UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO

p [ -
_.I""
‘{R* Via Washington Luis, Km 235 - Caixa Postal 676
//f: [ Fones: (16) 3351-8109 / 3351-8110
f, Fax: (16) 3361-3176

CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil
End. Eletrdnico: propg@ufscar.br

FICHA DE CARACTERIZACAO DE DISCIPLINAS

1. Programa de P4s-Graduagéo em:
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Campos a serem Alterados
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3. Carga Horaria da Disciplina: L.
Aulas Aulas Exercicios e
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Teoricas Praticas Seminarios
4. Ementa da Disciplina:
) Identificar os movimentos normais e avaliar a funcdo muscular do ombro;

Entender categorias ou rotulos de diagndstico tradicionais como o impacto versus o diagndéstico
baseado na disfuncdo de movimento.

2) Reconhecer alteracdes de movimento comuns e suas patologias associadas.
3) Realizar a avaliacdo do movimento em pacientes com dor e disfungéo de ombro.

4) Selecionar as condutas mais apropriadas para a reabilitacdo do ombro.
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|:| Obrigatoria para:
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Carater para mestrado profissional:

|:| Obrigatoria para:

I:l Optativa para:
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