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Campos a serem Alterados

Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia

Alteração de disciplina.

1. Programa de Pós-Graduação em:

FIT-530

2. Objetivo da Ficha:

Código da
Disciplina

Total de
Creditos

6

Nome da
Disciplina

Tópicos em Fisioterapia Esportiva

Código da
Disciplina

Código
Anterior:

EmentaCarga
Horária

Pré-RequisitosCréditos

Nome da
Disciplina

Justificativa:

3. Carga Horária da Disciplina:
Aulas

Teóricas
4

Aulas
Práticas

12
Exercícios e
Seminários

74

4. Ementa da Disciplina:

1) Patomecânica e reabilitação nas principais lesões do membro superior e inferior relacionadas no esporte;
2) Patomecânica e reabilitação nas prinicpais lesões da coluna vertebral relacionadas ao esporte;
3) Lesão e reabilitação de mulheres atletas;
4) Principais meios de avaliação das lesões em atletas;
5) Impacto das lesões sobre o controle neuromuscular.

Ínicio de
Validade

2o. período de 2010



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) Lephart, S.M. Fu, F.H. Proprioception and neuromuscular control in joint stability. Human Kinetics, 2000.
2) Magee, D.J. Zachazewski, J.E. Quilen, W.S. Scientific Foundantions and Principles of Pratice in Musculoskeletal
Rehabilitation. Saunders/Elsevier, 2007.
3) Noyes, F.R. Noyes Knee Disorders. Surgery, Rehabilitation and Clinical Outcome. Saunders/Elsevier, 2010.

8. Principais Docentes Responsáveis:
Fábio Viadanna Serrão

9. Aprovação da Coordenação do Programa de Pós-Graduação:
Aprovada na 144a. reunião da coordenação deste programa de pós-graduação, realizada em 12/06/2012.

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 38a. reunião da Câmara de Pós-Graduação, realizada em  22/08/2012.

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:


