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I. Descripcion y contextualizacion

Identificacion vy caracteristicas de la asignatura

Denominacion vy codigo

PODOLOGIA DEPORTIVA

Curso y Titulacion

2° CURSO DIPLOMATURA EN PODOLOGIA

Area ENFERMERIA

Departamento ENFERMERIA
Tipo OBLIGATORIA 7545 T+3P)
Coeficientes Coeficiente P: 3 Coeficiente A: 2

Duracion ECTS (créditos)

Cuatrimestral (2° cuatrimestre)

5.9 (147 horas)

Distribucion ECTS (rangos)

Grupo grande: | Seminario-lab: Tutoria ECTS: | No presenciales:
30% 10% 5% 55%
44.2 horas 14.7 horas 7.3 horas 81 horas

Descriptores
(segiin BOE)

Conocimientos basicos de la técnica deportiva, Biomecanica,
Patomecanica y tratamiento de las lesiones podoldgicas en el
deportista. Caracteristicas y estudio critico del calzado deportivo.

Coordinador-Profesor/es

Raquel Sanchez Rodriguez/ M? Luisa Gonzalez Elena

Tutorias complementarias

(1)

Lunes de 10a 13
(Raquel))

Miércoles de 9 a 10, de
11 a 13 (Raquel))

Martesde 10a 13 y
Miércoles de 10 a 13
(M? Luisa)

Total 6 horas semanales cada profesora

Tutorias complementarias

(2

Martes de 10a 13
(Raquel))

Jueves de 10a 13

Jueves de 8 a 14 (M?
Luisa)

(Raquel)

Total 6 horas semanales cada profesora
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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 tnico perfil: perfil de poddlogo/podiatra.

El poddlogo trabaja en centros publicos y privados realizando tareas de diagnostico, prevencién y
tratamiento de alteraciones de los pies. Actualmente la demanda de poddlogos en instituciones deportivas
esta en aumento debido a la exigencia cada vez mayor de este colectivo de profesionales. Desde pequerias
asociaciones de aficionados hasta grandes clubes de fatbol, baloncesto, etc, reclaman la presencia de un
pododlogo dentro de su equipo médico.

La Podologia deportiva ensefia al alumno a conocer el gesto deportivo de cada modalidad deportiva, a
relacionar la biomecanica al gesto deportivo, a diagnosticar patologias relacionadas con el deporte, a
aplicar el tratamiento adecuado a cada patologia y a analizar de forma critica el calzado en cada deporte
para poder orientar al deportista en la elecciéon del mejor calzado para cada caso.

Contextualizacion curricular®

La asignatura Podologia Deportiva figura en el plan de estudios de la Diplomatura en Podologia de la
Universidad de Extremadura segin B.O.E. del 20 de agosto de 1999 como asignatura obligatoria. Dicha
asignatura se imparte durante el segundo cuatrimestre de segundo curso y consta de 7,5 créditos, de los
cuales 4,5 de ellos son tedricos y 3 practicos.

Los descriptores para nuestra Universidad incluyen en Podologia Deportiva:
Conocimientos basicos de la técnica deportiva. Biomecanica, Patomecanica y tratamiento de las lesiones
podologicas en el deportista. Caracteristicas y estudio critico del calzado deportivo

La asignatura se considera indispensable para la adquisicion de las siguientes competencias especificas del
4
titulo:

CONOCIMIENTOS DISCIPLINARES:

1. Eldesarrollo, la estructura y la funcion del cuerpo humano.

2. Los principios bioldgicos y epidemioldgicos de los procesos infecciosos y sus
competencias especificas

3. Los procesos patologicos médicos y quirtrgicos, sus caracteristicas, semiologia y
métodos de diagndstico

4. Los diferentes sistemas diagnosticos, sus caracteristicas e interpretacion, asi como la
manipulacion de las instalaciones de radiodiagnéstico podolégico y la
radioproteccion

6. La morfologia, estructura y funciones del pie normal, sus manifestaciones
patologicas y métodos de exploracién y diagnéstico

7. Laterapéutica farmacolégica, fisica, ortopodoldgica, quiropodoldgica y quirtrgica, 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, biodinamicos y sociales, asi como un aprendizaje relativo a la

3y . ’ce s1e .
evaluacion de los hechos cientificamente probados y al analisis de los datos en
general, para aplicar la Podologia basada en la evidencia
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10

. Conocer el funcionamiento y recursos de las instituciones sanitarias.

COMPETENCIAS PROFESIONALES:

11

. Realizar la historia clinica podoldgica y registrar la informacion obtenida

12

. Desarrollar las técnicas de exploracién fisica

13

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

14.

Interpretar los resultados de las pruebas complementarias y racionalizar su uso

15.

Emitir un diagnodstico y prondstico

16.

Diseriar el plan de intervencion integral o tratamiento podologico

17.

Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y evaluarlos

18.

Desarrollar la habilidad y destreza en la prescripcion, uso del instrumental, material
y maquinaria empleados para la confeccién y aplicacién de tratamientos podologicos
ya sean farmacoldgicos, ortopodologicos, fisicos como quirtirgicos.

20.

Desarrollar las habilidades sociales para la comunicacion y el trato con el paciente y
en el equipo multidisciplinar enfocadas a la prevencion, promocion y proteccion de

la salud

21.

Establecer interaccién con los distintos profesionales y autoridades sanitarias
implicadas en la prevencién, promocién y proteccion de la salud

22.

Prescribir, administrar y aplicar tratamientos farmacolégicos, ortopodoldgicos,
fisicos y quirtrgicos

23.

Elaborar e interpretar informes clinicos

24.

Evaluar los resultados obtenidos del proceso de atencién 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 practica de la Podologia

30.

Adquirir la capacidad critica sobre publicaciones cientificas

31.

Adaquirir 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 educacién sanitaria de la comunidad

34

. Informar suficiente y adecuadamente para el consentimiento del tratamiento

36

. Actuar en base al cumplimiento de las obligaciones deontologicas de la profesion, la
legislacion vigente y los criterios de normopraxis

Las asignaturas con las que se relaciona la Podologia Deportiva son las siguientes:

Primer

curso:
Anatomia general y especifica del pie
Podologia general

Biomecanica
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Segundo curso:
- Podologia fisica
- Clinica podologica integrada I
- Ortopodologia I
- Farmacologia

Tercer curso:
- Clinica podolégica Integrada I
- Ortopodologia II
- Podologia preventiva
- Radiobiologia y radioproteccion

La interrelacion mas directa se realiza con las asignaturas Clinica Podolégica Integrada I y II,
Ortopodologia I y Il y Podologia Fisica, ya que el alumno debera conocer la pauta exploratoria a seguir
en un deportista, diagnosticar patologias propias del deportista y saber aplicar los tratamientos
ortopodoldgicos o fisicos que sean necesarios en cada caso.

Las practicas de la asignatura Podologia Deportiva son fundamentalmente clinicas. En ellas el alumno
debe desarrollar habilidades exploratorias del miembro inferior sobre un paciente real previo
conocimiento de los gestos deportivos de cada disciplina.

Contextualizacion personal®

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

- Selectividad. Principalmente la rama sanitaria. Es la via de acceso mayoritaria.
- 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 se 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, funcion del cuerpo humano, teoria
general de la enfermedad, microbiologia, farmacologia, ergonomia y administracién de medicamentos,
podologia fisica, etc. En ocasiones estos conocimientos pueden influir negativamente pues el alumno tiene
asimiladas una serie de técnicas y conocimientos erroneos sobre técnicas podologicas. 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 dedicacion y menor
interés en los estudios de Podologia.

La Podologia Deportiva 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 en 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
Conocer la practica exploratoria a seguir con un deportista 1,6
Adquirir los conocimientos necesarios para identificar patologias en el deportista y aplicar | 1,3,4,6,7

los tratamientos ortopodologicos necesarios para que la practica deportiva, pueda
continuar desarrollandose con normalidad

Aprender a relacionar la biomecanica y el gesto deportivo, con la patologia caracteristica 1,6,7
que puede derivarse
Analizar correctamente los distintos calzados en cada deporte, con el fin de adquirir 8

conocimientos suficientes para su recomendacion

Conocer otras alternativas de tratamiento en el deportista, como la homeopatia, 2,7
masoterapia y fisioterapia del pie

Relacionados con otras competencias personales y profesionales Vinculacion
Descripcién CET
Englobar la podologia deportiva dentro de un area extensa de la medicina deportiva, 8,10
entendiendo al deportista como un paciente que necesitara en ocasiones ayuda
interdisciplinar
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I1I. Contenidos

Seleccion y estructuracion de conocimientos generales™

Se han considerado catorce unidades didacticas basicas, relacionadas con los descriptores de la asignatura
segin el plan de estudios (Conocimientos basicos de la técnica deportiva. Biomecanica, Patomecanica y
tratamiento de las lesiones podologicas en el deportista. Caracteristicas y estudio critico del calzado
deportivo).

Los contenidos estan diferenciados en tedricos y practicos, desarrollandose las practicas durante todo el
cuatrimestre.

La asignatura ofrece al alumno la base necesaria para la realizacion de practicas dentro de la Unidad de
Podologia deportiva de la Universidad de Extremadura, en tercer curso y dentro de las practicas
programadas para la asignatura Clinica Podolédgica Integrada II.

Secuenciacion de blogues temadticos y temas

CONTENIDOS TEORICOS
Unidad Didactica I: Exploracion podoldgica del deportista
Tema 1. Historia clinica Unidad de Podologia Deportiva de la C.P.U.
Tema 2. Protocolo de Exploracion podologica
Tema 3. Organizacion de la Unidad de Podologia Deportiva
Unidad Didactica II: Introduccion a la practica deportiva
Tema 4. Principios de la preparacion fisica
Tema 5. Deporte. Entrenamiento. Deporte como necesidad social
Tema 6. El poddlogo en el deporte
Unidad Didactica III: Fisiologia del deporte
Tema 7. Sesion deportiva
Tema 8. Calentamiento
Tema 9. Estiramientos

Unidad Didactica I'V: Generalidades patologia partes blandas en el deporte

Tema 10. Lesiones musculares: rotura fibrilar, contusion, hernia, contractura, agujetas.
Tema 11. Lesiones tendinosas: desgarro, arrancamiento, ruptura, tendinitis y tenosinovitis

Unidad Didactica V: Lesiones dermatoldgicas y ungueales en el pie del deportista

Tema 12. Ufias: Onicomicosis, onicocriptosis, hematoma subungueal...
Tema 13. Piel: Helomas, ampollas, papilomas, talon negro, pie de atleta...

Unidad Didactica VI: Patologia lumbar y deporte
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Tema 14. Valoracién de las lesiones

Tema 15. Espondilolisis y Espondilolistesis
Tema 16. Lumbalgia discogénica

Tema 17. Hiperlordosis y distensiéon lumbar

Unidad Didactica VII: Patologia en pelvis, cadera y muslo

Tema 18. Distensién muscular

Tema 19. Osteitis pubica

Tema 20. Bursitis trocantérea

Tema 21. Cadera “en resorte”. Luxaciones.
Tema 22. Sindrome de isquiotibiales cortos

Unidad Didactica VIII: La rodilla en el deporte

Tema 23. Patologia meniscal

Tema 24. Patologia ligamentosa. Rotura LCA
Tema 25. Patologia muscular y tendinosa
Tema 26. Patologia rotuliana

Unidad Didactica IX: Patologia de la pierna

Tema 27. Periostitis tibial

Tema 28. Fracturas por estrés en tibia y peroné
Tema 29. Tendinitis tibial anterior y tibial posterior
Tema 30. Sindrome compartimental

Unidad Didactica X: Lesiones mas frecuentes en el pie y tobillo del deportista.

Tema 31. Fascitis plantar

Tema 32. Sesamoiditis

Tema 33. Esguinces

Tema 34. Inestabilidad crénica del tobillo
Tema 35. Fracturas por estrés

Tema 36. Tendinopatia Aquilea

Unidad Didactica XI: Otras situaciones de interés para el Podologo deportivo.
Tema 37. Fibromialgia

Tema 38. Actividad fisica y deporte en la artritis y artrosis

Tema 39. Lesiones deportivas especificas en el nifio

Tema 40. Deporte y pacientes de riesgo (Diabetes e HTA)

Unidad Didactica XII: Estudio minucioso del calzado deportivo.

Tema 41. Calzado en distintas modalidades deportivas
Tema 42. Calcetin técnico deportivo

Unidad Didactica XIII: Biomecanica Deportiva
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Tema 43. Analisis de la carrera
Tema 44. Analisis del gesto deportivo en distintas disciplinas. Patologia mas frecuente en cada una de ellas.

Unidad Didactica XIV: Pruebas complementarias y terapéutica deportiva

Tema 45. Estudios computerizados (Biofoot).

Tema 46. Diagnostico por imagen.

Tema 47. Masoterapia (Friccion transversa profunda)

Tema 48. Homeopatia en el deporte

Tema 49. Tratamientos ortopodoldgicos y ortoprotésicos especificos en el deportista
Tema 50. Tratamientos conservadores en las lesiones deportivas

Tema 51. Higiene postural y ejercicios para tobillos, pies y pierna.

CONTENIDOS PRACTICOS
1. Practicas en la Clinica Podolégica Universitaria en la Unidad de Podologia Deportiva.
2. Comentario de casos clinicos, comentario critico de articulos de revista
3. Seminario 1: Estiramientos y ejercicios para tobillo, pie y piernas
4. Seminario 2: Vendajes funcionales
5. Seminario 3. Friccidn transversa profunda
6. Seminario 4. Estudio de la carrera
7. Seminario 5: Elaboracion de ortesis plantares para el deportista.
Interrelacion
Requisitos (Rq) y redundancias (Rd) Tema Procedencia
UNIDAD DIDACTICA I: Exploracién podolégica al deportista Rq 1-3 Clinica Podolégica Integrada II
UNIDAD DIDACTICA II: Introduccion a la practica deportiva Rq 4.6 Podologia preventiva
UNIDAD DIDACTICA III: Fisiologia del deporte Rq 7-8 Podologia preventiva
Rd 9 Clinica Podolégica Integrada I
UNIDAD DIDACTICA IV: Generalidades patologia partes blandas en el Rq 10-11 Clinica Podolégica Integrada II
deporte
UNIDAD DIDACTICA V: Lesiones dermatoldgicas y unguealesen el pie | Rd | 12-13 Quiropodologia I
del deportista Rq 13 Clinica Podolégica Integrada II
UNIDAD DIDACTICA VI: Patologia lumbar y deporte Rq | 14-17 Clinica Podolégica Integrada II
UNIDAD DIDACTICA VII: Patologia en pelvis, cadera y muslo Rq | 1822 Clinica Podolégica Integrada II
UNIDAD DIDACTICA VIII: La rodilla en el deporte Rq | 23-26 Clinica Podolégica Integrada II
UNIDAD DIDACTICA IX: Patologia de la pierna Rq | 27-30 Clinica Podolégica Integrada II
UNIDAD DIDACTICA X: Lesiones mas frecuentes en el pie y tobillo del Rq | 3136 Clinica Podolégica Integrada II
deportista Rd | 3136 Podoldgica Fisica
UNIDAD DIDACTICA XI: Otras situaciones de interés para el poddlogo Rq | 37-38 Clinica Podolégica Integrada II
deportivo Rd 39 Podologia preventiva
40 Quiropodologia I
UNIDAD DIDACTICA XII: Estudio minucioso del calzado deportivo Rd 41 Ortopodologia I, Ortopodologia
R 42 1
1 Clinica Podolégica Integrada II,
Ortopodologia II
UNIDAD DIDACTICA XIII: Biomecanica deportiva Rd | 43-44 Biomecanica




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

UNIDAD DIDACTICA XIV: Pruebas complementarias y terapéutica Rd 45 Clinica Podolégica Integrada I
deportiva Rd 46 Clinica Podolégica Integrada I,
Radiologia y Radioproteccién
Rd 47 Podologia Fisica
Rd 48 Podologia especial
Rd 49 Ortopodologia I, Ortopodologia
Rd| 50 Podolost oot
odologia especial
Rd 51 Podologia Fisica
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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. Presentacién de la asignatura, programa oficial y contenidos GG CE 1
2. Organizacibn de los temas y toma de contacto con la asignatura NP C-E 0.5
UNIDAD DIDACTICA I: EXPLORACION PODOLOGICA DEL
DEPORTISTA
3. Historia clinica Unidad de Podologia Deportiva de la C.P.U GG T 0.5 1
4. Protocolo de Exploracién podologica GG T 0.5
5. Organizacién de la Unidad de Podologia Deportiva GG T 0.5 3
6. Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la Unidad didactical | NP CE 1 1-3
UNIDAD DIDACTICA II: INTRODUCCION A LA PRACTICA
DEPORTIVA
7. Principios de la preparacion fisica GG T 0.5 4
8.  Deporte. Entrenamiento. Deporte como necesidad social GG T 0.5 5
9.  El poddlogo en el deporte GG T 0.5 6
10.  Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la Unidad didactica | NP CE 1 4-6
I
UNIDAD DIDACTICA III: Fisiologia del deporte
11.  Sesidn deportiva GG T 0.5 7
12.  Calentamiento GG T 0.5 8
13.  Estiramientos GG T 1 9
14.  Estiramientos y ejercicios para tobillo, pie y piernas (practica) SL P 3.5 9
15.  Organizacién de la materia, asimilacidn y estudio de la Unidad didictica | NP CE 2 79
1T
UNIDAD DIDACTICA IV: GENERALIDADES PATOLOGIA PARTES
BLANDAS EN EL DEPORTE
16. Lesiones musculares GG T 1 10
17.  Lesiones tendinosas GG T 1 11
18.  Organizacion de la materia, asimilacion y estudio de la Unidad didactica | NP CE 2 10-11
vV

UNIDAD DIDACTICA V: LESIONES DERMATOLOGICAS Y
UNGUEALES EN EL PIE DEL DEPORTISTA

19.  Usas (onicomicosis, onicocriptosis, hematoma subungueal...) GG T 1 12

20. Piel (Helomas, ampollas, papilomas, talén negro, pie de atleta...) GG T 1 13

21.  Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la Unidad didactica | NP CE 12-13
\

UNIDAD DIDACTICA VI: PATOLOGIA LUMBAR Y DEPORTE

22.  Valoracibn de las lesiones GG T 0.5 14

23.  Espondilolisis y espondilolistesis GG T 0.5 15

24. Lumbalgia discogénica GG T 0.5 16

25.  Hiperlordosis y distensién lumbar GG T 0.5 17

26.  Organizacién de la materia, asimilacion y estudio de la Unidad didactica | NP CE 3 14-17
VI

UNIDAD DIDACTICA VII: PATOLOGIA EN PELVIS, CADERA Y

MUSLO

27. Distensién muscular GG T 0.5 18

28.  Osteitis plibica GG T 0.5 19

29. Bursitis trocantérea GG T 0.5 20

30. Cadera “en resorte”. Luxaciones GG T 0.5 21

31. Sindrome de isquiotibiales cortos GG T 1 22

32.  Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la Unidad didactica | NP CE 18-22
VII

UNIDAD DIDACTICA VIII: LA RODILLA EN EL DEPORTE

33. Patologia meniscal GG T 0.5 23

34. Patologia ligamentosa. Rotura LCA GG T 0.5 24

35. Patologia muscular y tendinosa GG T 0.5 25

10
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36. Patologia rotuliana GG T 1 26

37.  Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la Unidad didactica | NP CE 3 23-26
VIII

38. Vendajes funcionales (prictica) T P 2.8 23-26

UNIDAD DIDACTICA IX: PATOLOGIA DE LA PIERNA

39. Periostitis tibial GG T 1 27

40. Fracturas por estrés en tibia y peroné GG T 1 28

41. Tendinitis tibial anterior y tibial posterior GG T 0.5 29

42.  Sindrome compartimental GG T 1 30

43.  Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la Unidad didactica | NP CE 3 27-30
IX

UNIDAD DIDACTICA X: LESIONES MAS FRECUENTES EN EL PIE

Y TOBILLO DEL DEPORTISTA

44. Fascitis plantar GG T 1 31

45.  Sesamoiditis GG T 1 32

46. Esguinces GG |T 1 33

47. Inestabilidad crénica de tobillo GG |T 05 |34

48. Fracturas por estrés GG |T 1 35

49. Tendinopatia Aquilea GG |T 1 36

50. Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la Unidad didactica |NP | CE 3 31-36
X

UNIDAD DIDACTICA XI: OTRAS SITUACIONES DE INTERES

PARA EL PODOLOGO DEPORTIVO

51. Fibromialgia GG |T 1 37

52.  Actividad fisica y deporte en la artritis y la artrosis GG |T 0.5 |38

53. Lesiones deportivas especificas en el nifio GG |T 05 |39

54. Deporte y pacientes de riesgo (Diabetes e HT'A) GG |T 0.7 |40

55.  Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la Unidad didactica |NP | CE 3 37-40
XI

UNIDAD DIDACTICA XII: ESTUDIO MINUCIOSO DEL CALZADO

DEPORTIVO

56. Calzado en distintas modalidades deportivas GG |T 1.5 |41

57. Calcetin técnico deportivo GG |T 42

58. Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la Unidad didactica |NP | CE 2 41-42
XII

UNIDAD DIDACTICA XIII: BIOMECANICA DEPORTIVA

59. Analisis de la carrera GG |T 1.5 |43

60. Estudio de la carrera (prictica) T P 28 |43

61.  Analisis del gesto deportivo en distintas disciplinas GG |T 1 44

62. Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la Unidad didactica |NP | CE 2 43-44
XIII

UNIDAD DIDACTICA XIV: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y

TERAPEUTICA DEPORTIVA

63. Estudios computerizados (biofoot) GG |T 1 45

64. Diagnostico por imagen GG |T 1 46

65. Masoterapia (Friccion transversa profunda) GG |T 1 47

66.  Friccion transversa profunda (practica) SL P 35 |47

67. Homeopatia en el deporte GG |T 1 48

68. Tratamientos ortopodolégicos y ortoprotésicos especificos en el GG |T 1 49
deportista

69. Elaboracién de ortesis plantares para el deportista (practica) SL P 35 |49

70.  Tratamientos conservadores en lesiones deportivas GG |T 1 50

71. Higiene postural y ejercicios para tobillos, pies y piernas GG |T 51

72. Comentarios de casos clinicos, comentario critico de articulos de revista | SL T 4.2 45-51
(practica)

73.  Organizacién de la materia, asimilacién y estudio de la Unidad didactica |NP | CE 10 45-51
XIV

74.  Elaboracién de un caso clinico por parte del alumno NP |CE 10 1-51

75. Preparacion examen final NP |CE 31 1-51

76. Tutorias para la resolucién de dudas T CE 1.5 |151

77. Realizacion examen final GG |CE 2 1-51

11
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78. Revisidon de examen

|T  |CE

02 [151 | |

Distribucién del tiempo (E CTS ) Dedicacion del alumno | Dedicacién del profesor
Distribucion de actividades N° H. presenciales | H. no presenc. | H. presenciales | H. no presenc.
alumnos
Coordinac./evaluac. (J) 70 3 3 37.5
Grupo grande | Tedricas (I y III) 70 41.2 412 41.2
(Mis de 20 Practicas (IV, Vy VI)
alumnos)
Subtotal 44.2 44.2 78.7
o Coordinac./evaluac. (I)

Seminar 10- Teoricas (I y IIT) 17.5 4.2 16.8 4.2
Laboratorio  ["practicas IV, Vy VI) | 17.5 105 42 105
(6-20 alumnos) Subtotal 147 58.8 147

Coordinac./evaluac. (I) 1 1.7 119
Tutoria ECTS Teoricas (II y III)
(-5 alumnos) | Pricticas (IV, V y VI) 5 5.6 784 5.6
Subtotal 7.3 197.4 5.6
Tutoria comp. y preparacion de ex. 1 41 4
(v
Totales 66.2 41 300 103

Otras consideraciones metodologicas™

Recursos y metodologia de trabajo en las actividades presenciales

Las clases tedricas constaran de la explicacion, discusion del tema y exposicion de casos clinicos
reales mediante métodos audiovisuales como power-point, retroproyector y videos.

La realizacion de practicas se llevara a cabo en grupos seminario para comentario de casos clinicos,
comentario critico de articulos de revistas que el profesor pondra a disposiciéon del alumno,
estiramientos, vendajes funcionales, fricciéon transversa profunda, estudio de la carrera y
elaboracidn de ortesis para deportistas. Las practicas clinicas se realizaran en las instalaciones de la
clinica podologica universitaria mediante grupos tipo tutoria. En ellas el alumno aplicara los
conocimientos aprendidos en las clases tedricas y en los seminarios sobre pacientes reales.

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

Bisqueda bibliografica complementaria utilizando recursos informaticos.
Lectura critica de articulos cientificos.
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
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practicas, siendo estas ultimas las de mayor importancia. Debido al gran nivel de aplicacién practica de esta
asignatura muchas de las competencias son de tipo profesional y este tipo de habilidades se obtienen
sobretodo a través de practicas clinicas con pacientes reales.

13




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

V. Evaluacién

Criterios de evaluacion™ Vinculacién™
Descripcion Objetivo| CC”
Conocer la pauta exploratoria a seguir con un deportista, sabiendo identificar 1,3,4,6,7 | 60%

patologias y aplicar los tratamientos ortopodologicos necesarios para que la practica
deportiva, pueda continuar desarrollandose con normalidad

Aprender a relacionar la biomecanica y el gesto deportivo, con la patologia 1,6,7 10%
caracteristica que puede derivarse
Analizar correctamente los distintos calzados en cada deporte 8 10%
Conocer otras alternativas de tratamiento en el deportista 2,7
Elaborar un caso clinico en el que se refleje la pauta exploratoria correcta a seguir con 1,6 20%

un deportista

Actividades e instrumentos de evaluacion

Examen | e 10 preguntas cortas tipo ensayo en las que se incluye al menos la resolucién de | 50%
final un caso clinico
(teoria)

¢ Cada pregunta se puntia con un punto sobre 10 totales, considerandose el
examen aprobado con cinco puntos

Caso clinico | e El alumno deber4 entregar un caso clinico completo para aprobar la parte 50%
(practica) practica de la asignatura. La superacién de la parte practica supondra una
calificacion de “apto” en las practicas.

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

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

e La asistencia a las clases practicas es obligatoria, no permitiéndose ninguna falta, sea ésta justificada o
no. No obstante, a aquellos alumnos que no hayan asistido a un maximo de dos practicas, se les dara la
oportunidad de superar el modulo 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 tedrico siempre y cuando se haya superado el caso clinico. Sera
necesario superar ambas partes por separado para superar la asignatura.

e Se ofrece la posibilidad de subir nota a todo alumno que asi lo desee, exponiendo el caso clinico
realizado. Las exposiciones se realizaran preferiblemente en el horario de las clases tedricas, y durante
el mes de mayo. Los alumnos que decidan exponer el caso clinico, deberan comunicarlo a la profesora
responsable antes del dia 31 de marzo, concretando la necesidad de medios audiovisuales.
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VI. Bibliografia

Bibliografia de apoyo seleccionada

Anderson, Bob. “Como rejuvenecer el cuerpo estirandose”. Editorial Integral. 1980

Araolaza, Juan José et al. “Cémo disfrutar de las marchas de larga duracién”. Editorial Aralarko
Adistideak. 1995.

Boigey, Maurice. “Manual de masaje”. Editorial Masson. 1979

Brunet.Gued), Elisabeth. “Medicina del deporte” Editorial Masson. 1997.

Canamasas Ibafiez, Sebastian. “Técnicas manuales: masoterapia” Editorial Masson-Salvat. 1993
Daniels-Worthingham’s. “Pruebas funcionales musculares” Editorial Marban. 1999

Eberhart Laubender. “Homeopatia y lesiones deportivas” Editorial Paidotribo.1996.

El deporte y la actividad fisica en el aparato locomotor. Tomos I y II. Coleccién monografias
médico-quirtrgicas del aparato locomotor. Editorial Masson. 2002.

Esnault, Michele. “Stretching (estiramientos miotendinosos) Automantenimiento muscular y
articular” Editorial Masson. 1999.

Gutiérrez Davila, Marcos. “Biomecanica Deportiva” Editorial Sintesis. 1998.

Guillén Alvarez, ML. “Podologia deportiva”. Editorial Interamericana Mcgraw Hill. 1991.
Hunter, Skip. “Foot Orthotics in therapy and sport” Ed human kinetics. 1995.

Jahss, Melvin H. “Disorders of the foot and ankle” W.B.Saunders Company. 1991

Kapandji, A.I “Fisiologia articular” Editorial Panamericana. Volumen 2. Miembro inferior. 1999.
“Manual ACSM de Medicina Deportiva”. Colegio Norteamericano de Medicina Deportiva.
Editorial Paidotribo. 1998.

Michaud, Thomas C. “Foot orthoses and other forms of conservative foot care” Ed.
Williams&Wilkins

Wirhed, Rolf. “Habilidad atlética y anatomia del movimiento” Laboratorios Pfizer. 1989.

Cédigos del Plan Docente

1 CET. Competencias Especificas del Titulo (véase el apartado de Contextualizacién curricular)

ii Tipos de actividades. GG (Grupo Grande); S (Seminario o Laboratorio); Tut (Tutoria ECTS); No presenciales
(NP); C-E, I (Coordinaciéon o evaluacion); T, II (Tedrica de caricter expositivo o de aprendizaje a partir de

documentos); T, III (Tedrica de discusién); P, IV (Practicas basadas en la solucion de problemas); P, V (Practicas

basadas en la observacién, experimentacién, aplicacion de destrezas, estudio de casos...); P, VI (Practicas con

proyectos o trabajos dirigidos); T-P, VII (Otras tebrico-practicas).

iii D. Duracion en sesiones de 1 hora de trabajo presencial o no presencial (considerando en cada hora 50-55

minutos de trabajo neto y 5-10 de descanso).

iv CC. Criterios de Calificacion (ponderacién del criterio de evaluacion en la calificacion cuantitativa final).
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