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a materia de Podologia General siguiendo el programa docente propuesto, pretende aportar los conocimientos basicos en
nomenclatura técnica empleada en ciencias de la salud, habilidades y técnicas de exploracion imprescindibles, asi como la
capacitacion del alumno en el andlisis y reflexion de los datos obtenidos para realizar una historia clinica que conduzca a
la elaboracion de un diagnéstico correcto de las patologias generales del pie, un prondéstico y la canalizacion del
tratamiento dentro de su &mbito profesional. Conocer los fundamentos de la podologia, su historia y el marco conceptual

seran otros de los aspectos destacados que se abordaran en el entorno de la asignatura.

No obstante, hay que ser conscientes de que la formacién teérico-practica en una disciplina aislada no basta para que los
futuros profesionales comprendan el alcance y el significado del rol que deben desempenfiar en su actividad diaria; al
respecto se debe propiciar que los alumnos adquieran una formacién completa que les permita dar una cobertura

podoldgica integral al servicio de la poblacion.

Cofiecer o desenvolvemento embriol6xico nas distintas etapas de formacién. A anatomia e fisioloxia humana. Estudo dos diferentes

6érganos, aparatos e sistemas. Esplacnoloxia vascular e nerviosa. Eixes e planos corporais. Anatomia especifica do membro inferior.

Realizar a historia clinica podol6xica e rexistrar a informacién obtida. Filoxenia do aparato locomotor. O pé a través da historia.
Desenvolver as técnicas de exploracion fisica. Parametros clinicos normais en decubito, bipedestacion estéatica e dinamica. Técnicas de
exploracién clinica. Estudo das técnicas e forma de actuacion podol6xica no ambito sanitario.

Coriecer os Fundamentos da Podoloxia. Ergonomia. Historia da profesion e marco conceptual. Concepto de profesion. Nomenclatura
técnica empregada en ciencias da saude. Adquirir capacidade na xestién clinica dos servizos de podoloxia.

Manter actualizados os cofiecementos, habilidades e actitudes.

Garantir a calidade asistencial na practica da podoloxia.

Adquirir a capacidade critica sobre publicaciéns cientificas.

Adquirir a capacidade de comunicar nos foros cientificos os avances profesionais.

Integrar os cofiecementos, habilidades, destrezas, valores e actitudes adquiridos durante o itinerario curricular do alumno.

CE23 - Conocer y aplicar la nomenclatura técnica de ciencias de la salud y realizar la historia clinica Podolégica y registro de la
informacién obtenida

CE24 - Conocer la filogenia del aparato locomoto

CE25 - Conocer y desarrollar las técnicas de exploracion fisica y clinica y los parametros clinicos normales en decubito, bipedestacion
estatica y dinamica

CE26 - Conocer los fundamentos de la Podologia, el concepto de profesion y saber reconocer las capacidades profesionales propias de
la misma en el equipo multidisciplinar de salud

Resolver problemas de forma efectiva.

Aplicar un pensamento critico, l6xico e creativo.
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B6 Comportarse con ética e responsabilidade social como cidadan e como profesional.
B7 Comunicarse de maneira efectiva nun entorno de traballo.
B11 Cofiecementos de informética relativos 6 seu ambito de estudo.
B12 Capacidade de xestiéon da informacion.
B13 Traballo en equipo de caracter interdisciplinar.
B15 Sensibilidade cara temas medioambientais.
B18 Capacidade para comunicarse con persoas non expertas na materia.
B21 Habilidades interpersonais.
B22 Fomentar e aplicar os dereitos fundamentais e a igualdade entre homes e mulleres.
C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral coma escrita, nas linguas oficiais da comunidade auténoma.
Cc2 Dominar a expresion e a comprension de forma oral e escrita dun idioma estranxeiro.
C3 Utilizar as ferramentas basicas das tecnoloxias da informacion e as comunicacions (TIC) necesarias para o exercicio da sua profesion e
para a aprendizaxe ao longo da sua vida.
C4 Desenvolverse para o exercicio dunha cidadania aberta, culta, critica, comprometida, democratica e solidaria, capaz de analizar a
realidade, diagnosticar problemas, formular e implantar soluciéns baseadas no cofiecemento e orientadas ao ben comun.
C5 Entender a importancia da cultura emprendedora e cofiecer os medios ao alcance das persoas emprendedoras.
C6 Valorar criticamente o cofiecemento, a tecnoloxia e a informacién dispofiible para resolver os problemas cos que deben enfrontarse.
Cc7 Asumir como profesional e cidadan a importancia da aprendizaxe ao longo da vida.
Cc8 Valorar a importancia que ten a investigacion, a innovacién e o desenvolvemento tecnol6xico no avance socioeconémico e cultural da
sociedade.
Realizar a historia clinica podoldxica e registrar a informacion obviad. Al B2 Ci
Al2 B3 c2
A87 c7
A88 C8
A89
A90
Describir as técnicas e a forma de actuacion podoldgica no ambito sanitario. Cofiecer a ergonomia. B2 c8
Desenvolver as técnicas de exploracion clinica e fisica, identificando os parametros Al12 B3 C3
clinicos normais do aparello locomotor en decubito, bipedestacion estéatica e dinamica. B6
B7
B13
B15
B18
Coriecer o marco conceptual e histérico da profesion, e os fundamentos da podoloxia. A13 B21 C4
B22 C5
Corfiecer a nomenclatura técnica empregada en ciencias da saude. Al13 B2 C3
Coriecer a evolucion do pé a través da historia e a filogenia do aparello locomotor. Al
Identificar e describir as alteraciéns estruturais do pé e as alteraciéns posturales do aparello locomotor con repercusién no pé = Al2 B2 C3
e viceversa Al13
Saber elaborar e utilizar a historia clinica e emitir e interpretar informes clinicos. Al12 B11 C3
B12 Cc7
B13
Actuar en base ao cumprimento das obrigacions deontol6xicas da profesion, a B2 C3
lexislacion vixente e os criterios de normopraxis. B3
Cofiecer os dereitos do paciente, o concepto de responsabilidade civil e sanitaria A58 B3 C3
A59
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Resolver problemas éticos no exercicio da profesion, utilizando instrumentos que A54 C3
axuden ao profesional en caso de problemas éticos. A55

Coriecer o marco profesional e os dereitos e obrigaciéns do profesional. A60 C3
Manter e utilizar os rexistros con informacién do paciente para a sta posterior B21 C6

andlise preservando a confidencialidade dos datos.

Contidos

Temas

Subtemas

BLOQUE TEMATICO 1

FILOGENIA DO APARELLO LOCOMOTOR
ESTRUTURA, MORFOLOXIA E FUNCIONS DO PE

Tema 1: Filogenia do pé.

1.1. A orixe da vida.

1.2. O limiar da evoluciéon humana. Perspectivas.

1.3. O pé ata os primates.

1.4. Pé primate.

1.5. Cambios evolutivos do pé derivados da bipedestacion.

1.6. O pé a través da historia.

Tema 2: Orientacion espacial da extremidade inferior.

2.1. Planos de movemento.

2.2. Eixos de movemento.

2.3. Anatomia funcional.

2.4. Interaccion das forzas na extremidade inferior.

2.5. Terminoloxia xeral.

Tema 3: Estrutura e funcions do pé.

3.1. Concepto e definicion do Pé. Gramatical. Anatémica. Funcional. Bidnica.

3.2. Desefio estrutural e estatico do pé.

3.3. Concepto de arco plantar. Concepto de bdveda. Arcos lonxitudinais e

transversais.

3.4. Férmula metatarsal. Férmula dixital.
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BLOQUE TEMATICO 2 Tema 4: Sala de exploracién clinica.

EXPLORACION CLINICA DO PE 4.1. Distribucién e organizacion ergonémica.
4.2, Areas de traballo.
4.3. Descricién do mobiliario.
4.4. Material e instrumental podolégico.

4.5. Nomenclatura técnica empregada en ciencias da saude I.
Tema 5: Inspeccion e palpacion do pé.

5.1. Anatomia palpatoria do pé.

5.2. Coloracion. Temperatura. Pulsos.

5.3. Edemas. Dermatopatias. Queratopatias. Onicopatias.
5.4. Alteraciéns da sudoracion.

5.5. Férmula dixital. Formula metatarsal.

5.6. Técnicas de palpacion e a sUa interpretacion semiolégica.

5.7. Nomenclatura técnica empregada en ciencias da saude II.

Tema 6: Exploracion articular do pé.

6.1 . Valoracion do percorrido articular das articulaciéns: Morno- peroneo- astragalina.
Subastragalina. Chopart. Lisfranc. Metatarsofalangica. Interfalangica.

6.2. Normas e secuencia exploratoria.

6.3. Balance articular normal.

6.4. Nomenclatura técnica empregada en ciencias da saude.
Tema 7: Somatometria e antropometria.

7.1. Medidas do pé.

7.2. Goniometria. Proxecciéns mais comuns no diagnéstico podolégico.
Radiogonometria. Teoria e técnica da medicién das principais angulaciones e lifias de
referencia nas principais proxeccions radiolégicas do pé.

7.3. Cronoloxia da osificacion no pé.
Tema 8: Exploracion muscular.

8.1. Musculatura extrinseca. Esquema de Ombredanne.

8.2. Musculatura intrinseca.

8.3. Sistemaética exploratoria. Rexién dorsal. Rexién plantar interna. Rexién plantar
externa. Rexi6n plantar media.

8.4. Balance muscular.

8.5. Musculos agonistas, antagonistas e sinergistas.

Tema 9: Exploracién neuroldgica en podoloxia.

9.1. Arcos reflexos. Reflexos osteo- tendinosos ( patelar, aquileo). Reflexo
cutaneo-plantar.

9.2. Dermatomas. Descricion topografica. Sensibilidade tactil, térmica.

9.3. O miotoma como unidade funcional. Técnicas de exploracién. Probas de
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estabilidade bipeda e coordinacién motora.

9.4. Coordinacién neuromotora e propiocepcion.
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BLOQUE TEMATICO 3 Tema 10: Exploracién articular e muscular do xeonllo.
EXPLORACION CLINICA DA PELVIS, CADEIRA E 10.1. Inspeccién. Palpacion. Exploracién articular. Parametros de normalidade.
XEONLLO Técnicas especificas ( Lachman test, McMurray, Cabot, Apley).

10.2. Exploracién muscular. Pardmetros de normalidade. Probas para a stua
valoracion.
10.3. Valores normais angulos fémoro- tibiales. Trastornos da alifiacion fémoro-

tibial, genu- varum, genu- valgus, genu- flexus, genu- recurvatum.

Tema 11: Exploracion fisica da cadeira.

11.1. Inspeccidn. Exploracion articular. Parametros de normalidade. Probas
especificas ( Ortolani, Barlow, Telescopio). Exploracion muscular de cadeira.
Paradmetros de normalidade. Probas para a sta valoracion.

Tema 12: Exploracion fisica da pelvis.

12.1. Inspeccién: basculacién pélvica, anteversion e  retroversion pélvica.

12.2. Dismetria real e funcional da extremidade inferior.

Repercusiéns a nivel da columna vertebral.

BLOQUE TEMATICO 4 Tema 13: A pegada plantar.

PEGADA PLANTAR 13.1. Caracteristicas. O pé humano preandante, durante a infancia e durante a idade
CARACTERISTICAS adulta.

OBTENCION, INTERPRETACION E VALORACION 13.2. Interpretacion evolutiva da pegada.

13.3. Valoracion: indice de Chippaux- Smirak; indice de Staheli; indice de vallo;
Angulo de Clarke.
Tema 14: Técnicas de captacion e almacenamento da imaxe da pegada plantar.

14.1. Podograma graxo.
14.2. Podograma de tinta.
14.3. Fotopodograma.
14.4. Radiofotopodograma.

14.5. Podoscopio e pedigrafias estatico-dinamicas.
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BLOQUE TEMATICO 5 Tema 15: Pé plano. Clasificacion.

15.1. Pé plano osteoarticular: pé plano astragalo vertical, pé plano por sinostosis do
ALTERACIONS ESTRUTURAIS DO PE tarso, pé plano por alteracions do escafoides.
ALTERACIONS POSTURALES DO APARELLO 15.2. Pé plano artritico- reumatoideo, pé plano postraumatico e pé plano iatrogénico.

LOCOMOTOR CON REPERCUSION NO PE E VICEVERSA
15.3. Pé plano por alteraciéns musculo- ligamentosas: plano-vallo infantil por laxitud
ligamentosa, plano por sobrecarga ponderal intrinseca e/ou extrinseca.
15.4. Pé plano por factores endocrinos e sistémicos que modifican o tecido elastico.
15.5. Pé plano por alteraciéns neuroldgicas: nas neuropatias espasticas e nas
neuropatias flacidas. Exame clinico da marcha patoldxica.

15.6. Anatomia patoléxica, exames complementarios, exploracion, alternativas de

tratamento, evolucién, progndstico e tratamento.

Tema 16: Pé cavo. Clasificacion.

16.1. Pé cavo neuroldgico: por pardlise espéstica dos flexores, por parélises
flacidas dos extensores.

16.2. Pé cavo osteoarticular: microtraumatico, postraumatico, iatrogénico e
reumatoideo. Exame clinico da marcha patoléxica.

16.3. Pé cavo vallo. Pé cavo varo. Pé cavo posterior. Pé cavo mixto. Pé cavo anterior.
Anatomia patoléxica, exames complementarios, exploracion, alternativas de

tratamento, evolucion, progndstico e tratamento.

Tema 17: Pé zambo.

17.1. Definicién, etiopatogenia, epidemiologia. Anatomia patoléxica
osteo-articular. Anatomia patoléxica musculo- ligamentosa.

17.2. Estudo clinico do metatarso adductus. Clinica. Radioloxia. Probas
complementarias.

Clasificacion funcional, medicions das tangentes morno- calcaneas. Alternativas de
tratamento.

17.3. Pé adductus. Etiopatogenia, anatomia patoldxica, clinica, radioloxia,

tratamento e evolucion.

Tema 18: Alteracions posturales do aparello locomotor con repercusion no pé e

viceversa.

18.1. Definicién, etiopatogenia, epidemiologia. Anatomia patoléxica

osteo-articular da columna vertebral.
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BLOQUE TEMATICO 6

A HISTORIA CLINICA EN PODOLOXIA

19.1.

19.2.
19.3.

19.4.
19.5.

19.6.

19.7.
19.8.

Tema 19: Historia clinica en podoloxia.

Concepto de Historia Clinica. Gramatical. Concepto
Médico. Concepto Legal.

Natureza e propiedade da Historia Clinica.

A Historia Clinica no dereito espafiol. Regulacion
Legal. Estrutura.

Modelo de historia clinica en podoloxia.

Entrevista clinica. Filiacién. Anamnesis. Enfermidade
actual. Antecedentes persoais. Antecedentes familiares.
Exploracion clinica en decubito, sedestacion e
bipedestacion estatico-dinamica.

Prognéstico. Diagndstico. Tratamento. Curso clinico.
O consentimento informado e a receita en podoloxia.

BLOQUE TEMATICO 7

HISTORIA DA PROFESION E MARCO CONCEPTUAL.

CONCEPTO DE PROFESION.

20.1.
20.2.
20.3.
20.4.
20.5.

Tema 20: A podoloxia pasado, presente e futuro.

Evolucion histérica da podoloxia.

A profesion de podoloxia.

Marco lexislativo de podoloxia.

O poddlogo no equipo multidisciplinar.

Estudo das técnicas e forma de actuacién podolégica no &mbito sanitario.

Planificacion

Metodoloxias / probas Competencias Horas presenciais Horas non Horas totais
presenciais /
traballo autbnomo
Proba mixta AB0 A90 A89 A88 5 0 5
A87 A59 A58 A55
A54 A13 A12 A1 B15
B13 B12 B11 B7 B6
B3 B2 B22 B21 B18
Cl1C2C3C4C5C6
C7C8
Atencién personalizada 15 0 15

*Os datos que aparecen na taboa de planificacion son de caracter orientativo, considerando a heteroxeneidade do alumnado

Metodoloxias

Metodoloxias

Descricion

Proba mixta

EXAMEN TIPO TEST DE 30 PREGUNTAS

Atencion personalizada

Metodoloxias

Descricion

Proba mixta

Por tratarse dunha materia en extincion, os estudantes Unicamente tendran dereito a presentarse os examens

Avaliacion

Metodoloxias Competencias

Descricion

Cualificacién
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Proba mixta A60 A90 A89 A88 100
A87 A59 A58 A55
A54 A13 A12 A1 B15
B13 B12 B11 B7 B6
B3 B2 B22 B21 B18
Cl1C2C3C4C5C6
C7C8

El alumno deberia preparar los contenidos de modo auténomo y presentarse a los examines, donde el 100% de la nota sera el resultado de la citada
prueba.
O EXAMEN CONSTARA DE UNA PRUEBA TIPO TEST DE 30 PREGUNTAS.

ALEXANDER, IAN J. El Pie. Exploracién y diagnéstico. Barcelona: Editorial Jims; 1.992. BOUCHET, A. ; CUILLERET,
J. Anatomia descriptiva, topografica y funcional: miembros inferiores. Buenos Aires: Panamericana; 1.987.
CARLSON, B. M. Embriologia humana y biologia del desarrollo. Segunda edicién. Madrid: Harcourt ; 2.000. CUTTER,
N.; KEVORKIAN, C.G. Manual de valoracién muscular. Madrid: McGraw-Hill- Interamericana de Espafia, S.A.U;
2.000. DANIELS L. Pruebas funcionales musculares. Madrid: McGraw-Hill- Interamericana de Espafia;1.991. DAZA
LESMES, J. Test de movilidad articular y examen muscular de las extremidades. Editorial Medica Panamericana;
1.996. GREENSPAN, A. Radiologia en Ortopedia. Madrid: Marban Libros; 2.000. KAPANDJI, I. A.Fisiologia articular.
Volumen II. Miembro inferior. Madrid: Panamericana; 1.999. KENDAL, F.P.; KENDAL MC CREARY, E.. Masculos
pruebas y funciones. Barcelona. Jims; 1.985. LLANOS ALCAZAR, L. ; ACEBES CACHAFEIRO, J. El pie.Barcelona:
Masson; 1.997. LELIVRE, JEAN; LELIVRE, JEAN-FRANCOIS. Patologia del Pie. 42 edicién. Barcelona: Masson;
1.987. LOUDON, J.; BELL, S.; JHONSTON, J. Guia de la valoracion ortopédica clinica. Barcelona: Editor Service,
S.L.; 2.001 MCRAE, R. Exploracion Clinica Ortopédica. Madrid: Harcourt Brace; 1.998. T. MICHAUD. Foot orthoses
(and other forms of conservative foot care). Williams &amp; Wilkins, 1997. MONTAGNE, J; CHEVROT, A;
GALMICHE, J.-M. Atlas de radiologia del Pie. Barcelona: Masson; 1.984. NUNEZ-SAMPER, M.; LLANOS ALCAZAR,
L. F. Biomecanica, Medicina y Cirugia del Pie.Barcelona:Masson; 1.997. ROCA BURNIOL, J.; CACERES PALAU, E.
Esquemas clinico-visuales en Ortopedia. Barcelona: Doyma; 1.993. SANCHEZ LACUESTA, J. J.; PRAT PASTOR; J.
M.; HOYOS FUENTES, J. V.; VIOSCA HERRERO, E.; SOLER GARCIA, C.; COMIN CLAVIJO, M.; LAFUENTE
JORGE, R.; CORTES | FABREGAT, A.; VERA LUNA, P. M. Biomecanica de la marcha humana normal y patoldgica.
Valencia: Instituto Biomecéanico de Valencia; 1.999. TIXA, S. Atlas de Anatomia Palpatoria de la extremidad
inferior.Barcelona: Masson; 1.999. VILADOT PERICE, A. Quince lecciones sobre de Patologia del Pie. Barcelona:
Springer-verlag ibérica; 2.000. VILADOT PERICE, A. Patologia del Antepié.Barcelona: Springer-verlag ibérica; 2.000.
YVES BLANC, G. A,; CASILLAS, J.; ESNAULT, M. La marcha humana la carrera y el salto. Biomecanica,

exploraciones, normas y alteraciones. Barcelona: Masson; 2.000.
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Bibliografia complementaria

ALVAREZ-CIENFUEGOS SUAREZ, J. M2;; et. al. Responsabilidad legal del profesional sanitario. Madrid: Edicomplet;
2.000. BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 72 Ed. Méjico: McGraW-Hill Interamericana; 1.999.
CESPEDES, T.; DORCA, A. El Pie Diabético. Diaz de Santos; 1.997. EZPELETA, L. La entrevista diagndstica con los
nifios y adolescentes. Madrid: Sintesis, S.A.; 2.001. FOLEY, R. Hombre mono. La historia de la evolucién humana.
Barcelona: Tusquets Editores; 1.995. HERRERA RODRIGUEZ, A.; FERRANDEZ PORTAL, L.;
HERRERO-BEAUMONT, G; RODRIGUEZ DE LA SERNA, A. Monografias médico-quirdrgicas del aparato locomotor.
La cadera Tomo |. Barcelona: Masson; 2.001. HERRERA RODRIGUEZ, A.; FERRANDEZ PORTAL, L.;
HERRERO-BEAUMONT, G; RODRIGUEZ DE LA SERNA, A. Monografias médico-quirdrgicas del aparato locomotor.
La cadera Tomo Il. Barcelona: Masson; 2.001. HOPPENFELD, S. Exploracion fisica de la columna vertebral y las
extremidades. México. El manual moderno; 1.976. HICKMAN, C. P.; ROBERTS, L. S.; PARSON, A. Principios
integrales de Zoologia. Madrid: McGraw-Hill internacional; 1.999. HOPPENFELD, S. Neurologia ortopédica. México.
El manual moderno; 1.981. MONTAGNE, J; CHEVROT, A.; GALMICHE, J.-M. Atlas de radiologia del Pie. Barcelona:
Masson; 1.984. MOORE, KEITH L. Anatomia con orientacion clinica. Argentina: Editorial Médica Panamericana;
1.993. MORVAN, G.; BUSSON, J.; WYBIER, M. Escaner del pie y del tobillo.Barcelona: Masson;1.993. PEDROSA, C.
S.; CASANOVA, R. Diagnéstico por imagen. Madrid;1.997. ROOT, MERTON L.; ORIEN, WILLIAM P.; WEED, JOHN
H.; HUGHES, ROBERT J. Exploracion Biomecanica del Pie. Volumen 1. Madrid: Ortocen Editores; 1.991. SEIBEL,
MICHAEL O. Funcion del Pie. Texto programado. Madrid: Ortocen Editores; 1.994.

Recomendacions

Materias que se recomenda ter cursado previamente

Materias que se recomenda cursar simultaneamente

Anatomia especifica do membro inferior/750G02002

Materias que contintan o temario

Observacions

Para cualquiera dubida &nbsp;que se lle poda plantexar o estudiante, por favor que este se dirija al profesor de la materia.

(*)A Guia docente é o documento onde se visualiza a proposta académica da UDC. Este documento é publico e non se pode modificar,

salvo casos excepcionais baixo arevision do 6rgano competente dacordo coa normativa vixente que establece o proceso de elaboracién

de guias
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