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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.

Plan de contingencia

1. Modificacién de los contenido: no se realizan cambios

2. Metodologias:

- Sesion Magistral

- Discusién dirigida (computa en la evaluacion)

- Atencion personalizada

*Metodologias docentes que se modifican: clase practica

3. Mecanismos de atencion personalizada:

- Correo electrénico (diario)

- Moodle (diario)

- Plataforma Teams (2 sesiones semanales con el grupo al completo)

4. Modificaciones evaluacion:
- Discusién dirigida: 30%
- Prueba mixta: 70%

* Requisitos para superar la materia: alcanzar 5 puntos sobre 10, tras la suma de los dos apartados anteriores

5. Modificaciones de la bibliografia o webgrafia: no se realizan cambios. El alumno tendra a su disposicién os Materiales

de trabajo de forma digitalizada en Moodle.

Competencias del titulo

Cdédigo 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.

A3 Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, encaminados tanto a la terapéutica propiamente
dicha a aplicar en la clinica para la reeducacion o recuperacion funcional, como a la realizacion de actividades dirigidas a la promocion y
mantenimiento de la salud.

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

A6 Valoracién diagnostica de cuidados de fisioterapia segun las normas y con los instrumentos de validacion reconocidos
internacionalmente.

A7 Disefiar el plan de intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion, validez y eficiencia.
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A8 Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervencién de fisioterapia, utilizando las herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la
individualidad del usuario.

A12 Intervenir en los &mbitos de promocién, prevencion, proteccién y recuperacion de la salud.

A13 Saber trabajar en equipos profesionales como unidad bésica en la que se estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demas 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.

Al6 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.

Al7 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.

B1 CB1 - Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la base de la
educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también
algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio

B2 CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma profesional y posean las competencias
que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y defensa de argumentos y la resolucion de problemas dentro de su area de estudio

B3 CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area de estudio) para
emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética

B4 CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto especializado como no
especializado

B5 CBS5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios posteriores con
un alto grado de autonomia

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

C3 Utilizar las herramientas basicas de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) necesarias para el ejercicio de su
profesion y para el aprendizaje a lo largo de su vida.

C6 Adquirir habilidades para la vida y habitos, rutinas y estilos de vida saludables.

c8 Valorar la importancia que tiene la investigacion, la innovacién y el desarrollo tecnoldgico en el avance socioeconémico y cultural de la
sociedad.

C9 Tener la capacidad de gestionar tiempos y recursos: desarrollar planes, priorizar actividades, identificar las criticas, establecer plazos y
cumplirlos.

1.- Detallar los aspectos claves de la estructura y funcion de los elementos que componen el complejo tobillo-pie; y su Al B1 C1
relacion con los niveles articulares supra-yacentes (extremidad inferior, pelvis y columna lumbar). A3 B2 C3
2.- Comprender y aplicar las diferentes fases del proceso de razonamiento clinico a las disfunciones del complejo tobillo-pie A5 B3 C6
(examen subjetivo o anamnesis, planificacion de la exploracién fisica, exploracion fisica, planificacién de la intervencion, A6 B4 Cc8
intervencion, reevaluacion). A7 B5 Cc9

3.- Analizar la evidencia tedrica existente sobre la pato-mecéanica de las principales disfunciones del complejo tobillo-pie en el A8

adulto y en el nifio. Al12
4.- Conocer y poner en practica aquellas técnicas fisioterapicas que han evidenciado mayor eficacia en el abordaje A13
fisioterapico de las disfunciones mas incidentes/prevalentes del complejo tobillo-pie. Al15
Al6
Al7
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UNIDAD TEMATICA 1: ANALISIS DE LAS CLAVES
MORFOLOGICAS Y FUNCIONALES DEL COMPLEJO
TOBILLO-PIE

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

Tema 1.- Analisis de las claves morfolégicas y funcionales de las articulaciones
tibio-peroneo-astragalina (TT), subastragalina (ASA), mediotarsiana (MDT) y
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.

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). Exploracién en descarga: analisis de factores
determinantes de la absorcion y distribucion 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 (lI-111).
Posibles implicaciones clinicas.

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

Tema 4.- Exploracion Fisica (I1). Exploracién 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.

- Observacion del patrén de carga y movimiento del complejo tobillo-pie durante el
ciclo de la marcha. Interaccién con los niveles supra-yacentes.

- Sistemas de analisis de la marcha. Los sistemas de medicion 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.

- Valoracion 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 exploracién neurolégica. Test neurodinamicos.

- Aspectos mas relevantes en la exploracién vascular.

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

intervencion y la reevaluacion.
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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 exploracién fisica general. Pruebas especificas.
- Abordaje fisioterapico.

Tema 2.- Principales disfunciones del complejo articular del tobillo: Entorsis
Tibio-Tarsiana, Inestabilidad Crénica 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 exploracién 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 cronicas del
complejo tobillo-pie.

- Disfunciones del movimiento articular.

- Disfunciones del control motor.

Estudio de casos A3 A5 A6 A7 A8 Al12 9 25 34
Al13 A15 A17 A19 C1
C8
Sesién magistral A1 Al7 B1 B2 B3 B4 9 23 32
B5 C3C6 C9
Practicas de laboratorio Al15 A16 A17 A19 C7 40 30 70
Prueba mixta Al A5 A6 A7 A12 A13 2 0 2
Al15 A16 A17 A19 C1
Cc2C6C7C8
Atencion personalizada 12 0 12
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(*)Los datos que aparecen en la tabla de planificacion sén de caracter orientativo, considerando la heterogeneidad de los alumnos

Metodologias

Metodologias Descripcion

Estudio de casos Andlisis, 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. La
participacién del alumno en estas actividades formara parte de la evaluacién continuada.

Sesién magistral Exposicién de los contenidos fundamentales de cada tema, para dotar al alumno de las herramientas teéricas 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.

Practicas de Demostracién y puesta en practica de las técnicas diagnosticas y de intervencion descritas en los contenidos tedricos de la
laboratorio materia. La participacion del alumno en las actividades propuestas formara parte de la evaluacion continuada.
Prueba mixta La evaluacion final de la materia se efectuara a través de una prueba mixta que incluird: test + preguntas cortas +

resolucién de un caso clinico

Atencion personalizada

Metodologias Descripcion
Sesién magistral Resolucién de dudas a través de correo electronico o de la plataforma Teams. Las tutorias para el alumnado con dedicacién a
Estudio de casos tiempo parcial seran semanales, previa solicitud del alumno.

Préacticas de

laboratorio
Evaluacién
Metodologias Competéncias Descripcion Calificacion
Prueba mixta Al A5 A6 A7 A12 A13 Test + preguntas cortas + resolucién de caso clinico 60
Al5 A16 A17 A19 C1
c2Cc6C7cC8
Sesion magistral Al A17 B1 B2 B3 B4 | Se evaluara mediante la prueba mixta y las actividades de estudio de casos. 10
B5 C3C6 C9
Estudio de casos A3 A5 A6 A7 A8 A12 Participacion del alumno en las actividades propuesas por el profesor y descritas en 20
A13 A15 A17 A19 C1 el apartado de metodologias.
C8
Préacticas de A15 A16 A17 A19 C7 Participacion del alumno en las actividades propuesas por el profesor y descritas en 10
laboratorio el apartado de metodologias.

Observaciones evaluaciéon

Los alumnos con de dedicacién a tiempo parcial tendran la opcién de realizar un trabajo de busqueda y andlisis de articulos cientificos que se
evaluara en sustitucién de las actividades de estudio de casos y la participacion en las actividades presenciales.

La realizacion fraudulenta de las pruebas o actividades de evaluacién, implicara directamente la calificacién de suspenso en la materia de la
convocatoria correspondiente, invalidando asi cualquier calificacién obtenida en todas las actividades de Evaluacién de cara a la convocatoria

extraordinaria.

Fuentes de informacion
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BIBLIOGRAFIA UNIDADE TEMATICA 1: - Acland RD. Acland’s DVD Atlas of Human Anatomy. DVD 2: The Lower
Extremity.USA: Lippincott Williams &amp;amp; Wilkins; 2004.- Angulo MT, Llanos LF, Alvarez AM. Cinematica y
Cinética del pie. En: NUfiez-Samper M, Llanos LF. Biomecéanica, Medicina y Cirugia del pie. 22 Ed. Barcelona:
Elsevier-Masson; 2007. p. 67-81.- Backus Sl. The Foot and Ankle during Gait. En: Ranawat CS, Positano RG.
Disorders of the Heel, Rearfoot and Ankle. Philadelphia: Churchill Livingstone; 1999. p. 99-115.- Barr AE, Backus Sl.
Biomechanics of the Gait. En: Nordin M, Frankel VH. Basic Biomechanics of the Musculoskeletal System. 32 ed.
Philadelphia: Lippincott Williams &amp;amp; Wilkins; 2001. p. 439-457.- Boakes JL, Rab GT. Muscle Activity During
Walking. En: Rose J, Gamble JG. Human Walking. Philadelphia: Lippincott Williams &amp;amp; Wilkins; 2006. p.
103-118.- Bojsen-Moller F. Biomechanics of the Heel Pad and Plantar Aponeurosis. En: Ranawat CS, Positano RG.
Disorders of the Heel, Rearfoot and Ankle. Philadelphia: Churchill Livingstone; 1999. p. 137-143.- Borobia C.
Valoracioén del dafio corporal. Miembro Inferior. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007.p. 29-59.- Donatelli RA. Normal
Anatomy and Biomechanics. En: Donatelli RA. The Biomechanics of the Foot and Ankle. 22 ed. Philadelphia: CPR;
1996. p. 3-33.- Dufour M, Pillu M. Biomecanica Funcional. Barcelona: Elsevier-Masson; 2006. p. 201-279.- Dykyj D.
Anatomy of the Heel and Rearfoot. En: Ranawat CS, Positano RG. Disorders of the Heel, Rearfoot and Ankle.
Philadelphia: Churchill Livingstone; 1999. p. 1-17.- Gamble JG, Rose J. Human Walking: Six Take-Home Lessons. En:
Rose J, Gamble JG. Human Walking. Philadelphia: Lippincott Williams &amp;amp; Wilkins; 2006. p. 223-234.- Gilroy
AM, MacPherson BR, Ross LM. Prometheus. Atlas de Anatomia. Madrid: Panamericana; 2009. p. 392-435.- Hamill J,
Holt KG, Derrick TR. Biomechanics of the Foot and Ankle. En: Sammarco GJ. Rehabilitation of the Foot and Ankle.
Missouri: Mosby; 1995. p. 25-44.- Harty M. Anatomia. En: Giannestras NJ. Trastornos del pie. Tratamiento médico y
quirargico. Barcelona: Salvat Editores S.A.; 1979. p. 20-50.- Hlavac HF. The Foot Book. Advise for Athletes. USA:
World Publications; 1977. p. 89-99, 100-109,111-117, 119-129.- Hunt GC, Brocato RS, Cornwall MW. Gait: Foot
Mechanics and Neurobiomechanics. En: Hunt GC, McPoil TG. Physical Therapy of the Foot and Ankle. 22 Ed. USA:
Churchill Livingstone; 1995. p. 47-80.- Inman VT, Ralston HJ, Todd F. Human Locomotion. En: Rose J, Gamble JG.
Human Walking. Philadelphia: Lippincott Williams &amp;amp; Wilkins; 2006. p. 1-18.- Klenerman L, Wood B. The
Human Foot. USA: Springer; 2006. p. 81-101, 117-136.- Langer S, Wernick J. A practical manual for basic approach
to foot biomechanics. 32 ed. England: Langer Acrylic laboratory; 1989.- Llanos LF, Maceira E. Biomorfologia. En:
Nufiez-Samper M, Llanos LF. Biomecénica, Medicina y Cirugia del pie. 22 Ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007. p.
49-65.- Llanos LF, Maceira E. Estructura funcional del pie. En: Nufiez-Samper M, Llanos LF. Biomecéanica, Medicina y
Cirugia del pie. 22 Ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007. p. 83-91.- Llanos LF, Viejo F, Sanz FJ. Miologia,
vascularizacion e inervacion del pie. En: NUfiez-Samper M, Llanos LF. Biomecanica, Medicina y Cirugia del pie. 22
Ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007. p. 35-43.- Llanos LF, Viejo F. El pie 6seo. En: Nufiez-Samper M, Llanos LF.
Biomecanica, Medicina y Cirugia del pie. 22 Ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007. p. 25-33.- Lorente Gascén M et al.
Manual de Miologia. Barcelona: Elsevier Masson; 2007. p. 245-304.- Mais Requejos S. The Ankle and Foot:
Functional Anatomy and Kinesiology. En: Shellock FG, Powers CM. Kinematic MRI of the Joints. Florida: CRC Press;
2001. p. 109-129.- Michaud TC. Foot Orthoses and Other Forms of Conservative Foot Care. Baltimore: Williams
&amp;amp; Wilkins; 1993. p. 1-25, 27-56.- Miralles RC, Puig M. Complejo Periastragalino. En: Miralles Marrero RC.
Biomecanica clinica del aparato locomotor. Barcelona: Masson S.A.; 2002. p. 251-264.- Miralles RC, Puig M. Nervios
Periféricos. En: Miralles Marrero RC. Biomecanica clinica del aparato locomotor. Barcelona: Masson S.A.; 2002. p.
75-81.- Moreno de la Fuente JL. Podologia General y Biomecéanica. Barcelona: Masson; 2003. p. 215-285.- Muscolino
JE. Know the Body. Muscle, Bone and palpation Essentials. Missouri: Elsevier Mosby; 2012. p. 102-116, 131-140,
339-383, 385-433.- Novic A. Anatomy and Biomechanics. En: Hunt GC, McPoil TG. Physical Therapy of the Foot and
Ankle. 22 Ed. USA: Churchill Livingstone; 1995. p. 11-46.- Richards J. Biomechanics in Clinics and Research. China:
Churchill Livingstone Elsevier; 2008.- 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.- Rueda M. Podologia. Los desequilibrios del pie. Barcelona: Paidotribo; 2004.- Russek
LN. Closed Kinetic Chain and Gait. En: Donatelli RA. The Biomechanics of the Foot and Ankle. 22 ed. Philadelphia:
CPR; 1996. p. 91-122.- Sammarco GJ, Hockenbury RD. Biomechanics of the Foot and Ankle. En: Nordin M, Frankel
VH. Basic Biomechanics of the Musculoskeletal System. 32 ed. Philadelphia: Lippincott Williams &amp;amp; Wilkins;
2001. p. 223-255.- Seibel MO. Funcién del pie. Madrid: Ortocén S.A.; 1994.- Snijders CJ. Engineering Approaches to
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Standing, Sitting and Lying. En: Nordin M, Frankel VH. Basic Biomechanics of the Musculoskeletal System. 32 ed.
Philadelphia: Lippincott Williams &amp;amp; Wilkins; 2001. p. 421-436.- Snijders CJ. Plantar Fascia: Mechanical and
Clinical Perspectives. En: Ranawat CS, Positano RG. Disorders of the Heel, Rearfoot and Ankle. Philadelphia:
Churchill Livingstone; 1999. p. 145-151.- Terk MR. Kinematic MRI of the Ankle. En: Shellock FG, Powers CM.
Kinematic MRI of the Joints. Florida: CRC Press; 2001. p. 131-145.- Tixa S. Atlas de Anatomia Palpatoria. Tomo 2. 22
Ed. Barcelona: Masson; 2006. - Vazquez MT, Safiudo JR. Anatomia de superficie. En: NUfiez-Samper M, Llanos LF.
Biomecanica, Medicina y Cirugia del pie. 22 Ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007. p. 45-48.- Viel E, coordinador. La
marcha humana, la carrera y el salto. Biomecanica, exploraciones, normas y alteraciones. Barcelona: Masson S.A.;
2002.- Viladot A. La marcha humana. En: Nufiez-Samper M, Llanos LF. Biomecanica, Medicina y Cirugia del pie. 22
Ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007. p. 93-101.- Viladot Pericé R, Rodriguez Boronat E. Pie. En: Miralles Marrero
RC. Biomecanica clinica del aparato locomotor. Barcelona: Masson S.A.; 2002. p. 265-279.- Wernick J, Volpe RG.
Lower Extremity Function and Normal Mechanics. En: Valmassy RL. Clinical Biomechanics of the Lower Extremities.
Missouri: Mosby; 1996. p. 1-57. BIBLIOGRAFIA UNIDADE TEMATICA 2: - Adams JM, Perry J. Gait Analysis: Clinical
Decision Making. En: Rose J, Gamble JG. Human Walking. Philadelphia: Lippincott Williams &amp;amp; Wilkins;
2006. p. 165-183.- Berquist TH. Compendio de diagndstico por imagen en patologia misculo-esquelética. Madrid:
McGraw-Hill Interamericana; 2004. p. 257-371.- Bordelon RL. Clinical Assessment of the Foot. En: Donatelli RA. The
Biomechanics of the Foot and Ankle. 22 ed. Philadelphia: CPR; 1996. p. 124-136.- Borobia C. Valoracion del dafio
corporal. Miembro Inferior. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007.p. 277-286.- Chaitow L, DeLany JW. Aplicacién clinica
de las técnicas neuromusculares. Tomo Il. Badalona: Paidotribo; 2002. p. 31-72, 73-94, 497-568.- Chaitow L. Terapia
Manual. Valoracién y Diagnéstico. Madrid: McGraw-Hill Interamericana; 2001.- Comerford M, Mottram S. Kinetic
Control. The Management of Uncontrolled Movement. Australia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012. p. 3-22, 23-42,
43-62.- Daza Lesmes J, Torres Narvaez MR, Rodriguez Ibagué LF. La evaluacién del movimiento corporal humano.
En: Daza Lesmes J. Evaluacion clinica funcional del movimiento corporal humano. Colombia: Panamericana; 2007. p.
1-19.- Daza Lesmes J, Torres Narvaez MR. Diagn6stico fisioterapico para la toma de decisiones en el gjercicio
profesional. En: Daza Lesmes J. Evaluacion clinica funcional del movimiento corporal humano. Colombia:
Panamericana; 2007. p. 11-26.- Daza Lesmes J. Evaluacién clinica funcional del movimiento corporal humano. En:
Daza Lesmes J. Evaluacion clinica funcional del movimiento corporal humano. Colombia: Panamericana; 2007. p.
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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

Para axudar a conseguir unha contorna inmediata sustentable e cumprir cos
obxectivos estratéxicos do Plan Green Campus da Facultade de Fisioterapia, os
traballos documentais que se realicen nesta materia poderanse solicitar tanto

en formato papel como virtual ou soporte informatico. De realizarse en papel,

seguiranse&nbsp;na medida do posible&nbsp;as seguintes recomendaciéns xerais:- Non se utilizaran plasticos.&nbsp;- Realizaranse impresiéns a

dobre cara.- Empregarase papel reciclado.

(*) 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 la revision del 6rgano competente de acuerdo a la normativa vigente que establece el proceso

de elaboracion de guias
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