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Esta materia tiene como objetivo dar a conocer a los estudiantes de podologia un protocolo de caracter interdisciplinar
para la valoracion del complejo articular del tobillo y pie, asi como sus implicaciones globales en el resto de segmentos
corporales, utilizando para ello la exploracion fisica y razonamiento clinico seguidos en el proceso de fisioterapia. A partir
de biomecanica clinica, se plantean protocolos de valoracioén neuro-ortopedica y funcional a partir de los cuales
implementar estrategias terapéuticas basadas en la cinesiterapia en sus distintas modalidades y la reeducacién

sensorio-perceptivo-motora.

Conocer el concepto anatémico y funcional de la enfermedad y la clasificacion de las enfermedades. Describir la patologia de los
diferentes 6rganos, aparatos y sistemas. Semiologia médica. Dermatologia. Reumatologia. Traumatologia. Neurologia. Endocrinologia.
Procesos vasculares patolégicos. Patologias sistémicas con repercusion en el pie.

Conocer los fundamentos de la biomecanica y la cinesiologia. Teorias de apoyo. La marcha humana. Alteraciones estructurales del pie.
Alteraciones posturales del aparato locomotor con repercusion en el pie y viceversa. Instrumentos de andlisis biomecanico.

Conocer y aplicar los métodos fisicos, eléctricos y manuales en la terapéutica de las distintas patologias del pie. Vendajes funcionales.
Terapia del dolor e inflamacion en el pie.

Desarrollar las técnicas de exploracion fisica.

Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos.

Desarrollar las habilidades sociales para la comunicacion y el trato con el paciente y otros profesionales.

Establecer intercambio de informacién con los distintos profesionales y autoridades sanitarias implicadas en la prevencién, promocién y
proteccion de la salud.

Prescribir, administrar y aplicar tratamientos farmacolégicos, ortopodolégicos, fisicos y quirirgicos.

Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.

Garantizar la calidad asistencial en la practica de la podologia.

Integrar los conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes adquiridos durante el itinerario curricular del alumno.

Adquirir habilidades de trabajo en equipo como unidad en la que se estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demas personal relacionados con la prevencioén, evaluacién diagnéstica y tratamiento podolégico.

Aprender a aprender.

Resolver problemas de forma efectiva.

Aplicar un pensamiento critico, l6gico y creativo.

Trabajar de forma autonoma con iniciativa.

Trabajar de forma colaborativa.

Comunicarse de manera efectiva en un entorno de trabajo.

Capacidad de gestion de la informacion.

Trabajo en equipo de caracter interdisciplinar.

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
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C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad autébnoma.

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

Resultados de aprendizaje

Resultados de aprendizaje

Competencias del

titulo

Ser capaz de aplicar las técnicas de exploracioén clinica del aparato locomotor en decubito, bipedestacion estatica y dinamica | All
para el diagnéstico de las afecciones podolégicas
Ser capaz de aplicar el protocolo de exploracién analitica de complejo articular tobillo-pié, asi como de identificar su posible Ad B1 C1
relaciéon con los segmentos corporales suprayacentes (rodilla, cadera, cinturdn pélvico y raquis), integrando estos aspectos en| All B3 C6
el tratamiento de las afecciones podolégicas mas frecuentes. A39 B4

A45 B5

A49 B7

A50 B19

A54

AS55

A60

A62
Ser capaz de identificar las técnicas empleadas en el abordaje fisioterapico de las afecciénes podoldgicas, sean de All B1 C6
naturaleza curativa o paliativa. A39 B2

A48 B3

A49 B5

A50 B7

AB2 B13
Conocer el funcionamento e indicaciones de los medios fisicos utilizados en el tratamiento de las afecciones podolégicas, A23 B2 C6
especialmente los derivados del uso del movimiento como agente terapéutico. A45 B12

A50 B19

A55

A60

A62
Ser capaz de aplicar los medios fisicos en el tratamiento de las afecciones podoldgicas mas frecuentes A23 B2 C6

A45 B3

A50 B19

A60
Conocer los fundamentos terapéuticos del manejo del paciente con dolor All B3 C6

A23 B12

A45

A50

A60

Contenidos
Tema Subtema
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Unidad Tematica I: Valoracion funcional del pie y miembro

inferior

Unidad Tematica Il: Reeducacion funcional y Fisioterapia en
los procesos inflamatorios y degenerativos del pie. Modelo de

estrés de tejidos y regeneracion de partes blandas.

Unidad Temadtica IIl. Dolor, propiocepcion y control motor.

Evaluacién y tratamiento.

Unidad Practica I. Valoracion funcional del pie. Exploracion

neuro-ortopédica del pie y miembro inferior.

Unidad Préctica Il. Reeducacién funcional y fisioterapia en las

principales afecciones podolégicas.

Tema 1. Recuerdo anatémo-biomecanico del pie y sus relaciones con el miembro
inferior.

Tema 2. Concepto de disfuncién y adaptacion. El sistema nervioso como estructura
integradora. Cadenas lesionales ascendentes y descendentes. Dismetrias
anatémicas y funcionales

Tema 3. Generalidades del proceso de valoracion.

Tema 4. Valoracion funcional del pie y miembro inferior (1): Anamnesis, Valoracion
estéatica en carga.

Tema 5. Valoracion funcional del pie y miembro inferior (I1): Valoracién en descarga.

Tema 6. Valoracion funcional del pie y miembro inferior (lll): Valoracion dinamica.

Tema 7. Modelo de estrés de tejidos. Teoria rotacional y sus implicaciones clinicas.
Relaciones ascendentes y descendentes.

Tema 8. Respuesta inflamatoria. Fases e implicaciones clinicas.

Tema 9. Reparacion y regeneracion tisular. Mecanotransduccion celular y modelo de
regeneracion de partes blandas basado en el estimulo mecanico controlado.

Tema 10. Esguince de tobillo. Implicaciones locales y ascendentes.

Tema 11. Patologia y disfunciones del sistema suro-aquileo-plantar. Implicaciones
locales y ascendentes.

Tema 12. Patologia y disfunciones de medio-pie y antepie. Implicaciones locales y
ascendentes.

Tema 13. Nocicepcioén y dolor. Dolor fisiolégico vs dolor neuropéatico. El sistema
nervioso como fuente de dolor y disfuncién. Neurodinamica del miembro inferior;
evaluacion y principios de tratamiento.

Tema 14. El sistema miofascial como fuente de dolor referido. Estiramientos: bases
neurofisiolégicas, principios, indicaciones y contraindicaciones.

Tema 15. Bases de la propiocepcién y control motor. El pie y otros captores
posturales. Vendaje: bases neurofisiolégicas, principios, indicaciones y
contraindicaciones.

Practica 1. Exploracién de la postura y de los captores posturales.

Practica 2. Exploracion neurodinamica del miembro inferior: palpacion y test de
provocacion neural.

Practica 3. Exploracion neurodinamica del miembro inferior: evaluacion de los
potenciales puntos de conflicto del sistema nervioso periférico en el miembro inferior.
Préactica 4. Evaluacion estatica y dinamica de la pelvis. Test ortopédicos y
funcionales.

Practica 5. Exploracion de la estéatica y dinamica de la articulaciéon coxofemoral.
Alteraciones torsionales y capacidad rotacional. Exploracién de la rodilla.

Practica 6. Exploracion de la movilidad articular del complejo tobillo-pie.

Practica 7. Valoracién dindmica: la marcha y test funcionales de control motor.
Préactica 8. Técnicas articulares del complejo tobillo-pie.

Practica 9. Técnicas miofasciales.

Practica 10. Técnias miofasciales. Estiramientos.

Practica 11. Estrategias para la mejora de la propiocepcién y control motor del
miembro inferior.

Practica 12. Vendaje funcional.

Practica 13. Vendaje propioceptivo.



Sesién magistral

Précticas de laboratorio

Discusion dirigida

Estudio de casos

Lecturas

Prueba mixta

Actividades iniciales

Atencién personalizada

Sesién magistral

Préacticas de

laboratorio

Discusion dirigida

Estudio de casos

Lecturas

Prueba mixta
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A4 A1l A23 A54 A55 12 12 24
A60 A62 B1 B3 C6
A23 A39 A45 A50 16 16 32
A54 A55 A60 B2 B4
B5 B13 B19
All A23 A48 A49 1 0 1
A62 B1 B3 B7C1
A50 A54 A55 A6O B2 12 36 48
B3 B12
All A49 A60 B1 B3 0 20 20
B12 C1
A1l A23 A60 B3 B12 2 18 20
C1
A60 B3 C1
3

Exposicién oral complementada con el uso de medios audiovisuales y la introduccién de algunas preguntas dirigidas a los
estudiantes, con la finalidad de transmitir conocimientos y facilitar el aprendizaje.
Metodologia que permite que los estudiantes aprendan efectivamente a través de la realizacion de actividades de caracter

practico, tales como demostraciones, ejercicios, experimentos e investigaciones.

En esta materia los modulos practicos se centraran por una parte en la exploracion estatico-dinamica del complejo articular
tobillo-pié asi como su relacion con la valoracion global de los segmentos corporales suprayacentes. Posteriormente se
experimentaran algunas de las técnicas terapéuticas que dan respuesta a las posibles disfunciones que resulten del proceso
de valoracion, fundamentalmente consistentes en la técnica de vendajes mixtos (rigidos, elasticos y neuromusculares) asi
como en la correcta aplicacion de otros agentes fisicos.

Técnica de dindmica de grupos en la que los estudiantes discuten de forma libre, informal y espontanea sobre un tema,
especialmente la resolucién de un problema generalmente de naturaleza patomecanica y que guarda relacion con el ambito
clinico, planteado y coordinado por el moderador del debate, en este caso el profesor.

Metodologia donde los estudiantes se enfrentan ante la descripcion de una situacion especifica que suscita un problema que

debe ser comprendido, valorado y resuelto por un grupo de personas, a través de un proceso de discusion.

El estudiante se sitla ante un problema definido (caso), en el que se describe una situacion real de la vida profesional (caso
clinico generalmente), y debe ser capaz de analizar una serie de factores, referentes a un campo particular del conocimiento
o de la accién, para llegar a una decision razonada a través de un proceso de discusién en pequefios grupos de trabajo.
Conjunto de textos y documentacién escrita que fueron recogidos y/o editados con el objetivo de servir como fuente de
profundizacion de los contenidos trabajados a través de otras metodologias.

En cuanto a preguntas de ensayo, recoge preguntas abiertas de desarrollo. Ademas, en cuanto a preguntas objetivas, puede
combinar preguntas de respuesta multiple, de ordenacién, de respuesta breve, de discriminacion, de completar y/o de

asociacion.
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Actividades iniciales

Practicas de
laboratorio
Discusion dirigida

Estudio de casos

Préacticas de

laboratorio

Estudio de casos

Prueba mixta
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Después de la presentacion de la materia, se establecera un coloquio en el que se tratara de averiguar cuéales son los
intereses de los estudiantes en relacién a la materia, su posible utilidad practica, asi como los conocimientos iniciales de los

que se parte.

Actividades que se llevan a cabo antes de iniciar o proceso de ensefianza-aprendizaje, con la finalidad de conocer las
competencias, intereses y/o motivaciones que posee el alumnado para el logro de los objetivos que se pretenden alcanzar,
vinculados a un programa formativo. Con ella se pretende obtener informacion relevante que permita articular la docencia

para favorecer un aprendizaje eficaz y significativo, que parta de los conocimientos previos del alumnado.

En las practicas de laboratorio el profesor se encarga personalmente de revisar de forma individual la correcta ejecucion de la

misma por parte del estudiante.

En la discusion dirigida y en el estudio de casos clinicos, el profesor es el encargado de moderar el debate y de proponer las
preguntas que lo promuevan, asi como de que cada uno de los estudiantes participe y se beneficie de las ideas que todos

aportan.

Se estima un total de 4 horas para la atencion personalizada en forma de tutorias en la que poder resolver todo tipo de dudas,

con especial atencion a la resolucién de los casos clinicos.

Calificacién
A23 A39 A45 A50 | La valoracién de las practicas de laboratorio hace referencia fundamentalmente a la 10
A54 A55 A60 B2 B4 | actitud y participacion activa y con aprovechamiento de las mismas, lo que se traduce
B5 B13 B19 en la correcta ejecucion y en el grado de perfeccionamiento alcanzado en las técnicas
ensefiadas.
A50 A54 A55 A60 B2 | Entrega en tiempo y forma de las resoluciones de casos clinicos planteados a lo largo 30
B3 B12 del curso, y que se solicitaran con antelacion suficiente para su realizacion y con
posibilidad de establecer grupos de discusién para un mayor aprovechamiento.
Los casos clinicos se asignaran por parejas durante la primera mitad del cuatrimestre.
Contaran con una descripcion béasica del supuesto clinico, asi como una descripcion
de las pruebas de evaluacion efectuada y sus resultados. Los estudiantes deberan
entregar una memoria de la resolucién del caso en la que deberan:
1) replicar las pruebas, describir su ejecucién practica y los valores normativos.
2) ampliar la evaluacion con todas aquellas pruebas de exploracién que estimen
oportunas y relevantes para la resolucion del caso.
3) proponer un programa de tratamiento funcional del caso y las disfunciones que lo
caracterizan
4) apoyar la resolucién del caso con material preferentemente audiovisual (videos y o
fotografias), de la realizacion de las pruebas de exploracion fisica y del tratamiento
propuesto.
5) al final del curso, los estudiantes deberan presentar oralmente la resolucion del
caso delante de todos los compafieros, promoviendo un foro de debate.
La memoria seréa valorada sobre un méximo de 2 puntos (20% de la calificacion) y la
presentacion oral sobre un méximo de 1 punto (10% de la calificacion).
Al11 A23 A60 B3 B12 | La prueba mixta consistira en una combinacion de preguntas tipo test de respuesta 50
C1 Unica y sin penalizacion por error cometido, y una o varias preguntas cortas acerca de

la valoracion y/o resolucién de un caso clinico planteado durante el curso.

5/9



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

Sesién magistral A4 A11 A23 A54 A55 | Exposicion oral complementada con el uso de medios audiovisuales y la introduccion 10
A60 A62 B1 B3 C6 | de algunas preguntas dirigidas a los estudiantes, con la finalidad de transmitir
conocimientos y facilitar el aprendizaje. Se valorara fundamentalmente la asistencia y
participacion activa en las mismas, a través de la entrega puntual de pequefias
pruebas de conocimiento de respuesta inmediata (metodologia socrative) que facilitan

la asimilacion de las ideas clave.

Para superar la materia seré obligatorio:

1. La asistencia a un minimo del 70% de las sesiones préacticas2. Unicamente se contempla la posibilidad de un 20% de faltas de asistencia a
sesiones practicas sin aportar el correspondiente justificante 3. Obtener una calificacién superior a 5 puntos sobre 10 en la prueba mixta. Esta prueba
tendra, con caracter general, un tiempo maximo de ejecucién de 1 hora.No se contemplan metodologias de evaluacion diferentes para aquellos
estudiantes con matricula parcial o en segunda matricula y posteriores, independientemente de que se conserve la calificacion obtenida en la
evaluacion continuada del blogue préctico e interactivo. Se asignara la calificacion de No Presentado a los estudiantes que no se presenten a la
prueba mixta, independientemente de que se conserve la evaluacion continuada del bloque préctico e interactivo.Los estudiantes que alcancen una
calificacion igual o superior a 9.0/10 podran optar a la mencién de Matricula de Honor, de acuerdo a los cupos establecidos en el articulo 21 de las
"Normas de

avaliacion, revision e reclamacion das cualificacions dos estudos de grao e

mestrado universitario" de la UDC.
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Anatomia especifica del miembro inferior/750G02002
Biomecanica del miembro inferior/750G02013
Podologia Fisica/750G02023

Préacticum 3/750G02035
Trabajo de fin de grado/750G02036

Trabajo de fin de grado/750G02036

Al tratarse de una materia que habitualmente cursan estudiantes de cuarto curso, se recomienda que se curse simultdneamente con la materia
Practicum 3, de forma que puedan aplicar los nuevos conocimientos al contexto clinico-asistencial.Consideraciones medioambientales:Para ayudar a
conseguir un entorno inmediato sostenible y cumplir con el objetivo de la accién nimero 5: %u201CDocencia e investigacion saludable y sostenible
ambiental y social%u201D del "Plan de Accién Green Campus Ferrol":La entrega de los trabajos documentales que se realicen en esta
materia:&nbsp;1. Se solicitard en formato virtual y/o soporte informatico&nbsp;2. Se realizara a través de Moodle, en formato digital sin necesidad de
imprimirlos&nbsp;3. De realizarse en papel: - No se emplearan plasticos. - Se realizaran impresiones a doble cara. - Se empleara papel reciclado. -

Se evitara la impresion de borradores.
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(*) 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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