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TEMARI

1.- OBJETIVOS:

INTRODUCCION

El lenguaje constituye una funcion exclusivamente humana y de gran
complejidad, que nos permite poner de manifiesto nuestra personalidad y expresar
nuestros sentimientos. Para su normal desarrollo se requiere una integridad de la funcién
auditiva, del sistema neuropsiquico y de los érganos efectores.

El desarrollo 6ptimo del lenguaje, la precision del habla, la formacion de conceptos,
el crecimiento social y emocional y la adaptacion en la escuela depende de la audicion
intacta. Por lo que la presencia de sordera en nifios es un problema que sobrepasa
ampliamente el cuadro puramente otoldgico, ya que la audicion es necesaria par el desarrollo
de su lenguaje y de su inteligencia. Asi pues, el déficit auditivo puede tener unas
repercusiones profundas en toda la vida.

Los otorrinolaringdlogos sabemos que la patologia que afectan la nariz, faringe,
laringe y oido, suele cursar con trastornos de la comunicacion. Los médicos y en
particular los ORL son a menudo las primeras personas en ser consultadas cuando el
lenguaje tarda en aparecer, cuando el habla es dificil de entender, cuando hay tartamudez
0 cuando hay alguna otra alteracion de la voz.

Podemos definir la logopedia especialidad paramédica, que se ocupa, bajo la
direccién de un medico responsable ( Otorrinolaringologia (ORL), Foniatra ), del
tratamiento pedagdgico de las alteraciones de la audicion, del lenguaje y del habla, cuya
finalidad consiste en mejorar la capacidad de comunicacion de estos pacientes y facilitar su
integracion social.

Es fundamental para el logopeda, un conocimiento preciso de la fisiopatologia,
clinica y de los metodos diagnosticos tanto del aparato auditivo (oido externo, medio e
interno, asi como de las vias auditivas centrales), como del aparato fonatorio ( laringe,
faringe, cavidad bucal y fosas nasales). Las exploraciones especializadas son competencia
del ORL o especialista en foniatria. Por lo que podemos decir que un logopeda debe saber
interpretar un informe de un paciente afecto de un transtorno auditivo y de la voz.




X Universitat Autonoma de Barcelona Facultat de Psicologia

Diplomatura en Logopédia

OBJETIVO DE LAS CLASES TEORICAS. Sera doble por un lado:

1.-Ofrecerle al alumno una visién amplia del conjunto de drganos que intervienen
en el lenguaje, asi como de su funcionanieminto.

2.-Que el alumno tenga unos conceptos basicos sobre la fisiopatologia, clinica,
diagnostico, tratamiento y pronostico de las hipoacusia y alteraciones de la voz. Haciendo
hincapié en los factores de riesgo de hipoacusia infantil y en él diagnostico precoz de las
mismas para un tratamiento mas eficaz.

Actitud delante de un trastorno vocal sobre todo los signos y sintomas que nos
deben de hacer sospechar que estamos delante de una patologia grave.

OBJETIVO DE LAS PRACTICAS.

Familiarizarse y favorecer la participacion del estudiante con la metodologia
diagnostica en pacientes con hipoacusias y alteraciones de la voz. Haciendo hincapié en que
solo una buena historia clinica donde queden recogidos todos los sintomas y signos que
refiere el paciente junto con una buena exploracion nos conducird aun buen diagnostico.
Siempre hay que tener presente que cualquier trastorno sistémico puede alterar la funcién
vocal, y que los problemas funcionales pueden complicar los trastornos organicos. Ademas,
la mayoria de pacientes con esta patologia no tienen alteraciones anatémicas de la laringe.
Por lo que no podemos limitarnos a explorar la laringe u oir como habla el paciente. En la
mayoria de las veces nos veremos obligados a explorar la audicion, el sistema nervioso,
endocrino y el aparato respiratorio, etc.

La comunicacién oral se compone de una secuencia que contiene el pensamiento, la
simbolizacion, el habla, la transmision del sonido, la audicién y la percepcién. Por lo que en
su estudio y tratamiento intervienen diversos profesionales, como: los psicdlogos,
psiquiatras y pedagogos que estudian el plano psicointelectual de la comunicacion; los
neurdlogos y neuropsicologos la patologia neuroldgica; los otorrinolaringologos que tratan
y estudian la patologia de los 6rganos receptores y efectores periféricos, endocrino para el
estudio hormonal, digestologo para diagnosticar o tratar alteraciones laringeas por reflujo
gastroesofagico y los fisicos acusticos y linguistas los aspectos sonoros. Por lo que para
iError! Marcador no definido.atender de manera éptima los trastornos de la voz se requiere
un método multidisciplinario de diagnostico y tratamiento.

Aprovecharemos los conocimientos adquiridos tanto en las clases tedricas y en las
practicaas de las asignatura impartidas por los ORL y de otras de la diplomatura para
favorecer la participacion de los alumnos y poder saber interpretar el informe medico de un
paciente afecto de un transtorno auditivo y del habla.

2. CONOCIMIENTOS PREVIOS NECESARIOS.

Conocimientos generales de anatomia y fisiologia de los 6rganos de la voz y del
habla, asi como de su funcionamiento, lo que facilitara la compresion de los trastornos de
la voz que puedan aparecer en muchas situaciones patoldgicas.

El hombre para la fonacidén precisa del aparato respiratorio y de la primera
porcién del aparato digestivo.

3. RECURSOS DOCENTES.
Clases teoricas. Exposicion de los temas tedricos con material icnogréfico
estimulando la discusion de la materia.
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Practicas. Los alumnos estaran integrados en un equipo asistencial donde pasaran
visita en consultas externas. Donde observaran como se realiza una historia clinica,
exploracion anatomica y funcional de la audicion y de la voz. Para que el alumno
entienda y comprenda que s6lo con una buena historia clinica y una buena exploracion
Ilegaremos a un buen diagnostico.

Los alumnos que se matriculen en la asignatura optativa del tratamiento medico-
quirargico acudirdn a quirofano donde observaran los fundamentos de la
fonomicrocirugia (preparacion para la cirugia, instrumental y técnicas, etc.).

También seguiran el curso de la enfermedad y podran observar que la morbilidad
relacionada con la alteracion vocal es muy variable y dependen las necesidades vocales
de cada paciente.

4. PRINCIPALES ASPECTOS DE EVALUACION

Identificar las necesidades vocales de un enfermo con trastornos de la voz. Estas

vendran establecidas segun sus demandas laborales y naturaleza del problema vocal.

También evaluaremos las molestias y sintomas vocales mas comunes, en relacion

con procesos funcionales y organaicos, tanto benignos como malignos.

Los alumnos han de saber que los mejores resultados de los tratamientos médicos,
quirdrgicos y rehabilitadores se consiguen cuando se inician lo antes posible.

Como sabemos las consecuencias de la hipoacusia sobre el desarrollo del lenguaje
varia en funcidn de la bilateralidad, perdida auditiva y de la edad en que se presenta, por lo
que el diagnostico de la hipoacusia en los nifios es fundamental que sea realizado antes de
los 12 meses para evitar secuelas auditivas y su tratamiento rehabilitador debe ser iniciado
antes de los 2 afios de edad.

5. CARGA DE TRABAJO

Si se considera que el estudiante necesitara 1,5 horas de estudio por clase tedrica
dada.

TEMARI

1.- Fisiologia de la fonacion. Notas basicas de acustica vocal. TRASTORNOS DE LA
COMUNICACION VERBAL. VIAS NERVIOSAS Y FISIOLOGIA DE LA FONACION.
FUNCIONES DE LA LARINGE.. FISIOLOGIA DE LA LARINGE. VOZ HABLADA ,
VOZ CANTADA PROFESIONALES DE LA VOZ

2.- Valoracion del paciente con trastornos de la voz. Niveles de uso de la voz. Sintomas
vocales. Valoracion subjetiva de la voz. Historia clinica. Exploracion fisica general.
EXPLORACION FISICA Y FUNCIONAL DEL: APARATO RESPIRATORIO, DE LAS
FOSAS NASALES.. FARINGE Y CAVIDAD ORAL.. Examen clinico y funcional: aparato
respiratorio (auscultacion), fosas nasales, cavidad oral y faringe. EXAMEN FISICO DE LA
FARINGE. ALTERACIONES FUNCIONALES DE LAS: FOSAS NASALES ((Fisiologia
de la nariz y de los senos paranasales. APARATO RESPIRATORIO (fisiologia del pulmon.
FARINGE Y CAVIDAD ORAL (Fisiologia de la boca y Faringe. MALFORMACIONES
CONGENITAS DE LA CAVIDAD ORAL.

3.- Exploracion de la voz. Exploracion clinica de la laringe: Inspeccion y palpacion,
laringoscopia indirecta, directa, endoscopia, fotografia laringea y radiologia. Estudio
aerodinamico de la funcién vocal y laringea. Tiempo de fonacion, Fonetograma.
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Estroboscopia. Odeograma. Espectografia. Sonograma. Electroglotografia. Filtrado inverso.
Registro. Electromiografia laringea.

4.- Trastornos de la voz: Origen pulmonar y laringeo. Alteraciones de la resonancia:
Faringolalias y rinolalias. TRAUMATISMOS YATROGENICOS DE LA LARINGE Y DE
LA TRAQUEA.

5.- Disfonias: Etiologia, fisiopatologia, clasificacion de las disfonias, diagnostico y
diagnostico diferencial. TRASTORNOS FUNCIONALES DE LA LARINGE.

6.- Disfonias:

a) Endocrino-metabolicas.
b) Patologia interna. (Pulmonar, aparato locomotor, genitourinaria),
toxicos.

c) Patologia ORL con origen en el reflujo gastro-esofagico.
d) Malformaciones laringeas

7.- Disfonias.
a) Inflamatorias.
b) Tumores (benignos y malignos). Y quistes de laringe.
c) Postcirugia laringea
d) Trauméaticas TRAUMATISMOS VOCALES.

8.- Disfonias.
a) Funcionales. DISFONIAS FUNCIONALES .
b) Psiquiatricas.
c) Por enfermedades neuroldgicas.
d) Pardlisis laringeas periféricas y centrales. PARALISIS LARINGES.

9.- Disfonia infantil. DESARROLLO Y TRASTORNOS DEL LENGUAJE Y HABLA EN
EL NINO. ALTERACIONES DE LA VOZ Y DE LA ARTICULACION EN EL NINO.
EXPLORACION ORL EN EL NINO. DISFONIAS INFANTILES

10.- Deglucion normal y patoldgica. Fisiologia de la deglucidn. Disfagia: etiologia, clinica y
diagnostico.

11.- Disglosias. HENDIDURAS MAXILOFACIALES Y PROBLEMAS DEL HABLA..
Hendiduras faciales. Disglosia labial. Labio leporino.

12.- Disglosias. Lingual.

13.- Disglosias. a) Palatina: insuficiencia velofaringea.
b) Mandibular

14. Dislalias. Disfemias Concepto, definicion. Clasificacion y semiologia.

15. Les disartries Concepte i definicid. Classificacio i semiologia.
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EL TRACTAMIENT MEDIC QUIRURGIC D"AQUESTA PATOLOGIA ES DONARA AL
TERCER CURS.

PRACTIQUES

Les sessions practiques es realitzaran a L'Hospital General Universitari de la Vall d’Hebron,
de Barcelona Servei d"ORL, Consultes externes primera planta annexes.
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AVALUACIO

La mateéria tedrica se avaluara amb una examen d’eleccio multiple
Les practiques s’avaluaran a partir d’un cas concret.
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