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•Terapia punktów spustowych jest techniką która 
wykorzystuje różne formy ucisku i ruchów w 
różnych kierunkach we wrażliwych miejscach w 
tkance mięśniowej.

• Celem terapii jest uwolnienie się od bólu i 
poprawa zaburzonych wzorców ruchowych.



’’Punkt spustowy” (ang. trigger point) to obszar w obrębie
mięśnia lub powięzi, który jest nadwrażliwy (hipertoniczny).
Podczas palpacji jest tkliwy oraz bolesny



Ból może być:

➢Ból promieniujący oznacza, że ból dotyczy zarówno

miejsca uciskanego jak również jego okolicy

➢Ból rzutowany powoduje ból w zupełnie innym miejscu

niż jest jego przyczyna. Często osoby, które mają siedzący

tryb życia, pracują zdalnie- skarżą się na bóle głowy.



Punkty spustowe aktywne i utajone

➢Utajonym punktem spustowym nazywamy taki obszar zmiany, który
nie daje objawów (nie generuje bólu) dopóki nie zostanie podrażniony
lub uciśnięty przez terapeutę.

➢Aktywnym punktem spustowym mówimy kiedy jest on bolesny bez
dotyku. Pacjent zwykle sam wskazuje wtedy palcem miejsce bolesne.



Skąd biorą się punkty spustowe?
I dla czego si utrzymują?

Długotrwałe przeciążenia

Niewłaściwa 

postawa ciała

Utrzymywanie 

długotrwałej niewłaściwej 

pozycji ciałaUrazy

Wady postawy

Czynniki mechaniczne



Skąd biorą się punkty spustowe? 
I dla czego się utrzymują?

Czynniki układowe:

➢Niedobór witaminy B

➢Zaburzenia gospodarki elektrolitowej 
(wapń, miedź, magnez, żelazo)

➢Anemia

➢Chroniczne infekcje 

➢Słaba odporność

➢Przewlekły stres lub przemęczenie 



➢Proces powstania punktu spustowego nie został do końca zbadany.

➢Badania naukowe wskazują na teorię, w której mechanizm 
powstania punktu opiera się na wywołaniu skurczu patologicznego 
dotyczącego niektórych włókien mięśniowych i ich zakwaszenia. 

➢„Metaboliczna zapaść” mechanizm błędnego koła

➢Teoria FDM zakłada, że główną przyczyną bólu punktów 
spustowych są zaburzenia dotyczący powięzi, czyli błony 
otaczającej mięśnie. To między innymi jej pofałdowanie, 
pomarszczenie i nieprawidłowe ułożenie włókien ma powodować 
ból.



➢Jak wypalpować trigger point?

➢W teorii mają kształt niewielkich guzków  

wyczuwalnych  w tkankach jako zgrubienia.

➢W praktyce są to zmiany w strukturze brzuśca  

mięśnia lub powięzi wyczuwalnej palpacyjnie jako  

coś odbiegającego od tego jak odczuwalne są tkanki 

otaczające. 



Diagnostyka punktów spustowych

➢Badanie przeprowadzamy zawsze w pozycji neutralnej dla mięśnia

Wyróżniamy:

➢Palpacja płaska

➢Palpacja uciskowa 

➢Chwyt szczypcowy

Objawy:

➢Objaw „jump”

➢Lokalna reakcja „drżeniowa” (zmiany biochemiczne)



Rzutowanie bólu lub jego promieniowanie 

zwykle odbywa się według określonego schematu, 

ale nie tylko…



Diagnostyka 
wybranych 

mięśni 
wywołujących 
dolegliwości 

bólowe głowy 

i odc. szyjnego



Mięsień czworoboczny

Mięsień czworoboczny

PS1 – na wolnej krawędzi części zstępującej 
wyczuwalny jako hipertoniczne pasmo.

Promieniowanie:

Z tyłu i bocznie w okolicy szyji i karku do 
wyrostka sutkowego z boku głowy w 
szczególności w okolicy skroni i oczodołów do 
kąta żuchwy



Mięsień czworoboczny

PS2- z tyłu za PS1, ponad grzebieniem 
łopatki (miej więcej po środku grzebienia 
łopatki)

Promieniowanie:

Do wyrostka sutkowego oraz górnego odc
kręgosłupa

PS3- w obrębie bocznej krawędzi części 
wstępującej, blisko brzegu przyśrodkowego 
łopatki

Promieniowanie:

Do wyrostka sutkowego oraz górnego odc
kręgosłupa, a także w okolicy wyrostka 
barkowego



Mięsień czworoboczny

PS4: w części wstępującej bezpośrednio nad 
grzebieniem, w pobliżu brzegu 
przyśrodkowego łopatki

Promieniowanie:

Wzdłuż przyśrodkowego brzegu łopatki

PS5: w części poziomej na łopatce ok 1 cm 
dośrodkowo od przyczepu końcowego 
dźwigacza łopatki

Promieniowanie:

Przykręgosłupowo C7 i PS5

PS6: w dole podgrzebieniowym łopatki, 
blisko wyrostka barkowego łopatki

Promieniowanie:

Na wyrostku barkowym



Mięsień mostkowo-obojczykowo-sutkowy

PS- znajdują się właściwie 

na całej długości mięśnia

Promieniowanie:
• Na rękojeści mostka

• Nadczołowo oraz w

oczodole

• W okolicy zewnętrznego

przewodu słuchowego

• W okolicy stawów

skroniowo-żuchwowych

• W gardle i na języku

• Na potylicy na tylnej

części wyrostka

sutkowatego



Mięśnie pochyłe

PS- leżą w dole nadobojczykowym 

większym i częściowo sa uciskane przez 

wyrostki poprzeczne kręgów szyjnych. 

PS rozmieszczone są w różnych miejscach.

☺

Promieniowanie :
• Okolica piersi

• Ramię i przedramię po stronie 

promieniowej brzusznej i grzbietowej

• Kciuk oraz palec wskazujący po stronie 

grzbietowej

• Przyśrodkowy brzeg łopatki



Mięsień żwacz

PS- mogą być rozmieszczone w całym 
mięśniu należy zwrócić uwagę na okolice 
przyczepów tj: kąt żuchwy, gałąź żuchwy, 
łuk jarzmowy i wyrostek jarzmowy

Promieniowanie:

• Szczęka i górne zęby trzonowe

• Żuchwa i dolne zęby trzonowe

• Skronie powyżej brwi 

• Staw skroniowo-żuchwowy

• Okolica zewnętrznego przewodu 
słuchowego



Mięsień płatowy głowy i szyi

PS:

• Mięsień płatowaty głowy- na wysokości wyrostka kolczystego kręgu obrotowego

• Mięsień płatowaty szyi na wysokości przejścia barków w kark

Promieniowanie:

• Mięsień płatowaty głowy- do wierzchołka czaszki

• Mięsień płatowaty szyi- przez czaszkę do tylnej powierzchni oka

Badanie palpacyjne wykonujemy miedzy mięśniem czworobocznym i dźwigaczem 

łopatki



Narzędzia tortur ?



Duży ból

Mały ból

Określenia bólu są subiektywne i mało precyzyjne. 

Każdy ma inny próg pobudliwości bólowej, to co sprawia ból jednej 

osobie nie będzie sprawiać bólu innej…

Czy poziom bólu można zbadać? 



Badanie czucia bólu  przy użyciu 
tzw. Algometru

Algometr

• Urządzenie umożliwia wywieranie 
punktowego nacisku na powierzchnię ciała i 
rejestrację wielkości aplikowanej siły. 

• Końcówka stykająca się ze skórą osoby 
badanej jest tępa i ma pole powierzchni 
równe 10 mm2. 

• Dokładność pomiaru wykonywanego z jego 
użyciem wynosi ± 0,1 kG. 

• Wyniki podawane są w jednostce kG
(kilograma siły)

BÓL 5 kG



Zaciekawiony? 

Zapraszamy na Wydział Medyczny 
kierunek Fizjotwrapia

Akademii Górnoślaskiej w Katowicach

Czekamy właśnie na Ciebie!!!



Od Uczenia do Studenta- najlepsza ścieżka kariery w GZM


