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Organizaciéon del médulo

Materia ECTS Asignatura ECTS Curso/semestre
Evaluacion de 18,00 Biomecanica Clinica 'y 9,00 11
lesiones y técnicas Analisis en Podologia
de diagnéstico en Deportiva
Podologia
Deportiva de pie y
tobillo
Fisiologia y Técnicas de 9,00 1M
Diagndstico Aplicadas a
la Podologia Deportiva
Investigacion 3,00 Investigaciéon Avanzada 3,00 1M
avanzaday Estadistica Aplicada en
estadistica Ciencias de la Salud
aplicada en
Ciencias de la
Salud
Tratamientos 15,00 Disefio y Fabricacion de 3,00 1/2
avanzados en Tratamientos en
Podologia Podologia Deportiva
Deportiva de pie y
tobillo
Técnicas de Tratamiento 12,00 1/2
Avanzadas en Podologia
Deportiva
Practicas externas 12,00 Practicas Externas 1 3,00 1M
Practicas Externas 2 9,00 1/2
Trabajo Fin de 12,00 Trabajo Fin de Master 12,00 1/2
Master
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Resultados de aprendizaje

Al finalizar la asignatura, el estudiante debera demostrar haber adquirido los siguientes resultados
de aprendizaje:

R1

R2

R3

R4

R5

Valorar la biomecanica del deportista y sus implicaciones a nivel de rendimiento.

Relacionar la biomecanica y el gesto deportivo con la patologia caracteristica que puede
derivarse.

Seleccionar el procedimiento de valoracion mas adecuado a los objetivos del deportista
y/o del deporte.

Actualizar las técnicas de medicion y valoracion de la marcha, la carrera humana y gesto
deportivo utilizando métodos de analisis cinematicos en 2D/3D.

Valorar la evolucion de los parametros biomecanicos del deportista atendiendo a las
intervenciones realizadas.
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En funcidn de los resultados de aprendizaje de la asignatura las competencias a las que
contribuye son: (valora de 1 a 4 siendo 4 la puntuacion mas alta)

BASICAS Ponderacion

1 2 3 4

CB6 Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u X
oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion.

CB7 Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y X
su capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos o
poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CB8 Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y X
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos vy juicios.

CB9 Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los X
conocimientos y razones ultimas que las sustentan a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin
ambigledades.

CB10 Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les X
permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en
gran medida autodirigido o auténomo.

GENERALES Ponderacion

CG1 Poseer habilidades para el aprendizaje continuado, autodirigido y X
auténomo.
CG2 Utilizar y aplicar las tecnologias de la informacién y la comunicacién X

en el ambito académico y profesional.
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ESPECIFICAS Ponderacion
1.2 3 4

CE2 Determinar y diagnosticar los cambios anatémicos, biomecanicos, X
fisioldgicos y patoldgicos que se producen en la practica deportiva.

CE3  Analizar el gesto deportivo, los resultados del analisis biomecanico X
y su relacion con la patomecanica de las lesiones deportivas mas
frecuentes considerando el contexto del deportista y/o del deporte.

CE5 Informar al deportista y/o a otros profesionales de los resultados X
obtenidos tras la valoracién biomecanica de manera que les
permita la mejora del rendimiento deportivo y/o la identificacién de
factores de riesgos lesionales.

CE8 Analizar los aspectos especificos del calzado deportivo segun las X
diferentes modalidades deportivas.

CE9  Utilizar los tratamientos médicos, fisicos, ortopodolégicos y X
podolégicos especificos de las patologias deportivas.

CE12 Seleccionar el procedimiento de valoracion biomecanico mas X
adecuado a los objetivos del deportista y/o del deporte.

CE13 Utilizar equipamientos avanzados y adecuados para la valoracién X
biomecanica en Podologia Deportiva.

TRANSVERSALES Ponderacion
1. 2 3 4

CT1 Elaborar respuestas tedérico-practicas basadas en la busqueda X
sincera de la verdad plena y la integracion de todas las
dimensiones del ser humano ante las grandes cuestiones de la vida.
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Sistema de evaluacién de la adquisicion de las competencias y sistema

de calificaciones

Resultados de aprendizaje Porcentaje Instrumento de evaluacién
evaluados otorgado
5,00% Asistencia y  participaciobn en  sesiones
presenciales.
R1, R2, R3, R4, RS 65,00% Prueba escrita teorica.
R1, R2, R3, R4, R5 30,00% Evaluacién actividades entregables.

Observaciones

Criterios minimos para aprobar la asignatura:

-Aprobar el examen final (calificacion minima de 5 sobre 10).

-Asistencia (80% de las clases presenciales).
Evaluacién tedrica, se llevara a cabo al final del curso, a través de un examen final que constara
de 50 preguntas objetivas de respuesta multiple (tipo test).La duracién del examen sera de 50
minutos.

CRITERIOS PARA LA CONCESION DE MATRICULA DE HONOR:

Segun el articulo 22 de la Normativa Reguladora de la Evaluacion y Calificacion de

las Asignaturas de la UCV, la mencién de "Matricula de Honor" podra ser otorgada por el profesor
responsable de la asignatura a estudiantes que hayan obtenido la calificacion de "Sobresaliente". El
numero de menciones de "Matricula de Honor" que se pueden otorgar no podra exceder del cinco
por ciento de los alumnos incluidos en la misma acta oficial, salvo que éste sea inferior a 20, en cuyo
caso se podra conceder una sola "Matricula de Honor".

Actividades formativas

Las metodologias que emplearemos para que los alumnos alcancen los resultados de aprendizaje
de la asignatura seran:

M1 Clase magistral participativa
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M2 Clase invertida

M3 Aplicacion de conocimientos en la practica (clases practicas)
M6 Seguimiento y exposicién de casos

M9 Evaluacién presencial

M10 Trabajo auténomo
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ACTIVIDADES FORMATIVAS DE TRABAJO PRESENCIAL

RESULTADOS DE APRENDIZAJE HORAS ECTS
Escucha activa de exposiciones orales llevadas R1, R2, R3, R4, R5 18,00 0,72
a cabo por parte del profesor y elaboracion y
planteamiento de preguntas con posible
trabajo individual o en pequefos grupos para
procesar dicha informacion.
M1
El alumno aplica los contenidos (conceptuales, R1, R2, R3, R4, R5 29,00 1,16
procedimientos o habilidades o actitudes) en la
practica. Se realizaran en diferentes
espacios como laboratorio de simulacion, salas
taller, sala biomecanica, sala informatica y en la
sala de diseccion.
M3
Realizacion de pruebas orales y/o escritas o R1, R2, R3, R4, R5 1,00 0,04
bien de ejecucidon practica realizadas para
verificar el grado de adquisiciéon de los
resultados de aprendizaje de las asignaturas y
poder calificar.
M9
TOTAL 48,00 1,92
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE HORAS ECTS
Trabajo sobre contenidos o documentacion R1, R4, R5 1,00 0,04
complementaria facilitada por el profesor vy
elaboracién y entrega de tareas derivadas de
dichos trabajos.
M1
Visionado de videos u otros materiales digitales R1,R2, R3, R4, R5 21,00 0,84
y el trabajo que se indique sobre ellos.
M2
Lectura reflexiva. R2, R3, R4 1,00 0,04
M2
Resolucién de casos online, con seguimiento R1, R2, R3, R4, R5 1,00 0,04
pormenorizado del profesor a través de la
plataforma de teleformacion.
M6
Estudio, memorizacién, preparacién de R1, R2, R3, R4, R5 153,00 6,12
pruebas, de forma individual y autorregulada.
M10
TOTAL 177,00 7,08
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Descripcion de los contenidos

Descripcion de contenidos necesarios para la adquisicion de los resultados de aprendizaje.

Contenidos teodricos:

Blogue de contenido

UNIDAD DIDACTICA I:

UNIDAD DIDACTICA II

UNIDAD DIDACTICA I

Organizacion temporal del aprendizaje:

Bloque de contenido

UNIDAD DIDACTICAI:

UNIDAD DIDACTICAII

UNIDAD DIDACTICAIII

Contenidos

Exploracion Biomecanica del miembro inferior

Gesto deportivo, exploracion, patologia y tratamiento
podoldgico de diferentes disciplinas deportivas.

Anaisis y pruebas clinicas expecificas para el deporte.
Valoracion funcional cuantitativa del deportista.

N° Sesiones Horas
8,00 16,00
8,00 16,00
8,00 16,00
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