
Curso 2023/2024

1350024 - Biomecánica Clinica y Análisis en Podología Deportiva

Información de la asignatura

Titulación: Máster Universitario en Podología Deportiva

Facultad: Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Código: 1350024 Nombre: Biomecánica Clinica y Análisis en Podología Deportiva 

Créditos: 9,00 ECTS Curso: 1 Semestre: 1 

Módulo: -

Materia: Evaluación de lesiones y técnicas de diagnóstico en Podología Deportiva de pie y tobillo  

Carácter: Obligatoria 

Rama de conocimiento: Podología Deportiva

Departamento: Podología

Tipo de enseñanza: Semipresencial

Lengua/-s en las que se imparte:  Castellano

Profesorado:

PODODE javier.martinez@ucv.esJavier Martinez Gramage (Profesor responsable)

carlos.sales@ucv.esCarlos Sales Castellanos

fp.vera@ucv.esFrancisco Pablo Vera Ivars

gerardo.lozano@ucv.esGerardo Lozano Real

jgarcia.latorre@ucv.esJaime Garcia Latorre

jc.ruiz@ucv.esJoan Carles Ruiz Galdon

mj.mosqueira@ucv.esManuel Jose Mosqueira Ourens

1/14

PI-02-F-16 ED. 00

https://www.ucv.es/ficha-docente/id/B18ACEBDA6B23121
https://www.ucv.es/ficha-docente/id/C59A5EFF1B858BFA
https://www.ucv.es/ficha-docente/id/477CD339156C139B


Curso 2023/2024

1350024 - Biomecánica Clinica y Análisis en Podología Deportiva

PODODE manuel.marco@ucv.esManuel Marco Legua

manuel.pereira@ucv.esManuel Pereira Dominguez

raul.gallego@ucv.esRaul Gallego Estévez

roser.part@ucv.esRoser Part Ferrer

sergio.martinez@ucv.esSergio Martinez Zazo

2/14

PI-02-F-16 ED. 00

https://www.ucv.es/ficha-docente/id/F799A8E68F2C829F
https://www.ucv.es/ficha-docente/id/F89797D6BE37D577
https://www.ucv.es/ficha-docente/id/2E589F5555ED35ED


Curso 2023/2024

1350024 - Biomecánica Clinica y Análisis en Podología Deportiva

Organización del módulo

Materia ECTS Asignatura ECTS

-

Curso/semestre

Evaluación de 

lesiones y técnicas 

de diagnóstico en 

Podología 

Deportiva de pie y 

tobillo

 18,00 Biomecánica Clinica y 

Análisis en Podología 

Deportiva

 9,00 1/1

Fisiología y Técnicas de 

Diagnóstico Aplicadas a 

la Podología Deportiva

 9,00 1/1

Investigación 

avanzada y 

estadística 

aplicada en 

Ciencias de la 

Salud

 3,00 Investigación Avanzada  

Estadística Aplicada en 

Ciencias de la Salud

 3,00 1/1

Tratamientos 

avanzados en 

Podología 

Deportiva de pie y 

tobillo

 15,00 Diseño y Fabricación de 

Tratamientos en 

Podología Deportiva

 3,00 1/2

Técnicas de Tratamiento 

Avanzadas en Podología 

Deportiva

 12,00 1/2

Prácticas externas  12,00 Prácticas Externas 1  3,00 1/1

Prácticas Externas 2  9,00 1/2

Trabajo Fin de 

Máster

 12,00 Trabajo Fin de Máster  12,00 1/2
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Resultados de aprendizaje

Al finalizar la asignatura, el estudiante deberá demostrar haber adquirido los siguientes resultados 

de aprendizaje:

R1 Valorar la biomecánica del deportista y sus implicaciones a nivel de rendimiento.

R2 Relacionar la biomecánica y el gesto deportivo con la patología característica que puede 

derivarse.

R3 Seleccionar el procedimiento de valoración más adecuado a los objetivos del deportista 

y/o del deporte.

R4 Actualizar las técnicas de medición y valoración de la marcha, la carrera humana y gesto 

deportivo utilizando métodos de análisis cinemáticos en 2D/3D.

R5 Valorar la evolución de los parámetros biomecánicos del deportista atendiendo a las 

intervenciones realizadas.
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Competencias

En función de los resultados de aprendizaje de la asignatura las competencias a las que 

contribuye son: (valora de 1 a 4 siendo 4 la puntuación más alta)

BÁSICAS Ponderación

1 2 3 4

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u 

oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de 

ideas, a menudo en un contexto de investigación.

CB6 x

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y 

su capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o 

poco conocidos dentro de contextos más amplios (o 

multidisciplinares) relacionados con su área de estudio.

CB7 x

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y 

enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una 

información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones 

sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la 

aplicación de sus conocimientos y juicios.

CB8 x

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 

conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 

especializados y no especializados de un modo claro y sin 

ambigüedades.

CB9 x

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les 

permitan continuar estudiando de un modo que habrá de ser en 

gran medida autodirigido o autónomo.

CB10 x

GENERALES Ponderación

1 2 3 4

Poseer habilidades para el aprendizaje continuado, autodirigido y 

autónomo.

CG1 x

Utilizar y aplicar las tecnologías de la información y la comunicación 

en el ámbito académico y profesional.

CG2 x
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ESPECÍFICAS Ponderación

1 2 3 4

Determinar y diagnosticar los cambios anatómicos, biomecánicos, 

fisiológicos y patológicos que se producen en la práctica deportiva.

CE2 x

Analizar el gesto deportivo, los resultados del análisis biomecánico 

y su relación con la patomecánica de las lesiones deportivas más 

frecuentes considerando el contexto del deportista y/o del deporte.

CE3 x

Informar al deportista y/o a otros profesionales de los resultados 

obtenidos tras la valoración biomecánica de manera que les 

permita la mejora del rendimiento deportivo y/o la identificación de 

factores de riesgos lesionales.

CE5 x

Analizar los aspectos específicos del calzado deportivo según las 

diferentes modalidades deportivas.

CE8 x

Utilizar los tratamientos médicos, físicos, ortopodológicos y 

podológicos específicos de las patologías deportivas.

CE9 x

Seleccionar el procedimiento de valoración biomecánico más 

adecuado a los objetivos del deportista y/o del deporte.

CE12 x

Utilizar equipamientos avanzados y adecuados para la valoración 

biomecánica en Podología Deportiva.

CE13 x

TRANSVERSALES Ponderación

1 2 3 4

Elaborar respuestas teórico-prácticas basadas en la búsqueda 

sincera de la verdad plena y la integración de todas las 

dimensiones del ser humano ante las grandes cuestiones de la vida.

CT1 x
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Sistema de evaluación de la adquisición de las competencias y sistema 

de calificaciones

Resultados de aprendizaje 

evaluados

Porcentaje 

otorgado

Instrumento de evaluación

Asistencia y participación en sesiones 

presenciales.

5,00%

Prueba escrita teórica. R1, R2, R3, R4, R5 65,00%

Evaluación actividades entregables. R1, R2, R3, R4, R5 30,00%

Observaciones

Criterios mínimos para aprobar la asignatura: 

 

   ·Aprobar el examen final (calificación mínima de 5 sobre 10).

   ·Asistencia (80% de las clases presenciales).

Evaluación teórica, se llevará a cabo al final del curso, a través de un examen final que constará 

de 50 preguntas objetivas de respuesta múltiple (tipo test).La duración del examen será de 50 

minutos.

 

CRITERIOS PARA LA CONCESIÓN DE MATRÍCULA DE HONOR: 

Según el artículo 22 de la Normativa Reguladora de la Evaluación y Calificación de 

las Asignaturas de la UCV, la mención de "Matrícula de Honor" podrá ser otorgada por el profesor 

responsable de la asignatura a estudiantes que hayan obtenido la calificación de "Sobresaliente". El 

número de menciones de "Matrícula de Honor" que se pueden otorgar no podrá 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 podrá conceder una sola "Matrícula de Honor".

M1 Clase magistral participativa

Las metodologías que emplearemos para que los alumnos alcancen los resultados de aprendizaje 

de la asignatura serán:

Actividades formativas
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M2 Clase invertida

M3 Aplicación de conocimientos en la práctica (clases prácticas)

M6 Seguimiento y exposición de casos

M9 Evaluación presencial

M10 Trabajo autónomo
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ACTIVIDADES FORMATIVAS DE TRABAJO PRESENCIAL

RESULTADOS DE APRENDIZAJE HORAS ECTS

 R1, R2, R3, R4, R5  0,72Escucha activa de exposiciones orales llevadas 

a cabo por parte del profesor y elaboración y 

planteamiento de preguntas con posible

trabajo individual o en pequeños grupos para 

procesar dicha información.
M1

 18,00

 R1, R2, R3, R4, R5  1,16El alumno aplica los contenidos (conceptuales, 

procedimientos o habilidades o actitudes) en la 

práctica. Se realizarán en diferentes

espacios como laboratorio de simulación, salas 

taller, sala biomecánica, sala informática y en la 

sala de disección.
M3

 29,00

 R1, R2, R3, R4, R5  0,04Realización de pruebas orales y/o escritas o 

bien de ejecución práctica realizadas para 

verificar el grado de adquisición de los

resultados de aprendizaje de las asignaturas y 

poder calificar.
M9

 1,00

 48,00  1,92TOTAL
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ACTIVIDADES FORMATIVAS DE TRABAJO AUTÓNOMO

RESULTADOS DE APRENDIZAJE HORAS ECTS

 R1, R4, R5  0,04Trabajo sobre contenidos o documentación 

complementaria facilitada por el profesor y 

elaboración y entrega de tareas derivadas de

dichos trabajos.
M1

 1,00

 R1, R2, R3, R4, R5  0,84Visionado de vídeos u otros materiales digitales 

y el trabajo que se indique sobre ellos.
M2

 21,00

 R2, R3, R4  0,04Lectura reflexiva.
M2

 1,00

 R1, R2, R3, R4, R5  0,04Resolución de casos online, con seguimiento 

pormenorizado del profesor a través de la 

plataforma de teleformación.
M6

 1,00

 R1, R2, R3, R4, R5  6,12Estudio, memorización, preparación de 

pruebas, de forma individual y autorregulada.
M10

 153,00

 177,00  7,08TOTAL
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Descripción de los contenidos

Contenidos teóricos:

Bloque de contenido Contenidos

Descripción de contenidos necesarios para la adquisición de los resultados de aprendizaje.

UNIDAD DIDÁCTICA I: Exploración Biomecánica del miembro inferior

UNIDAD DIDÁCTICA II Gesto deportivo, exploración, patología y tratamiento 

podológico de diferentes disciplinas deportivas.

UNIDAD DIDÁCTICA III Anáisis y pruebas clínicas expecíficas para el deporte.

Valoración funcional cuantitativa del deportista.

Organización temporal del aprendizaje:

Bloque de contenido Nº Sesiones Horas

UNIDAD DIDÁCTICA I:  8,00  16,00

UNIDAD DIDÁCTICA II  8,00  16,00

UNIDAD DIDÁCTICA III  8,00  16,00
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