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FASZIENDISTORSIONSMODELL (FDM)
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Material und Methoden

Nach Randomisierung der Patienten (n= 59) erhielt eine Gruppe (n=29) eine Therapie nach ,klassisch”
- manualtherapeutischen Gesichtspunkten, die andere Gruppe erhielt eine Therapie nach dem FDM
(n=30). Hierbei kamen die spezifischen Manipulationen der 6 Fasziendistorsionen, wie sie durch S.
Typaldos definiert wurden, zum Einsatz. Jeder Patienten wurde insgesamt 4 mal ca. 30 Minuten lang
behandelt. Die Nachkontrollen (NK1 / 2) erfolgten 2 und 6 Wochen postinterventionell. Die
Abduktionsfahigkeit wurde digital gemessen. Verschiedene Fragebdgen zur Beurteilung des
funktionellen Handycaps wurden ausgewertet (Constant-Murley-Score, DASH-Score und VAS-Scala).
Die Kraft der Patienten wurde durch ein computergestiitzes Analyseverfahren zur isokinetischen
Kraftmessung (Biodex© System3) ermittelt. Die Auswertung der Fragebogen und der
Abduktionsfahigkeit erfolgte untersucherunabhangig durch Mitarbeiter der Abteilung.

Hintergrund

Die konservative Behandlung der schmerzhaft eingeschrankten Schulterfunktion
stellt eine  ,first-line” Therapie dar. Dabei kommen physiotherapeutische
Anwendung, Kortisoninjektionen und Schmerzmittel zum Einsatz. Einige Verfahren
zeigen bislang jedoch nur eine maBig evidenzbasierte Erfolgsrate.
Manualtherapeutische Verfahren zeigen dabei positive Effekte gegenuber
Ubungsbehandlungen. Das Fasziendistorsionsmodell (FDM) ist ein manuell
ausgefiihrtes, neuartiges Diagnose- und Therapiekonzept, welches gute klinische
Erfolge zeigt und dessen Wirksamkeit gegeniiber manualtherapeutischen Verfahren
in einer randomisierten klinischen Studie tberpriift worden ist.

Ergebnisse

In der FDM-Gruppe konnte vor den Behandlungen eine mittlere Abduktionsfahigkeit
von 92,47°+23,27° und in der MT-Gruppe 95,70°+ 25,39° gemessen werden
(p>0.05). Nach den Behandlungen konnten zugunsten der FDM-Therapie zu jedem
Zeitpunkt hochsignifikante Ergebnisse ermittelt werden. Zur Nachkontrolle 2 (6 Wo.
nach Therapieende) zeigte sich eine Abduktionsfahigkeit von 150,21°+37,21° in der
FDM-Gruppe und 124,12°(SD +38,61)° in der Vergleichsgruppe. Bezogen auf das
funktionelle Handicap, die Schmerzen und die Kraft wiesen alle Parameter
signifikante Unterschiede zugunsten der FDM-Gruppe auf.

Diskussion

Die Studienergebnisse decken sich mit der Aussage verschiedener Autoren %3,
Manuelle Therapie (MT) scheint eine wirkungsvolle Behandlung der schmerzhaft
eingeschrankten Schulterbeweglichkeit zu sein. Die MT-Gruppe erreichte in nahezu
allen Parametern signifikante Verbesserungen auf dem Niveau p<0.05. Die FDM-
Gruppe erreichte im Vergleich dazu wiederum signifikante, zumeist jedoch
hochsignifikante Verbesserungen der einzelnen Parameter und war daher der MT-
Gruppe Uberlegen.

Abduktion
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Diagramm 1: Die Abduktionsfahigkeit (n=57) nach den
Interventionen ist in der FDM-Gruppe hochsignifikant
(0<0.01) grélBer als in der MT-Gruppe
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Diagramm 2: Die gemittelten Werte der verschiedenen
Schmerzarten sind nach den Behandlungen in der FDM-
Gruppe signifikant geringer (p<0.05) nach der 2.
Intervention und fir alle folgenden Messungen (n=56)
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Diagnostik

Die Diagnostik des FDM beruht auf der Klinik, der
Anamnese und vor allem der Kérpersprache des
Patienten. Typaldos erkannte, dass die Patienten
ihre  SchmerzauBerungen  zusatzlich  mit
verschiedenen Gesten prasentieren. Er ordnete
diesen  Gesten  jeweils eine  bestimmte
Fasziendistorsion zu.

Z.B.: Triggerband

Der Patient streicht mit den Fingern entlang einer
Linie am Oberarm und duBert einen brennenden
oder ziehenden Schmerz.

Abb. 1: Die zur FDM -Diagnose und Therapie entscheidende
Kérpersprache der Patienten 4.
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Diagramm 3: Die FDM-Gruppe erreichte nach den
Interventionen jeweils hochsignifikant (p<0.01) héhere
Ergebnisse im Constant-Murley Score (n=54)

Schlussfolgerung

Das Fasziendistorsionsmodell nach S. Typlados DO beinhaltet mit der Analyse der Korpersprache ein innovatives und praktikables Diagnosekonzept. Die sich daraus ergebenden Manipulationen
der Faszien sind effektiver als herkdmmliche manualmedizinische Therapieansatze. Das FDM stellt somit eine wertvolle Erweiterung des konservativen Behandlungsspektrums dar.
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