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RESUM

 

L'assignatura de Patologia Podologica (34342) realitza un recorregut conceptual sobre el que es 
denomina la gran patologia del peu. Esta assignatura de caràcter obligatori, pertany al Mòdul III, 
el qual es denomina de Patologia Podológica, Tractaments Ortopodológicos, Físics i Farmacològics, 
té una grandària de 46,5 crèdits ECTS, i inclou les matèries d'Ortopodología, Patologia Podológica 
i Tractaments Físics i Farmacològics.

L'assignatura Patologia Podológica comprén temes centrals de la patologia del peu, per mitjà d'una 
seqüència d'estudi fonamentada en la parcel·lació de peu, ja que, esta distribució afavorix en gran 
manera la comprensió dels conceptes que configuraran el cos teòric de continguts. D'esta manera 
les distintes patologies queden agrupades en unitats temàtiques que comprenen les alteracions 
estructurals del peu, la patologia de l'antepié, les metatarsalgias i les talalgias.
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Cal apuntar que a més de l'estudi de la patologia podológica, dins d'esta assignatura també 
s'aborden aspectes com les alteracions axials del membre inferior, les dismetrías i les diferents 
patologies sistèmiques amb repercussió podológica.

CONEIXEMENTS PREVIS

Relació amb altres assignatures de la mateixa titulació

No heu especificat les restriccions de matrícula amb altres assignatures del pla d'estudis.

Altres tipus de requisits

 
 
Tenint en compte el marc teoricopràctic on se situa esta assignatura, és necessari que l'alumnat haja 
adquirit prèviament els coneixements d'anatomia humana i podologia general, a causa de la interrelació 
existent entre els conceptes que es desenrotllen en estes tres assignatures. Així mateix, una altra 
assignatura que també juga un paper important per a la comprensió de la patologia podológica és la 
biomecànica.

COMPETÈNCIES

1208 - Grau de Podologia 

- Conèixer i identificar els processos patològics del peu i sistèmics amb repercussió podològica, peu 
de risc i els paràmetres clínics patològics de les afeccions estructurals i funcionals de l'aparell 
locomotor en decúbit, bipedestació estàtica i dinàmica. Identificar les lesions dermatològiques i el seu 
tractament. Conèixer i aplicar la farmacologia especifica d'ús podològic.

- Conèixer i desenvolupar les tècniques d'exploració per emetre un diagnòstic i pronòstic i dissenyar el 
pla de tractament ortopodològic de la patologia de l'extremitat inferior. Traumatismes ossis i múscul 
lligamentosos. Patologia de l'avantpeu i del retropeu. Deformitats congènites. Lesions neurològiques. 
Amputacions. Asimetries.

RESULTATS DE L'APRENENTATGE

Els objectius que es perseguixen aconseguir al llarg de tot el procés d'aprenentatge durant la 
impartició d'esta assignatura són els següents:

Instruir l'alumnat en el diagnòstic i maneig dels processos patològics del peu.•
 Dotar l'alumnat de capacitat d'observació clínica per a poder interrelacionar la patologia 
sistèmica amb repercussió podológica.  

•

Capacitar a l'alumnat per a saber conéixer i detectar els paràmetres clínics de les afeccions 
estructurals i funcionals del membre inferior.  

•

Instruir l'alumnat per a desenrotllar i saber aplicar tècniques d'exploració física adequades a 
cada patologia del peu per mitjà de l'elaboració de protocols d'exploració podológica.

•
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 Ensenyar a l'alumnat a tindre criteri clínic per a saber emprar en cada patologia del peu els 
mètodes adequats de diagnòstic tant en estàtica com en dinàmica.  

•

Capacitar a l'alumnat per a tindre juís clínics i poder emetre pronòstics de la patologia a 
tractar.

•

Situar l'alumnat dins del mapa conceptual dels dos grans grups de patologia podológica: 
patologia d'antepié i patologia de retropié.  

•

Dotar l'alumnat d'estratègies per a identificar totes aquelles patologies podológicas tant 
d'origen osteoarticular com músculoligamtoso.  

•

Capacitar a l'alumnat per a tindre una visió integral de l'extremitat inferior, coneixent com 
repercutirà l'alteració estructural d'un segment del membre inferior en la resta de 
l'extremitat i de l'organisme.  

•

Instruir l'alumnat per a dissenyar un pla de tractament ortopodológico adequat a la patologia 
de l'extremitat inferior prèviament diagnosticada.

•

 Capacitar a l'alumnat per a desenrotllar l'habilitat i aptituds per a realitzar les activitats 
dirigides en la prevenció, diagnòstic i tractament de les afeccions i deformitats dels peus.

•

DESCRIPCIÓ DE CONTINGUTS

1.   ALTERACIONS ESTRUCTURALS DEL PEU.

Tema 1. Peu pla. Peu pla valgo laxe 
Tema 2. Peu cave. 
Tema 3. Peu equí, peu tal·lus. Peu adductus (metatarsus varus) , peu abductu

2.  ALTERACIONS DE L'ANTEPIÉ. PATOLOGIA DEL PRIMER RÀDIO

Tema 4. Hallux abductus valgus. Hallux varus. 
Tema 5. Hallux primus elevatus.Hallux extensus. Hallux flexus. Sesamoiditis. Hallux valgus interfalàngic. 
 
Tema 6. Síndrome d'insuficiència del primer radi. 
Tema 7. Síndrome de sobrecàrrega del primer radi. Hallux limitus. Hallux rigidus.

3.  PATOLOGIA DE L' AVANTPEU. PATOLOGIA DIGITAL.

Tema 8. Tipos d´alteracions digitals des d´un punt de vista anatomopatològic. 
Tema 9. Models patomecànics de deformitat digital. 
Tema 10. Síndrome de predislocació del plat flexor

4.   PATOLOGIA DEL L´AVANTPEU. METATARSALGIAS

Tema 11. Metarsàlgies origen biomecànic. sindrome d´insuficiencia de primer radi, sindrome de 
sobrecàrrega de primer radi, sindrome de insuficiència de radis centrals. Fractura per fatiga dels 
metarsians. 
Tema 12. Metarsàlgies origen biomecànic per alteraciones del quinto radi. 
Tema 13. Metatarsàgies per malalties localitzades en l´avantpeu: malaltia de Freiberg-Köhler II 
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Tema 14. Metarsàlgies por malalties localizadas en l´avantpeu: neuroma de Morton

5.  TALALGIAS.AFECCIONS DE PARTS BLANES

Tema 15.Bursitis, tenosinovitis de los tendons del peu y ruptura del tendó dAquiles. 
Tema 16 Luxació recidivant dels ms. peroneos. 
Tema 17.Inestabilitat de turmell. 
Tema 18. Sindrome del seno del tarso 
Tema 19. Sindromes compresiuss de los nervis perifèrics en peu y turmell. sindrome del tunel tarsià

6.  TALAGIES AFECCIONES ÒSSIES DEL CALCANI 
.

TEMA 20. FASCIÏTIS PLANTAR. ESPOLONS PLANTARS I `POSTERIORS. 
TEMA 21. MALALTIA DE HAGLUND 
TEMA 22. MALALTIA DE SEVER

7.  ALTERACIONS AXIALS DEL MEMBRE INFERIOR. DISMETRIA

Tema 23: Estudi del raquis. Escoliosi. Actitud escoliótica. 
Tema 24: Estudi de les torsions i rotacions femorals. Exploració clínica de l'anteversió i retroversió de 
maluc. 
Tema 25: Estudi del genoll. Genu valc, genu varo, genu flexus o genu recurvatum. 
Tema 26: Estudi de les torsions tibials: valoració de la tèbia valga i la tèbia vara. Estudi de la torsió tibial 
interna i externa. 
Tema 27: Estudi de les dismetrías en membres inferiors. Tipus de dismetrías. Exploració clínica

8. PATOLOGIA SISTÈMICA

Tema 28: El peu en l'artritis reumàtica. 
Tema 29: El peu diabètic. Alteracions vasculars del peu. Peu neurològic. 
Tema 30: El peu en la gota. 
Tema 31: Artritis psoriásica

9. Pràctica 1. Anàlisi de la marxa i de la petjada (3h)

10. Pràctica 2. Exploració del membre inferior (3 hores)

- Breu exposició del professor introduint el tema i relacionant-ho amb continguts desenrotllats en la 
teoria. 
- Demostració pràctica per part del professor de la tècnica d'exploració de maluc, genoll i peu. 
- Identificació de troballes patològiques tant osteoarticulares com músculoligamentosos
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VOLUM DE TREBALL

ACTIVITAT Hores % Presencial

Classes de teoria 74,00 100

Pràctiques en aula 8,00 100

Pràctiques en laboratori 6,00 100

Tutories reglades 2,00 100

Elaboració de treballs en grup 15,00 0

Elaboració de treballs individuals 10,00 0

Estudi i treball autònom 25,00 0

Lectures de material complementari 10,00 0

TOTAL 150,00

METODOLOGIA DOCENT

 

Clases teòriques (74 hores)

Els continguts de les classes teòriques es realitzaran tant classes magistrals participatives, fent ús de 
mitjans audiovisuals (diapositives), com aula inversa, on l’alumnat dividit per grups, s’haurà de preparar 
el tema que li corresponga i fer l’exposició a l’aula el dia establert. Abans de començar cada tema es 
passarà un qüestionari sobre el contingut que s’impartirà. Al finalitzar la classe els alumnes tornar a 
respondre a un qüestionari. Aquestos qüestionaris només es podran fer únicament en el moment que el 
profesor done accés a l’activitat.

Es facilitaràn diferents TICs per a que l’alumnat puga preparar el tema que se li ha assignat.

 Pràctiques a l´aula (P)

-Resolució de casos clínics per mitjà de l´aportació per part del professor d´aquelles dades claus de 
l´anamnesi del pacient per a desenrotllar un protocol d´exploració i així poder establir un diagnòstic 
patològic (4 hores)

 

-Realització d’un pòster comunicatiu en grups reduits. El professorat assignarà a cada grup una patologia 
per què l’alumnat desenvolupe les seues principals manifestacions clíniques. S’utilitzarà suport informàtic 
per l’exposició del mateix (4 hores).
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Pràctiques de laboratori- L

Pràctica 1. Anàlisi de la marxa i de la petjada plantar (3 hores) .

-Breu exposició del professor introduint el tema i relacionant-ho amb continguts desenrotllats en la teoria. 
-Anàlisi detallat de les tres unitats funcionals del peu: avantpeuntepie, migpediopieu i retropeuie.

-Identificació dels signes clínics patològics. Visualització de la marxa amb eines biomecàniques.

-Posada en comú i resolució de dubtes.

Pràctica 2. Exploració del membre inferior (3 hores) 
-Breu exposició del professorprofessor introduint el tema i relacionant-ho amb continguts desenrotllats en 
la teoria 
-Demostració pràctica per part del professorprofessor de la tècnicatècnica d''exploració de maluc, genoll i 
peu. 
-Identificació de troballes patològiques tant osteoarticulares com músculoligamentosos. 
-Posada en comú i resolucióresolució de dubtes.

 
• Tutorización 
- Supervisió del treball en grup (1 hora) 
- Resolució de dubtes tant de la càrrega docent teòrica com a pràctica (1 hora) .

AVALUACIÓ

Examen teòric. •
L’examen final constarà d’un total de 50 preguntes de resposta múltiple la puntuació màxima de la qual 
será de 10 punts. L’alumne haurà d’obtindre una puntuació mínima de 5 punts en aquest examen per a 
poder sumar amb la resta d’activitats avaluades. 

Avaluació pràctica. •
Tant les pràctiques de laboratori com les pràctiques a l’aula seràn d’obligat compliment. És 
imprescindible que l’alumne/a hi ha cursat la totalitat de les practiques per a poder presentar-se al’examen 
teòric i a l’examen pràctic.L’alumnat haurà d’aprovar un examen pràctic de resolució d’un cas clínic amb 
una puntuació mínima de 5 per a poder ponderar amb la resta d’activitats avaluades. 

 

AVALUACIÓ FINAL•
La nota de l’examen teòric suposarà un 55% de la nota final.
L’examen pràctic suposarà un 20% del valor total. 
La resolució dels treballs realitzats de compressió dels continguts teòrics suposarà un 5% de la nota final.
La nota de l’elaboració de l’activitat per cada grup suposarà un 15% de la nota final. 
La nota de l’elaboració del pòster per cada grup suposarà un 5% de la nota final. 
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En el cas de tindre una de les dues parts suspesa, a segona convocatòria només es recuperarà la part 
suspesa i es mantindrà la nota de la part aprovada.

•

En l’acta oficial es posarà la nota de menor valor numèric de les dues parts, és a dir la de la part 
suspesa. Si se suspenen les dues parts es reflectirà el menor valor numèric. L’examen pràctic en 
segona convocatòria és igual que en primera convocatòria, per tant l’alumnat que haja suspés 
l’examen pràctic en primera convocatòria haurà d’examinar-se d’aquesta part en segona 
convocatòria.En el cas que, l’alumne suspenga en segona convocatòria es donarà l’assignatura per 
suspesa.

•
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