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Campos a serem Alterados

Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia

Criação de disciplina.

1. Programa de Pós-Graduação em:

FIT-513

2. Objetivo da Ficha:

Código da
Disciplina

Total de
Creditos

6

Nome da
Disciplina

Tópicos em Fisioterapia Cardiovascular

Código da
Disciplina

Código
Anterior:

EmentaCarga
Horária

Pré-RequisitosCréditos

Nome da
Disciplina

Justificativa:

3. Carga Horária da Disciplina:
Aulas

Teóricas
30

Aulas
Práticas

30
Exercícios e
Seminários

30

4. Ementa da Disciplina:

1) Tópicos de fisiologia do exercício relacionados a  fisioterapia cardiovascular.
2) Adaptações cardiovasculares induzidas pelo treinamento físico aeróbio em portadores de doença cardiovascular.
3) Testes de avaliação cardiorespiratória utilizando-se de diferentes protocolos.
4) Eletrocardiograma em repouso e durante o esforço físico.
5) Testes de avaliação da função autonômica cardíaca.

Ínicio de
Validade

2o. período de 2000



X X

X

X

Mestrado Doutorado Todos

Caráter para mestrado:

Obrigatória para:

Optativa para: Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia.

Caráter para doutorado:

Optativa para: Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia.

6. Disciplinas que São Pré-Requisitos:

7. Bibliografia Principal:
1) REGENGA, M. Fisioterapia em Cardiologia - da UTI à Reabilitação, São Paulo, Roca, 2000.
2) TIMERMAN, A.. & CÉSAR, L.A.M.  - Manual de Cardiologia - SOCESP, São Paulo, Editora Atheneu, 2000.
3) WENGER, N.K.; HELLERSTEIN, H.K. Rehabilitation of the coronary patient. 2ª ed. John Wiley & Sons, New York,
1984.

8. Principais Docentes Responsáveis:
Aparecida Maria Catai

9. Aprovação da Coordenação do Programa de Pós-Graduação:
Aprovada na 30a. reunião da coordenação deste programa de pós-graduação, realizada em 07/06/2000.

Assinatura do Coordenador do Programa

10. Aprovação do Centro:

Aprovada na 1a. reunião do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, realizada em 11/11/1111.

Assinatura do Diretor do Centro

11. Aprovação do Conselho de Pós-Graduação:
Aprovada na 251a. reunião da Câmara de Pós-Graduação, realizada em  30/08/2000.

Assinatura do Presidente do Conselho

5. Caráter da Disciplina:
Criada para o curso de:

Obrigatória para:

Mestrado Profissional

Caráter para mestrado profissional:

Obrigatória para:

Optativa para:

Alternativa para:

Área de Concentração para:

Alternativa para:

Área de Concentração para:

Alternativa para:

Área de Concentração para:

Específica de Linha para:

Específica de Linha para:

Específica de Linha para:


