
 

T – теоретична частина, П – практична частина  

  

    
FDM

Програма курсу
 

Ort ho Sp ort

 

День I  

9.00 

 

Історія FDM / повтор теорії  

Що таке біль, гостра та хронічна біль, гіпоталамус – гіпофіз –  наднирники,  

Allodynia, гіпералгезія, периферична та центральна сенсибілізація, запалення,  
ноцицептори, біль – стрес – кортизол, аллостаз згідно Брюса Mакевана 

T 

10.30   

10.45 Повтор теорії та практики, маніпуляції ДС компресії та тракції   

13.00   

13.45 
Повтор практики, маніпуляції Дисторсії складок  (альтернативні техніки), альтер 
нативні техніки Тригербанду, Дисторсія континуум (звязок, суглобова) 

 

15.15   

15.30 – 17.00 

Як використати знання FDM в ортопедії / ортопедична терапія, яка вписується в 
модель FDM 

Дископатія / клініка / терапія / оперативні методики / „повні” корінцеві симпто
ми, рефлекторний тест - нижня кінцівка, (показовий пацієнт) 

 

T/П 

День II  

9.00 

 

Як працює класична медицина, a як то бачить модель FDM?  

Процес загоєння і його розлади, котрі виникають з дисторсії перелому кістки , 

напр.: спіральний перелом = кістковий Тригербанд, багатофрагментарний        
перелом = дисторсія континуум та ін.  

T 

 10.30   

10.45 Основа теорії та практика ТРЗ (Терапії Рефлекторних Зон) T/П 

13.00   

13.45 Основи практики ТРЗ (Терапії Рефлекторних Зон)   

15.15   

15.30 – 17.00 

Карпальний синдром – терапія,  Фіброміалгія – терапія, Хлистова травма – тера
пія, Верхній перехресний синдром – терапія, Зудек – терапія, Імпіджмент синд
ром –

 

терапія, використання технік ТРЗ, (показовий пацієнт) 

 

T/П 

П

П

П

Кавова перерва
Кавова перерва
Кавова перерва
Кавова перерва
Обідня перерва

Обідня перерва

Питання та відповіді
Питання та відповідіПитання та відповіді
Привітання



 

T – теоретична частина, П – практична частина  

День III  

9.00 

 

Процеси, які відповідають за утворення травм 

Терапія спортивних травм / FDM у професійному спорті/ діагностика потен
ційних травм опирається на опитуванні,  рухові тести, аналіз руху  

Які дисторсії самозаліковуються при натуральному процесі загоєння, а які ні? 

T/П 

 10.30   

10.45 

CRI – Comulative Repetitive Injuries 

Плантарний фасциит, Ахілодинія, Shin –  splint, / механізм утворення, симпто
ми, діагноз, терапія, травматичний механізм з перспективи FDM, терапія FDM  

 

 

13.00   

13.45 

PRI –  Probability Repetitive Injuries  

Різниця між CRI та PRI, а також терапії FDM 

CRI та PRI у спортсменів: коліно бігуна, синдром M. Tibialis  anterior , вивих голі
ностопного суглобу, розрив сухожиль / механізм утворення, симптоми, діагноз,  
терапія, травматичний механізм з перспективи FDM, терапія FDM  

T/П 

15.15   

15.30 – 17.00 

Фасціальне тренування –  стара та нова модель фасціальної праці. Щоб дале
ко стрибати не потрібно великої сили, звільнення мязово-фасціальних ланц
югів, як тренувати фасцію?  

Багатовекторна розтяжка, пульсаційна розтяжка, фасціальний тренінг рухом, 
який готує реакцію антагоніста, пропріоцепційне тренування  

 Гідратація і чи слід поважати гідратацію матриксу та вроджену рі
зноманітність окремих характеристик?  

Чи потрібно статично розтягуватись  перед максимальними навантаженнями? 

 

 

День IV  

9.00 
 

Використання ланцюгової діагностики в ортопедії та спорті вищих досягнень  
 

10.30   

10.45 
Використання інструментів „FDM  T –  bone therapy” в  ортопедії та спорті вищих 
досягнень  

 

13.00   

13.30 – 15.00 

Використання ланцюгової діагностики та її поєднання з „FDM  T – 
bone therapy” 

 

 

 

 

 

П

П

П

П

П

Кавова перерва
Кавова перерва
Кавова перерва
Обідня перерва
Обідня перерва

Питання та відповіді
Роздача сертифікатів
Завершення

Питання та відповідіПитання та відповіді
Питання та відповіді




