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Horas de Trabalho do Estudante 

Horas Totais: 

Contacto: 

Teórico 
Teórico/
Prática 

Prática 
Laboratorial 

Trabalho de 
Campo 

Seminário 
EC/ 

Estágio 
Orientação 

Tutorial 
Outras 

224 30 30 45 0 0 0 0 0 

 
Objetivos de aprendizagem (conhecimentos, aptidões e competências a desenvolver pelos 
estudantes): 

 
Objectives (knowledge, skills and competences to be developed by the students): 

Ciclo de 
Formação: 

1º 

Ano: 
3 º 

Semestre: 
2 º 

Área (CNAEF): 
726 

ECTS: 
8 

 

1. Conhecer a potencialidade da intervenção do fisioterapeuta em condições específicas, 

nomeadamente na saúde da mulher, oncologia, queimados, amputados, utentes com doença 

metabólica, utentes com doença reumática e utentes com multimorbilidade. 

2. Conhecer a etiologia, epidemiologia, patofisiologia, fatores de risco e fatores protetores de saúde 

nas condições específicas abordadas. 

3. Conhecer os fundamentos da avaliação em fisioterapia nas condições específicas abordadas.  

4. Saber executar intervenções em fisioterapia particularmente utilizadas nas condições específicas 

abordadas.  

5. Avaliar e analisar de forma critica a evidência científica e sua aplicabilidade nas condições 

específicas abordadas. 

6. Compreender o papel do fisioterapeuta na prevenção das complicações associadas às doenças 

crónicas. 

7. Saber analisar e tomar decisões perante casos clínicos complexos.  

 

1. To know the potential benefits of physiotherapy interventions in specific conditions such as women 

health, oncology, burn patients, amputees, metabolic disorders patients, rheumatic patients and 

individuals with multimorbidity. 

2. To know the etiology, epidemiology, pathophysiology, risk factors and protective health factors 

related to the specific conditions mentioned above. 

3. To know the basis of physiotherapy evaluation in the specific conditions mentioned above. 

4. To perform physiotherapy interventions typically used in the specific conditions mentioned above. 

5. To critically assess scientific research and to promote evidence based practice in the specific 

conditions mentioned above. 

6. To understand the physiotherapist role in the prevention of chronic diseases complications. 
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Conteúdos programáticos: 

 

A. Fisioterapia na saúde da mulher: anatomia e fisiologia do aparelho geniturinário, (dis)função do 

pavimento pélvico (continência, sexualidade e core), instrumentos de avaliação usados para 

condições especificas da saúde da mulher, fisioterapia no pré-parto, pós-parto e na menopausa, 
trabalho de parto (diferentes fases, atitudes e estratégias a adotar pela utente), relaxamento 

fisiológico e (re)educação do pavimento pélvico. 

B. Fisioterapia em oncologia: especificidades do doente oncológico, anatomofisiologia do sistema 

linfático, fisiopatologia do sistema linfático (formação do linfedema e flebedema), intervenção no 

cancro da mama (drenagem linfática manual, exercícios terapêuticos, pressoterapia, ligaduras 

multicamadas, contenção por medida, medidas profiláticas), exercício e atividade física no doente 

oncológico e efeitos sistémicos das doenças oncológicas. 

C. Fisioterapia em queimados: caraterização dos tipos, graus e extensão das queimaduras, os 

grandes queimados, abordagem e procedimentos, avaliação em fisioterapia do grande queimado, 

tratamento em fisioterapia do grande queimado. 

D. Fisioterapia em amputados: etiologia, incidência e prevalência da amputação, níveis de 

amputação, avaliação da pessoa com amputação, fisioterapia na fase pré e pós-amputação, 

fisioterapia na fase de pré-protetização e pós-protetização, componentes protésicos, marcha do 

amputado, bandagem do amputado. 

E. Fisioterapia em indivíduos doença metabólica: diabetes, síndrome metabólico, implicações para a 

intervenção em Fisioterapia, a atividade física e o exercício com estratégias de intervenção. 

F. Fisioterapia em reumatologia: instrumentos de avaliação, a dor na doença reumática e estratégias 

de intervenção em utentes com doença reumática. 

G. Fisioterapia no doente com comorbilidade ou multimorbilidade: a importância do diagnóstico 

diferencial, especificidades e cuidados especiais na avaliação e na intervenção em fisioterapia. 

H. Análise de casos clínicos. 

 
Descriptive syllabus: 

 

A. Women’s health physiotherapy: anatomy and physiology of the genitourinary system, (dis)function 

of the pelvic floor (continence, sexuality and core), assessment tools used for specific conditions of 

women's health, pre-natal and postpartum physiotherapy, physiotherapy during menopause, labor 

(stages and strategies to be implemented by the pregnant woman), physiological relaxation, and 

pelvic floor (re)education. 

B. Physiotherapy in oncology: the oncologic patient, anatomy and physiology of the lymphatic system, 

lymphatic system pathophysiology (lymphedema and venous edema), specific interventions for 

breast cancer (manual lymphatic drainage, exercise therapy, pressure therapy, multilayer 

bandages, containment measure, prophylactic measures), physical exercise and physical activity 

in the oncologic patient, and systemic effects of oncological diseases. 

7. To critically analyze information about complex patients and to describe the decision-making 

rationale.  
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C. Post burn physiotherapy: burn types, degree and extension, the large-scale burnings, approach 

and procedures, physiotherapy evaluation and intervention in the large-scale burnings. 

D. Amputees physiotherapy: amputation etiology, incidence and prevalence, levels of amputations, 

evaluation of the person with amputation, physiotherapy before and after amputation, 

physiotherapy before and after prosthesis adaptation, prosthetic components, the amputee 

walking, and amputee bandages. 

E. Physiotherapy in individuals with metabolic disorders: diabetes, metabolic syndrome, implications 

for physiotherapy interventions, physical exercise and physical activity as intervention. 

F. Physiotherapy in rheumatology: assessment tools, pain, and specific interventions in patients with 

rheumatic disorders.  

G. Physiotherapy in the patient with comorbidity or multimorbidity: the importance of differential 

diagnosis, specificities and special care in patients with comorbidity or multimorbidity. 

H. Clinical cases analysis. 
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