
Abstrakt 

 

Název: Problematika myofasciálních spoušťových bodů pohledem moderní fyzioterapie 

 

Cíle: Cílem této rešeršní práce je zjistit, která technika léčby trigger pointů se jeví jako 

nejefektivnější z hlediska snížení bolesti, zvýšení tlakového prahu bolesti a zvýšení 

rozsahu pohybu v kloubu. 

 

Metody: Diplomová práce je teoretickou prací zpracovanou formou literární rešerše. Pro 

vyhledávání studií pomocí kombinace klíčových slov byly využity databáze PubMed, 

MEDLINE, PEDro a Web of Science, kde bylo identifikováno celkem 342 titulů. Po 

odstranění duplikátů se jejich celkový počet snížil na 243, kdy po screeningu abstraktů 

bylo vyřazeno dalších 113 prací. Ze 130 zbývajících bylo po analýze jejich fulltextových 

podob vyřazeno 94 z nich. Pro konečné vypracování rešerše pak zbylo 36 titulů, jež 

splňovaly kritéria pro zařazení a byly dále analyzovány. 

 

Výsledky: Z hlediska intenzity bolesti dle visuální analogové škály (VAS) byla 

nejefektivnější standardní fyzioterapie či její kombinace s jinou technikou (a to ihned po 

terapii i v mediánu 24,5 dne). Z hlediska efektu intervence na intenzitu bolesti dle 

numerické škály bolesti (NPRS) měřené ihned po terapii zaznamenala největší úspěch 

léčba suchou jehlou, přičemž v mediánu 7 dnů byla nejefektivnější manuální terapie či 

její kombinace s jinou technikou. Zvýšení tlakového prahu bolesti (PPT) ihned po terapii 

zaznamenala s největší četností standardní fyzioterapie či její kombinace s jinou 

technikou, a to zároveň s ischemickou kompresí či její kombinací s jinou technikou, 

v mediánu 14 dnů byla pak nejefektivnější suchá jehla. V otázce rozsahu pohybu v kloubu 

(ROM) byla ihned po terapii i v mediánu 28 dnů od měření ihned po první terapii 

nejefektivnější standardní fyzioterapie či její kombinace s jinou technikou.  
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