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Descricion xeral

Esta materia ten como obxectivo dar a cofiecer aos estudiantes de podoloxia un protocolo de caracter interdisciplinar para
a valoracion do complexo articular do nocello e pé, asi como as stas implicacions globais no resto de segmentos
corporais, utilizando para ilo a exploracion fisica e o razonamento clinico seguidos no proceso de fisioterapia. A partir de
biomecanica clinica, exponse protocolos de valoracién neuro-ortopedica e funcional a partir dos cales implementar

estratexias terapéuticas baseadas na cinesiterapia nas suas distintas modalidades e a reeducacion

sensorio-perceptivo-motora.

Competencias do titulo

Cddigo Competencias do titulo
A4 Cofiecer o concepto anatémico e funcional da enfermidade e a clasificacion das enfermidades. Describir a patoloxia dos diferentes
6rganos, aparatos e sistemas. Semioloxia médica. Dermatoloxia. Reumatoloxia. Traumatoloxia. Neuroloxia. Endocrinoloxia. Procesos
vasculares patoloxicos. Patoloxias sistémicas con repercusion no pé.
All Cofiecer os fundamentos da biomecéanica e a cinesioloxia. Teorias de apoio. A marcha humana. Alteracions estruturais do pé. Alteracions
posturais do aparato locomotor con repercusion no pé e viceversa. Instrumentos de analise biomecanico.
A23 Cofiecer e aplicar os métodos fisicos, eléctricos e manuais na terapéutica das distintas patoloxias do pé. Vendaxes funcionais. Terapia da
dor e inflamacién no pé.
A39 Desenvolver as técnicas de exploracion fisica.
A45 Desenvolver a capacidade de establecer protocolos, executalos e avalialos.
A48 Desenvolver as habilidades sociais para a comunicacion e o trato co paciente e outros profesionais.
A49 Establecer intercambio de informacion cos distintos profesionais e autoridades sanitarias implicadas na prevencion, promocion e
proteccion da saude.
A50 Prescribir, administrar e aplicar tratamentos farmacoldxicos, ortopodoléxicos, fisicos e quirarxicos.
A54 Manter actualizados os cofiecementos, habilidades e actitudes.
A55 Garantir a calidade asistencial na practica da podoloxia.
A60 Integrar os cofiecementos, habilidades, destrezas, valores e actitudes adquiridos durante o itinerario curricular do alumno.
A62 Adquirir habilidades de traballo en equipo como unidade na que se estruturan de forma uni ou multidisciplinar e interdisciplinar os
profesionais e demais persoal relacionados coa prevencion, avaliacion diagnéstica e tratamento podoléxico.
B1 Aprender a aprender.
B2 Resolver problemas de forma efectiva.
B3 Aplicar un pensamento critico, léxico e creativo.
B4 Traballar de forma autébnoma con iniciativa.
B5 Traballar de forma colaborativa.
B7 Comunicarse de maneira efectiva nun entorno de traballo.
B12 Capacidade de xestion da informacion.
B13 Traballo en equipo de caracter interdisciplinar.
B19 Capacidade de aplicar os cofiecementos na practica.
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C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral coma escrita, nas linguas oficiais da comunidade auténoma.
C6 Valorar criticamente o cofiecemento, a tecnoloxia e a informacién dispofiible para resolver os problemas cos que deben enfrontarse.
Resultados da aprendizaxe
Resultados de aprendizaxe Competencias do
titulo
Ser capaz de aplicalas técnicas de exploracion clinica do aparato locomotor en decubito, bipedestacion estatica e dinamica All
para o diagnéstico das afecciéns podolédxicas
Ser capaz de aplicalo protocolo de exploracion analitica do complexo articular nocello-pé, asi como de identificar a sta Ad B1 C1
posible relacion cos segmentos corporais supraxacentes (xeonllo, coxofemoral, cinturén pélvico e raquis), integrando estos All B3 C6
aspectos no tratamento das afeccions podoloxicas mais frecuentes. A39 B4
A45 B5
A49 B7
A50 | B19
A54
AS55
A60
A62
Ser capaz de identificalas técnicas empregadas na abordaxe fisioterapica das afeccions podoldxicas, sexan de natureza All B1 C6
curativa ou paliativa. A39 B2
A48 B3
A49 B5
A50 B7
AB2 B13
Coriecer o funcionamento e indicaciéns dos medios fisicos empregados no tratamento das afecciéns podoléxicas, A23 B2 C6
especialmente os derivados do uso do movemento como axente terapéutico. A45 B12
A50 | B19
A55
A60
A62
Ser capaz de aplicalos medios fisicos no tratamento das afeccions podoldxicas mais frecuentes A23 B2 C6
A45 B3
A50 | B19
A60
Coriecer os fundamentos terapéuticos do manexo do doente con dor All B3 C6
A23 | B12
A45
A50
A60
Contidos
Temas Subtemas
Unidade Tematica I: Valoracion funcional do pé Tema 1. Recordo anatémo-biomecanico do pé.

Tema 2. Xeneralidades do proceso de valoracion.
Tema 3. Valoracion funcional do pé (I): Anamnese, Valoracion estatica en carga.
Tema 4. Valoracion funcional do pé I1): Valoracién en descarga.

Tema 5. Valoracion funcional del pié (lll): Valoracién dinamica.
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Unidade Tematica II: Principais afecciéns do pé adulto. Tema 6. Reeducacion funcional e fisioterapia nas alteraciéns rotacionais do pie e
deformidades da béveda plantar. Modelo de estrés de tecidos.
Tema 7. Reeducacion funcional e fisioterapia nas patoloxias do retropé, mediopé e
antepé.
Unidade Temaética Ill: Reeducacién funcional e fisioterapia Tema 8. Reeducacién funcional e fisioterapia nas alteracions podoléxicas mais
nas alteraciéns podoléxicas mais frecuentes na etapa infantil. | frecuentes no neno: pé equino-varo, metatarso aducto e pé plano infantil.
Unidade Temética IV: Reeducacion funcional e fisioterapia Tema 9. Reeducacion funcional e fisioterapia na diabetes mellitus.
nas alteracions do pé derivadas de enfermidades sistémicas. | Tema 10. Reeducacion funcional e fisioterapia na artrite reumatoidea.
Unidade Practica |. Valoracién funcional do pé. Practica 1. Exploracién topogréafica do nocello e pé
Practica 2. Valoracion estatica en carga.
Practica 3. Valoracion en descarga.
Practica 4. Valoracion dinamica: a marcha.
Unidade Practica Il. Reeducacion funcional e fisioterapia nas | Practica 5. Estudio de caso clinico: pé pronado. Exploracién e tratamento funcional.
principais afeccions do pé adulto. Practica 6. Estudio de caso clinico: pé supinado. Exploracion e tratamento funcional.
Practica 7. Estudio de caso clinico: talalxia. Exploracion e tratamento funcional.
Practica 8. Estudio de caso clinico: fractura de calcaneo. Exploracion e tratamento
funcional.
Practica 9. Estudio de caso clinico: metartarsalxia e fibrose perineural de Morton.
Exploracién e tratamento funcional.
Préactica 10. Estudio de caso clinico: hallux valgus. Exploracion e tratamento
funcional.
Practica 11. Estudio de caso clinico: hallux rigidus. Exploracién e tratamento
funcional.
Unidade Practica Ill. Reeducacién funcional e fisioterapia nas | Practica 12. Estudio de caso clinico: pé equino-varo conxénito e pé plano infantil.
principais afeccions do pé infantil. Exploracion e tratamento funcional.

Unidade Préactica IV. Reeducacion funcional e fisioterapia nas | Practica 13. Estudio de caso clinico: pé diabético. Exploracién e tratamento funcional.

afecciéns do pé derivadas de enfermidades sistémicas. Practica 14. Estudio de caso clinico: pé artritico. Exploracion e tratamento funcional.
Sesion maxistral A4 A1l A23 A54 A55 12 12 24
A60 A62 B1 B3 C6
Précticas de laboratorio A23 A39 A45 A50 16 16 32
A54 A55 A60 B2 B4
B5 B13 B19
Discusion dirixida A1l A23 A48 A49 1 0 1
A62 B1 B3 B7C1
Estudo de casos A50 A54 A55 A60 B2 12 36 48
B3 B12
Lecturas All A49 A60 B1 B3 0 20 20
B12 C1
Proba mixta A1l A23 A60 B3 B12 2 18 20
C1
Actividades iniciais A60 B3 C1 2
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Exposicion oral complementada co uso de medios audiovisuais e a introducion de algunhas preguntas dirixidas aos
estudantes, coa finalidade de transmitir cofiecementos e facilitar a aprendizaxe.

Metodoloxia que permite que os estudantes aprendan efectivamente a través da realizacién de actividades de caracter
préactico, tales como demostraciéns, exercicios, experimentos e investigacions.

Nesta materia os médulos practicos centraranse por una parte na exploracién estatico-dinamica do complexo articular
nocello-pe asi como a sua relacion coa valoracion global dos segmentos corporales supraxacentes. Posteriormente
experimentaranse algunhas das técnicas terapéuticas que dan resposta as posibles disfuncions que resulten do proceso de
valoracion, fundamentalmente consistentes na técnica de vendaxes mixtos (rixidos, elasticos e neuromusculares) asi como
na correcta aplicacion de outros agentes fisicos.

Técnica de dinamica de grupos na que os estudantes discuten de forma libre, informal e espontanea sobre un tema,
especialmente a resolucion dun problema xeralmente de natureza patomecanica e que garda relacion co ambito clinico,
exposto e coordinado polo moderador do debate, neste caso o profesor.

Metodoloxia onde o suxeito se enfronta ante a descricion dunha situacion especifica que suscita un problema que ten que
ser comprendido, valorado e resolto por un grupo de persoas, a través dun proceso de discusion. O alumno sitase ante un
problema concreto (caso), que lle describe unha situacion real da vida profesional, e debe ser capaz de analizar unha serie de
feitos, referentes a un campo particular do cofiecemento ou da accion, para chegar a unha decision razoada a través dun
proceso de discusion en pequenos grupos de traballo.

Son un conxunto de textos e documentacion escrita que se recolleron e editaron como fonte de profundizacién nos contidos
traballados.

Proba que integra preguntas tipo de probas de ensaio e preguntas tipo de probas obxectivas.

En canto a preguntas de ensaio, recolle preguntas abertas de desenvolvemento. Ademais, en canto preguntas obxectivas,
pode combinar preguntas de resposta mdltiple, de ordenacién, de resposta breve, de discriminacién, de completar e/ou de
asociacion.

Actividades que se levan a cabo antes de iniciar calquera proceso de ensino-aprendizaxe a fin de cofiecer as competencias,
intereses e/ou motivacions que posue o alumnado para o logro dos obxectivos que se queren alcanzar, vinculados a un
programa formativo. Con ela preténdese obter informacion relevante que permita articular a docencia para favorecer

aprendizaxes eficaces e significativos, que partan dos saberes previos do alumnado.

Nas practicas de laboratorio o profesor encargase persoalmente de revisar de forma individual a correcta execucion da

mesma por parte do estudante.

Na discusion dirixida e no estudo de casos clinicos, o profesor é o encargado de moderalo debate e de propofielas preguntas

gue o promovan, asi como de que cada un dos estudantes participe e se beneficie das ideas que todos aportan.

Estimase un total de 4 horas para a atencion personalizada en forma de tutorias na que poder resolver todo tipo de dubidas,

con especial atencién a resolucion dos casos clinicos.

Cualificacion
A23 A39 A45 A50 | A valoracion das préacticas de laboratorio fai referencia fundamentalmente & actitude e 10
A54 A55 A60 B2 B4 | participacion activa e con aproveitamento das mesmas, que se traduce na correcta
B5 B13 B19 execucion e no grado de perfeccionamiento alcanzado nas técnicas ensinadas.
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Estudo de casos A50 A54 A55 A60 B2 | Entrega en tempo e forma das resolucions de casos clinicos plantexados ao longo do 30
B3 B12 curso, e que se solicitaran con antelacién suficiente para a sta realizacién e con
posibilidade de establecer grupos de discusion para un maior aproveitamento.
Os casos clinicos asignaranse por parellas durante a primeira metade do
cuatrimestre. Contaran cunha descripcién basica do suposto clinico, asi como unha
descripcién das probas de avaliacién efectuada e os seus resultados. Os estudantes
deberan entregar unha memoria da resolucioén na que deberan:
1) replicar as probas, describir a sia execucion practica e os valores normativos.
2) ampliar con todas aquelas probas de exploraciéon que estimen oportunas e
relevantes para a resolucién do caso.
3) propofier un programa de tratamento funcional do caso e as disfuncions que o
caracterizan
4) apoiar a resolucion do caso con material preferentemente audiovisual (videos e ou
fotografias), da realizacion das probas de exploracion fisica e do tratamento proposto.
5) ao final do curso, os estudantes deberan presentar oralmente a resolucién do caso
diante de todolos compafieiros, promovendo un foro de debate.
A memoria sera valorada sobre un maximo de 2 puntos (20% da calificacién) e a
presentacion oral sobre un méaximo de 1 punto (10% da calificacién).
Proba mixta Al11 A23 A60 B3 B12 | A proba mixta consistird nunha combinacion de preguntas tipo test de resposta Unica 50
C1 e sen penalizacion por erro cometido, e unha ou varias preguntas curtas acerca da
valoracion e/ou resolucién dun caso clinico plantexado durante o curso.
Sesién maxistral A4 A11 A23 A54 A55 | Exposicion oral complementada co uso de medios audiovisuais e a introducién de 10
A60 A62 B1 B3 C6 | algunhas preguntas dirixidas aos estudantes, coa finalidade de transmitir
cofiecementos e facilitar a aprendizaxe. Valorarase fundamentalmente a asistencia e
participacion activa nas mesmas, a través da entrega puntual de pequenas probas de
cofiecemento de respuesta inmediata (metodoloxia socrative) que facilitan a

asimilacion das ideas clave.

Para superala materia sera obligatorio:

1. A asistencia a un minimo do 70% das sesiéns practicas2. Unicamente se contempla a posibilidade dun 20% de faltas de asistencia a sesiéns
practicas sen aportalo correspondente justificante 3. Obter unha calificacion superior a 5 puntos sobre 10 na proba mixta. Esta proba tera, con
caracter xeral, un tempo maximo de execucién de 1 hora.Non se contemplan metodoloxias de avaluacion diferentes para aqueles estudantes con
matricula parcial ou en segunda matricula e posteriores, independentemente de que se conserve a calificacion obtida na avaliacion continuada do
blogue préctico e interactivo. Asignarase a calificacion de Non Presentado aos estudantes que non se presenten & prueba mixta, independentemente
de gue se conserve a calificacion obtida na avaliacién continuada do bloque practico e interactivo. Os estudantes que alcancen unha calificacién igual
ou superiora 9.0/10 podran optar & mencion de Matricula de Honra, dacordo aos cupos establecidos no artigo 21 das "Normas de avaliacion, revision
e reclamacién das cualificaciéns dos estudos de grao e mestrado universitario” de la UDC. A matricula de honra sera otorgada en todo caso a/as

calificacion/s globais mais altas.
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Podoloxia Fisica/750G02023

Practicum 3/750G02035

Traballo de fin de grao/750G02036
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Materias que continGan o temario

Traballo de fin de grao/750G02036

Observacions

Ao tratarse dunha materia que habitualmente cursan estudantes de cuarto curso, recoméndase que se curse simultaneamente coa materia Practicum

3, de forma que poidan aplicar novos cofiecementes ao contexto clinico-asistencial.

(*)A Guia docente € o documento onde se visualiza a proposta académica da UDC. Este documento € publico e non se pode modificar,
salvo casos excepcionais baixo a revision do érgano competente dacordo coa normativa vixente que establece o proceso de elaboracion

de guias
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