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A Materia Patoloxia Podologica 2, enmarcase dentro do médulo 4 do Plan de estudos de Grao en Podoloxia. Tratase
dunha materia do 1° cuadrimestre do 3° curso e nela desenvolveranse cofiecementos relacionados cos procesos
patoléxicos sistémicos e especificos do pé con relevancia podolégica. Revisaranse as principais caracteristicas fisioldgicas
e patol6xicas na idade infantil asi como na idade xeriatrica.

A abordaxe do estudo as diferentes patologias e afeccions realizarase desde o punto de vista clinico e funcional,
integrandose deste xeito o estudo da semiologia das patologias podolégicas e as manobras de exploracion fisica asi como

0 uso e interpretaciéon de probas complementarias nos diferentes procesos patoléxicos do pé do ancian e do neno.

Os contidos que se imaprtiran nesta materia son: Procesos patol6xicos do pé e sistémicos con repercusion podoldgica.
Cambios fisiolégicos da extremidade inferior e caracteristicas da marcha nas diferentes etapas de crecemento. Patoloxia
podoldgica infantil. Deformidades congénitas. Asimetrias. Enfermidades raras e a sUa repercusion no pé. Fisiopatologia do

envellecemento musculo-esquelético. Caracteristicas da marcha do ancian. Patoloxia podolégica no ancian

Cofiecer e identificar os procesos patoléxicos do pé e sistémicos con repercusion podoloxica, pé de risco e os parametros clinicos
patoloxicos das afeccions estruturais e funcionais do aparato locomotor en decubito, bipedestacién estéatica e dinamica. Identificar as

lesions dermatoloxicas e o seu tratamento. Cofiecer e aplicar a Farmacoloxia especifica de uso podoldxico.

Aprender a aprender.

Aplicar un pensamento critico, I6xico e creativo.

Traballar de forma colaborativa.

Comunicarse de maneira efectiva nun entorno de traballo.

Fomento dunha segunda lingua de interese para a profesion.

Capacidade para comunicarse con persoas non expertas na materia.

Expresarse correctamente, tanto de forma oral coma escrita, nas linguas oficiais da comunidade auténoma.

Dominar a expresion e a comprensién de forma oral e escrita dun idioma estranxeiro.

Utilizar as ferramentas basicas das tecnoloxias da informacion e as comunicaciéns (TIC) necesarias para o exercicio da sua profesion e
para a aprendizaxe ao longo da suUa vida.

Desenvolverse para o exercicio dunha cidadania aberta, culta, critica, comprometida, democratica e solidaria, capaz de analizar a
realidade, diagnosticar problemas, formular e implantar soluciéons baseadas no cofiecemento e orientadas ao ben comun.

Asumir como profesional e cidadan a importancia da aprendizaxe ao longo da vida.
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O alumno/a cofiece e identifica os procesos patoloxicos do pé e sistémicos con repercusion podolégica, pé de risco e os A19
parametros clinicos patol6xicos das afeccions estruturais e funcionais do aparello locomotor en decubito, bipedestacién

estéatica e dinamica.

O alumno/a cofiece a fisiopatologia do envellecemento musculo-esquelético e as principais patoloxias podolégicas no adulto A19
maior asi como as caracteristicas propias da marcha neste grupo.

O alumno/a cofiece o desenvolvemento e os cambios fisiol6gicos da extremidade inferior asi como as caracteristicas da A19
marcha nas diferentes etapas do crecemento.

O alumno/a cofiece e identifica as patoloxias do membro inferior caracteristicas da etapa infantil que inflien no pé e a A19
marcha e as pautas xerais de tratamento, asi como cofiece e identifica as principais enfermidades congénitas que poden

afectar ao pé e o concepto de enfermidade rara e a actuacion ante as mesmas.

Fisiopatologia do envellecemento musculo-esquelético. Tema 1: Epidemioloxia das lesiéns nos pés na poboacion Xeriétrica.

Caracteristicas da marcha do ancian
poboacién Xeriatrica.

Tema 3: Caracteristicas da marcha xeriatrica.

Patoloxia Podoldgica no ancién. Tema 4: Alteracions do 1° Radio e 12 articulacién metatarsofalanxica.

Tema 5: Patoloxia dixito-metatarsal.
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Tema 2: Fisiopatoloxia do envellecemento. Alteraciéns mais frecuentes nos pés na

Tema 6: Metatarsalxia no adulto maior. Tipos. Causas. Patoloxia dos sesamoideos.

Tema 7: Patoloxia de retropie:Disfunciéon do Tibial Posterior. Talalxias no adulto

maior.Sindrome dolorosa no talén.

Pé cavo doloroso, sindrome do tunel do tarso e sindrome do seo do tarso.

Procesos patoldxicos do pé e sistémicos con repercusion Tema 8: A Gota. Artrite Gotosa
podoldgica. Tema 9: Artrose xeneralizada.

Tema 10: Artrite Reumatoide. Outros tipos de Artrites.

Tema 11: Alteracions vasculares e neuroldxicas: centrais (ACV, Parkinson) e

periféricas

Cambios fisioldgicos da extremidade inferior e caracteristicas | Tema 12: Caracteristicas especiais da atencién ao paciente pediatrico.

da marcha nas diferentes etapas de crecemento Tema 13: Embrioloxia e desenvolvemento da extremidade inferior.

Tema 14:Caracteristicas da marcha nas diferente etapas do crecemento.

Deformidades congénitas. Asimetrias. Enfermidades raras e a | Tema 15: Malformaciéns por defecto/exceso
sUa repercusién no pé Tema 16: Malformaciéns Morfoestructurais
Tema 17: Enfermidades Raras
Patoloxia podolégica infantil. Tema 18: alteraciéns do crecemento e a postura
Tema 19: alteracions de cadeira e xeonllo
Tema 20: alteracions do pé
Tema 21: alteracions neuroléxicas centrais e periféricas

Tema 22: Alteracions reumatoléxicas
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Metodoloxias / probas Competencias Horas presenciais Horas non Horas totais
presenciais /
traballo autbnomo
Estudo de casos A19B1B3B5C3 10 20 30
Seminario A19B7B18 C1 10 15 25
Proba mixta A19 B3 C3 2 29 31
Sesién maxistral A19B1 B3 B9 C2 21 42 63
Atencién personalizada 1 0 1

*Os datos que aparecen na taboa de planificacion son de caracter orientativo, considerando a heteroxeneidade do alumnado

Metodoloxias

Metodoloxias

Descricion

Estudo de casos

Describiranse diferentes situacions clinicas, facilitandolle aos alumnos datos da anamnesis, motivos de consulta,datos da
exploracion fisica imaxes e probas complementarias. Ante estes datos cada grupo de alumnos debe realizar un diagnéstico
xustificado e razoado da patoloxia do paciente e propor un plan integral de tratamento.

Seminario Mediante o desenvolvemento de diferentes actividades en grupo desenvolveranse e profundarase en diferentes contidos da
materia.
Proba mixta Realizarase un exame de proba obxectiva con 70 preguntas, para superar a materia debe alcanzarse nesta proba unha

cualificacién de 35 puntos.

Sesién maxistral

As sesions maxistrais desenvolveranse como clases expositivas-participativas durante as cales se exporan os contidos
béasicos da materia, con apoio de imaxes, video, etc. As sesidns maxistrais centraranse nos contidos principais do temario. A
través da plataforma MOODLE( https://campusvirtual.udc.es/moodle/)ofreceranse materiais escritos cos contidos BASICOS

do temario.

Atencion personalizada

Metodoloxias

Descricion

Estudo de casos

A atencion personalizada desenvolverase de forma programada nos horarios do profesor de atencién ao alumno esta

atencion podera desenvolverse de forma virtual ou presencial.

Avaliacion

Metodoloxias

Competencias Descricion Cualificacion

Estudo de casos

A19 B1 B3 B5 C3 Cada grupo de traballo entregara un dossier sobre os casos traballados, a 20
argumentacion do diagnéstico e o plan de tratamento. Establecerase durante a
planificacion do curso a data de entrega dos devanditos dossieres.(valor 5). S6
puntuarase o traballo dos casos traballados cando o alumno asista ao 80% das
sesions presenciais, con excepcion dos alumnos de matricula parcial aos que se lles
indicara os casos que deben traballar e a data de entrega.

O dia do exame final oficial da materia incluirase un caso clinico no que cada alumno
debe resolver de forma individual un caso .(valor 15).

O alumno debe alcanzar polo menos a metade da puntuacién en cada unha das
partes.

Na convocatoria de Xullo se 0 alumno non alcanzou a puntuacién debera obter na

proba de casos clinicos 0 90% da puntuacion (13,5 puntos sobre 15)
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Seminario A19 B7 B18 C1 As actividades relacionadas cos seminarios é obrigatorio asistir ao 80% das sesions 10
presenciais e non se poden recuperar ou substituir por outras actividades da materia;
con execepcion dos alumnos de matricula parcial para os que se programasen
actividades especificas cando se presente a situacion.
Realizaranse 4 actividades (en grupo ou individuais)con cualificaciéns de 2.5 puntos
cada actividade.
Para aprobar a materia € necesario sumar polo menos 7,5 puntos dos seminarios.
Na convocatoria de Xullo no caso de que o alumno non asistise aos seminarios
deberéa responder a 2 preguntas que teran un valor de 10 puntos e alcanzar nas
mesmas polo menos un 80% da puntuacion outorgada as mesmas.
Proba mixta A19 B3 C3 Realizarase un exame de proba obxectiva con 70 preguntas, para superar a materia 70

debe alcanzarse nesta proba unha cualificacion de 35 puntos.

As cualificaciéns das practicas clinicas e os seminarios s6 computaran na cualificacion final se se supera o 50% da cualificacién da proba mixta. No
caso de non se presentar ou non superar a proba mixta na primeira oportunidade, as cualificaciénsdelos estudos de casos e 0s seminarios
computaran na segunda oportunidade se se supera o0 50% da cualificacién da proba mixta.En segunda e sucesivas matriculas non computaran as
cualificacions dos cursos anterioresA cualificacion de No Presentado outorgarase no caso de que non se presente & proba mixtaA cualificacion de
matricula de honra, dado o seu caractergraciable, concederase automaticamente ao alumnado que obtefia un 10 na cualificacién media da materia.
De darse o caso de gue haxa mais alumnos/as con esa cualificacion que matriculas se poidan outorgar pola cota oficial establecida, convocarase a
todos os alumnos/as para a realizacién dunha proba especifica de desempate, proba que consistird en novo exame de caracteristicas similares as da
proba mixta, exame que se fixara en data e hora de acordo cos interesados/as. En caso de non existir ningin alumno/a con cualificacién de 10, todo
0 alumnado que obtefia unha cualificacién media superior a 9.0 requisito basico para optar & matricula de honra, podera optar & matricula de honra
logo de solicitude ao profesor e mediante a superacion da proba anteriormente descrita. No caso de que non existan solicitudes expresas de opcién a
matricula, o profesor resérvase a potestade de outorgalas naqueles casos que, cumprindo o requisito minimo, puidesen ser merecedores de
matricula pola aptitude e a actitude mostradas durante o desenvolvemento da materiaAlumnado en matricula parcial: O alumnado en matricula
parcial debe de comunicalo obrigatoriamente ao profesor responsable da materia ao inicio do curso. Para este alumnado a cualificacion dos
seminarios e os estudos de casos pode obterse mediante a realizacion de traballos dirixidos que o alumno/a realizara de forma
auténoma.Oportunidade adiantada de avaliacion: O alumnado que se encontre nos supostos recollidos na normativa de xestion académica

da UDCdispofiera desta opcién para superar a materia mediante unha proba escrita de caracteristicas similares & a recollida no proceso de avaliacion

que tera un peso do 100% da cualificacion final
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Anatomia humana xeral/750G02001

Anatomia especifica do membro inferior/750G02002
Fisioloxia xeral/750G02003

Fisioloxia de sistemas/750G02004

Patoloxia xeral/750G02008

Biomecéanica do membro inferior/750G02013
Ortopodoloxia 1/750G02017

Ortopodoloxia 2/750G02018

Patoloxia Podoloxica 1/750G02021

Materias que se recomenda cursar simultaneamente

Podoloxia Preventiva/750G02015
Dermatoloxia/750G02026

Materias que continGian o temario

Practicum 2/750G02034
Practicum 3/750G02035

Observacions

(*)A Guia docente é o documento onde se visualiza a proposta académica da UDC. Este documento € publico e non se pode modificar,
salvo casos excepcionais baixo a revision do érgano competente dacordo coa normativa vixente que establece o proceso de elaboracion

de guias

5/5




