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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.
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Ante a presenza dun ou varios estudantes en situacion de illamento preventivo ou por resultado positivo illados por
positivo confinado facilitarase conexién telematica & sesion expositiva e seminarios interactivos por Teams, mentres que
as practicas e as avaliacions seran pospostas ata a sUa incorporacion.

Se o illamento afecta a un grupo de estudantes ao completo (grupo de practicas) podera valorarse, se é factible, o
intercambio na programacion con outro dos grupos de practicas en aras de optimizar o cronograma da materia.

No caso de virtualizacién da docencia por peche das actividades presenciais por motivo de forza maior, plantexase:
1. Modificaciéns nos contidos

Non se contemplan modificaciéns nos contidos.

2. Metodoloxias

*Metodoloxias docentes que se mantefien

Manteranse as seguintes metodoloxias docentes:

- Docencia expositiva (sesion maxistral) en formato virtual a través de plataformas institucionais.

- Estudo de casos, para o cal se reforzara o soporte e titorizacion telematica

- Lecturas

*Metodoloxias docentes que se modifican

Deberan modificarse as seguintes metodoloxias docentes:

- Proba mixta: levarase a cabo de forma telematica, facendo uso das plataformas insitucionais.

- Actividades iniciais: realizaranse a través de seminarios de debate en grupo reducido a través das plataformas

institucionais

- Discusion dirixida. Realizaranse a través de seminarios de debate en grupo reducido a través das plataformas
institucionais. Fomentarase a participacion en foros de debate tematicos creados ao efecto, asi como a través da
realizacion de actividades/dinamicas de autoavaliacion (facendo uso de recursos socraticos como Kahoot).

Decaeran as seguintes metodoloxias:

- Practicas de laboratorio. De non poder realizarse por causa da situacion sanitaria, os contidos seran

abordados/compensados teleméaticamente a través do uso de material audiovisual de apoio.

3. Mecanismos de atencion personalizada ao alumnado

- Correo electrénico: Diariamente. De uso para facer consultas, solicitar encontros virtuais para resolver dubidas e facer o

seguimento dos traballos tutelados.
- Moodle: Diariamente. Segundo a necesidade do alumnado. Crearanse foros tematicos asociados aos médulos da
materia, onde formular as consultas necesarias, asi como ?foros de actividade especifica? para desenvolver as

?Discusions dirixidas?, a través das que se pofiera en practica o desenvolvemento de contidos tedricos da materia.

- MS Teams: 1 sesién semanal en gran grupo para o a revision dos contidos teoricos e dos traballos tutelados na franxa

horaria que ten asignada a materia no calendario de aulas da facultade.
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De 1 a 2 sesi6ns semanais (ou mais segundo o demande o alumnado) en pequeno grupo (ata 6 persoas), para o
seguimento e apoio na realizacion dos ?traballos tutelados?. Esta dindmica permite facer un seguimento normalizado e
axustado as necesidades da aprendizaxe do alumando para desenvolver o traballo da materia.

4. Modificaciéns na avaliacién

Non se prop6n modificacion, salvo a porcentaxe asignada a avaliacion continuada das sesion practicas, que pasaria a
computar na avaliacion continuada xeral do conxunto de actividades telematicas da materia (elevandose por tanto ata o
20%). A proba mixta representara igualmente un 40% ao igual que o traballo de estudo de casos (40%).

*Observacions de avaliacion:

Mantefiense os mesmos requisitos para superar a materia agas o requisito de asistencia a un minimo do 70% das sesions

practicas, que sera esixible para o conxunto de sesiéns telematicas que se desenvolvan.
5. Modificacions da bibliografia ou webgrafia

Non se contemplan modificacions.
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Competencias / Resultados do titulo

Caodigo Competencias / Resultados do titulo

Resultados da aprendizaxe

Resultados de aprendizaxe Competencias /
Resultados 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
Bloque Tematico I. Tema 0. Recordo anatémo-biomecanico do pé e as suas relacions cinéticas e
Valoracién funcional do pé e membro inferior. cinemaéticas co membro inferior.

ascendentes e descendentes.

do proceso de valoracién. Concepto de disfuncién e adaptacion biomécanica. O

Tema 1. Exploracion funcional e neuro-ortopédica do membro inferior. Xeneralidades

sistema nervioso como estrutura integradora. Heterometrias, cadeas disfuncionais
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Blogue Tematico II.
Reeducacion funcional e Fisioterapia nos procesos
inflamatorios e dexenerativos do pé. Modelo de tension de

tecidos e rexeneracion de partes brandas.

Blogue Tematico IlI.
Avaliacion e intervencion funcional nas principais afeccions

podoléxicas. Dor, propiocepcién e control motor.

Bloque Practico I.
Valoracion funcional do pé. Exploracién neuro-ortopédica do

pé e membro inferior.

Blogue Practico Il.
Reeducacion funcional e Fisioterapia nas principais afecciéns

podoldxicas.

Tema 2. O sistema fascial como fonte de dor e disfuncién. Mecanotransduccion

celular.

Tema 3. Sistema nervioso e neuromecanica. O sistema nervioso como fonte de dor e

disfuncién. Avaliacién e principios de tratamento neurodindmicos.

Tema 4. Modelo de rexeneracion de tecidos brandos baseado no estimulo mecénico
controlado. Resposta inflamatoria, fases e implicacions clinicas. Escordadura de
nocello, Implicacions locais e ascendentes. Inestabilidade crénica de nocello.
Propiocepcioén e captores posturais.

Tema 5. Modelo de estrés de tecidos. Teoria rotacional e o sistema de windlass.
Consideracions cinéticas e as slias implicacions clinicas. Relaciéns ascendentes e
descendentes.

Tema 6. Manifestacions de estrés tisular no sistema suro-aquileo-plantar.

Tendinopatia aquilea. Implicacions locais e ascendentes.

Tema 7. Manifestacions de estrés tisular no sistema tibial: sindrome de estrés tibial

medial, ttnel tarsal e disfuncion do tibial posterior. Implicaciéns locais e ascendentes.

Tema 8. Manifestacions de estrés tisular dos tecidos plantares. Implicaciéns locais e

ascendentes.

Tema 9. Manifestacions de estrés tisular no antepé: metatarsalxias, sindrome de
predislocacion, fibrose perineural e disfunciéns do primeiro radio. Implicacions locais
e ascendentes.

Practica 1. Exploracién da postura e dos captadores posturais.

Practica 2. Exploracion neurodindmica do membro inferior: test de provocacion
neural e avaliacion dos potenciais puntos de conflito mecéanico do sistema nervioso
periférico no membro inferior.

Practica 3. Avaliacién estéatica e dinamica da pelvis. Test ortopédicos e funcionais.

Practica 4. Exploracion da estatica e dinamica da articulaciéon coxofemoral.

Alteracions torsionales e capacidade rotacional. Exploracion do xeonllo.

Préactica 5. Exploraciéon da mobilidade articular analitica do complexo nocello-pé.

Préctica 6. Valoracién dinamica: marcha e test funcionais de control motor.

Practica 7. Técnicas articulares do complexo nocello-pé.

Préactica 8. Estiramentos, técnicas miofasciais manuais e instrumentais.

Practica 9. Estratexias para a mellora da propiocepcion e control motor do membro

inferior.

Practica 10. Vendaxe funcional e propioceptiva.



Sesién maxistral

Précticas de laboratorio

Discusion dirixida

Estudo de casos

Lecturas

Proba mixta

Actividades iniciais

Atencién personalizada

Sesién maxistral

Practicas de
laboratorio

Discusion dirixida

Estudo de casos

Lecturas

Proba 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 co uso de medios audiovisuais e a introducion de algunhas preguntas dirixidas aos
estudantes, coa finalidade de transmitir cofiecementos e facilitar a aprendizaxe. Realizarase a través das plataformas de
teleformacion.

Metodoloxia que permite que os estudantes aprendan efectivamente a través da realizacion de actividades de caracter
practico, tales como demostracions, exercicios, experimentos e investigacions.

Nesta materia os moédulos practicos centraranse por una parte na exploracion estatico-dinadmica 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 disfuncidons que resulten do proceso de
valoracion, fundamentalmente a través da aplicacién de axentes fisicos baseados no movemento (vendaxe funcional e
propioceptiva, exercicio terapéutico, técnicas manuais, etc.). Realizaranse de forma presencial.

Técnica de dindmica 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. Realizarase de forma presencial no marco das
practicas de laboratorio e de forma telematica no contexto da sesiéon maxistral e estudo de casos.

Metodoloxia onde o suxeito se enfronta ante a descricion dunha situacién 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 sitlase 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 accién, para chegar a unha decisién 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 multiple, de ordenacién, de resposta breve, de discriminacion, de completar e/ou de

asociacion.
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Actividades iniciais

Practicas de
laboratorio
Discusion dirixida

Estudo de casos

Préacticas de

laboratorio

Estudo de casos

Proba mixta

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

Actividades que se levan a cabo antes de iniciar calquera proceso de ensino-aprendizaxe a fin de cofiecer as competencias,

intereses e/ou motivaciéns que posute o alumnado para o logro dos obxectivos que se queren alcanzar, vinculados a un

programa formativo. Con ela preténdese obter informacién 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 titorias nas que poder resolver todo tipo de dibidas,

con especial atencion a resolucion dos casos clinicos.

A atencién personalizada levarase a cabo a través de medios preferentemente telematicos (plataforma microsoft Teams,

Moodle e correo electrénico), nos horarios establecidos e/ou previa solicitude por parte do/a estudante.

A23 A39 A45 A50
A54 A55 A60 B2 B4
B5 B13 B19

A50 A54 A55 A60 B2
B3 B12

A1l A23 A60 B3 B12
C1

A valoracion das practicas de laboratorio fai referencia fundamentalmente 4 actitude e
participacion activa e con aproveitamento das mesmas, que se traduce na correcta

execucion e no grado de perfeccionamiento alcanzado nas técnicas ensinadas.

Entrega en tempo e forma das resolucions de casos clinicos plantexados ao longo do
curso, e que se solicitaran con antelacion suficiente para a sua realizacion e con
posibilidade de establecer grupos de discusién para un maior aproveitamento.

Os casos clinicos asignaranse por parellas durante a primeira metade do
cuatrimestre. Contaran cunha descripcion basica do suposto clinico, asi como unha
descripcion das probas de avaliacion efectuada e os seus resultados. Os estudantes
deberan entregar unha memoria da resolucion na que deberan:

1) replicar as probas, describir a sia execucion practica e os valores normativos.

2) ampliar con todas aquelas probas de exploracién que estimen oportunas e
relevantes para a resolucién do caso.

3) propofier un programa de tratamento funcional do caso e as disfunciéns que o
caracterizan

4) apoiar a resolucién do caso con material preferentemente audiovisual (videos e ou
fotografias), da realizacién das probas de exploracion fisica e do tratamento proposto.
5) ao final do curso, os estudantes deberan presentar oralmente a resolucion do caso
diante de todolos compafieiros, promovendo un foro de debate.

A memoria sera valorada sobre un maximo de 2 puntos (20% da calificacion) e a
presentacion oral sobre un maximo de 1 punto (10% da calificacion).

A proba mixta consistira nunha combinacién de preguntas tipo test de resposta Unica
e unha ou varias preguntas curtas acerca da valoracion e/ou resolucion dun caso

clinico plantexado durante o curso.
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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 superar a materia sera obrigatorio:

1. A asistencia a un minimo do 70% das sesions practicas. A estos efectos, non se teran en conta as ausencias debidamente motivadas por
cuestions de salide, especialmente ante a sospeita de viriasis compatible con infeccién por SARS-CoV-2.2. Unicamente se contempla a posibilidade
dun 20% de faltas de asistencia a sesions practicas sen aportalo correspondente xustificante 3. Obter unha calificacion superior a 5 puntos sobre 10
na proba mixta. Esta proba tera, con caracter xeral, un tempo maximo de execucion de 1 hora.Dado o caracter practico e con orientacion clinica da
materia, non se contempla a posibilidade de dispensa académica que exima aos estudantes a tempo parcial da asistencia as clases practicas. Non se
contemplan metodoloxias de avaliacion diferente para a segunda oportunidade, nin para aqueles estudantes con matricula parcial ou en segunda
matricula e posteriores, independentemente de que se conserve a calificacion obtida na avaliacion continuada do bloque practico e interactivo asi
coma do estudo de casos. Asignarase a calificacion de Non Presentado aos estudantes que non se presenten & proba mixta, independentemente de
gue se conserve a calificacion obtida na avaliacion continuada do bloque practico e interactivo asi coma do estudo de casos.Os estudantes que
acaden unha calificacion 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 reclamacion das cualificaciéns dos estudos de grao e mestrado universitario” de la UDC. A matricula de honra sera
otorgada en todo caso &/as calificacién/s globais mais altas.PLAXIO: Na realizacion dos traballos da materia, o plaxio e a utilizacién de material non
orixinal, incluido aquel obtido a través da internet, sen indicacién expresa da sta orixe e, se é o caso, o permiso do seu autor/a, sera cualificado con
suspenso (0,0) na actividade. Todo iso sen prexuizo das responsabilidades disciplinarias &s que puidese haber lugar tras o correspondente

procedemento.
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- 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 diagnéstico, tratamiento y practica.. Madrid : Elsevier,
- Frangois Ricard ; Pedro Vicente Munuera Martinez, Angel Oliva Pascual Vaca y Cleofas Rodriguez Blanc (2012).
Medicina osteopatica: miembro inferior. Alcald 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 musculos, pruebas, funciones y dolor postural. 4° Ed. Ed. Marban.
Madrid: 2000. Kirby, K. A. Biomecanica del pie y la extremidad inferior. Payson: Precisién Intracast; 1997 (2012 imp.).
McPoil, 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. Exploraciéon 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
degenerative process (fasciosis) without inflammation. 3 Am Podiatr Med Assoc. 2003; 93(3): 234-7. Levy-Benasuly,
A. E., Cortés, J. M. Ortopodologia y aparato locomotor ortopedia de pie y tobillo. Barcelona: Masson; 2003.
Martos-Mora, C., Gentil-Fernandez, J., Conejero-Casares, J. A., y Ramos-Moreno, R. Metatarso aducto congénito,
clasificacion clinica y actitud terapéutica. Rehabilitacion 2012; 46(2): 127?134 Monagham K, Delahunt E, Caulfield B.
Ankle Function During Gait In Patients With Chronic Ankle Instability Compared To Controls. Clin Biomech 2006;
21(2): 168-74. Neumann DA. Ankle and foot. In: Neumann DAKinesiology of the musculoskeletal system: foundations
for physical rehabilitation. 2nd ed. St. Louis (MO): Mosby; 2011. pp. 477-521. Nyska M, Shabat S, Simkin A, Neeb M,
Matan Y, Mann G. Dynamic Force Distribution During Level Walking Under The Feet Of Patients With Cronic Ankle
Instability. Br J Sports Med 2003; 37(6): 495-7. Ouzounian T. Reumatoid Arthritis of the Foot and Ankle. En: Myerson
MS. Foot and Ankle Disorders. Vol. 2. Philadelphia: WB Saunders Company; 2000. p. 1189-1204. Pascual-Gutiérrez,
R., Arnao-Rodriguez, M.C., Chinchilla-Villaescusa, P., L6pez-Ros, P., y Garcia-Campos, J. Criterios de seleccién de
tratamiento en el sindrome de predislocacion. Rehabilitacién 2010; 44(4): 364-370. Pearce TJ, Buckley RE. Subtalar
Joint Movement: Clinical and Computed Tomography Scan Correlation. Foot &amp; Ankle Internacional 1999; 20 (7):
428-432. Radford, J. E., Landorf, K. B., Buchbinder, R., y Cook, C. Effectiveness of low-Dye taping for the short-term
treatment of plantar heel pain: a randomised trial. BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 7:64 Rees J.D., Wilson, A.
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Ao tratarse dunha materia que habitualmente cursan estudantes de cuarto curso, recoméndase que se curse simultdneamente coa materia Practicum
3, de forma que poidan aplicar novos cofiecementes ao contexto clinico-asistencial ADAPTACION DE&nbsp; PRESENCIALIDADE A&nbsp;
SITAUCION EPIDEMIOLOXICA: Todas as actividades presenciais realizaranse con asentos&nbsp; preasignados, con mascara, ventilacion, non
permitindo o consumo de alimentos e bebidas e asegurando que se cumpran as medidas de prevencién e hixiene do centro establecidas e
publicadas en:&nbsp; https://udc.es/es/fep/coronavirus/.No caso de que o grupo de docencia maxistral chegue a superar as indicacions do aforo da
aula estableceranse grupos rotativos de docencia hibrida, onde os estudantes que non caiban na aula seguiran esa semana a docencia de forma
telemética e & seguinte de forma presencial, sendo outro grupo o que a realice de forma telematica, segundo planificacion establecida polo docente
da materia.Consideracions medioambientais:OBJECTIVOS DE DESENVOLVEMENTO SOSTIBLE: Para axudar a conseguir unha contorna inmediata
sostible e cumprir co obxectivo da accion nimero 5: ?Docencia e investigacion saudable e sostible ambiental e social? do "Plan de Accién Green
Campus Ferrol":A entrega dos traballos documentais que se realicen nesta materia realizarase a través de Moodle, en formato dixital sen necesidade
de imprimilos, no caso de realizarse en papel: non se empregaran plasticos, realizaranse impresions a dobre cara, empregarase papel reciclado e
evitarase a impresién de borradores.Débese facer un uso sostible dos recursos e a prevencion de impactos negativos sobre o medio natural tendo en
conta a importancia dos principios éticos relacionados cos valores da&nbsp; sostenibilidade nos comportamentos persoais e profesionais.Facilitarase
a plena integracion do alumnado que por razon fisicas, sensoriais, psiquicas ou socioculturais, experimenten dificultades a un acceso idoneo,

igualitario e proveitoso & vida universitaria.



