FDM* — kontrowersyjna
terapia czy rewolucja

w fizjoterapii?

W codziennym zyciu stale jesteSmy narazeni na roznego typu
przecigzenia i urazy. Jak czesto styszymy, ze jak boli, to znaczy,
ze zyjemy. Ale czy tak musi byc?

rzy tradycyjnym podejsciu do le-
Pczenia réznego rodzaju urazéw
(skrecen, zwichnigé, naderwan,
naciggnie¢ itp.) standardowym postepo-
waniem jest ograniczenie ruchu (unieru-
chomienie), odcigzenie, leki przeciwbo-
lowe i przeciwzapalne. Stosuje si¢ to, by
zapewni¢ organizmowi czas niezbedny do
wyleczenia. W wielu przypadkach zanim
wrocimy do pelnej sprawnoéci, mija kilka
tygodni czy nawet miesiecy. Jakze cudow-
nie byloby, gdyby mozna byto skréci¢ ten
czas do kilku dni, godzin czy minut. Ma-
rzenie?
Odpowiedzig na to jest FDM, gdzie
w wielu przypadkach czas leczenia uszko-
dzen narzadu ruchu mozna skréci¢ nawet
do jednej terapii, pozbywajac sie proble-
mu i zapewniajac optymalne warunki do
regeneracji uszkodzonych struktur.

*FDM, czyli Fascial Distortion Model
(terapia manualna wg Typaldosa D.O.)
jest metoda terapeutyczng, w ktdrej zabu-
rzenia w obrebie narzadu ruchu tzw. ,,dys-
torsje powieziowe” moga by¢ skutecznie
leczone manualnie. Doktor Stephen Ty-
paldos zakladal, ze to wlasnie uszkodze-
nia powiezi majg duzo wieksze znaczenie
dla powstawania objawo6w, takich jak: bdl,
uposledzenie funkeji mieéni i dalsze ogra-
niczenia funkcjonalne aparatu ruchu, niz
sam uraz (skrecenie, zwichniecie, ztama-
nie czy uszkodzenie miesni, $ciegien lub
wiezadel).

Ale czym jest ta powigz? Otoz jest to
tkanka tgczna, ktéra jak pajeczyna oplata
nasze cialo, podtrzymuje, faczy i komu-
nikuje poszczegoélne czesci organizmu ze
sobg, koordynujac réwniez ich funkcje.
Dlatego tez mozna powiedzie¢, ze jest to

pewnego rodzaju ,narzad”, ktéry jak kom-
puter steruje naszym cialem, zeby zapew-
ni¢ nam mobilno$¢ i zabezpieczaé przed
uszkodzeniem. Nalezy jednak pamieta¢,
ze powiez nie jest niezniszczalna i kiedy
sifa bodzca zewnetrznego wykracza poza
jej wytrzymato$¢, dochodzi do urazu. Po-
wiez jako pierwsza ulega uszkodzeniu i to
ona daje nam sie we znaki poprzez bol,
napiecie lub tez dyskomfort. Ma to ogra-
niczy¢ ruchy, by$my dalej nie uszkadzali
naszego ciafa.

Caly fenomen metody FDM polega na
wnikliwej obserwacji mowy ciala pacjen-
ta i wstuchiwaniu sie¢ w relacje na temat
tego, co czuje. To pacjent jest w centrum
uwagi terapeuty, a nie niezliczone testy
diagnostyczne i skupianie si¢ na wynikach
badan. Doswiadczony terapeuta FDM jest
w stanie wlasciwie oceni¢ rodzaj zaburze-



FDM skutecznie wykorzystywany jest

w terapii nastepujacych schorzen:

o ostre bole na skutek skrecenia i zwichniecia

stawow,

o urazy sportowe, np. naciggniecia wiezadel, sttucze-

nia, naderwania wtékien mi¢sniowych,

o zamrozony bark,

o zesp6l bolesnego barku,

o lokie¢ tenisisty, golfisty,

o kolano skoczka,

« dolegliwosci bélowe odcinka szyjnego,

o zablokowanie staw6w kregostupa,

o zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego,

o asymetria miednicy,

o syndrom mies$nia gruszkowatego,

o dolegliwosci dotyczace nerwu kulszowego
ischialgia,

o zesp6l odruchowej dystrofii wspoétczulnej,

o odretwienie, mrowienie oraz oslabienie lub niesta-

bilno$¢ stawow i wiele innych.

nia i za pomoca odpowiednio dobranej
techniki, skorygowa¢ uszkodzong tkanke
juz podczas pierwszej sesji.

W przypadku FDM wykonuje si¢ testy
prowokacyjne, przy ktérych pacjent od-
czuwa bél lub tez inne ograniczenia po to,
by bezposrednio po zastosowanej techni-
ce, oceni¢ skutecznoé¢ leczenia. Tak wiec
nie czekamy tu kilka dni na efekt naszego
dzialania, ale widzimy to od razu.

Jest tylko jeden minus - leczenie nie-
ktorych dystorsji boli. Nalezy wiedzie¢,
ze w FDM to pacjent rzadzi bolem, a nie
terapeuta, ktéry nigdy nie powinien robi¢
nic, czego pacjent nie jest w stanie zaak-
ceptowac.

Wazne jest, by miedzy sesjami FDM
pacjenci wykonywali okreslone ¢wi-
czenia ukladu migéniowo - powie-
ziowego, przez co uzyskuje sie wiasci-
wa prace powiezi, co z kolei zapewnia
utrzymanie  efektu  terapeutycznego.

mgr Zbigniew Siedlarczyk, terapeuta FDM
IFDMO. W 1995 r. ukonczyl studia w Akade-
mii Wychowania Fizycznego w Katowicach na
kierunku rehabilitacja ruchowa. Od 2013 r. jest
wspotwlascicielem Bazantowo Rehabilitacja,
gdzie na co dzien zajmuje si¢ prowadzeniem
osrodka oraz leczeniem metodg FDM.

Dalsze informacje mozna uzyska¢ w Re-
habilitacji Bazantowo Katowice, ul. Pijarska 3,
www.rehabilitacja.bazantowo.pl, tel. 32 722 40 44.
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Orientacyjna ilos¢ ses;ji
terapeutycznych:**

bdle glowy 2-4 sesje,

dysfunkgje stawu zuchwowo - skroniowego 4-6 sesji,
bdle napieciowe mieéni karku 2-6 sesji,

zapalenie $ciegien 4-6 sesji,

zespol ciesni nadgarstka 2-6 sesji,

bdle napieciowe plecow 1-3 sesje,

bdle promieniujace plecéw 2-4 sesje,

zapalenie $ciegien lub ,,kolano skoczka” 2-4 sesje,
naciagniecie mie$ni kulszowo - goleniowych 2-4
sesje,

bdl $ciegna Achillesa 1-3 sesje,

skrecenie stawu skokowego 1-3 sesje,

bdl piety (,ostroga pietowa”), zapalenie rozciegna
podeszwowego 4-6 sesji.

**Faktyczna liczba wymaganych zabiegéw zalezy od dlu-
gosci trwania dysfunkeji, ilosci urazéw, rodzaju uszko-
dzenia, wieku pacjenta i innych czynnikéw.




