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Malalties laringies i de la cavitat de ressonancia: valoracio i 2012/2013
intervencio

Codi: 101716
Credits ECTS: 6

Titulacié Tipus Curs Semestre
2500893 Graduat en Logopédia 828 Graduat en Logopédia OB 2 2
Professor de contacte Utilitzacié d’idiomes
Nom: Juan Lorente Guerrero Llengua vehicular majoritaria: espanyol (spa)
Correu electronic: Juan.Lorente@uab.cat Algun grup integre en anglés: No

Algun grup integre en catala: Si
Algun grup integre en espanyol: Si
Prerequisits

No hay prerequisitos oficiales.

Es conveniente que el alumno tenga conocimientos generales de anatomia y fisiologia de los érganos
gue componen el sistema fonatorio y el sistema nervioso y su relacién con la produccién del
lenguaje, del habla y de la voz, asi como de su funcionamiento, lo que facilitara la compresion de los
trastornos de la voz que puedan aparecer en muchas situaciones patolégicas.

Objectius

La asignatura ENFERMEDADES LARINGEAS Y DE LA CAVIDAD DE RESONANCIA. VALORACION E
INTERVENCION, es de gran importancia ya que inicia al estudiante de segundo curso en aspectos clinicos
avanzados, lo que motiva el interés por sus contenidos. Se imparte en el segundo curso del segundo
semestre de Grado de Logopedia. Los otorrinolaring6logos (ORL) 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 o cuando hay alguna otra alteracién de la voz.

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

Con el temario de la asignatura se pretende completar y reforzar los fundamentos anatémicos y fisioldgicos
gue se dan en otras materias de primer curso sin una vertiente tan clinica. Se pretende que el estudiante
comprenda, teéricamente, los mecanismos fisiopatoldgicos que conducen a las enfermedades de la laringe y
trastornos deglutorios. Asi el alumno adquiera un conocimiento preciso de la anatomofisiopatologia, clinica 'y
de los métodos diagnésticos del aparato fonatorio (laringe, faringe, cavidad bucal y fosas nasales) y
deglutorio, para poder intervenir en los trastornos de la voz y deglucion desarrollando las funciones del
logopeda: prevencidn, deteccién temprana, evaluacion y valoracién de las necesidades individuales,
aplicacion de técnicas reeducativas de la voz y deglucion segun las necesidades individuales.
Asesoramiento a la familia en caso necesario sobre la intervencion logopédica individualizada. Y
colaboracion con otros profesionales.

Posteriormente se presentaran los distintos procedimientos de estudio de dicha patologia, completando este
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conocimiento tedrico con practicas en el hospital con pacientes reales.

Las exploraciones especializadas son competencia del ORL o especialista en foniatria. Por lo que podemos
decir que un logopeda debe saber interpretar un informe médico de un paciente afecto de un trastorno
deglutorio y de la voz.

OBJETIVO DE LA ASIGNATURA:

1.-Ofrecerle al alumno una visién amplia del conjunto de érganos que intervienen en la voz y en la deglucién,
asi como de su funcionamiento.

2.-Que el alumno tenga unos conceptos basicos sobre la anatomofisiopatologia, clinica, diagnéstico,
tratamiento y prondéstico de las alteraciones de la voz y deglucién. Se hace hincapié en los factores de riesgo
sobre todo los signos y sintomas que nos deben de hacer sospechar que estamos delante de una patologia
grave.

Con el temario de la asignatura el alumno aprendera:

- A dominar la terminologia de los trastornos de la voz y deglucién.

- Conocer los limites de sus competencias y saber identificar si es necesario un tratamiento Interdisciplinar.
- Explicar y argumentar el tratamiento seleccionado.

- Todo Logopeda debe saber interpretar un informe médico (no diagnosticar y realizar tratamiento
médico-quirdrgico) de un paciente afecto de una disfonia y de un trastorno deglutorio para poder interactuar
eficazmente con otros profesionales (médicos o logopedas).

El tratamiento médico-quirdrgico de las disfonias y trastornos deglutorios se impartird en la asignatura
optativa de cuarto de grado.

Para poder seguir adecuadamente los contenidos de la asignatura 101718 de este Grado, es importante el
conocimiento y estudio de esta asignatura.

Competencies

® Actuar d'acord amb el codi deontologic de la professio: respectar el secret professional, aplicar criteris
professionals de finalitzaci6 i derivacié dels tractaments.

® Assessorar les families i I'entorn social dels pacients i afavorir-ne la participacio i la col-laboracio en el
tractament logopédic.

® Comunicar oralment i per escrit les observacions i les conclusions al pacient, als familiars i a la resta de
professionals que intervenen en l'atencié, adaptant-se a les caracteristiques sociolinguistiques de
l'entorn.

® Demostrar que es comprenen els trastorns de la comunicacio, el llenguatge, la parla, lI'audicio, la veu i
les funcions orals no verbals.

®* Demostrar que es compren el funcionament de la professioé i I'estatus legal del logopeda.

® |dentificar, analitzar i resoldre problemes étics en situacions complexes.

® Treballar en equips intradisciplinaris i interdisciplinaris.

Resultats d"aprenentatge

Demostrar que es coneix l'estatus legal del logopeda en el sistema sanitari.

Descriure els principals trastorns de la parla, la veu, I'audici6 i la deglucio.

Elaborar una historia clinica a partir dels simptomes i els signes aportats pel pacient.

Enumerar una llista de consells practics per incitar la participacio de la familia en el tractament
logopedic.

5. Explicar als pacients el significat d'informes médics, aixi com la influéncia que poden exercir els
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trastorns sistémics en les funcions vocal, auditiva i deglutoria.
6. Explicar els efectes positius que podria tenir I'entorn social en la millora del tractament logopédic de
diferents casos practics.
7. Explicar la repercussio de diversos trastorns de la parla, la veu, l'audicio i la degluci6 en els processos
comunicatius.
8. Exposar per escrit el diagnostic i el tractament logopédic proposat amb la finalitat d'informar altres
professionals implicats en el cas (foniatres, otorinolaringolegs, mestres, pediatres, etc.).
9. Identificar les situacions que requereixen derivar el pacient a altres professionals.
10. Identificar, analitzar i resoldre problemes étics en situacions complexes.
11. Respectar el secret professional en les practiques cliniques.
12. Treballar en equips intradisciplinaris i interdisciplinaris.

Continguts

TEMARIO TEORICO

1.- ANATOMOFISIOLOGIA DE LA VOZ Y RESPIRACION. Fisiologia de la fonacion. Notas basicas de
acustica vocal. Trastornos de la comunicacién verbal. Vias nerviosas y fisiologia de la fonacion. Funciones
de la laringe. Fisiologia de la laringe: mecéanica laringea. Movimientos de las articulaciones laringeas.
Dinamica de los musculos laringeos intrinsecos y extrinsecos. Integracion de las interacciones musculares.
Voz hablada, voz cantada profesionales de la voz.

2.- EVALUACION CLINICA DEL PACIENTE CON TRASTORNOS DE LA VOZ. Concepto de voz normal
Niveles de uso de la voz. Sintomas vocales. Examen funcional de la voz (protocolo Teatinos). Historia
clinica. Exploracion fisica general y otorrinolaringolégica.

3.- Importancia de la Cavidad de resonancia, APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO EN LA VOZ.
Exploracién fisica y funcional del aparato respiratorio (inspeccion, palpacion, espirometria, radiologia, etc.).

Alteraciones funcionales de las: fosas nasales, faringe, cavidad oral y aparato respiratorio. Malformaciones
congénitas de la cavidad oral.

4.- EXPLORACION DE LA VOZ. Exploracion clinica de la laringe: inspeccion y palpacién, laringoscopia
indirecta, directa, endoscopia, fotografia laringea y radiologia.

Estudio aerodinamico de la funcion vocal y laringea. Tiempo de fonacion, fonetograma. Estroboscopia.
Odeograma. Espectografia. Sonograma. Electroglotografia. Filtrado inverso. Registro. Ventajas de la
espectografia respectoal analisis acustico. Electromiografia laringea.

5.-TRASTORNOS DE LA VOZ de origen nasosinusal y pulmonar. Alergia y voz. Alteraciones de la
resonancia: faringolalias y rinolalias.

Traumatismos yatrogénicos de la laringe y de la tradquea.

6.-FISIOPATOLOGIA FARINGO-LARINGEA. Funciones mediadas por el IX y X pares craneales. Trastornos
funcionales de la laringe: tos, aspiraciones, disfonia y disnea.

Disfonias: etiologia, fisiopatologia, clasificacion de las disfonias, diagnostico y diagnéstico diferencial

7.- DISFONIAS: Etiopatogenia y clinica de los trastornos de la voz. Clasificacion de las disfonias:
funcionales y organicas. Tipos:

a) ENDOCRINO-METABOLICAS.
b) PATOLOGIA INTERNA. (Pulmonar, aparato locomotor, genitourinaria), toxicos.
¢) REFLUJO GASTROESOFAGICO y patologia ORL.

d) MALFORMACIONES laringeas
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8.- DISFONIAS:
a) INFLAMATORIAS.
b) TUMORES (benignos y malignos), quistes de laringe.
¢) POSTCIRUGIA laringea
d) TRAUMATICAS.
9.- DISFONIAS:
a) FUNCIONALES. Hiperfuncionalesy Hipofuncionales.
b) PSIQUIATRICAS.
¢) por enfermedades NEUROLOGICAS.
d) PARALISIS laringeas periféricas y centrales.
10.- DISFONIA DEL CANTANTE
11.- ENVEJECIMIENTO: voz, hablay respiracion. PRESBIFONIAS.

12.- DISFONIA INFANTIL. Caracteristicas de la voz y de la laringe infantil. Etiopatogenia, clinica y
diagnostico. Malformaciones laringeas.

13.- PUBERFONIAS. Etiopatogenia. Clinica e intervencion de las alteraciones de la voz en el adolescente.

14.- DEGLUCION NORMAL Y PATOLOGICA. EVALUACION DE LOS TRASTORNOS DE LA DEGLUCION:
Adultos y Nifios.

15.- ETIOLOGIA DE LA DISFAGIA, ASPIRACION

16.- TRASTORNOS DE LA DEGLUCION: DISFAGIAS OROFARINGEAS: fisiopatologia, clinica, diagnostico.
DISFAGIA POSTCIRUGIA, POSTRATAMIENTO ONCOLOGICO.

17.- REEDUCACION DE LOS TRASTORNOS DE LA DEGLUCION EN EL ADULTO Y NINOS.
18.- MALNUTRICION Y PLANTEAMIENTO DEL TRATAMIETNO NUTRICIONAL.

19.- RELACION OTORRINOLARINGOLOGO Y LOGOPEDA.

PROGRAMA PRACTICAS

(Consultas externas de ORL en 12 planta anexos del Hospital Universitario Vall d"Hebron)

1.- EXAMEN GENERAL: Historia Clinica. Inspeccion: (estado nutricional y actitud del paciente, signos y
sintomas neuroldgicos, etc.) y palpacion.

2.- EXPLORACION APARATO DE LA FONACION: Examen del aparato respiratorio, examen ORL.

3.- EXPLORACION REGION CERVICAL. Historia clinica. Inspeccion. Palpacién. Exploracion de pares
craneales. Exploracién por imagenes.

4. EXPLORACION DE LA VOZ. Valoracion subijetiva e historia clinica
4.1 .-Examen de la laringe. Laringoscopia. Fibroscopia .Estroboscopia

4.2. Estudio aerodindmica de la funcion vocal ylaringea
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4.3.- Registro de la voz. Espectrofotografia
4.4. Electromiografia laringea
4.5..Exploracion por imagen de la laringes
5. EVALUACION DE LOS TRASTORNOS DE LA DEGLUCION ADULTO
5.1. Valoracion subjetiva e historia clinica en pacientes con disfagias y aspiracion.
5,2. Exploracidn clinica de las disfagias orofaringeas

5.3. Pruebas funcionales y pruebas complementarias: Rx, manometria, videoendoscopia,
videofluoroscopia, etc.

6. EVALUACION DE LOS TRASTORNOS DE LA DEGLUCION Y VOZ EN EL NINO.

Metodologia

Clases tedricas

Exposicién de los temas tedricos con material iconogréfico estimulando la discusién de la materia.
Practicas Hospital

Las préacticas tendran lugar en consultas externas de Otorrinolaringologia en 12 planta anexos del Hospital
Universitario Vall d'Hebron, los alumnos estaran integrados en un equipo asistencial en consultas externas.
Obligatorio acudir con bata.

La distribucién de la rotacion la haran los profesores encargados de acuerdo a sus posibilidades docentes.
Lo alumnos observaran como se realiza una historia clinica, exploracién anatémica y funcional de la voz y
aparato deglutorio. Para que el alumno entienda y comprenda la importancia de la historia clinica y la
exploracion en el diagnéstico. Todos los alumnos en gestién académica se repartirdn en 6 grupos y se le
asignaran unos dias, y cada grupo asistira 2 dias al hospital de (9 a 15 horas). Seran obligatorias. NO SE
PODRAN REALIZAR CAMBIOS.

Los alumnos que se matriculen en la asignatura optativa del tratamiento médico-quirdrgico acudiran a
quiréfano donde observaran los fundamentos de la fonomicrocirugia (preparacién para la cirugia,
instrumental y técnicas, etc.).

Presentacion del caso clinico

La realizacion de unos trabajos practicos sobre un caso clinico que propondra el profesor de las practicas,
gue se tendra que realizar una revision bibliografica sobre el tema y que se entregara escrito al profesor, en
los plazos que él establezca en el Hospital Universitario Vall d'Hebron.

Se favorecera en todo momento la participacion activa de los alumnos mediante preguntas, opiniones y
aportaciones personales sobre conocimientos adquiridos de cada tema asi como la basqueda bibliogréfica.

El objetivo de las practicas es familiarizarse con el uso de técnicas de exploracidon audiofoniatrica y de la
deglucién.

Activitats formatives

Hores ECTS Resultats d"aprenentatge

Tipus: Dirigides
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Clases tedricas 39 1,56 2,3,7

Practicas Hospital 12 0,48 2,3,7,9, 10, 12

Tipus: Supervisades

Exposicion y defensa del caso clinico 3 0,12 2,3,7,8,9

Tutoria presencial revision trabajo 6 0,24 2,3, 7

Tipus: Autonomes

Elaboracién del trabajo 15 0,6 2,3,7,8,10, 12

Estudio de materia 45 1,8 2,3,7,12

Preparacion presentacion caso clinico 15 0,6 2,3,5,7,8

Revision bibliografica 10 0,4 2,3,7,8,10, 12
Avaluacio

Las competencias de esta asignatura seran evaluadas:

Contenido teérico:

Habr& 2 exdmenes tipo test, con preguntas de 5 alternativas de las cuales sélo una es correcta. El examen
incluird al menos dos preguntas por tema, aunque este nimero podra incrementarse en funcion de los
contenidos tedricos y la relevancia de éstos a la hora de consolidar las bases teéricas de la asignatura. Las
preguntas en blanco restaran nota. Tres preguntas mal restan una bien. S6lo una opcién es la correcta. La
nota minima para aprobar la materia es 5. Cada examen representaran el 30% de la nota de la asignatura.

Préacticas del hospital:

Se evaluard la asistencia e implicacion del alumno, la exposicion, entrega y defensa del caso clinico. Esto
supondra un 30% de la nota final.

La asistencia a todas las practicas sera obligatoria para aprobar la asignatura y supondra un 10% de la nota
final.

NOTA FINAL de la asignatura estara conformada por la siguiente formula: Contenido tedrico equivale al 60%
+ Caso clinico supone el 30% de la nota final + la asistencia a las practicas equivale al 10% de la nota final.

Estudiante presentado: cuando el estudiante en el conjunto de evidencias de aprendizaje del contenido
tedrico obtiene una notaigual o superior a 5 puntos.

Superacién dela asignatura: cuando el estudiante se ha presentado a todas las pruebas obteniendo una
puntuacién minima de 5.

Prueba de reevaluacion: Sera la semana 19 y tendran opcion a la reevaluacién los estudiantes que tras
realizar los exdmenes del contenido tedrico tengan una nota igual o superior a 4.

Activitats d avaluacié

Pes Hores ECTS Resultats d"aprenentatge

Asistencia practica clinica 10% 0 0 1,3,4,5,6,8,9, 11, 12
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Evaluacién de la exposicion del caso clinico 40% 3 0,12 2,3,7,8,9,10,12
Prueba objetiva de respuesta multiple | 30% 1 0,04 2,3,7,9
Prueba objetiva de respuesta multiple |1 30% 1 0,04 2,3,6,7,9
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