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FICHA IDENTIFICATIVA

DATOS DE LA ASIGNATURA

Codigo: 34355

Nombre: Practicum I
Ciclo: Grado

Créditos ECTS: 15

Curso académico: 2025-26

TITULACIONES

Titulacion Centro Curso Periodo

1208 - Grado en Podologia Facultat d'Infermeria i Podologia 4 !ndgﬁmda (Actas
individuales)

MATERIAS

Titulacion Materia Caracter

1208 - Grado en Podologia Practicum Clinico Integrado PRACTICAS EXTERNAS

COORDINACION

GARCIA GOMARIZ CARMEN

La asignatura Practicum Il tiene como objetivo principal ensefiar al estudiantado el funcionamiento de la
Clinica podoldgica de la UV, mediante la utilizacién de los diferentes protocolos asistenciales que dispone
dicho centro, asi como, de los centros adheridos a la formacién que configuran el Practicum clinico.

Se abordan temas tedrico-practicos en los que se llevan a cabo diferentes estrategias: diagnostico clinico,
dermatoscopia, tratamientos ortopodoldgicos avanzados, y se refuerzan conocimiento de las diferentes
alteraciones morfofuncionales del primer radio y sus diferentes técnicas quirdrgicas.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS DE LA MISMA TITULACION

No se han especificado restricciones de matricula con otras asignaturas del plan de estudios.

OTROS TIPOS DE REQUISITOS

34355 Practicum llI 1/13



Guia Docente
34355 Practicum llI

VNIVERSITAT I VALENCIA

Esta asignatura, debido a su caracter eminentemente practico y de aplicacién de contenidos,
guarda especial relacidn con otras ensefianzas de formacion obligatoria, gracias a las cuales el/la
estudiante tendra acceso y podra asimilar los conocimientos tedricos y practicos necesarios para adquirir
las competencias que le permitiran profundizar en esta asignatura.

Sin embargo, las asignaturas que mas vinculadas estan con el Practicum Ill son el Practicum |y
el Practicum Il. Ello se debe a que la diferencia ente los contenidos de estas tres asignaturas radica en el
grado de di;cultad a alcanzar en el desarrollo de las competencias generales y especi;cas en cada una de
ellas, siendo las mismas competencias para las tres asignaturas.

Es por ello que se recomienda que el alumnado haya superado el Practicum | y el Practicum Il para poder
alcanzar de manera éptica el siguiente grado de complejidad que se le va a solicitar al cursar el Practicum
[ll, necesario para garantizar una formacion integra y de calidad del futuro graduado/a en podologia.
Asimismo, otras asignaturas de caracter obligatorio que se aconsejan haber superado son:
Radiodiagnéstico y radioproteccion, asi como Resolucion de casos clinicos y Ortesis y calzadoterapia. Esta
ultima es una de las asignaturas optativas con especial vinculaciéon con la asignatura Practicum llI,
impartida en el primer semestre del cuarto curso.

COMPETENCIAS / RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Adquirir capacidad en la gestién clinica de los servicios de podologia.

Aplicar las medidas de resucitacién y reanimacion en casos de emergencia.
Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos.

Desarrollar la habilidad de realizar las actividades radioldgicas propias de la podologia.

Desarrollar la habilidad y destreza en el uso del instrumental, material y maquinaria empleados para la
confeccidén y aplicacion de tratamientos podolégicos.

Desarrollar las habilidades sociales para la comunicacidn y el trato con el paciente y otros profesionales.
Desarrollar las técnicas de exploracion fisica.
Disefiar el plan de intervencién integral o tratamiento podolégico.

Disefiar planes de intervencion especificos para el tratamiento del pie de riesgo: diabético, neuroldgico y
vascular.

Elaborar e interpretar informes clinicos.
Emitir un diagndstico y prondstico.

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

Evaluar los resultados obtenidos del proceso de atencion Podoldgica.
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Garantizar la calidad asistencial en la practica de la podologia.

Interpretar los resultados de las pruebas complementarias y la racionalizacién de su uso.

Mantener actualizados los conocimientos, habilidades y actitudes.

Practicas preprofesionales en Clinicas podoldgicas universitarias y centros acreditados, con una
evaluacion final de competencias, y que permitan al alumno incorporar los valores profesionales y
competencias dirigidos a:

Prescribir, administrar y aplicar tratamientos farmacoldgicos, ortopodoldgicos, fisicos y quirdrgicos.
Protocolizar y aplicar el método clinico en podologia.

Realizar la historia clinica podoldgica y registrar la informacién obtenida.

Utilizar elementos de documentacion, estadistica, informatica y los métodos generales de analisis
epidemioldgicos.

DESCRIPCION DE CONTENIDOS

1. Pruebas clinicas dermatolégicas

Tema 1. La dermatoscopia. Estudio de los Nevus Melanociticos de localizacion plantar.

Fundamentos de la dematoscopia. Caracteristicas clinicas e histolégicas de los nevus melanociticos
acrales. Anatomia de la piel lampifa. Hallazgos dermatoscopicos caracteristicos de estas lesiones.
Diagndstico dermatoscopico.

2. Ortopodologia avanzada

Tema 2. Estrategias terapéuticas complejas para patologias de origen especial.

Origenes de la amputacion. Estado del muién. Valoracion psicolégica del paciente a protetizar. Nivel de
amputacion digital, digitometatarsal, transmetatarsiana o mediotarsiana. Materiales especificos. Espacio
clinico. Plan de tratamiento.

La marcha humana. Fuerzas y momentos. Rigidez articular. Plataforma de presiones

Técnicas de adaptacién. Técnicas complejas de moldeado del pie. Elementos. Materiales ortopodolégicos
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3. Terapia fisica en podologia

Tema 3: Vendajes terapéuticos para patologia podoldgica.

3.1. Vendajes funcionales. 3.2. Técnica rigida. 3.3. Técnica blanda. 3.4. Técnica mixta. 3.5.Construccion de
los vendajes funcionales. 3.6. Patologia con indicacion terapéutica mediante vendajes. 3.7. Protocolo de
aplicacion, normasde uso. Esquema terapéutico. 3.8. Vendajes preventivos. 3.9. Vendajes terapéuticos.
3.10. Vendajes de emergencia. 3.11. Vendajes preventivos o funcionales. 3.12. Vendajes neuromusculares.
3.13. Técnica de aplicacion. Indicaciones. 3.14. Ultrasonografia. 3.15. Simulacion clinica en podologia.

4. Cirugia percutanea

Tema 4: Abordaje terapeutico del pie mediante técnica de minima incision. 4.1. Indicacién qui- rdrgica en
cirugia percutanea. 4.2. Materiales en cirugia percutanea. 4.3. Técnicas percutaneas sobre el primer dedo.
4.4. Técnicas percutaneas en el primer radio a nivel proximal, diafisarias y capitales. 4.5. Limites y
fronteras en la cirugia MIS.

5. CLASES PRACTICAS P. Clinica Podologica Universitaria

B) Programa préctico

B.1 Practicas asistenciales en la Clinica Podologica Universitaria

B.1.1 : Area de conocimiento exploracion biomecanica.

Actividad 1. Exploracién biomecdnica de un paciente adulto (patologia especial) Actividad 2. Exploracién
biomecanica de un paciente infantil (patologia especial) Actividad 3. Exploracién biomecanica de un
deportista (patologia especial)

B.1.2 : Area de conocimiento ortopodologia.

Actividad 1. Técnicas complejas de moldeado del pie (patologia especial)

Actividad 2. Confeccién de un tratamiento ortopodolégico para patologias derivadas de situaciones
especiales.

Actividad 3. Control de la adaptacion y evolucidon del tratamiento ortopodoldgico instaurado en una pa-
tologia derivada de situaciones especiales.

B.1.3 : Area de conocimiento quiropodologia.

Actividad 1. Realizacién de una quiropodia convencional (en patologia derivada de situaciones especiales)
Actividad 2. Acto asistencial en un pie de riesgo (en patologia derivada de situaciones especiales)
Actividad 3. Realizacién de una infiltracion (en patologia derivada de situaciones especiales)

B.1.4 : Area de conocimiento cirugia.

Actividad 1. Actuar en quiréfano. 2. Desarrollo del protocolo prequirdrgico. 3. Interpretacion de pruebas
complementarias. 4. Preparacion del paciente, del campo quirdrgico y preparacion de los integrantes del
equipo quirurgico. 5. Anestesia de la region anatomica a intervenir. 6. Cirugia del aparato ungueal. 7.
Cirugia de partes blandas. 8. Protocolo postquirtrgico
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6. Programa de practicas asistenciales en instituciones sanitarias Hospital pare
Jofré (1)

Las practicas externas en el Hospital Pare Jofré, permiten al alumnado aprender el manejo
quiropodolégico de lesiones dérmicas y ungueales de pacientes hospitalizados con enfermedades
cronicas con una repercusion a nivel del miembro inferior.

Los diferentes actos clinicos tendran lugar en la Unidad de podologia, situada en el Hospital Pare Jofré, y
seran supervisadas por el instructor de préacticas de dicha unidad (En la actualidad, Pedro Campos,
Poddlogo de la FLA).

Durante el proceso de aprendizaje de las practicas clinicas que se realizan en el Hospital Pare Jofré dentro
de las asignaturas del Practicum Il se pretende que el alumnado alcance los siguientes objetivos:

1. Situar al estudiantado en el marco conceptual de la asistencia clinica en el ambito hospitalario, de su
proyeccion y trayectoria en campo de la podologia.

2. Instruir al alumnado en el campo de los procedimientos técnicos y habilidades en pacientes de riesgo,
geriatricos y con necesidades especiales.

3. Ensenar al alumnado las estrategias clinicas que aborden los tratamientos a grupos de pacientes de
riesgo.

4. Ensefar al estudiantado los métodos y técnicas que le permitan la observacién e identificacion de
pacientes de riesgo.

5. Dotar al alumnado de capacidad y criterio clinico que le permita establecer un diagndstico, prondstico y
tratamiento podoldgico.

6. Generar la capacidad de relacion con otros profesionales médicos y sanitarios.

7. Potenciar la integracion dentro del equipo multidisciplinar de salud.

7. Tutorias

De caracter obligatorio.

El alumnado tendra que realizar como minimo dos tutorias, via presencial u online.

A una de estas dos tutorias el estudiantado tendra que acudir con su grupo de practicas clinicas con el
objetivo de analizar conjuntamente, profesor y alumnado, la dinamica y adaptacion del grupo al entorno
clinico y asistencial y proponer estrategias de mejora.

Posteriormente a estas tres tutorias obligatorias, se llevaran a cabo todas las consideradas de necesidad
para lograr los objetivos instruccionales establecidos.

VOLUMEN DE TRABAJO (HORAS)

ACTIVIDADES PRESENCIALES
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Actividad Horas
Practicas clinicas podoldégicas 375,00
Total horas 375,00

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES

Actividad Horas
Estudio y trabajo autbnomo 30,00
Preparacion de informes complementarios 25,00
Preparacion de la memoria y evaluacion de las practicas 20,00

Total horas 75,00

METODOLOGIA DOCENTE

Clases tedricas

Para impartir los contenidos tedricos se empleara el método expositivo (leccion magistral participativa)
con el apoyo de medios audiovisuales (proyeccién de diapositivas y utilizacién de videos demostrativos) y
facilitando la participacién activa del alumnado.

La explicacion de cada tema comenzara con una introduccion del contenido a tratar y de los objetivos que
se persiguen. El cuerpo central de la leccidon magistral tendra una duracion aproximada de 40-45 minutos y,
para finalizar la sesion tedrica, se dedicaran 5 minutos a resumir lo explicado, enfatizando las ideas
principales de la exposicion.

Para conseguir la participacion activa del estudiante durante el transcurso de la leccion magistral y superar
la pura transmisiéon de conocimientos unidireccional, el profesorado propondra y guiara diferentes
actividades como por ejemplo:

Lectura de materiales antes de que se imparta la clase tedrica (esta lectura habré sido recomendada por
medio del Aula Virtual o en clases precedentes) y comentario de los mismos durante las clases tedricas.

Repaso de conocimientos previos por medio de la técnica de «brainstorming» o lluvia de ideas.

Durante la clase tedrica: inclusién de preguntas breves para aumentar la motivacién del alumnado vy el
pensamiento critico.

Realizacion de alguna actividad durante el transcurso de la sesién tedrica (i.e. descripcién de alguna
imagen clinica).

Resolucion de casos clinicos en pequefios grupos y correccion de los mismos mediante puesta en comun
con el resto del grupo.

Realizacién de péster cientifico.
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Practicas asistenciales

En esta asignatura de caracter eminentemente practico, los contenidos teéricos adquiridos durante las
clases teodricas se aplicaran mediante la asistencia a pacientes reales con el objetivo de que el alumnado
consolide las competencias que tiene asignada esta asignatura.

Las practicas clinicas consistiran en la recepcién, exploracion, diagndstico y tratamiento de pacientes en
las distintas areas de servicios de la CUP, bajo la supervision del profesor/a.

Las modalidades de ensefanza a utilizar en este tipo de practicas clinicas son las clases demostrativas y
el juego de roles. Con la primera modalidad, la clase demostrativa, el profesor/a mostrara a los
estudiantes, mediante la atencion personalizada de los usuarios de la CUP, cémo proceder en diferentes
situaciones y ensefara diferentes técnicas o métodos de intervencién en podologia.

A continuacion, el grupo de estudiantes responsable de la atencién del paciente, realizara los pasos a
seguir indicados por el profesor, adoptando uno de ellos el rol de poddlogo y el resto del grupo le asistira
en lo necesario.

Con ello se consigue la automatizacion de las diferentes estrategias terapéuticas de modo que permita al
alumno enfrentarse a sus futuros pacientes con mayor seguridad. Cualquier mejora en las habilidades o
destrezas de ejecucion sera reforzada positivamente por el profesor/a.

Por lo que respecta a la segunda modalidad de aprendizaje llevada a cabo en las practicas clinicas, el
juego de roles, éste permitira profundizar en actividades que, debido a la diversidad de patologias englo-
badas en el ambito de la podologia y a las diferentes necesidades asistenciales de los pacientes, no se han
abordado de manera reiterada para garantizar el aprendizaje vertical del alumnado. Este método se basa
en el planteamiento, por parte del profesor/a, de una situacién concreta, tras lo cual el grupo de estudian-
tes, convertidos en actores, la tienen que recrear y desarrollar. Esta modalidad también permite mejorar la
aplicacioén de conocimientos tedricos una vez detectadas las dificultades de aprendizaje de cada grupo de
practicas clinicas.

Para conseguir un desarrollo logico del proceso de aprendizaje, el profesor/a tomara mas protagonismo en
las primeras sesiones practicas, permitiendo mayor autonomia al alumno a medida que vaya adquiriendo
conocimientos y destrezas.

La supervisién de las prdacticas asistenciales en la CUP se lleva a cabo tanto por parte del PDI del
departamento de enfermeria asignado a las "asignaturas practicums”, como por parte de los tutores de
practicas- podologos contratados por la FLA.

NOTA ACLARATORIA

34355 Practicum llI 7/13



Guia Docente
34355 Practicum llI

VNIVERSITAT I VALENCIA

Dadas las caracteristicas del practicum se impartiran 362 horas de PRACTICA ASISTENCIAL en la clinica
podoldgica, pudiendo cumplimentarse a lo largo del curso en otras instituciones sanitarias

se impartiran 362 horas de PRACTICA ASISTENCIAL en la clinica podolégica, pudiendo cumplimentarse a
lo largo del curso en otras instituciones sanitarias

EVALUACION

A) Evaluacion del bloque teérico

La prueba de evaluacion de los contenidos tedricos consistira en un examen de respuesta multiple.
La prueba escrita se realizara dentro de las fechas oficiales de examenes.

La nota minima exigida para poder ponderar con el resto de pruebas sera de 5 sobre 10.

B) Evaluacion del bloque practico

Para valorar el resultado final del proceso formativo se realizara un examen practico. Para valorar el
aprendizaje de los contenidos practicos recurriremos a la simulacion. Por parejas, los estudiantes tendran
que aplicar distintas técnicas de evaluacién y tratamiento, explicadas y aplicadas durante las practicas
asistenciales, para una patologia concreta. La actividad a desarrollar la elige el alumno/a al azar de una
bateria de preguntas. A través de esta prueba evaluaremos los conocimientos vinculados al mundo
profesional, las habilidades intelectuales y la adecuada praxis. Se tendra en cuenta la correcta seleccion de
la técnica a emplear y la calidad de la ejecucion, asi como la precision de las respuestas a las preguntas
realizadas. La nota minima exigida para poder ponderar con el resto de pruebas sera de 5 sobre 10.

C) Evaluacion continua de las practicas asistenciales (actividad clinica diaria)

Para la evaluacién continua de la asignatura «Practicum Ill» se utilizaran la rdbrica de evaluacion de
practicas asistenciales en la CUP.

El/la estudiante tendrd a su disposicién los criterios de evaluacién de forma preestablecida. Al final de
cada practica asistencial, el profesor/a puntuara con un valor de 0/1/2/3 cada una de las competencias
(items de la rabrica) que ha desarrollado el alumno/a durante el acto clinico. La calificacién al final de las
practicas asistenciales se obtiene sumando todas las calificaciones parciales (item a item) y dividiendo el

34355 Practicum llI 8/13



Guia Docente
34355 Practicum llI

VNIVERSITAT I VALENCIA

resultado entre el nimero de veces que cada item se ha puntuado. La nota minima exigida para poder
poderar con el resto de pruebas sera de 5 sobre 10.

D) Evaluacion de actividades formativas
A lo largo de la asignatura Practicum Il el estudiantado debe llevar a cabo dos actividades formativas:

- Laelaboracion de un dossier de imagenes de los casos vistos en clase.

- Larealizacién de un poster cientifico en grupo sobre un caso clinico, o revision
bibliogréfica con formato cientifico (por medio de CANVA SOFTWARE) sobre una
tematica a decidir entre el alumnado y el tutor, relacionada con las experiencias clinicas
durante las practicas realizadas en la CUP.

La valoracion de estas dos actividades se realizara teniendo en cuenta calidad y estructuracion del con-
tenido, la bibliografia que lo sustenta, el uso de metalenguaje especifico y la inclusién de un enfoque critico
y punto de vista propio.

La rdbrica se depositara en el aula virtual y se evaluara los contenido, exposicion y preguntas
relacionadas.

E) Calificacién final de la asignatura

La calificacién final se obtendra teniendo en cuenta cuatro tipos de actividades realizadas por cada
estudiante.

La calificacion del bloque tedrico representara el 30% de la nota final de la asignatura, mientras que el
bloque practico contribuira al 20% de la nota final de la asignatura. La evaluacion continua de las practicas
asistenciales supondra el 40% de la nota final de la aignatura. El 10% restante correspondera a la nota
obtenida en la evaluacién del dossier de imagenes (evaluado como apto o no apto) y en la evaluacion del
poster cientifico (1% , donde 0,5% corresponderd a la elaboracién y exposicién del mismo y 0,5% a
preguntas sobre los pdster expuestos en clase). Las practicas en el Hospital padre Jofre seran obligatorias
pero no evaluables.

Para promediar las pruebas de evaluacion, el o la estudiante debera superar el examen final tedrico, el
examen practico, la evaluacion continua de las practicas asistenciales y la evaluacion del dossier de
imagenes y poster cientifico, habiendo obtenido al menos un 5 sobre 10 en cada una de las pruebas.

La calificacion total de la asignatura se calcularad a partir de la suma de la nota maxima obtenida en el
bloque tedrico, en el bloque practico, en la evaluacion continua de practicas asistenciales y en la
realizacion del dossier de imagenes y el péster cientifico.

Con el fin de que el estudiantado adquiera las competencias definidas anteriormente para la asignatura, la
calificacion final se promediara, siempre y cuando el estudiante haya obtenido, como minimo, una
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puntuacién de 5 sobre 10 en cada una de las actividades. Es decir, tanto en el examen teérico y el examen
practico, como en la evaluacién continua de las practicas asistenciales y el pdster cientifico.

Si no se supera una de las partes, la nota final sera la otbenida en la prueba no superada. Aunque la media
resulto aprobado, no superara la asignatura.

En el caso de que se obtenga una nota inferior a 5 en el examen tedrico y/o practico, se mantendra la nota
obtenida en el resto de actividades aprobadas para el calculo de la calificacion total de la asignatura en la
segunda convocatoria de examen; no asi en el caso de obtener una puntuacién inferior a 5 en el bloque de
la evaluacioén continua (actividad clinica diaria).

Sin la realizacion de la totalidad de las practicas asistenciales y superar con al menos un 5 esta parte, el
alumno no podra presentarse al examen tedrico-practico y la nota serd de suspenso en primera
convocatoria.

Asi pues, para aprobar la asignatura, en primera convocatoria, el estudiante debera obtener una nota igual
o superior a 5 en cada una de las actividades a evaluar y haber realizado, como condicién excluyente, el
100 % de la totalidad del programa de practicas asistenciales y la evaluacién de practicas asistenciales
con al menos un 5 sobre 10 en cada una.

A este respecto cabe sefalar, ademas, que la evaluacion del bloque de las practicas asistenciales
(précticas asistenciales en la Clinica Podolégica Universitaria) es el resultado del proceso de aprendizaje
del alumnado a lo largo de todo el transcurso de la asignatura y, por tanto, una nota inferior a 5 en este
apartado de evaluacion continua supone un suspenso de la asignatura, en primera convocatoria, sin opcioén
a presentarse al examen tedrico-practico en primera convocatoria. Asi mismo Todo/a estudiante debera
haber realizado el 100 % del programa de practicas asistenciales para poder aprobar la asignatura en
primera convocatoria. De manera excepcional y siempre que sea por motivos justificables se permitira al
alumnado la ausencia de un 20% de la totalidad de las practicas asistenciales. Por motivos justificados se
entiende enfermedad del alumno/a, fallecimiento de familiares de primer grado o situaciones especificas
que justifiquen dicha ausencia, todo ello debidamente documentado.

Para poder presentarse al examen en segunda convocatoria el alumno debera de haber realizado 100% de
las practicas asistenciales; la parte del bloque de practicas asistenciales sera evaluado mediante otra
prueba tedrico-practica y se debe aprobar con una nota de 8 sobre 10 para hacer media con el resto de las
otras partes. El resto de pruebas seran evaluadas como en primera convocatoria mediante un examen
tedrico practico.

Tabla resumen de actividades y calificacion asignatura « Practicum lll»
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EVALUACION TIPO DE PRUEBA NOTA| % CALIF. FINAL
Bloque tedrico Examen tedrico final escrito 3 puntos 30%
(30%)

Bloque practico Examen practico 2 puntos 20%
(70%)

Practicas Actividades de evaluacion continua

asistenciales

Valoracion mediante rubricas.

Practicas asistenciales en la CUP |4 puntos 40%
Practicas en Hospitl Pare Jofré Apto/no
apto
Actividades Dossier de imagenes Apto/no 10%
formativas apto

Péster cientifico
1 punto

El alumno o alumna también tendra que cumplir el decadlogo de buenas normas, a su disposicion en el aula
virtual, para poder aprobar la asignatura.

BIBLIOGRAFIA

+ Unidad 1. Pruebas clinicas dermatolégicas 1. Benimeli M, Macian C, Cabo J. (2010). La
dermatoscopia: una herramienta diagndstica clave para el estudio de los nevus melanociticos
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de la piel volar. El Peu. 20 (1): 21-35. 2. Dominguez J, Ferrandiz L, Moreno D. (2008).
Dermatoscopia de lesiones no melanociticas (1). Piel: formacién continuada en dermatologia. 23
(7): 367-374. 3. Dominguez J, Ferrandiz L, Moreno D. (2008). Dermatoscopia de lesiones no
melanociticas (Il). Piel: formacién continuada en dermatologia. 23 (8): 428-432. 4. Longo |,
Lazaro P. (2007). Novedades en dispositivos y software en dermatoscopia digital. Piel: forma-
cién continuada en dermatologia. 22 (3):107-108. 5. Malvehy S, Llambrich A, Puig S. (2003).
Signos guia en el diagndstico diferencial en dermatoscopia. Piel: formacién continuada en
dermatologia. 18 (2): 85-91. 6. Morillas C, Martos D, Torres MA. (2002). Aplicacién clinica del
dermatoscopio en podologia. Salud del pie: revista andaluza de podologia. 29: 27-32. 7. Zaballos
P et al. (2006). Criterios dermatoscépicos de las lesiones melanociticas palmoplantares. Piel:
formacién continuada en dermatologia. 21 (1): 31-36.

+ Unidad 2. Ortopodologia avanzada 1. Ayala R, Jiménez R, Martin ML, Trujillo C. (2002).
Ortoprotesis digital completa. Podoscopio. 18: 21-31. 2. Ayala R, Jiménez R, Martin ML, Truijillo
C. (2003). Ortoprotesis metatarsal. El Peu. 23(1): 22-27. 3. Bowker J.H., Pfeifer M.A. (2008).
Levin and ONeals The Diabetic Foot. Philadelphia: Mosby Elsevier. 7° ed. 4. Céspedes T, Dorca A
et al. (1998). Elementos ortésicos en el antepié. Barcelona: Publicacions Univer- sitat de
Barcelona. 5. Garcia de la Pefia R, Benhamu S. (2007). Protocolo de confeccién de ortesis
digitales con silicona liquida. Podologia clincia. 8 (6): 186-191. 6. Garcia | et al. (1998). Escalas
de valoracién funcional en el paciente amputado. Rehabilitacién. 32 (2):113-125. 7. Génzalez
MA, Conddn MJ. (2000). Causas y consecuencias de la atrofia muscular y desmineralizacién en
los amputados de la extremidad inferior. Rehabilitacion. 34(4): 285-293. 8. Lavigne A, Noviel D.
(1994). Trastornos estaticos del pie adulto. Barcelona: Masson. 9. Michaud TC. (1995). Foot
orthoses and other forms of conservative foot care. Baltimore: Williams & Wilkins. 22 ed. 10.
Muniesa JM et al. (2009). Calidad de vida en pacientes con amputacion de extremidad inferior.
Reha- bilitacién. 43(1): 28-33. 11. Rodriguez CA et al. (2009). Ortesis de silicona. Podologia
clinica. 10 (1): 24-28.

+ 12.Tonon da Luz SC et al. (2010). Valoracién del dafio corporal en amputados de miembros
inferiores: prueba de sensibilidad, postura, sobrecarga articular y calidad de vida. Revista
Trauma. 21(2): 178-183. 13. Viadé J. Pie diabético. (2006). Guia practica para la prevencion,
evaluacion y tratamiento. Madrid: Médica-Panamericana.

Unidad 3. Terapia fisica en podologia 1. Garcia- Gomariz C, Blasco JM, Hernadez-Guillem D,
Chiva MJ, Sanchis-Sales E. (2022). Actualizacié de nuevas técnicas de vendaje neuromuscular
en podologia Update of new neuromuscular bandage techniques in podiatry. Rev Esp Podol. 33
(1): 59-65

+ Unidad 4. Cirugia percutanea 1. Asuncién J, Montes A. (2010). Hallux rigidus: etiologia,
diagnéstico, clasificacion y tratamiento. Revista espafiola de cirugia ortopédica y traumatologia.
54(5): 321-328. 2. Barouk, LS. (2008). Reconstruccion del antepié. Colombia: Amolca. 3. Becerro
R, Losa ME. (2008). Técnica de Keller en los pacientes geridtricos. REP. XIX (3): 106-108. 4.
Blazquez R. (2011). Hallux limitus y su relacién con el pie pronado como factor etioldgico.
Revista internacional de ciencias podolégicas. 5(1): 21-27. 5. Cano JA, Picazo F, Bento J, Nicolas
G. (2011). Tratamiento del hallux valgus moderado con sistema mini TighRope: técnica
modificada. Revista espafiola de cirugia ortopédica y traumatologia. 55(5): 358-368. 6. Cohefia
M, Montafo P, Rodriguez A, Garcia J. (2011). Hallux interfalangico patoldgico e incidencia de los
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distintos grados de Onicocriptosis. El Peu. 31(2): 74-82. 7. Holmes GB. (2012). Correction for the
intermetatarsal angle component of hallux valgus using fiberwire- attached endo-buttons.
Revista internacional de ciencias podoldgicas. 6(2): 73-79. 8. Izquierdo JO. (2006). Podologia
quirdrgica. Madrid: Harcourt Brace-Elsevier. 9. Martinez M, Riego I. (2011). Hallux limitus
postquirdrgico. A propésito de un caso. El Peu. 31(3):130- 143. 10. Mercado 0. (1995). Atlas de
Cirugia del Pie. Vol I. Cirugia del antepié. Federacion Espafiola de podé- logos.

« 11. Montafio P et al. (2011). Hallux varus iatrogénico quirudrgico. Casos clinicos. Salud del pie:
revista andaluza de podologia. 1: 14-17. 12. De Prado M, Ripoll PL, Golano P. (2003). Cirugia
percutanea del pie. Técnicas quirurgicas. Indica- ciones. Bases anatomicas. Barcelona: Elsevier
Masson. 13. Gascé J. (2007). Hallux valgus: cirugia podoldgica MIS y posterior fisioterapia.
Fisioterapia al dia. 3:20-25. 14. Merino J et al. (2010). Resultados a largo plazo de la osteotomia
percutanea del metatarso distal para la correccidn del hallux valgus. Revista espafiola de cirugia
ortopédica y traumatologia. 54(3):174-178. 15. Nieto E, Ramirez L. (2003). Cirugia MIS del hallux
valgus medio: técnica Reverdin-lsham. Revista Espafiola de Podologia. XIV(2):86-91. 16. Nieto E.
(2004). Cirugia podolégica. Técnicas de minima incisién. Madrid: Mileto. 17. Sdnchez L. (2003).
Osteotomia de Wilson: modificacion MIS. Podoscopio. 23:11-20. 18. Teatifio JA. (2002).
Reverdin-Isham en cirugia de minima invasion. Complicaciones: prevencién y tratamientos.
Podologia clinica. 3(2): 52-58. 19. Viladot R, Alvarez F. (2002). Propuesta de algoritmo en cirugia
de hallux valgus. Revista de Ortopedia y Traumatologia. 46(6): 487-489. 20. Eduardo Nieto
(2017). Cirugia minimamente invasiva del pie. Barcelona: Glosa
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