j§ LICENCIATURA EM FISIOTERAPIA

DESCRITOR DA UNIDADE CURRICULAR: FISIOTERAPIA EM PEDIATRIA

icl 5
Fgrfng dé%_ Ano: Semestre: Area (CNAEF): ECTS:
10 30 20 726 5
Horas de Trabalho do Estudante
Contacto:
Teérico Teobrico/ Préatica Trabalho de Seminario EC/ Orientagao
Horas Totais: Pratica Laboratorial Campo Estagio Tutori
140 15 0 35 0 0 0

Objetivos de aprendizagem (conhecimentos, aptiddes e competéncias
estudantes):

1. Compreender as especificidades do cuidado a crianca e ao recé

5. Compreender a fisiopatologia e as implicacdes
pediatricas.

6. Demonstrar competéncias de avaliacag
maturacdo do sistema nervoso.

7. Elaborar e implementar um cinio ¢

por base a evidéncia cientifica.

iment s ao desenvolvimento sensoriomotor da crianga.

e educadores/cuidadores no processo de reabilitagdo, capacitando

demonstrate skills of sensorimotor assessment of children with different levels of nervous system
uration.

7. To develop a clinical reasoning for physiotherapy assessment/intervention based on scientific

evidence.

8. To facilitate movement sequences that are adequate to the sensorimotor level of the child.
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9. To be able to integrate the family and professors/caregivers in the rehabilitation process, empowering
all the players.

10. To empower child’s participation, using assistive devices if necessary.

Contelidos programaticos:
A. Cuidados a crianga e ao recém-nascido em ambiente hospitalar, ambulatério e domicilio.

B. Modelo de parceria de cuidados em pediatria.

C. A crianga hospitalizada.

D. Desenvolvimento sensoriomotor tipico da crianca.

E. Interacdo entre desenvolvimento cognitivo, sensorial percetivo e desenvblvimento m

F. Aprendizagem motora e controlo motor.

G. Desenvolvimento cardiorrespiratorio.

H. Abordagem de diferentes condigbes musculo-esqueléticas

J. Raciocinio clinico em pediatria.
K. Facilitac@o de sequéncias dd

L. O contexto da intervencéo, o am ducativo e a intervencgao precoce.
M. Tecnologias de apoio.
N. Cuidadores.

Descriptive syllabus:

A. Specificities of care for chiltliten and newborns in several contexts: inpatient, outpatient and home.

. Pediatrics rtnership model.

H. Different musculoskeletal and neuromotor conditions in the baby/child: like Genetic syndromes,
chénges in vertebral curvatures, congenital muscular torticollis, osteogenesis imperfecta, muscular
dystrophy and spinal muscular atrophy, congenital anomalies of limbs and amputations, brachial
obstetric paralysis, spinal cord injuries and brain, bronchiolitis, congenital hip dislocation, club foot.

I. Assessment of sensorimotor development and functional performance.

J. Clinical reasoning in pediatrics.
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K. Facilitation of movement sequences and other approaches.
L. The context of the intervention, the educational environment and early intervention.
M. Assistive devices.

N. Caregivers.
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