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Profesorado Souto Gestal, Antonio Correo electronico | antonio.souto@udc.es
Web moodle.udc.es

Descripcion general

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.
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1. Modificaciones en los contenidos

No se contemplan modificaciones en los contenidos.

2. Metodologias

Metodologias docentes que se mantienen

Se mantendran las siguientes metodologias docentes:

- Docencia expositiva (sesion magistral) en formato virtual a través de plataformas institucionales.

- Estudio de casos, para lo cual se reforzara el soporte y tutorizacién telematica
- Lecturas

Metodologias docentes que se modifican

Deberan maodificarse las siguientes metodologias docentes:

- Prueba mixta: se llevara a cabo de forma teleméatica, haciendo uso de las plataformas institucionales.

- Actividades iniciales: se realizaran a través de seminarios de debate en grupo reducido a través de las plataformas
institucionales

- Discusion dirigida. Se realizaran a través de seminarios de debate en grupo reducido a través de las plataformas
institucionales. Se fomentara la participacion en foros de debate tematicos creados al efecto, asi como a través de la

realizacién de actividades/dinamicas de autoevaluacion (haciendo uso de recursos socraticos como Kahoot).

Decaeran las siguientes metodologias:
- Practicas de laboratorio. De no poder realizarse por causa de la situacién sanitaria, los contenidos tarde-noche

abordados/compensados telematicamente a través del uso de material audiovisual de apoyo.

3. Mecanismos de atencién personalizada al alumnado

- Correo electronico: Diariamente. De uso para hacer consultas, solicitar encuentros virtuales para resolver dudas y hacer

el seguimiento de los trabajos tutelados.

- Moodle: Diariamente. Segun la necesidad del alumnado. Se crearan foros tematicos asociados a los médulos de la
materia, donde formular las consultas necesarias, asi como ?foros de actividad especifica? para desarrollar las

?Discusiones dirigidas?, a través de las que se pondra en practica el desarrollo de contenidos tedricos de la materia.

- MS Teams: 1 sesion semanal en gran grupo para lo la revision de los contenidos tedricos y de los trabajos tutelados en
la franja horaria que tiene asignada la materia en el calendario de aulas de la facultad.

De 1 a 2 sesiones semanales (o mas segun lo demande el alumnado) en pequefio grupo (hasta 6 personas), para el
seguimiento y apoyo en la realizacion de los ?trabajos tutelados?. Esta dinamica permite hacer un seguimiento
normalizado y ajustado las necesidades del aprendizaje del alumnado para desarrollar el trabajo de la materia.

4. Modificaciones en la evaluaciéon

No se propone modificacion, salvo el porcentaje asignado la evaluacion continuada de las sesion practicas, que pasaria a
computar en la evaluacion continuada general del conjunto de actividades telematicas de la materia (elevandose por tanto
hasta el 20%). La prueba mixta representara igualmente un 40% al igual que el trabajo de estudio de casos (40%).

Observaciones de evaluacion:

Se mantienen los mismos requisitos para superar la materia excepto el requisito de asistencia a un minimo del 70% de las
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sesiones practicas, que sera exigible para el conjunto de sesiones telematicas que se desarrollen.

5. Modificaciones de la bibliografia o webgrafia

No se contemplan modificaciones.
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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 biomecénica 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 informacion con los distintos profesionales y autoridades sanitarias implicadas en la prevencion, promocion y
proteccion de la salud.

Prescribir, administrar y aplicar tratamientos farmacolégicos, ortopodoldgicos, fisicos y quirargicos.

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 prevencion, evaluacién diagnéstica y tratamiento podolégico.

Aprender a aprender.

Resolver problemas de forma efectiva.

Aplicar un pensamiento critico, l6gico y creativo.

Trabajar de forma auténoma 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.

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

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

Ser capaz de aplicar las técnicas de exploracion clinica del aparato locomotor en decubito, bipedestacion estatica y dinamica | All

para el diagnostico 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
relacion con los segmentos corporales suprayacentes (rodilla, cadera, cinturén 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

A55

A60

A62
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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

A62 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 podolégicas mas frecuentes A23 B2 C6

A45 B3

A50 B19

A60
Conocer los fundamentos terapéuticos del manejo del paciente con dolor All B3 Ccé6

A23 | B12

A45

A50

A60

Blogue Temadtico I.

Valoracion funcional del pie y miembro inferior.

Blogue Tematico II.
Reeducacion funcional y Fisioterapia en los procesos
inflamatorios y degenerativos del pie. Modelo de tensién de

tejidos y regeneracion de partes blandas.

Tema 0. Recuerdo anatdmo-biomecanico del pie y sus relaciones cinéticas y

cinematicas con el miembro inferior.

Tema 1. Exploracion funcional y neuro-ortopédica del miembro inferior. Generalidades
del proceso de valoracion. Concepto de disfuncion y adaptacién biomécanica. El
sistema nervioso como estructura integradora. Heterometrias, cadenas
disfuncionales ascendentes y descendentes.

Tema 2. El sistema fascial como fuente de dolor y disfuncion. Mecanotransduccién

celular.

Tema 3. Sistema nervioso y neuromecanica. El sistema nervioso como fuente de

dolor y disfuncién. Evaluacién y principios de tratamiento neurodinamicos.

Tema 4. Modelo de regeneracién de tejidos blandos basado en el estimulo mecanico
controlado. Respuesta inflamatoria, fases e implicaciones clinicas. Esguince de
tobillo, implicaciones locales y ascendentes. Inestabilidad crénica de tobillo.

Propiocepcion y captores posturales.
Tema 5. Modelo de estrés de tejidos. Teoria rotacional y el sistema de windlass.

Consideraciones cinéticas y sus implicaciones clinicas. Relaciones ascendentes y

descendentes.
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Blogue Tematico IlI.
Evaluacién e intervencién funcional en las principales

afecciones podoldgicas. Dolor, propiocepcion y control motor.

Blogue Practico I.
Valoracion funcional del pie. Exploracién neuro-ortopédica

del pie y miembro inferior.

Bloque Practico Il
Reeducacion funcional y Fisioterapia en las principales

afecciones podoldgicas.

Tema 6. Manifestaciones de estrés tisular en el sistema suro- aquileo-plantar.

Tendinopatia aquilea. Implicaciones locales y ascendentes.

Tema 7. Manifestaciones de estrés tisular en el sistema tibial: sindrome de estrés
tibial medial, tinel tarsal y disfuncién del tibial posterior. Implicaciones locales y

ascendentes.

Tema 8. Manifestaciones de estrés tisular de los tejidos plantar. Implicaciones locales
y ascendentes.

Tema 9. Manifestaciones de estrés tisular en el antepie: metatarsalgias, sindrome
de predislocacion, fibrosis perineural y disfunciones del primer radio. Implicaciones
locales y ascendentes.

Practica 1. Exploracion de la postura 'y de los captores posturales.

Practica 2. Exploracion neurodindmica del miembro inferior: test de provocacion
neural y evaluacion de los potenciales puntos de conflicto mecéanico del sistema

nervioso periférico en el miembro inferior.

Préactica 3. Evaluacion estatica y dinamica de la pelvis. Test ortopédicos y

funcionales.

Practica 4. Exploracion de la estatica y dinamica de la articulacién coxofemoral.

Alteraciones torsionales y capacidad rotacional. Exploracion de la rodilla.

Practica 5. Exploracion de la movilidad articular analitica del complejo tobillo-pie.

Practica 6. Valoracién dinamica: marcha y test funcionales de control motor.
Practica 7. Técnicas articular del complejo tobillo-pie.

Practica 8. Estiramientos, técnicas miofasciales manuales e instrumentales.

Practica 9. Estrategias para la mejora de la propiocepcion y control motor del

miembro inferior.

Practica 10. Vendaje funcional y propioceptivo.

Sesién magistral A4 A1l A23 A54 A55 12 12 24
A60 A62 B1 B3 C6
Practicas de laboratorio A23 A39 A45 A50 16 16 32
A54 A55 A60 B2 B4
B5 B13 B19
Discusion dirigida A1l A23 A48 A49 1 0 1
A62 B1 B3 B7 C1
Estudio de casos A50 A54 A55 A60 B2 12 36 48

B3 B12
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Lecturas

Prueba mixta

Actividades iniciales

Atencién personalizada

Sesién magistral

Practicas de

laboratorio

Discusion dirigida

Estudio de casos

Lecturas

Prueba mixta

Actividades iniciales
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A1l A49 A60 B1 B3 0 20 20
B12 C1
A1l A23 A60 B3 B12 2 18 20
C1
A60 B3 C1
3

Exposicion 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. Se realizara de forma telematica a través de
las plataformas de teleformacion.

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 médulos practicos se centraran por una parte en la exploracion estatico-dinamica del complejo articular
tobillo-pié asi como su relacién con la valoracién 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 valoracién, a través de la aplicacion de agentes fisicos basados en el movimiento (vendaje funcional y propioceptivo,
ejercicio terapéutico, técnicas manuales, etc.). Se realizaran de forma presencial.

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 relacién con el &mbito
clinico, planteado y coordinado por el moderador del debate, en este caso el profesor. Se realizara de forma presencial en el
marco de las practicas de laboratorio y de forma telematica en el contexto de la sesién magistral y estudio de casos.
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 sitia 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 accion, para llegar a una decision razonada a través de un proceso de discusion en pequefios grupos de trabajo.
Conjunto de textos y documentacion 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 miltiple, de ordenacion, de respuesta breve, de discriminacion, de completar y/o de
asociacion.

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

laboratorio misma por parte del estudiante.

Discusion dirigida

Estudio de casos 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 atencién a la resolucién de los casos clinicos.

La atencién personalizada se llevara a cabo a través de medios preferentemente telematicos (plataforma microsoft Teams,

Moodle y correo electrénico), en los horarios establecidos y/o previa solicitud por parte del/la estudiante.

Calificacion
Préacticas de A23 A39 A45 A50 | La valoracién de las practicas de laboratorio hace referencia fundamentalmente a la 10
laboratorio Ab54 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.
Estudio de casos A50 A54 A55 A60 B2 | Entrega en tiempo y forma de las resoluciones de casos clinicos planteados a lo largo 40
B3 B12 del curso, y que se solicitaran con antelacion suficiente para su realizacién 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 basica del supuesto clinico, asi como una descripcion
de las pruebas de evaluacion efectuada y sus resultados. Los estudiantes deberan
entregar una memoria de la resolucion 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 exploracion que estimen
oportunas y relevantes para la resolucién 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 méaximo de 2 puntos (20% de la calificacion) y la
presentacion oral sobre un maximo de 1 punto (10% de la calificacion).
Prueba mixta Al11 A23 A60 B3 B12 La prueba mixta consistird en una combinacién de preguntas tipo test de respuesta 40
C1 Unica y sin penalizacién por error cometido, y una o varias preguntas cortas acerca de
la valoracién y/o resolucién de un caso clinico planteado durante el curso.
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 asimilacién de las ideas clave.
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Para superar la materia sera obligatorio:1. La asistencia a un minimo del 70% de las sesiones practicas. A estos efectos, no se tendran en cuenta las
ausencias debidamente motivadas por cuestiones de salud, especialmente ante la sospecha de viriasis compatible con infeccién por SARS- CoV-2.2.
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 ejecucion de 1
hora.Dado el caracter practico y con orientacion clinica de la materia, no se contempla la posibilidad de dispensa académica que exima a los
estudiantes a tiempo parcial de la asistencia a las clases practicas. No se contemplan metodologias de evaluacién diferente para la segunda
oportunidad, ni para aguellos estudiantes con matricula parcial o en segunda matricula y posteriores, independientemente de que se conserve la
calificacion obtenida en la evaluacion continuada del bloque préactico e interactivo asi como del estudio de casos. Se asignara la calificacion de No
Presentado a los estudiantes que no se presenten a la prueba mixta, independientemente de que se conserve la calificacién obtenida en la
evaluacion continuada del bloque practico e interactivo asi como del estudio de casos.Los estudiantes que alcancen una calificacion igual o
superiora 9.0/10 podran optar a la mencion de Matricula de Honor, de acuerdo a los cupos establecidos en el articulo 21 de las "Normas de
evaluacion, revision y reclamacion de las calificaciones de los estudios de grado y master universitario" de la UDC. La matricula de honor sera

otorgada en todo caso a la/a las calificacion/s globales mas altas.

- Butler, David S. (2009). Movilizacién del sistema nervioso. Barcelona: Paidotribo

- Kirby, K. A. (2012). Biomecanica del pie y la extremidad inferior. Payson: Precisién Intracast

- Rueda-Sanchez, M. (2004). Podologia: los desequilibrios del pie.. Barcelona: Paidotribo

- Zamorano Zarate, E. (2013). Movilizacién neuromeningea : tratamiento de los trastornos mecanosensitivos del
sistema nervioso. Madrid : Panamericana

- Neumann, Donald A. (2017). Kinesiology of the musculoskeletal system : foundations for rehabilitation. St. Louis :
Elsevier

- Cleland, Joshua (2006). Netter, Exploracion clinica en ortopedia : un enfoque para fisioterapeutas basado en la
evidencia. Barcelona : Masson,

- Jon Parsons, Nicholas Marcer (2007). Osteopatia: modelos de diagndstico, tratamiento y practica.. Madrid : Elsevier,
- Frangois Ricard ; Pedro Vicente Munuera Martinez, Angel Oliva Pascual Vaca y Cleofas Rodriguez Blanc (2012).
Medicina osteopética: miembro inferior. Alcalad de Henares: Escuela de Osteopatia de Madrid,

- Mulligan, Brian R. (2010). Manual therapy : NAGS, SNAGS, MWMs etc.. Wellington: Plane View

- Myers, Thomas W. (2010). Vias anatdmicas : meridianos miofasciales para terapeutas manuales y del movimiento.
Barcelona : Elsevier Masson

- Arnold G. Nelson, Jouko Kokkonen (2014). Anatomia de los estiramientos. Madrid: Tutor

- Kisner, Carolyn (2010). Ejercicio terapéutico: fundamentos y técnicas. Buenos Aires: Médica Panamericana,

- Bové, T (2011). El vendaje funcional. Barcelona: Elsevier

Astrom M., y Arvidson T. Alignment And Joint Motion In The Normal Foot. Journal Of Orthopaedic And Sports Physical
Therapy 1995; 22 (5): 216-222 Bové, T. El vendaje funcional. 52 ed. Barcelona: Elsevier; 2011. Castillo-Montes, F. J.
Titulo Bases y aplicaciones del vendaje neuromuscular. Jaén: Formacién Alcala; 2012. Duefias-Moscardo, L.,
Balasch-Bernat, M., y Espi-Lépez, G. V. Técnicas y nuevas aplicaciones del vendaje neuromuscular. Sevilla: Lettera;
2010. Kendall, F.; Kendal, E., y Geise, P. Kendall’'s muasculos, pruebas, funciones y dolor postural. 4° Ed. Ed. Marban.
Madrid: 2000. Kirby, K. A. Biomecanica del pie y la extremidad inferior. Payson: Precision Intracast; 1997 (2012 imp.).
McPoll, T. G., y Hunt, G. C. Evaluation and management of foot and ankle disorders?present problems and
future-directions. Journal of Orthopaedic &amp; Sports Physical Therapy 1995; 21:381-8. Rueda-Sanchez, M.
Podologia: los desequilibrios del pie. Barcelona: Paidotribo; 2004 Martinez D. Cuidados del pie diabético. Madrid:
Arén; 2001. Root M. L., Orien W. P., Weed J. H., Hugues, R. J. Exploracion Biomecénica Del Pie. Vol. |. Madrid:

Ortocen; 1991. Tixa S. Atlas de anatomia palpatoria de la extremidad inferior. Barcelona: Masson; 1999
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Bonnel, .F, Toullec, E., Mabit, C., Tourné, Y. y Sofcot. Chronic ankle instability: biomechanics and pathomechanics of
ligaments injury and associated lesions. Orthop Traumatol Surg Res. 2010; 96(4):424-32. Cleland, J. A., Mintken, P.
E., McDevitt, A., Bieniek, M. L., Carpenter, K. J., Kulp, K., Whitman, J. M. Manual physical therapy and exercise
versus supervised home exercise in the management of patients with inversion ankle sprain: a multicenter randomized
clinical trial. J Orthop Sports Phys Ther., 2013; 43(7):443-55. Golané, P., Vega, J., de Leeuw, P. A., Malagelada, F.,
Manzanares, M. C., Gotzens, V., van Dijk, C. N. Anatomy of the ankle ligaments: a pictorial essay. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2010; 18(5):557-69. Kirby K. A. Subtalar joint axis location and rotational equilibrium theory of foot
function. 3 Am Podiatr Med Assoc. 2001; 91(9): 465-87. Lemont, H., Ammirati, K. M., y Usen N. Plantar fasciitis: a
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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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