Guia Docente
34342 Patologia Podologica

FICHA IDENTIFICATIVA

Datos de la Asignatura

Cddigo 34342

Nombre Patologia Podolégica
Ciclo Grado

Créditos ECTS 6.0

Curso académico 2022 - 2023

Titulacion(es)
Titulacion Centro Curso Periodo

1208 - Grado de Podologia Facultad de Enfermeria 'y Podologia 2  Primer
cuatrimestre

Materias
Titulacion Materia Caracter
1208 - Grado de Podologia 13 - Patologia Podoldgica Obligatoria

Coordinacion

Nombre Departamento
CARRASCO RIVAS, MARIA 125 - Enfermeria
SANCHIS SALES, ENRIQUE 125 - Enfermeria

RESUMEN

La asignatura de Patologia Podol 6gica realiza un recorrido conceptual sobre lo que se denominala
granpatologia del pie.

Esta asignatura de caracter obligatorio, pertenece al Modulo I11, €l cual se denomina de Patol ogia

Podol égica, Tratamientos Ortopodol 6gicos, Fisicosy Farmacol égicos. Tiene un tamafio de 46,5 créditos
ECTS, eincluye las materias de Ortopodologia, Patol ogia Podol 6gicay Tratamientos Fisicosy

Farmacol 6gicos

La asignatura Patol ogia Podol 6gica abarca temas centrales de la patologia del pie, mediante una
secuenciade estudio fundamentada en la parcelacion de pie, ya que esta distribucion favorece
sobremanera lacomprension de los conceptos que configurardn el cuerpo tedrico de contenidos. De esta
manera las distintas patol ogias quedan agrupadas en unidades tematicas que comprenden | as alteraciones
estructurales del pie,la patologia del antepié, las metatarsalgiasy las talagias.
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Cabe apuntar que, ademas del estudio de la patologia podol égica, dentro de esta asignatura también
seabordan aspectos como las alteraciones axiales del miembro inferior, las disimetriasy las diferentes
patol ogiassi stémicas con repercusion podol bgica.

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

Teniendo en cuenta el marco tedrico-practico donde se sitla esta asignatura, es necesario que el
alumnado haya adquirido previamente los conocimientos de anatomia humana y podologia general,
debido a la interrelacion existente entre los conceptos que se desarrollan en estas tres asignaturas.
Asimismo, otra asignatura que también juega un papel importante para la comprension de la patologia
podoldgica es la biomecénica.

COMPETENCIAS

1208 - Grado de Podologia

- Conocer e identificar los procesos patoldgicos del pie y sistémicos con repercusion podoldgica, pie
de riesgo y los parametros clinicos patoldgicos de las afecciones estructurales y funcionales del
aparato locomotor en decubito, bipedestacion estatica y dinamica. ldentificar las lesiones
dermatoldgicas y su tratamiento. Conocer y aplicar la Farmacologia especifica de uso podoldgico.

- Conocer y desarrollar las técnicas de exploracion, para emitir un diagnéstico y prondstico, y disefiar
el plan de tratamiento ortopodolégico de la patologia de la extremidad inferior. Traumatismos 6seos y
musculo ligamentosos. Patologia del antepié y del retropié. Deformidades congénitas. Lesiones
neurolégicas. Amputaciones. Asimetrias.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

L os objetivos que se persiguen conseguir alolargo detodo e proceso de aprendizaje durantela
imparticion de esta asignatura son los siguientes:

 Instruir al alumnado en el diagnéstico y manegjo de los procesos patoldgicos del pie.

» Dotar al alumnado de capacidad de observacion clinica para poder interrelacionar la
patologia sistémica con reper cusion podoldgica.

» Capacitar al alumnado para saber conocer y detectar los parametr os clinicos de las afecciones
estructuralesy funcionales del miembro inferior.

* Instruir al alumnado para desarrollar y saber aplicar técnicas de exploracion fisica
adecuadas a cada patologia del pie mediante la elaboracion de protocolos de exploracion
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» Ensefiar al estudiantado atener criterio clinico para saber emplear en cada patologia del pie
los métodos adecuados de diagnostico tanto en estatica como en dinamica.

» Capacitar al alumnado paratener juicios clinicosy poder emitir prondésticos de la patologia a
tratar.

» Situar al estudiantado dentro del mapa conceptual de los dos grandes grupos de patologia
podolégica: patologia de antepiéy patologia de retropié.

» Dotar al alumnado de estrategias para identificar todas aquellas patologias podol 6gicas tanto
de origen osteoarticular como musculoligamtoso.

» Capacitar al estudiantado paratener unavision integral de la extremidad inferior,
conociendo cdmo va a reper cutir la alteracién estructural de un segmento del miembro
inferior en el resto dela extremidad y del organismo.

 Instruir al alumnado para disefiar un plan de tratamiento ortopodoldgico adecuado a la
patologia de la extremidad inferior previamente diagnosticada.

» Capacitar al estudiantado para desarrollar la habilidad y aptitudes pararealizar |as actividades
dirigidas en la prevencion, diagnostico y tratamiento de las afecciones y deformidades de los pies.

DESCRIPCION DE CONTENIDOS

1. ALTERACIONES ESTRUCTURALES DEL PIE.

Tema 1. Pie plano. Pie plano valgo laxo.
Tema 2. Pie cavo.
Tema 3. Pie equino, pie talo . Pie adductus (metatarsus varus), pie abductus.

2. ALTERACIONES DEL ANTEPIE. PATOLOGIA DEL PRIMER RADIO

Tema 1. Hallux abductus valgus. Hallux varus

Tema 2. Hallux extensus o primus elevatus. Hallux flexus.

Tema 3. Sindrome de insuficiencia del primer radio. Pie de Morton

Tema 4. Sindrome de sobrecarga del primer radio. Hallux rigidus. Sesamoiditis.

3. PATOLOGIA DEL ANTEPIE. PATOLOGIA DIGITAL.

Tema 1. Tipos de alteraciones digitales desde un punto de vista anatomopatolégico.
Tema 2. Modelos patomecanicos de la enfermedad digital.
Tema 3. Sindrome de predislocacion del plato flexor

4. PATOLOGIA DEL ANTEPIE .METATARSALGIAS

Tema 1. Metatarsalgias de origen biomecdanico. Sindrome de insuficiencia de primer radio , sindrome de
sobrecarga de primer radio, sindrome de insuficiencia de radios medios. Fractura por fatiga de los
metatarsianos.

Tema 2. Metatarsalgias de origen biomecéanica por alteraciones del quinto radio.

Tema 3. Metatarsalgias por enfermedades localizadas en el antepié: enfermedad de Freiberg-Kohler Il
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Tema 4. Metatarsalgias por enfermedades localizadas en el antepié: neuroma de Morton

5. TALALGIAS: AFECCIONES DE PARTES BLANDAS
TALALGIAS: AFECCIONES DE PARTES BLANDAS

Tema 1.Bursitis, tenosinovitis de los tendones del pie y rotura del tendén de Aquiles.

Tema 2. Luxacion recidivante de los perneos.

TEma 3.Inestabilidad de tobillo

Tema 4. Sindrome del seno del tarso

Tema 5. Sindromes compresivos de los nervios periféricos en pie y Tobillo sindrome del tunel tarsiano

6. TALALGIAS AFECCIONES OSEAS DEL CALCANEO
TALALGIAS: AFECCIONES OSEAS DEL CALCANEO

TEMAL. FASCITIS PLANTAR.ESPOLONES PLANTARES Y POSTERIORES
TEMA 2. ENFERMEDAD DE HAGLUND
TEMA 3. ENFERMEDAD DE SEVER

7.
ALTERACIONES AXIALES DEL MIEMBRO INFERIOR.DISMETRIA

Tema 1: Estudio del raquis. Escoliosis. Actitud escoliética

Tema 2: Estudio de las torsiones y rotaciones femorales. Exploracién clinica de la anteversion y
retroversion de cadera.

Tema 3: Estudio de la rodilla. Genu valgo, genu varo, genu flexus o genu recurvatum.

Tema 4: Estudio de las torsiones tibiales: valoracion de la tibia valga y la tibia vara. Estudio de la torsion
tibial interna y externa.

Tema 5: Estudio de las dismetrias en miembros inferiores. Tipos de dismetrias. Exploracion clinica.

Metatarsalgias por enfermedades localizadas en el antepié. enfermedad de Freiberg-Kdhler Il
Tema 3. Fascitis plantar de insercion distal.

8. PATOLOGIA SISTEMICA

Tema 1: El pie en la artritis reumatica.

Tema 2: El pie diabético. Alteraciones vasculares del pie. Pie neuroldgico.
Tema 3: El pie en la gota.

Tema 4: Artritis psoriasica.
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9. Practica 1. Analisis de la huella (3h)

10. Practica 2. Exploracién del miembro inferior (3 horas)..

Breve exposicion del profesor introduciendo el tema y relacionandolo con contenidos desarrollados en la
teoria.

- Demostracion practica por parte del profesor de la técnica de exploracion de cadera, rodilla y pie.

- Identificacién de hallazgos patolégicos tanto osteoarticulares como musculoligamentosos.
- Puesta en comun y resolucién de dudas

VOLUMEN DE TRABAJO

ACTIVIDAD Horas % Presencial
Clases de teoria 74,00 100
Préacticas en aula 8,00 100
Practicas en laboratorio 6,00 100
Tutorias regladas 2,00 100
Elaboracién de trabajos en grupo 15,00 0
Elaboracion de trabajos individuales 10,00 0
Estudio y trabajo autbnomo 25,00 0
Lecturas de material complementario 10,00 0
TOTAL| 150,00

METODOLOGIA DOCENTE

» Clasestedricas (74 horas)

L os contenidos de las clases tedricas se realizaran mediante clases magistrales participativas, haciendo
uso de medios audiovisuales (diapositivas). Al finalizar cada tema o cada unidad tematica se realizaran en
el aula, actividades de comprensién de los contenidos tedricos. Estas actividades consisten en una serie de
cuestionarios, donde se repasara el contenido tedrico impartido , y Unicamente lo podrarealizar €
alumnado presente en € aula.

- Précticasen € aula

- Resolucion de casos clinicos mediante €l aporte por parte del profesor de aquellos datos claves de la
anamnesis del paciente para desarrollar un protocolo de exploracion y asi poder establecer un diagnéstico
patol 6gico (4 horas).
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- Exposicion de trabajos en grupos reducidos que permitan desarrollar y ampliar aguellos temas tedricos
de mayor importancia clinica. Se utilizar& soporte informético parala exposicion (4 horas).

Realizacion de un poster comunicativo en grupos reducidos. El profesorado asignara a cada grupo una
patol ogia para que el alumnado desarrolle sus principales manifestaciones clinicas. Se utilizara soporte
informético parala exposicion del mismo 4h

» Préacticasdelaboratorio
- Préctica 1. Andlisisdela huella (3 horas).

- Breve exposicion del profesor introduciendo el temay relacionandolo con contenidos desarrollados en
lateoria.

- Andlisis pormenorizado de las tres unidades funcionales del pie: antepie, mediopiey retropie.
- Identificacion de los signos clinicos patol gicos.

- Puesta en comiin y resolucién de dudas.

- Practica 2. Exploracion del miembro inferior (3 horas).

- Breve exposicién del profesor introduciendo el temay relacionandolo con contenidos desarrollados en
lateoria.

- Demostracion practica por parte del profesor de latécnica de exploracion de cadera, rodillay pie.
- Identificacion de hallazgos patol 6gicos tanto osteoarticulares como muscul oligamentosos.
- Puesta en comun y resolucion de dudas.
o Tutorizacion
- Supervision del trabajo en grupo (1 hora).

- Resolucion de dudas tanto de la carga docente tedrica como practica (1 hora).

EVALUACION

Examen tedrico.El examen final constara de un total de 50 preguntas de respuesta multiple cuya
puntuacion maxima ser &de 10 puntos.El alumno deber & obtener una puntuaciéon minima de 5
puntos en este examen para poder ponderar conel resto de actividades evaluadas.

Evaluacién practica. Tanto las practicas de laboratorio como las préacticas en € aula seran de
obligado cumplimiento.Esimprescindible que e alumno/a hay cursado la totalidad de las practicas
para poder presentarse alexamen tedrico y al examen practico.El alumnado deber & aprobar un
examen practico de resoluciéon de un caso clinico con una puntuaciéon minima de 5 para poder
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ponderar con €l resto de actividades evaluadas.

Evaluacién final

Lanota del examen tedrico supondra un 60% dela notafinal.
El examen préctico supondra un 20% del valor total.

Laresolucion de lostrabajos realizados de compresion de los contenidos tedricos supondra un 10%
delanotafinal.

Lanotadelaeaboracion del poster supondra un 10% delanotafinal.

En e caso detener una de las dos partes suspensa, en segunda convocatoria solo serecuperarala
partesuspensay se mantendré lanota dela parte aprobada. En € acta oficial se pondralanota de
menor valornumérico de las dos partes, es decir la dela parte suspensa. Si se suspenden las dos
partes sereflg ard elmenor valor numérico.El examen practico en segunda convocatoria esigual
gue en primera convocatoria, por lotanto el alumnadoque haya suspendido el examen préctico en
primera convocatoria tendra que examinar se de esta parteen segunda convocatoria.En e supuesto
de que, el alumno suspenda en segunda convocatoria se daré la asignatura por suspensa.
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