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Campos a serem Alterados

Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia

Criação de disciplina.

1. Programa de Pós-Graduação em:

FIT-526

2. Objetivo da Ficha:

Código da
Disciplina

Total de
Creditos

1

Nome da
Disciplina

Registros de Movimentos com Inclinometros

Código da
Disciplina

Código
Anterior:

EmentaCarga
Horária

Pré-RequisitosCréditos

Nome da
Disciplina

Justificativa:

3. Carga Horária da Disciplina:
Aulas

Teóricas
8

Aulas
Práticas

7
Exercícios e
Seminários

0

4. Ementa da Disciplina:

Registro de movimentos por dispositivos diretos
Inclinometria: aplicação no registro e análise de movimento
Análise de movimentos de articulações com vários graus de liberdade por meio de inclinometros;
Como registrar movimentos com inclinometros

Ínicio de
Validade

2o. período de 2008



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:
Hansson G-Å, Arvidsson I, Ohlsson K, Nordander C, Mathiassen E, Skerfving S, Balogh I. Precision of measurements of
physical workload during standardised manual handling Part II: Inclinometry of head, upper back, neck and upper arms. J
Electromyogr K
Balogh I, Ørbæk P, Ohlsson K, Nordander C, Unge J, Winkel J, Hansson G-Å, the Malmö Shoulder/Neck Study Group.
Self-assessed and directly measured occupational physical activities  influence of musculoskeletal complaints, age and
gender. Appl Ergon
Hansson G-Å, Asterland P, Kellerman M. Modular data logger system for physical workload measurements. Ergonomics
2003;46:407-15

8. Principais Docentes Responsáveis:
Helenice Jane Cote Gil Coury

9. Aprovação da Coordenação do Programa de Pós-Graduação:
Aprovada na 105a. reunião da coordenação deste programa de pós-graduação, realizada em 14/08/2008.

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 332a. reunião da Câmara de Pós-Graduação, realizada em  27/08/2008.

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:


