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- PROGRAMA TEORICO:

1.- VALORACION FISIOTERAPICA DEL COMPLEJO TOBILLO-PIE:

- Valoracion estatica en carga:

0 Principales hallazgos clinicos en relacién a los planos sagital, frontal y transversal.
0 Ejes tibio-peroneo posterior y clinico de calcaneo y su relacién con la clinica.
0 Relaciones normo-patoldgicas con los niveles articulares suprayacentes.

- Valoracion en descarga:

0 Valoracién visual, manual e instrumental del tejido cutdaneo y subcutaneo. Valoracion
de las estructuras nerviosas periféricas:

= Distribucion de las hiperqueratosis plantares y su relacién con la clinica.

= Valoracién de la sensibilidad y su valor en la prediccion de futuras
alteraciones.

0 Valoracidén visual, manual e instrumental de las estructuras articulares:
= |dentificacion y palpacion.

= Valoracién manual de los movimientos globales e intrinsecos del complejo
tobillo-pie, y su interés en el diagndstico de lesiones. Topes articulares.

= Valoracién instrumental. Uso de gonidmetros especificos para el complejo
articular tobillo-pie.

0 Valoracidn visual, manual e instrumental de las estructuras musculares:
= |dentificacion y palpacion.

= Valoracién de la musculatura intrinseca y extrinseca en cadena cinética
abierta y cerrada.

- Valoracion dinamica:

0 Principales aspectos a valorar (secuencia de apoyo, comportamiento articular y
muscular, distribuciéon y cuantificacion de las presiones plantares). Criterios de
normalidad.

0 Sistemas de andlisis de la marcha. Uso y utilidad clinica de los sistemas
baropodométricos de analisis de las presiones plantares: Biofoot-IBV.



2.- FISIOTERAPIA EN LAS PRINCIPALES DISFUNCIONES ADQUIRIDAS DEL PIE DEL ADULTO:

- Compensaciones funcionales del antepie y retropié. Disfuncidn del tibial posterior.

- Principales disfunciones del complejo articular del tobillo: esguince del LLE, inestabilidad
crénica y sindrome del seno del tarso.

- Disfunciones del sistema calcdneo-aquileo-plantar: fascitis plantar, espoldn calcaneo, tendinosis
aquilea y bursitis retrocalcanea.

- Disfunciones del mediopie: metatarsalgias mecdnicas y neuroma de Morton.

- Diagnéstico diferencial de las principales neuritis por compresion a nivel del complejo tobillo-
pie.

- Disfunciones del primer radio: hallux valgus vy hallux rigidus.

0 Definicidn, etiologia y patomecanica. Influencia sobre los niveles suprayacentes.
0 Valoracién funcional y pruebas especificas.

0 Abordaje fisioterapico de la lesidn y de las compensaciones suprayacentes.

3.- FISIOTERAPIA EN LAS DISFUNCIONES PEDIATRICAS:

- Pie plano flexible.

0 Definicidn, etiologia y patomecanica. Influencia sobre los niveles suprayacentes.
0 Valoracion funcional y pruebas especificas.

0 Abordaje fisioterapico de la lesidn y las compensaciones suprayacentes.

4.- ABORDAJE PROPIOCEPTIVO EN LAS DISFUNCIONES DEL PIE.

5.- ABORDAJE POSTURAL GLOBAL EN LAS DISFUNCIONES DEL PIE.



- PROGRAMA PRACTICO:

B Practica 1: VALORACION FUNCIONAL DEL PIE: principales aspectos a valorar en carga estatica y
descarga

B Practica 2: VALORACION FUNCIONAL DEL PIE: utilizacién de un sistema de andlisis de las
presiones plantares: Biofoot-IBV

B Practica 3: FISIOTERAPIA MANUAL E INSTRUMENTAL EN LAS DISFUNCIONES DEL PIE

B Practica 4: ABORDAJE POSTURAL GLOBAL EN LAS DISFUNCIONES DEL PIE: tratamiento de las
consecuencias suprayacentes de las lesiones del pie

B Practica 5: ABORDAJE PROPIOCEPTIVO EN LAS LESIONES DEL PIE

B Practica 6: TECNICAS DE VENDAIJE



