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4. Ementa da Disciplina:

O curso é estruturado de forma a promover uma atualização com evidências de alto nível para guiar intervenções para a
prática fisioterapêutica no tratamento de disfunções comuns do tornozelo e pé. Embora o foco primário do curso seja
direcionado a disfunções músculo-esqueléticas de tornozelo e pé, haverá oportunidade para discussão de outras
disfunções comumente tratadas por fisioterapeutas. Os objetivos do curso serão atingidos através de aulas expositivas,
aulas demonstrativas, discussões e atividades práticas em laboratório, utilizando-se exemplos de casos de pacientes.
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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.
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8. Principais Docentes Responsáveis:
Fábio Viadanna Serrão

9. Aprovação da Coordenação do Programa de Pós-Graduação:
Aprovada na 178a. reunião da coordenação deste programa de pós-graduação, realizada em 02/10/2015.

Assinatura do Coordenador do Programa

10. Aprovação do Centro:

Aprovada na 42a. reunião do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, realizada em 03/10/2015.

Assinatura do Diretor do Centro

11. Aprovação do Conselho de Pós-Graduação:
Aprovada na 73a. reunião da Câmara de Pós-Graduação, realizada em  28/10/2015.

Assinatura do Presidente do Conselho
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