Mozliwos$¢ dofinansowania

Szkolenie: Fizjoterapia w ortopedii
Numer ustugi 2025/12/18/178006/3220412

CENTRUM
SZKOLENIOWE
Rafat Uryzaj

CENTRUM

ZDROWIA GARBARY

64 SPOLKA Z

OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOS @ Opole / stacjonarna

ClA ® Ustuga szkoleniowa
dhkkk 48/5 (D) 48h

198 ocen £ 22.05.2026 do 28.06.2026

Informacje podstawowe

Kategoria

Grupa docelowa ustugi

Minimalna liczba uczestnikéw
Maksymalna liczba uczestnikow
Data zakonczenia rekrutacji
Forma prowadzenia ustugi

Liczba godzin ustugi

Podstawa uzyskania wpisu do BUR

Zdrowie i medycyna / Medycyna

Szkolenie skierowane jest dla:

3 000,00 PLN brutto

3 000,00 PLN netto
62,50 PLN brutto/h
62,50 PLN netto/h

« fizjoterapeutdéw/osteopatéw/masazystéw/terapeutdw

manualnych/lekarzy,
¢ studentéw powyzszych kierunkow,

¢ uczestnik kursu powinien posiada¢ podstawowg wiedze o anatomii

ciata ludzkiego,

¢ Organizator zastrzega sobie prawo do poproszenia o okazanie
dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie wymaganego
wyksztatcenia, lub zaswiadczenia jesli kursant jest w trakcie nauki.

24

21-05-2026

stacjonarna

48

Certyfikat systemu zarzgdzania jakos$cig wg. ISO 9001:2015 (PN-EN 1SO

9001:2015) - w zakresie ustug szkoleniowych



Cel

Cel edukacyjny

Ustuga przygotowuje do samodzielnego planowania i prowadzenia fizjoterapii ortopedycznej, obejmujacej
diagnozowanie pacjentéw, dobdr technik manualnych, mobilizacyjnych i neuromobilizacyjnych, programowanie
rehabilitacji ruchowej oraz autoterapii. Uczestnik zdobywa kompetencje niezbedne do pracy z pacjentami po urazach,
zabiegach operacyjnych i w dolegliwosciach ortopedycznych.

Efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiaggniecia i Metody walidacji

Efekty uczenia sie

WIEDZA
Uczestnik charakteryzuje procesy

Kryteria weryfikacji

Metoda walidacji

gojenia tkanek, rozr6znia najczestsze
urazy i zabiegi ortopedyczne oraz
definiuje zasady postepowania

Uczestnik uzasadnia dobér procedur
terapeutycznych w odniesieniu do
okreslonego przypadku klinicznego.

Test teoretyczny

fizjoterapeutycznego w stanach ostrych,
podostrych i przewlektych.

UMIEJETNOSCI

Uczestnik diagnozuje dysfunkcje
ortopedyczne, planuje indywidualny
proces rehabilitacji, stosuje techniki
manualne, mobilizacyjne i
neuromobilizacyjne oraz organizuje
program autoterapii dla pacjenta.

Uczestnik wykonuje prawidtowo
dobrany zestaw technik
terapeutycznych podczas pracy z
modelem pacjenta.

KOMPETENCJE SPOLECZNE
Uczestnik ocenia potrzeby pacjenta,
komunikuje si¢ z nim w sposéb
profesjonalny i empatyczny oraz
nadzoruje przebieg zaleconej
autoterapii, dbajac o bezpieczenstwo i
odpowiednig progresje obcigzen.

Uczestnik prezentuje postawe
wspotpracy i odpowiedzialnosci w
trakcie symulowanego wywiadu i
planowania terapii.

Kwalifikacje

Kompetencje

Ustuga prowadzi do nabycia kompetenciji.

Warunki uznania kompetencji

Obserwacja w warunkach
symulowanych

Obserwacja w warunkach
symulowanych

Pytanie 1. Czy dokument potwierdzajgcy uzyskanie kompetencji zawiera opis efektéw uczenia sie?

TAK

Pytanie 2. Czy dokument potwierdza, ze walidacja zostata przeprowadzona w oparciu o zdefiniowane w efektach

uczenia sie kryteria ich weryfikac;ji?

TAK



Pytanie 3. Czy dokument potwierdza zastosowanie rozwigzan zapewniajacych rozdzielenie proceséw ksztatcenia i
szkolenia od walidacji?

TAK

Program

Czesc teoretyczna zaje¢ bedzie prowadzona z wykorzystaniem prezentacji multimedialnej wyswietlonej za pomoca projektora multimedialnego.
Uczestnicy beda korzystali ze skryptéw. Sala wyposazona bedzie w krzesta i sprzet rehabilitacyjny — stoty.

Zajecia praktyczne odbywaja sie gtéwnie na stotach rehabilitacyjnych, na jeden stét przypadajg 2 osoby. Jesli bedzie nieparzysta liczba oséb to
bedzie jedna tréjka przy stole. Kursanci wykonujg techniki na sobie nawzajem. Kazdy uczestnik ma mozliwo$é przec¢wiczenia kazdej z technik.
Caly sprzet wykorzystywany do realizacji szkolenia zapewniony jest przez instytucje. W trakcie trwania szkolenia jest ogélnodostepny dla
kursantow.

Czas trwania: 48 godzin zegarowych (w zakres godzinowy kursu sg wliczone przerwy)
Godziny kursu :
termin cze$ci pierwszej 22-24 maja 2026

¢ Piatek: 9:00 - 17:00
e Sobota: 9:00 - 17:00
¢ Niedziela: 8:00 - 16:00

termin czesci drugiej 26-28 czerwca 2026

¢ Piagtek: 9:00 - 17:00
e Sobota: 9:00 - 17:00
¢ Niedziela: 8:00 - 16:00

Zakres tematyczny

Teoria + Praktyka - kaZzde zagadnienie, kazda praktyka jest poprzedzana krotka teoria
Teoria - 8 godzin

Praktyka - 40 godzin

Modut 1

Dzier 1

Zagadnienia teoretyczne:

e Czym dla naszego organizmu jest ingerencja operacyjna.

e Patogeneza uszkodzen - tkanki miekkie i kosci.

¢ Procesy gojenia sie tkanek miekkich i ko$ci po zabiegach operacyjnych.

e Konczyna gérna - wprowadzenie do technik manualnych i ¢wiczen po zabiegach operacyjnych w rejonie KG.

Czesé praktyczna

Diagnostyka korniczyny gérnej. Testy kliniczne, funkcjonalne, badanie. Akromioplastyka - uwolnienie i usuniecie zrostéw w przestrzeni
podbarkowe;j.

¢ Mobilizacja stawéw topatki i barku.

* Bezposrednie rozluznianie wigzadtowo-stawowe stawéw obojczyka.

e Bezposrednie rozluznienie migsniowo-powieziowe miesnia obtego mniejszego.
¢ Bezposrednie rozluznianie wigzadtowo-stawowe w terapii kosci ramiennej.

¢ Rekonstrukcja przedniej czesci torebki stawowej — spos6b prowadzenia terapii.
¢ Mobilizacja stawu ramienno-topatkowego.

¢ Mobilizacja stawu zebrowo-topatkowego.



¢ Tkanki miekkie praca na przedniej stronie barku.

¢ Mobilizowanie kregostupa do wyprostu w przejsciu szyjno-piersiowym.

o Zespot stozka rotatoréw - fizjoterapia ukierunkowana na wieloczynnikowe podtoze problemu.

¢ Mobilizacja szyjnego odcinka kregostupa.

¢ Terapia tkanek miekkich gérnej czesci grzbietu.

e Techniki ruchu slizgowego.

¢ Slap - postepowanie w uszkodzeniu obragbka ramiennego i zerwaniu gtowie dtugiej miesnia dwugtowego ramienia.

e Reedukacja nerwowo- miesniowa rotatoréw zewnetrznych.

e Techniki $lizgowe dla tylnej torebki stawowe;.

e Wspomagane rozcigganie tylnej czesci barku.

¢ Endoprotezoplastyka stawu ramiennego — mozliwe zaburzenia pooperacyjne i czynniki przedoperacyjne majace wptyw na wyniki
terapii.

e Mobilizacje z wtaczeniem ruchu.

¢ Mobilizacja tkanek mig$nia dwugtowego.

¢ Mobilizacja i ¢wiczenia rytmicznej stabilizacji.

Dzien 2

Miesien prostownik promieniowy nadgarstka - tokie¢ tenisisty, uwolnienie przewlektego zapalenia nadktykcia bocznego kosci
ramienne;j.

e Terapia po uwolnieniu poprzez chirurgiczne wyciecie tkanek.

e Tkanki miekkie - praca nad przeczulicg w okolicy blizny.

e Bezposrednie rozluznienie wiezadtowo-stawowe - btona miedzykostna i skompresowanie przedramienia.
 Epikondylektomia boczna kosci ramiennej.

¢ Uwolnienie przesuwalnosci nerwu tokciowego.

¢ Neuromobilizacja newru lokciowego terapia uniesienia obojczyka.

e Technika na staw barkowo-obojczykowy w rotacjach

¢ Przeniesienie nerwu tokciowego w rekonstrukcji wiezadta pobocznego tokciowego.
¢ Praca nad utrzymaniem tokcia w jego fizjologicznych granicach.

¢ Manualne torowanie nerwowo-miesniowe tokcia.

« Cwiczenia wzmacniajace i utrzymujace staw fokciowy.

¢ Pierwotna rekonstrukcja sciegien zginaczy

* Wptyw zrostéw w tym rejonie na leczenie i rehabilitacje po zabiegu operacyjnym.

¢ Sekwencja trzech piesci.

¢ Technika zwiekszania ruchomosci w stawach nadgarstkowych .

¢ Ciesn nadgarstka.

e Stan ostry i przewlekty - odbarczenie ciesni kanatu nadgarstka .

¢ Rozluznianie wiezadlowo-stawowe w 3 pozycjach.

¢ Rozluznianie wiezadlowo-stawowe w pozycji lezenia tytem.

e Osocze

e Etapowa rehabilitacja po zastosowaniu terapii prp wiezadta pobocznego tokciowego.
¢ Rozcigganie tkanek otaczajgcych staw ramienno-topatkowy

Dzien 3
Diagnostyka kregostupa.Przednia discektomia odcinka szyjnego z zespoleniem - rézne postacie kliniczne.

¢ Posrednie rozluznienie wiezadtowo-stawowe na wyrostkach stawowych.

¢ Otwieranie statycznei dynamiczne otworu miedzykregowego i korzenia nerwowego.

¢ Technika rozluznienia wiezadta karkowego w celu wywotania reakcji sensorycznej i troficznej
¢ Artroskopowa tylna discektomia odcinka ledzwiowego i fizjoterapia pozabiegowa.

e Uwalnianie i rozcigganie miesnia zebatego tylnego dolnego.

¢ Posrednie rozluznienie wiezadtowo-stawowe - kos¢ krzyzowa i miesnie przykregostupowe.

¢ Technika rozciggania powiezi piersiowo-ledzwiowe;j.

¢ Zespolenie segmentéw odcinka ledzwiowego kregostupa - artrodeza odcinka ledzwiowego.
e Terapia kregostupa ledZzwiowego technikg MET - poprawa zgiecia bocznego.

¢ Technika samodzielnej mobilizacji tkanki nerwowe;j.

¢ Odcinek | kregostupa i wymiana krazka miedzykregowego.

¢ Technika kontrnutacji i nutacji talerza biodrowego.

¢ Techniki samodzielnej mobilizacji skb poprzez rotacje talerza.

¢ Dyskusja i pytania.



Modut 2
Zagadnienia teoretyczne

¢ Budowa anatomiczna miednicy i diagnostyka - wprowadzenie do tematu.
¢ Konczyna dolna- wprowadzenie do tematu.
¢ Diagnostyka w rejonie stawu biodrowego, kolanowego i skokowego. czerwone flagi.

Czesé praktyczna
Dzien 1Ztamanie miednicy.

e Mozliwe uszkodzenia narzagdéw wewnetrznych i zapobieganie powiktaniom.
e Technika terapii torsji miednicy.

e Uszkodzenie w rejonie guza kulszowego i kosci tonowej.

e Bezposrednie rozluznianie miesniowo-powieziowe - technika rozluznienia przepony miednicy.
e Technika rozluzniania powiezi przedkrzyzowe;j.

¢ Technika dekompresji kosci krzyzowe;j.

e Technika cross-hand.

¢ Dyspareunia - zmniejszenie probleméw kobiecych.

e Technika sacral toggle.

e Terapia 1 zebra szybka o malej amplitudzie.

e Techniki badania napie¢ okolicy nad i podpepkowe;j.

e Terapia rozciggania miesnia prostego i sko$nego brzucha.

e Terapia wigzadta pepkowego posrodkowego, odcinek kresy biate;.

¢ Zrosty pooperacyjne w rejonie miednicy.

¢ Technika pracy dla pecherza moczowego.

e Technika pracy na macice.

e Praca manualna w celu przywrocenia ruchomosci narzadéw.

¢ Posrednie rozluznianie mie$niowo-powieziowe.

¢ Endoprotezoplastyka stawu biodrowego.

¢ Technika rozluzniania naprezacza powiezi szerokiej i pasma biodrowo-piszczelowego.
¢ Technika rozluznienia przywodzicieli uda.

¢ Centralizacja kosci udowej w panewce stawu biodrowego.

¢ Alloplastyka biodra - czyli matoinwazyjny dostep przedni.

¢ technika rozluzniania miesnia czworobocznego uda.

¢ Artroskopia stawu biodrowego - konflikt udowo-panewkowy.

¢ Badanie napiecia miesnia ledZzwiowego wiekszego w okolicy pachwinowo-udowej, przysrodkowej i mie$nia ledzwiowego wiekszego

pod wiezadtem pachwinowym

e Technika rozciggania mies$nia ledzwiowego wiekszego i biodrowego- praca na stronie przeciwne;j.

e Otwarta redukcja i stabilizacja wewnetrzna biodra.

e Wczesne mobilizacje tkanek i praca nad stabilnoscia.

o Cwiczenia przywiedzenia biodra.

¢ Posrednie rozluznienie wiezadtowo-stawowe w terapii stawu biodrowego

Dzien 2

Stan po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego - endoskopowa rekonstrukcja wiezadta przedniego technika bptb.

¢ Technika odciggania tkanek od stawu rzepkowo-udowego z ruchem zgiecia w kolanie.
¢ Mobilizacja zgiecia w stawie kolanowym i biodrowym.

¢ Technika rozluznienia wiezadla krzyzowego.

¢ Troczek boczny rzepki - zabieg artroskopowego uwolnienia.

¢ Praca nad elastycznoscig stawu po zabiegu.

e Taping stawu rzepkowo-udowego.

¢ Mobilizacja rzepki.

e Technika rozluzniania powiezi podkolanowej.

¢ Meniscektomia i naprawa takotki - pozostato$¢ migsnia koniczyny dolnej bez konkretnej funkcji.

* Przenoszenie ciezaru.

e Techniki tgkotek szybkie o matej amplitudzie - boczna/przysrodkowa.
e Technika terapii tgkotki.

 Implantacja chondrocytéw.

e Ochrona naprawionej tkanki.

e Przywrécenie rownowagi srodowiskowej stawu.

e Technika mobilizacji stawu rzepkowo-udowego



e Technika poprawy funkcji w kompleksie stawu kolanowego.

¢ Metody nastawienia i zespolenie wewnetrzne rzepki.

¢ kontrola rotacyjna i zapewnienie stabilnej struktury stawu rzepkowo udowego

¢ terapia stawu kolanowego w rotacji zewnetrznej i wewnetrzne;j.

¢ Endoprotezoplastyka stawu kolanowego.

e Oznaki, symptomy i komplikacje.

e Powiktania typu obrzekowego, neuropraksje nerwu strzatkowego i dysbalans miesniowy.

e Technika rozluznienia powiezi podkolanowe;j.

e Technika bezposredniego rozluznienia miesniowo-powieziowego zginaczy grzbietowych stopy i powiezi piszczelowe;j.
¢ Technika rozluznienia zginaczy podeszwowych stopy.

e Terapia kosci strzatkowej.

e Technika pracy nad wyprostem.

¢ Stabilnosé¢ statyczna i dynamiczna - rekonstrukcja kompleksu wiezadet bocznego przedziatu stawu skokowego.
¢ Technika rozluznienia powiezi podeszwowe;j.

e Technika rozluzniania $rédstopia, stepu i palcow stopy.

e Mobilizacja stawoéw.

Dzien 3
Nastawienie otwarte ztamania stawu skokowego ze stabilizacja wewnetrzna.

¢ Technika roluznienia miesnia czworobocznego podeszwy.
¢ Artroskopia stawu skokowego.

e Rozmieszczenie otwordw.

e Uszkodzenia tkanek migkkich.

e Optymalizacja funkcjonalnosci.

e Techniki pracy nad dysfunkcjami w stawach stopy.

e Terapia gérnego stawu skokowego.

* Terapia kosci skokowej.Sciegno Achillesa.

¢ Postepowanie naprawcze uszkodzonego $ciegna.

e Rozwazania na temat procesu gojenia, naprawa i proliferacja.
¢ Badanie palpacyjne w poszukiwaniu napiec.

¢ Technika terapii kosci skokowej ku tytowi.

e Technika terapii kosci skokowej ku przodowi.

¢ Haluks czyli ztozony i dynamiczny problem.

¢ Mobilizowanie stawu $rédstopno-paliczkowego palucha.
¢ Techniki tkanek miekkich w rejonie nacigcia.

¢ Analiza przedstawionych przypadkéw klinicznych.

Walidacja:
Walidacja efektéw uczenia sie odbywa sie w dwéch etapach:

+ Ocena praktyczna - przeprowadzana w trakcie realizacji szkolenia na podstawie obserwacji wykonywanych zadan i aktywnosci
uczestnikow.

* Test teoretyczny - przeprowadzony na koniec kursu.

Walidacja

Harmonogram

Liczba przedmiotéw/zaje¢: 50



Przedmiot / temat

. Prowadzacy
zajec

Teoria

wprowadzenie - Marcin
procesy gojenia, Jeruzalski
operacja

Marcin
Jeruzalski

Przerwa

Diagnostyka
koniczyny gérnej.

O Marcin
Testy kliniczne,

Jeruzalski
funkcjonalne,

badanie. Akromio
plastyka.

Rekonstrukcja
przedniej czesci
torebki stawowej
- sposéb
prowadzenia
terapii.

Marcin
Jeruzalski

Przerwa Marcin
obiadowa Jeruzalski

Zespot

stozka rotatoréw

- fizjoterapia

ukierunkowana Marcin

na Jeruzalski
wieloczynnikowe

podtoze

problemu.

D s

postepowanie w

uszkodzeniu

obrabka Marcin
ramiennego i Jeruzalski
zerwaniu gtowie

dtugiej migsnia

dwugtowego.

Endoprotezoplast
yka stawu

ramiennego- X
Marcin

mozliwe .
Jeruzalski

zaburzenia
pooperacyjne i
czynniki
przedoperacyjne

Data realizacji Godzina
zajeé rozpoczecia
22-05-2026 09:00
22-05-2026 11:00
22-05-2026 11:15
22-05-2026 12:00
22-05-2026 13:00
22-05-2026 13:45
22-05-2026 14:15
22-05-2026 15:45

Godzina
zakonczenia

11:00

11:15

12:00

13:00

13:45

14:15

15:45

17:00

Liczba godzin

02:00

00:15

00:45

01:00

00:45

00:30

01:30

01:15



Przedmiot / temat
zajec

Miesien

prostownik
promieniowy
nadgarstka -
tokie¢
tenisisty,uwolnie
nie przewlektego
zapalenia

przerwa

Epikondylektomi
a boczna kosci
ramienne;j.

Przeniesienie
nerwu
tokciowego w
rekonstrukcji
wiezadta
pobocznego
tokciowego.

Przerwa

obiadowa

Pierwotna

rekonstrukcja
$ciegien
zginaczy

D Ciesn

nadgarstka.

Osocze

Diagnostyka
kregostupa.Przed
nia discektomia
odcinka szyjnego
z zespoleniem -
rézne postacie
kliniczne.

Przerwa

Prowadzacy

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Data realizacji
zajeé

23-05-2026

23-05-2026

23-05-2026

23-05-2026

23-05-2026

23-05-2026

23-05-2026

23-05-2026

24-05-2026

24-05-2026

Godzina
rozpoczecia

09:00

11:00

11:15

12:00

13:00

13:45

14:15

15:45

08:00

10:00

Godzina
zakonczenia

11:00

11:15

12:00

13:00

13:45

14:15

15:45

17:00

10:00

10:15

Liczba godzin

02:00

00:15

00:45

01:00

00:45

00:30

01:30

01:15

02:00

00:15



Przedmiot / temat

. Prowadzacy
zajec

Artroskopowa
tylna discektomia
odcinka
ledZzwiowego i
fizjoterapia
pozabiegowa.

Marcin
Jeruzalski

Zespolenie
segmentow

odcinka .
Marcin

ledswi
edzwiowego Jeruzalski

kregostupa -
artrodeza
odcinka
ledzwiowego.

Przerwa Marcin
obiadowa Jeruzalski

Odcinek |

kregostupa i
wymiana krazka
miedzykregoweg
o.

Marcin
Jeruzalski

Technika

kontrnutaciji i Marcin
nutacji talerza Jeruzalski
biodrowego.

Dyskusja i Marcin
pytania. Jeruzalski

Zagadnienia
teoretyczne,
Ztamanie
miednicy.

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Przerwa

Uszkodzenie w
rejonie guza
kulszowego i
kosci tonowe;j.

Marcin
Jeruzalski

Data realizacji
zajeé

24-05-2026

24-05-2026

24-05-2026

24-05-2026

24-05-2026

24-05-2026

26-06-2026

26-06-2026

26-06-2026

Godzina
rozpoczecia

10:15

10:30

12:45

13:15

14:30

15:40

09:00

11:00

11:15

Godzina
zakonczenia

10:30

12:45

13:15

14:30

15:40

16:00

11:00

11:15

12:00

Liczba godzin

00:15

02:15

00:30

01:15

01:10

00:20

02:00

00:15

00:45



Przedmiot / temat
zajec

Dyspareunia -
zmniejszenie
problemoéw
kobiecych.

Przerwa

obiadowa

R zrosy

pooperacyjne w
rejonie miednicy.,
Endoprotezoplast
yka stawu
biodrowego.

Alloplastyka
biodra - czyli
matoinwazyjny
dostep przedni.

Artroskopia
stawu
biodrowego -
konflikt udowo-
panewkowy,

Stan po

rekonstrukcji
wiezadta
krzyzowego
przedniego-
rekonstrukcja
wiezadta
przedniego
technika bptb.

Troczek
boczny rzepki-
zabieg
artroskopowego
uwolnienia.

Meniscektomia i
naprawa takotki -
pozostatosé
miesnia
koniczyny dolnej
bez konkretnej
funkgciji.

Prowadzacy

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Data realizacji
zajeé

26-06-2026

26-06-2026

26-06-2026

26-06-2026

26-06-2026

27-06-2026

27-06-2026

27-06-2026

Godzina
rozpoczecia

12:00

13:00

13:45

14:15

15:45

09:00

11:00

11:15

Godzina
zakonczenia

13:00

13:45

14:15

15:45

17:00

11:00

11:15

12:00

Liczba godzin

01:00

00:45

00:30

01:30

01:15

02:00

00:15

00:45



Przedmiot / temat
zajec

Implantacja
chondrocytéw.

Przerwa

obiadowa

R0 Metody
nastawienia i
zespolenie
wewnetrzne
rzepki.

Endoprotezoplast
yka stawu
kolanowego.

Stabilnos¢

statycznai
dynamiczna -
rekonstrukcja
kompleksu
wiezadet
bocznego
przedziatu stawu
skokowego.

Nastawienie
otwarte ztamania
stawu
skokowego ze
stabilizacja
wewnetrzna.

Przerwa

PEPE0) Technika
roluZnienia
miesnia
czworobocznego
podeszwy.

Artroskopia
stawu
skokowego,
Rozmieszczenie
otworéw.

Prowadzacy

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Marcin
Jeruzalski

Data realizacji
zajeé

27-06-2026

27-06-2026

27-06-2026

27-06-2026

27-06-2026

28-06-2026

28-06-2026

28-06-2026

28-06-2026

Godzina
rozpoczecia

12:00

13:00

13:45

14:15

15:45

08:00

10:00

10:15

10:30

Godzina
zakonczenia

13:00

13:45

14:15

15:45

17:00

10:00

10:15

10:30

12:45

Liczba godzin

01:00

00:45

00:30

01:30

01:15

02:00

00:15

00:15

02:15



Przedmiot / temat
- Prowadzacy
zajec

Przerwa Marcin
obiadowa Jeruzalski

Uszkodzenia
tkanek miekkich,
Optymalizacja
funkcjonalnosci.

Marcin
Jeruzalski

@GEE) Techniki

pracy nad Marcin
dysfunkcjami w Jeruzalski
stawach stopy.

Terapia

goérnego stawu
skokowego,
Sciegno
Achillesa.

Marcin
Jeruzalski

FEPEe) Analiza

przedstawionych Marcin
przypadkow Jeruzalski
klinicznych.

Walidacja -

Cennik

Cennik

Rodzaj ceny

Koszt przypadajacy na 1 uczestnika brutto
Koszt przypadajacy na 1 uczestnika netto
Koszt osobogodziny brutto

Koszt osobogodziny netto

Prowadzacy

Liczba prowadzacych: 1

Data realizacji Godzina Godzina
zajeé rozpoczecia zakonczenia
28-06-2026 12:45 13:15
28-06-2026 13:15 14:30
28-06-2026 14:30 15:00
28-06-2026 15:00 15:20
28-06-2026 15:20 15:40
28-06-2026 15:40 16:00

Cena

3000,00 PLN

3 000,00 PLN

62,50 PLN

62,50 PLN

Liczba godzin

00:30

01:15

00:30

00:20

00:20

00:20
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O Marcin Jeruzalski

‘ ' Marcin Jeruzalski - fizjoterapeuta i osteopata, absolwent Paristwowej Medycznej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Opolu oraz Akademii Osteopatii we Wroctawiu. Prowadzi prywatng praktyke w Opolu,
posiada doswiadczenie kliniczne zdobyte w placéwkach medycznych oraz w pracy ze sportowcami
(m.in. wspotpraca z klubem Futsal Odra Opole). Byty wyktadowca zaje¢ klinicznych z fizjoterapii i
dietetyki klinicznej. Uczestnik licznych specjalistycznych szkolen z zakresu terapii manualnej,
osteopatii i masazu. Pasjonat zawodu, stawiajgcy na indywidualne i holistyczne podejscie do
pacjenta, chetnie dzielgcy sie wiedzg i doswiadczeniem.

Posiada doswiadczenie zawodowe zdobyte nie wczesniej niz 5 lat przed datg wprowadzenia danych
dotyczacych oferowanej ustugi do BUR.

Informacje dodatkowe

Informacje o materiatach dla uczestnikow ustugi

Uczestnik otrzymuije:

e skrypt szkoleniowy

Warunki uczestnictwa

Szkolenie skierowane jest dla:

* fizjoterapeutéw/osteopatéw/masazystéw/terapeutéw manualnych/lekarzy,

¢ studentdéw powyzszych kierunkow,

¢ uczestnik kursu powinien posiada¢ podstawowg wiedze o anatomii ciata ludzkiego,

¢ QOrganizator zastrzega sobie prawo do poproszenia o okazanie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie wymaganego
wyksztatcenia, lub zaswiadczenia jesli kursant jest w trakcie nauki.

Informacje dodatkowe

¢ Szkolenie prowadzone jest w jezyku polskim.

¢ Przed zapisaniem sie prosimy o wczesniejszy kontakt mailowy: szkolenia@szkoleniauryzaj.pl.
e wymagane minimum 80% obecnosci - prowadzona lista obecnosci

e w koszt szkolenia nie jest wliczony dojazd, wyzywienie i nocleg

Adres

Opole
Opole

woj. opolskie

Kontakt

ﬁ E-mail szkolenia@szkoleniauryzaj.pl

Telefon (+48) 663 041 233

MARTA MICHALAK






