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FDM — metoda Typaldosa

Praca recenzowana

B FDM - model diagnostyki

i terapii manualnej — zdobywa
obecnie ogromna popularnos¢
wsrédd terapeutdw i pacjentdw
na catym $wiecie.

TiTLE: FDM - a method developed by Ty-
paldos

STRESZCZENIE: Stworzona w latach 90.

XX w. przez S. Typaldosa koncepcja FDM
zdobywa coraz wieksza popularnos¢ zaréw-
no w Europie, jak i w Polsce jako metoda
leczenia dolegliwosci bélowych — i nie tylko.
Artykut przedstawia informacje na temat
definigji, diagnostyki i terapii w modelu FDM
stanowigce podstawy do wtasciwego zrozu-
mienia tej koncepgji.

Srowa kLuczowe: FDM, powiez, diagnosty-
ka, terapia, technika terapeutyczna, Typaldos
SUMMARY: The FDM concept, developed

by S. Typaldos in 1990s, has been gaining
alot of popularity both in Europe and in Po-
land as a method of the treatment of pain -
and many other ailments. The article presents
information on the definition, diagnostics
and therapy in the FDM as a foundation

to properly understand the concept.
Keyworps: FDM, fascia, diagnostics, therapy,
therapeutic technique, Typaldos

azwa Fascial Distorsion Model

(FDM) taczy ze soba stowa: fa-

scia (tac.) - powiez, distorsio (tac.)
- znieksztalcenie, skrecenie oraz model
- fizycznie istniejacy wzor.

Koncepcja FDM jest innowacyjnym,
medycznym modelem diagnostyki i te-
rapii manualnej pochodzacym z USA,
ktory zaktada, ze przyczyna bolu i/
lub innych dolegliwosci wystepujacych
u pacjenta jest jedno lub kilka z 6 specy-
ticznych znieksztatcen uktadu powigzio-
wego. Terapia polega na skorygowaniu
wystepujacych znieksztatcen i doprowa-
dzeniu powiezi do pozycji wyjsciowej,
dzieki czemu dolegliwosci wyrazne sie
zmniejszaja lub catkowicie ustepuja.

Czym jest powiez?

Powiez oznacza tkanke taczna, ktora
wystepuje w calym organizmie ludzkim
w réznych formach. Powigz, jak ,tréjwy-
miarowa sie¢”, otacza, wypetnia, przenika
i taczy ze soba wszystkie struktury, na-
rzady, uktady w ciele czlowieka. Powiez
nadaje i utrzymuje forme wszystkich
struktur i pozwala na ich sprawne, gtad-
kie przesuwanie si¢ wzgledem siebie,
a takze przekazuje sity pomiedzy mie-
$niami a uktadem szkieletowym. Posia-
da ona ponad 80% wolnych zakonczen
nerwowych i ogromna liczbe mechano-
receptorow, a co za tym idzie, ma zdol-
nos¢ percepcji. Z tego powodu powiez
mozna uznaé za niezalezny, samodzielny
organ, a takze za ,sz6sty” najwiekszy na-
rzad zmystu, wiekszy od skory. Powiez
spetnia w organizmie rézne zadania,
przede wszystkim przekazuje informa-
cje o ruchu, potozeniu, napieciu i bolu
do médzgu oraz wegetatywnego uktadu
nerwowego (wedtug dr. Schleipa z uni-
wersytetu w Ulm).

Dlaczego u wielu pacjentéw z ostrymi
lub chronicznymi bélami, mimo zastoso-
wania réznych form terapii, srodkéw far-
makologicznych, iniekcji, zabiegéw ope-
racyjnych, zabiegéw chiropraktycznych
czy unieruchomienia, nie uzyskujemy
oczekiwanego efektu i nadal wystepuje
bol? Whasnie na to pytanie znalazt od-
powiedz amerykanski osteopata i lekarz
Stephen Typaldos D.O., pracownik od-
dziatu ratunkowego jednego ze szpitali
w Teksasie.

Dr Typaldos w ciagu 20 lat doswiad-
czenia zawodowego zauwazyl, ze pa-
cjenci, pomimo réznych postawionych
diagnoz, przy opisie swoich dolegliwo-
$ci uzywaja podobnych gestéw i stow.
Spostrzegt, ze gestykulacje, tzw. body
language (,mowe ciafa”), mozna wyko-
rzystaé w terapii. Na podstawie swo-
ich obserwacji dr Typaldos rozpoczat
systematyzowanie powtarzajacych sie
gestow, a dzieki podjetym badaniom
w Instytucie Anatomii znalazt struktu-
re, ktora byta przyczyna dolegliwosci
bolowych pacjentéw. Jego genialnym
odkryciem byt fakt, ze to wtasnie po-
wigz ulega ,zdeformowaniu” na skutek
urazu, powodujac dolegliwosci bolowe.
W kolejnych latach pracy z pacjentami,
na podstawie doktadnej obserwacji wy-
stepujacych dolegliwosci, dr Typaldos
opisal ostatecznie 6 réznych znieksztat-
cen uktadu powigziowego i stworzyt
wlasna koncepcje terapii manualne;j,
tzw. Typaldos Manual Therapie (TMT),
lub medycyny ortopatycznej, jako pota-
czenia ortopedii z osteopatia lub Fascial
Distortion Model (FDM).

Pierwsze publikacje na temat metody
Typaldosa ukazaly si¢ w czasopismach
medycznych - ,American Academy
of Osteopathie” (AAO) w latach 1994,
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Dystorsja

Opis dystorsji w modelu FDM

Mowa ciata pacjenta

1) Triggerband (TB)

Skrecone lub pofatdowane wtdkna pasma spustowego
powiezi

Gtaskanie jednym lub wieloma palcami wzdtuz bo-
lesnej linii

2) Herniated Triggerpoint (HTP)

Przepuklina tkanki wewnetrznej ponad gtadka powierzch-
nig powiezi

Weiskanie kciukiem lub kilkoma palcami w bole-
snym miejscu, zazwyczaj na tutowiu

3) Continuum Distortion (CD)

Patologiczne znieksztatcenie ciggtosci w obrebie strefy
przejsciowej pomiedzy tkanka twarda a powiezia

Wskazanie jednym palcem bolesnego punktu w po-
blizu stawu

4) Folding Distortion (FD)

Tréjwymiarowe znieksztatcenie powiezi okotostawowej,
miedzymiesniowej lub miedzykostnej

Objecie jedna lub dwoma rekami bolesnego stawu
lub obszaru

5) Cylinder Distortion (CYD)

Znieksztatcenie spirali powiezi powierzchownej

Gtaskanie cata dtonia lub powtarzajace sie ugniata-
nie wiekszego obszaru

6) Tectonic Fixation (TF)

Utrata ptynu stawowego i wlasciwosci poslizgowej po-
wierzchni stawowych

Fiksacja — usztywnienie, bezbolesne ograniczenie
ruchomosci stawu

Tab. 1. 6 dystorsji powiezi — rodzaj, opis dystorsji w modelu FDM, mowa ciata pacjenta

Fot. 1. Triggerband (TB) — pasmo spustowe — skrecone lub pofatdowane wiékna powiezi, powoduja piekacy lub ciaggnacy bdl wzdtuz przebiegu jej pasm; Fot. 2. Her-
niated Triggerpoint (HTP) — przepuklinowy punkt spustowy — patologiczna przepuklina tkanki wewnetrznej przez gtadka ptaszczyzne powiezi, powoduje bdl gteboki,
tepy; Fot. 3. Continuum Distortion (CD) — znieksztatcenie cigglosci w obrebie strefy przejsciowej pomiedzy koscia a powiezia, powoduje béle ktujace w jednym punk-
cie w okolicach stawu; Fot. 4. Folding Distortion (FD) — odksztatcenie zagieciowe (,harmonia”) - tréjwymiarowe znieksztatcenie powiezi stawowej, miedzymiesniowej
lub miedzykostnej, powoduje bdle gtebokie, bez bdlu uciskowego; Fot. 5. Cylinder Distortion (CYD) - znieksztatcenie spirali powiezi powierzchownej - powoduje
béle gtebokie, wedrujace, zazwyczaj oddalone od stawéw

1995, a w roku 1996 zostata opubliko-
wana pierwsza ksiazka zatytutowana
Orthopathic Medicine: The Unification
of Orthopedies with Osteopathy Through
the Fascial Distortion Model.

Tab. 1 przedstawia 6 mozliwych form
dystorsji powigziowych, ich opis w mode-
lu FDM i typowe przyktady mowy ciata
pacjenta. Fot. 1-6 przedstawiaja niektore
typowe przykiady gestykulacji pacjenta.

Diagnostyka FDM

W diagnostyce FDM najwazniejszym
klinicznym kryterium jest mowa ciata
w pofaczeniu z subiektywnym, werbal-
nym opisem dolegliwosci przez pacjenta.
W wywiadzie zwraca si¢ szczegdlna uwa-
ge na intuicyjna gestykulacje pacjenta

-

w momencie wskazywania na bolesne
obszary ciata.

Nastepnymi waznymi kryteriami sa:
mechanizm powstania dolegliwosci oraz
testy kliniczne, palpacja, zdjecia rentge-
nowskie, ewentualnie rezonans magne-
tyczny, badania laboratoryjne itd. Jako te-
sty kliniczne wykorzystywane sa proste,
tatwe do powtdrzenia testy ruchomosci,
sity lub obciazenia dotknietego obszaru.
W testach brane sa pod uwage global-
ne, funkcjonalne wzorce ruchu zamiast
skomplikowanych testéw pojedynczych
struktur, np.: stawow, nerwow, migsni.
Ciato ludzkie nie funkcjonuje w od-
dzielnych anatomicznych strukturach,
dlatego w FDM testowane s calosciowe
wzorce i one podawane sa terapii.

Diagnostyka sktada si¢ z:

1. wizualnej analizy gestykulacji body lan-
guage (mowa ciata),

2. subiektywnego, werbalnego opisu do-
legliwosci,

3. mechanizmu powstania dolegliwosci,

4. obiektywnych wynikéw badan (testy
kliniczne, palpacja, zdjecia rentgenow-
skie, wyniki laboratoryjne itd.).

Terapia FDM

Zadaniem terapii, wedlug metody FDM,
jest anatomiczna korekcja znieksztalce-
nia uktadu powieziowego, czyli doprowa-
dzenie deformacji do pozycji wyjsciowe;.
W tym celu wykonywane sa specjalne,
manualne techniki opisane przez dr. Ty-
paldosa, czesto z uzyciem wielkiej sity,
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poréwnywalnej do sity, ktora zadziatala w momencie urazu
doprowadzajacego do znieksztalcenia tkanki (np.: upadek z ko-
nia, kontuzja sportowa, wypadek samochodowy itp.).

Na ponizszym przyktadzie skrecenia stawu skokowego zo-
stanie poréwnana terapia w medycynie klasycznej z terapia
FDM, co uwidoczni w najprostszy sposob réznice w wywiadzie
i dalszym postepowaniu leczenia.

Przyktad:

* Postepowanie standardowe: pacjent podczas treningu spor-
towego skrecit noge. Przy badaniu lekarz stwierdzit wyraz-
ne poszerzenie obrysu stawu skokowego i bolesnos¢ uci-
skowa tej okolicy, a takze bolowe ograniczenie ruchomosci.
Diagnoza lekarza brzmiata: skrecenie stawu skokowego,
a leczenie polegato na unieruchomieniu konczyny dolnej
w szynie gipsowej podudziowej, zimnych oktadach oraz
stosowaniu srodkéw przeciwbolowych. Unieruchomienie
zalecono na kilka tygodni.

Terapia FDM: pacjent skrecit noge podczas treningu spor-

towego. Podczas opisu dolegliwosci pacjent wskazat palcem
na linie wzdtuz kostki bocznej i opisat ciagnacy, piekacy bol
do potowy podudzia. Terapeuta FDM stwierdzit dystorsje
powiezi Triggerband i wykonat za pomoca silnego ucisku
manipulacj¢ korygujaca te dystorsje. Po zabiegu, ktory trwat
zaledwie kilka minut, pacjent odczuwat wyrazne zmniejsze-
nie dolegliwosci bélowych i mogt od razu chodzic. Terapeu-
ta FDM zalecit obciazanie konczyny dolnej i powrét do nor-
malnego treningu.

Powyzszy przyktad wskazuje typowe postepowanie terapeu-
tyczne w FDM oraz zalety dla terapeuty i pacjenta. Szybka
diagnostyka wizualna, cz¢sto natychmiastowa poprawa dole-
gliwosci i wyjatkowa efektywnosc terapii powoduja, Zze metoda
FDM staje si¢ coraz bardziej popularna wsrod lekarzy i tera-
peutéw w Europie i na catym swiecie. Ze wzgledu na brak
unieruchomienia i przerw w treningu FDM jest coraz czesciej
stosowana metoda w sporcie zawodowym. Przyktadami tego
sa niemiecka narodowa druzyna pitkarska i niemiecki zwiazek
olimpijski.

W Ameryce FDM jest metoda diagnostyki i terapii, ktora
byta adresowana i rozpowszechniana przez dr. Typaldosa wy-
tacznie wsrod lekarzy. W Europie metody tej ucza si¢ i coraz
czesciej stosuja w praktyce zaréwno lekarze, jak i fizjoterapeuci
i osteopaci.

W roku 2006 powstato europejskie stowarzyszenie EFDMA,
ktorego zatozycielem jest pionier FDM w Europie, dr Georg
Harrer (Wieden), bezposredni uczen dr. Typaldosa. Zadaniem
EFDMA jest rozpowszechnianie i zabezpieczenie kwalifikacji
ksztalcenia metody FDM. EFDMA, jako jedyna w Europie,
wspolpracuje z miedzynarodowymi organizacjami takimi jak:
AAFDM - American FDM Association (Ameryka), FAA -
FDM Asian Association (Japonia), SAMDF - African Society
for FDM (Afryka), ktére, poprzez wspoélne kongresy i miedzy-
narodowe kursy dla zaawansowanych, rozwijaja nowe techniki,
szkola instruktoréw i wymieniaja si¢ praktycznymi i teoretycz-
nymi doswiadczeniami. EFDMA ma przedstawicieli w wielu
krajach Europy, réwniez w Polsce. (]



