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Plano de Ensino
1. Dados Cadastrais:
Disciplina: Biomecânica Clinica em Fisioterapia Músculo Esquelética 
Curso:  Mestrado em Fisioterapia
Código: BICL
Carga Horária: 60
Créditos: 04
2. Ementa:

Propiciar aos alunos conhecimento sobre fundamentos da biomecânica, envolvendo propriedade mecânica dos materiais, biomecânica óssea, biomecânica da cartilagem, a relação entre Fisioterapia Musculoesquelética e biomecânica nas patologias ortopédicas e traumatológicas nas diferentes regiões do corpo bem como propiciar conhecimentos sobre a avaliação da marcha normal e patológica.
3. Objetivos:

3.1 Objetivo Geral:

Aplicar a biomecânica para compreender as funções normais do sistema musculoesquelético e a patomecânica das desordens musculoesqueléticas e desenvolver forma e meios para recuperar a função perdida do sistema musculoesquelético

3.2 Objetivo Específico: 

- Permitir aos alunos compreensão da natureza, estrutura e regulação dos mecanismos do sistema musculoesquelético;
- Aplicar conceitos biomecânicos para apreciar e analisar a patomecânica de desordens musculoesqueléticas;
- Conhecer e familiarizar com equipamentos de análise biomecânica relacionados a análise do movimento,  força e atividade muscular, distribuição de pressão plantar, equilíbrio e postura;
- Desenvolver e treinar a escrita científica em artigos relacionados a biomecânica;

Conteúdo Programático:

INTRODUÇÃO AOS PRINCÍPIOS BIOMECÂNICOS.
PROPIEDADES MECÂNICAS DOS MATERIAIS.

PROCESSAMENTO E TRATAMENTO DO SINAL
EQUILÍBRIO


- Controle postural;

- Atividade laboratorial: treinamento e coleta de dados no Smart Equitest da  Neurocom.

BAROPODOMETRIA PARA PREVENÇÃO E AVALIAÇÃO DE DISFUNÇÕES DOS MEMBROS INFERIORES.

PLATAFORMA DE FORÇA

- Análise do equilíbrio;

- Atividade laboratorial: treinamento e coleta de dados na plataforma AMTI.

BIOMECÂNICA NA AVALIAÇÃO E REABILITAÇÃO DAS DISFUNÇÕES DA CORRIDA
RECONSTRUÇÃO CINEMÁTICA

- Modelos bi e tridimensionais na avaliação clínica;


- Atividade laboratorial: treinamento e coleta de dados no sistema VICON.

ANÁLISE DA MARCHA

DINAMOMETRIA ISOCINÉTICA

4. Metodologia:

Aulas expositiva e trabalhos em laboratórios, envolvendo utilização de equipamentos, coleta e processamento de dados em Biomecânica Clínica.


5. Avaliação:

Seminários; resenha de artigos; exercícios em sala de aula.
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