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Campos a serem Alterados

Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia

Criação de disciplina.

1. Programa de Pós-Graduação em:

FIT-566

2. Objetivo da Ficha:

Código da
Disciplina

Total de
Creditos

6

Nome da
Disciplina

Tópicos em Fisioterapia Reumatológica

Código da
Disciplina

Código
Anterior:

EmentaCarga
Horária

Pré-RequisitosCréditos

Nome da
Disciplina

Justificativa:

3. Carga Horária da Disciplina:
Aulas

Teóricas
45

Aulas
Práticas

0
Exercícios e
Seminários

45

4. Ementa da Disciplina:

a- Etiologia e Fisiopatogenia das doenças reumatológicas;
b- Avaliação fisioterapêutica do paciente reumatológico;
c- Influência do exercício físico nas doenças reumatológicas;
d- Abordagem da Fisioterapia nas doenças reumatológicas pediátricas;
e- Aplicação de questionários funcionais e de qualidade de vida nas doenças reumatológicas.

Ínicio de
Validade

1o. período de 2017



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:
DZIEDZIC, K; HAMMOND, A. Rheumatology. Evidence-Based Practice for Physiotherapists and Occupational
Therapists. Churchill Livingstone  Elsevier, New York, 1st ed, 2010, 362p.
2- IMBODEN, J; HELLMANN, D; STONE, J. Current Rheumatology Diagnosis and Treatment. McGraw-Hill Medical, 3rd,
2013, 600p.
3- PINTO, ALS; GUALANO, B.; LIMA, F.R.; ROSCHEL, H. Exercício Físico nas Doenças Reumáticas. Editora Sarvier,
São Paulo, 1ª edição, 2011, 187p

8. Principais Docentes Responsáveis:
Paula Regina Mendes da Silva Serrão

9. Aprovação da Coordenação do Programa de Pós-Graduação:
Aprovada na 191a. reunião da coordenação deste programa de pós-graduação, realizada em 08/12/2016.

Assinatura do Coordenador do Programa

10. Aprovação do Centro:

Aprovada na 49a. reunião do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, realizada em 10/12/2016.

Assinatura do Diretor do Centro

11. Aprovação do Conselho de Pós-Graduação:
Aprovada na 86a. reunião da Câmara de Pós-Graduação, realizada em  22/02/2017.

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:


