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EDITORIAL

Caros colegas,

mundo.

Isabel de Souza Guerra
Presidente da APF

c@o da profissdo e no seu desenvolvimento.

Este boletim saird quando grande parte dos fisioterapeutas
portugueses e mundiais terdo de alguma forma comemorado o
Dia Mundial da Fisioterapia. Pretendeu-se que o dia 8 de
Setembro, que foi designado por ser o dia da fundacéo da
Confederacdo Mundial de Fisioterapia, marcasse a unidade e

a solidariedade da comunidade dos fisioterapeutas & volta do

A WCPT estimula a que este dia seja usado para reconhecer o
trabalho realizado pelos fisioterapeutas em prol dos seus doen-

tes e da comunidade e para apoiar os seus esforcos na promo-

Apesar da existéncia deste dia mundial, muitos Paises, entre os quais Portugal optaram por criar

e festejar também um dia, Dia Nacional da Fisioterapia, que entre nés é comemorado a 12 de

Novembro, encontrando-se incluido na semana a que chamdmos a Semana da Fisioterapia.

Este ano, escolhemos exactamente esta semana para situar o 7° Congresso Nacional de

Fisioterapeutas, que se realiza de 13 a 15 de Novembro na Universidade Catélica como

foi amplamente noticiado e divulgado.

Pretendemos promover o reencontro dos fisioterapeutas e a partilha e actualizacdo de conheci-

mentos, procurando que sejam abordados os mais recentes desenvolvimentos da Fisioterapia no

que respeita ao exercicio profissional, a investigacdo, a educacdo, tendo como finalidade a

salde e o bem-estar e o interesse dos utentes.

A Comissdo Cientifica e a Comissdo Organizadora do Congresso tém trabalhado arduamente no

sentido de oferecerem um programa cientifico e social atractivo, esperando-se a adeséo de gran-

de nimero de fisioterapeutas. Para alguns serd certamente a primeira vez que contactam com a

grande comunidade da fisioterapia nacional, para outros serd ocasido de reencontro como velhos

amigos e colegas.

E pois o momento de fazerem as vossas inscricdes, para este grande encontro dos Fisioterapeutas

Portugueses! Até [4!

Isabel de Souza Guerra

Presidente da APF



/]

BOLETIM INFORMATIVO

C D N CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

CURSO HOMOLOGADO PELO IEFP

HORARIO POS LABORAL, SEXTAS E SABADOS, EM OUT., NOV. E DEZ. ‘08
LISBOA - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
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CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL C D N

OBJECTIVOS GERAIS

* Proporcionar aos participantes o desenvol-
vimento de competéncias de modo a que
no final da formacéo estes sejam capazes
de planear, desenvolver e avaliar sessdes
de ensino-aprendizagem;

* Aperfeicoar as caracteristicas individuais
de cada participante por forma a que
possa desempenhar eficazmente a funcéo
de formador;

* Introduzir os participantes nas técnicas de
animacdo de grupos em formacéo;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os sistemas de formacao;

* Discriminar as competéncias exigiveis ao
formador nos sistemas em que intervém;

* Definir objectivos pedagégicos, em termos
operacionais;

* Aplicar dos métodos e das técnicas pedagdgi-
cas mais adequados aos objectivos, aos publi-

cosalvo e ao contexto de formacdo;

¢ Conceber os recursos diddcticos em supor-
tes diversificados, em funcdo da estratégia
pedagdgica adoptada;

* Construcdo e aplicacdo de instrumentos de
avaliagdo, em funcdo dos objectivos pre-
viamente definidos, que permitam verificar

e controlar os resultados da aprendizagem,

a eficiéncia e a eficécia da formacédo;
* Elaborar um plano de sessdo de formacéo;

Ficha de Inscricio FORMACAO PEDAGOGICA INICIAL

Nome
Morada

Cod. Postal
Local trabalho

E-mail:

e Estabelecer uma relacdo pedagdégica faci-

litadora dos processos de aprendizagem;
Reflectir sobre os sistemas de formacdo,
através de: Apresentacdo de criticas,

sugestdes e propostas, que possam contri-
buir para a melhoria dos sistemas de for-
mac&o, ao nivel técnico-pedagdgico e/ou
organizacional.

DESTINATARIOS

* Formadores com experiéncia ou em inicio
de carreira pedagdgica que necessitem
desenvolver competéncias no dominio
pedagdgico-diddctico;

* Responsdveis e técnicos de formacdo com
disponibilidade e interesse em intervir em
accdes de formacdo;

¢ licenciados ou com frequéncia final de
Licenciatura ou Bacharelato.

MODALIDADE DA FORMACAO

Formacdo Inicial

FORMAS DE ORGANlZAGAO

A Formacdo é presencial, realizada em sala
equipada para o efeito, com componente
Tedrica e Prética Simulada.

TIm.:

METODOLOGIA DE FORMA(}AO
Favorecer o processo de aprendizagem
devendo, sempre que possivel:

e Partir do que é conhecido para o desconhe-
cido e do concrefo para o mais abstracto.

e Considerar os conhecimentos, capacida-
des e atitudes ja adquiridas, por cada par-
ticipante, com vista ao desenvolvimento de
novas ideias, conceitos, relacdes, proces-
sos e realizacdes.

Diversificar os estimulos propostos aos par-
ticipantes.

Implicar os participantes, desenvolvendo
actividades de forma sistemdtica, activida-
des individuais e em (sub)grupo(s).

e Comunicar de forma clara, simples, conci-
sa e atractiva, aliando o significado do
que é dito com a representac&o mais
usual.

Realcar os processos e as conexdes do que
é dito, mostrado, experimentado ou vivenciado.

METODOLOGIA DE AVAl.lA(;AO

A avaliagdo das aprendizagens serd feita de
forma continua, por cada formador/a inter-
veniente, mediante a observacdo dos partici-
pantes, nos planos dos saberes e dos com-
portamentos, em contexto de formacéo.

A Avaliacdo Sumativa serd efectuada através
da Autoscopia Final e apresentac@o da
Proposta de Intervencao Pedagdgica (PIP).

DE FORMADORES

N2 de Sécio

Tel.

Tel.

Pretendo inscrever-me no Curso: mormugao Pedagégica Inicial de Formadores (Out, Nov e Dez."08)

Junto envio Cheque: Fotocépia do Bl e NIF, Fotocdpia do Certificado de Habilitacdes, CV e 1 Foto (Tipo Passe)

N¢ Cheque
Ne Cheque
Ne Cheque

Data: / Y

do Banco

do Banco

do Banco

Assinatura:

no valor de € de / /_
no valor de € de / /__

no valor de € de / /___
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A SUA OPINIAO CONTA

CDN constimoowecvo nacionar

CONTEUDO PROGRAMATICO
MODULOS

| - O Formador face aos Sistemas e Contextos de Formacdo g;,hRoArfsAo F IT N E S S, F U N C I O N A LI DA D E,

* Funcdes/Competéncias do Formador;

¢ O Perfil do Formador: competéncias e capacidades;
* Condicdes e Factores Facilitadores de Aprendizagem

Il - Teorias, Factores e Processos de Aprendizagem

¢ Conceitos e caracteristicas da aprendizagem;

* Leis e mecanismos da aprendizagem;

* A aprendizagem em termos de aquisicdo de conhecimentos
e de mudancas de comportamentos e atitudes.

- Relacdo Pedagégica, Animagdo de Grupos em Formacdo
* A organizacdo do meio fisico;
* Métodos e técnicas de dinamizacdo;
* Estilos de animacdo mais ajustados aos diversos tipos de situacdes;
* A interacg@o com os participantes;
¢ As atitudes de comunicacéo;
* Os comporfamentos induzidos;
* A dinamizacdo e a participacdo do grupo;
* A gestdo do tempo

- Autoscopias Iniciais
* Objectivos da Autoscopia;
¢ Elaboracdo de Sessées de Formacdo Simulada;
¢ Andlise e Auto-Andlise das Simulacdes Realizadas.

Métodos e Técnicas Pedagdgicas

* Caracterizagdo dos métodos e técnicas pedagégicas mais utilizados na formacéo;
* Métodos: expositivo, interrogativo, demonstrativo e activo;

* Caracteristicas da comunicacdo pedagégica nos métodos activos e n&o activos.

- Definicgo e Estruturacéo dos Objectivos Pedagégicos
* Identificar e Definir Objectivos Pedagégicos;
* Objectivos Operacionais; /As Areas do Saber;

- Avaliacdo da Aprendizagem
* Conceito, finalidades e objectos de avaliacdo;
e Critérios de avaliacdo;
* Tipos de avaliagdio: quanto ao processo e quanto ao momento;
* Escalas de classificacéo;
* Subjectividade da avaliacdo

- Recursos Diddcticos na Formac&o e as Novas Tecnologias de Informagdo e Comunicacéo
* Seleccdio, elaboracdo e exploracdo de audiovisuais na formagéo;
* Aplicagdo das novas tecnologias de informagdo e comunicacdo.

- Planificacdo da Formacdo e o Plano de Sesséo
* A elaboracdo de um plano de formacéo;
* Etapas de um plano;
* Planificacdo de um plano de formacéo;
* Elaborac&o de um plano de sessdo.

- Avaliacdo da Formacdo
¢ Critérios de eficdcia da formagdo;
* Andlise evolutiva dos resultados de formacdo;
* Tipos de desvios e accdes de regulacdo;
¢ Instrumentos de avaliacdo da formacdo.

- Autoscopias Finais
¢ Elaboracdo de uma sessdo de formagdo simulada;
* Auto e Hetero-Andlise dos desempenhos e identificacéo das competéncias pedagégicas
favordveis & actividade formativa.

DATAS E HORARIO

- Sextasfeiras, das 18h as
22h, nos dias 3, 10, 17, 24
e 31 de Outubro, 7, 21 e 28
de Novembro e 12 de
Dezembro;

- Sébados, das 9,30h as
13,30h e das 14,30h as
17,30h, nos dias 4, 11, 18 e
25 de Outubro, 8, 22 e 29
de Novembro e 13 de

Dezembro.

N2 DE PARTICIPANTES
Este curso serd limitado a 16
participantes.

LOCAL

Escola Superior de Saide da
Cruz Vermelha Portuguesa
Avenida de Ceuta, Edificio
UrbiCeutq, Lisboa.

PRECO
Sécios da APF: 370 €.
Né&o Sécios da APF: 500 €.

Possibilidade de efectuar o
pagamento através de 3 che-
ques pré datados, a descontar
nos dias 30 de Setembro,
Outubro e Novembro

DATA LIMITE
PARA INSCRICAO:
30 Set. '08

DOCUMENTOS
NECESSARIOS
PARA EFECTUAR
A INSCRICAO

* Fotocépia do Bl e NIF;

* Fotocépia do Cerfificado
de Habilitacaes;

e CV;

* 1 Foto (Tipo Passe).

ORGANIZACAO
CDN - APF

FISIOTERAPIA E CONDICAO FISICA

Como profissdo em constante evolucdo, a
Fisioterapia encontra-se permanentemente
frente a novos desafios face a um corpo de
conhecimentos também em permanente
expansdo. E também esta constante evolu-
cdo que nos desafia continuamente a
demonstrar novos conhecimentos, novas
competéncia e novas prdticas mais eficazes
na intervencdo especifica na drea da sadde
e bem-estar, dreas que por exceléncia muito
dignamente Tqmbém representamos profis-
sionalmente. E a capacidade de demons-
trar competéncia que nos torna ou ndo pro-
fissionais de exceléncia e ndo apenas a
aquisicdo de um diploma ou certificado.

Uma das dreas de conhecimento, quicd
infervenc@o, é a drea do fitness. Fitness ou
condicdo fisica, ou mais correctamente apti-
ddo fisica pela plasticidade que o conceito
encerra, é um conjunto de capacidades
que permitem a uma pessoa satisfazer com
éxito as exigéncias fisicas presentes e
potenciais da vida quotidiana. As exigén-
cias fisicas podem ser impostas pelo traba-
lho, rotina quotidiana, exercicio e por situa-
cdes de emergéncia. Caracteriza as poten-
cialidades de resposta e integracdo de um
individuo, no ambito bio-motor, face ao seu
envolvimento bio-social Recentemente foi
conceptualizado como um multifacetado
continuum. Existem 5 componentes do fit-
ness relacionados com a sadde: forca mus-
cular, resisténcia muscular, capacidade
aerdbia, flexibilidade e composicdo corpo-
ral. A totalidade destes 5 componentes
deve medirse quando se avalia o “Fitness
Total” ou “Fitness Global”, definido como

ta “qualidade

intelectuais, sociais, espirituais e fisicas,
componentes estes interrelacionados e con-
dicionando-se mutuamente. Assim, a condi-
cdo fisica engloba aspectos relacionados
com a saide e aspectos relacionados com
a performance e avalia-se através de testes
de medicdo da composicdo corporal, forca
madxima, forca resisténcia, flexibilidade e
resisténcia cdrdio-respiratéria. Parece Sbvio
que estas componentes do fitness relaciona-
do com a satde sejam também do conheci-
mento e competéncia dos Fisioterapeutas,
especialmente se a nivel curricular esse
conhecimento |hes for possivel de adquirir. E
de momento j& existem curriculos com esse
conhecimento, para quem a curiosidade
cientifica motivar para a aquisicdo de mais
conhecimentos a bem da maior competén-
cia e eficdcia.

N&o confundamos no entanto os extremos
deste conceito. Uma mé condicdo fisica
pode impossibilitar a funcionalidade de
qualquer individuo, enquanto que uma
excelente condicdo fisica capacita aquele
que a possui para o exercicio fisico (termo
utilizado para identificar a actividade fisica
com niveis mais elevados de intensidade de
esforco). Exercicio fisico é uma parte da
actividade planificada, estruturada e repeti-
tiva que fem como obijectivo final ou inter-
médio a manutencdo e melhoria do fitness
ou de alguma das suas componentes e
para obter a sua melhor performance é pre-
ciso treinar. Este extremo da condicéo fisica
que envolve o treino, a metodologia do trei-
no e a melhor performance, jd ultrapassou
a funcionalidade e é por isso mesmo da
competéncia de profissionais na drea do
exercicio fisico com formacdo inquestiond-

vel e competéncia que até agora pelo
menos os curriculos na drea da Fisioterapia
ndo possuem nem tém de possuir. Portanto
se no extremo de menor aptiddo fisica,
parece inquestiondvel a competéncia e res-
ponsabilidade do fisioterapeuta, também
parecerd pouco questiondvel que o extre-
mo oposto seja da melhor responsabilidade
dos profissionais do desporto e exercicio
fisico. Entre os extremos n&o existem pare-
des, divisérias, muros, estatutos ou outros
limites que delimitem dreas de conhecimen-
to e prdtica. Os “limites” s&@o, até que novos
conhecimentos ou politicas ideolégicas sur-
jam, definidos pelo conhecimento adquiri-
do e demonstrado pelos respectivos profis-
sionais. A bem dos melhores niveis de
sadde, funcionalidade e motricidade dos
nossos utentes!

Sécio APF 590

XIl - Avaliacdo Final

TOTAL DE HORAS
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CONSULTORIO JURIDICO

* Consultor Juridico da APF

Nestes tempos de transicdo, em que muito se espera de novos regimes
juridicos jé iniciados, mas ainda, ou n&o finalizados, ou n&o regulamen-
tados, logo, objecto de alguma expectativa para que se possa fazer
uma andlise global dos mesmos e, consequentemente, das suas reper-
cussdes na profisséo/actividade de fisioterapia, ou de outros cuja pub-
licitag&o/novidade, n&o me compete, seguramente, fazer, é permitido
a todos nés reflectir um pouco sobre alguns temas que, directa ou indi-
rectamente, se reflectem no &@mbito profissional.

A Llei n® 67/2007, de 31 de Dezembro, aprovou o Regime da
Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e Demais Entidades
Piblicas, a qual, pese embora salvaguarde os regimes especiais de
responsabilidade civil por danos decorrentes do exercicio da funcdo
administrativa, conforme seu artigo 22, prevalece sobre qualquer remissdo
legal para o regime de responsabilidade civil extracontratual de direito pri-
vado aplicével a pessoas colectivas de direito publico.

Pese embora j& de 2007, por forca de alguns pedidos de esclarecimento
sobre esta matéria que t€m chegado & APF, e que foram respondidos,
houve por bem publicité-la de forma mais ampla do que, apenas, no con-
texto da resposta directa ao peticiondrio.

Foi um tema que ao tempo da sua enfrada em vigor suscitou alguma
polémica, o que, em principio, deveria ter determinado uma imediata
reaccdo, que s ndo surgiu porque, no fundo, ela apenas abrange ou
poderd abranger aqueles profissionais que, directa ou indirectamente,
prestam funcdes, agora, independentemente da natureza jus laboral, com
instituicdes publicas do Servico Nacional de Saide, também estas, inde-
pendentemente da sua natureza juridica.

Em suma, trata-se de matéria com repercussdo directa no d@mbito das
repercussdes que possam resultar, neste contexto, da realizacdo de
cuidados de sadde.

Assim, conforme seu dmbito de aplicacdo, a mesma aplica-se & respon-
sabilidade civil extracontratual do Estado e das demais pessoas colectivas
de direito pblico por danos resultantes do exercicio da funcéo legislativa,
jurisdicional e administrativa.

Sendo que correspondem ao exercicio da funcdo administrativa as accdes
e omissdes adoptadas no exercicio de prerrogativas de poder pdblico ou
reguladas por disposicdes ou principios de direito administrativo.

Regulando ainda a lei a responsabilidade civil dos fitulares de érgdos, fun-
ciondrios e agentes piblicos por danos decorrentes de accdes ou omis-
sdes adoptadas no exercicio das funcdes administrativa e jurisdicional e
por causa desse exercicio.

As disposicdes da lei sdo ainda aplicdveis a responsabilidade civil dos
demais trabalhadores ao servico das entidades abrangidas, considerando
-se extensivas a estes as referéncias feitas aos fitulares de érgdos, fun-
ciondrios e agentes.

Conforme o seu arfigo 2°, consideram-se especiais os danos ou encargos
que incidam sobre uma pessoa ou um grupo, sem afectarem a generali-
dade das pessoas, e anormais os que, ulirapassando os custos préprios da
vida em sociedade, merecam, pela sua gravidade, tutela do direito.

Pelo que, quem esteja obrigado a reparar um dano, segundo o disposto
na presente lei, deve reconstituir a situac@o que existiria se ndo se tivesse
verificado o evento que obriga & reparacdo, a qual deve ser alvo de
indemnizacdo, fixada em dinheiro quando a reconsfituicdo natural n&o
seja possivel, ndo repare integralmente os danos ou seja excessivamente
onerosa.

Responsabilidade que compreende os danos patrimoniais e ndo patrimo-
niais, bem como os danos |4 produzidos e os danos futuros, nos termos
gerais de direito.

/]
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CONSULTORIO JURIDICO

O direito & indemnizacdo por responsabilidade civil extracontratual do
Estado, das demais pessoas colectivas de direito piblico e dos fitulares
dos respectivos 6rgdos, funciondrios e agentes bem como o direito de
regresso prescrevem nos termos do artigo 498.2 do Cédigo Civil, ou
seja, no prazo de trés anos apds conhecimento pelo lesado do direito
que lhe compete.

Prazo que &, obviamente, extensivel, & prescricdo relativamente & obri-
gacdo do exercicio do direito de regresso, previsto no artigo 6°, o qual
deve existir, sem prejuizo do procedimento disciplinar a que haja lugar.

No que a um hospital, independentemente da sua natureza juridica
directamente diz respeito, e no que & responsabilidade civil por danos
decorrentes do exercicio da funcdo administrativa, o Estado e as
demais pessoas colectivas de direito publico s@o exclusivamente
responsdveis pelos danos que resultem de accdes ou omissdes ilicitas,
cometidas com culpa leve, pelos titulares dos seus 6rgdos, funciondrios
ou agentes, no exercicio da fungdo administrativa e por causa desse
exercicio, sendo que essa responsabilidade mantém-se mesmo quando
os danos n&o tenham resultado do comportamento concreto de um titular
de érgéo, funciondrio ou agente determinado, ou ndo seja possivel
provar a autoria pessoal da accdo ou omiss@o, mas devam ser atribui-
dos a um funcionamento anormal do servico (Existe funcionamento
anormal do servico quando, atendendo as circunsténcias e a padrées
médios de resultado, fosse razoavelmente exigivel ao servico uma actu-
acdo susceptivel de evitar os danos produzidos).

Os titulares de érgdos, funciondrios e agentes sdo responsdveis pelos
danos que resultem de accdes ou omissdes ilicitas, por eles cometidas
com dolo ou com diligéncia e zelo manifestamente inferiores aqueles a
que se encontravam obrigados em raz&o do cargo.

O Estado e as demais pessoas colectivas de direito piblico sdo
responsdveis de forma soliddria com os respectivos fitulares de
érgdos, funciondrios e agentes, se as accdes ou omissdes referidas
tiverem sido cometidas por estes no exercicio das suas funcdes e por
causa desse exercicio.

Sempre que satisfacam qualquer indemnizacdo, o Estado e as
demais pessoas colectivas de direito piblico gozam de direito de
regresso contra os titulares de érgdos, funciondrios ou agentes
responsdveis, competindo aos titulares de poderes de direccdo, de
supervisdo, de superintendéncia ou de tutela adoptar as providéncias
necessdrias & efectivacdo daquele direito, sem prejuizo do eventual
procedimento disciplinar.

O grau de culpa na accdo ou omissdo, no que aos titulares de
é6rgdos, funciondrios e agentes respeita, deve ser apreciada pela
diligéncia e aptiddo que seja razodvel exigir, em funcdo das circun-
stdncias de cada caso, de um fitular de érgdo, funciondrio ou agente
zeloso e cumpridor.

Sem prejuizo da demonstracdo de dolo ou culpa grave, presume -se
a existéncia de culpa leve na prdtica de actos juridicos ilicitos.

Responsabilidade pelo risco

Quanto & responsabilidade pelo risco, artigo 112, o Estado e as demais
pessoas colectivas de direito piblico respondem pelos danos decor-
rentes de actividades, coisas ou servicos administrativos especialmente

perigosos, salvo quando, nos termos gerais, se prove que houve forca
maior ou concorréncia de culpa do lesado, podendo o tribunal, neste
Gltimo caso, tendo em conta todas as circunsténcias, reduzir ou excluir
a indemnizacdo.

Sem prejuizo pelo disposto supra, conforme artigo 16°, o Estado e as
demais pessoas colectivas de direito publico indemnizam os particu-
lares a quem, por razdes de interesse publico, imponham encargos ou
causem danos

especiais e anormais, devendo, para o célculo da indemnizacao, aten-
der-se, designadamente, ao grau de afectacdo do conteddo substan-
cial do direito ou interesse violado ou sacrificado.

Ou seja, no que & novidade deve ser trazido, e em primeiro lugar,
temos a responsabilizacdo do agente que tenha provocado um dano,
com exercicio obrigatério pelo Estado do direito de regresso.

Quando o Estado tenha sido obrigado a indemnizar devido & conduta
de um seu agente ou funciondrio, passa a ser obrigado a compensar-
se junto desse agente ou funciondrio pelo valor que teve de suportar
(obrigacd@o de exercer o direito de regresso sobre o agente ou fun-
ciondrio).

Esta obrigacdo existe quando o agente ou funciondrio tenha provoca-
do o dano com intencéo de o fazer (dolo) ou quando tenha provoca-
do o dano por negligéncia grave.

Até & data o Estado néo estava obrigado a compensar-se pelos danos
que suportou, quando existisse dolo ou negligéncia grave.

Em segundo lugar, quando o agente o funciondrio tenha agido com
infencdo de provocar o dano (dolo) ou negligéncia grave, passa a
poder propor-se uma accdo judicial directamente contra ele, e n&o
apenas contra o Estado (a responsabilidade passa a ser soliddria).

Logo, a ac¢do passa a poder ser movida contra ambos.

Em terceiro lugar, parecem eliminados os obstéculos formais & con-
cessdo de uma indemnizacdo quando exista um dano

Até & data para que houvesse direito & indemnizacdo, eras preciso
demonstrar que o acto que provocou o dano era ilicito e que o agente
ou funciondrio agira com culpa, ou seja, com intencdo de provocar
esse dano ou com negligéncia grave ou simples.

Com estas novidades, passa a ser o Estado a demonstrar que n&o
houve culpa e n&o o lesado a demonstrar que ela existe.

Quem tenha sofrido um dano n&o precisard de provar a existéncia de
culpa, porque, caso seja demonstrada a existéncia de um acto ilicito,
passa a presumir-se que existe culpa leve.

Deixam, assim, de existir obstdculos formais & indemnizacdo, quando
esta deva manifestamente existir, e ndo se prejudica o interesse puibli-
co, |4 que o Estado pode sempre demonstrar que n&o existe culpa.

Mas tem de ser ele a fazé-lo, j& que lhe incumbe o respectivo énus.
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ANIVERSARIO
DO GRUPO

DE INTERESSE

DE FISIOTERAPIA

NA SAUDE DA MULHER

Caros Colegas,

E com enorme prazer que festejamos este ano o 252 aniversdrio do Grupo de
Interesse de Fisioterapia na Sadde da Mulher. Para todos os que tém colaborado neste
projecto, o desafio tem sido muito grande, mas podemos com toda a humildade dizer:
“estamos muito orgulhosos do fruto do nosso trabalho”.

Temos neste momento, um excelente leque de fisioterapeutas a trabalhar com muita
qualidade na drea da Saide da Mulher.

Parabéns a todos vos.

No seguimento das nossas comemoracdes vamos realizar o IV Encontro do GIFSM de
4 a 5 de Outubro em Peniche cuja temdtica serd “ A Mulher e a Sexualidade”. Vai ser
um momento de encontro de todos aqueles que estdo interessados nesta drea, onde

aproveitaremos para ndo s6 aprender mas também para confraternizarmos.

Como jé foi divulgado estd a decorrer até Dezembro deste ano a Il Pés Graduagdo em
Fisioterapia na Sadde da Mulher.

No sentido de dar uma maior resposta &s necessidades dos nossos colegas nesta drea
estamos a organizar 2 cursos em Lisboa e Porto sobre “Incontinéncia Urindria femini-

na” e o “Toque no Bebé”.

¥

O
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IV ENCONTRO DO GIFSM
252 ANIVERSARIO

A MULHER
E A SEXUALIDADE

4 E 5 DE OUTUBRO

ATLANTICO GOLF HOTEL - PENICHE
Destinatdrios: Fisioterapeutas e acompanhantes

O DESENVOLVIMENTO PSICOSOCIAL

SEXUALIDADE E SAUDE SEXUAL
(FUNDAMENTOS E PRATICA)

SEXUALIDADE(S) FEMININAS
AO LONGO DO CICLO DE VIDA
(PRAZER, VULNERABILIDADE E SILENCIO)

A FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES SEXUAIS

21 452 41 45 / apfisio@apfisio.pt / www.apfisio.pt/gifsm

O tema do nosso encontro foi pensado para Sl que trabalha
na area da Sadde da Mulher mas também em S| que ainda
n&o trabalha nesta drea.

Precos sécios da APF:

90 euros/pessoa em quarto duplo
(inclui encontro, refeicdes e alojamento)
110 euros/pessoa em quarto single
(inclui encontro, refeicdes e alojamento)

Preco especial acompanhantes:

65 euros (inclui alojamento em quarto duplo, refeicdes

e participacdo nas sessdes de dia 4 & excepcdo do workshop
“O Fisioterapeuta e a Sadde da Mulher”.

Data limite de inscricdes: 29 Setembro
Horario: Dia 4 - Das 10 has 19 h 30 m
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IV ENCONTRO DO GIFSM
252 ANIVERSARIO

A MULHER
E A SEXUALIDADE

4 E 5 DE OUTUBRO
ATLANTICO GOLF HOTEL - PENICHE

O desenvolvimento Psicosocial

Dra. Conceigéo Faria = Psicéloga

Sexualidade e saude sexual
Dr. Jorge Cardoso — Sexdlogo

Sexualidade feminine

ao longo do ciclo de vida
Dr. Jorge Cardoso — Sexélogo

Workshop “Olaria Corporal”

Fisioterapeuta Eva Albuquerque

Workshop “Fisioterapeutas da Saude
da Mulher - Diagnéstico da situacao”

Fisioterapeutas Isabel Guerra, Fdtima Sancho,

Paula Quaresma e Sénia Bdrcia

Jantar de confraternizacéo

Dia 5 - Das 2h30m as 13h30m

A fisioterapia nas disfuncées sexuais

Fisioterapeuta Loic Dabadie

Workshop: “Olaria Corporal”.

A Olaria Corporal promove a mobilizacao

de articulacées e tecidos moles e o alongamento
das estruturas proporcionando a quem recebe
um incremento de flexibilidade, alivio muscular,
calma e relaxamento, rejuvenescimento

do corpo e da mente
Fisioterapeuta Eva Albuquerque

Workshops: “Fisioterapeutas da Saude
da Mulher - Diagnéstico da situacdo”
O que estamos a fazer?

Como podemos melhorar?

Fisioterapeutas Isabel Souza Guerra, Fdtima sancho,

Paula Quaresma e Sénia Bdrcia
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CURSO DE
INCONTINENCIA
URINARIA BASEADO
NA EVIDENCIA

27 A 29 NOVEMBRO - PORTO
29 A 31 DE JANEIRO - LISBOA

Local: Porto e Lisboa

Formadores: Fts. Claudia Ribas, Ft. Fatima Sancho, Urologista,
Ginecologista, Psicélogo

N¢ de horas: 24 horas

Data Limite de Inscricéo: 14 de Novembro de 2008 curso do
Porto e 16 de Janeiro de 2009 curso de Lisboa
Preco da Inscricdo: 240 euros

Destinatdrios: Fisioterapeutas Sécios da APF
N¢ de Vagas: 14

Critérios de Selecc@o: ter um projecto de intervencdo
na drea da incontinéncia urindria: ter outras formacdes
na drea da Satde da Mulher

Urgéncia urindria
- abordagem e tratamento

Nota: este curso destina-se a fisioterapeutas
de ambos os sexos:

O papel do Fisioterapeuta Histéria e avaliacdo clinica

X Ao
na incontinéncia urindria Medida na Incontinéncia urindria

A Sindroma da perda Intervalo Electro-estimulagdo

na incontinéncia urindria
Intervalo Palpacédo Vaginal. Qual a sua

Atitude e crencas do Fisioterapeuta relevéncia para a prética clinica
face as questdes da sexualidade

Intervalo

Como levar as pessoas

Biofeedback na Incontinéncia urindria a aderir a programas de exercicios

Almoco
C Almogo Tratamento da Incontinéncia

Anatomia da zona pélvica
Fisiologia da Miccdo

Intervalo

Disfuncdes do tracto urindrio baixo
Avaliacdo Urodindmica

Fim dos trabalhos

Fisiologia dos misculos do perineo.
Intervalo

Palpacéo e observacdo do pavimento
pélvico. (Sessdo Prdtica)

Fim dos trabalhos

urindria - abordagem em grupo
Almoco

Condicdes cirdrgicas - abordagem
mais habitual

Terapia Medicamentosa

Intervalo

Biofeedback e electro estimulacdo
- sessdo prdtica

Resolucdio de problemas - sesséo prdtica
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CURSO DE TOQUE NO BEBE

21 A 23 DE NOVEMBRO - PORTO

10 A 12 DE DEZEMBRO - LISBOA

Formadores: Ft. Sénia Bdrcia, Fisioterapeuta,
Fisiologista, Psicdlogo, Pediatra

Destinatdrios: Fisioterapeutas Sécios da APF
N¢ de Vagas: 20

Critérios de Selecc@o: ter um projecto de intervencdo
nesta drea a curto/médio prazo; ter outras formacdes

na drea da Sadde da Mulher
Local: Porto e Lisboa
N¢ de horas: 24 horas

Data Limite de Inscricéo: 10 de Novembro curso

do Porto e 28 de Novembro curso de Lisboa

Preco da inscricdo: 240 euros

e A Histéria do Toque

¢ Criacdo do vinculo pais-bebé

¢ Olhar para um recém-nascido

* Toque no prematuro

¢ Desenvolvimento do bebé dos 0-9 meses
* Preparacdo de uma classe

 Estudos sobre o Toque

Beneficios do Toque
A pele e suas propriedades
A fisiologia do Toque

O papel do Fisioterapeuta
no Toque do Bebé

Indicacdes e contra-indicacdes

A importancia do vinculo paisbebé

Alteracdes na relacdo pais-bebé

Toque adaptado ao
desenvolvimento da crianca

Planeamento e organizacéo
das sessdes

Sessdo prdtica:

“Massagem das Célicas”

Sessdes Praticas (Os participantes deverdo trazer para o curso uma toalha e um boneco - estilo Nenuco, de preferéncia com corpo mole)

Ficha de Inscricio GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER

Nome
Morada
Cod. Postal

Local trabalho
E-mail:

Pretendo efectuar a inscricdo:

Ne° de Sécio

[] Curso de Incontinéncia Urinéria Baseado na Evidéncia Jornada (Porto — 27, 28 e 29 Nov. '08)

Curso de Incontinéncia Urindria Baseado na Evidéncia Jornada (Lisboa - 29, 30 e 31 Jan. '09)

L] 72 curso: “O Toque no Bebé” (Porto — 21, 22 e 23 Nov. '08)

(] 8° Curso: “O Toque no Bebé” (Lisboa - 10, 11 e 12 Dez. '08)

L] 1V Encontro do GIFSM “A Mulher e a sexualidade” (Lisboa — 4 e 5 Out. '08)

Junto envio Cheque (s):
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N¢ Cheque do Banco no valor de € de / /
N¢ Cheque do Banco no valor de € de / /___
Data: / / Assinatura:

GRUPO DE INTERESSE
ENVELHECIMENTO

12 POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
NO ENVELHECIMENTO

DE 7 DE NOVEMBRO DE 2008 A 9 DE JULHO DE 2009
EM PARCERIA COM A ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE ALCOITAO

Sendo o envelhecimento demogrdfico uma rea-
lidade actual, torna-se urgente dotar os fisiote-
rapeutas de competéncias e capacidades que
permitam intervir, como agentes facilitadores
da promocdo de um envelhecimento activo,
optimizando o potencial funcional, compensan-
do as limitagdes decorrentes do normal proces-
so de envelhecimento, implementando estraté-
gias de avaliacdo e prevencdo de riscos, quer
ao nivel da prdtica clinica directa, quer ao nivel
de organizacdo, gestdo e coordenacdo de ser-
vicos geridtricos / gerontoldgicos.

OBJECTIVOS

e Reconhecer os conceitos e alteracdes decor-
rentes do Processo Normal do envelheci-
mento, sindromes e patologias associadas,
orientacdes, estratégias de avaliacdo e
intervencdo em geriatria e gerontologia no
ambito da fisioterapig;

* Contribuir para o desenvolvimento do
conhecimento promovendo a interdisciplina-
ridade (desenvolvimento de capacidades
de compromisso de objectivos de interven-
¢8o com outras dreas profissionais);

¢ |dentificar Politicas assistenciais, que s&o a
base para estabelecer decisdes e julga-
mentos sobre o desempenho de uma varie-
dade de competéncias e comportamentos
na prdtica;

e Desenvolver capacidades de planeamento
e gestdio de equipamentos sociais e servi-
cos, de forma a dotar os fisioterapeutas com
competéncias para assumirem cargos de
direccdo e coordenacdo de equipas mulfi-
disciplinares.

O Curso aborda as questdes do Envelhe-
cimento numa perspectiva multidimensional,

pelo que as 6 unidades curriculares que o inte-
gram estdo organizadas de acordo com um
modelo multidisciplinar, incorporando contribu-
tos de dreas cientificas diferentes.

O Curso tem 40 ECTS, distribuidos respectiva-
mente pelas seguintes dreas cientificas:
Fisioterapia 20 ECTS; Ciéncias do
Comportamento 10,5 ECTS; Metodologia de
Investigacdo 1 ECT; Ciéncias Biomédicas 5,5
ECTS e Organizacdo e Gestdo 3 ECTS.

DATA E PLANIFICACAO

Com inicio em 7 de Novembro de 2008 e tér-
mino em 18 de Julho de 2009, ter& a duracdo
total de 19 fins-desemana, a que correspon-
dem 272 horas presenciais, de acordo com a
Tabela 1.

UNIDADES CURRICULARES AREAS TEMATICAS DATAS

| - GERONTOLOGIA
- CIENCIA DO ENVELHECIMENTO

Il - PROCESSO NORMAL
DO ENVELHECIMENTO

Il - ALTERACOES ASSOCIADAS
AO PROCESSO NORMAL
DO ENVELHECIMENTO

Introducdo & Gerontologia

Temas Complementares e Investigacéo
Aspectos Psicolégicos

Aspectos Bioldgicos

Patologias Associadas

Principais Sindromes Geridtricos

IV - ORIENTACOES E ESTRATEGIAS  Principios Orientadores da Intervencao

DE AVALIACAO EM GERIATRIA

Estratégias de Avaliacdo da Fisioterapia no Envelhecimento

E GERONTOLOGIA Prética

V - ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO Actividades Desenvolvimentais

EM GERIATRIA E GERONTOLOGIA

VI - POLITICAS ASSISTENCIAIS,
PLANEAMENTO E GESTAO
DE EQUIPAMENTOS E SERVICOS

LOCAL E HORARIO

As aulas decorrem na Escola Superior de
Satde de Alcoitdo, em periodo péslaboral (5¢
e 6% das 17H00 as 21HO0; sdbados das 2h00
as 18H00).

DESTINATARIOS - FISIOTERAPEUTAS

1. Condicdes de acesso geral:
Licenciatura em Fisioterapia.

Cuidados Diferenciados

Politicas e Estruturas Assistenciais

Gestdo de Equipamentos e Planeamento de Servicos

2. Condicdes de acesso excepcionais:
- Bacharelato em Fisioterapia desde que
reGnam pelo menos uma das
seguintes condicdes:

7 a 8 Nov. 08

20 a 22 Nov. 08
406;11 a 13 Dez 08
8 a 10; 22 a 24 Jan. 09

6a7; 13 a 14 Fev. 09

5a7;13 a 14 Mar 09
27 a 28 Mar 09

2 a 4 Abr. 09

16 a 18 Abr. 09

7 a9;15a 16 Mai. 09
5a6; 19 a 20 Jun. 09

9 a 11 Julh. 09

16 a 18 Julh. 09

- Pelo menos 2 anos de experiéncia
(com comprovativo oficial) na drea de
Gerontologia/Geriatria.

- licenciatura completada até fim de 2008. ¢ ANDIDATURAS
Para estes candidatos a sua matricula serd
condicional, sendo o cerfificado passado
apds a apresentacdo do comprovativo
da licenciatura.

1. Prazo: Decorrem de 15 de Setembro a 10 de
Outubro de 2008.

2. Local: As candidaturas devem ser realizadas
pelas seguintes vias:
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MATRICULAS
Decorrem de 22 a 29 de Outubro de 2008

- Instalacdes da ESSA (secretariado dos
estudos académicos da ESSA);
E-mail (geral@essa.pt);

- Correio normal (Escola Superior de Saide  coOMISSAO ORGANIZADORA
de Alcoitéo, Rua Conde Baréo - E COORDENACAO

Alcoittio, 2649-506 Alcabideche). Dra. Carla Martins e Dra. Irene Higgs (GIE).
Prof. Doutor Anténio Manuel Godinho da

3. Processo:
Fonseca (Consultor).

- Pagamento de 25 € (ndo reembolsdvel)

- Apresentacdo de Dossier de Candidatura,
composto por: ficha de candidatura; certifi
cado de habilitacdes académicas; nota
curricular onde conste formac@o e expe
riéncia profissional; breve descricdo de
projectos /trabalhos relevantes na drea
do envelhecimento.

INFORMACOES

Morada: Secretariado de

Estudos Académicos da ESSA

Rua Conde Bardo, 2649-506 Alcoitdo
Tel: 21 460 74 50 /Fax: 21 460 74 59
E-mail: geral@essa.pt

Site www.essa.pt

(cursos, pés-graduacdes, fisioterapial).

PROPINAS
v mosscon
CANDIDATURA 25 € 25 €
MATRICULA 200 € 200 €
PROPINAS 220 € x 11 264 € x 11
PAGAMENTO UNICO (no 1° Més) 2200 € 2640 €
2 PAGAMENTOS (12 e 52 Més) 1150 € cada 1380 € cada

FICHA DE CANDIDATURA

IDENTIFICACAO

N2 de Sécio APF

Nome (completo)

Data de nascimento Contribuinte

B.I Arquivo Emissdo
Morada Cédigo Postal
Telefone Telemével E-mail

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Curriculum Vitae resumido e projectos a curto e médio prazo nesta drea [

Cépia do certificado de Bacharelato/Licenciatura [] Cépia do B.I []

2 Fotografias a cores (tipo passe) [
Cheque para pagamento da candidatura — 25€ (n@o reembolsével) & ordem de ESSA [

Recibo em nome de Contribuinte

Data / / Assinatura
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BOLETIM INFORMATIVO
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DE FISIOTERAPIA EM PEDIATRIA

1° CURSO DE POS-GRADUACAO
EM FISIOTERAPIA EM PEDIATRIA

Escola Superior de Sadde da Cruz
AVermelha Portuguesa, através da Area
Cientifica de Fisioterapia vai realizar o

1° Curso de Pés Graduacdo em Fisioterapia
em Pediatria.

Este curso é realizado em colaboracdo com a
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, atra-
vés do seu Grupo de Interesse em Fisioterapia em
Pediatria, na concepcdio e na organizacdo do
mesmo.

Toda a vertente de cardcter cientifico é da respon-
sabilidade da Escola Superior de Sadde da Cruz
Vermelha Porfuguesa.

A Coordenacéo do Curso de Pés Graduacdo em
Fisioterapia em Pediatria é da Prof® Ana Cordoyvil.

O Curso terd inicio em Janeiro de 2009 e
decorrerd até Novembro do mesmo ano, com
uma duracdo total de 296 horas de contacto, a
que correspondem 50 ECTS.

A fisioterapia pedidtrica consiste na avaliacéo e
intervencdo terapéutica em criancas com qual-
quer alteracdo aguda ou crénica, que perturbe o
seu desenvolvimento normal, levando & dimi-
nuicdo das capacidades para a inde-

clinica sujeita a um constante processo de evo-
lucdo, face aos continuos avancos cientificos nas
neurociéncias e do conhecimento nas dreas da
sadde em geral. Como tal, implicam a correspon-
dente actudlizacdo dos formatos de avaliacdo e
intervencdo na resolucdo das condicdes de
sadde abordadas pela fisioterapia pedidtrica.

O fisioterapeuta em pediatria é um profissio-
nal de satde qualificado com conhecimentos,
competéncias e skills nas dreas do desenvolvi-
mento, prevencdo, diagndstico e tratamento
de condicdes de satde especificas em bebés,
criancas e jovens até aos dezoito anos. Estes
profissionais possuem um curso superior de
fisioterapia, reconhecido pelas entidades ofi-
ciais e pela A.P.F..

Este curso de pés-graduacdo pretende propor-
cionar uma formacéo creditada e especializa-
da na fisioterapia em pediatria, destinando-se
a fisioterapeutas que trabalham ou pretendem
trabalhar nesta drea.

E propésito da Escola Superior de Sadde da
Cruz Vermelha Portuguesa, que este Curso de
Pés Graduagdo se venha a tornar num futuro
préximo num Curso de Mestrado, logo

Escola Superior de Saude
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

OBJECTIVOS

No final do Curso os estudantes devem ter
adquirido competéncias para:

1. Ser capazes de desempenhar o papel de
educadores, clinicos e investigadores na
fisioterapia em pediatria;

. Ter um conhecimento actualizado sobre as
bases teéricas actuais do desenvolvimento,
aprendizagem e controlo do movimento;

. Ter adquirido conhecimentos que permitam
intervir em situacdes clinicas que limitam a
independéncia e a participacdo da crianca
no seu meio;

. Ser capazes de desenvolver o raciocinio cli-
nico adaptado a cada drea de intervencdo;

. Aplicar estratégias de avaliacdo, diagndsti-
co e intervencdo em funcdo das caracteris-
ticas particulares da crianca/familia;

. Comunicar assertivamente com a familia e
restantes membros da equipa;

7. Promover o trabalho em contexto ecolégico;

8. Ter obtido um conhecimento profissional
actualizado, abrangente e com base na
evidéncia cientifica.

DURACAO E CONDICOES
DE FUNCIONAMENTO

A pés-graduacdo decorrerd entre Janeiro e
Novembro de 2009. As aulas irdo decorrer
uma ou duas vezes por més, &s quintas em
hordrio pés-laboral, sextas e sdbados o dia

todo, excepto no més de Agosto, em que n&o
hd aulas e conforme o quadro anexo. A
duracdo total do curso é de 296 horas de con-
tacto.

O limite méximo de vagas é de 40 estudantes.
O curso s6 funcionard com um minimo de 20
estudantes. Caso ndo haja nimero suficiente
de candidatos o curso serd cancelado até 10
dias apés o periodo de candidaturas.
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PLANO DE ESTUDOS E RESPONSAVEIS

O CPGFP com 50 ECTS, é composto por catorze unidades curriculares
(médulos), com a respectiva avaliacgo.

CONTEUDO N"": RA Ecrs

MODULO DATA

- O papel do Ft como gestor
| 29, 30 e.31 dfe r,e.cursos 20h 3
de Janeiro | - Bioética
- Aplicacdo da CIF na Ft Ped
- Embriologia e antomo-fisiologia
do SN
Il 28, 27 e ,28 - Aquisicgo do controle postural 20h 4
de Fevereiro L o
e do equilibrio: avaliagdo
e aplicacdes terapéuticas
m 12, 13 e 14 | - Desenvolvimento, Crescimento, 20h 4
de Marco Mudanca, Relacdo e Brincar
- Raciocinio clinico e estabelecimento
v 26,27 ¢ 28 de objectivos para a intervencéo 20h 4
de Marco
neuromotoras
16, 17 e 18 | - Conceitos de Neuroplasticidade
\ . . & iy 20h 4
de Abril aplicados & prética clinica
- Disfuncdes Neuromotoras |
7,8e9 . ,
\ . - Encefalopatias, sindromes 20h 4
de Maio - s
neurolégicos e epilepsia
28,29 e 30 | - Evidéncia na Prdtica Clinica
Vi de Maio - Disfuncdes Neuromotoras |l Ao 4
18,19 e 20 | - Neonatalogia
Vil de Junho | - Condicdes cardio-respiratérias 2 4
10e 11 - Avaliacdo em Ft Ped
S de Julho (GMCS e GMFM) el &
- Toxina Botulinica
17,18 e 19 de| - Condicdes misculo-esqueléticas;
X L 20h 3
Setembro abordagens cirirgicas em
condicdes neurom.
8,%9e 10 . . -
Xl de Outubro |~ Técnicas de intervencéo | 20h 3
22,23 e 24 .. . -
Xl de Outubro |~ Técnicas de intervencéo I 20h 3
- Desporto adaptado
Xl 12,13 14 de| O Ft no ensino especial 20h 3
Novembro - .
- Integracdo Sensorial
XIV 26,27028 | Suporte Bésico de Vida Pedidtrico 20h 3
de Novembro
TOTAL 296h 50

Isabel de Souza Guerra
(Fisioterapeuta, Mestre, ESSA, ESSCVP, APF).

Carla Pereira
(Fisioterapeuta, Mestre, HDE, ESSALD - IPL Castelo Branco, ESSA,
Grupo Trabalho CIF-DGS)

Sandra Alves
(Fisioterapeuta, Doutoranda, ESSCVP)

Nuno Lobo Antunes

(Médico, Neuropediatra, Professor Doutor, Director do CADIN)
Lourdes Macias

(Fisioterapeuta, Presidente da Sociedade Espanhola

de Fisioterapia em Pediatria)

Ana Cordovil

(Fisioterapeuta, Mestranda, ESSCVP, CADIN, GIFIP-APF)

Jaqueline Carmona
(Terapeuta da Fala, Doutoranda, ESSA, CADIN)

Fatima Cruz Duarte

(Psicéloga, Doutoranda, Cerci Lisboa, Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educagdo)

Eva Bower

(Fisioterapeuta, Doutora, Centro Newcomen, Hospital Guy, Londres)
Sara Capelovitch

(Fisioterapeuta, formadora do TND - Bebés)

Alice Beja

(Fisioterapeuta, Directora do CRPCCG)

Emilia Farinha

(Fisioterapeuta, Directora do CMR Alcoitéo)

Manuela Escumalha

(Médica Neonatalogista, Mestre, Hospital da Luz)

Alexandra Oliveira

(Fisioterapeuta, Licenciada, HFF)

José Fernandes

(Fisioterapeuta, Mestrando,

Coordenador curso Fisioterapia ESSCVP, HCVP)
Robert J. Palisano

(Fisioterapeuta, Professor da Universidade

de Drexel, investigador em programas de ciéncias de reabilitacéo)

Manuel Cassiano Neves
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DE FISIOTERAPIA EM PEDIATRIA

MODELO DE FORMACAO

Ensino em sala de aula, incluindo exposicdo ted-
rica, frabalho em grupo, resoluc@o de problemas
e prdtica.

AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

A avaliacdo serd feita através de avaliacéio con-
tinua com provas escritas e prdticas.

Os estudantes que obtiverem aprovacdo
poderdo requerer um Diploma de Pés-graduacdo
em Fisioterapia em Pediatria. A obtencdo do
diploma de frequéncia do Curso com aproveita-
mento implica ndo ultrapassar 15% de faltas de
presenca no total dos médulos e a aprovacdo
nos momentos de avaliacdo previstos.

Em caso de n&o ter havido aproveitamento em
algum médulo, o estudante poderd requerer
exame de recurso (fedrico ou tedrico/prdtico),
cuja realizacdo dependerd da andlise da
situacdo pela coordenacdio do CPGFP.

CONDICOES DE ADMISSAO
E FREQUENCIA

Constituem habilitacdes de acesso ao CPGFP os
seguintes requisitos:
1. Ser titular do grau de bacharel ou licenciado
em Fisioferapia;
2. Apresentar um dossier vdlido de candidatura
composto por:
a. Boletim de candidatura;
b. Certificado de habilitacses;
c. Breve nota curricular relevante para a drea
da pediatrig;
d. Breve descricdo de projectos relevantes

Cldusulas especiais para acesso a fisiotera-
peutas que queiram creditar formacé&o ante-
rior na drea:

Tendo em conta que alguns fisioterapeutas obtive-
ram formacdo currricularmente idéntica ao Il
Médulo desta pdsgraduacéo, frequentando o
Curso Bdsico de Desenvolvimento Normal dos O
aos 5 anos, da APF/GIFIP, poderdo ter acesso &
creditacio desse médulo da pésgraduacéo,
através da apresentacdo do respectivo certifica-
do e da prestacdo de provas de avaliacdo idén-
ticas &s dos estudantes inscritos na pdsgra-
duacdo.

Inscricio em médulos

Dispensa da inscricgo e frequéncia do médulo do
desenvolvimento motor normal (1), bem como do
pagamento relativo a este médulo, para quem ja
tenha realizado esta formacdo pela APF/GIFIP.

Data de Inicio: Janeiro de 2009.
Local: Instalaces da ESSCVP.

CANDIDATURAS

A apresentacdo de candidaturas decorre durante
o més de Novembro e até 20 de Dezembro de
2008, nas instalacdes da ESSCVP, por e-mail ou
por correio.

Ap6s seleccdio, serd publicada a lista de candida-
tos admitidos nas web pages da ESSCVP e da
APF (data prevista: 2 de Janeiro).

PRECO

N&o nos é possivel ainda divulgar o valor da

ma d € das mensaliaades, esie alores serao

PROCESSO DE INSCRICAO

As inscricdes/matriculas devem
ser enfregues/enviadas para:

Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha
Portuguesa

Avenida de Ceutq, Edificio UrbiCeuta
Secretaria, 6° Piso

1350-125 LISBOA

Telefone: 213616790

Fax: 213616799

E-mail: secretaria@esscvp.com

DOCUMENTOS A APRESENTAR
NA CANDIDATURA

Ficha de candidatura, fotocépia do cerfificado de
habilitacdes (acompanhada do  original),
Curriculum Vitae, cépia do BI, 2 fotografias.

Os alunos que pretendam aceder as provas para
creditacdo de formacdio anteriormente realizada,
deverdo entregar a descricdo e fotocépia de cer-
tificado da formacdo anterior realizada na drea.

REINGRESSO

Em caso de desisténcia durante a frequéncia do
curso ou n&o aproveitamento, o reingresso no
CPGFP fica limitado & capacidade da ESSCVP e
por um periodo de trés anos, estando o estudan-
te dispensado de candidatura, sendo devido o
pagamento da matricula e dos médulos que fre-
quentar.
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INTRODUCAO

Os Sindromes Patelo-Femurais s@o uma das
condicdes mais frequentes na prdtica clinica
dos fisioterapeutas ' e considerados como a
disfuncdo mais comum ao nivel do joelho 2. A
sua incidéncia varia entre os 10% na populacdo
em geral e os 28% em individuos fisicamente acfi-
vos™**. A sua prevaléncia abrange um vasto nime-
ro de individuos com idades compreendidas
entre os 10 e os 35 anos e ocorre 2 a 3 vezes
mais nas mulheres do que nos homens®

1. TOBIN & ROBINSON. The Effect of
McConnell's Vastus Lateralis Inhibition
Taping Technique on Vastus Lateralis and
Vastus Medialis Obliquus Activity.
Physiotherapy. 2000; 86(4):173-183.

2. FAGAN & DELAHUNT. Patellofemoral
Pain Syndrome - a review on the
associated neuromuscular deficits and
current treatment options. Br J Sports Med.
2008 Apr 18.

3. MCCONNELL. The Management of
Chondromalacia Patellae: A Long Term
Solution. The Australian Journal of
Physiotherapy. 1986; 32(4):215-223.

4. WITVROUW, E, LYSENS, R, BELLEMANS,
J, et al. Intrinsic Risk Factors for the
Development of Anterior Knee Pain in an
Athletic Population - A Two-Year
Prospective Study. Am J Sports Med.
2000; 28(4):480-489.

5. NG, ZHANG & LI. Biofeedback exercise
improved the EMG activity ratio of the
medial and lateral vasti muscles in sub-
jects with patellofemoral pain syndrome. J
Electromyogr Kinesiol. 2008 Feb;
18(1):128-133.

OBJECTIVOS

O curso tem como objectivo, proporcionar
aos respectivos participantes um conjunto
de conhecimentos acerca da:

* Biomecanica da articulacdo
patelo-femural.

e Avaliacdo clinica do membro inferior
e a suas relacdes com as disfuncdes
da posicao da patela.

¢ Avaliacdo das estruturas dindmicas (com-
portamento motor do quadricipete) com
recurso & EMGs e passivas da articula-
cdo patelofemural.

* Aplicacdo do tape patelar tendo em
conta as diferentes disfuncdes mecanicas
da patela.

* Elaboracao de um programa de exerci-
cios de controlo e aprendizagem motora
com recurso & EMGs com biofeedback.

LOCAL
FISIOMATO

Rua D. Nuno Alvares Pereira,
220 - 4450-213 Matosinhos

(do lado da Escola Industrial).

DESTINATARIOS

Fisioterapeutas

FORMADOR

Marco Jardim - Fisioterapeuta.

Professor Assistente na Escola Superior
de Saide - Instituto Politécnico de Setdbal.
Formador do McConnell Institute desde
2003 tendo realizado vdrios cursos em
Portugal, Espanha e Brasil.

N.2 DE INSCRICOES:

Numero limite de participantes: 25

CARGA HORARIA:
17 Horas

PRECO DE INSCRICAO

250 € - Fisioterapeutas Sécios da APF
500 € - Fisioterapeutas ndo sécios da APF
(necessdrio fotocdpia reconhecida do
comprovativo oficial do titulo profissional)

INSCRICAO INCLUI
Documentacdo, material para sessées
prdticas e “coffee-break”.

DESISTENCIAS
Em caso de desisténcia, o valor da inscricdo
sé serd devolvido se a vaga for preenchida.

CRITERIOS DE SELECCAO
Membro do Grupo de Interesse
em Fisioterapia no Desporto.
Ordem de chegada das inscricdes

DATA LIMITE DE |NSCR|CAO
31 de Outubro de 2008

McConnell Institute

Expanding orthopaedic healthcare knowledge globally

¥

O
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METODO DE McCONNELL NA ABORDAGEM AOS SINDROMES PATELO-FUMERAIS

11:15
=

14:45

16:00

Abertura

Sindrome Patelo-femural

Biomecanica da Articulacdo Patelo-femural
Intervalo

Avaliacdo Clinica

Workshop — Avaliac&o Articulacéo
Patelo-femural

Almoco
Workshop — Taping
Intervalo

Taping / Workshop — Tape “outras solucdes”

Apresentacdo e Andlise de um Caso Clinico

Controlo Motor

Workshop - EMG de Superficie e reeducacdo motora
Intervalo

Continuacéo do Workshop

Almoco

Consideracdes sobre o Caso Clinico

Intervalo
Momento de Discussdo: Evidéncia
Cientifica do Conceito McConnell

Fim do Curso McConnell Patelofemural

INFORMACOES ADICIONAIS: Nas sessdes prdficas, os participantes deverdo trabalhar em grupos de 2
e apresentar-se com vestudrio adequado para a prdtica.

FICHA DE INSCRICAO “Método de McConnell na Intervencéo aos Sindromes Patelo-Femurais” Formacéo GIFD — 2008

Nome:

Morada:

Cédigo Postal:

Tel.:

N2 de membro GIFD:

Localidade:

Telemdvel:

DESEJO INSCREVER-ME:

MNO curso Método de McConnell na Intervencdo aos Sindromes Patelo-Femurais

Junto envio o(s) cheque(s):

do Banco no valor de

do Banco no valor de

Recibo a ordem de:

Data: / /

€ De
€ De
Assinatura:

Ne Sécio APF:

E-mail:

I
NN

Nota: Se pretender obter mais informagdes contactar apfnorte@apfisio.pt ou gifd@apfisio.pt
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GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA NO DESPORTO

ASSINATURA DO JOURNAL
ORTHOPAEDICS & SPORTS PHYSICAL
THERAPY COM ACESSO

INTEGRAL (FULL - TEXT)

Para mais informacdes consulte

hitp://www.apfisio.pt/gifd/pages/actividade.php

Condicées para aderir

* Ser sécio da APF
* Ser membro Activo ou Observador do GIFD

Critérios para ser Membro Activo

Ter experiéncia exercicio no dmbito da fisioterapia
no desporto, de pelo menos um ano;

Ter frequentado trés accdes de formacdo
promovidas pelo GIFD ou por este reconhecida;
Apresentacdo de um trabalho relevante

no &mbito da fisioterapia no desporto.

Critérios para ser Membro Observador
Ter interesse na drea e em participar
nas actividades promovidas pelo GIFD.
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REVISTA

= PORTUGUESA

DE FISIOTERAPIA
NO DESPORTO

A Revista Portuguesa de Fisioterapia no Desporto é uma
publicacdo oficial do Grupo de Interesse em
Fisioterapia no Desporto da Associacéo Portuguesa de
Fisioterapeutas. Esta revista pretende divulgar um con-
junto de informacées indispensdveis para a prdtica clinica
e desenvolvimento profissional continuo dos fisioterapeutas que
actuam na drea do desporto, bem como, temas de dreas relo-
cionadas. Pretende-se abranger temdticas relevantes sobre a
prevencdo, diagnéstico e tratamento de lesdes resultantes da
prdtica desportiva. Contempla estudos experimentais, quasi-
experimentais, descritivos/observacionais (levantamentos epi-
demiolégicos, estudos de caso, descricdo de experiéncias),
revisdes sistemdticas de literatura, meta-andlises e artigos de
Para informacées adicionais consulte opinido sobre a prdtica da fisioterapia no desporto, bem como
www.apfisio.pt/gifd_revista em dreas relacionadas. Os artigos a publicar sdo submetidos a
andlise criteriosa pelo Conselho Editorial da revista. Esta publi-

CONTAMOS CONSIGO! cacdo dirige-se a todos os fisioterapeutas, bem como a outros

profissionais da drea da Saide e do Desporto.

e)
www.ergometrica.pt

Ajudas Técnicas

Telef. 218 400 732 - Lisboa

"A APF informa que a publicidade ap a é da exclusiva responsabilidade dos seus autores.”
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TECARTERAPIA
DE RADIOFREQUENCIA

LUIS RIBEIRO*

*Fisioterapeuta

CONTEXTUALIZACAO: A Fisioterapia necessita de dar uma resposta
imediata &s mudancas na Saide, as necessidades dos doen-
tes/utentes/clientes e as expectativas dos préprios Fisioterapeutas; dai

. que procure encontrar um método terapéutico eficaz, indcuo e de resul-
‘tados répidos. O equipamento CIM (Capenergy Ipertermia Medical) é
o primeiro equipamento de hipertermia profunda do mercado que
garante estes trés pontos.

O EQUIPAMENTO CIM produz uma corrente alternada de radiofre-
quéncia (RF) com frequéncias de 0,8 MHZ, 1 MHz e 1,2 MHz geran-

do um circuito de aplicacdo formado por um par de eléctrodos.

Os modos de aplicacdo do CIM, juntamente com a forma e superficie
dos eléctrodos que integram o equipamento permitem distingui-los da
seguinte forma: 1) Quando a aplicacdo se faz pela méo do
Fisioterapeuta o modo de aplicacdo dizse manual e conta para tal
com um eléctrodo passivo (placa passiva) e com dois tipos de eléctro-
dos metdlicos: a) eléctrodos metdlicos, onde o metal estéd em contacto
directo com o corpo (mecanismo de acoplamento directo); b) eléctro-
dos metdlicos isolados nos quais o metal, gracas ao isolante, permane-
ce sem contacto directo com o corpo (acoplamento capacitivo); 2) O
acoplamento capacitivo também é conseguido & custa de uma aplica-
c&o automdtica do CIM possibilitada pela existéncia de uma outra
placa (placa actival).

CONCEITO: Associado ao CIM encontra-se o conceito inovador de

ecarterapia, Transferéncia Energética Capacitiva e istiva. A

Tecarferapia pressupde a ocorréncia de uma série de
baseados no “efeito condensador”.

Quando entre as armaduras de um condensador se aplica uma corren-
te alternada, cada ponto do dieléctrico entre as armaduras adquire
I uma tens@o alternada e varidvel de tal forma que qualquer mol
compreendida entre as armaduras se iza formando um dipo
Este dipolo orienta-se seguindo icada, sendo que a
troca de orientacdo dos dipo 3o alternada per-
mite a passagem da corre

ELECTROTERAPIA POR CORRENTES ELECTRICAS

aproveitase o deslocamento electrolitico de um condutor de segundo
tipo, o corpo humano, que ainda assim n&o é um condutor homogéneo
dada a bioimpedancia dos diferentes tecidos que o compdem.

Feitas estas consideracdes importa agora esclarecer os Métodos
Capacitivo e Resistivo que d&o nome ao conceito de Tecarterapia. No
Método Capacitivo sdo usados eléctrodos metdlicos isolados ou a
placa activa, que promovem a ocorréncia do “efeito condensador” nos
tecidos bons condutores. Por seu lado, o Método Resistivo faz uso dos
eléctrodos metdlicos sem isolamento que desta forma favorecem a
ocorréncia do “efeito condensador” nos tecidos que resistem mais &
passagem da corrente elétrica, independentemente da profundidade a
que se encontrem.

Sabe-se que o equilibrio eléctrico (diferenca de potencial da membra-
na) das células e o deslocamento molecular fisiolégico que caracteriza
a matriz celular, séo os requisitos necessdrios para a satde do organis-
mo. O CIM estimula as correntes internas do corpo humano de forma
a recuperar a sua capacidade fisiolégica, quando esta se encontra
alterada, de uma forma perfeitamente inécua.

OS EFEITOS FISIOLOGICOS: A actividade bioldgica da corrente
manifesta-se produzindo efeitos energético e térmico, este gerado pela
friccGo entre os ides devido ao seu deslocamento, origina o efeito de
hipertermia localizada, que provoca um aumento no fluxo sanguineo,
com consequente aumento de distribuicdio de oxigénio e nutrientes a
nivel celular. Assim, o doente experimenta uma sensac&o de calor agra-
dével, calor esse que é enddégeno - hipertermia profunda.
Sintetizando, o CIM: 1) Reequilibra o potencial de membrang; 2)
Reequilibra o fluxo intra e extra-celular; 3) Reequilibra o potencial elec-
trolitico; 4) Reequilibra a permeabilidade dos capilares e da membra-
na celular; 5) Reequilibra os sistemas tampdo; ) Requilibra os Sistema
Simpdtico- Parassimpdtico; 7) Favorece a libertacdo dos génglios linfé-
ticos sobrecarregados de toxinas e activa a imunoestimulac&o através
de mecanismos bioquimicos reflexos; 8) Regula os intercdmbios nos
micorambientes celulares; 9) Elimina os bloqueios funcionais e recepto-
riais; 10) Acelera a accdo reparadora dos tecidos.

PUBLIREPORTAGEM

POR TODAS ESTAS RAZOES, OS EQUIPAMENTOS CIM REPRESEN-
TAM, NOS DIAS DE HOJE, O INSTRUMENTO MAIS COMPLETO E
INOCUO PARA A RECUPERACAO DA ANARQUIA TECIDULAR.

APLICACOES: O CIM tem uma vasta gama de potencialidades aplica-
tivas. Sintetizando, em todos os tecidos danificados onde ainda exista
vascularizacdo, conseguem-se obter resultados duradouros e rdpido
alivio, tanto em condicdes agudas como crénicas.

CONTRA-INDICACOES: O uso do CIM pressupde um profundo
conhecimento do mesmo e como tal o bom senso na sua aplicacéo
deve ser uma constante. Um Fisioterapeuta experiente avaliard as situa-
cdes que melhor beneficiardo do CIM e da forma como tal poderd e
deverd decorrer. Contudo, aconselha-se a n&o utilizacdo do CIM em
pacientes grdvidas, em casos de arferiopatias descompensadas, neo-
plasias malignas, processos infecciosos activos, insensibilidade & tem-
peratura, pacientes portadores de pace-makers e de préteses metdli-
cas, se incluidos no campo eléctrico.

ETERNUM

mmtatica FmHnn-|

Inovacdo em Electromedicinal

Praceta Fernando Pessoa ® Torre 1- Loja C
2775-024 Parede, Portugal
Tel: 00351 21 243 7805 / Fax: 00351 21 453 9602

info@eternum.com.pt
www.eternum.com.pt <http//www.eternum.com.pt/>




Q LISBOA, 13 A 15 DE NOVEMBRO DE 2008

Congresso Nacional de

Fisioterapeutas

PROGRAMA CIENTIFICO PROVISORIO

Universidade Catélica Portuguesa - Lisboa

15:00
13 DE NOVEMBRO DE 2008
8:00 SECRETARIADO
9:00 WORKSHOP A
Treino Neuromuscular Reactivo
Celso Silva
9:00 WORKSHOP B
Implementacdo e Organizacdo
de Programas de Reabilitacéo
Cardiaca 17:00
Catarina Santos e Ana Adegas 17:30
9:00 WORKSHOP C 19:30

Introducédo ao Pilates Clinico
Ana Rita Cruz
11:00 Coffee-break
11:30  WORKSHOP D
Introduc@o ao Conceito de Mulligan
Francisco Neto 9:00
11:30  WORKSHOP E
CIM - Diatermia por Radiofrequéncia:
Método Capacitivo e Resistivo
Pilar Séinchez e Luis Ribeiro
11:30  WORKSHOP F
Comunicacdo e Terapias
Energéticas em Cuidados Paliativos
Orlando Martins
13:30 Almoco
14:30  SESSAO DE ABERTURA
Presidente do 7° Congresso
Nacional de Fisioterapeutas
Isabel de Souza Guerra
Presidente da Comisséo Cientifica
do 7° Congresso Nacional
de Fisioterapeutas

Maria Beatriz Fernandes

Presidente da Comisséio

Organizadora do 7° Congresso 1:00
Nacional de Fisioterapeutas 11:30
Pedro Jorge Rebelo 13:15
Presidente da Regido Europeia 14:30

da WCPT (ER-WCPT)

Antdnio Lopes

Director Instituto de Ciéncias
da Sadde da Universidade
Catélica Portuguesa

Prof. Doutor Castro Caldas
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SESSAO PLENARIA 1 14:30
Desafios da Saide

e Autonomia Profissional

Presidente da Mesa: Conceicdo Bettencourt

O Reconhecimento Piblico

da Autonomia Profissional 16:30

Luis Filipe Camejo (Jurista) 17:00

Processo de Acreditacéo na Holanda

Paul Beenen 17:30
20:30

Um Projecto de Autonomia Profissional

Anténio Gaspar

Coffee-break
COMUNICACOES LIVRES
PORTO DE HONRA

14 DE NOVEMBRO DE 2008 [zt

SESSAO PLENARIA 2
Desenvolvimento Profissional
Continuo / Aprendizagem
ao Longo da Vida

Presidente da Mesa: Eduardo Cruz

Aprendizagem ao Longo da Vida:
Implicacdes Académicas e Prdticas
Cristina Melo

Aprendizagem ao Longo da Vida:
Importéncia no Desenvolvimento
Profissional e Pessoal

Isabel Rasgado Rodrigues
Aprendizagem ao Longo da Vida: 10:30
Mudanca de Atitudes

Fétima Sancho

11:00

Life Long Learning — Developing the
Profession and Linking: Education,
Profession and Employment

Antdnio Lopes

Coffee-break
COMUNICACOES LIVRES

Almoco

SESSAO PLENARIA 3

Da InvestigagGo para a
Prética/Normas de Orientacdo
Presidente da Mesa: Augusto Gil Pascoal

11:00

Integracéo da Evidéncia na Prética
Clinica: Dificuldades e Oportunidades
Madalena Gomes da Silva

Prética do Fisioterapeuta
Qual a Evidéncia Portuguesa

Miguel Goncealves

13:00

Importéncia da Evidéncia Qualitativa

Paul Beenen

Normas de Orientacdo
Jodo Gil

Coffee-break
CONFERENCIA APF 2008

Jodo Vasconcelos Martins

ENTREGA DE PREMIOS APF

JANTAR DE GALA
Workshop - Prova de Vinhos

15 DE NOVEMBRO DE 2008

SESSAO PLENARIA 4

Areas Emergentes da Fisioterapia
Presidente da Mesa: Patricia Almeida

A Fisioterapia e os Cuidados
Primdrios, Escola e Sadde

Emanvel Vital

Fisioterapia em Bem-estar,
que Futuro?

Paulo Aradjo

A Intervencdo do Fisioterapeuta
no Termalismo

Helena Murta

Fisioterapia nos Cuidados
Continuados — Importdncia,
que Futuro?

Cldudia Maia e Moura
Coffee-break

SESSOES TEMATICAS
Cardio-Respiratéria

Presidente da Mesa: Teresa Tomds
Ventilacién no Invasiva

en Pacientes Neuromusculares
Pedro Vergara
COMUNICA(;()ES LIVRES

Neuro-Mdsculo-Esquelética
Presidente da Mesa: José Fernandes
Low Back Pain — Evidence Based
Practice

Tiina Kuukkanen

COMUNICACOES LIVRES

Especializacdes em Fisioterapia
Presidente da Mesa: Lia Jacobsohn
Specialisation in Physiotherapy
developed in the European Region
of WCPT

Nina Holten

COMUNICACOES LIVRES

Almoco
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14:00  SESSAO PLENARIA 5
Fisioterapia no Desporto

Presidente da Mesa: Angela Pereira

Revista Portuguesa de
Fisioterapia no Desporto
Um Desafio com 2 anos
Marco Jardim; Raul Oliveira;
José Esteves

Mdsculos Abdominais — Evidéncia
sobre a sua Avaliagéo e Treino
Paulo Carvalho

A Intervencéo da Fisioterapia
na recuperacéo Funcional apés
Agressdo Muscular Induzida
pelo Exercicio

Rui Torres

Modelacdo Biomecénica
em Fisioterapia: Qual

a sua aplicabilidade clinica?
Ricardo Matias

16:00  CONCLUSOES DO CONGRESSO
17:00  WORKSHOP G

A Ajuda aos Misculos Expiratérios
Técnicas Facilitadoras

da Expectoracéo

Pedro Vergara

17:00 WORKSHOP H
The ICF — Applicability for
Physiotherapy

Tiina Kuukkanen e Anabela Correia Martins

17:00 WORKSHORP |
Estratégias de Avaliacdo
da Fisioterapia com Base
no Conceito da CIF em Idosos
Irene Higgs e Margarida Paixédo
17:00 WORKSHOP J
Especializacéo em Fisioterapia
Nina Holten

16 DE NOVEMBRO DE 2008

9:00-17:00  CURSO POS-CONGRESSO
Tecarterapia Electroterapia
por Correntes Eléctricas
de Radiofrequéncia
Fundamentacéo

Darmo Debi e Luis Ribeiro

Universidade Catélica Portuguesa - Lisboa

7° CONGRESSO NACIONAL DE FISIOTERAPEUTAS

LISBOA 13 14 15 NOVEMBRO 2008

[] [] []

Fisioterapeuta Estudante Ft. Sécio da APF N°
Escola: Escola: ——
Ano Final Curso: Ano: D

(envie comprovativo
estudante - s6 para ndo sécios APF)

Né&o Sécio

(envie copia do Certificado de Curso)

Nome (Completo):

Morada:

Cod. Postal: — Concelho:
Telefone: Telemével:

Email:

Local trabalho TIf. Trabalho:

o Até Até .
Precos Inscricdo 30/09/2008 15/10,/2008 Depois de 15/10/2008
Sécios Efectivos APF 150€ 180€ 250€
Sécios Estudantes APF* 80€ 100€ 150€
Fts. N&o sécios 300€ 330€ 400€
Estudantes 150€ 180€ 250€
nao soclos

e <1 [ |

*Consideram-se Sécios Estudantes todos aqueles que ainda n&o terminaram o 12 ciclo do curso de Fisioterapia

Curso para ndo
Congressista D

Pagamento (um ou dois cheques & ordem de APF, a descontar
o 1° na data de inscricdo e o 2° apds 30 dias):

€___/__/__
€___/__/__

Cada inscricdo no Congresso dd direito & frequéncia de 2 wokshops & escolha. A distribuicdo dos workshops
serd feita por ordem de chegada das inscricdes, para um nimero méximo de 40 inscricdes por workshop. Para

Ne Cheque Banco Valor

N° Cheque Banco Valor

tal, assinale os workshops (1-10) pela sua ordem de preferéncia.

alds U co el el e LIn L Ly [

Desisténcias: No caso de desisténcia até 08/09/2008 o inscrito serd reembolsado em 50%, ndo
havendo direito a reembolso para desisténcias apds esta data.

* Méximo 20 inscricdes

Secretariado:
Assinatura: Comiss&o Organizadora do 7° Congresso
Rua Jodo Villaret, 285 A ¢ Urbanizacdo Terplana
2785-679 S. Domingos de Rana
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Congresso Nacional de

Fisioterapeutas

A Comisséo Cientifica do 7° Congresso Nacional de Fisioterapeutas terminou o processo
de selecc@o dos trabalhos a apresentar sob a forma de comunicacdo oral ou poster durante o congresso.
Deste processo apresentamos os resultados:

Ndmero de abstracts a submissdo por categoria:
Comunicacdo Oral: 96 [Investigacdo: 81; Especial relevéncia: 15]
Poster: 20 [Investigacdo: 14; Especial relevéancia: 06]

TOTAL: 116

Ndmero de abstracts ACEITES a Programa, por categoria:
Comunicacdo Oral: 45 [Investigacdo: 40; Especial relevancia: 05]
Poster: 20 [Investigacdo: 17; Especial relevancia: 03]

TOTAL: 65

E com muita satisfacdo que verificdmos uma grande ades@o dos colegas ao nosso convite para submissdo de
trabalhos. A todos agradecemos a valiosa colaboracao, indispensdvel para o sucesso do nosso congresso.

COMUNICACOES ORAIS

Ana Cristina Feliciano Clemente

Ana Ciristina Indcio

Ana Cristina Indcio

Ana Ciristina Veiga Sequeira

Ana Maria Nunes Machado Moreira

Ana Paula Botelho Sequeira

Anabela Correia Martins

Andreia Miguel Proenca Tomds
Carla Mendes Pereira
Cristina Patricio

Daniel Filipe Almeida Sim&o

Presidente da Comissdo Cientifica
Maria Beatriz Fernandes

CONTRIBUTO PARA A VALIDACAO DO SCORE DE SEVERIDADE CLINICA DE WANG (SSCW)

ESTAGIO EM FISIOTERAPIA. PERSPECTIVAS DE ALUNOS E MONITORES
SOBRE O ENSINO-APRENDIZAGEM EM CONDICOES NEUROLOGICAS.

ANALISE DO PADRAO CINEMATICO E DOS EFEITOS DA “AUTO-MOBILIZACAO”, DO “MOVIMENTO LIVRE”
E DO “MOVIMENTO ORIENTADO” NA REABILITACAO DO OMBRO HEMIPARETICO/HEMIPLEGICO

REABILITACAO DO OMBRO HEMIPARETICO. ALTERACOES NA POSICAO TRIDIMENSIONAL
DO UMERO E OMOPLATA INDUZIDAS PELAS TRANSFERENCIAS DE PESO LATERAL E FRONTAL.

A INTERVENCAO PRECOCE EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

FIABILIDADE INTRA E INTER-EXAMINADOR DA MEDICAO DE PERIMETROS TORACICOS
EM INDIVIDUOS SEM PATOLOGIA RESPIRATORIA

INFLUENCIA DOS FACTORES PESSOAIS NA PARTICIPACAO SOCIAL DOS UTILIZADORES
DE CADEIRAS DE RODAS - INSIGHTS PARA A FISIOTERAPIA

ADAPTACAO E VALIDACAO CULTURAL DO OXFORD 12 ITEM KNEE SCORE
ABORDAGEM CENTRADA EM CASOS: AVALIACAO DE UM PROJECTO EXPLORATORIO

CAPACIDADE PARA O TRABALHO E LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS NOS FISIOTERAPEUTAS

CONTRIBUTO PARA A CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE ESCALAS E
QUESTIONARIOS TRADUZIDOS E VALIDADOS PARA O CONTEXTO PORTUGUES NO AMBITO DA FISIOTERAPIA.
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Eduarda Pires Campos

Filipe Afonso Domingues
Gisela Marisa Branco Afonso

Denise Franca Silva

Juliana Sofia Carvalho Ricardo
Laira Lopes Ramos

Luis Cavalheiro
Luis Manuel Perd scCi

Margarida Susete Penela Ferreira
Margarida Susete Penela Ferreira

Maria Elisabete Martins
Marta Ramalhinho

Monserrat Conde

Nelson Azevedo
Nelson Azevedo

Olga Graga Pinto Afonso

Paula Susana Goncalves Lopes

Liliana Perdigdo Seixedo

Pedro Fernandes

COMUNICACOES ORAIS

Universidade Catélica Portuguesa - Lisboa

INFLUENCIA DO EXERCICIO FISICO NO CONTROLO GLICEMICO
DE UM GRUPO DE ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO |

EFICACIA DO TREINO DE TECNICAS DE TOSSE ASSISTIDA, REALIZADAS POR CUIDADORES DE DOENTES
COM PATOLOGIA NEUROMUSCULAR

CONTRIBUTO PARA A ADAPTACAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE MEDIDA,
FOOT AND ANKLE OUTCOME SCORE (FAQS), PARA A REALIDADE PORTUGUESA

RELACAO ENTRE MEDIDAS DE RESULTADOS CENTRADOS NA PESSOA E MEDIDAS CLINICAS
CONVENCIONAIS EM INDIVIDUOS COM OSTEOARTROSE DO JOELHO

GRAU DE FIABILIDADE INTER-EXAMINADOR DA AUSCULTACAO PULMONAR,
EM LACTENTES COM PATOLOGIA RESPIRATORIA

ESTUDO ECOGRAFICO SOBRE O EFEITO DAS TECNICAS LINFATICAS DESCONGESTIVAS NO LINFEDEMA
DO MEMBRO SUPERIOR APOS CIRURGIA A CANCRO DA MAMA E RADIOTERAPIA

RELACAO ENTRE FORCA MUSCULAR, FLEXIBILIDADE, PROPRIOCEPCAO E IMPULSAO VERTICAL

EFECTIVIDADE DOS CUIDADOS DE FISIOTERAPIA EM DOENTES AMBULATORIOS
COM PROBLEMAS LOMBARES NAO ESPECIFICOS

EFEITOS DO ELTGOL SOBRE ALGUNS PARAMETROS CARDIO-VASCULARES
E RESPIRATORIOS, EM SUJEITOS COM DPOC

O CONHECIMENTO QUE OS MEDICOS GINECOLOGISTAS
E OBSTETRAS TEM SOBRE A FISIOTERAPIA NESTA AREA

A AMPLITUDE ARTICULAR E A DOR NA ARTRITE REUMATOIDE: ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE A FISIOTERAPIA CONVENCIONAL E A HIDROTERAPIA.

AVALIACAO DA SATISFACAO DE UTENTES COM CUIDADOS AMBULATORIOS DE FISIOTERAPIA
VALIDADE CONCORRENCIAL DE UM TESTE PALPATORIO DO TRANSVERSO DO ABDOMEN

TRATAMENTO CONSERVADOR DA TENDINOSE AQUILIANA COM UM SISTEMA DE TRANSFERENCIA
ENERGETICA CAPACITIVA E RESISTIVA (TECARTERAPIA): UM ESTUDO DE CASO

PROGRAMA DE TREINO INTENSIVO VERSUS PROGRAMA DE TREINO NO DOMICILIO
NA INCONTINENCIA URINARIA DE STRESS FEMININA

EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO DOS MUSCULOS DO PAVIMENTO PELVICO
NAS MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA

ANALISE SEGMENTAR DOS PADROES DE MOVIMENTO NA AQUISICAO DA POSTURA
DE PE A PARTIR DA POSICAO DE DECUBITO DORSAL EM CRIANCAS COM DIPLEGIA ESPASTICA

PERCEPCAO DOS UTENTES RELATIVAMENTE A INTERVENCAO PRE-OPERATORIA
DA FISIOTERAPIA EM CIRURGIA TORACICA

CARACTERIZACAO DO PERFIL COGNITIVO, FUNCIONAL (FiSICO)
E EMOCIONAL DOS UTENTES DO SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO (SAD)
DE 11 INSTITUICOES PARTICULARES DE SOLIDARIEDADE SOCIAL (IPSS) DO CONCELHO DE CASCAIS

MARCHA ROBOTIZADA EM LESIONADOS MEDULARES. A EVIDENCIA
DE CENTROS GERADORES DE PADROES DE LOCOMOCAO

REABILITACAO CARDIACA APOS TERAPEUTICA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA
E O IMPACTO NA FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA

HENRY-ECKERT PERFORMANCE ASSESSMENT TOOL (HEPAT) E PHYSICAL PERFORMANCE TEST (PPT)-
VALIDACAO INTERCULTURAL

EFEITO DA ESTABILIZACAO NA PRODUCAO DE TORQUE ISOCINETICO
NOS MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO

EFICACIA DE DUAS TECNICAS DE TOSSE ASSISTIDA (AMBU  E VENTILADOR) EM SUJEITOS COM LESAO
VERTEBRO-MEDULAR ALTA (LYMA)
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COMUNICACOES ORAIS

Pedro Miguel Carrico Seixas

Rui Soles Gongalves

EFICACIA DE DUAS TECNICAS DE TOSSE ASSISTIDA MANUALMENTE EM SUJEITOS COM LESAO
VERTEBRO-MEDULAR ALTA (LVMA)

VALIDACAO INTERCULTURAL DO KNEE OUTCOME SURVEY — ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE (KOS-
ADLS) EM PESSOAS COM OSTEOARTROSE DO JOELHO

1 1
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POSTERS

ESTUDO DE VALIDACAO DO iNDICE DE QUALIDADE DE VIDA (VERSAO PORTUGUESA

AEBEE COREIGMAHINS DO QLI QUALITY OF LIFE INDEX

AS AULAS DE PREPARACAO PARA O NASCIMENTO (PPN) EM FISIOTERAPIA E A SUA RELACAO

s Ali7es COM AS EXPECTATIVAS E ANTECIPACAO DO PARTO (EAP) EM PRIMIPAS

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO NOS INDICES DE SAUDE FiSICA

T LLLECITIERY £\ A5 ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA DE UM GRUPO DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Sandra Amado AVAL[ACAO FUNCIONAL, BIOMECANICA E MORFOLOGICA DA REPARACAO DE LESOES DO NERVO
PERIFERICO NUM MODELO ANIMAL

Susete Manguinhas

Tania Isabel Matias Almeida

Teresa Margarida Marques Alves

Vera Cldudia Pinto Belinha

POSTERS

POSICIONAMENTO DO OMBRO HEMIPLEGICO/HEMIPARETICO

IMPACTO DA DOR LOMBAR NA CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA
COM A SAUDE NOS EDUCADORES DE INFANCIA DO DISTRITO DE EVORA

CONTRIBUTO PARA A VALIDACAO DO KNEE INJURY AND OSTEOARTHRITIS
OUTCOME SCORE (KOOS) EM DESPORTISTAS COM LESAO NO JOELHO

IDENTIFICACAO DOS FACTORES AMBIENTAIS QUE INFLUENCIAM A FUNCIONALIDADE DOS
UTILIZADORES DE CADEIRAS DE RODAS

DESCANULACAO E DESMAME VENTILATORIO EM PACIENTES COM LESAO VERTEBRO-MEDULAR ALTA -
EFICACIA DE UM NOVO PROTOCOLO

EFEITOS IMEDIATOS DA VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA EM DOENTES COM INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA CRONICA.

A INFLUENCIA DO PESO DAS MOCHILAS NA CAPACIDADE PULMONAR DE CRIANCAS DO 2° CICLO

Paula Antunes

PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA: FISIOTERAPEUTAS A TRABALHAR EM HOSPITAIS

Ana Filipa Ferreira Esteves

Ana Luisa Antunes Rodrigues

Ana Luisa Ramos Amado

Ana Maria Moreira

Ana Sofia Garcia

Anabela Correia Martins

Anabela Correia Martins

CONTRIBUTO PARA A VALIDACAO E ADAPTACAO CULTURAL DO INSTRUMENTO
DE MEDIDA: LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE - VERSAO PORTUGUESA

A EFECTIVIDADE DA FISIOTERAPIA CARDIO-RESPIRATORIA, NA PREVENCAO E TRATAMENTO
DE COMPLICACOES PULMONARES POS-CIRURGICAS, EM PACIENTES SUBMETIDOS A INTERVENCAO
CIRURGICA ABDOMINAL: REVISAO SISTEMATICA

AVALIACAO DA CONDICAO DE SAUDE MACHADOJOSEPH SEGUNDO A CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

ESTUDO DE CASO: INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA NA MAO HEMIPLEGICA APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC), BASEADO NO CONCEITO DE BOBATH

REORGANIZACAO DO SISTEMA VESTIBULAR E RETICULAR ESTIMULOS PROPRIOCEPTIVOS
E VISUAIS PARA A CAPACIDADE DE RECRUTAR ACTIVIDADE ANTIGRAVITICA

O EFEITO DA INTERVENCAO PRECOCE DA FISIOTERAPIA NA MELHORIA
DA FUNCIONALIDADE EM MULHERES MASTECTOMIZADAS

NOVAS PERSPECTIVAS PARA A FISIOTERAPIA: AS TECNOLOGIAS DE APOIO COMO OPCOES VALIDAS
PARA MELHORAR A FUNCIONALIDADE E A QUALIDADE DE VIDA

ESTUDO DE VALIDACAO DA AVALIACAO DOS HABITOS DE VIDA (VERSAO PORTUGUESA
DO LIFE-H 3.1 GENERAL SHORT FORM

DA REGIAO DE SAUDE DA GRANDE LISBOA E VALE DO TEJO
Pedro Marques EFEITOS DO EXERCICIO EXCENTRICO NA TENDINOPATIA DE AQUILES: REVISAO SISTEMATICA
Pedro Rebelo ATITUDES FACE A EFICACIA E AUTO EFICACIA PERCEBIDA DA FISIOTERAPIA E DOS FISIOTERAPEUTAS

RESPOSTA DOS MUSCULOS TRANSVERSO DO ABDOMEN E OBLIQUO INTERNO
A DIFERENTES NIVEIS DE ESTABILIDADE NA POSICAO DE SENTADO

Petra Freitas
Sandra Amado A INVESTIGACAO EM FISIOTERAPIA — A REALIDADE PORTUGUESA.

Sara Ramos Silva ADAPTACAO CULTURAL E LINGUISTICA DA TEMPOROMANDIBULAR JOINT SCALE (TMJ SCALE™
Sara Vilaca VERSAO PORTUGUESA DO NECK DISABILITY INDEX

REABILITACAO FiSICA E NEUROPSICOLOGICA DO TRAUMATIZADO

liteefe vl hiiing CRANIO-ENCEFALICO - REVISAO SISTEMATICA

DISTURBIOS DA ESTABILIDADE DINAMICA DA COLUNA LOMBAR E LOMBALGIA

Tiago Miguel Cardoso Valente

O
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COMISSAO DE HONRA
Presidente da Republica

Presidente da Assembleia da Repuiblica

Primeiro Ministro

Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

Ministra da Saide

Ministra da Educacao

Presidente da Camara de Lisboa

Presidente da Regido Europeia da World Confederation of Physical Therapy
Reitor da Universidade Catdlica Portuguesa

Director do Instituto Ciéncias da Sadde da Universidade Catélica Portuguesa

Presidente da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas
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COMISSAO CIENTIFICA

Presidente
Maria Beatriz Fernandes
(AG da APF)

Vice-presidente
Patricia Almeida (ESS Alcoitdo)

Vice-presidente
Teresa Tomds (ESTES Lisboa)

Consultor
Gil Pascoal (FMH)

Coordenador
Angela Pereira (ESS Egas Moniz)

Coordenador
Eduardo Cruz (ESS Setibal)

Coordenador
Lia Jacobson (ESS Atlantica)

Coordenador
Sandra Alves
(ESS Cruz Vermelha)

Revisor de Abstracts
Ana Menezes
(Hospital Egas Moniz)

Revisor de Abstracts
Angela Brito
(Centro Satde Rio Mouro)

Revisor de Abstracts
Carla Baltazar
(Hospital D. Estefania)

Revisor de Abstracts
Carla Martins (GIE da APF)

Revisor de Abstracts
Carla Vicente
(Hospital Curry Cabral)

Revisor de Abstracts
Clarinda Festas
(ESS Fernando Pessoa)

nossas Maos!

Revisor de Abstracts
Cristina Soares
(GIFN da APF)

Revisor de Abstracts
Emanuel Vital
(Centro de Saide do Bombarral)

Revisor de Abstracts
Fatima Sancho (GIFSM da APF)

Revisor de Abstracts
Francisco Neto (Prdtica Privadal)

Revisor de Abstracts
Gabriela Brochado
(ESS Vale do Sousa)

Revisor de Abstracts
Helena Murta (GIH-FMA da APF)

Revisor de Abstracts
Henrique Relvas
(Hospital da Cruz Vermelha)

Revisor de Abstracts
Isabel Bessa (GITM da APF)

Revisor de Abstracts
Jodo Pedro Fonseca
(GIPP da APF)

Revisor de Abstracts
José Fernandes
(ESS Cruz Vermelha)

Revisor de Abstracts
José Pascoalinho (ESS Alcoitdo)

Revisor de Abstracts
Lina Robalo (ESS Setibal)

Revisor de Abstracts
Marco Jardim (GIFD da APF)

Revisor de Abstracts

Nuno Duarte (IPOFG de Lisboa)

Revisor de Abstracts
Paulo Abreu (GIFCR da APF)

Revisor de Abstracts
Rui Gongalves (ESTES Coimbral)

Revisor de Abstracts
Sénia Bdrcia (ESS Atlantica)

Revisor de Abstracts

Susana Campos (GIFP)

Revisor de Abstracts
Vitor Pinheira
(ESS Castelo Branco)

COMISSAO ORGANIZADORA

Presidente
Pedro Jorge Rebelo
(ESTeS Lisboa)

Vice-Presidente
Ricardo Pedro
(ESS Cruz Vermelha Portuguesal)

Tesoureiro
Vitor Fernandes

(Membro do CDN da APF)

Membro
Margarida Florindo
(Hospital Egas Moniz)

Membro
Catarina Santos
(Hospital Egas Moniz)

Membro
Daniel Simé&o
(G.I. em Terapia Manual)

Membro
Ana Filipa Pires
(Membro do CDN da APF)



