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Es convenient que I'alumne tingui coneixements generals en anatomia i fisiologia dels drgans que composen
el sistema fonatori: boca, nas, faringe, laringe, traquea, bronquis, pulmons i diafragma. Perd també es
important el coneixement anatomic i fisiologic del sistema nervids com sistema integrador de les informacions
sensitives i executor de les respostes motores del sistema fonatori.

Tanmateix, és precis conéixer les relacions dels sistema fonatori i el sistema nerviés en la produccié del
llenguatge, de la parla i de la veu.

D'altra banda, es necessari que I'estudiant disposi de coneixements sobre les propies alteracions de la veu:
disfonies, disglossies, rinolalies, etc.... Deu saber diferenciar bé les diverses patologies per entendre el
tractament médic i quirdrgic de les mateixes.

L'assignatura Tractament médic-quirargic de les disfonies ésuna assignatura optativa que s'imparteix en el
quart curs del segon semestre del Grau de Logopédia.

El llenguatge constitueix una funcié exclusivament humana i de gran complexitat, que ens permet posar de
manifest la nostra personalitat i expressar els nostres sentiments, pel que podem dir que la veu és la carta de
presentacio de la persona. Tanmateix, alguns trastorns de la veu, com la disfonia cronica, poden
desencadenar en els pacients importants desequilibris emocionals com depressio i I'aillament social, etc.

Els especialistes ORL sabem que una bona part de les lesions que s'ha hagut de tractar mitjangant la
Fonocirurgia, s'han originat i desenvolupat per una mala utilitzacié dels mecanismes de la produccié de la veu,
per la qual cosa si retirem la lesio, perd no corregim aquests mecanismes desencadenants o afavoridors de la
patologia no haurem fet correctament el tractament.



A l'especialista d'ORL li correspon diagnosticar I'etiologia de la disfonia i indicar les necessitats de tractament
que poden ser: tractament farmacologic, quirurgic i rehabilitador o logopédic, o un tractament mixt. El cirurgia
indica l'inici de la rehabilitacié en funcié de I'evolucio post quirdrgica del pacient a més del seu estat general.
Perd un cop realitzat el diagnostic i el tractament corresponent la necessitat del tractament logopédic i la
responsabilitat d'establir les pautes i el tipus d'exercicis son competéncia del propi logopeda.

Objectius

OBJECTIUS DE LES CLASSES TEORIQUES

1.

En cursar aquesta assignatura I'alumne podra iniciar-se en el tractament rehabilitador de la veu sobre
els quals obviament haura d'aprofundir. La qual cosa li permetra desenvolupar protocols d'actuacio
logopédica.

Donar els coneixements per poder treballar en equips multidisciplinaris, intercanviant informacié amb
els altres professionals ORL que intervenen en el diagnostic, tractament i evolucié del pacient. Es fa
emfasi en els factors de risc sobretot els signes i simptomes que ens han de fer sospitar que estem
davant d'una recidiva tumoral. Aixi, un logopeda ha de saber interpretar un informe médic.

Saber discriminar les necessitats de tractament logopedic, planificar i posar-lo en practica, sense
oblidar les necessitats i preferéncies del pacient per un tipus o altre de tractament. El tractament
logopédic ha passat de ser una opcid escassament utilitzada a convertir-se en part imprescindible del
procés de recuperacio.

Amb el temari de l'assignatura Tractament medicoquirlrgic de les disfonies els estudiants d'aquesta
assignatura aprendran a relacionar els coneixements ja adquirits en l'assignatura d'anatomia i fisiologia,
malalties laringies i de la cavitat de ressonancia: valoracid i intervencio, aprendran a discriminar entre veu
normal i patologica i els procediments médic quirargics de qué disposem els ORL per tractar les malalties
gue cursen amb alteracions de la veu. També sera capac de desenvolupar protocols d'actuacié logopédica.

Competencies

Res

1.
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® Actuar d'acord amb el codi deontologic de la professio: respectar el secret professional, aplicar criteris
professionals de finalitzacié i derivacié dels tractaments.

® Comprometre's de manera ética per la qualitat de I'actuacio.

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

® "Exercir la professié respectant I'autonomia del pacient i els seus determinants genétics, demografics,
culturals i econdmics; aplicar els principis de justicia social i comprendre les implicacions étiques de la
salut en un context mundial en transformacio."

® Explicar i argumentar el tractament seleccionat.

® Treballar en equips intradisciplinaris i interdisciplinaris.

® Utilitzar les técniques i els instruments d'exploracié propis de la professio i registrar, sintetitzar i
interpretar les dades aportades integrant-les al conjunt de la informacié.

ultats d'aprenentatge

Comprendre que el pacient té dret a prendre decisions respecte al procés terapéutic, un cop ha estat
informat dels beneficis i els riscos associats a les intervencions proposades.

Comprometre's de manera ética per la qualitat de I'actuacio.

Descriure les caracteristiques del llenguatge en persones amb implant coclear.

Descriure les consequéncies de les laringectomies sobre la comunicacié dels pacients.

Descriure I'etiologia i les caracteristiques de les disfonies.

Explicar quines son les técniques d'intervencio disponibles tenint en compte les caracteristiques de
cada cas.

Exposar, respecte als casos vistos en les practiques, quines explicacions sobre la patologia i sobre les
opcions terapeutiques s'haurien d'oferir al pacient o als familiars a fi de capacitar-los per prendre una
decisio autobnoma sobre aquest tema.



8. Interpretar els resultats de les técniques d'exploracié otorinolaringologica i integrar les dades
esmentades amb les técniques d'avaluacié logopédica

9. Mostrar respecte pels pacients.

10. Treballar en equips intradisciplinaris i interdisciplinaris.

Continguts

1. Fisiologia de la comunicacio oral. Aspectes generals de la veu. Veu parlada.

2. Exploracio clinica de la veu. Atencio de la veu professional (veu cantada).

3. Trastorns de la comunicacié verbal. Disfonia: etiologia, fisiopatologia, diagnostic, diagnostic diferencial i
meétodes terapéutics. Incapacitat laboral de la disfonia.

4. Cures i educacio vocal per a professionals de la veu. Tractament de les disfonies agudes en
professionals de la veu.

5. Trastorns funcionals de la laringe: respiratoris i protectors. Tractament dels mateixos.

6. Rehabilitacié vocal. Higiene vocal. Qualitat de vida en els trastorns de la veu.

7. Tractament médic dels trastorns de la veu: Toxics, farmacs, al-lérgia, infeccions de les vies
respiratories superiors i inferiors, sindrome de tensié muscular. Disfonies relacionades amb tractament
medic. Repos vocal.

8. Tractament médic de les disfonies inflamatories i endocrines.

9. Manifestacions de faringe i laringe per reflux gastro-esofagic. Tractament médic i quirurgic.

10. Tractament médic quirurgic de les malformacions laringies. Tractament conductual, metge i quirargics
de les disfonies infantils: Indicacions, complicacions i resultats.

11. Disfonies d'origen neurologic. Disfonies espasmodiques. Paralisi laringia bilateral. Injeccié de toxina
botulinica en disfonia espasmodica. Estimulacio eléctrica del muscul laringi.

12. Diagnostic i tractament dels traumatismes laringis externs i interns i les seves sequeles. Diagnostic i
tractament de les paralisis laringies periferiques. Moment de la intervenci6 i técniques de reparacio.

13. Fono microcirurgia. Historia, principis i desenvolupament, indicacions, valoracioé i planificacié del
preoperatori, t&cniques quirurgiques, complicacions i resultats. Atencié preoperatoria i postoperatoria
(intervencio del foniatra).

14. Cirurgia de lesions laringies benignes i funcionals. Noduls vocals, polips, papil-lomes, edema de
Reinke, granulomes, membranes, quists, neoplasies benignes.

15. Lesions malignes de laringe. Indicacions (radioterapia, quimioterapia i cirurgia), técniques quirtrgiques
(cordectomia, laringectomia parcial, laringectomia total, disseccié del coll), complicacions i resultats.
Traqueotomia. Reconstruccio dels defectes de la faringe i esofag.

16. Reinsercio i seguiment médic del pacient laringectomitzat. Situacié de la parla després del tractament
del carcinoma de laringe. Rehabilitacié de la parla després del tractament del carcinoma de laringe.
Impacte psicosocial i qualitat de vida després del diagnostic i tractament del cancer de laringe.

17. Técniques quirurgiques de rehabilitacio vocal després laringectomia total. Fistules fonatories.
Instrumentacioé, indicacions, complicacions i resultats. Protesis fonatories.

18. Cirurgia de I'esquelet de la laringe. Indicacions, técniques: tiroplastia, abduccioé d'aritenoides,
procediments combinats. Complicacions i resultats.

19. Valoraci¢ i tractament quirurgic de la laringe lesionada: cicatrius de les cordes vocals, estenosi
laringotraqueals. Moment de la intervencio, técniques de reparacio, ferules i empelts, tractament
addicional.

20. Laser en la fono microcirurgia. Instrumentacié, indicacions, complicacions i resultats.

21. Tractament médic-quirurgic dels trastorns de la deglucio: Indicacions, complicacions i resultats.
Traqueostomia i problemes deglutoris.

22. Tractament medicoquirurgic de les patologies que produeixen disfagia oro faringia o aspiraci6. Nutricio
enteral, gastrostomia.

Metodologia

Sessions de temari

Exposicio dels temes tedrics amb material iconografic estimulant la discussio de la matéria.



Practiques Hospital

Les practiques tindran lloc a consultes externes d'Otorinolaringologia en 1a planta annexos de I'Hospital Universitari
Vall d'Hebron.

Els alumnes estaran integrats en un equip assistencial en consultes externes: observaran com es realitza les
exploracions complementaries diagnostiques (endoscopies, estroboscopies, etc.), evolucié i observacio de les
alteracions anatomiques i funcionals després del tractament.

Els alumnes que ho desitgin aniran a quirdfan per observar els diversos passos de la fono microcirurgia (preparacio per
a la cirurgia, instrumental i técniques, etc.).

Tots els alumnes en gestié académica es repartiran en 6 grups. Cada grup assistira 2 dies , préviament assignats, a
I'nospital de 9 a 15 hores). No es podran realitzar canvis.

Presentacio del cas clinic

Realitzacié d'un treball practic sobre un cas clinic que proposara el professor. S'haura de fer una revisioé bibliografica
sobre el tema, lliurar per escrit al professor i defensar en public, les setmanes d'avaluacié.

S'afavorira en tot moment la participacio activa dels alumnes mitjangant preguntes, opinions i aportacions personals
sobre coneixements adquirits de cada tema aixi com la recerca bibliografica.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Classes teoriques 22 0,88 1,3,4,5,6,8

Practiques Hospital 14 0,56 1,2,3,4,5,6,7,8,10

Tipus: Supervisades

Exposicio i defensa del cas clinic 4 0,16 1,2,3,4,5,6,7,8,10

Tutoria presencial revisio treball 6 0,24 1,3,4,5,6,7,8,10

Tipus: Autonomes

Elaboracio del treball 20 0,8 1,3,4,5,6,7,8,10

Estudi de matéria 43 1,72 1,3,4,5,6,7,8,10

Preparacio presentacio cas clinic 15 0,6 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

Revisio bibliografica 22 0,88 1,3,4,5,6,8
Avaluacio

Les competéncies d'aquesta assignatura seran avaluades:
Contingut teoric:

Examen tipus test, amb preguntes de 5 alternatives de les quals només una és correcta. L'examen incloura almenys dues
preguntes per tema, encara que aquest nombre es podra incrementar en funcié dels continguts teorics i la rellevancia d'aquests
a I'nora de consolidar les bases teodriques de I'assignatura. Tres preguntes malament resten una bé. Només una opcié és la
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correcta. La nota minima per aprovar la matéria és 5. Representa el 40% de la nota de I'assignatura. Es obligatori assistir al
80% de las classes teoriques.

Practiques de I'hospital: S'avaluara I'assisténcia i implicacié de I'alumne, la presentacio i defensa del cas clinic juntament amb
el seu lliurament, SUPOSARA UN 40% DE LA NOTA FINAL.

L'assisténcia a totes les practiques sera OBLIGATORIA | SUPOSARA UN 20% de la nota final i cada alumne lliurara un resum
sobre els casos clinics vistos a consultes.

S'establira un minim de nota per cada modul d'avaluacio a partir del qual I'estudiant estara en condicions de superar
I'assignatura.

Nota final . De I'assignatura estara conformada per la seglient formula: Contingut teoric equival al 40% + Cas clinic
suposa el 40% de la nota final + L'assisténcia a les practiques equival al 20% de la nota final. Per fer aquest calcul
ponderat és necessari haver obtingut com a minim un 4 en cadascuna de les tres evidéncies d'aprenentatge.

Estudiant avaluable: quan I'estudiant lliura evidéncies d'aprenentatge amb un pes que com a minim sigui del 40%.

Superacio de I'assignatura: quan I'estudiant té una nota final de 5 o més punts, sent imprescindible haver assistit al
80% de les classes teoriques i haver assolit a la prova test un 5 com a minim.

Activitats d'avaluacio

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge
Asistencia a la practica clinica 20% O 0 1,2,6,7,8,9,10
Preparacion y presentacién del caso clinico del trabajo 40% 2 0,08 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
Prueba objetiva de respuesta multiple 40% 2 0,08 1,3,4,5,6,8
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