UNIYERSIDAD DE EXTREMADURA

Plan Docente de la asignatura

CLINICA PODOLOGICA INTEGRADA

I. Descripcion y contextualizacion

Identificacion y caracteristicas de la asignatura

Denominacién y cédigo CLINICA PODOLOGICA INTEGRADA I
Curso y Titulacién 2° CURSO DIPLOMATURA DE PODOLOGIA
Area ENFERMERIA
Departamento ENFERMERIA
Tipo TRONCAL 14 CREDITOS (3T y 11P)
Coeficientes Coef. P: 4 (medio alto) Coef. A: 2 (medio bajo)
Duracion ECTS (créditos) ANUAL 11 (275 HORAS)
Distribucién ECTS (rangos) GG (20%) SL (20%) T ECTS (5%) NP: (55%)
55 HORAS 55 HORAS 13,7 HORAS 151.3 HORAS
Descriptores Podologia General, Quiropodologia, Ortopodologia, Podologia Fisica,
(segtin BOE) Podologia Preventiva.
Coordinador-Profesor/es Elena Escamilla Martinez/Beatriz Gomez Martin
Tutorias complementarias Lunes (10.00-14.00 Martes (10.00-14.00 | Miercoles (10.00-14.00
(1) horas) Elena horas) Beatriz horas) Elena
Total 6 horas semanales cada profesor
Tutorias complementarias Lunes (10.00-14.00 Martes (10.00-14.00 | Miercoles (10.00-13.00
(2) horas) Elena horas) Beatriz horas) Beatriz
Total 6 horas semanales cada profesor
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Contextualizacion profesional *

La titulacion de Podologia, tal y como recoge el libro blanco, tiene como finalidad la formacién de
profesionales con un dnico perfil: perfil de pod6logo/podiatra

Desde siempre el poddlogo ha trabajado de manera autbnoma en consultas privadas donde realiza
tareas de diagndstico, prevencién y tratamiento de alteraciones de los pies. Actualmente algunos
centros publicos ofertan el servicio de Podologia por lo que la demanda de este servicio esta en
aumento dia a dia y la formacion de nuevos profesionales se hace indispensable.

Son muchas las especialidades que se engloban en la Podologia (exploracion, ortopodologia,
podologia deportiva, quiropodologia, cirugia, pie diabético...). En el mercado no existe
especializacién por lo que el poddlogo debe estar formado en todas las especialidades para poder
ofrecer el mejor servicio posible a sus pacientes.

La asignatura de Clinica Podoldgica Integrada | tiene por objeto adiestrar al alumno en la
exploracion del miembro inferior, en el diagnostico, en el tratamiento y en la prevenciéon de
deformidades. La asignatura Clinica Podologica Integrada | se convierte pues en un compendio de
algunas de las asignaturas mas relevantes de la Diplomatura de podologia por lo que se considera de
maximo interés para el alumno.




V Convocatoria de acciones para la adaptacion de la UEX al EEES

Contextualizacion curricular®

Los actuales planes de estudio de la Diplomatura en Podologia quedan recogidos en el B.O.E. del
20 de agosto de 1999. La asignatura Clinica Podoldgica Integrada figura en ellos como asignatura
troncal y anual de segundo curso que consta de 14 créditos, de los cuales 3 son tedricos y 11
practicos.

La Clinica Podoldgica Integrada abarca las siguientes asignaturas:
- Clinica Podoldgica integrada | (segundo curso)
- Clinica Podoldgica integrada Il (tercer curso)

Los descriptores para nuestra universidad incluyen en Clinica podologica integrada I: En
podologia general, quiropodologia, ortopodologia, podologia fisica y podologia preventiva.

La asignatura se considera indispensable para la adquisicion de las siguientes competencias
especificas del titulo:

CONOCIMIENTOS DISCIPLINARES:
1. Desarrollo, la estructura y las funciones del cuerpo humano
3. Procesos patologicos médicos y quirdrgicos, sus caracteristicas, semiologia y
métodos de diagndstico
4. Los diferentes sistemas diagnosticos, sus caracteristicas e interpretacion, asi
como la manipulacion de las instalaciones de radiodiagnostico podolégico y la
radioproteccion
6. La morfologia, estructura y funciones del pie normal, sus manifestaciones
patoldgicas y métodos de exploracion y diagnostico
7. Laterapéutica farmacoldgica, fisica, ortopodoldgica, quiropodoldgica y
quirurgica, y la profilaxis con el fin de aplicarla en las diversas patologias
8. Identificar y analizar los problemas de salud del pie en los diferentes aspectos
ambientales, biodindmicos y sociales, asi como un aprendizaje relativo a la evaluacion
de los hechos cientificamente probados y al andlisis de los datos en general, para
aplicar la Podologia basada en la evidencia

COMPETENCIAS PROFESIONALES:

11. Realizar la historia clinica podolégica y registrar la informacion obtenida

12. Desarrollar las técnicas de exploracion fisica

13. Desarrollar la habilidad de realizar las actividades radiol6gicas propias de la
Podologia

14. Interpretar los resultados de las pruebas complementarias y racionalizar su uso

15. Emitir un diagnostico y pronostico

16. Disefar el plan de intervencion integral o tratamiento podoldgico

17. Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos

18. Desarrollar la habilidad y destreza en la prescripcién, uso del instrumental,
material y maquinaria empleados para la confeccién y aplicacion de
tratamientos podolodgicos ya sean farmacoldgicos, ortopodoldgicos, fisicos
como quirudrgicos.
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20. Desarrollar las habilidades sociales para la comunicacion y el trato con el
paciente y en el equipo multidisciplinar enfocadas a la prevencion, promocién y
proteccidn de la salud

21. Establecer interaccion con los distintos profesionales y autoridades sanitarias
implicadas en la prevencién, promocion y proteccion de la salud

22. Prescribir, administrar y aplicar tratamientos farmacol6gicos, ortopodoldgicos,
fisicos y quirargicos

23. Elaborar e interpretar informes clinicos

24. Evaluar los resultados obtenidos del proceso de atencion podologica

25. Adquirir capacidad en la gestion clinica de los servicios de Podologia

26. Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes

27. Garantizar la calidad asistencial en la préctica de la Podologia

30. Adquirir la capacidad critica sobre publicaciones cientificas

31. Adquirir la capacidad de comunicar en los foros profesionales los avances
cientificos

COMPETENCIAS ACTITUDINALES:
32. Colaborar con el equipo multidisciplinario de salud en la ejecucion de los
planes asistenciales, la promocion de la salud y la educacidn sanitaria de la
comunidad

33. Desarrollar la funcion docente y de educacion sanitaria
36. Actuar en base al cumplimiento de las obligaciones deontolédgicas de la
profesion, la legislacion vigente y los criterios de normopraxis

Las asignaturas con las que se relaciona la Clinica Podoldgica Integrada | son las siguientes:

Primer curso:
- Anatomia general y especifica del pie
- Podologia general
- Biomecénica

Segundo curso:
- Podologia fisica
- Podologia deportiva
- Ortopodologia |
- Quiropodologia

Tercer curso:
- Clinica podologica Integrada 11
- Ortopodologia Il
- Quiropodologia Il
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- Podologia preventiva
- Radiobiologia y radioproteccién
- Sindromes podoldgicos sistémicos

La interrelacion mas directa se realiza con la asignatura Clinica Podoldgica Integrada I, con la que
comparte materia. Pese a esto tienen claramente diferenciados los contenidos teéricos puesto que
la Clinica Podoldgica Integrada Il trata fundamentalmente de las alteraciones estructurales y
funcionales del miembro inferior con el conocimiento previo de la exploracion.

Las practicas de la asignatura Clinica Podologica Integrada | se basan fundamentalmente en el
desarrollo de habilidades exploratorias del miembro inferior y empleo de pruebas complementarias
para el diagnostico podoldgico.
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Contextualizacion personal *

Las principales vias por las que los alumnos acceden a la Diplomatura de Podologia son:

- Selectividad. Principalmente la rama sanitaria.

- Titulados (30%). Provienen principalmente de Enfermeria y en menor nimero de
Fisioterapia.

- Ciclos formativos. La mayoria son técnicos de laboratorio.

Puesto que el mayor nimero de alumnos procede de selectividad (rama sanitaria), llegan a primer
curso con conocimientos previos sobre anatomia, funcién del cuerpo humano, teoria general de la
enfermedad, etc. por lo que no suele haber problemas de aprendizaje que deriven de la carencia de
conocimientos previos. No ocurre asi con los alumnos provenientes de ciclos formativos.

Los alumnos procedentes de otras titulaciones, como Enfermeria y Fisioterapia, poseen
conocimientos previos enriquecedores para algunas asignaturas como anatomia, funcién del cuerpo
humano, teoria general de la enfermedad, microbiologia, farmacologia, ergonomia y administracion
de medicamentos, podologia fisica, etc. En ocasiones estos conocimientos pueden influir
negativamente pues el alumno tiene asimiladas una serie de técnicas y conocimientos erréneos
sobre técnicas podoldgicas. Al mismo tiempo, las expectativas de los Diplomados en Enfermeria o
Fisioterapia es diferente de las de los no diplomados. Mientras el no diplomado piensa en ejercer
plenamente la profesion, el Diplomado, en la mayoria de las ocasiones, busca un complemento a su
labor profesional, lo que implica una menor dedicacién y menor interés en los estudios de
Podologia.

La asignatura Clinica Podoldgica Integrada | es una asignatura de segundo curso. Previamente el
alumno ha adquirido una serie de conocimientos basicos durante el primer curso que seran la base
sobre la que se asiente la asignatura. Las asignaturas mas especificas de la Diplomatura de
Podologia aportan a todos los alumnos, independientemente de su proveniencia, conocimientos
completamente nuevos aunque tengan su base en asignaturas mas generales como la anatomia.
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I1. Objetivos

Relacionados con competencias académicas vy disciplinares Vinculacion

Descripcién CET

1.- Conocer las técnicas exploratorias y pruebas complementarias necesarias para realizar 1,3,4,6

un juicio diagnodstico correcto.

2.- Diagnosticar las principales afecciones del pie en funcion de los conocimientos 1,3,4,6

adquiridos

3.- Planificar diversos tratamientos para las deformidades y afecciones del pie que se 1,6

planteen.

4.- Realizar correctamente una historia clinica podolédgica 9

5.- Adquirir conocimientos basicos sobre la funcién de las distintas articulaciones del pie 1,3

en el ciclo de la marcha.

6.- Conocer los criterios de normalidad en el miembro inferior para compararlos con los 1,3,4,6

hallazgos patolégicos.

7.- Aprender a realizar bisquedas bibliograficas 9

8.- Aplicar todos los conocimientos adquiridos en las materias troncales y obligatorias de 1,3,6

Podologia General, Quiropodologia, Ortopodologia, Podologia Fisica, Biomecanica,
Podologia Preventiva, a la practica a realizar en las instalaciones de la Clinica
Universitaria de Podologia.

Relacionados con otras competencias personales y profesionales Vinculacion
Descripcidén CET
9.- Ser capaz de disefiar una clinica podoldgica 8,10
10.- Entender el concepto de Educacion para la salud y proponer actividades de 8

prevencion y promocién de la salud podolégica.

ITI. Contenidos

Seleccion vy estructuracion de conocimientos generales™

Se han establecido 7 unidades tematicas basicas que se corresponden con los descriptodres de la asignatura
segin el plan oficial de estudios publicado en el BOE. (Qiropodologia, Podologia General, Exploracion,
Ortopodologia, Podologia Fisica, Podologia Preventiva y Elaboracién de sesiones clinicas y btsqueda
bibliografica). Cada unidad tiene contenidos teéricos y/o practicos dependiendo de la materia a
desarrollar o contenidos. La asignatura permite adquirir al alumno una base sélida de exploracién y
diagnéstico que desarrollara y perfeccionara en su totalidad durante el tercer curso de la Diplomatura.
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Secuenciacion de blogues temdticos y temas

UNIDAD DIDACTICA 1: BLOQUE DE EXPLORACION

Tema 1. Generalidades sobre la exploracion.

Tema 2. Historia clinica.

Tema 3. Exploracion del raquis. Teoria y préctica.

Tema 4. Exploracion de la cadera. Teoria y practica.

Tema 5. Exploracion de rodilla. Teoria y préactica.

Tema 6. Exploracion de la movilidad articular del pie. Teoria y préactica.

Tema 7. Exploracion vascular del miembro inferior. Teoria y practica

Tema 8. Exploracion de la sensibilidad y reflejos. Teoria y practica.

Tema 9. Exploracién biomecanica del pie. Teoria y practica.

Tema 10. Pruebas complementarias en el diagnostico podoldgico. Obtencion de huellas plantares. Radiologia
y mediciones goniométricas. Tomografia Computerizada. Resonancia magnética. Teoria y practica.
Tema 11. Exploracion de la marcha humana normal. Teoria y préactica.

Tema 12. Introduccion a las marchas patoldgicas.

Tema 13. Anatomia palpatoria. Teoria y practica.

UNIDAD DIDACTICA 2: BLOQUE DE PODOLOGIA FISICA
Tema 14. Estiramientos musculo-tendinosos. Teoria y practica.

Tema 15. Valoracion muscular del miembro inferior. Teoria y practica.
Tema 16. Vendajes funcionales. Teoria y préctica.

UNIDAD DIDACTICA 3: BLOQUE DE ORTOPODOLOGIA
Tema 17. Evolucion de la ortesiologia plantar.

UNIDAD DIDACTICA 4: BLOQUE DE QUIROPODOLOGiA
Tema 18. Evolucion de los tratamientos quiropodoldgicos.

UNIDAD DIDACTICA 5: BLOQUE DE PODOLOGIA PREVENTIVA
Tema 19. Educacion sanitaria y prevencion de patologia podoldgica.
Tema 20. Podologia preventiva en el nifio, adulto, gestante y anciano.

UNIDAD DIDACTICA 6: BLOQUE DE DOCUMENTACION Y BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA.

Tema 21. Busquedas bibliograficas. Bases de datos medicas. Redaccion de articulos cientificos.
Normas de Vancouver.

UNIDAD DIDACTICA 7: BLOQUE DE CASOS CLINICOS
Tema 22. Elaboracidn de una sesion clinica y presentacion de casos clinicos.
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Interrelacion

Requisitos (Rq) y redundancias (Rd) Tema Procedencia
UNIDAD DIDACTICA 1: BLOQUE DE Rd 1-10 Anatomia
EXPLORACION Podologia General

Rd | 11-13 Biomecanica

UNIDAD DIDACTICA 2: BLOQUE DE PODOLOGIA | Rq | 14-16 Podologia Fisica
FISICA
UNIDAD DIDACTICA 3: BLOQUE DE Rq 17 Ortopodologia
ORTOPODOLOGIA
UNIDAD DIDACTICA 4: BLOQUE DE Rq 18 Quiropodologia
QUIROPODOLOGIA
UNIDAD DIDACTICA 5: BLOQUE DE PODOLOGIA | Rq | 19-20 Podologia Preventiva
PREVENTIVA
UNIDAD DIDACTICA 6: BLOQUE DE Rq 21 Clinica Podologica
DOCUMENTACION Y BUSQUEDA Integrada I
BIBLIOGRAFICA.
UNIDAD DIDACTICA 7: BLOQUE DE CASOS Rq 22 Clinica Podologica
CLINICOS Integrada IT
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IV. Metodologia docente y plan de trabajo del estudiante

Actividades de enserianza-aprendizaje Vinculacion
Descripcion y secuenciacion de actividades Tipo” D" | Tema | Objet.
1. Presentacibn de la asignatura, programa oficial y materia a impartir GG |CE 1
2. Organizacibn de los temas y toma de contacto con la asignatura NP |CE 0.5
3. Organizacién de la materia NP |CE 0.5
UNIDAD DIDACTICA 1: BLOQUE DE EXPLORACION
4. Generalidades sobre la exploracién GG |T 1 1
5. Historia Clinica GG |T 2 2
6.  Exploracién del Raquis GG |T 1 3
7. Exploracion del Raquis (practica) SL P 2 3
8.  Exploracion del Cadera GG |T 1 4
9.  Exploracion del Cadera (practica) SL P 2 4
10.  Exploracién del Rodilla GG |T 2 5
11.  Exploracién del Rodilla (practica) SL |P 4 5
12.  Exploraci6n de la movilidad articular del pie GG |T 3 6
13.  Exploracién de la movilidad articular del pie (practica) SL P 4 6
14.  Exploracién vascular del miembro inferior GG |T 2 7
15.  Exploracién vascular del miembro inferior (practica) SL P 3 7
16. Exploracién de la sensibilidad GG |T 2 8
17. Exploracién de la sensibilidad (practica) SL P 3 8
18. Exploracién de los reflejos GG |T 1 8
19. Exploracién de los reflejos (practica) SL P 3 8
20. Exploracién biomecanica del pie GG |T 3 9
21. Exploracién biomecanica del pie (prictica) SL T 5 9
22.  Obtencién de huellas plantares GG |T 1 10
23.  Obtencidn de huellas plantares (prictica) SL P 2 10
24. Proyecciones radiograficas GG |T 1 10
25.  Goniometria dorso-plantar y lateral GG |T 2 10
26. Goniometria dorso-plantar y lateral (practica) SL P 3 10
27. Tomografia Computerizada GG |T 1 10
28. Tomografia Computerizada (prictica) SL |P 1 10
29. Resonancia magnética GG |T 1 10
30. Resonancia magnética (practica) SL P 3 10
31. Exploracion de la marcha humana normal GG |T 4 11
32. Exploracion de la marcha humana normal (practica) T P 5 11
33. Introduccién a las marchas patolégicas GG |T 3 12
34.  Anatomia palpatoria GG |T 1 13
35. Anatomia palpatoria (practica) SL P 6 13
36.  Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la unidad didactical |[NP | CE 60 1-13
UNIDAD DIDACTICA 2: BLOQUE DE PODOLOGIA FISICA
37. Estiramientos musculo-tendinosos. GG |T 2 14
38. Estiramiento musculo-tendinosos (practica) SL |P 2 14
39. Valoraciéon muscular del miembro inferior GG |T 1 15
40.  Valoracién muscular del miembro inferior (prictica) SL P 2 15
41. Vendajes funcionales GG |T 1 16
42.  Vendajes funcionales (practica) SL Iy 3 16
43.  Organizaci6n de la materia, asimilacion y estudio de la unidad didactica |NP | C-E 20 14-16
2
UNIDAD DIDACTICA 3: BLOQUE DE ORTOPODOLOGIA
44.  Evolucién de la ortesiologia plantar GG |T 17
45.  Organizacion de la materia, asimilacion y estudio de la unidad didactica |NP | C-E 17
3
UNIDAD DIDACTICA 4: BLOQUE DE QUIROPODOLOGIA
46.  Evolucién de los tratamientos quiropodolégicos |GG |T |1 |18 |

10
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47.  Organizacion de la materia, asimilacion y estudio de la unidad didactica |NP | C-E 5 18
4

UNIDAD DIDACTICA 5: BLOQUE DE PODOLOGIA PREVENTIVA

48. Educacion sanitaria en podologia GG |T 2 19

49. Prevencidn de patologia podolégica T P 3 19

50. Podologia preventiva en el nifio, adulto, gestante y anciano SL P 3 20

51. Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la unidad didactica |NP | CE 5 20

5

UNIDAD DIDACTICA 6: BLOQUE DE DOCUMENTACION Y BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

52. Busquedas bibliograficas y bases de datos médicas. SL |P 2 21
53. Redaccién de articulos cientificos y Normas de Vancouver. GG |T 2 21
54.  Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la unidad didactica |NP | CE 5 21
6
UNIDAD DIDACTICA 7: BLOQUE DE CASOS CLINICOS
55. Elaboracién de una sesion clinica T P 4 22
56. Presentacién de casos clinicos GG |CE 10 22
57. Preparacién por parte del alumno la sesién clinica NP |P 20 22
58. Preparacion examen final NP |C-E 30.3 | 1-22
59. Tutorias para la resolucién de dudas T CE 1 1-22
60. Realizacion del examen final GG |CE 2 1-22
61. Revisidén de examen T CE 07 122
Distribucidn del tiempo (E CTS ) Dedicacion del alumno | Dedicacion del profesor
Distribucion de actividades H. presenciales | H. no presenc. | H. presenciales | H. no presenc.
ﬂlumnos
Coordinac./evaluac. (I) 80 13 13 13
Grupo grande | Tedricas (I y III) 80 42 42 84
(le;izg)o Practicas (IV, Vy VI)
Subtotal 55 55 97
o Coordinac./evaluac. (I)
Seminar 10- Teoricas (I y 11
Laboratorio  ["practicas IV, Vy VI 20 55 220 55
(6-20 alumnos) Subtotal =5 220 55
Coordinac./evaluac. (I) 1 1.7 136
Tutoria ECTS Teoricas (I y IIT)
(1-5 alumnos) | Pricticas (IV, V y VI) 5 12 192
Subtotal 13.7 328
Tutoria comp. y preparacion de ex. 1 L7 50.3 2
(VID)
Totales 123.7 519 152

Otras consideraciones metodoldgicas™

Recursos y metodologia de trabajo en las actividades presenciales

- Las clases tedricas constaran de la explicacion y discusion del tema mediante métodos audiovisuales
como power-point, retroproyector y videos. Para impartir el tema 52 (bdsquedas bibliograficas y
bases de datos médicas) se dispondra del aula de informatica del centro universitario.

- La realizacién de practicas se llevara a cabo en grupos seminario. Se explicara brevemente,
empleando medios audiovisuales, cuales son los objetivos de la practica y las pautas para realizarla
y posteriormente los alumnos realizaran la practica en parejas aplicando las técnicas estudiadas
entre ellos. Esto se llevar4 a cabo en las instalaciones de la Clinica Podolégica utilizando material e
instrumental propios del profesional de podologia.

11
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Recursos y metodologia de trabajo en las actividades semi-presenciales y no presenciales

- Busqueda bibliografica utilizando bases de datos médicas.
- Lectura de articulos cientificos de casos clinicos.
- Elaboracién de un caso clinico completo.

Recursos y metodologia de trabajo para los alumnos que no han alcanzado los requisitos

Al final de cada bloque se impartira un tema de repaso donde se le ayudara al alumno a organizar la
materia impartida y a prepararla para el examen por lo que ningin alumno deberia tener impedimentos
para alcanzar los requisitos. Se propone consultar bibliografia, lectura de articulos cientificos y realizar
tutorias extras.

Recursos y metodologia de trabajo para desarrollar competencias transversales

Para el desarrollo de las competencias de la asignatura se utilizan tanto las actividades tedricas como las
practicas, siendo estas Gltimas las de mayor importancia. Debido al gran nivel de aplicacion practica de esta
asignatura muchas de las competencias son de tipo profesional y este tipo de habilidades se obtienen sobre
todo a través de la realizacion de practicas.

V. Evaluacién

Criterios de evaluacion™ Vinculacién™

Descripcion Objetivo| CC”

Conocimiento de las técnicas exploratorias basicas y de diagnéstico del miembro 1,2,3,5,6 | 60%

inferior
Realizacién correcta de una historia clinica 4
Elaboracién de un caso clinico de acuerdo a los criterios cientificos basicos 7 30%
Utilizacion de los conocimientos adquiridos en otras asignaturas con rigor cientificoy | 8,9, 10 | 10%
vocabulario técnico

12
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Actividades e instrumentos de evaluacion

Examen final | « 10 preguntas cortas tipo ensayo, entre las cuales se incluye al menos una a modo | 50%
resolucion de caso clinico.

o Cada pregunta se puntia con un punto sobre 10 totales, siendo el examen
aprobado con 5 puntos.

Sesién e Elalumno debera entregar y exponer en publico un caso clinico (con revision 50%
clinica bibliografica del tema o la patologia elegida. Los requisitos fundamentales para
dirigida superar el caso clinico son:

» En el desarrollo de la revision debe aparecer la bibliografia volada
ordenada.

» Labibliografia debera ser referenciada de acuerdo a las normas de
Vancouver.

» Al menos deben contemplarse 15 citas bibliograficas, debiendo
pertenecer 5 de ellas a bases de datos cientificas extranjeras
(medline).

» No se admiten bisquedas divulgativas.

» En caso de no entregarse el caso clinico en la fecha propuesta por el
profesorado o no exponerse, se calificara como suspenso.

Observaciones (normas, requisitos, fechas de entrega...)*

e Durante el transcurso de las practicas, se evaluara la actitud, participacién, interés, cumplimiento de
normas de la clinica y aplicacion de conocimientos tedricos.

e La asistencia a las clases practicas es obligatoria, permitiéndose una falta, sea ésta justificada o no. No
obstante, a aquellos alumnos que no hayan asistido a un maximo de cinco practicas, se les dara la
oportunidad de superar el moddulo practico contestando correctamente a una pregunta sobre el
contenido practico que se les formulara individualmente en el examen final escrito.

e La nota final sera la del examen teérico siempre y cuando se haya superado el caso clinico. Sera
necesario superar ambas partes por separado para superar la asignatura.

13
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VI. Bibliografia

Bibliografia de apoyo seleccionada

Buckup K. Pruebas clinicas para patologia Osea, articular y muscular. 22 ed. Barcelona: Masson,
2002.

Busquet, L. Las cadenas musculares. Tomo IV. Barcelona: Paidotribo, 1999.

Chevrot A. Diagnostico por imagen de las afecciones del pie. Barcelona: Masson, 2000.
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