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CAPÍTULO 1 : PLANIFICACION  

1. EL PROGRAMA.

El programa de la asignatura de Tratamientos Ortopodológicos II , incluye conocimientos, habilidades, valores y experiencias de aprendizaje. Tanto los contenidos del programa teórico como los tipos de actividades y métodos que se realizan a lo largo del desarrollo de la asignatura están diseñados de acuerdo a unos criterios lógicos y en función del nivel de complejidad del aprendizaje a lograr. De esta forma se puede observar que se inician unos contenidos que van desde un nivel sencillo hasta un tipo de conocimientos más complejos.
A lo largo de este proceso de aprendizaje el alumno habrá de interrelacionar los contenidos de esta asignatura con los de otras materias, al mismo tiempo que modificará su conducta tanto a nivel intelectual como afectivo, a medida que aumenten sus conocimientos.

El número total de créditos de la asignatura es de 6, distribuidos de la siguiente forma:

· 3 créditos teóricos.

· 3 créditos de prácticas preclínicas/clínicas.

1.1.- Objetivos generales.

Con la asignatura Tratamientos Ortopodológicos II se pretende que el alumno/a este capacitado para:

· Relacionar y modificar el comportamiento biomecánico de la extremidad inferior con la  

      Aplicación de elementos ortésicos plantares.

· Conocer y valorar el comportamiento biomecánico del pie con la falta de algún segmento; así como también diseñar, confeccionar y aplicar el tratamiento ortopodológico sustitutivo, capaz de restablecer la funcionalidad del ser. 
· Promover la salud del pie, mediante métodos correctivos o paliativos ortopodológicos, adecuados para cada etapa de la vida.

· Conocer las características de los diferentes tipos de calzado terapéutico, y aplicar los elementos ortésicos propios de la terapia del calzado.

· Instruir al paciente y/o la familia respecto lo que hace el plan de tratamiento propuesto, para obtener unos óptimos resultados.

· Fomentar y mantener el espíritu crítico e investigador durante el proceso de aprendizaje.

· Modificar la conducta o el plan propuesto para favorecer la obtención de mejores resultados.

· Integrar los conocimientos adquiridos en el conjunto de las otras áreas del plan de estudios.

· Conocer, aplicar y valorar los diferentes tratamientos ortopodológicos en el deporte.

1.2.- Contenido temático (índice del temario).

1.1.1.- Programa teórico.

Unidad temática 1.

Tratamientos ortopodológicos en las alteraciones congénitas del pie.

Unidad temática 2.

Alternativas ortopodológicas en el calzado: terapia del calzado. Tratamiento ortopédico de las dismetrias.

Unidad temática 3.

Trastornos de la marcha. Mecanismos ortopédicos de compensación en la extremidad inferior.

Unidad temática 4.

Ortopodología sustitutiva. Prótesis.

Unidad temática 5.

Tratamientos ortopodológicos postquirurgicos. Tratamientos ortopodológicos especiales.

1.1.2.- Practicas preclinicas.

Practica 1.

Alternativas ortopodológicas en un pie equino-varo.

Practica 2.

Alternativas ortopodológicas de las dismetrías.

Practica 3.

Confección de una prótesis a nivel de Lisfranc.

1.1.3.- Practicas Clínicas 

Tratamientos ortopodológicos para:

· Pies equino-varos.

· Pies metatarso-adductos.

· Marchas patológicas.

· Yatrogenias quirúrgicas.

· Amputaciones,… 

CAPITULO II: DESARROLLO TEMATICO

1. COMPONENTES DE CADA TEMA/BLOQUE 

UNIDADA TEMATICA 1.

Tratamientos ortopodológicos en las alteraciones congénitas del pie.

1.1.- Objetivos específicos.

El alumno a de ser capaz de: 

· Establecer un plan de tratamiento y diseño adecuado para neutralizar o compensar el ángulo de marcha.

· Poner especial interés en la encapsulacion y neutralización del borde externo.

· Poner los medios necesarios para aproximar el pilar posterior al plano del suelo.

· Esforzarse en el diseño para conseguir la aplicación del tratamiento ortopodológico en un zapato de serie, consiguiendo así la trilogía de pie-ortesis-calzado.

· Aprender a distinguir los distintos tipos de férulas tanto activas como pasivas y su aplicación correcta en las distintas patologías.

· Efectuar la comprobación biomecánica de todos los tratamientos ortopodológicos aplicados.

1.2.- Esquema del contenido

1.2.1.- programa teórico.

Lección 1.

El pie. Valoración de los parámetros de interés ortopodolgico estática y dinámicamente. Diseño y aplicación del plan de tratamiento ortopodológico provisional y definitivo. Adaptación pie-ortesis-calzado. Evolución del tratamiento.

Lección 2.

El pie equino-varo. Valoración de los parámetros de interés ortopodológico estática y dinámicamente. Diseño y aplicación del plan tratamiento ortopodológico provisional y definido. Adaptación pie-ortesis-calzado. Evolución del tratamiento. 
Lección 3.

Metartaso adducto en el niño. Valoración de lo parámetros de interés ortopodológico estática y dinámicamente. Diseño y aplicación del plan de tratamiento ortopodológico provisional y definitivo. Adaptación pie-ortesis-calzado. Evolución del tratamiento

Lección 4.

Metatarso adducto en el adulto. Adducto varo. Adducto valgo. Valoración de los parámetros de interés ortopodológico estática y dinámicamente. Diseño y aplicación del plan de tratamiento ortopodológico provisional y definitivo Adaptación pie-ortesis-calzado. Evolución del tratamiento.

Lección 5.

Definición de férula. Clasificación de las férulas según el efecto biomecánico: férula activa y férula pasiva. Materiales utilizados en la confección de férulas. Características. Metodología de aplicación. Evaluación. Férulas más frecuentes en podología. Férula antiequino. Férula antitalus. Activas y pasivas. Férula de Denis-Browne. Férula para el metatarsus-varus.
1.3.- Indicaciones bibliográficas precisas.

Libros.

· CECCALDI, A..MOREAU,CH. (1975). Bases biomecániques de l´equilibratiòn humane et orthèse podòlogique. Pp. 189-205.Paris. De.Maloine S.A.

· CLAUSTRE, J. SIMON, L. ( 1989). Le médio-pied. Monographies de podologie. (10). París. Ed. Masson.

· GAMBLE, FO. YALE, I. (1981). Roentgenología clínica del pie. Florida. Robert E.Krieger Publishing Company, Inc.

· GOLDCHER, A. (1987). Podologie.Pp 24-37. París. Ed. Masson.

· GIANNESTRAS, N.J. (1983). Transtornos del pie. 403-435. Barcelona. Salvat Editores.
· LAVIGNE, A. Les orthèses d´oteils en elastomère de silicone: resultats cliniques en CLAUSTRE, J., SIMON, L. (1985). Pathologie des orteils. Pp.250-255. París Ed.Masson.

· LAVIGNE, A. NOVIEL, D. (1992). Etude clinique du pied et therapeutique par orthèse. París. Ed. Masson.

· LELIEVRE,J. LELIEVRE, J.F. (1982). Patologie du pied. 4ª ed. Pp. 93-157. Barcelona. Toray Masson S.A.

· NOVEL, V. ALBIOL, J.M. CESPEDES, T. Alternativas podológicas con tratamientos ortésicos en VILADOT, R., COHI, O., CLAVELL, S. (1989). Ortesis y prótesis del aparato locomotor. Tomo 2.2. Extremidad inferior.Pp. 251-257. Barcelona. Masson S.A.
· PLAS, F. VIEL, E. BLANC, Y. (1984). La marcha humana. Pp. 26-39. Barcelona. Masson S.A
Artículos.
· CESPEDES, T. DORCA, A. CUEVAS, R. SACRISTAN, S. (1991). Tratamiento ortopodológico del caso clínico de Ehlers- Danlos. Revista Española de Podología. (4). 177-180.

· SACRISTAN, S. CONCUSTELL, J. CUEVAS, R. VELILLA, T. (1991). Pie equino-varo post-traumatico. Revista Española de Podología. (2).Pp. 101-103.

UNIDAD TEMÁTICA 2.

Alternativas ortopodológicas en el calzado. Tratamiento ortopédico de las dismetrías.

1.1.- Objetivos específicos.

El alumno ha de ser capaz de: 

· Aprender a detectar los diferentes tipos de situaciones tanto reales como posturales para así establecer un diagnostico diferencial, diseño y tratamiento.

· Conocer las partes del calzado y su interrelación con la anatomía. Fisiología y la E.E.I.I.
· Diseñar, aplicar y conocer el efecto biomecánico de los elementos ortésicos de aplicación directa en el calzado. 

· Conocer los distintos modelos, formas y materiales de calzado y su aplicación en las distintas patologías del pie. 

1.2.- Esquema del contenido.

1.2.1.- Programa teórico. 

Lección 1.

Definición de terapia de calzado. Características que ha de tener el calzado ideal para la aplicación de elementos ortésicos. Descripción y acción biomecánica de elementos ortésicos aplicado en el calzado.

Lección 2.

Diseño y metodología de aplicación de los elementos ortesicos en el calzado. Efecto biomecánico. Materiales.

Lección 3.

Calzado especial. Clasificación. Calzado postquirurgico. Calzado del hemipléjico. Calzado del parapléjico. Calzado en las artritis reumatoideas. Calzado termoadaptable.

Lección 4.

Compensación de las dismetrías virtuales. Compensación de las dismetrias reales. Materiales. Metodología de trabajo. Comprobación del elemento compensador de los elementos ortésicos. Modificaciones en el calzado.

Lección 5.

Patologías subsidiarias de tratamiento ortopodológico en el calzado. Disimetrías. Artrosis metatarso-falángica. Pie varo. Pie valgo. Pie equino.

1.3.- Indicaciones bibliográficas precisas.
Libros.

· CLAUSTRE, J. SIMON,L. (1989)). Le médio-pied. Monographies de Podologie. (10). París. Ed. Masson
· CLAUSTRE, J. SIMON,L (1990). Les métatarsalgies statiques. Monographies de Podologie. (11). París. De.Masson.

· GAMBLE, F.O.YALE, I. (1981). Roentgenología clínica del pie. Florida. Robert E.Krieger Publishing Company, Inc.

· GIANNESTRAS, N.J. (1983). Transtornos del pie. 403-435. Barcelona. Salvat Editores.

· LAVIGNE, A. Les orthèses d´orteils en elastomère de silicone: resultats cliniques en CLAUSTRE, J., SIMON, L.(1985). Pathologie des orteils. Pp.250-255. París. Ed. Masson.
· LAVIGNE, A. NOVIEL,D. (1992). Etude clinique du pied et thérapeutique par orthèse. París. Ed.Masson.
· LELIEVRE, J.LELIEVRE, J.F. (1982). Patologie du pied. 4ª ed. Pp. 93-157. Barcelona. Toray Masson S.A.

· MC RAE, R. (1980). Examen ortopédico clínico. Barcelona. Salvat Ediciones S.A.

· MONTAGNE, J. CHEVROT, A. GALMICHE, J.M. (1984). Atlas de radiología del pie.Barcelona. Ed. Masson.

· NOVEL, V. ALBIOL, J.M. CESPEDES, T. Alternativas podológicas con tratamientos ortésicos en VILADOT, R., COHI, O., CLAVELL, S. (1989). Ortesis y prótesis del aparato locomotor. Tomo 2.2. Extremidad inferior. Pp. 251-257. Barcelona. Masson S.A.
· NURSING PHOTOBOOK (1987). Ortopedia y traumatología en enfermería. Pp. 42-69. Barcelona Ediciones Doyma S.A.

· PELISIER, J. CLAUSTRE, J.LEROUX, J.L. RIBEYROLLES, C. Classification et indications thérapeutiques en CLAUSTRE, J., SIMON, L. (1984). Pied neurilogique trophique et vasculaire. Pp.43-54. París. Ed. Masson.

· PLAS, F. VIEL, E. BLANC, Y. (1984). La marcha humana. Pp. 29-36. Barcelona . Masson S.A 
Artículos.
· CESPEDES, T.  DORCA, A.  PRATS, B.  SACRISTAN, S. (1990). Tratamiento ortopodológico. Una ayuda para mantener el equilibrio. Revista Rol. (140). Pp. 19-24.

· CESPEDES, T.  CUEVAS, R.  DORCA, A.  SACRISTAN, S. (1991). Guantelete funcional de silicona. El peu. (47). 181-182.

· CUEVAS, R. (1990). Radiofotopodogramacompuesto. Revista Española de Podología. 2ª época. Vol I. (11). Pp. 407-408.

· CUEVAS, R. CESPEDES, T. DORCA, A. SACRISTAN, S. (1992). Lesiones degenerativas e inflamatorias del antepié. El peu. Numero 48. Epoca II. Enero, Febrero, Marzo 92, Pp. 36-42.

· DORCA, A. CESPEDES, T. PRATS, B. DORCA, MªR. (1990). ¿Por qué se caen los ancianos?. Revista Rol. (139). Pp. 23-27.
UNIDAD TEMATICA 3.

Transtornos de la marcha. Mecanismos ortopédicos de compensación en la extremidad inferior.
1.1.- Objetivos específicos.
El alumno ha de ser capaz de:

· Distinguir y diagnosticar correctamente cualquier alteración funcional de la marcha.

· Relacionar el efecto que provoca cualquier alteración de la marcha en todas las articulaciones de las E.E.I.I. y su repercusión en todo el ser.

· Conocer el calzado adecuado para cualquier tipo de marcha y sus modificaciones.

· Comprobar clínica y biomecánicamente el tratamiento.

· Conocer la aplicación adecuada de las ayudas de la marcha.

1.2.- Esquema del contenido.

1.2.1.- Programa teórico.

Lección 1.

Marcha normal. Clasificación de las marchas patologicas.Marcha en adduccion. Marcha en abduccion. Marcha equina. Marcha en talus. Estrés en valgo. Estrés en varo. Marcha en  Stepagge. Marcha en las anquilosis de tobillo, rodilla y cadera. Marcha hemipléjica. Marcha en las miopatias de Duchenne. Calzado adecuado para cada una de las marchas patológicas descritas.

Lección 2.

Valoración de los parámetros de interés ortopodológico previos a la aplicación del tratamiento en las diferentes fases de la marcha. Comportamiento biomecánico de la cadera, la rodilla y el tobillo en la marcha en la fase de apoyo y en la de oscilación. Comportamiento de los músculos extrínsecos del pie durante las marchas patológicas.

Lección 3.

Características normo-funcionales de la marcha de la persona mayor. Concepto de equilibrio. Valoración del equilibrio. Caídas. Factores causales y mecanismos de las caídas. Barreras arquitectónicas y ayudas técnicas en geriatría. Ortopedia macanica en la persona mayor.

Lección 4.

Diseño del plan de tratamiento ortopodológico. Materiales usados. Metodología de confección. Modificaciones en el calzado. Valoración. 

Lección 5. 

Ayudas para la marcha. Influencia en el mantenimiento del equilibrio. Clasificación: fijos y móviles. Bastones. Bastones modificados. Muletas. Caminadores. Sillas de ruedas.

Lección 6.

Reeducacion propioceptiva en los transtornos de la marcha. Postratamiento ortopodológico.
1.3.- Indicaciones bibliograficas precisas.

Libros 
   Lección 6.

   Reeducacion propioceptiva en los transtornos de la marcha. Postratamiento ortopodológico.

   1.3.- Indicaciones bibliograficas precisas.

   Libros.

· CECCALDI, A.. MOREAU, CH. (1975). Bases biomecániques de l´equilibratiòn humane et rótese podòlogique. Pp. 189-205. París. De.Maloine S.A.
· EXTON-SMITH, A. WEKSLER, M. (1988). Tratado de geriatría. Ed. Pediatrica. Barcelona.

· GOLDCHER, A.(1987). Podologie. Pp.24-37. París. Ed. Masson.

· LAVIGNE, A. Les orthèses d´orteils en elastomère de silicone: resultats cliniques en CLAUSTRE, J., SIMON, L. (1985). Pathologie des orteils. Pp. 250-255. París. Ed. Masson.

· LAVIGNE, A. NOVIEL, D. (1992). Etude clinique du pied et thérapeutique par orthèse. París. Ed. Masson.

· LELIEVRE, J. LELIEVRE, J.F. (1982). Patologie du pied. 4ª ed. Pp. 93-157. Barcelona. Toray Masson S.A.

· MC RAE, R. (1980). Examen ortopédico clínico. Barcelona. Salvat Ediciones S.A.

· NURSING PHOTOBOOK (1987). Ortopedia y traumatología en enfermería. Pp. 42-69. Barcelona Ediciones Doyma S.A.
· PARREÑO RODRIGUEZ, J. (1994). Rehabilitación en geriatría. Editores médicos S.A. Madrid.

· PELISIER, J. CLAUSTRE, J. LEROUX, J.L. RIBEYROLLES, C. Classification et indications thérapeutiques en CALUSTRE, J., SIMON, L. (1984). Pied neurologique tropique et vasculaire. Pp. 43-54. París. Ed.Masson.

· PLAS, F. VIEL, E. BLANC, Y. (1984). La marcha humana. Pp. 29-36. Barcelona. Masson S.A.

· SCHNEPP, J. CARRET, J.P. DOSSA, J. Traitements orthésiques et chirurgicaux de la paralysie traumatique du sciatique poplité esterne de l´adulte en CLAUSTRE, J. SIMON,L. (1985). Pie neurologique trphique et vasculer. 130-139.
· VILARDOT, R. COHI, O., CLAVELL, S.(1989). Ortesis y prótesis del aparato locomotor. Tomo 2.1. Extremidad inferior. Pp. 91-103 y 133-139. Barcelona. Masson S.A.

Artículos.
· BAROUK, LS. (1985). Utilisation de la chaussure post-operatoire sans apui sur l´avant-pied. Etude statique comparée. Med. Clinic-pied.(2), 57 a 62.

· CESPEDES, T. DORCA, A. PRATS, B. SACRISTAN, S. (1990). Tratamiento ortopodológico. Una ayuda para mantener el equilibrio. Revista Rol. (140). Pp. 19-24.

· CESPEDES, T. DORCA, A. CUEVAS, R. SACRISTAN, S. (1991), Tratamiento ortopodológico del caso clínico de Ehlers-Danlos. Revista Española de Podología. (4). 177-180.

· DORCA, A. CESPEDES, T. PRATS, B. DORCA, MªR. (1990). ¿Por qué se caen los ancianos?. Revista Rol. (139). Pp.23-27.
UNIDAD TEMATICA 4.

Ortopodología sustitutiva. Prótesis.

1.1.- Objetivos específicos 
El alumno ha de ser capaz de:
· Aprender a diseñar un plan de tratamiento provisional y definitivo para un tratamiento ortopodológico sustitutivo. 

· Imprimir las características biomecánicas y estructurales del segmento/os amputados para aproximar el pie a una normofuncion/normomarcha.

· Aplicar el calzado adecuado para conseguir la trilogía funcional.

· Realizar el análisis clínico del tratamiento aplicado observando dinámicamente la cintura pélvica y escapular.

1.2.- Esquema del contenido.

1.2.1.- Programa teórico.

Lección 1.

Valoración previa funcional del paciente. Diseño del plan de tratamiento provisional y definitivo para la confección de una prótesis digital. Acción biomecánica. Metodología de confección y de aplicación. Valoración funcional del tratamiento.

Lección 2.

Valoración previa funcional del paciente. Diseño del plan de tratamiento provisional y definitivo para la confección de una prótesis ante la falta de un segmento digito-metatarsal. Acción biomecánica. Metodología de confección y de aplicación. Valoración funcional del tratamiento.

Lección 3.

Valoración previa funcional del paciente. Diseño del plan de tratamiento provisional y definitivo para la confección de los diferentes tipos de prótesis para amputaciones transmetatarsales y de Lisfranc. Acción biomecánica. Metodología de confección y de aplicación. Valoración funcional del tratamiento.
Lección 4.

Valoración previa funcional del paciente. Diseño del plan de tratamiento  provisional y definitivo. Para la confección de una prótesis para amputaciones a ala altura de la articulación de Chopart. Acción biomecánica. Metodología de confección y de aplicación. Valoración funcional del tratamiento.

1.3.- Indicaciones bibliograficas precisas.

Libros.
· CECCALDI, A. MOREAU, CH. (1975). Bases biomecániques de l´equilibratiòn humane et orthese podòlogique. Pp. 189-205. Paris. De.Maloine S.A.

· CLAUSTRE, J. SIMON.L. (1989). Le médio-pied. Monographies de Podologie. (10). París. Ed.Masson.

· GAMBLE, F.O. YALE, I. (1981). Roentgenología clínica del pie. Florida. Robert E. Krieger Publishing Company, Inc.

· LAVIGNE, A. Les orthèses d´orteils en elastomère de silicone: resultats cliniques en CLAUSTRE, J., SIMON, L. (1985). Pathologie des orteils. Pp. 250-255. París. Ed ,Masson.

· MONTAGNE, J. CHEVROT, A. GALMICHE, J.M. (1984). Atlas de radiología del pie. Barcelona. Ed Masson.

· NOVEL, V. ALBIOL, JMJ. CESPEDES, T. Alternativas podologicas con tratamientos ortésicos en VILADOT, R., COHI, O., CLAVELL, S. ( 1989). Ortesis y prótesis del aparato locomotor. Tomo 2.2. Extremidad inferior. Pp.251-257. Barcelona. Masson S.A.
· PLAS, F. VIEL, E. BLANC, Y. (1984). La marcha humana. Pp. 29-36. Barcelona. Masson S.A.

· VILADOT, R., COHI, O., CLAVELL, S. (1989). Ortesis y prótesis del aparato locomotor. Tomo 2.1. Extremidad inferior. Pp. 91-103 y 133-139. Barcelona. Masson S.A.

            Artículos.

· BAROUK, LS. (1985). Utilisation de la chaussure post-operatoire sans apui sur l´avant-pied. Etude statique comparée. Med. Clinic-pied, (2), 57 a 62.
· CESPEDES, T. CUEVAS, R. DORCA, A. SACRISTAN S. (1991). Guantelete funcional de silicona. El peu. (47). 181-182.

· CUEVAS, R. CESPEDES, T. DORCA, A. SACRISTAN, S. (1992). Lesiones degenerativas e inflamatorias del antepié. El peu. Numero 48. Epoca II. Enero, Febrero, Marzo 92.Pp.36-42.

· DELAGOUTTE, J.P, MAINARD, D. REYNEIER, A. (1988). L´amputation transmetatarsienne. Revue Médecine el chirugie du pied. (1).

· DORCA, A. CESPEDES, T. PRATS, B. DORCA, MªR. (19910). ¿Por qué se caen los ancianos?. Revista Rol. (139)- Pp.. 23-27.

· FRELAND, J.C. BRAUN, S. MORERE, R. L´amputation des orteils: le cas particulier de l´amputation partielle ou totalle du premier rayon en CLAUSTRE, J. SIMON, L. (1985). Pathologie des orteils. Pp. 105-115. París. Ed. Masson.
UNIDAD TEMATICA 5.

Tratamientos ortopodológicos postquirúrgicos. Tratamientos ortopodológicos especiales.

1.1.- Objetivos especificos.

El alumno será capaz de:

· Realizar tratamientos provisionales e inmediatos a los procesos postquirúrgicos.

· Imprimir características biomecánicas normales a las posibles yatrogenias quirúrgicas.

· Aplicar tratamientos ortopodológicos en directo al paciente encamado.

· Enseñar a los profesionales o personas que estén al cuidado de estos pacientes las recomendaciones de uso de los tratamientos aplicados.
           1.2.- Esquema del contenido.
           1.2.1.- programa teórico.
           Lección 1.

           Valoración funcional del paciente postquirúrgico. Expectativas de los tratamientos 
           ortopodologicos. Materiales adecuados. Estudio del calzado adecuado. Concepto del 
  tratamiento provisional y definitivo. en el paciente postquirúrgico.
  Lección 2.

  Tratamiento ortopodológico provisional y definitivo en la cirugía dígito-metatarsal. 
           toma de registros y plan de tratamiento. Valoración biomecánica y radiología

           postratamiento. 

           Lección 3.

           Tratamiento ortopodológico  provisional y definitivo en la cirugía del tarso anterior.
           Toma de registros y plan de tratamientos. Valoración  biomecánica y radiología 
           postratamiento

           Lección 4.

           Tratamiento ortopodologico provisional y definitivo en la cirugía del tarso posterior. 

           Toma de registros y plan de tratamiento. Valoración biomecánica y radiología 

           postratamiento. 

           Lección 5.

           Características de los tratamientos ortopodológicos y ortopédicos para pacientes 

           encamados. Concepto de inmovilización. Postura ergonómica. Diseño y materiales 

           especiales. Técnicas de aplicación. Cuidados post-aplicación. Recomendaciones.
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