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OBJETIVO GENERAL

Objetivos generales:

1.Adquirir conocimientos en el drea de la patologia podoldgica.

2.Fomentar una actitud critica y de observacidn ante las distintas patologias, para realizar una
correcta valoracion, diagndstico y plan de tratamiento podolégico.

3.ldentificar y valorar los diferentes parametros en procesos dolorosos del pie con el fin de
establecer un diagnéstico diferencial adecuado.

4.Conocer la patologia sistémica con repercusion en el pie, para establecer un tratamiento
podoldgico adecuado.

Objetivos especificos:

1.Conocer y saber identificar las caracteristicas del pie sano.

2. Identificar y valorar los diferentes pardmetros patoldgicos de las afecciones estructurales
y funcionales del pie y su repercusién en el aparato locomotor para lograr establecer un
diagndstico podoldgico correcto y un plan de tratamiento.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Tener superada las materias de Biomecanica y Patologia Podoldgica .

3- Competencias

COMPETENCIAS GENERALES

C.G.22. Conocer e identificar los procesos patoldgicos del pie y sistémicos con repercusion
podoldgica, pie de riesgo y los pardmetros clinicos patoldgicos de las afecciones estructurales
y funcionales del aparato locomotor en decubito, bipedestacién estatica y dindmica.
Identificar las lesiones dermatolégicas y su tratamiento. Conocer y aplicar la Farmacologia
especifica de uso podoldgico.
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C.G.23. Conocer y desarrollar las técnicas de exploracidn, para emitir un diagndstico y
pronéstico, y diseiar el plan de tratamiento ortopodolégico de la patologia de la extremidad
inferior. Traumatismos dseos y musculo ligamentosos. Patologia del antepié y del retropié.
Deformidades congénitas. Lesiones neuroldgicas. Amputaciones. Asimetrias..

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Competencias Especificas:

Valora e interpreta los parametros clinicos patoldgicos de las afecciones estructurales y
funcionales del aparato locomotor en las distintas etapas de desarrollo, tanto en decubito,
bipedestacién estatica y dinamica.

Diagnostica los procesos patoldgicos del pie infantil.

Identifica los procesos sistémicos con repercusién podoldgica.

Identifica y trata el pie de riesgo.

4- Resultados de aprendizaje

COMPETENCIAS RESULTADOS

C.6.22 El estudiante valora e interpreta los pardametros clinicos
patoldgicos de las afecciones estructurales y funcionales del pie.

e E! estudiante es capaz de diagnosticar los procesos patoldgicos del
pie

e Identifica los procesos sistémicos con repercusién podoldgica.
identificando el pie de riesgo

623, Conocer y desarrollar las técnicas de exploracion, y pruebas
complementarias para emitir un diagndstico y prondstico,

623, Disefia el plan de tratamiento de la patologia de la extremidad
inferior. Patologia del antepié. Deformidades congénitas.

CONTENIDOS TEMATICOS.

UNIDAD TEMATICA 1. Conceptos basicos.

UNIDAD TEMATICA 2. Patologia estructural del pie. Pie plano. Pie pronado.
UNIDAD TEMATICA 3. Patologia estructural del pie. Pie cavo. Pie supinado.
UNIDAD TEMATICA 4. Patologia &lgica del pie.

UNIDAD TEMATICA 5. Patologia vascular. Arterial y linfatica.

UNIDAD TEMATICA 6. Patologia congénita estructural del pie.
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Contenido tedrico (clases magistrales).

UNIDAD TEMATICA 1. CONCEPTOS BASICOS.
TEMA 1. Conceptos generales. Pie fisioldgico y pie patoldgico.

UNIDAD TEMATICA 2. PATOLOGIA ESTRUCTURAL DEL PIE, PIE LANO, PIE PRONADO.
TEMA 2. Pie plano y pie pronado.
TEMA 3. Astragalo vertical congénito.
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TEMA 4. Alteraciones del escafoides.

TEMA 5. Miller weiss.

TEMA 6.Hipermovilidad del primer radio.

TEMA 7. Coaliciones tarsales.

TEMA 8. Fracturas del tarso.

TEMA 9.Disfuncién del tenddn del tibial posterior.
TEMA 10. Pie plano por pie de charcot.

UNIDAD TEMATICA 3. PATOLOGIA ESTRUCTURAL DEL PIE. PIE CAVO. PIE SUPINADO.
TEMA 11.Pie cavo.
TEMA 12.Pie supinado.

UNIDAD TEMATICA 4. PATOLOGIA ALGICA DEL PIE.
TEMA 13. Metatarsalgias. Clasificaciones y generalidades.
TEMA 14. Metatarsalgias por alteraciones biomecanicas.
TEMA 15. Patologia de los sesamoideos.

TEMA 16. Metatarsalgias inflamatorias.

TEMA 17.Metatarsalgias de origen neuroldgico.

TEMA 18. Talalgias. Generalidades. Talalgias plantares.
TEMA 19. Talalgias mecanicas.

TEMA 20. Talalgias inflamatorias.

TEMA 21. Talalgias neuroldgicas.

TEMA 22. Sindromes de atrapamiento.

TEMA 23. Sindrome del seno del tarso.

UNIDAD TEMATICA 5. PATOLOGIA VASCULAR, ARTERIAL Y LINFATICA.
TEMA 24. Sindrome de piernas inquietas.

TEMA 25. Principales arteriopatias relacionadas con los miembros inferiores.
TEMA 26. Principales flebopatias relacionadas con los miembros inferiores.
TEMA 27. Patologia linfatica con repercusion en el pie.

UNIDAD TEMATICA 6. PATOLOGIA CONGENITA ESTRUCTURAL DEL PIE.
TEMA 28. Pie zambo. Generalidades.

TEMA 29. Pie equino varo congénito.

TEMA 30. Pie talo congénito.

TEMA 31. Pie calcaneo valgo.

SEMINARIOS

Se dividira el total de alumnos en 5 grupos, realizdndose un total de 5 seminarios practicos
de asistencia obligatoria.
Se realizardn actividades colaborativas (trabajos preparados y expuestos en los seminarios).

Seminario 1. Introduccion a las sesiones. Se agruparan a los grupos 2. .

Seminario 2. Test clinicos (valoracion y simulacion-casos).

Seminario 3.Pie plano y pronado. Goniometria y radiologia. Casos.

Seminario 4. Pie supinado y pie cavo. Goniometria y radiologia. Casos.

Seminario 5. Talalgias, metatarsalgias y sindromes de atrapamiento. Analisis de
presiones.
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6.- Metodologia docente

MODALIDAD METONDO DE HORAS HORAS D'E TRABAJO HORAS
ORGANIZATIVA ENSENANZA PRESENCIALES AUTONOMO TOTALES
Metodologia expositiva-
Clase Magistral participativa 45 0 45
(todo el grupo)
Metodologia expositiva-
Seminario participativa 2 0 2
(subgrupos)
Laboratorio probllz(eer::su (csiﬁ;gdripos) 0 0 0
Taller probllz(eer::su (csiﬁ;gdripos) 0 20 20
Tutoria Tgerslj)[l)l:;i: ?n(j:liev(ijduudaalf 3 0 3
Evaluacidn Evaluacién (individual) 0 0 0
Campus virtual Aprendizaje (individual) 0 20 20
Practicas de sala Apre?s(iljiézjisgé;ctico 10 0 10
Practicas clinicas Apre{;:(ijziijizup;é)ctico 0 0 0
Trabajos grupales Apren((:lsizaggrzc;(zz()erativo 0 10 10
Trabajo individual Aprendizaje (individual) 0 20 20
Estudio Aprendizaje (individual) 0 20 20
Horas totales 60 90 150
TEMAS PERIODO TEMPORAL
TEMA1,2Y3. 12 SEMANA
TEMA4Y5. 22 SEMANA
TEMAGY 7. 32 SEMANA
TEMA8YO. 43 SEMANA
TEMA 10Y 11. 52 SEMANA
TEMAS 12 Y 13. 62 SEMANA
TEMA 14Y 15. 72 SEMANA
TEMA16Y 17. 82 SEMANA
TEMAS 18 Y 19. 92 SEMANA
TEMA 20Y 21. 102 SEMANA
TEMA 22Y 23. 112 SEMANA
TEMA 24Y 25. 122 SEMANA
TEMAS 26Y 27. 132 SEMANA
TEMA 28 Y 29. 142 SEMANA
TEMAS30Y 31. 153SEMANA
Examen convocatoria ordinaria. 162Y 172 SEMANA
Examen convocatoria extraordinaria Después de la 172 SEMANA
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8.- Evaluacion del aprendizaje

8.1- CONVOCATORIA ORDINARIA

En caso de no existir normativa especifica por situacién sobrevenida, la asistencia a las clases tedricas
presenciales es obligatoria, comprobandose aleatoriamente a lo largo del curso y pudiendo restar 0,5 de la

calificacion final de la asignatura el tener mas de 10 faltas no justificadas en las clases magistrales o tedricas.

ACTIVIDAD
EVALUADORA

PONDERACION

OBSERVACIONES

PUNTUACION
MAXIMA

EXAMEN FINAL
ORDINARIO

70%

El examen tedrico presencial tendra lugar
al final de semestre. Supondra un 70% de
la calificacidn.

Constara de 10 preguntas tipo ensayo y
casos clinicos practicos.

Para superar dicho examen, se tendra que
contestar correctamente al 60% de dichas
preguntas, correspondiendo a la
calificacion final de “5”.

No se superara cuando se obtenga la
calificacion de “0” en dos o mas preguntas,
o cuando se dejen como minimo dos
preguntas en blanco.

TRABAJOS PRACTICOS
Y EXAMEN PRACTICO

10%

Supondra un 10% de la calificacién. Sera
requisito para obtener la calificacion final
de la asignatura en cualquiera de las
convocatorias. Los trabajos versaran sobre
diferentes ejercicios que se irdn mandando
a lo largo del semestre.

ASISTENCIA Y
PARTICIPACION EN
PRACTICAS DE SALA

10%

Supondrd un 10% de la calificacién y sera
requisito para obtener la calificacién final
de la asignatura en cualquiera de las
convocatorias. OBLIGADA ASISTENCIA. En
caso de no poder ir en su rotacién por una
causa debidamente justificada podra
acordar con su coordinador de practicas
de la asignatura, ir en alguna de las otras 5
rotaciones.

CASOS CLINICOS

10%

Supondran un 10% de la calificacién y
sera requisito para obtener Ia
calificacion final de la asignatura en
cualquiera de las convocatorias.

Solo podra tener justificada una falta por
una  situacion de  fuerza mayor
(prorrateando el total de la ponderacidn).
La ausencia a los casos clinicos por
situacién de fuerza mayor dard obtencidn
la calificacién de O en este apartado, pero
hara media con el resto de las actividades.

TOTAL

La calificacion aplicara lo establecido en el
Real Decreto 1125/2003 de Sistema del
Crédito Europeo.
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En el articulo 5, apartado 4 dice: “Los
resultados obtenidos por el alumno en cada
una de las materias del plan de estudios
se calificaran en funcidn de la siguiente
escala numérica de 0 a 10, con expresidon
decimal, a la que podra anadirse su
correspondiente calificacion cualitativa: De
0 a 4,9: Suspenso (SS); De 5 a 6,9:
Aprobado (AP); De 7 a 8,9: Notable (NT);De
9 a 10: Sobresaliente (SB)”.

En el apartado 6 dice: “La mencién de
«Matricula de Honor» podra ser otorgada
a alumnos que hayan obtenido una
calificacion igual o superior a 9.0. Su
numero no podra exceder del cinco por
ciento de los alumnos matriculados en una
materia en el correspondiente curso
académico, salvo que el numero de
alumnos matriculados sea inferior a 20, en
cuyo caso se podra conceder una sola
«Matricula de Honor»”, si existieran mas
alumnos merecedores de matricula que
cupo. Se realizard un examen de matricula
de honor. Este examen serd oral con
contenidos tedrico-practicos.

8.2- CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

En caso de no existir normativa especifica por situacién sobrevenida, la asistencia a las clases tedricas
presenciales sera obligatoria, comprobandose aleatoriamente a lo largo el cursoy pudiendo restar 0,5 de
la calificacion final de la asignatura el tener mas de 10 faltas debidamente justificadas

ACTIVIDAD PONDERACION OBSERVACIONES PUNTUACION
EVALUADORA MAXIMA

El examen presencial tendra lugar al final
del semestre. Supondrdn un 70% de la
calificacion. Constard 10 preguntas, tipo
ensayo y casos clinicos practicos. Para
superar dicho examen se tendra que
70% contestar correctamente un 60% de dichas 7
preguntas, correspondiendo a la
calificacion de “5”, no se superara cuando
se obtenga la calificacion de “0” en dos o
mas preguntas, o cuando se dejen como
minimo dos preguntas en blanco.

EXAMEN FINAL
ORDINARIO

Supondra un 10% de la calificacién y sera
requisito para obtener la calificacion final
TRABAJOS PRACTICO de la asignatura en cualquiera de las
Y/O EXAMEN 10% convocatorias. 1
PRACTICO Los trabajos versaran sobre diferentes
ejercicios que se iran mandando a lo largo
del semestre y en practicas de sala.
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Supondra un 10% de la calificacidn y sera
requisito para obtener la calificacién final
de la asignatura en cualquiera de las
convocatorias. SON DE OBLIGADA

ASISTENCIA.

AS|STENC|A,Y En caso de no poder asistir en su grupo 1
PARTICIPACION 10%

! por una causa debidamente justificada
PRACTICAS DE SALA podra acordar con su coordinador de
practicas de la asignatura ir en alguna de
las otras 5 rotaciones.

Supondrd un 10% de la calificacion y serd
requisito para obtener la calificacién final
de la asignatura en cualquiera de las
convocatorias.

Solo podrd tener justificada una falta por
una situacion de fuerza mayor 1
(prorrateando el total de la ponderacién).
La ausencia a los casos clinicos por
situacién de fuerza mayor dara obtencién
la calificacién de 0 en este apartado, pero
haciendo media con el resto de .

CASOS CLINICOS:
10%

LA CALIFICACION FINAL se obtendra:
Si el examen estd superado con la
ponderacion del exameny los 3 apartados
(casos, trabajos y asistencia a practicas).
La calificacion aplicara lo establecido en el
Real Decreto 1125/2003 de Sistema del
Crédito Europeo. En el articulo 5,
apartado 4 dice: “Los resultados
obtenidos por el alumno en cada una de
las materias del plan de estudios se
FINAL calificaran en funcién de la siguiente
EXTRAORDINARIO 100% escala numérica de 0 a 10, con expresion
decimal, a la que podra afiadirse su
correspondiente calificacién cualitativa:
De 0 a 4,9: Suspenso (SS); De 5 a 6,9:
Aprobado (AP);De 7 a 8,9: Notable 1
(NT);De 9 a 10: Sobresaliente (SB)”.

En el apartado 6 dice: “La mencidn de
«Matricula de Honor» podra ser otorgada
a alumnos que hayan obtenido una
calificacion igual o superior a

9.0. Su numero no podra exceder del
cinco por ciento de los alumnos
matriculados en una materia en el
correspondiente curso académico, salvo
que el nimero de alumnos matriculados
sea inferior a 20, en cuyo caso se podrd
conceder una sola «Matricula de
Honor»”, si existieran mas alumnos
merecedores de matricula que cupo. Se
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realizara un examen de matricula de
honor. Este examen serd oral con
contenidos tedérico-practicos.

8.3.- REVISION.

El estudiante podrd revisar su propio examen en los dias siguientes a la publicacion de las calificaciones, en las fechas
fijadas por cada profesor y hechas publicas junto con las notas.

El plazo para solicitar dicha revision serd de cuatro dias hdbiles desde la publicacion de las calificaciones. En el acto de
revision del examen, el estudiante serd atendido personalmente por todos los profesores que hayan intervenido en su
calificacion o, en su caso, por el profesor que coordine la asignatura.

(Arts. 47 y 48 del Estatuto del Estudiante UCM-BOUC n2 181, de 1 de agosto de 1997)

8.4.- IMPUGNACION

En caso de disconformidad con el resultado de la revision, el estudiante podrd impugnar su calificacion, en el plazo de diez
dias, ante el Consejo del Departamento, mediante escrito, razonado presentado en el Registro del Centro y dirigido al
director del Departamento, que dard traslado de la reclamacion al Tribunal nombrado al efecto.

El Tribunal, oidos el profesor responsable de la asignatura y el estudiante afectado, emitird resolucion razonada sobre el
recurso.

Contra la resolucidn del Tribunal del Departamento cabe interponer recurso ordinario ante el Rector en el plazo de un mes.
(Arts. 49 y 50 del Estatuto del Estudiante UCM-BOUC n2 181, de 1 de agosto de 1997)

9- Inclusion de estudiantes con diversidad

Las adaptaciones o ajustes curriculares para estudiantes con diversidad con necesidades especificas de apoyo educativo,
a fin de garantizar la igualdad de oportunidades, no discriminacidn, la accesibilidad universal y la mayor garantia de éxito
académico seran pautadas por la Oficina para la Inclusidn de Personas con Diversidad (OIPD).

Serd requisito para ello la emisién de un informe de adaptaciones/ajustes curriculares por parte de la OIPD por lo que
los estudiantes con discapacidad o necesidades educativas especiales deberan contactar con ella, a fin de analizar
conjuntamente las distintas alternativas.
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10.2- BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Revision bibliografica especifica afiadida en el campus virtual.

10.3- RECURSOS WEB

v" Biblioteca UCM - http://biblioteca.ucm.es/
v PubMed - http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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