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Guia docente
FISIOTERAPIA EN LAS AFECCIONES PODOLOGICAS 651G01032

Grao en Fisioterapia

Grado 1° cuatrimestre Cuarto Optativa 6
Castellanolnglés

Fisioterapia
Barcia Seoane, Miriam miriam.barcia.seoane@udc.es
Barcia Seoane, Miriam miriam.barcia.seoane@udc.es

Conocer y comprender la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las personas, tanto sanas como enfermas, en el medio
natural y social.

Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la
fisioterapia.

Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminados tanto a la terapéutica propiamente
dicha a aplicar en la clinica para la reeducacion o recuperacion funcional, como a la realizacién de actividades dirigidas a la promocién y
mantenimiento de la salud.

Adquirir la experiencia clinica adecuada gue proporcione habilidades intelectuales y destrezas técnicas y manuales; que facilite la
incorporacion de valores éticos y profesionales; y que desarrolle la capacidad de integracion de los conocimientos adquiridos; de forma
que, al término de los estudios, los estudiantes sepan aplicarlos tanto a casos clinicos concretos en el medio hospitalario y
extrahospitalario, como a actuaciones en la atencién primaria y comunitaria.

Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicologicos y sociales.

Valoracién diagnostica de cuidados de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validacién reconocidos
internacionalmente.

Disefiar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y eficiencia.

Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencién de fisioterapia, utilizando las herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la
individualidad del usuario.

Evaluar la evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacién con los objetivos marcados.

Elaborar el informe de alta de los cuidados de fisioterapia una vez cubiertos los objetivos propuestos.

Proporcionar una atencion de fisioterapia eficaz, otorgando una asistencia integral a los pacientes.

Intervenir en los &mbitos de promocién, prevencién, proteccién y recuperacion de la salud.

Saber trabajar en equipos profesionales como unidad bésica en la que se estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demas personal de las organizaciones asistenciales.

Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia cientifica, fomentando actividades
profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.

Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas baséndose en la atencion integral de la salud que supone la cooperacion
multiprofesional, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial.

Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que integran las competencias
profesionales del fisioterapeuta.

Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios del sistema sanitario asi como con otros
profesionales.

Ciencias clinicas.

Proporcionar una atencion eficaz e integral.
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B7 Intervenir en promocioén de salud y prevencion de la enfermedad.
B8 Relacionarse de forma efectiva con el equipo pluridisciplinar.
B9 Incorporar la investigacion cientifica y la practica basada en la evidencia como cultura profesional.

B11 Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.

B12 Afrontar el estrés.

B15 Mantener una actitud de aprendizaje y mejora.

B16 Manifestar un alto grado de autoconcepto.

B17 Colaborar y cooperar con otros profesionales.

B18 Manifestar respeto, valoracion y sensibilidad ante el trabajo de los demas.
B19 Mostrar su orientacion al paciente/usuario.

C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad auténoma.
Cc2 Dominar la expresién y la comprension de forma oral y escrita de un idioma extranjero.
C3 Utilizar las herramientas basicas de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) necesarias para el ejercicio de su

profesion y para el aprendizaje a lo largo de su vida.

C5 Entender la importancia de la cultura emprendedora y conocer los medios al alcance de las personas emprendedoras.

C6 Valorar criticamente el conocimiento, la tecnologia y la informacién disponible para resolver los problemas con los que deben enfrentarse.

C7 Asumir como profesional y ciudadano la importancia del aprendizaje a lo largo de la vida.

Cc8 Valorar la importancia que tiene la investigacion, la innovacion y el desarrollo tecnolégico en el avance socioeconémico y cultural de la

sociedad.

1.- Detallar los aspectos claves de la estructura y funcién de los elementos que componen el complejo tobillo-pie; y su Al B2 Cc1
relacion con los niveles articulares supra-yacentes (extremidad inferior, pelvis y columna lumbar). A2 B6 c2
2.- Comprender y aplicar las diferentes fases del proceso de razonamiento clinico a las disfunciones del complejo tobillo-pie A3 B7 C3
(examen subjetivo o anamnesis, planificacion de la exploracion fisica, exploracion fisica, planificacion de la intervencion, A4 B8 C5
intervencion, reevaluacion). A5 B9 Cc6

3.- Analizar la evidencia tedrica existente sobre la pato-mecéanica de las principales disfunciones del complejo tobillo-pie en el A6 B11 c7

adulto y en el nifio. A7 B12 c8
4.- Conocer y poner en practica aquellas técnicas fisioterapicas que han evidenciado mayor eficacia en el abordaje A8 B15
fisioterapico de las disfunciones mas incidentes/prevalentes del complejo tobillo-pie. A9 B16

A10 B17

All B18

Al12 B19

A13

Al5

Al6

Al7

Al19
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UNIDAD TEMATICA 1: ANALISIS DE LAS CLAVES
MORFOLOGICAS Y FUNCIONALES DEL COMPLEJO
TOBILLO-PIE

UNIDAD TEMATICA 2: EL PROCESO DE RAZONAMIENTO
CLINICO APLICADO AL COMPLEJO TOBILLO-PIE

Tema 1.- Andlisis de las claves morfolégicas y funcionales de las articulaciones
tibio-peroneo-astragalina (TT), subastragalina (ASA), mediotarsiana (MDT) y
tarsometatarsiana (TMT).

Tema 2.- Andlisis de las claves morfolégicas y funcionales de las articulaciones
metatarsofalangicas (MTF) del primer dedo y de los dedos menores.

Tema 3.- El complejo tobillo-pie como unidad funcional y elemento integrante de la
extremidad inferior.

Tema 4.- La marcha humana: principales determinantes.

Tema 1.- El razonamiento clinico en la practica basada en la evidencia. Fases del
proceso de razonamiento clinico.

Tema 2.- Anamnesis 0 examen subjetivo. Planificacion de la exploracién fisica.
Tema 3.- Exploracion Fisica (l). Exploracion en descarga: analisis de factores
determinantes de la absorcién y distribucién de la carga.

- Estudio de la alineacion del retropié y antepié con la ASA en posicién neutra.
Hallazgos clinicos mas relevantes.

- Valoracion de la movilidad del | radio, de los radios laterales (IV-V) y centrales (lI-111).
Posibles implicaciones clinicas.

- Identificacién de la presencia y distribucién de hiperqueratosis. Justificacion
biomecanica de su aparicion.

Tema 4.- Exploracion Fisica (I1). Exploracién y test funcionales en carga.

- Principales hallazgos clinicos en relacién a los planos sagital, frontal y transversal.
- Correlacion entre la posicion en carga y en descarga.

- Relaciones normo-patolégicas con los niveles articulares supra-yacentes.

- Test funcionales en carga.

Tema 5.- Exploracion Fisica (lll). Analisis de la marcha.

- Observacion del patrén de carga y movimiento del complejo tobillo-pie durante el
ciclo de la marcha. Interaccién con los niveles supra-yacentes.

- Sistemas de analisis de la marcha. Los sistemas de medicidon de presiones basados
en el uso de plantillas instrumentadas: el BIOFOOT-IBV; su aplicacion a la
investigacion y a la clinica.

Tema 6.- Exploracion Fisica (IV). Exploracion articular y muscular.

- Valoracion manual secuencial de los movimientos globales e intrinsecos del
complejo tobillo-pie, y su interés en el diagndstico de lesiones. Topes de movimiento.
- Goniometria del complejo articular tobillo-pie: goniémetros especificos.

- Valoracion activa y pasiva de la musculatura del complejo tobillo-pie en cadena
cinética abierta y cerrada.

- Evaluacion articular y muscular de los niveles supra-yacentes.

Tema 7.- Exploracion Fisica (V). Exploracion neuroldgica y vascular.

- Aspectos mas relevantes en la exploracién neurolégica. Test neurodinamicos.

- Aspectos mas relevantes en la exploracién vascular.

Tema 8.- Bases para la planificacion de la intervencién. Generalidades sobre la

intervencion y la reevaluacion.
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UNIDAD TEMATICA 3: FISIOTERAPIA EN LAS Tema 1.- Alteraciones morfo-funcionales de la béveda plantar: Pie Pronado y Pie
PRINCIPALES DISFUNCIONES DEL COMPLEJO Supinado.
TOBILLO-PIE EN EL ADULTO - Definicion, etiologia y patomecanica.

- Consecuencias mecanicas en los niveles adyacentes y suprayacentes.

- Hallazgos mas frecuentes en la exploracién fisica general. Pruebas especificas.

- Abordaje fisioterapico.

Tema 2.- Principales disfunciones del complejo articular del tobillo: Entorsis
Tibio-Tarsiana, Inestabilidad Crénica de Tobillo.

- Definicion, etiologia y patomecanica.

- Consecuencias mecanicas en los niveles adyacentes y suprayacentes.

- Hallazgos mas frecuentes en la exploracion fisica general. Pruebas especificas.

- Abordaje fisioterapico.

Tema 3.- Principales disfunciones del sistema calcaneo-aquileo-plantar: Fascitis
Plantar, Espolén Calcaneo, Tendinopatia Aquilea.

- Definicion, etiologia y patomecanica.

- Consecuencias mecanicas en los niveles adyacentes y suprayacentes.

- Hallazgos mas frecuentes en la exploracion fisica general. Pruebas especificas.

- Abordaje fisioterapico.

Tema 4.- Principales disfunciones del antepié: Metatarsalgia Mecanica, Neuroma de
Morton.

- Definicion, etiologia y patomecanica.

- Consecuencias mecanicas en los niveles adyacentes y suprayacentes.

- Hallazgos mas frecuentes en la exploracién fisica general. Pruebas especificas.
- Abordaje fisioterapico.

Tema 5.- Principales disfunciones del primer radio: Hallux Abductus Valgus (HAV),
Hallux Limitus-Rigidus (HL-R).

- Definicion, etiologia y patomecanica.

- Consecuencias mecanicas en los niveles adyacentes y suprayacentes.

- Hallazgos mas frecuentes en la exploracion fisica general. Pruebas especificas.
- Abordaje fisioterapico.

Tema 6.- Aproximacion al diagnéstico y clasificacion de las disfunciones crénicas del
complejo tobillo-pie.

- Disfunciones del movimiento articular.

- Disfunciones del control motor.

UNIDAD TEMATICA 4: FISIOTERAPIA EN LAS Tema 1.- Alteraciones morfo-funcionales de la béveda plantar en el nifio: ?Pie Plano
PRINCIPALES DISFUNCIONES DEL COMPLEJO Infantil?.
TOBILLO-PIE EN EL NINO - Definicion, etiologia y patomecanica.

- Consecuencias mecanicas en los niveles adyacentes y suprayacentes.

- Hallazgos mas frecuentes en la exploracion fisica general. Pruebas especificas.
- Abordaje fisioterapico.

Tema 2.- Alteraciones Congénitas: conceptos basicos.

- Definicion, etiologia y patomecanica.

- Hallazgos mas frecuentes en la exploracion fisica general. Pruebas especificas.

- Abordaje fisioterapico.

Sesion magistral 10 36 46
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Estudio de casos 20 10 30
Précticas de laboratorio 60 0 60
Prueba mixta 2 0 2
Atencion personalizada 12 0 12

(*)Los datos que aparecen en la tabla de planificacion s6n de caracter orientativo, considerando la heterogeneidad de los alumnos

Metodologias

Metodologias Descripcion

Sesion magistral Exposicion de los contenidos fundamentales de cada tema

Estudio de casos Analisis, orientado por el profesor, de diferentes casos clinicos directamente relacionados con los contenidos fundamentales
de la materia

Préacticas de Demostracién y puesta en practica de las técnicas diagnosticas y de intervencion descritas en los contenidos tedricos de la

laboratorio materia

Prueba mixta La evaluacion final de la materia se efectuara a través de una prueba mixta que incluird: test + preguntas cortas +
resolucién de un caso clinico

Atencion personalizada

Metodologias Descripcion
Estudio de casos Resolucién de dudas en el aula/laboratorio y asistencia a tutorias
Practicas de
laboratorio

Evaluacién

Metodologias Descripcion Calificacion
Prueba mixta Test + preguntas cortas + resolucién de caso clinico 60
Sesién magistral Asistencia activa 10
Estudio de casos Asistencia activa + estudio de un caso clinico de forma no presencial 20
Préacticas de Asistencia activa 10
laboratorio

Observaciones evaluacion

?PRUEBA DE EVALUACION FINAL (TEST + PREGUNTA CORTA + CASO CLINICO) 60%*
?ASISTENCIA ACTIVA A ACTIVIDADES PRESENCIALES 10%
?ACTIVIDADES NO PRESENCIALES 30%*

* El célculo de losporcentajes se efectla en referencia a una nota maxima de 10 puntos

Fuentes de informacion

Basica - 0..

Complementaria

Recomendaciones

Asignaturas que se recomienda haber cursado previamente

Asignaturas que se recomienda cursar simultaneamente

ESTANCIAS CLINICAS 11/651G01036

Asignaturas que contintdan el temario
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ANATOMIA | E HISTOLOGIA/651G01001

ANATOMIA 11/651G01002

CINESITERAPIA GENERAL/651G01005

VALORACION FUNCIONAL Y PSICOSOCIAL/651G01007

FISIOTERAPIA GENERAL/651G01008

BIOMECANICA/651G01009

FISIOTERAPIA MANUAL Y OSTEOPATICA 1/651G01014

FISIOTERAPIA MANUAL Y OSTEOPATICA 11/651G01019

FISIOTERAPIA EN LAS DISFUNCIONES DEL APARATO LOCOMOTOR/651G01024
FISIOTERAPIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTIVA/651G01025

Otros comentarios

(*) La Guia Docente es el documento donde se visualiza la propuesta académica de la UDC. Este documento es publico y no se puede
modificar, salvo cosas excepcionales bajo la revision del 6rgano competente de acuerdo a la normativa vigente que establece el proceso
de elaboracion de guias
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