A66

AB9

A70

A85

A86

A89

A90

A96

A100

A103

Al112

B23

B24

——a—= UNIVERSIDADE DA CORUNA

Guia docente

Reeducacién Funcional das Afecciéns Podoléxicas 750G02137

Grao en Podoloxia

Grado 2° cuatrimestre Cuarto Optativa 6
CastellanoGallego
Presencial

Fisioterapia, Medicina e Ciencias Biomédicas

Souto Gestal, Antonio antonio.souto@udc.es

Souto Gestal, Antonio antonio.souto@udc.es
https://campusvirtual.udc.gal/

Esta materia tiene como objetivo dar a conocer al estudiantado del grado en podologia un protocolo de caracter
interdisciplinar para la valoracién 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 el razonamiento clinico seguidos en el proceso de
fisioterapia. A partir de los conocimientos de la biomecanica clinica y la neurociencia, seran capaces de disefiar protocolos
de valoracién neuro-ortopédica y funcional para implementar estrategias terapéuticas basadas en la cinesiterapia en sus

distintas modalidades y la reeducacion sensorio-perceptivo-motora o funcional.

CE2 -Conocer la anatomia especifica del miembro inferior

CES5 - Conocer los principios fisicos aplicables a la marcha humana

CES6 - Conocer el concepto anatomico y funcional de la enfermedad y la clasificacién de enfermedades, adquiriendo capacidad de
describir las patologias més prevalentes del ser humano

CE21 - Conocer los instrumentos de analisis biomecanico y la biomecéanica de la marcha humana y obtener la capacidad de andlisis de la
marcha

CE22 - Conocer las alteraciones estructurales del pie y su comportamiento biomecanico y conocer las alteraciones posturales del aparato
locomotor y su influencia sobre el pie y viceversa

CEZ25 - Conocer y desarrollar las técnicas de exploracion fisica y clinica y los parametros clinicos normales en decubito, bipedestacion
estatica y dinamica

CEZ26 - Conocer los fundamentos de la Podologia, el concepto de profesién y saber reconocer las capacidades profesionales propias de
la misma en el equipo multidisciplinar de salud

CE32 - Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos ambiéntales, biodinamicos y sociales, asi como un
aprendizaje relativo a la evaluacién de los hechos cientificamente probados y al andlisis de los datos en general, para aplicar la Podologia
Basada en la Evidencia Cientifica

CE36 - Conocer y diferenciar, segun los parametros clinicos, los procesos patolégicos del pie, las afecciones estructurales y funcionales
del aparato locomotor, las patologias de miembro inferior y los procesos sistémicos con repercusion podoldgica

CE39 - Conocer y desarrollar las técnicas de exploracién, para emitir un diagndstico y pronéstico, y disefiar el plan de tratamiento
ortopodolégico de acuerdo a los objetivos terapéuticos

CEA48 - Conocer y aplicar los métodos fisicos, eléctricos y manuales en la terapéutica de las distintas patologias morfolégicas y
funcionales del pie y en el tratamiento del dolor y la inflamacién

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

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma profesional y posean las competencias

que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su area de estudio
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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 reflexiéon sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética

CGO02 - Conocer la estructura y funcién del cuerpo humano en especial de la extremidad inferior, semiologia, mecanismos, causas y
manifestaciones generales de la enfermedad y métodos de diagnéstico de los procesos patol6gicos médicos y quirlrgicos,
interrelacionando la patologia general con la patologia del pie.

CGO03 - Obtener la capacidad, habilidad y destreza necesarias para diagnosticar, prescribir, indicar, realizar y/o elaborar y evaluar
cualquier tipo de tratamiento podoldgico, ortopodoldgico, quiropodoldgico, cirugia podoldgica, fisico, farmacoldgico, preventivo y/ o
educativo, basado en la Historia clinica

CGO5 - Colaborar con los profesionales sanitarios especificamente formados en la materia, en la adaptacion y uso de proétesis y ayudas
técnicas necesarias, segun las condiciones fisicas, psicologicas y sociales de los pacientes

CTO1 - Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad auténoma

CTO7 - Desarrollar la capacidad de trabajar en equipos interdisciplinares o transdisciplinares, para ofrecer propuestas que contribuyan a

un desarrollo sostenible ambiental, econémico, politico y social

Ser capaz de aplicar las técnicas de exploracion clinica del aparato locomotor en decubito, bipedestacion estatica y dinamica | A66 | B23 Cc9

para el diagnostico de las afecciones podolégicas A69

A70
A85
A86
A89
A100
A103

Ser capaz de aplicar el protocolo de exploracién analitica de complejo articular tobillo-pié, asi como de identificar su posible A66 B23 C9

relacion con los segmentos corporales suprayacentes (rodilla, cadera, cinturén pélvico y raquis), integrando estos aspectos en | A69 B24 | Ci15

el tratamiento de las afecciones podolégicas mas frecuentes. A85 B25
A86 | B29
A89 | B30
A100
A103
Ser capaz de identificar las técnicas empleadas en el abordaje fisioterapico de las afecciones podoldgicas, sean de A90 | B32 @ Ci15
naturaleza curativa o paliativa. A96
Al112
Conocer el funcionamento e indicaciones de los medios fisicos utilizados en el tratamiento de las afecciones podolégicas, A90 B23 | Ci15
especialmente los derivados del uso del movimiento como agente terapéutico. A96 B24
All12 | B25
B29
B30
B32
Ser capaz de aplicar los medios fisicos en el tratamiento de las afecciones podoldgicas mas frecuentes A90 B32 | Ci15
A96
A100
A103
All2
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Conocer los fundamentos terapéuticos del manejo del paciente con dolor A70 B24 | C15
A89 B25
A96 B29
A100 | B30
A103
All2

Bloque Tematico 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.

Bloque Tematico III.
Evaluacion e intervencién funcional en las principales

afecciones podoldgicas. Dolor, propiocepcion y control motor.

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 adaptacion 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 cronica 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.

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 disfuncion 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.
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Blogue Practico I.

Valoracion funcional del pie. Exploracién neuro-ortopédica

del pie y miembro inferior.

Practica 1. Exploracion de la postura 'y de los captores posturales.
Préactica 2. Exploraciéon 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.

Practica 3. Evaluacion estatica y dindmica de la pelvis. Test ortopédicos y

funcionales.

Practica 4. Exploracion de la estéatica 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. Valoracion dinamica: marcha y test funcionales de control motor.

Blogue Practico II.
Reeducacion funcional y Fisioterapia en las principales

afecciones podoldgicas.

miembro inferior.

Practica 7. Técnicas articular del complejo tobillo-pie.

Practica 10. Vendaje funcional y propioceptivo.

Practica 8. Estiramientos, técnicas miofasciales manuales e instrumentales.

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

Planificacion

Metodologias / pruebas Competéncias Horas presenciales Horas no Horas totales
presenciales /
trabajo autbnomo
Sesion magistral A66 A69 A70 A85 21 21 42
A86 A96 A100 A103
Al12 B23 B24 B25
B29 B30 B32 C9
Précticas de laboratorio AB6 AB9 A85 A86 7 14 21
A89 A96 A100 A112
B24 B25 B29 B30
B32 C9 C15
Discusion dirigida A90 A96 A100 B23 7 7 14
B24 B25 B32 C9 C15
Estudio de casos A70 A85 A86 A90 7 21 28
A96 A100 A103 A112
B23 B24 B25 B29
B30 B32 C9 C15
Lecturas AB6 AB9 A70 A86 0 20 20
B29
Prueba mixta A89 A96 A100 A103 2 18 20
Al12 B23 B24 B25
B29 C9
Actividades iniciales AB6 AB69 A70 A90 C9 2 0 2
C15
Atencién personalizada 3 0 3

4/9




Sesién magistral

Practicas de

laboratorio

Discusion dirigida

Estudio de casos

Lecturas

Prueba mixta

Actividades iniciales

——a—= UNIVERSIDADE DA CORUNA

Exposicién 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 modulos practicos se centraran por una parte en la exploracion estatico-dinamica del complejo articular
tobillo-pié asi como su relacion con la valoracion 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 relacion con el ambito
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 sitGa 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
profundizacién 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 multiple, de ordenacién, 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 cuales son los
intereses de los estudiantes en relacion a la materia, su posible utilidad préactica, 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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En las practicas de laboratorio, el profesor se encargara personalmente de realizar una demostracién y posteriormente revisar

de forma individual la correcta ejecucién por parte de cada estudiante.

En la discusion dirigida y en el estudio de casos clinicos, el profesor sera responsable de moderar el debate y plantear

preguntas que lo fomenten, asegurando que cada estudiante participe y se beneficie de las ideas aportadas por todos.

Se estima un total de 3 horas para la atencion personalizada en forma de tutorias, donde se podran resolver todo tipo de
dudas, prestando especial atencion a la resolucion de casos clinicos.

La atencién personalizada se llevara a cabo preferentemente a través de medios telematicos (plataforma Microsoft Teams,
Campus Virtual o correo electrénico), aunque también se ofrecera de forma presencial en horarios establecidos y/o previa
solicitud por parte del/la estudiante.

Calificacion
A66 A69 A85 AB6 | La valoracién de las practicas de laboratorio hace referencia fundamentalmente a la 10
A89 A96 A100 A112 | actitud y participacion activa y con aprovechamiento de las mismas, lo que se traduce
B24 B25 B29 B30 | en la correcta ejecucion y en el grado de perfeccionamiento alcanzado en las técnicas
B32 C9 C15 ensefadas.
A70 A85 A86 A90 | Entrega en tiempo y forma de las resoluciones de casos clinicos planteados a lo largo 40
A96 A100 A103 A112 del curso, y que se solicitaran con antelacién suficiente para su realizacién y con
B23 B24 B25 B29 | posibilidad de establecer grupos de discusién para un mayor aprovechamiento.
B30 B32 C9 C15 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 maximo de 2 puntos (20% de la calificacion) y la
presentacion oral sobre un méaximo de 1 punto (10% de la calificacion).
A89 A96 A100 A103 | La prueba mixta consistird en una combinacién de preguntas tipo test de respuesta 40
A112 B23 B24 B25 | Gnica y una o varias preguntas cortas acerca de la valoracién y/o resolucién de un
B29 C9 caso clinico planteado durante el curso.
A66 A69 A70 AB5 | Exposicion oral complementada con el uso de medios audiovisuales y la introduccion 10
A86 A96 A100 A103 | de algunas preguntas dirigidas a los estudiantes, con la finalidad de transmitir
A112 B23 B24 B25 | conocimientos y facilitar el aprendizaje. Se valorara fundamentalmente la asistencia y
B29 B30 B32 C9 participacion activa en las mismas, a través de la entrega puntual de pequefias
pruebas de conocimiento de respuesta inmediata (metodologia socrative) que facilitan

la asimilacion de las ideas clave.
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Para los estudiantes matriculados de forma ordinaria, el 40% de la evaluacion de la materia depende, tal como se indica en la tabla, tanto del examen
mixto, realizado por escrito y que combina preguntas de diferente naturaleza y alcance. Otro 40% correspondera a la elaboracion y presentacion de
trabajos de estudio de casos. Se reserva un 10% de la calificacién para la evaluacién continua de las sesiones magistrales e interactivas. El 10% final
correspondera a la evaluacién continua de las sesiones practicas.

Para aprobar la materia serd necesario cumplir con las siguientes condiciones:

1. Haber asistido a un minimo del 70% de las sesiones practicas. A estos efectos, no se tendran en cuenta las ausencias debidamente justificadas
por cuestiones de salud.

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 el examen o prueba mixta. Este examen tendra, en general, un tiempo maximo de
ejecucion de 1 hora.

Se asignara la calificacion de "No Presentado" a los/as estudiantes que no se presenten al examen o prueba mixta, independientemente de que se
conserve la calificacién obtenida en la evaluaciéon continua del bloque practico e interactivo, asi como en el estudio de casos.

MATRICULA A TIEMPO PARCIAL: no se contemplan metodologias docentes ni sistemas de evaluacion diferentes para el alumnado con matricula a
tiempo parcial.

DISPENSA ACADEMICA: dado el caracter practico, aplicado y con orientacion clinica de la materia, no se contempla la posibilidad de dispensa
académica que exima al alumnado de la asistencia a las sesiones préacticas y de seminario/interactivas.

SEGUNDA OPORTUNIDAD: no se contemplan metodologias de evaluacion diferentes para la segunda oportunidad.

SEGUNDA MATRICULA: para los/as estudiantes de segunda matricula y posteriores, incluyendo la oportunidad anticipada, se podra conservar
previa solicitud la calificacion obtenida en los apartados de evaluacién continua del bloque practico e interactivo, asi como en el estudio de casos,
siempre que estas resultaran aprobadas en cursos académicos anteriores. En caso contrario, dichos apartados seran evaluados a través de un
examen practico que tendra un valor igual al 60% de la calificacion de la materia.

MATRICULA DE HONOR: los estudiantes que obtengan una calificacion igual o superior a 9/10 podran optar a la mencién de Matricula de Honor, de
acuerdo con los limites establecidos en el articulo 21 de las "Normas de evaluacioén, revisién y reclamacién de las calificaciones de los estudios de
grado y méster universitario” de la UDC. La matricula de honor sera otorgada en todo caso a la/s calificaciones globales mas altas.

PLAGIO: en la realizacién de los trabajos de la materia, el plagio y la utilizacién de material no original, incluido aquel obtenido a través de internet,
sin indicacién expresa de su origen y, en su caso, el permiso de su autor/a, seré calificado con suspenso (0,0) en la actividad. Todo esto sin perjuicio
de las responsabilidades disciplinarias que pudieran derivarse tras el correspondiente procedimiento. La realizacion fraudulenta de las pruebas o
actividades de evaluacioén, una vez comprobada, implicara directamente la calificacion de suspenso en la convocatoria en la que se cometa: el/la
estudiante sera calificado/a con "suspenso” (nota numérica 0) en la convocatoria correspondiente del curso académico, tanto si la comision de la falta
se produce en la primera oportunidad como en la segunda. Para esto, se procedera a modificar su calificacién en el acta de primera oportunidad, si

fuese necesario.
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&lIt;p&gt;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.&lIt;/p&gt;&lt;p&gt; ADAPTACION DE
PRESENCIALIDAD A LA SITAUCION EPIDEMIOLOGICA: Todas las actividades presenciales se realizaran con asientos preasignados, con
mascarilla, ventilacién, no permitiendo el consumo de alimentos y bebidas y asegurando que se cumplan las medidas de prevencién e higiene del
centro establecidas y publicadas en: https://udc.es/es/fep/coronavirus/.&lt;/p&gt;&lt;p&gt;En el caso de que el grupo de docencia magistral llegue a
superar las indicaciones del aforo del aula se estableceran grupos rotativos de docencia hibrida, donde los estudiantes que no quepan en el aula
seguiran esa semana la docencia de forma telematica y a la siguiente de forma presencial, siendo otro grupo el que la realice de forma telemética,
segun planificacion establecida por el docente de la materia.&lt;/p&gt;&lt;p&gt;Consideraciones medioambientales:&lt;/p&gt;&lt;p&gt; OBIJECTIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE: Para ayudar a conseguir un entorno inmediato sostenible y cumplir con el objetivo de la accion nimero 5: ?Docencia e
investigacion saludable y sostenible ambiental y social? del &quot;Plan de Accion Green Campus Ferrol&quot;:&lt;/p&gt;&lt;p&gt;La entrega de los
trabajos documentales que se realicen en esta materia se realizara a través de Moodle, en formato digital sin necesidad de imprimirlos, en el caso de
realizarse en papel: no se emplearan plasticos, se realizaran impresiones a doble cara, se empleara papel reciclado y se evitara la impresién de
borradores.&lt;/p&gt;&lt;p&gt;Se debe hacer un uso sostenible de los recursos y la prevencion de impactos negativos sobre el medio natural habida
cuenta la importancia de los principios éticos relacionados con los valores de la sostenibilidade en los comportamientos personales y
profesionales.&It;/p&gt;&lt;p&gt;Se facilitara la plena integracion del alumnado que por razon fisicas, sensoriales, psiquicas o socioculturales,

experimenten dificultades a un acceso idoneo, igualitario y provechoso a la vida universitaria.&It;/p&gt;



