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A materia ten como obxectivo xeral o dotar ao alumno das ferramentas teéricas e as habilidades practicas necesarias,
para completar con éxito as fases do proceso de razoamento clinico aplicado ao complexo nocello-pé. Sendo capaz, por
tanto, de identificar as causas e consecuencias clinicas, locais e supra- yacentes, das disfuncions a este nivel; e de

planificar e desenvolver adecuadamente a abordaxe fisioterapico das mesmas.

Coriecer e comprender a morfoloxia, a fisioloxia, a patoloxia e a conduta das persoas, tanto sas como enfermas, no medio natural e
social.

Cofiecer e comprender os métodos, procedementos e actuacions fisioterapéuticas, encamifiados tanto & terapéutica propiamente dita a
aplicar na clinica para a reeducacion ou recuperacion funcional, como & realizacion de actividades dirixidas & promocién e mantemento
da saude.

Valorar o estado funcional do paciente, considerando os aspectos fisicos, psicol6xicos e sociais.

Valoracién diagnéstica de coidados de fisioterapia segundo as normas e cos instrumentos de validacién recofiecidos internacionalmente.
Deseniar o plan de intervencién de fisioterapia atendendo a criterios de adecuacion, validez e eficiencia.

Executar, dirixir e coordinar o plan de intervencion de fisioterapia, utilizando as ferramentas terapéuticas propias e atendendo a
individualidade do usuario.

Intervir nos ambitos de promocién, prevencion, proteccién e recuperacion da saude.

Saber traballar en equipos profesionais como unidade basica na que se estruturan de forma uni ou multidisciplinar e interdisciplinar os
profesionais e demais persoal das organizaciéns asistenciais.

Participar na elaboracion de protocolos asistenciais de fisioterapia baseada na evidencia cientifica, fomentando actividades profesionais
que dinamicen a investigacion en fisioterapia.

Levar a cabo as intervenciéns fisioterapéuticas baseandose na atencion integral da salide que sup6n a cooperacion multiprofesional, a
integracion dos procesos e a continuidade asistencial.

Comprender a importancia de actualizar os cofiecementos, habilidades, destrezas e actitudes que integran as competencias profesionais
do fisioterapeuta.

Comunicarse de modo efectivo e claro, tanto de forma oral como escrita, cos usuarios do sistema sanitario asi como con outros
profesionais.

CB1 - Que os estudantes demostrasen posuir e comprender cofiecementos nunha area de estudo que parte da base da educacion
secundaria xeral, e additase atopar a un nivel que, ainda que se apoia en libros de texto avanzados, inclie tamén algins aspectos que
implican cofiecementos procedentes da vangarda do seu campo de estudo

CB2 - Que os estudantes saiban aplicar os seus cofiecementos ao seu traballo ou vocacion dunha forma profesional e postan as
competencias que adoitan demostrarse por medio da elaboracion e defensa de argumentos e a resolucion de problemas dentro da sta

area de estudo
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B3 CB3 - Que os estudantes tefian a capacidade de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro da sta area de estudo) para
emitir xuizos que incltan unha reflexién sobre temas relevantes de indole social, cientifica ou ética
B4 CB4 - Que os estudantes poidan transmitir informacion, ideas, problemas e soluciéns a un publico tanto especializado como non
especializado
B5 CBS5 - Que os estudantes desenvolvesen aquelas habilidades de aprendizaxe necesarias para emprender estudos posteriores cun alto
grao de autonomia
C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral coma escrita, nas linguas oficiais da comunidade auténoma.
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 suUa vida.
C6 Adquirir habilidades para a vida e habitos, rutinas e estilos de vida saudables.
c8 Valorar a importancia que ten a investigacion, a innovacion e o desenvolvemento tecnoléxico no avance socioeconémico e cultural da
sociedade.
C9 Ter a capacidade de xestionar tempos e recursos: desenvolver plans, priorizar actividades, identificar as criticas, establecer prazos e
cumprilos.
1.- Detaxar os aspectos claves da estructura e funcién dos elementos que compofien o complexo tobillo-pie; e a sta relacién Al B1 C1
cos nivei articulares supra-yacentes (extremidad inferior, pelvis e columna lumbar). A3 B2 C3
2.- Comprender e aplicar as diferentes fases do proceso de razonamiento clinico s disfuncions do complexo tobillo-pie A5 B3 C6
(exame subxetivo o0 anamnesis, planificacion da exploracion fisica, exploracion fisica, planificacién da intervencion, A6 B4 Cc8
intervencion, reevaluacion). A7 B5 Cc9
3.- Analizar a evidencia tedrica existente sobre a pato-mecéanica das principais disfuncions do complexo tobillo-pie no adulto. A8
4.- Cofiecer e pofier en practica aquelas técnicas fisioterapicas que evidencian maior eficacia no abordaxe fisioterapico das Al12
disfuncions mais incidentes/prevalentes do complexo tobillo-pie. A13
Al5
Al6
Al7

A19
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UNIDAD TEMATICA 2: O PROCESO DE RAZONAMIENTO | Tema 1.- O razonamiento clinico na practica basada na evidencia. Fases do proceso
CLINICO APLICADO O COMPLEXO TOBILLO-PIE de razonamiento clinico.
Tema 2.- Anamnesis ou exame subjetivo. Planificacion da exploracion fisica.
Tema 3.- Exploracion Fisica (). Exploracién en descarga: analisis de factores
determinantes da absorcién e distribucién da carga.
- Estudio da alineacién do retropié e antepié coa ASA en posicién neutra. Elementos
clinicos méis relevantes.
- Valoracién da movilidade do | radio, dos radios laterales (IV-V) e centrales (II-111).
Posibles implicacions clinicas.
- Identificacion da presencia e distribucion de hiperqueratosis. Xustificacion
biomecanica da sta aparicion.
Tema 4.- Exploracion Fisica (I1). Exploracion e test funcionales en carga.
- Principales elementos clinicos en relacién 6s planos saxital, frontal e transversal.
- Correlacion entre a posicion en carga e en descarga.
- Relacions normo-patoléxicas cos niveis articulares supra-yacentes.
- Test funcionales en carga.
Tema 5.- Exploracion Fisica (lll). Anélise da marcha.
- Observacién do patrén de carga e movemento do complexo tobillo-pie durante o
ciclo da marcha. Interaccién cos nivéis supra-yacentes.
Tema 6.- Exploracion Fisica (1V). Exploracién articular e muscular.
- Valoracién manual secuencial dos movementos globales e intrinsecos do complexo
tobillo-pie, e o seu interés no diagnéstico de lesiéns. Topes de movemento.
- Valoracién activa e pasiva da musculatura do complejo tobillo-pie en cadena cinética
abierta e cerrada.
- Evaluacion articular e muscular dos nivéis supra-yacentes.
Tema 7.- Exploracion Fisica (V). Exploracién neuroldgica e vascular.
- Aspectos mais relevantes na exploracion neuroléxica. Test neurodinamicos.
- Aspectos mais relevantes na exploracion vascular.

Tema 8.- Bases para a planificacion da intervencion.

UNIDAD TEMATICA 1: ANALISE DAS CLAVES Tema 1.- Analise das claves morfoléxicas e funcionais das articulacions
MORFOLOXICAS E FUNCIONAIS DO COMPLEXO tibio-peroneo-astragalina (TT), subastragalina (ASA), mediotarsiana (MDT) y
TOBILLO-PIE tarsometatarsiana (TMT).

Tema 2.- Andlise das claves morfoléxicas e funcionais das articulacions
metatarsofalangicas (MTF) do primer dedo e dos dedos menores.

Tema 3.- O complexo tobillo-pie como unidade funcional e elemento integrante da
extremidade inferior.

Tema 4.- A marcha humana: principais determinantes.
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UNIDAD TEMATICA 3: FISIOTERAPIA NAS PRINCIPAIS
DISFUNCIONS DO COMPLEXO TOBILLO-PIE NO
ADULTO

Tema 1.- Alteracions morfo-funcionais da béveda plantar: Pie Pronado e Pie
Supinado.

- Definicion, etioloxia e patomecénica.

- Consecuencias mecéanicas nos niveis adyacentes e suprayacentes.

- Elementos mais frecuentes na exploracion fisica general. Probas especificas.
- Abordaxe fisioterapico.

Tema 2.- Principais disfuncions do complexo articular do tobillo: Entorsis
Tibio-Tarsiana, Inestabilidade Cronica de Tobillo.

- Definicion, etioloxia e patomecanica.

- Consecuencias mecanicas nos niveis adyacentes e suprayacentes.

- Elementos mais frecuentes na exploracion fisica general. Probas especificas.
- Abordaxe fisioterapico.

Tema 3.- Principais disfuncions do sistema calcaneo-aquileo-plantar: Fascitis Plantar,
Espolon Calcaneo, Tendinopatia Aquilea.

- Definicion, etioloxia e patomecénica.

- Consecuencias mecéanicas nos niveis adyacentes e suprayacentes.

- Elementos mais frecuentes na exploracion fisica general. Probas especificas.
- Abordaxe fisioterapico.

Tema 4.- Principais disfuncions do antepié: Metatarsalxia Mecanica, Neuroma de
Morton.

- Definicion, etioloxia e patomecénica.

- Consecuencias mecéanicas nos niveis adyacentes e suprayacentes.

- Elementos mais frecuentes na exploracion fisica general. Probas especificas.
- Abordaxe fisioterapico.

Tema 5.- Principais disfuncions do primer radio: Primer Radio en Flexion Dorsal,
Primer Radio en Flexion Plantar, Hallux Abductus Valgus (HAV), Hallux
Limitus-Rigidus (HL-R).

- Definicion, etioloxia e patomecanica.

- Consecuencias mecanicas nos niveis adyacentes e suprayacentes.

- Elementos mais frecuentes na exploracion fisica general. Probas especificas.

- Abordaxe fisioterapico.

Planificacion

Metodoloxias / probas Competencias Horas presenciais Horas non Horas totais
presenciais /
traballo auténomo
Estudo de casos A3 A5 A6 A7 A8 A12 9 25 34
Al13 A15 A17 A19 C1
C8
Sesion maxistral Al A17 B1 B2 B3 B4 9 23 32
B5 C3 C6 C9
Précticas de laboratorio A15 A16 A17 A19 C7 40 30 70
Proba mixta Al A5 A6 A7 A12 A13 2 0 2
A15 A16 A17 A19 C1
C2C6C7C8
Atencidn personalizada 12 0 12

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

Metodoloxias

Metodoloxias

Descricion
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Sesién maxistral

Estudo de casos

Practicas de
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Analise, orientado polo profesor, de diferentes casos clinicos directamente relacionados cos contenidos fundamentais da
materia. Se dirixird 6 alumno no proceso de razonamiento clinico en cada uno dos casos presentados. A participacién do
alumnos nestas actividades formara parte da avaliacién continuada.

Exposicién os contenidos fundamentais de cada tema, para dotar o alumno das ferramentas teéricas necesarias para
completar con éxito as fases do proceso de razonamiento clinico aplicado 6 complexo tobillo-pie. Sendo capaz, por tanto, de
identificar as causas e consecuencias clinicas, locais e supra-yacentes, das disfuncions a este nivel; e de planificar e
desarrollar adecuadamente o abordaxe fisioterapico das mesmas.

Demostracion e practica das técnicas diagndsticas e de intervencion descritas nos contidos teéricos da materia. A
participacion do alumno nas actividades propostas formara parte da avaliacion continuada.

A evaluacion final da materia se efectuara a través dunha proba mixta que incluira: test + preguntas cortas + resolucion dun

caso clinico

Resolucion de dudas a través de correo electronicos ou da plataforma Teams. As tutorias para o alumnado con adicacion a

tempo parcial seran semanais, previa solicitude do alumno.

Cualificacién

Al A5 A6 A7 A12 A13 Test + preguntas cortas + resolucién de caso clinico 60
Al5 A16 A17 A19 C1

C2C6C7C8
Al A17 B1 B2 B3 B4 Avaliarase a través da proba mixta e das actividades de estudo de casos. 10

B5 C3 C6 C9
A3 A5 A6 A7 A8 A12 | Participacion do alumno nas actividades propostas polo profesor e descritas no 20
A13 A15 A17 A19 C1 | apartado de metodoloxias.

C8

A15 A16 A17 A19 C7 | Participacion do alumno nas actividades propostas polo profesor e descritas no 10

apartado de metodoloxias.

Os alumnos con adicacién a tempo parcial tenran a opcién de realizar un traballo de basqueda e analise de artigos cientificos que se evaluara en

sustitucién das actividades de estudo de casos e a participacion nas actividades presenciais.

A realizacion fraudulenta das probas ou actividades de avaliacion, implicara directamente a calificacion de suspenso na materia da convocatoria

correspondente, invalidando asi calquera calificacion obtida en todas as actividades de avaliacién de cara a convocatoria extraordinaria.
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Bibliografia complementaria ‘
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Materias que se recomenda ter cursado previamente

ANATOMIA | E HISTOLOXIA/651G01001

ANATOMIA 11/651G01002

CINESITERAPIA XERAL/651G01005

VALORACION FUNCIONAL E PSICOSOCIAL/651G01007

FISIOTERAPIA XERAL/651G01008

FISIOTERAPIA MANUAL E OSTEOPATICA 1/651G01014

FISIOTERAPIA MANUAL E OSTEOPATICA 11/651G01019

FISIOTERAPIA NAS DISFUNCIONS DO APARELLO LOCOMOTOR/651G01024
FISIOTERAPIA DA ACTIVIDADE FiSICA E DEPORTIVA/651G01025

Materias que se recomenda cursar simultaneamente

ESTANCIAS CLINICAS 11/651G01036

Materias que contintian o temario

Observacions

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.

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

salvo casos excepcionais baixo a revision do érgano competente dacordo coa normativa vixente que establece o proceso de elaboracion

de guias
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