
​Conteúdo Programático de Componente Curricular​

​Componente Curricular:​ ​Plasticidade do sistema musculoesquelético​ ​Código:​ ​FIS0008​

​Tipo de Componente:​ ​(   ) Atividade   (   ) Disciplina   ( X ) Módulo​

​Nível:​ ​( X ) Mestrado   (   ) Doutorado​ ​Obrigatória:​ ​Não​

​Créditos:​ ​02​ ​Carga Horária Teórica:​ ​32h​ ​Carga Horária Prática:​ ​0h​

​Carga Horária em idioma​
​estrangeiro:​

​0h​ ​Carga Horária de forma​
​remota síncrona:​

​0h​

​Área de Concentração:​ ​Avaliação e Intervenção Fisioterapêutica e Aspectos Funcionais​

​Docente Responsável:​ ​Rodrigo Ribeiro de Oliveira e Márcio Almeida Bezerra​

​Objetivos:​

​Objetivo Geral:​
​Possibilitar​ ​ao​ ​pós-graduando​ ​a​ ​construção​ ​de​ ​conhecimentos​ ​avançados​ ​acerca​ ​da​ ​plasticidade​ ​do​ ​sistema​
​musculoesquelético frente às afecções e em resposta ao estresse, treinamento e recursos fisioterapêuticos.​

​Objetivos Específicos:​
​Compreender​ ​os​ ​estímulos​ ​externos​ ​à​ ​ação​ ​motora​ ​e​ ​a​ ​capacidade​ ​de​ ​adaptação​ ​do​ ​sistema​
​musculoesquelético;​
​Associar​ ​o​ ​uso​ ​diário​ ​e​ ​funcional​ ​do​ ​sistema​ ​musculoesquelético​ ​e​ ​sua​ ​adaptação​ ​ao​ ​ambiente,​ ​levando​ ​em​
​consideração aspectos recentes da pesquisa nesta área.​

​Ementa:​

​Adaptações​ ​do​ ​sistema​ ​musculoesquelético​ ​em​ ​diversas​ ​situações​ ​que​​causam​​distúrbios​​do​​movimento,​​tais​
​como​ ​o​ ​desuso,​ ​o​ ​estresse,​ ​lesões​ ​e​ ​injúrias​ ​esportivas,​ ​alterações​ ​metabólicas.​ ​Resposta​ ​e​ ​adaptações​ ​aos​
​recursos físicos, mecânicos e do treinamento.​

​Conteúdo Programático:​

​Introdução a Plasticidade Musculoesquelética​
​Avanços científicos frente a adaptações ao ambiente do sistema Musculoesquelético​
​Desuso, estresse mecânico, lesões e injúrias.​
​Doenças metabólicas e Plasticidade Musculoesquelética​
​Resposta e adaptações aos recursos físicos, mecânicos e do treinamento frente ao sistema Musculoesquelético.​

​Forma de avaliação:​



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

​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.​

​Sobre o uso de Inteligência Artificial (IA):​

​Segundo​​a​​PORTARIA​​Nº​​39/PRPPG/UFC,​​DE​​01​​DE​​OUTUBRO​​DE​​2025​​e​​a​​PORTARIA​​Nº​​19/PPGFISIO,​​DE​​10​​DE​
​FEVEREIRO​ ​DE​ ​2026,​ ​o​ ​uso​ ​de​ ​ferramentas​ ​de​ ​Inteligência​ ​Artificial​ ​(IA)​ ​nos​ ​trabalhos​ ​acadêmicos​ ​de​
​componentes curriculares da Pós-Graduação da UFC deverá observar:​

​I – Transparência;​
​II – Autoria humana;​
​III – Privacidade, segurança e confidencialidade;​
​IV – Integridade acadêmica;​
​V – Justiça e não discriminação;​
​VI – Responsabilidade pelo conteúdo;​
​VII – Uso eticamente orientado;​
​VIII – Implantação Segura.​

​É vedado o uso de IA para:​
​I – gerar conteúdo original, interpretações ou análises críticas;​
​II – redigir seções substantivas do trabalho (métodos inéditos, testagens, resultados,​
​discussão e conclusões);​
​III – fabricar, alterar, manipular ou “embelezar” dados, resultados, imagens ou gráficos;​
​IV – inserir referências não verificadas ou mascarar plágio;​
​V – produzir material não declarado em desacordo com as normas das portarias citadas.​

​Para​ ​este​ ​componente​ ​curricular,​ ​sobre​ ​o​ ​uso​ ​de​ ​IA​ ​em​ ​cada​ ​atividade​ ​avaliativa​ ​haverá​ ​a​ ​permissão​
​condicionada à devida citação.​
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