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​Justificativa:​

​As​ ​condições​ ​de​ ​saúde​ ​de​ ​origem​ ​neurológicas​ ​são​ ​prevalentes​ ​na​ ​população​ ​e​ ​acarretam​ ​em​ ​perda​ ​de​
​autonomia​ ​física​ ​e​ ​social​ ​com​ ​significativo​​custo​​financeiro​​a​​todos​​os​​envolvidos.​​As​​mudanças​​biomecânicas​
​oriundas​ ​dessas​ ​disfunções​ ​devem​ ​ser​ ​identificadas​ ​e​ ​discutidas​ ​a​ ​fim​ ​de​ ​que​ ​suas​ ​repercussões​ ​funcionais​
​possam ser minimizadas.​

​Objetivos:​

​Objetivo Geral:​
​Apresentar​​e​​discutir​​sobre​​os​​processos​​de​​avaliação​​e​​intervenção​​nas​​deficiências,​​limitações​​de​​atividades​​e​
​restrições​ ​de​ ​participação,​ ​assim​ ​como​ ​a​ ​qualidade​ ​de​​vida​​do​​indivíduo​​adulto​​com​​condições​​de​​saúde​​que​
​acometem o sistema nervoso.​

​Objetivo Específicos:​
​Possibilitar,​​ao​​aluno,​​a​​capacidade​​de​​aplicar​​instrumentos​​de​​avaliação​​do​​desempenho​​motor​​e​​funcional​​de​
​adultos com disfunções neurológicas;​
​Possibilitar​​ao​​aluno,​​a​​identificação​​de​​condutas​​terapêuticas​​de​​acordo​​com​​diferentes​​preceitos​​teóricos​​que​
​norteiam a reabilitação neurofuncional;​
​Possibilitar,​ ​ao​ ​aluno,​ ​a​ ​conhecimento​ ​dos​ ​fatores​ ​que​ ​afetam​ ​o​ ​controle​ ​e​ ​o​ ​desempenho​ ​funcional​ ​em​
​diferentes condições neurológicas;​
​Desenvolver,​ ​no​ ​aluno,​ ​a​ ​capacidade​ ​de​ ​confrontar​ ​distintos​ ​preceitos​ ​teóricos​ ​que​ ​explicam​ ​o​ ​movimento​
​humano;​
​Desenvolver​ ​habilidades​ ​de​ ​leitura​ ​científica​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​síntese​ ​e​ ​discussão​ ​de​ ​informações​ ​empíricas​ ​e​
​teóricas apresentadas.​

​Ementa:​

​Classificação Internacional de Funcionalidade Humana. Processos de avaliação e intervenção nas deficiências,​
​limitações de atividades e restrições de participação, assim como a qualidade de vida do indivíduo adulto com​
​condições neurológicas. Bases mecânicas e fisiológicas do movimento humano. Pressupostos teóricos sobre a​
​reabilitação neurofuncional. Controle motor.​



​Programa:​

​Instrumentos de avaliação do desempenho motor e funcional;​
​Conhecimentos básicos relacionados ao controle motor humano;​
​Características de movimentos fundamentais na funcionalidade humana;​
​Mudanças biomecânicas nas disfunções neurológicas;​
​Fatores que afetam o controle motor em diferentes disfunções neurológicas.​

​Forma de avaliação:​

​Critérios:​​Será​​realizada​​uma​​avaliação​​ao​​final​​do​​semestre​​e​​a​​apresentação​​de​​pelo​​menos​​um​​artigo​​científico​
​durante o semestre. A nota final será calculada como sendo a média da apresentação do(s) artigo(s) e da prova.​
​Instrumentos: Avaliação escrita e avaliação de apresentação de seminários.​

​Para​​aprovação​​na​​disciplina​​é​​necessário​​um​​aproveitamento​​mínimo​​de​​50%​​(i.e.,​​nota​​igual​​ou​​superior​​a​​5,0​
​pontos) e pelo menos 75% de frequência.​
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