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	PREREQUISITS I ORIENTACIONS PRÈVIES PER CURSAR L’ASSIGNATURA

	PREREQUISITS:
	El alumno habrá de aprobar el 70% del total de créditos de las asignaturas troncales y obligatorias

	RECOMANACIONS:
	Para seguir los contenidos de Podología general II y poder asumir plenamente los conocimientos que en esta asignatura se imparten, es aconsejable tener aprobadas las asignaturas de Anatomía y Podología General I



	COMPETÈNCIES QUE ES DESENVOLUPEN EN L’ASSIGNATURA

	1. COMPETENCIAS TRANSVERSALES GENÉRICAS 

A) INSTRUMENTALES: Capacidad de análisis (P), Capacidad de organización y planificación (C). Comunicación oral y escrita en lengua nativa (P). Conocimiento de una lengua extranjera (P), conocimientos de informática relativo al ámbito de estudio (P). Capacidad de gestión de la información (P). Resolución de problemas (P). Toma de decisiones (P).

B) PERSONALES: Trabajo en equipo (P). Trabajo en equipo de carácter intercisciplinar (P). Trabajo en contexto internacional (C). Habilidades en relaciones interpersonales (P) . Reconocimiento a la diversidad y multiculturalidad (C). 
C) SISTÉMICAS: Razonamiento crítico (P). Compromiso ético (P). Aprendizaje autónomo (P). Adaptación a nuevas situaciones (P). Creatividad (P). Liderazgo (C). Conocimiento de otras culturas y costumbres (P). Iniciativa y espíritu emprendedor (P). Motivación por la calidad (P). Sensibilidad hacia temas medioambientales (P).
2. COMPETENCIAS ESPECÍFICAS: CONOCIMIENTOS DISCIPLINARES (saber) 1. El desarrollo, la estructura y las funcioes del cuerpo humano (C). 2. Los principios biológicos y epidemiológicos de los procesos infecciosos y sus características específicas (C). 3. Los procesos patológicos médicos y quirúrgicos, sus características, semiología y sus métodos de diagnóstico (C). 4. Los diferentes sistemas diagnósticos, sus características e interpretación, así como la manipulación de las instalaciones de radiodiagnóstico podológico y la radioprotección (C). 5. La morfología, estructura y funciones del pie normal, sus manifestaciones patológicas y métodos de exploración y diagnóstico (C). 6   La terapéutica farmacológica, física, ortopodológica, quiropodológica y quirúrgica, y la profilaxix con el fin de aplicarla en las diversas patologías. (P). 

7. Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos ambientales, biodinámicas y sociales, así como un aprendizaje relativo a la evaluación de los hechos científicamente probados y al análisis de los datos  en general, para aplicar la podología basada en la evidencia (C). 8. La historia, los aspectos legislativos, éticos y de gestión relacionados con la profesión (C). 
3. COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PROFESIONALES (saber hacer-habilidades). 1. Realizar la hta clínica podológica y registrar la información obtenida (C).  2. Desarrollar las técnicas de exploración  física (C). 3. Desarrollar la habilidad de realizar las actividades radiológicas propias de la podología (C). 4. Interpretar los resultados de las pruebas complementarias y la racionalización de su uso (P). 5. Emitir un diagnóstico y un pronóstico (P). 6. Diseñar el plan de intervención integral o tratamiento podológico (P).  7. Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos (P). 8. Desarrollar la habilidad y destreza en el uso  de instrumental, material y maquinaria empleados para la confección  y aplicación  de ttos podológicos (P).  9.  Desarrollar las habilidades sociales para la comunicación y el trato con el paciente y otros profesionales(C). 10. Establecer intercambio de información con los distintos profesionales y autoridades sanitarias implicadas en la prevención, promoción y protección de la salud (C) 11. Prescribir, administrar y aplicar ttos farmacológicos, ortopodológicos, físicos y quirúrgicos (P).  12. Elaborar e interpretar informes clínicos (P) 13. Evaluar los resultados obtenidos del proceso de atención podológica (P) 14 Mantener actualizados los conocimientos habilidades y actitudes (P). 
15. Garantizar la calidad asistencial en la práctica de la podología  (P). 
16. Utilizar elementos de documentación, estadística, informática y los métodos generales de análisis epidemiológicos (C). 17. Aplicar los métodos de investigación y preparación científica (C). 18. Adquirir la capacidad crítica sobre publicaciones científicas (P).    19. Adquirir la capacidad de comunicar en los foros científicos los avances profesionales (P).

4. COMPETENCIAS ACTITUDINALES (Lo que soy, lo que quiero ser).
1. Colaborar con el equipo multidisciplinario de salud en la ejecución de los planes asistenciales, la promoción de la salud y la educación sanitaria de la comunidad (C).  2. Desarrollar la función docente y la educación sanitaria (C).  3. Informar suficiente y adecuadamente para el consentimiento del tratamiento (P). 4. Aprender a evaluar científicamente el nivel de conocimientos y las competencias propias (C).  5. Actuar en base al cumplimiento de las obligaciones deontológicas de la profesión, la legislación vigente y los criterios de normopraxis (C).



	FONTS D’INFORMACIÓ BÀSICA

	FUENTES DE INFORMACIÓN BÁSICA
1. Arbones E.A. 

“Manual-diccionario de Física.

 Edit. Fausí. 1987.
2. Backup Klaus.

      “Pruebas clínicas para patología ósea, articular y        

       muscular. Exploraciones-signos-síntomas”.

       Edit. Masson. 2ª edición.2002.

3. Blandine Calais-Germain. 

      “Anatomía para el movimiento”

       Edit. Los libros de la liebre de Marzo, S.L. 1999
4. Cañadell, J De Pablos; J.

      “Lesiones del cartílago de crecimiento”
Barcelona. Edit. Salvat 1988.
5. Encyclopédie Médico-Chirurgicale

Podología. Tomos I y II.

Ediciones Elsevier. Paris 2004.
6. Enciclopedia de Podología EMC. Tomo I. Anatomía,     
“Biomecánica y Fisiología del pie.
       Ediciones Elsevier. 2003. 
7. Hoppenfeld S.

“Exploración física de la columna vertebral y de las Extremidades. 
Editorial Manual Moderno. 1999.

8. Kapandji I.A.

       “Fisiología articular del miembreo inferior”.

Edit. Médica Panamericana. 1999. 5ª Edición.

9. Kendall F.P. Kendall

      “Músculos: pruebas y funciones”

       Editorial Marvant. 4ª edicción 2005.

10. Laasel, Pélissier J.et, al.

  La marcha humana, la carrera y el salto.   

  Biomecánica exploraciones, normas y   

  alteraciones. 

a. Edit. Masson. 2002. 

11. Moreno de la Fuente J.L.  

  “Podología General y Biomecánica”

   Edit. MAsson Barcelona. 2003.

12. Nuñez Samper, M; Llanos Alcazar, L. F.

          “Biomecánica, Medician y Cirugía del Pie”

           Edit. Masson. Barcelona. 1997. 

13. Root, M; Orien, W ; Week, J.

  “Normal and anormal function of the foot.   

   Clinical Biomechanics”.

   Los Angeles 1997.

14. Root Merton L.; Orien William P.

          “Exploración Biomecánica del pie”. Volumen 1.

           Edit. Ortocen. Madrid. 1991
15. Rueda Sánchez, M.
          “Podología, los desequilibrios del pie”.

           Edit Paidotribo. 2004.
16. Seibel, Michael O. 

          “Función del pie”.

           Editorial Ortocen. Madrid 1994.
17.  Serrafian, S K.

           “Anatomy of the foot and ankle: descriptive,   

            topographic, fuctional.

            Ed. 2. JB Lippincott Philadelphia. 1993.
18. Stanley Hoppenfeld.

          “Exploración física de la columna vertebral y     

           las extremidades”

           Editorial Manual Moderno. México . 23ª   

           Impresión 2000.

19. Valmassy, R. L. 

          “Clinical Bioemechanics of the lower   

           extremities”.

           Edit. St. Louis. Mosby. 1996.

20. Vera, P.; Hoyos J.V.; Nieto, J.

          “Biomecánica del aparato locomotor”. Tomos I y  

           II.

           Edit. Instituto de Biomecánica de Valencia”. 

21.  Viladot Voegli. A y colaboradores.

           “Lecciones básicas de biomecánica del aparato   

            locomotor”.
            Edito. Springer. Barcelona 2001.



	


	OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA
OBJECTIUS D’APRENENTATGE DE L’ASSIGNATURA

	CONEIXEMENTS: 
	El objetivo general de la asignatura es introducir al alumno en las patologías propias del pie, dotando al estudiante de los conocimientos fundamentales sobre la patología ósea, tendinosa y ligamentosa del   que le permita: 
- Aprender las principales  
  hormonas y vitaminas que afectan al   

  crecimiento, y las distorsiones que su  

  carencia  o exceso provoca sobre el sistema  

  músculo-esquelético del ser humano.


- Reconocer  la etiología, patogenia  y  

  disfunción que generan las alteraciones 

  estructurales  de la bóveda plantar. 

-  Discernir las diferentes patologías del  

   retropié, medio pie y antepié que alteran la   

   biomecánica normal del pie.  

- Relacionar los signos y síntomas clínicos,     

  goniométricos y radiológicos con las  

  diferentes patologías del pie.   
 - Utilizar métodos y técnicas para el análisis  

   de disfunciones musculares, articulares y 

   vasculares de la columna, cadera rodilla y   

   pie que permitan el análisis de los datos con 

   el fin de llegar a un diagnóstico y a un 

   pronóstico adecuado.  

· Entender contenidos de otras asignaturas de la titulación y relacionarlos con los principios básicos de la patología del pie.
· 

	HABILITATS O

PROCEDIMENTS:
	El alumno deberá adquirir la capacidad y la destreza de saber utilizar métodos y técnicas sencillas para la obtención de parámetros que puedan detectar posibles alteraciones en el raquis, cadera y rodilla en sedestación, bipedestación y dinámica, así como en el sistema vascular arterial. 

	ACTITUDS, VALORS 
I NORMES:
	La asignatura además de dotar al alumno de conocimientos teóricos y prácticos que le permitan relacionar los datos obtenidos en las exploraciones y relacionarlos con las patologías aprendidas durante el curso, pretende formar personas capaces de integrarse en un equipo multidisciplinar, y aportar tanto al equipo con el que se relacione como a la sociedad a la que aportará sus conocimientos, un sentido ético, moral y respetuoso de comportamiento en su práctica profesional. Con lo que se valorará: la iniciativa del alumno, el sentido profesional y de responsabilidad, el sentido del respeto a los compañeros estudiantes, a los profesores, a los pacientes  y al personal auxiliar donde desarrolle sus conocimientos y sus habilidades.  


	BLOQUES TEMÁTICOS TEÓRICOS

	BLOQUES TEMÁTICOS TEÓRICOS
El programa teórico se ha dividido en cinco bloques temáticos. En el primer bloque se establece los fundamentos que la acción de las hormonas por exceso o por defecto pueden alterar el normal crecimiento del sistema músculo-esquelético con alteraciones físicas que repercutan en el pie. En el segundo bloque se establece el marco conceptual de las alteraciones con afectación en la bóveda plantar, sus disfunciones óseas, ligamentosas y tendino- musculares: pie plano, cavo, metatarso adducto y pie zambo, las bases del diagnóstico y del pronóstico. Los bloques tercero y cuarto presentan contenidos básicos sobre la patología del retropié y del medio pie, los signos y síntomas clínicos y radiológicos. Finalmente, en el quinto bloque se aborda el estudio de las alteraciones del antepié con mayor repercusión en la población sus signos clínicos, radiológicos y la patomecánica que genera.
   SEGUNDO CURSO. PODOLOGIA II

   PROGRAMA TEORICO

Tema I.-   
Influencia de las hormonas en el crecimiento esquelético fisiológico  en las diferentes  etapas de la vida: H.G.H., Tiroxina, hormonas esteroideas y  Glucocorticoides.

Tema II.-
Alteraciones estructurales del pie: pie plano, concepto de  

                 pie valgo, pie cavo, metatarso-adducto, pie zambo

Tema III.-
Patología del retropié: talalgías, entesopatías de inserción (aquileitis y fascitis), , enpinyament, rotura del tendón de Aquiles, espolón calcáneo, bursitis retrocalcánea, enfermedad de Hadlung,  apofisitis calcánea (Sever), síndrome del seno del tarso,  síndrome del canal tarsiano, neuritis  del N. Tibial anterior.

Tema IV.- 
Patologías del Medio-Pie: Köhler I, Enfermeda de Müeler-Weis, luxación congénita de Peroneos, esguince de tobillo.

Tema V.- 
Patologías del Antepié; insuficiencia de 1º radio, insuficiencia de radios medios, insuficiencia de 5º radio, sobrecarga de 1º radio, sobrecarga de radios centrales, HAV, Hallux varus, Hallux límitus, rígidus e hiperextensus, Hallux flexus, juanete de sastre. Köehler II, periostitis, bursitis intermetatarsal, neuritis, Neuroma de Morton, diagnóstico diferencial entre neuritis y neuroma, Enfermedad de Thieman. Patomecánica de los dedos en garra.
DESARROLLO DEL PROGRAMA TEORICO

OBJETIVOS GENERALES:

 El alumno al finalizar el tema I:

1.-  Debe aprender cuales son las principales  hormonas y vitaminas que afectan al crecimiento y las distorsiones que su carencia o exceso provoca sobre el ser humano.

Tema I
Dismorfias del crecimiento. Hormonas con incidencia en el crecimiento. Actuación de las principales vitaminas  en el desarrollo músculo-esquelético. Hiper e hipo vitaminosis.

Lección 1.1.-  
Hormona del crecimiento HGH, hiper e hipo secreción y su incidencia en las etapas infantil y juvenil. Hormanas yodadas tiroideas: Tiroxina, influencia en el desarrollo esquelético infantil y en el adulto.

Lección 1.2.- 
 Hormonas esteroideas: andrógenos y estrógenos, influencia en las diferentes etapas de la vida..Glucocorticoides. Influencia en el crecimiento.

Lección 1.3.- 
Efectos de la dieta en el crecimiento: Vitamina “A”, “B”, “C”, y “D”. Hiper e hipovitaminosis.

Tema II.-
Alteraciones estructurales del pie. Pie plano. Pie cavo. Pie zambo. Pie adducto.

Objetivos:

Al concluir el tema III, el alumno:

1.- Debe discernir los diferentes tipos de pie plano: óseo (genético y adquirido), músculo ligamentoso y neurológico, a  través de: Debe aprender cuales son las principales  hormonas y vitaminas que afectan al crecimiento y las distorsiones que su carencia o exceso provoca sobre el ser humano..
2.- Debe conocer el concepto de pie cavo, los parámetros clínicos, goniométricos y radiológicos;  

     y sus variantes morfológicas:

a)  En el plano sagital: cavo anterior, mixto y posterior.

b)  En el plano frontal: varo, neutro y valgo.   

3.- Debe identificar un pie zambo. Los signos clínicos goniométricos y radiológicos que lo caracterizan y las teorías etiopatogénicas que lo justifican.

4.- Debe integrar el concepto de pie adducto y sus grados de gravedad.

Lección 2.1.- 
Pie plano ósteo-articular: pie plano óseo adquirido (post-traumático  yatrogénico artrítico, reumatoideo) congénito: astrágalo-vertical, por sinostosis del tarso, por alteración del Escafoides.

Lección 2.2.- 
Pie plano por alteraciones músculo-ligamentosas:, plano por sobrecarga ponderal, plano por alteraciones metabólicas plano por factores endocrinos y sistémicos que modifican el tejido elástico (Osteogénesis imperfecta, Marfan, Morquio) 

Lección 2.3.- 
Concepto de pie valgo. Factores que favorecen el pie valgo.

Biomecánica de la subastragalina. Maniobras de Wynne-Davis.

Lección 2.4.-
 Elementos músculo-esqueléticos que mantienen la posición vertical del Calcáneo. Comportamiento del pie valgo en estática y dinámica.

Lección 2.5.- Repercusión del talón valgo en la mediotarsiana y en el   antepié Influencia del valgo en la pinza maleolar, en la dinámica de la rodilla, cadera y valoración global de la postura.

Lección 2.6.-  Pie plano por alteraciones neurológicas: en las neuropatias espásticas y en las neuropatias flácidas.

Lección 2.7.-  Pie cavo osteo-articular, neuro-músculo-ligamentoso. Pie cavo según el plano sagital: anterior y posterior y según el plano frontal: varo, valgo.

Lección 2.8.-  Pie cavo ósteo-articular: microtraumático, post-traumático, yatrogénico, reumatoideo.

Lección 2.9.-  Pie zambo. etiopatogenia, anatomía patológica, clínica, radiología, pronóstico.

Lección 2.10.-  Pie adductus. etiopatogenia, anatomía patológica, clínica, radiología y pronóstico.           

Tema III.
Patología del retropié: Tarsalgias posteriores: calcaneodinias, síndrome del canal tarsiano, síndrome del seno del tarso, aquileitis y tenosinovitis. fascitis),  enpinyament, rotura del tendón de Aquiles, espolón calcáneo, bursitis retrocalcánea, enfermedad de Hadlung,  apofisitis calcánea (Sever), síndrome del seno del tarso,  síndrome del canal tarsiano, neuritis  del N. Tibial anterior.

Lección 3.1.- Espolón  Calcáneo. Etiopatogenia, clínica, radiología y  

diagnóstico diferencial con otras talalgias.

Lección 3.2.- Talalgia de Sever. Etiopatogenia, clínica, radiología, pronóstico y orientación terapéutica.

Lección 3.3.- Exóstosis de Hadglund. Clínica, radiologa y pronóstico.
Lección 3.4.- Síndrome del canal tarsiano. Etiopatogenia, signos clínicos y radiológicos. Orientación terapéutica.

Lección 3.5.- Síndrome del seno del tarso. Etiopatogenia, clínica y orientación terapéutica.

Lección 3.6.- Aquileitis y tenosinovitis. Etiopatogenia, clínica y pruebas de exploración.
Lección 3.7.- Rotura del tendón de Aquiles parcial y total. Etiopatogenia, clínica y exploración.

Tema IV.-
Patologías del Medio-pie: Plantalgias. Fascitis, fibromatosis, osteocondritis

          

y osteocondrosis.

Lección 4.1.- Fascitis plantar. Etiopatogenia, clínica y exploración. 

Lección 4.2.- Enfermedad de Lederhosse. Anatomía patológica,

           

clínica y exploración..

Lección 4.3.- Enfermedad de Köhler-Mouchet. Etiopatogenia, anatomía patológica, clínica, Fases de la Osteocondritis/osis. Radiología. 

Lección 4.4.- Enfermedad de Müller-Weiss. Etiopatogenia, anatomía patológica, clínica y, Radiología.

Lección 4.5.- Luxación congénita de los Peroneos.

Lección 4.6.- Fibromatosis plantar, etiopatogenia, clínica y exploración.

Tema V.-
Patología del antepié. Metatarsalgias biomecánicas y reumatoideas, patología del primer radio, osteocondritis, neuralgias, fracturas de fatiga, patología digital.

Lección 5.1.- Metatarsalgias biomecánicas y reumatoideas. Síndrome de insuficiencia del primer radio. Síndrome de sobrecarga del primer radio. Síndrome de insuficiencia de radios medios. Síndrome de sobrecarga de todo el antepié. Periostitis 

Lección 5.2.- Hallux valgus. Etiopatogenía, clínica, radiología y exploración.
Lección 5.3.- Hallux  límitus y rígidus. Etiopatogenía, clínica, radiología y exploración.

Lección 5.4.- Sesamoiditis. Etiopatogenía, clínica, radiología y exploración.

Lección 5.5.- Enfermedad de Freiberg-Köhler. Etiopatogenía, clínica, radiología y pronóstico.

Lección 5.6.- Fractura de Deutchlander. Etiopatogenia, clínica y radiología.

Lección 5.7.- Juanete de sastre, etipatogenia, clínica, radiología y exploración.

Lección 5.8.- Bursitis intermetatarsal. Etipatogenia, signos clínicos y exploración.

Lección 5.9.- Neuritis.  Neuralgia de Morton. Etiopatogenia, anatomía patológica, clínica y Diagnóstico diferencial con bursitis intermetatarsal y neuritis.

Lección 5.10. Enfermedad de Thieman, Etiopatogenia, clínica y radiología.
Lección 5.11.- Retracción de los dedos y clinodactilias. Etiopatogenia  clínica, radiología y exploración.



	


	BLOCS  TEMÀTICS PRÀCTICS


PROGRAMA PRACTICO

PRACTICAS DE LABORATORIO.


DESARROLLO DE LAS PRACTICAS DE LABORATORIO


Práctica II.- Exploración en bipedestación.

Objetivos:

	         Al finalizar la práctica el alumno será  capaz de:

a) Detectar posibles basculaciones del cinturón escapular y pélvico mediante la exploración clínica e instrumental adecuado.

b) Reconocer las posibles alteraciones del raquis en el plano frontal y sagital mediante las técnicas específicas de exploración física y radiologíca.

c) Dominar el instrumental específico de medición para este tipo de anomalías.

d) Formular un diagnóstico probable y proponer un  tratamiento lógico con todas sus alternativas posibles.

e) Realizar las siguientes técnicas: Polígono de sustentación, triángulo de apoyo, proyección de Phertes, trazar el eje del Calcáneo, línea de Meyer y de Feiss. Ängulo de Fick. 

f) Trazar la línea de Helbing.

g) Estudiar y relacionar los parámetros patológicos  de la huella plantar en el podoscopio.

h) Interpretar todos los parámetros obtenidos en todas las técnicas relacionándolos con las posibles patologías estudiadas    

Metodología.-

a) Detección de posibles asimetrías del cinturón escapular y pélvico con pelvímetro y plomada en el plano frontal y sagital: escoliosis postural  o estructural, hipercifosis, hiperlordosis. Inspección de los pliegues cutáneos del tronco y EEII.  

b) Palpación y señalización de apófisis espinosas de la columna vertebral con lápiz dermográfico.

c) Maniobras de flexibilidad lateral y anteroposterior  de la columna.

d) Medición de posibles desviaciones del eje fémoro-tibial con goniómetro de Moltgen

e) Proyección del polígono de sustentación, triángulo de apoyo, eje del Calcáneo, línea de Meyer, ángulo de Fick, línea de Helbing y de Feiss. Interpretación de los parámetros normales y patológicos.

f)   Interpretación de la huella plantar en el podoscopio.        

Material e instrumental.- 

-    Pelvímetros










· Plomada







· Papelógrafo 






· Lápices demográficos.





· Podoscopios






· Goniómetros de Moltgen





· Reglas de Phertes.





· Reglas de 50mm






· Un esqueleto del raquis.





-   Ordenador




-   Cañón
-   Rotuladores o bolígrafos de colores diferentes



-   Medidor de ángulos

Observaciones: Se precisa que el alumno realice las prácticas en pantalón corto y camiseta de tirantes para poder valorar las anomalías del raquis y las alteraciones rotacionales de la EEII
Práctica III.- Exploración dinámica.

Objetivos:

Al finalizar la práctica el alumno será capaz de:

a) Identificar el comportamiento segmentario del  raquis, cinturón escapular, pélvico y de las EEII durante los tiempos de la marcha.
b) Distinguir  las distintas fases de apoyo del pie de forma secuencial.
c) Analizar la marcha humana por tiempos: 1º apoyo monopodal, 1º doble apoyo, segundo apoyo monopodal, 2º  doble apoyo, período oscilante.
d) Distinguir las alteraciones más frecuentes del aparato locomotor, basándose en parámetros de normalidad.
e) Definir los patrones de normalidad según las diferentes etapas de la vida.
Metodología.

a) El alumno analizará de forma secuencial el estudio dinámico de otro alumno en el banco de marcha,  explicará cada uno de los movimientos sincrónicos que forman parte de la marcha humana, describiendo las fases y tiempos de la marcha normal.

b) Sobre el banco de marcha efectuará un estudio comparativo  entre la huella estática y dinámica. 

c) Emisión de un informe sobre los parámetros de normalidad y patológicos de la marcha  analizada.

Material e instrumental:

· Banco de marcha





· Cinta sinfín.





· Cámara de vídeo.




· Pantalla de TV.



· Material propio de apuntes.

· Cintas de vídeo




· Vídeo.

Observaciones. Se precisa realizar la práctica en pantalón corto y camiseta de tirantes
Práctica IV. Exploración Vascular de la EEII.

Objetivos:

Al finalizar la práctica el alumno será capaz de:

a) Aplicar correctamente la valoración vascular en EEII con técnica Doppler.

b) Aplicar la valoración vascular en EEII con técnica de Oscilometría.

c) Relacionar los parámetros obtenidos con la T/A.

d) Identificar los parámetros de normalidad y patológicos.
e) Emitir un informe relacionando los parámetros obtenidos
Metodología:

a) El alumno tomará la T/A de otro alumno.

b) Realizará una Oscilometría y analizará los parámetros obtenidos relacionándolos con los de la T/A . Identificará los parámetros de normalidad y patológicos.

c) Realizará un Doppler y  analizará el índice maleolo/brazo. Identificará los parámetros normales y patológicos según diferentes estadios de obliteración.

Material e instrumental.

-    Camilla articulada de tres cuerpos.



· Silla giratoria de exploración.




· Esfingomanómetro.





· Estetoscopio.





· Doppler bidireccional.






· Oscilómetro.






· Pilas alcalinas y recargables.



· Gel conductor.




  

· Rollo de Papel para limpiar gel.



· Cargadores de pilas.




Observaciones: El alumno podrá realizar la práctica con pantalón de deporte que no oprima y suficientemente ampliio que permita subirlo por encima de la rodilla.
Práctica VI. Práctica preclínica. Simulación de un paciente real.
Objetivos:

     Al finalizar la práctica, el alumno será  capaz de:

      a) Conseguir una correcta filiación del paciente, según 

         el esquema teórico general adaptado a la Podología

      b) Obtener la anamnesis del paciente, dentro de un

          marco de mutua confianza, utilizando como guía la

          técnica pautada, y los recursos aprendidos en los

         modelos de comunicación humana, tanto verbales como  

         corporales. 
   Metodología.-

 a) Filiación:

    1º apdo........... 2º apdo.......... nombre..........

    Fecha de nacimiento............

    Domiciliación: ciudad, calle, número y piso, d.p., tf.

    sexo, profesión, actividades complementarias,

    hábitos sociales, calzado habitual durante la actividad

    diaria normal.       

 b) Anamnesis:

    - Enfermedad actual.

    - Antecedentes personales.

· Antecedentes familiares.

d) Exploración en decúbito y sedestación:

· Inspección

· Palpación

· Exploración vascular (Doppler y Oscilometría)

· Exploración articular y muscular del pie.

· Exploración articular  de rodilla y cadera.

· Valoración de Heterometrías.

· Exploración neurológica.

e) Exploración en bipedestación:

· Asimetrías del cinturón escapular .

· Asimetrías del cinturón pélvico.

· Asimetrías de pliegues cutáneos.

· Medición y observación de las alteraciones fémoro-tibiales en el plano sagital y frontal.

· Medición de la línea de helbing.

· Análisis de la huella plantar en podoscopio.

f) Exploración dinámica:

· Análisis de la marcha descalzo y calzado.

Material e instrumental.-

· Historias clínicas pautadas.

· Oscilómetros 


· Doppler normales y con registro gráfico 
· Esfingomanómetros y estetoscopios

· Gel conductor.
· Pilas alcalinas y recargables
.   

· Cargadores de pilas




· Rollo de papel grande



· Goniómetros multiuso



· Goniómetro de Molgen



· Plomadas




· Cintas métricas





· Pelvímetros





· Martillo de reflejos




· Goniómetro de Mártin



· Reglas de Perthes




· Podoscopios





· Bancos de marcha




-   Cinta sinfín





-   Material propio de tomar apuntes.

Observaciones.-

Esta práctica orienta al alumno sobre la metodología y el protocolo real que ha de aplicar ante un paciente en la práctica clínica, realizando al finalizar un informe completo con el diagnóstico posible y la orientación terapéutica. 



	


	METODOLOGIA I ORGANITZACIÓ GENERAL 

DE L’ASSIGNATURA

	METODOLOGÍA Y ORGANIZACIÓN GENERAL
Los contenidos teóricos se impartirán fundamentalmente mediante lección magistral participativa. Para ello, se utilizará diverso material multimedia y audiovisual (PC y cañón de proyección, fundamentalmente). Al comienzo de cada tema, se facilitará a los estudiantes un esquema detallado de los contenidos del mismo y del número aproximado de horas necesarias para su desarrollo. Asimismo, se fijarán los objetivos a desarrollar en el tema y se relacionarán éstos con temas anteriores y con contenidos de otras asignaturas de la titulación. Igualmente, al inicio de cada clase, el profesor presentará los contenidos y objetivos a desarrollar en la sesión y evaluará mediante preguntas orales el nivel de adquisición de los contenidos desarrollados en las sesiones anteriores. Para conseguir los objetivos propuestos el estudiante deberá complementar los contenidos impartidos en clase con el estudio de la bibliografía recomendada.

La metodología utilizada en las clases prácticas se ajustará a las características particulares de cada una de ellas. En general, comenzarán con una presentación o introducción teórica, en la que se expondrán los objetivos, la metodología de trabajo y los fundamentos teóricos que las sustentan. A continuación, los estudiantes realizarán aquellas tareas de registro, tratamiento y/o análisis de datos clínicos indicados por el profesor. El/la alumno/a archivará, en un "cuaderno de prácticas", las diferentes tareas realizadas durante cada una de las sesiones. No se permite cambiar libremente de grupo, aunque sí es posible la permuta de un estudiante por otro entre diferentes grupos de prácticas, mediante autorización del profesor responsable de la materia.



	AVALUACIÓ ACREDITATIVA DELS APRENENTATGES

	EVALUACIÓN DE LOS APRENDIZAJES

Bloque  teórico:
Para la evaluación de los conocimientos adquiridos por los estudiantes en las clases teóricas y prácticas, se realizarán dos exámenes independientes. El examen teórico se realizará en Enero según distribución horaria  por el Consejo de de estudios  e incluirá toda la materia teórica  cursada en el tercer semestre. El examen práctico se realizará en el laboratorio según calendario del Consejo de estudios. 

1. Evaluación bloque  teórico: 
I) UNA PRUEBA OBJETIVA DE PREGUNTAS  (50) tipo TEST. 

Criterios de corrección: 

- Las respuestas mal contestadas restarán puntos, de acuerdo a la siguiente
 fórmula de corrección:

C = A - [E/(n-1)]

donde C significa calificación, A son los aciertos, E los errores y n el número de
opciones de las  preguntas. 

- Las preguntas no contestadas no restarán. 

2) Bloque práctico:
Se realizará un examen práctico sobre el manejo del cuaderno de prácticas.
Durante la prueba los alumnos llevarán a cabo mediciones y  técnicas similares a las realizadas en clase y utilizando los conceptos explicados en la introducción teórica de la práctica. El alumno deberá traer el memorando de prácticas con sus 

valoraciones encuadernado, y aportar para la evaluación el material de prácticas. 

Criterios de evaluación. Se valorará la capacidad del alumno para:

- Utilizar los instrumentos de medición y valoración clínicos  correctamente.

- Analizar los datos obtenidos adecuadamente, es decir, relacionándolos con los contenidos del bloque teórico y utilizando un lenguaje técnico apropiado.

- Presentar los informes de prácticas correctamente, utilizando el vocabulario técnico sanitario adecuado.

El alumno deberá superar el bloque teórico y práctico por separado, Un a vez superados ambos se realiza la media entre las dos notas quedando el resultado como la 

nota final de la asignatura. 

3) Requisitos para aprobar la asignatura:
Para aprobar la asignatura el alumno deberá obtener una calificación de, al menos, un 5 (sobre 10 puntos posibles) en cada uno de los exámenes teóricos y en el examen práctico. Asimismo, para superar el bloque práctico, el 

Alumno deberá asistir, al menos, al 80% de las prácticas y presentar el cuaderno de prácticas el día del examen práctico debidamente encuadernado. 

Los estudiantes que no aprueben el bloque teórico en la convocatoria de Enero, serán evaluados de todos los contenidos teóricos en las siguientes convocatorias. Por otro lado, si los alumnos superan el bloque práctico, la nota obtenida en la convocatoria de Enero será guardada para la siguiente convocatoria y viciversa.
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