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Materia en extincion. A partir do curso académico 2022-23 e sucesivo, s6 se contempla o dereito a avaliacién, non

existindo docencia asignada & materia.

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.

Coriecer o concepto anatomico e funcional da enfermidade e a clasificacion das enfermidades. Describir a patoloxia dos diferentes
organos, aparatos e sistemas. Semioloxia médica. Dermatoloxia. Reumatoloxia. Traumatoloxia. Neuroloxia. Endocrinoloxia. Procesos
vasculares patoloxicos. Patoloxias sistémicas con repercusion no pé.

Cofiecer os fundamentos da biomecanica e a cinesioloxia. Teorias de apoio. A marcha humana. Alteracions estruturais do pé. Alteracions
posturais do aparato locomotor con repercusion no pé e viceversa. Instrumentos de analise biomecénico.

Coriecer e aplicar os métodos fisicos, eléctricos e manuais na terapéutica das distintas patoloxias do pé. Vendaxes funcionais. Terapia da
dor e inflamacién no pé.

Desenvolver as técnicas de exploracion fisica.

Desenvolver a capacidade de establecer protocolos, executalos e avalialos.

Desenvolver as habilidades sociais para a comunicacion e o trato co paciente e outros profesionais.

Establecer intercambio de informacién cos distintos profesionais e autoridades sanitarias implicadas na prevencion, promocién e
proteccién da saude.

Prescribir, administrar e aplicar tratamentos farmacoldxicos, ortopodoléxicos, fisicos e quirarxicos.

Manter actualizados os cofiecementos, habilidades e actitudes.

Garantir a calidade asistencial na practica da podoloxia.

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

Adquirir habilidades de traballo en equipo como unidade na que se estruturan de forma uni ou multidisciplinar e interdisciplinar os
profesionais e demais persoal relacionados coa prevencion, avaliacion diagnostica e tratamento podoloxico.

Aprender a aprender.

Resolver problemas de forma efectiva.

Aplicar un pensamento critico, 16xico e creativo.

Traballar de forma auténoma con iniciativa.

Traballar de forma colaborativa.
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B7 Comunicarse de maneira efectiva nun entorno de traballo.

B12 Capacidade de xestion da informacion.

B13 Traballo en equipo de caracter interdisciplinar.

B19 Capacidade de aplicar os cofiecementos na practica.

C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral coma escrita, nas linguas oficiais da comunidade auténoma.

C6 Valorar criticamente o cofiecemento, a tecnoloxia e a informacién dispofiible para resolver os problemas cos que deben enfrontarse.

Resultados da aprendizaxe

Resultados de aprendizaxe

Competencias do

titulo

Ser capaz de aplicalas técnicas de exploracion clinica do aparato locomotor en decubito, bipedestacion estatica e dinamica All
para o diagndstico das afecciéns podoloxicas
Ser capaz de aplicalo protocolo de exploracién analitica do complexo articular nocello-pé, asi como de identificar a sua A4 B1 C1
posible relacién cos segmentos corporais supraxacentes (xeonllo, coxofemoral, cinturén pélvico e raquis), integrando estos All B3 C6
aspectos no tratamento das afeccions podoldxicas mais frecuentes. A39 B4

A45 B5

A49 B7

A50 B19

A54

A55

A60

AB62
Ser capaz de identificalas técnicas empregadas na abordaxe fisioterapica das afecciéns podoléxicas, sexan de natureza All B1 C6
curativa ou paliativa. A39 B2

A48 B3

A49 B5

A50 B7

A62 B13
Cofiecer o funcionamento e indicacions dos medios fisicos empregados no tratamento das afeccions podoldxicas, 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 podoléxicas 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
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Blogue Tematico I.

Valoracioén funcional do pé e membro inferior.

Bloque Tematico II.

Reeducacion funcional e Fisioterapia nos procesos
inflamatorios e dexenerativos do pé. Modelo de tension de
tecidos e rexeneracién de partes brandas.

Blogue Tematico IlI.
Avaliacién e intervencion funcional nas principais afeccions

podoléxicas. Dor, propiocepcién e control motor.

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

pé e membro inferior.

Tema 0. Recordo anatdbmo-biomecanico do pé e as slas relacions cinéticas e

cinematicas co membro inferior.

Tema 1. Exploracion funcional e neuro-ortopédica do membro inferior. Xeneralidades
do proceso de valoracion. Concepto de disfuncién e adaptacion biomécanica. O
sistema nervioso como estrutura integradora. Heterometrias, cadeas disfuncionais
ascendentes e descendentes.

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

celular.

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

disfuncion. Avaliacién e principios de tratamento neurodinamicos.

Tema 4. Modelo de rexeneracién de tecidos brandos baseado no estimulo mecénico
controlado. Resposta inflamatoria, fases e implicacions clinicas. Escordadura de
nocello, Implicacions locais e ascendentes. Inestabilidade cronica de nocello.

Propiocepcion e captores posturais.

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

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

Tendinopatia aquilea. Implicaciéns locais e ascendentes.

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

medial, tunel tarsal e disfuncién do tibial posterior. Implicacidns locais e ascendentes.

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

ascendentes.

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

Practica 1. Exploracion da postura e dos captadores posturais.

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

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

Préactica 4. Exploracion da estatica e dindmica da articulacién coxofemoral.

Alteracions torsionales e capacidade rotacional. Exploracion do xeonllo.

Practica 5. Exploracion da mobilidade articular analitica do complexo nocello-pé.

Préactica 6. Valoracion dindmica: marcha e test funcionais de control motor.
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Blogue Practico II.

Reeducacion funcional e Fisioterapia nas principais afecciéns

Practica 7. Técnicas articulares do complexo nocello-pé.

podoléxicas. Practica 8. Estiramentos, técnicas miofasciais manuais e instrumentais.
Practica 9. Estratexias para a mellora da propiocepcién e control motor do membro
inferior.
Préactica 10. Vendaxe funcional e propioceptiva.
Planificacion
Metodoloxias / probas Competencias Horas presenciais Horas non Horas totais
presenciais /
traballo autbnomo
Proba mixta A4 A1l A23 A39 A45 2 100 102
A48 A49 A50 A54

A55 AG0 A62 B1 B2
B3 B4 B5 B7 B12 B13
B19 C1 C6

Proba practica

A4 A1l A23 A39 A45 1 44 45
A48 A49 A50 A54
A55 A60 A62 B1 B2
B3 B4 B5 B7 B12 B13
B19 C1 C6

Atencion personalizada

3 0 3

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

Metodoloxias

Metodoloxias

Descricion

Proba mixta

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 mdltiple, de ordenacion, de resposta breve, de discriminacion, de completar e/ou de

asociacion.

Proba practica

Consiste nun exame practico en laboratorio no que se solicita a demostracion e posta en practica de varios procedementos
(proba de exploracion e diagndstico ou técnica de tratamento), coa finalidade de garantir a adecuada adquisicion das

competencias asociadas a materia.

Atencion personalizada

Metodoloxias

Descricion

Proba mixta

Proba practica

Esta materia a extinguir so contempla atencién personalizada para a asistencia e resolucién de dubidas relativas a mellor

preparacion da avaliacion, tanto na proba practica como na proba mixta.

A atencion 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.

Avaliacion

Metodoloxias

Competencias Descricion Cualificacion
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Proba mixta A4 A11 A23 A39 A45 | A proba mixta consistira nunha combinacion de preguntas tipo test de resposta Unica 50
A48 A49 A50 A54 e unha ou varias preguntas curtas acerca da valoracion e/ou resolucion dun caso
A55 A60 A62 B1 B2 | clinico plantexado durante o curso.
B3 B4 B5 B7 B12 B13
B19 C1 C6
Proba practica A4 A11 A23 A39 A45 Consiste nun exame practico en laboratorio no que se solicita a demostracién e posta 50
A48 A49 A50 A54 | en practica de varios procedementos (proba de exploracion e diagndstico ou técnica
A55 A60 A62 B1 B2 | de tratamento), coa finalidade de garantir a adecuada adquisicion das competencias
B3 B4 B5 B7 B12 B13 | asociadas & materia.
B19 C1 C6

Ao tratarse dunha materia en extincién, sé existe dereito a avaliacion polo que non se contemplan metodoloxias de avaliacion diferentes para a
segunda oportunidade, nin para aqueles estudantes con matricula parcial, dispensa ou en segunda matricula e posteriores.

Para superar a materia sera obrigatorio obter unha calificacion superior a 5 puntos sobre 10, tanto na proba mixta coma na proba practica.

Os estudantes que acaden unha calificacién igual ou superiora 9.0/10 podran optar & mencién de Matricula de Honra, dacordo aos cupos
establecidos no artigo 21 das "Normas de avaliacion, revision e reclamacion das cualificacions dos estudos de grao e mestrado universitario” de la

UDC. A matricula de honra sera otorgada en todo caso &/as calificacion/s globais mais altas.
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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.Consideracions medioambientais:OBJECTIVOS DE
DESENVOLVEMENTO SOSTIBLE: Para axudar a conseguir unha contorna inmediata sostible e cumprir co obxectivo da accién 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 impresiéon de borradores.Débese facer un

uso sostible dos recursos e a prevencion de impactos negativos sobre 0 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.

(*)A Guia docente é o documento onde se visualiza a proposta académica da UDC. Este documento € publico e non se pode modificar,
salvo casos excepcionais baixo arevisién do 6rgano competente dacordo coa normativa vixente que establece o proceso de elaboracién

de guias
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