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Descripcion general | Esta materia tiene como objetivo dar a conocer a los estudiantes de podologia un protocolo de caracter interdisciplinar

para la valoracion 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 razonamiento clinico seguidos en el proceso de fisioterapia.

Competencias del titulo

Caodigo Competencias del titulo
Ad Conocer el concepto anatémico y funcional de la enfermedad y la clasificacion de las enfermedades. Describir la patologia de los
diferentes 6rganos, aparatos y sistemas. Semiologia médica. Dermatologia. Reumatologia. Traumatologia. Neurologia. Endocrinologia.
Procesos vasculares patolégicos. Patologias sistémicas con repercusion en el pie.
All Conocer los fundamentos de la biomecénica y la cinesiologia. Teorias de apoyo. La marcha humana. Alteraciones estructurales del pie.
Alteraciones posturales del aparato locomotor con repercusion en el pie y viceversa. Instrumentos de andlisis biomecanico.
A23 Conocer y aplicar los métodos fisicos, eléctricos y manuales en la terapéutica de las distintas patologias del pie. Vendajes funcionales.
Terapia del dolor e inflamacion en el pie.
A39 Desarrollar las técnicas de exploracion fisica.
A45 Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos.
A48 Desarrollar las habilidades sociales para la comunicacion y el trato con el paciente y otros profesionales.
A49 Establecer intercambio de informacion con los distintos profesionales y autoridades sanitarias implicadas en la prevencién, promocién y
proteccion de la salud.
A50 Prescribir, administrar y aplicar tratamientos farmacolégicos, ortopodoldgicos, fisicos y quirargicos.
A54 Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.
A55 Garantizar la calidad asistencial en la practica de la podologia.
A60 Integrar los conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes adquiridos durante el itinerario curricular del alumno.
A62 Adquirir habilidades de trabajo en equipo como unidad en la que se estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demas personal relacionados con la prevencion, evaluacién diagnéstica y tratamiento podolégico.
B1 Aprender a aprender.
B2 Resolver problemas de forma efectiva.
B3 Aplicar un pensamiento critico, logico y creativo.
B4 Trabajar de forma auténoma con iniciativa.
B5 Trabajar de forma colaborativa.
B7 Comunicarse de manera efectiva en un entorno de trabajo.
B12 Capacidad de gestion de la informacion.
B13 Trabajo en equipo de caracter interdisciplinar.
B19 Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad autébnoma.
C6 Valorar criticamente el conocimiento, la tecnologia y la informacién disponible para resolver los problemas con los que deben enfrentarse.
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Resultados de aprendizaje

Resultados de aprendizaje Competencias del
titulo
Ser capaz de aplicar las técnicas de exploracion clinica del aparato locomotor en decubito, bipedestacion estatica y dinamica | All
para el diagnéstico de las afecciones podol6xicas A23
A39
A45
Ser capaz de aplicar el protocolo de exploracién analitica de complejo articular tobillo-pié, asi como de identificar su posible Ad B1 C1
relacion con los segmentos corporales suprayacentes (rodilla, cadera, cinturén pélvico y raquis), integrando estos aspectos en| All B3 C6
el tratamiento de las afecciones podolégicas mas frecuentes. A39 B4
A45 B5
A49 B7
A50 B19
A54
A55
A60
A62
Ser capaz de identificar las técnicas empleadas en el abordaje fisioterapico de las afecciénes podolégicas, sean de All B1 C6
naturaleza curativa o paliativa. A39 B2
A48 B3
A49 B5
A50 B7
AB62 B13
Conocer el funcionamento e indicaciones de los medios fisicos utilizados en el tratamiento de las afecciones podolégicas A23 B2 C6
A45 B12
A50 B19
A55
A60
A62
Ser capaz de aplicar los medios fisicos en el tratamiento de las afecciones podoldgicas mas frecuentes A23 B2 C6
A45 B3
A50 B19
A60
Conocer los fundamentos terapéuticos del manejo del paciente con dolor All B3 C6
A23 B12
A45
A50
A60
Contenidos
Tema Subtema
Unidad Tematica I: Valoracion funcional del pié Tema 1. Recuerdo anatémo-biomecénico del pié.

Tema 2. Generalidades del proceso de valoracion.

Tema 3. Valoracion funcional del pié (I): Anamnesis, Valoracién estatica en carga.
Tema 4. Valoracion funcional del pié (I1): Valoracién en descarga.

Tema 5. Valoracion funcional del pié (Ill): Valoracion dinamica.
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Unidad Tematica IlI: Principales afecciones del pié adulto.

Tema 6. Reeducacion funcional y fisioterapia en las alteraciones rotacionales del pie y
deformidades de la béveda plantar.
Tema 7. Reeducacion funcional y fisioterapia en las patologias del retropié, mediopié

y antepié.

Unidad Tematica Ill: Reeducacion funcional y fisioterapia en
las alteraciones podolégicas mas frecuentes en la etapa

infantil.

Tema 8. Reeducacion funcional y fisioterapia en las alteraciones podolégicas méas

frecuentes en el nifio: pié equino-varo, metatarso aducto y pié plano infantil.

Unidad Tematica IV: Reeducacion funcional y fisioterapia en
las alteraciones del pié derivadas de enfermedades
sistémicas.

Tema 9. Reeducacion funcional y fisioterapia en la diabetes mellitus.
Tema 10. Reeducacion funcional y fisioterapia en la artritis reumatoide.

Unidad Practica I. Valoracion funcional del pié.

Practica 1. Exploracién topografica del tobillo y pié.
Practica 2. Valoracion estatica en carga.

Practica 3. Valoracion en descarga.

Practica 4. Valoracion dindmica: la marcha.

Unidad Préctica Il. Reeducacion funcional y fisioterapia en las

principales afecciones del pié adulto.

Practica 5. Estudio de caso clinico: pie pronado.

Practica 6. Estudio de caso clinico: pie supinado.

Practica 7. Estudio de caso clinico: talalgia.

Préctica 8. Estudio de caso clinico: fractura de calcaneo.

Préactica 9. Estudio de caso clinico: metartarsalgia (fibrosis perineural de Morton).
Préactica 10. Estudio de caso clinico: hallux valgus.

Practica 11. Estudio de caso clinico: hallux rigidus.

Unidad Practica Ill. Reeducacioén funcional y fisioterapia en

las principales afecciones del pié infantil.

Préactica 12. Estudio de caso clinico: pié equino-varo congénito y pie plano infantil.

Unidad Practica IV. Reeducacion funcional y fisioterapia en
las afecciéns del pié derivadas de enfermedades sistémicas.

Préactica 13. Estudio de caso clinico: pié diabético.
Préactica 14. Estudio de caso clinico: pié artritico.

Planificacion

Metodologias / pruebas

Competéncias

Horas presenciales Horas no Horas totales
presenciales /

trabajo autbnomo

Sesién magistral A4 A11 A23 A54 A55 18 20 38
A60 A62 B1 B3 C6
Précticas de laboratorio A23 A39 A45 A50 36 14 50
A54 A55 A60 B2 B4
B5 B13 B19
Discusion dirigida A1l A23 A48 A49 8 0 8

A62 B1B3B7C1

Estudio de casos A50 A54 A55 A60 B2 12 2 14
B3 B12

Esquema B3 B12 10 15

Lecturas All A49 A60 B1 B3 0 18 18
B12 C1

Prueba mixta A1l A23 A60 B3 B12 2 0 2

C1
Actividades iniciales A60 B3 C1 1 0 1
Atencidn personalizada 4 0 4

(*)Los datos que aparecen en la tabla de planificacion sén de caracter orientativo, considerando la heterogeneidad de los alumnos

Metodologias

Metodologias

Descripcion
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Sesién magistral

Préacticas de

laboratorio

Discusion dirigida

Estudio de casos

Esquema

Lecturas

Prueba mixta

Actividades iniciales

Préacticas de
laboratorio
Discusion dirigida

Estudio de casos
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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.
Metodologia que permite que los estudiantes aprendan efectivamente a través de la realizacion de actividades de caracter

préactico, tales como demostraciones, ejercicios, experimentos e investigaciones.

En esta materia los médulos 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 valoracion, fundamentalmente consistentes en la técnica de vendajes mixtos (rigidos, elasticos y neuromusculares) asi
como en la correcta aplicacién de otros agentes fisicos.

Técnica de dinamica 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.

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 sitta 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 discusién en pequefios grupos de trabajo.
Realizacion de representaciones gréaficas y simplificadas de la informaciéon conforma unos determinados contenidos de
aprendizaje, y que permite dotar al estudiante de una vision global e interrelacionada de los conceptos clave.

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 ordenacion, 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 cuéles son los
intereses de los estudiantes en relacion a la materia, su posible utilidad practica, 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.

En las practicas de laboratorio el profesor se encarga personalmente de revisar de forma individual la correcta ejecucion de la

misma por parte del estudiante.

En la discusion dirigida y en el estudio de casos clinicos, el profesor es el encargado de moderar el debate y de proponer las
preguntas que lo promuevan, asi como de que cada uno de los estudiantes participe y se beneficie de las ideas que todos

aportan.

Calificaciéon
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Practicas de

laboratorio

Estudio de casos

Esquema

Prueba mixta
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A23 A39 A45 A50 | La valoracién de las practicas de laboratorio hace referencia fundamentalmente a la 30

Ab54 A55 A60 B2 B4 | actitud y participacion activa y con aprovechamiento de las mismas, lo que se traduce

B5 B13 B19 en la correcta ejecucion y en el grado de perfeccionamiento alcanzado en las técnicas
ensefiadas.
A50 A54 A55 A60 B2 | Entrega en tiempo y forma de las resoluciones de casos clinicos planteados a lo largo 5
B3 B12 del curso, y que se solicitaran con antelacién suficiente para su realizacion o se

realizaran durante las horas presenciales (clases interactivas).
B3 B12 Entrega en tiempo y forma de esquemas o gréaficos de contenidos requeridos a lo 5

largo del curso, y que se solicitaran con antelacion suficiente para su adecuada

realizacion.
Al11 A23 A60 B3 B12 | La prueba mixta consistira en una combinacion de preguntas tipo test de respuesta 60
C1 Unica y sin penalizacion por error cometido, y una pregunta corta acerca de la

valoracion y/o resolucion de un caso clinico planteado durante el curso.

Para superar la materia sera obligatorio:

1. La asistencia a un minimo del 70% de las sesiones préacticas2. Unicamente se contempla la posibilidad de un 10% de faltas de asistencia a

sesiones practicas sin aportar el correspondiente justificante 3. Obtener una calificacién superior a 5 puntos sobre 10 en la prueba mixta. Esta prueba

tendrd, con caracter general, un tiempo maximo de ejecucion de 1 hora.No se contemplan metodologias de evaluacion diferentes para aquellos

estudiantes con matricula parcial o en segunda matricula y posteriores, independientemente de que se conserve la calificacién obtenida en la

evaluacion continuada del bloque practico e interactivo. Se asignara la calificacion de No Presentado a los estudiantes que no se presenten a la

prueba mixta, independientemente de que se conserve la evaluacién continuada del bloque practico e interactivo.Los estudiantes que alcancen una

calificacion igual o superior a 9.0/10 podran optar a la mencién de Matricula de Honor, de acuerdo a los cupos establecidos en el articulo 21 de las

"Normas de

avaliacion, revision e reclamacion das cualificacions dos estudos de grao e

mestrado universitario" de la UDC.

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 muasculos, pruebas, funciones y dolor postural. 4° Ed. Ed. Marban.
Madrid: 2000. Kirby, K. A. Biomecanica del pie y la extremidad inferior. Payson: Precision 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:
Aréan; 2001. Root M. L., Orien W. P., Weed J. H., Hugues, R. J. Exploracién Biomecéanica 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.
M., Wolman, R. L. Current concepts in the management of tendon disorders. Rheumatology (Oxford). 2006; 45(5):
508-21. Thomas, J. L., Christensen, J. C., y Kravitz, S. R., et al. The diagnosis and treatment of heel pain: a clinical
practice guideline-revision 2010. J Foot Ankle Surg 2010; 49(3 Suppl):S1-19. Trojian T. H., y Mckeag D. B. Single leg
balance test to identify risk of ankle sprains. Br J Sports Med 2006; 40(7): 610-3. Yu G. V., Judge, M. S., Hudson, J.
R., Seidelmann, F. E. Predislocation syndrome. Progressive subluxation/dislocation of the lesser metatarsophalangeal
joint. 3 Am Podiatr Med Assoc. 2002; 92(4): 182-99.

Anatomia especifica del miembro inferior/750G02002

Biomecanica del miembro inferior/750G02013

Podologia Fisica/750G02023

Practicum 3/750G02035

Trabajo de fin de grado/750G02036

Trabajo de fin de grado/750G02036

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.



