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Descripcion general | La materia tiene como objetivo general el dotar al alumno de las herramientas teéricas y las habilidades practicas
necesarias, para completar con éxito las fases del proceso de razonamiento clinico aplicado al complejo tobillo-pie. Siendo
capaz, por tanto, de identificar las causas y consecuencias clinicas, locales y supra-yacentes, de las disfunciones a este
nivel; y de planificar y desarrollar adecuadamente el abordaje fisioterapico de las mismas.

Competencias del titulo

Caodigo Competencias del titulo

Al 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.

A5 Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.

A6 Valoracién diagnéstica de cuidados de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validacién reconocidos
internacionalmente.

A7 Disefiar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y eficiencia.

Al12 Intervenir en los &mbitos de promocion, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud.

Al13 Saber trabajar en equipos profesionales como unidad basica en la que se estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demés personal de las organizaciones asistenciales.

A15 Participar en la elaboracion de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia cientifica, fomentando actividades
profesionales que dinamicen la investigacion en fisioterapia.

A16 Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas basandose en la atencion integral de la salud que supone la cooperacion
multiprofesional, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial.

A17 Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que integran las competencias
profesionales del fisioterapeuta.

A19 Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios del sistema sanitario asi como con otros
profesionales.

C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad autébnoma.

Cc2 Dominar la expresién y la comprensién de forma oral y escrita de un idioma extranjero.

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 tecnoldgico en el avance socioeconémico y cultural de la
sociedad.

Resultados de aprendizaje

Resultados de aprendizaje Competencias del

titulo
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1.- Detallar los aspectos claves de la estructura y funcion de los elementos que componen el complejo tobillo-pie; y su Al C1
relacion con los niveles articulares supra-yacentes (extremidad inferior, pelvis y columna lumbar). A5 c2
2.- Comprender y aplicar las diferentes fases del proceso de razonamiento clinico a las disfunciones del complejo tobillo-pie A6 C6
(examen subjetivo o anamnesis, planificacion de la exploracién fisica, exploracion fisica, planificacién de la intervencion, A7 Cc7

intervencion, reevaluacion).

Al12 Cc8

3.- Analizar la evidencia tedrica existente sobre la pato-mecéanica de las principales disfunciones del complejo tobillo-pie enel | A13

adulto y en el nifio. Al15
4.- Conocer y poner en practica aquellas técnicas fisioterapicas que han evidenciado mayor eficacia en el abordaje Al6
fisioterapico de las disfunciones mas incidentes/prevalentes del complejo tobillo-pie. Al7

Al19

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

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 absorcion 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 (II-111).
Posibles implicaciones clinicas.

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

Tema 4.- Exploracion Fisica (Il). Exploracion 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.

- Observacién del patron de carga y movimiento del complejo tobillo-pie durante el
ciclo de la marcha. Interaccion con los niveles supra-yacentes.

- Sistemas de analisis de la marcha. Los sistemas de mediciéon 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 (1V). Exploracién articular y muscular.

- Valoraciéon 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 exploracion neurolégica. Test neurodinamicos.

- Aspectos mas relevantes en la exploracion vascular.

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

intervencion y la reevaluacion.
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UNIDAD TEMATICA 1: ANALISIS DE LAS CLAVES Tema 1.- Andlisis de las claves morfolégicas y funcionales de las articulaciones
MORFOLOGICAS Y FUNCIONALES DEL COMPLEJO tibio-peroneo-astragalina (TT), subastragalina (ASA), mediotarsiana (MDT) y
TOBILLO-PIE 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.

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 exploracion fisica general. Pruebas especificas.
- Abordaje fisioterapico.

Tema 2.- Principales disfunciones del complejo articular del tobillo: Entorsis
Tibio-Tarsiana, Inestabilidad Cronica 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 exploracion fisica general. Pruebas especificas.
- Abordaje fisioterapico.

Tema 5.- Principales disfunciones del primer radio: Primer Radio en Flexion Dorsal,
Primer Radio en Flexion Plantar, 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.- Aproximacién al diagndstico y clasificacion de las disfunciones crénicas del
complejo tobillo-pie.

- Disfunciones del movimiento articular.

- Disfunciones del control motor.
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UNIDAD TEMATICA 4: FISIOTERAPIA EN LAS
PRINCIPALES DISFUNCIONES DEL COMPLEJO
TOBILLO-PIE EN EL NINO

Infantil?.

- Definicion, etiologia y patomecanica.

- Abordaje fisioterapico.

- Definicion, etiologia y patomecanica.

- Abordaje fisioterapico.

Tema 2.- Alteraciones Congénitas: conceptos basicos.

Tema 1.- Alteraciones morfo-funcionales de la béveda plantar en el nifio: ?Pie Plano

- Consecuencias mecanicas en los niveles adyacentes y suprayacentes.

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

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

Planificacion

Metodologias / pruebas

Competéncias

Horas presenciales

Horas no
presenciales /

trabajo autbnomo

Horas totales

Estudio de casos A5 A6 A7 A12 A13 20 10 30

Al15 A17 A19 C1 C7

c8

Sesién magistral Al A17 C6 10 36 46
Précticas de laboratorio A15 A16 A17 A19 C7 60 60
Prueba mixta Al A5 A6 A7 A12 A13 2 2

Al15 A16 A17 A19 C1

C2C6C7C8

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

Estudio de casos

Analisis, orientado por el profesor, de diferentes casos clinicos directamente relacionados con los contenidos fundamentales
de la materia. Se dirigira al alumno en el proceso de razonamiento clinico en cada uno de los casos presentados.

Sesion magistral

planificar y desarrollar adecuadamente el abordaje fisioterapico de las mismas.

Exposicion de los contenidos fundamentales de cada tema, para dotar al alumno de las herramientas tedricas necesarias
para completar con éxito las fases del proceso de razonamiento clinico aplicado al complejo tobillo-pie. Siendo capaz, por

tanto, de identificar las causas y consecuencias clinicas, locales y supra-yacentes, de las disfunciones a este nivel; y de

Practicas de

laboratorio materia

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

Prueba mixta

resolucién de un caso clinico

La evaluacién final de la materia se efectuara a través de una prueba mixta que incluird: test + preguntas cortas +

Atencion personalizada

Metodologias

Descripcion

Estudio de casos
Préacticas de
laboratorio

Resolucién de dudas en el aula/laboratorio y asistencia a tutorias

Evaluacion

Metodologias Competéncias

Descripcion

Calificacion
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Prueba mixta

Al A5 A6 A7 A12 A13 Test + preguntas cortas + resolucién de caso clinico 60

A15 Al6 A17 A19 C1

c2c6C7cC8

Sesién magistral Al A17 C6 Asistencia activa 10
Estudio de casos A5 A6 A7 A12 A13 | Asistencia activa + estudio de un caso clinico de forma no presencial 20

Al15 Al17 A19 C1 C7

C8

Practicas de A15 A16 A17 A19 C7 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 efectia en referencia a una nota maxima de 10 puntos

Fuentes de informacion
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WA. Examination. En: Hunt GC, McPoil TG. Physical Therapy of the Foot and Ankle. 22 Ed. USA: Churchill
Livingstone; 1995. p. 81-113.- Gronseth CA. Pierna y pie. En: Cutter NC, Kevorkian CG. Manual de valoracion
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Manipulacién Periférica. Madrid: Elsevier; 2007. p. 1-280, 533-585.- Higgs J. Educational Theory and Principles
related to Learning Clinical Reasoning. En: Jones MA, Rivett DA. Clinical Reasoning for Manual Therapists. China:
Butterworth-Heinemann; 2004. p. 379-402.- Hlavac HF. The Foot Book. Advise for Athletes. USA: World Publications;
1977. p. 39-62.- Jones MA, Rivett DA. Introduction to Clinical Reasoning. En: Jones MA, Rivett DA. Clinical Reasoning
for Manual Therapists. China: Butterworth-Heinemann; 2004. p. 3-24.- Kaltenborn FM. Fisioterapia Manual.
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Philadelphia: Churchill Livingstone; 1999. - Rivett DA, Jones MA. Improving Clinical Reasoning in Manual Therapy.

7/11



:"-"-r“" .=-"-'= UNIVERSIDADE DA CORUNA

En: Jones MA, Rivett DA. Clinical Reasoning for Manual Therapists. China: Butterworth-Heinemann; 2004. p.
403-419.- Root ML et al. Exploracién biomecanica del pie. Volumen |. Madrid: Ortocén Editores; 1991.- Root ML,
Orien WP, Weed JH. Normal and Abnormal Function of the Foot. Clinical Biomechanics Vol. Il. California: Clinical
Biomechanics Corporation; 1977. p. 2-63, 65-93, 95-107, 109-113, 127-163, 165-179, 181-293.- Ropa Moreno JM.
Estudio de la marcha: avances en técnica ortésica. En: Levy Benasuly AE, Cortés Barragan JM. Ortopodologia y
aparato locomotor. Barcelona: Masson S.A.; 2003. p. 417-448.- Rueda M. Podologia. Los desequilibrios del pie.
Barcelona: Paidotribo; 2004.- Shacklock M. Neurodinamica Clinica. Madrid: Elsevier; 2006. p. 2-29, 43-47, 50-75,
78-96, 98-116, 132-152.- Tollafield DR, Ashford RL. Audit and Outcome Measurement. En: Tollafield DR, Merriman
LM. Clinical Skills in Treating the Foot. London: Churchill Livingstone; 1997. p. 19-35.- Valmassy RL. Clinical
Biomechanics of the Lower Extremities. Missouri: Mosby; 1996. - Vito G, Kalish S. Biomechanical Radiographic
Evaluation. En: Donatelli RA. The Biomechanics of the Foot and Ankle. 22 ed. Philadelphia: CPR; 1996. p. 137-167.-
Wilson E, Pilderwasser DG, Torrieri P, Marqués Ferreira MV. El Concepto Mulligan: NAGs, SNAGs, MWMs. En:
Chaitow L. Técnicas de Liberacién Posicional. 32 Ed. Barcelonan: Churchill Livingstone Elsevier; 2009. p. 225-259.-
Wooden MJ. Biomechanical Evaluation for Functional Orthotics. En: Donatelli RA. The Biomechanics of the Foot and
Ankle. 22 ed. Philadelphia: CPR; 1996. p. 168-188. BIBLIOGRAFIA UNIDAD TEMATICA 3: - Amigues JP. Compendio
de Osteopatia. Madrid: McGraw-Hill Interamericana; 2005. p. 183-198.- Avil SJ, Turner WA, Hinde A. Physical
Therapy. En: Tollafield DR, Merriman LM. Clinical Skills in Treating the Foot. London: Churchill Livingstone; 1997. p.
157-170.- Balius R, Pedret C, Pujol M. Lesiones del triceps sural. En: Balius R, Pedret C coordinadores. Lesiones
musculares en el deporte. Madrid: Panamericana; 2013. p. 181-202.- Ballester Soleda J editor. Desalineaciones
torsionales de la extremidades inferiores. Implicaciones clinico-patolégicas. Barcelona: Masson S.A.; 2001.-
Baravarian B editor. Clinics in Podiatric Medicine and Surgery. Diagnosis and Treatment of Peripheal Nerve
Entrapments and Neuropathy. USA: WB Saunders Company; 2006.- Baravarian B editor. Clinics in Podiatric Medicine
and Surgery. Foot and Ankle Athletic Injuries. USA: WB Saunders Company; 2011.- Baravarian B editor. Clinics in
Podiatric Medicine and Surgery. Soft Tissue Disorders of the Ankle, Part I. USA: WB Saunders Company; 2002.-
Baravarian B editor. Clinics in Podiatric Medicine and Surgery. Soft Tissue Disorders of the Ankle, Part Il. USA: WB
Saunders Company; 2002.- Bordelon RL. Clinical Assessment of the Foot. En: Donatelli RA. The Biomechanics of the
Foot and Ankle. 22 ed. Philadelphia: CPR; 1996. p. 124-134.- Borobia C. Valoracion del dafio corporal. Miembro
Inferior. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007.p. 287-361.- Bové T. El vendaje funcional. 52Ed. Barcelona: Elsevier;
2011. p. 123-208.- Bucher-Dollenz G, Wiesner R editors. El Concepto Maitland. Su aplicacién en Fisioterapia. Madrid:
Panamericana 2010.- Busquet L. Las cadenas musculares. Miembros Inferiores. Barcelona: Paidotribo; 2001.- Butler
DS. Movilizacién del Sistema Nervioso. Barcelona: Paidotribo; 2009.- Casonato O, Poser A. Riabilitazione integrate
delle patologie della caviglia e del piede. Milano: Masson S.A.; 2000.- Chaitow L, DeLany JW. Aplicacion clinica de las
técnicas neuromusculares. Tomo Il. Badalona: Paidotribo; 2002. p. 497-568.- Chaitow L, Fritz S. Como conocer,
localizar y tratar los puntos gatillo miofasciales. Barcelona: Elsevier-Churchill Livingstone; 2008.- Chaitow L. Técnicas
de Liberacion Posicional. 32 Ed. Barcelonan: Churchill Livingstone Elsevier; 2009. p. 137-161.- Chaney DM, Strash
WW editors. Clinics in Podiatric Medicine and Surgery. Forefoot Pain. USA: WB Saunders Company; 2010.-
Comerford M, Mottram S. Kinetic Control. The Management of Uncontrolled Movement. Australia: Churchill
Livingstone Elsevier; 2012. p. 43-80.- Davies KE, Cooper J, Garbalosa JC. Physical Therapy. En: Donatelli RA. The
Biomechanics of the Foot and Ankle. 22 ed. Philadelphia: CPR; 1996. p. 280-323.- Diamond JE, Mueller MJ, Sinacore
DR. Case Studies of the Foot and Ankle. En: Hunt GC, McPoil TG. Physical Therapy of the Foot and Ankle. 22 Ed.
USA: Churchill Livingstone; 1995. p. 375-405.- Donatelli RA. Abnormal Biomechanics. En: Donatelli RA. The
Biomechanics of the Foot and Ankle. 22 ed. Philadelphia: CPR; 1996. p. 34-70.- Dvorak J, Dvorak V. Medicina
Manual. Terapéutica. 22 Ed. Barcelona: Ediciones Scriba; 1994. p. 1-23, 133-138.- Ehmer B. Fisioterapia en ortopedia
y traumatologia. Madrid: McGraw-Hill-Interamericana; 2005. p. 417-435.- Ford LA editor. Clinics in Podiatric Medicine
and Surgery. The Importance of the First Ray. USA: WB Saunders Company; 2009.- Giannestras NJ. Trastornos del
pie. Tratamiento médico y quirlrgico. Barcelona: Salvat Editores S.A.; 1979. p. 55-64, 217-229, 345-401, 403-434,
555-580.- Greenfield B, Bennet JG. The Application of Kinetic Chain Rehabilitation in the Lower Extremities. En:
Donatelli RA. The Biomechanics of the Foot and Ankle. 22 ed. Philadelphia: CPR; 1996. p. 324-351.- Greenfield B,
Johanson M. Evaluation of Oversuse Syndromes. En: Donatelli RA. The Biomechanics of the Foot and Ankle. 22 ed.
Philadelphia: CPR; 1996. p. 191-222.- Greenman PE. Principios y practica de la Medicina Manual. 32 Ed. Buenos

8/11



:"-"-r“" .=-"-'= UNIVERSIDADE DA CORUNA

Aires: Panamericana; 2005. p. 13-174, 485-499.- Hengeveld E, Banks K directores. Maitland. Manipulacién Periférica.
Madrid: Elsevier; 2007. p. 1-280, 533-585.- Hlavac HF. The Foot Book. Advise for Athletes. USA: World Publications;
1977. p. 63-86, 133-241.- Howell DW. Therapeutic Exercise and Mobilization. En: Hunt GC, McPoil TG. Physical
Therapy of the Foot and Ankle. 22 Ed. USA: Churchill Livingstone; 1995. p. 269-285.- Hunt G. Ankle Sprain in a
14-year-old girl. En: Jones MA, Rivett DA. Clinical Reasoning for Manual Therapists. China: Butterworth-Heinemann;
2004. p. 123-134.- Irnich D editor. Myofascial Trigger Points. China: Churchill Livingstone Elsevier; 2013. p. 3-259,
505-534.- Jay RM. Foot and Ankle Pearls. Philadelphia: Hanley &amp;amp; Belfus, Inc.; 2002.- Kaltenborn FM.
Fisioterapia Manual. Extremidades. 102 Ed. Madrid: McGraw-Hill Interamericana; 2001. p. 7-32, 55-67, 190-239.-
Langer S, Wernick J. A practical manual for basic approach to foot biomechanics. 32 ed. England: Langer Acrylic
laboratory; 1989.- Lee MS editor. Clinics in Podiatric Medicine and Surgery. Chronic Ankle Pain. USA: WB Saunders
Company; 2001.- Levy Benasuly AE, Cortés Barragan JM. Ortopodologia Deportiva. En: Levy Benasuly AE, Cortés
Barragan JM. Ortopodologia y aparato locomotor. Barcelona: Masson S.A.; 2003. p. 541-563.- Levy Benasuly AE.
Criterios de normalidad y patologia podoldgica. En: Levy Benasuly AE, Cortés Barragan JM. Ortopodologia y aparato
locomotor. Barcelona: Masson S.A.; 2003. p. 449-454 .- Lippert FG, Hansen ST. Foot and Ankle Disorders. Tricks of
the Trade. New York: Thieme; 2003.- Losa Iglesias ME, Becerro de Bengoa Vallejo R. Criterios americanos de
patologia podolégica. En: Levy Benasuly AE, Cortés Barragan JM. Ortopodologia y aparato locomotor. Barcelona:
Masson S.A.; 2003. p. 455-482.- McPoil TG, McGarvey TC. The Foot in Athletics. En: Hunt GC, McPoil TG. Physical
Therapy of the Foot and Ankle. 22 Ed. USA: Churchill Livingstone; 1995. p. 207-236.- Michaud TC. Foot Orthoses and
Other Forms of Conservative Foot Care. Baltimore: Williams &amp;amp; Wilkins; 1993. p. 57-180.- Moreno de la
Fuente JL. Podologia General y Biomecanica. Barcelona: Masson; 2003. p. 143-162.- Mulligan BR. Manual Therapy.
NAGs, SNNAGs, MWMs, etc.62 Ed. New Zealand: Plane View Services; 2010.- NUfiez-Samper M, Llanos LF.
Biomecanica, Medicina y Cirugia del pie. 22 Ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007. p. 235-725.- Pascual Huerta J.
Estudio comparativo de los criterios biomecéanicos en ortesiologia del pie. En: Levy Benasuly AE, Cortés Barragan
JM. Ortopodologia y aparato locomotor. Barcelona: Masson S.A.; 2003. p. 483-501.- Prior TD, Tollafield DR. Sport
Injuries. En: Tollafield DR, Merriman LM. Clinical Skills in Treating the Foot. London: Churchill Livingstone; 1997. p.
337-362.- Romero Rodriguez D, Tous Fajardo J. Prevencion de lesiones en el deporte. Madrid: Panamericana; 2011.-
Root ML, Orien WP, Weed JH. Normal and Abnormal Function of the Foot. Clinical Biomechanics Vol. Il. California:
Clinical Biomechanics Corporation; 1977. p. 295-462.- Schroeder MA, Cox TL. Physical Modalities for Foot Pain. En:
Hunt GC, McPoil TG. Physical Therapy of the Foot and Ankle. 22 Ed. USA: Churchill Livingstone; 1995. p. 237-267 .-
Shacklock M. Neurodinamica Clinica. Madrid: Elsevier; 2006. p. 154-158, 218-237.- Souchard P. Reeducacion
Postural Global. El método de la RPG. Barcelona: Elsevier-Masson; 2012.- Spiegl PV, Seale KS. Surgical
Intervention. En: Donatelli RA. The Biomechanics of the Foot and Ankle. 22 ed. Philadelphia: CPR; 1996. p. 352-376.-
Tixa S, Ebenegger B. Atlas de técnicas articulares osteopaticas de las extremidades. Barcelona: Masson S.A.; 2005.
p. 190-270.- Tollafield DR, Kilmartin TE, Prior TD. The adult foot. En: Tollafield DR, Merriman LM. Clinical Skills in
Treating the Foot. London: Churchill Livingstone; 1997. p. 269-304.- Vicenzino B, Hing W, Rivett D, Hall T.
Mobilisation with Movement. The Art and the Science. Australia: Churchill Livingstone ? Elsevier; 2011. p. 1-8, 9-23,
26-63, 66-74, 75-85, 86-92, 93-100, 208-217, 220-222.- Wallace GF editor. Clinics in Podiatric Medicine and Surgery.
Heel Pathology. USA: WB Saunders Company; 2010.- Watson T. Electroterapia. Practica basada en la evidencia. 122
Ed. Barcelona: Elsevier Churchill Livingstone; 2009. - Wilson E, Pilderwasser DG, Torrieri P, Marqués Ferreira MV. El
Concepto Mulligan: NAGs, SNAGs, MWMs. En: Chaitow L. Técnicas de Liberacion Posicional. 32 Ed. Barcelonan:
Churchill Livingstone Elsevier; 2009. p. 225-259. BIBLIOGRAFIA UNIDAD TEMATICA 4: - Ballester Soleda J editor.
Desalineaciones torsionales de la extremidades inferiores. Implicaciones clinico-patolégicas. Barcelona: Masson S.A;
2001.- Giannestras NJ. Trastornos del pie. Tratamiento médico y quirargico. Barcelona: Salvat Editores S.A.; 1979. p.
65-80, 81-102, 103-128, 129-177, 179-215, 231-293.- Harris EJ editor. Clinics in Podiatric Medicine and Surgery.
Advances in the Treatment of podiatric Flatfoot. USA: WB Saunders Company; 2000.- Kilmartin TE, Tollafield DR. The
Child?s Foot. En: Tollafield DR, Merriman LM. Clinical Skills in Treating the Foot. London: Churchill Livingstone; 1997.
p. 305-335.- Klenerman L, Wood B. The Human Foot. USA: Springer; 2006. p. 103-116.- Long T, Toscano K.
Handbook of Pediatric Physical Therapy. 22 ed. Baltimore: Lippincott Williams &amp;amp; Wilkins; 2002.-
Nufiez-Samper M, Llanos LF. Biomecanica, Medicina y Cirugia del pie. 22 Ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007. p.
141-232.- Thomson P, Volpe R editores. Introduction to Podopediatrics. 22 ed. China: Churchill Livingstone; 2001.-

9/11



— UNIVERSIDADE DA CORUNA

—

Valmassy RL. Biomechanical Evaluation of the Child. En: Valmassy RL. Clinical Biomechanics of the Lower
Extremities. Missouri: Mosby; 1996. p. 243-277.- Valmassy RL. Lower Extremity Treatment Modalities for the Pediatric
Patient. En: Valmassy RL. Clinical Biomechanics of the Lower Extremities. Missouri: Mosby; 1996. p. 425-452.

10/11



% UNIVERSIDADE DA CORUNA

Complementaria ‘

Recomendaciones

Asignaturas que se recomienda haber cursado previamente

ANATOMIA | E HISTOLOGIA/651G01001

ANATOMIA 11/651G01002

CINESITERAPIA GENERAL/651G01005

VALORACION FUNCIONAL Y PSICOSOCIAL/651G01007

FISIOTERAPIA GENERAL/651G01008

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

Asignaturas que se recomienda cursar simultaneamente

ESTANCIAS CLINICAS 11/651G01036

Asignaturas que contintdan el temario

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 larevision del 6rgano competente de acuerdo a la normativa vigente que establece el proceso

de elaboracion de guias
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