract

INTRODUCTION: Tinnitus represents the perception
of sound in the ear or head, which is appearing without
obvious external acoustic stimulus, or phantom auditory
stimulus. Damage and/or changes in otological system,
tumor, multiple sclerosis, cardiovascular disease, medi-
cations, mental disorders or musculosceletal disease can
cause tinnitus. Tinnitus isn’t the disease but a symptom,
and there isn't a unique therapy method in his treating.
Musculus sternocleidomastoideus is often mentioned in
literature as the cause of tinnitus.

MATERIALS AND METHODS: Study included 30
patients with tinnitus as including factor. The strenght of
tinnitus was measured with scale and classification by Fis-
cher DIMDI (Deutsches Institut fiir Medizinische Doku-
mentation und Information), before and after the treatment.

The efficiency of treatment and compering the efficiency
between triggerpoint therapy and convencional therapy
was determined by the effect of the interaction (F test).

RESULTS: In the experimental grupe 20% of patients and
13% of patients in control group had disappearance of
tinnitus. Further more, 20% of patients in control group
had decreased strenght of tinnitus. There isn't statistically
significant difference between efficiency in performing this
therapies (p>0.05).

CONCLUSIONS: Tinnitus impairs the quality of life impa-
cting psychosocial, economical and physical aspects, and
for that reason it is importnat to find appropriate methods
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of treatment. This study shows that manual triggerpint
therapy on m. sternocleidomastoideus, in some patients,
can reduce and remove tinnitus. Triggerpoint therapy is
the therapy of choise for young patients, because they have
less therapic contraindications and other comorbidities.
For easier diagnose of tinnitus and finding appropriate
therapy it is necessary to intradisciplinary establish a new
evaluation protocols, algorithms differentiation causes and
specific treatments. With adequate diagnose, patients with
tinnitus faster can get appropriate therapy and better qua-
lity of life.

Uvod

Sum u uhu (lat. tinnitus) predstavlja percepciju zvuka u
uhu ili glavi koja se pojavljuje bez ocitog vanjskog zvu¢nog
podrazaja, odnosno predstavlja fantomski slu$ni podrazaj.
Tinitus, razli¢itog tipa i trajanja, ima svaka peta osoba na
svijetu, odnosno 20% od ukupne svjetske populacije (1, 2,
3, 4, 5). Stalan $um, najcesée jaceg intenziteta, koji paci-
jenta ometa subjektivno i u svakodnevnom zivotu, se javlja
kod ~5% populacije (1, 2, 6, 7). Tinitus doprinosi nastanku
emocionalne, ekonomske i socijalne problematike ¢ime
znatno utjeée na kvalitetu Zivota. S obzirom na trajanje
tinitus dijelimo na akutni (do 3 mjeseca), subakutni (4 do
12 mjeseci) i kroni¢ni (duze od godinu dana) (6, 7). Klasi-
fikacija ja¢ine tinitusa je prikazana u tablici 1. (6, 8).

Tablica 1. Klasifikacija jacine tinitusa

* tinitus nije prisutan

« I stupanj - tinitus cujan u tisini

% * II stupanj - tinitus ¢ujan kod umjerenih okolnih zvukova, pod stresom,

fizickim naporom, maskira se kod vece buke iz okoline

« TII stupanj - tinitus je stalno prisutan, ograni¢ava u privatnomni i
poslovnom zivotu, uzrokuje emocionalnu, tjelesnui kognitiviu
simptomatologiju

e’ S S S a—m—

« IV stupany - tiitus vzrokuje ogranicenja na emocionalom,
psiholoskom, privatnomi poslovnomaspektu zivota

Patogeneza tinitusa nije do kraja definirana. Dijagnoza se
postavlja na temelju anamneze, ORL statusa, mikroskopije
uha, endoskopije nazofarinksa, auskulacije uha i grla, audi-
ograma, govornog audiograma, funkcionalne procjene
cervikalne kralje$nice i temporomandibularnog zgloba,
provjere ravnoteze, serologije, pregleda stitnjace, glukoze te
krvnog tlaka. Do pojave tinitusa moze do¢i zbog promjena
u sluSnom sustavu, traume, tumora, meningitisa, kardio-
vaskularnih oboljenja, oboljenja bubrega, AIDS, lijekova,
psihickih oboljenja,... Promjene u mi$i¢no- kostanom
sustavu, poput cervikalnog i/ili miofascijalnog sindroma
te bolnog temporomandibularnog zgloba, takoder mogu
utjecati na njegovu pojavu. M. sternocleidomastoideus se
Cesto u literaturi spominje kao moguéi uzro¢nik tinitusa
(slika 1.), zbog ¢ega su ga Simons i Travell (1999.) nazvali
“zadivljuju¢i kompleks® (9). Uzrok nastanka miofasci-
jalnog sindroma je “okidac” ili tzv. trigger tocka (engl. tri-
ggerpoint). Kod postojanja vise takvih to¢aka na jednom
mjestu nastane napeti misi¢ni snop (taut band), koji se

moze palpirati, te pri pritisku na trigger toc¢ku dolazi do
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trzaja mi$i¢nih vlakana (lokalni trzajni odgovor). Afe-
rentno - eferentnim putevima impulsi, proizvedeni priti-
skom na trigger tocku, reflektiraju bol na odredenim dije-
lovima tijela. To su obi¢no udaljenija mjesta od same tocke
te se zovu zone utjecaja. Bolesnik je svjestan zone utjecaja
u kojoj osje¢a duboku hiperalgeziju, spazme, bol ili druge
simptome, ali nije svjestan postojanja trigger tocke iz kojih
proizlaze ti simptomi (9, 10, 11). Trigger tocke nastaju
uslijed preopterecenja misica, pri ¢emu dolazi do rupture
sarkoplazmati¢kog retikuluma.

Cilj istrazivanja je prikazati mogu¢nost primjene manu-
alne triggerpoint terapije na m. sternocleidomastoideus
radi ublazavanja simptoma tinitusa. U istrazivanju ce se
promatrati utjecaj manualne triggerpoint terapije na m.
sternocleidomastoideus u bolesnika sa simptomima tini-
tusa te utjecaj fizioterapijske intervencije na jacinu tini-
tusa. Istrazivanje je odobreno od etickog povjerenstva KB
Dubrave.

Slika 1. Triggertocke i zone utjecaja m. sternocleidomasto-
ideusa (Travell i Simons 1999.)

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno nad 30 ispitanika. Faktor uklju-
Cenja je prisutnost tinitusa. Faktori iskljucenja su svjeza,
masivna trauma mi$i¢a sa hematomom, fraktura, svjeza
ozljeda zglobova, poremecaji cirkulacije, smetnje koagula-
cije, ostecenje i/ili oboljenje koze, lose opce stanje, maligni
tumori, osteoporoza, nesuradnja, CVI, sréani stimulator,
tjeskoba. Jacina tinitusa se odredivala pomocu skale i kla-
sifikacije po Fischeru DIMDI (Deutsches Institut fiir Medi-
zinische Dokumentation und Information) prije i poslije
tretmana. Za potrebe istrazivanja koristili su se x> test, t
test, F test (efekt interakcije) te statisti¢ka vrijednost.

U tablici 3., 4. i 5. su prikazani op¢i podaci o ispitanicima.
Ispitanici u kontrolnoj skupini (N=15) su bili tretirani
TENS-om (na gornji dio m. trapeziusa), posturalnim vjez-
bama, vjezbama istezanja misica vrata i ramenog obruca te
su bili educirani o pravilnom drzanju. Ispitanici eksperimen-
talne skupine (N=15) su bili tretirani triggerpoint terapijom.
Manualna miofascijalna triggerpoint terapija se primjenji-
vala na m. sternocleidomastoideus po principima ishemi¢na
kompresija, pristisak s ve¢com povr$inom, manualno odva-
janje fascija, terapeutsko istezanje, istezanje pacijenta. Iste-
zanje fascija se nije izvodio zbog arterije vertebralis.
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Tablica 3. Prosje¢na dob ispitanika u istrazivanju

Grupa N M Sd T P

Kontrolna 15 57,73 | 8,345
Dob 2,79 | <0,05

Eksperimentalna 15 48,80 | 9,151

Tablica 4. Broj ispitanika

Muskarci Zene
eksperimentalna grupa 6 9
kontrolna grupa 6 9

Tablica 5. Prikaz ispitanika prema trajanju bolesti

Trajanje bolesti
Akutno Ukupno
Subakutno  Kroni¢no

Kontrolna 2 8 5 15
Grupa

Eksperimentalna 3 7 5 15
Ukupno 5 15 10 30

Rezultati

U prethodno prikazanoj tablici 3. primjecuje se da su ispi-
tanici kontrolne skupine stariji u odnosu na ispitanike
eksperimentalne grupe (t,,=2,79; p<0,05). Nije prona-
dena statisticki znacajna razlika u trajanju bolesti izmedu
grupa (x*=0,27; p>0,05). Ispitanici ostvaruju bolje rezultate
na VAS-u nakon tretmana (Mp=5,50; Mn=4,20) uz FL =
8,066; p<0,05.

U tablici 6. su prikazani rezultati o razini tinitusa prije i
nakon tretmana. Na grafikonu 1. su prikazani kona¢ni
udinci tretmana na razinu tinitusa. Uoceno je kako nema
statisticki znacajne razlike u primijeni razli¢itih tretmana,
odnosno primijenjeni tretman podjednako smanjuju
razinu boli prema VAS-u. Nepostojanje razli¢itog u¢inka
ova dva tretmana potvrduje i neznacajan efekt interakcije
F, ,,=0,48; p>0,05.

Tablica 6. Razina tinitusa prije i nakon tretmana

Grupa M Sd N
Kontrolna 5,93 2,463 15
Tinitus prije :

Eksperimentalna 5,07 2,187 15

tretmana
Ukupno 5,50 2,330 30
Kontrolna 4,53 3,270 15
Tinitus nakon - e R VN 02 15

tretmana
Ukupno 4,20 2,964 30

Grafikon 1. Prikaz uc¢inaka tretmana na razinu tinitusa

m eksperimentalna
skupina

m kontrolna skupina

mprosjek kontrolnei
eksperimentalne
grupe

prije
tretmana

poslije
tretmana

Na grafikonu 3. i 4. su prikazani rezultati smanjenja i/ili
nestanka tinitusa nakon tretmana.

Grafikon 3. Rezultati u¢inka tretmana u eksperimentalnoj
skupini

Slika 3. Sumptomi nakon intervencije u eksperimentalnoj grupi

m nestanak simptoma

B simptomn istog intenziteta

Grafikon 4. Rezultati u¢inka tretmana u kontrolnoj skupini

Slika 4. Simptomi nakon mntervencije u kontrolnoj grupi

20% m nestanak simptoma

m sunptomi 1stog itenziteta

sIMpton sianjenog
intenziteta

Rasprava

Ocekivani pozitivan u¢inak primjene fizioterapijskih pro-
cedura za smanjenje tinitusa, kod pojedinaca, potkrepljuje
nekoliko istrazivanja koja potvrduju da uzro¢nik tinitusu
moze biti misi¢no-ko$tani sustav. Travell (1960.) dokazuje
povezanost tinitusa i miofascijalnog bolnog sindroma pri-
mjenom injekcije lidokaina duboko u m. masseter. Eriksson
(2005.) ukazuje na pozitivan utjecaj istezanja i masaze kod
pacijenata s tinitusom (12). Primjena pristiska na trigger
tocke pokazalo se kao vrlo uspje$an modalitet tretmana za
inaktivaciju trigger tocki i osiguravanje brzog olaksavanja
tinitusa, bola u temporomandibularnome zglobu te lum-
balnoj i cervikalnoj kralje$nici (13). Istrazivanjem funkcio-
nalnih poremecaja vratne kraljesnice kod tinitusa doslo se
do rezultata da pacijenti imaju karakteristi¢ne i specifi¢ne
uzorke abnormalnosti u zglobovima i paravertebralnim
misi¢cima. Dominantni nalaz je smanjenje mobilnosti
vratne kralje$nice (14). Ballyns i suradnici (2011.) su ispi-
tivali u¢inak objektivnog mjerenja ultrazvukom za karak-
teristicne miofascijalne trigger tocke povezane s bolovima
u vratu (15). Rocha i Sanchez (2012.) su istraZivali u¢inak
trigger point terapije na smanjenje tinitusa na uzorku
od 71 pacijenta s tinitusom i miofascijalnim bolnim sin-
dromom. Rezultati su pokazali da tretiranje pacijenata

preko trigger toc¢ki moze pruzit bolje rezultate u odnosu na
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dotad opisane metode (16). Isti autori (2007.) su pronasli
jaku korelaciju izmedu tinitusa i prisutnih miofascijalnih
trigger toc¢ki na glavi, vratu i ramenom pojasu. Kod 56%
pacijenata sa tinitusom i miofascijalnim trigger tockama
bolest se moze tretirati primjenom digitalne kompresije
tih to¢aka, uglavnom na m. masseter. Triggerpoint terapija
pokazala se uc¢inkovitija kod pacijenta s kroni¢nim bolom
u tom podrudju (17). Skupina autora (2008.) ispitivala je
mogu li miofascijalne trigger to¢ke modulirati tinitus te
kakva je povezanost izmedu tinitusa i miofascijalnih tri-
gger tocki na 94 pacijenta. Dosli su do zakljucka da su tri-
gger tocke ucinkovitije na istoj strani gdje je tinnitus (18).
U jednom istrazivanju sudjelovale su 82 mlade pacijentice s
dijagnosticiranim cervikalnim miofascijalnim sindromom.
Trigger tocke na m. trapezius je imalo 53,1% ali s visokim
postotkom autonomnih fenomena poput crvenila koze,
suzenja, zujanja u usima i vrtoglavice, dok je 58,5% patilo
od cervikalnih trauma, 40,2% od fibromijalgije i 18,5% je
imalo sindrom hipermobilnosti zglobova (19). Rocha i
Sanchez opisuju smanjenje simptoma vrtoglavice, tinitusa,
glavobolje i bola u podrugju lica nakon primjene kompre-
sije na trigger tocke i izvodenja programa vjezbi istezanja,
primjene toplog obloga nakon izvodenja vjezbi za pobolj-
$anje posture. U istrazivanju se provodilo deset tretmana
kompresije na trigger tocke misi¢a (m. infraspinatus,m.
levator scapulae,m. superior trapezius, m. splenius capitis,
m. splenius cervicis,m. sternocleidomastoid, m.masseter i m.
temporalis) kod ispitanika u eksperimentalnoj grupi dok se
u kontrolnoj grupi primjenjivao placebo uéinak ne treti-
rajuéi prave trigger tocke. Tretman se kod tri pacijenta s
unilateralnim tinitusom pokazao kao ucinkovit. Dva paci-
jenta s bilateralnim tinitusom su na jednoj strani osjetili
potpuno olaks$anje, a jedan je pacijent opisao smanjenje
simptoma. Prema nekim istrazivanjima manualnu terapiju
miofascijalne trigger tocke korisna je primjena lasera, elek-
trotkerapije, akupunkture, ultrazvuka i magnetoterapije na
trigger tocke kod miofascijalnog bolnog sindroma (20).

Nekoliko je istrazivaca potrvrdilo povezanost izmedu
misi¢no-ko$tanog sustava i pojave simptoma tinitusa tako
da je bilo za ocekivati da ¢e i u ovom istrazivanju biti pozi-
tivnih rezultata. Kad usporedimo ovo i istrazivanje Roche i
Sancheza (20) uocava se razlika u broju ispitanika te u broju
tretiranih misi¢a. Dok je za potrebe ovog istrazivanja bio
tretiran samo m. sternocleidomastoideus manualnom trig-
gerpoint terapijom, Rocha i Sanchez su u svom istrazivanju
tretirali viSe mi$ica (m. infraspinatus,m. levator scapulae,m.
superior trapezius, m. splenius capitis, m. m. splenius cer-
vicis, m. sternocleidomastoid, m. masseter i m. temporalis).

U ovom istrazivanju se manualna triggerpoint terapija kod
nekih ispitanika pokazala u¢inkovitom. Kod 3 od 15 ispi-
tanika tinitus je potpuno nestao. U kontrolnoj grupi dolazi
do smanjenja tinitusa kod 3 ispitanika, kod 2 nestaje dok
kod njih 10 tinitusa ostaje isti.

Zakljucak

Problem predstavlja ¢injenica da je tinitus simptom a ne
bolest te da ne postoji jedinstvena terapija. Radi lakseg
prepoznavanja uzroka tinitusa te pronalaska adekvatne
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terapije nuzan je interdisciplinaran pristup. Vazno je uspo-
staviti nove evaluacijske protokole i specifi¢ne tretmane
uzimajudi u obzir slu$ne puteve i misi¢no-kostani sustav.
S obzirom na to da tinitus uzrokuje veliki psihic¢ki, tjelesni,
ekonomski, obiteljski, socijalni i emocionalni problem te
utjece na svakodnevni zivot pojedinca svakako je potrebno
provesti daljnja istrazivanja u svrhu pronalaZenja adekvat-
nijih metode lijeCenja i osiguravanja bolje kvalitete Zivota.

Ovo istrazivanje pokazalo je da manualna triggerpoint
terapija na m. sternocleidomastoideus, kod nekih bolesnika,
moze ublaziti tinitus. Zbog kriterija odabira i vece vjerojat-
nosti prisutnosti degenerativnih promjena vratne kraljes-
nice, temporomandibularnog zgloba ili kontraindikacije
manualne triggerpoint terapije, triggerpoint terapija pred-
stavlja primjereniji oblik intervencije kod mladih osoba.
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