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Es convenient que I'alumne tingui coneixements generals d'anatomia i fisiologia dels drgans que componen el
sistema auditiu, fonatori i el sistema nervids, aixi com del seu funcionament, el que li facilitara la compressié
de les hipoacusia i dels trastorns de la veu que puguin apareixer en moltes situacions patologiques.

DOCENCIA ALTERNATIVA DE LES ASSIGNATURES DEL PLA D'ESTUDIS ANTIC.

Aquesta és l'assignatura de docéncia alternativa de I'alumnat que hagi matriculat al pla antic les assignatures
101715.- Patologia de l'audicio, la parlaila veu i

101716.- Malalties laringies i de la cavitat de ressonancia: valoracio i intervencio

En el cas que s'hagués superat només 101715.- Patologia de I'audicid, la parla i la veu, haura de cursar el
Bloc Il (Patologia de la veu, de la parla i de la deglucid) . i si I'assignatura superada fos només 101716.-
Malalties laringies i de la cavitat de ressonancia: valoracié i intervencio, s'haura de cursar unicament el Bloc |
(Patologia de I'audicio).

Objectius



La patologia que afecta al nas, la boca, la faringe, la laringe i l'orella, sol cursar amb trastorns de la
comunicacio. Els metges i en particular els ORL son sovint les primeres persones a ser consultades quan el
llenguatge triga a apareixer, quan la parla és dificil d'entendre o quan hi ha alguna altra alteracioé de la veu. Un
cop el metge especialista en ORL i/o el foniatra ha establert el diagnostic i, si escau, s'han aplicat técniques
meédico-quirurgiques per resoldre el poblema concret del pacient, sol ser necessaria la participacioé de un/una
logopeda per aplicar les técniques d'avaluacio i intervencio logopédica que permetin una recuperacié el més
adequada possible de les funcions alterades de I'audicio, de la veu, del llenguatge i de la parla, aconseguint la
millora dela capacitat de comunicacid i la facilitacié de la seva integracio social.

Amb el temari de I'assignatura es pretén que I'alumne adquireixi un coneixement precis de la anatomia clinica
i fisiopatologia, de la clinica i dels métodes diagnostics de I'aparell de la audicid, de la fonacio i de la deglucio,
per poder intervenir en els seus trastorns, desenvolupant les funcions del logopeda segons les necessitats
individuals. També és un objectiu el poder assessorar a la familia en cas necessari.

Competéncies

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

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

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

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

® Treballar en equips intradisciplinaris i interdisciplinaris.

® Valorar de manera critica les técniques i els instruments d'avaluacié i diagnostic en logopédia, aixi com
els procediments de la intervencié logopédica.

Resultats d'aprenentatge

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

2. Descriure els principals trastorns de la parla, la veu, I'audicié i la deglucié.
3. Explicar els aspectes basics de I'exploracié de I'aparell fonador (laringe, faringe, boca, fosses nasals) i
de l'aparell auditiu.
4. ldentificar les situacions que requereixen derivar el pacient a altres professionals.
5. ldentificar, analitzar i resoldre problemes étics en situacions complexes.
6. Respectar el secret professional en les practiques cliniques.
7. Treballar en equips intradisciplinaris i interdisciplinaris.
Continguts

BLOC I: PATOLOGIA DE L'AUDICIO

Fisiopatologia de I'audicié. Hipoacusia: definicié. Classificacié (topografica, etiologica, segons edat d'aparicio,
segons severitat). Fisiopatologia de I'oida externa, I'orella mitjana, I'oida interna. Trastorns del procés auditiu
central. Discapacitat auditiva.

Valoracio de la audicion: Historia clinica. Exploracioé de I'oida: inspeccio, palpacid, otoscopia, exploracio de la
trompa d'Eustaqui, exploracié ORL general. Examen general. Exploracio per la imatge en les malalties del
sistema auditiu.

Exploracions auditives subjectives: Acumetria. Audiometria tonal liminar. Via aéria. Via ossia.
Emmascarament. Audiograma. Proves supraliminars. Audiometria automatica. Audiometria d'alta freqiiéncia.
Logoaudiometria.

Exploracions auditives objectives: Impedanciometria: concepte, timpanometria, estudi de la funci6 tubarica,
reflex estapedial. Electrococleografia. PEATC: técnica, aplicacions cliniques. Potencials de laténcia mitjana.



Potencials corticals lents i d'estat estable multifreqiiencia. Otoemissions Acustiques espontanies, provocades i
productes de distorsio: fonaments i aplicacions cliniques. Ressonancia magnética funcional auditiva. Estudi
mitjangant SPECT de l'escorga auditiva.

Hipoacusia infantil.. Anamnesi i exploracié ORL basica en el nen. Classificacio de les hipoacusies infantils.
Deteccid precog i prevencio. Diagnostic audiologic de la hipoacusia infantil: audiometria per reflexos
condicionats i exploracions neurofisiologiques. Paper del logopeda. Exploracions complementaries en el
diagnostic i avaluacio de la hipoacusia infantil: laboratori, estudis d'imatge i estudi genétic. Maneig del nen
sord. Sordmudesa. Paper del ORL en el tractament de la hipoacusia infantil.

Malformacions congenites l'oida: Orella externa, mitjana i interna. Clinica, diagnostic i tractament. Sindromes
malformatives amb afectacié auditiva.

Patologia inflamatoria, tumoral i traumatica de l'oida. Otosclerosi. Clinica, diagnostic, i tractament.

Presbiacusia. Envelliment del sistema auditiu. Definicié de presbiacusia. Classificacid. Clinica. Exploracié.
Diagnostic. Tractament: mesures de I'entorn, protesis auditives, lectura labial, entrenament auditiu, dispositius
d'ajuda auditiva, i implants coclears. Prevencio.

Tractament médico-quirdrgic de la patologia otoldgica: Tractament de les malformacions de I'oida externa,
mitjana i interna. Tractament de la patologia inflamatoria, no inflamatoria i traumatica. Tractament de la
otosclerosi. Dispositius otoldgics implantables

Tractament dels trastorns del procés auditiu central. Importancia del diagnostic. Entrenament i rehabilitacio.
Perfil basat en els processos o proves alterades. Sistemes personals FM.

Rehabilitacio del pacient sord. Caracteristiques electroacustiques dels audiofons. Tipus d'audiofons.
Indicacions dels audidfons. Méetodes subjectius i objectius de seleccidé d'audidfons. Adaptacié protética.
Protesis auditives implantables en oida mitjana. Ajudes auditives segons I'edat del pacient i resultats.
Adaptacié de protesis auditiva en el nen. Métodes de rehabilitacié del llenguatge en el nen sord: métodes
oralistes i llenguatge de signes. Estimulacié precog i educacié del nen sord. Logopeda i rehabilitacié auditiva.

Implants coclears (IC) en I'adult i al nen. Definicié d'implant coclear. Components. Tipus. Funcionament i
estratégia de codificacio. Bioseguretat, precaucions i cures. Equip d'un programa d'implants. Selecci6 de
pacients. Contraindicacions per efectuar un IC. Exploracié otologica i estudis complementaris. Cirurgia de I'lC.
Elecci6 de l'oida i implants bilaterals. Sistema EAS. Programacioé post cirurgia. Rehabilitacié. Fallada del IC.
Resultats.

Implant auditiu del tronco encefalic. Fonaments. Components. Funcionament. Indicacions. Resultats clinics.
Complicacions.

PROGRAMA PRACTIQUES

(Consultes externes d'ORL en 1a planta annexos de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron)

Historia clinica i exploracio otologica

Estratégia diagnostica d'una hipoacusia en un adult. Casos practics.

Patologia oida i tractament en adults i nens. Casos practics.

Estratégia diagnostica d'una hipoacusia en un nen. Casos practics.

Rehabilitacié del pacient sord: adults, nens. Protesis auditives. Casos practics.

Implants coclears: adults, nens. Casos practics.

BLOC Il: PATOLOGIA DE LA VEU, DE LA PARLA | DE LA DEGLUCIO



Avaluacio clinica del pacient amb trastorns de la veu. Concepte de veu normal Nivells d'us de la veu.
Simptomes vocals. Examen funcional de la veu (protocol Teatinos). Historia clinica. Exploracio fisica general i
ORL.

Exploracio fisica i funcional de I'aparell respiratori i cavitat de ressonancia.
Alteracions funcionals de les fosses nasals, de la faringe, de la cavitat oral i aparell respiratori.
Malformacions congénites de la cavitat oral.

Exploracio de la veu. Exploracié clinica de la laringe: inspeccid i palpacio, laringoscopia indirecta, directament,
endoscopia, fotografia laringia i radiologia.

Estudi aerodinamic de la funcio vocal i laringia. Temps de fonacid, fonograma. Estroboscopia. Odeograma.
Espectrograma. Sonograma. Electroglotograma. Filtrat invers. Registre. Avantatges de la espectrografia
versus l'analisi acustic. Electromiografia laringia.

Fisiologia de l'articulacio de la parla. Exploracié de la parla.

Trastorns de la veu d'origen oral, nasal, sinusal i pulmonar. Alteracions de la ressonancia: faringolalies i
rinolalies.

Traumatismes iatrogenics de la laringe i de la traquea.

Fisiopatologia faringo-laringia. Funcions del IX i X parells cranials. Trastorns funcionals de la laringe: tos,
aspiracions, disfonia i dispnea.

Disfonies: etiologia, fisiopatologia, classificacié de les disfonies, diagnostic i diagnostic diferencial.

Disfonies organiques (1): Malformacions laringies, disfonies endocri. metaboliques, per patologia pulmonar, de
I'aparell locomotor, I'aparell genitourinari, per toxics, per reflux gastroesofagic (patologia ORL per reflux
faringolaringic).

Disfonies organiques (2): Inflamatories, tumorals, post cirurgia, traumatiques.

Disfonies funcionals. Disfonies psiquiatriques i per malalties neurologiques.

Paralisis laringies periféeriques i centrals.

Envelliment: veu, parla i respiracio. Presbifonies.

Disfonia infantil. Caracteristiques de la veu i de la laringe infantil. Etiologia, clinica i diagnostic.
Puberfonies. Etiopatogenia. Clinica i intervencié de les alteracions de la veu en I'adolescent.
Disglossies. Introduccié. Etiologia, clinica, classificacio i diagnostic

Disglossies. labials. Etiologia, clinica

Disglossies. mandibulars. Etiologia, clinica

Disglossies. linguals. Etiologia, clinica

Disglossies. palatines. nasals. Etiologia, clinica

Tractament de les disglossies. Indicacions, complicacions i resultats.

Trastorns de la deglucié: Disfagies orofaringies: fisiopatologia, clinica, diagnostic. DISFAGIA post

cirurgia.



Otorinolaringoleg i logopeda.

PROGRAMA de PRACTIQUES

(Consultes externes d'ORL en 1a planta annexos de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron
Examen general: Historia Clinica. Inspeccio: (estat nutricional i actitud del pacient, signes i
simptomes neuroldgics, etc.) | palpacio.

Exploracio i valoraciéde disglossies

Exploracio de les fosses nasals. Historia clinica. Inspeccié massis facial. Rinoscopia.
Endoscopia. Rinomanometria. Exploracié per imatges.

Exploracio region cervical. Historia clinica. Inspecci6. Palpacié. Exploracié de parells
cranials. Exploracio per imatges.

Exploracio de la cavitat oral i faringe. Historia clinica. Inspeccié i palpacio

(Motricitat facial. Arcades dentaries. Llengua. Paladar ossi). Proves funcionals del vel del paladar. Exploracio
per imatges.

Exploracio de la veu i de la parla. Valoracié subjectiva i historia clinica.

Examen de la laringe. Laringoscopia. Fibroscopia. Estroboscopia.

Estudi aerodinamica de la funci6 vocal i laringia. Registre de la veu. Espectrofotografia.
Electromiografia de la laringe.

Exploracio per imatge de la laringe.

Avaluacio dels trastorns de la deglucié.

6.1. Valoracioé subjectiva i historia clinica en pacients amb disfagies i aspiracio.

6.2. Exploracio clinica de les disfagies oro faringies

6.3. Proves funcionals i proves complementaries: radiologia, manometria, video endoscopia, video
fluoroscopia, etc

Metodologia

Sessions de temari

Exposicié dels temes tedrics amb material iconografic estimulant la discussié de la mateéria.
Practiques a I'Hospital

Les practiques tindran lloc a consultes externes d'Otorrinolaringologia 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 una
historia clinica, exploracié anatomica i funcional de I'audicio, perquée I'alumne entengui i comprengui la
importancia de la historia clinica i I'exploracio en el diagnostic. En aquestes sessions es fomentaran diversos
habits, com el respecte pel pacient i pels professionals que intervenen en l'assisténcia, el treball amb rigor i
profunditat, el reconeixement de les propies limitacions i la recerca d'informacio.



Durant les practiques es discutiran, a més dels problemes medics, la problematica social i ética de les
decisions cliniques.

Tots els alumnes en gestié académica es repartiran en 12 grups. Cada grup assistira 2 dies ,préviament
assignats, a I'hospital de 9 a 15 hores. Caldra evitar canvis. Les practiques clinicas seran obligatories.

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.

Presentacié del casos clinics

Realitzacio d'un treball practic sobre casos clinics que proposara el professor de les practiques. S'haura de fer
una revisio bibliografica sobre el tema i lliurarescrit al professor, en els terminis que ell estableixi a I'Hospital
Universitari Vall d'Hebron.

NOTA: La metodologia docent i I'avaluacié proposades poden experimentar alguna modificacié en funcié de
les restriccions a la presencialitat que imposin les autoritats sanitaries. L'equip docent detallara a través de
l'aula moodle o el mitja de comunicacié habitual el format presencial o virtual/on-line de les diferents activitats
dirigides i d'avaluacio, tenint en compte les indicacions de la facultat en funcié del que permeti la situacid
sanitaria".

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacio, per a la
complementacio per part de I'alumnat de les enquestes d'avaluacié de I'actuacié del professorat i d'avaluacio
de l'assignatura/modul.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Classes teoriques 45 1,8 2,3,4,5

Practiques Hospital 20 0,8 1,2,3,4,5,6,7

Tipus: Supervisades

Tutoria presencial (revisio treball) 13 0,52 1,2,3,4,5,6,7

Tipus: Autdonomes

Elaboracio del treball 27 1,08 1,2,3,57

Estudi del temari 75 3 1,2,3,4,6,7

Preparacio de la presentacio dels casos clinics 22 0,88 1,2,3,4,5,6,7

Revisio bibliografica 18 0,72 1,2,4,5
Avaluacié

Les competéncies d'aquesta assignatura seran avaluades:

Contingut teoric:

Hi haura dos examens tipus test, amb preguntes de cinc alternatives de les quals només una és correcta.



L'examen incloura almenys dues preguntes per tema, encara que aquest nombre es podra incrementar en
funcio dels continguts teorics i la rellevancia d'aquests a I'hora de consolidar les bases teoriques de
I'assignatura. Les preguntes en blanc restaran nota. Tres preguntes mal contestades resten una bé. Només
una opcid és la correcta. LA NOTA MINIMA PER APROVAR LA MATERIA ES UN 5 A CADA EXAMEN TIPUS
TEST: NO ES FARA MITJANA AMB NOTES INFERIORS.

Cada examen Representara el 30% de la nota de I'assignatura.
Practiques de I'hospital: S'avaluara I'assisténcia i implicacié de I'alumne y I'exposici6 del cas clinic 30% .

L'assistencia a totes les practiques sera obligatoria per aprovar l'assignatura i suposara un 10% de la nota
final.

Totes les evidéncies son individuals; el cas clinic es lliurara per via telematica.

La Nota final de I'assignatura estara conformada per la segiient formula: Contingut tedric equival al 60% + Cas
clinic suposa el 30% de la nota final + I'assisténcia a les practiques equival al 10% de la nota final.

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

Superacioé de I'assignatura: quan I'estudiant s'ha presentat a totes les proves obtenint una puntuacié minima
de 5 (escala 0-10).

Prova de recuperacié: Tindran opcio a la recuperacio I'alumnat que TINGUI UNA NOTA DE CURS IGUAL O
SUPERIOR a 3,5i INFERIOR A 5. Seran objecte de reavaluaciéo només les parts avaluades durant el curs
com insuficients, sempre i quan que hagi estat préviament avaluat en un conjunt d'activitats el pes de les quals
equivalgui a un minim de dues terceres parts de la qualificaci6 total de I'assignatura.

Enllag a pautes d'avaluacio UAB:
https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/graus/avaluacions-1345722525858.html

DOCENCIA ALTERNATIVA DE LES ASSIGNATURES DEL PLA D'ESTUDIS ANTIC.

La nota final de I'assignatura de Pla Antic 101715.- Patologia de I'audicio, la parla i la veu, sera la nota que
I'estudiant obtingui en el Bloc | de I'assignatura de docéncia alternativa (escala 0 a 10).

La nota final de I'assignatura de Pla Antic 101716.- Malalties laringies i de la cavitat de ressonancia: valoracio i
intervencid, sera la nota que l'estudiant obtingui en el Bloc Il de I'assignatura de docéncia alternativa (escala 0
a 10).

CANVI DE PLA.
La nota final de I'alumnat que per motius de canvi de pla NO hagin de cursar completa l'assignatura, sera la

nota ponderada (escala 0-10) calculada a partir de les proves d'avaluacié que valorin les parts cursades i de la
nota de I'assignatura del pla antic que s'hagi superat en cursos anteriors.

Activitats d'avaluacio

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge
EV1. Prova objectiva de resposta multiple | 30% 1 0,04 1,2,3,4

EV2. Prova objectiva de resposta multiple Il 30% 1 0,04 1,2,3,4

EV3. Assisténcia practica clinica 10% 0 0 1,2,3,4,5,6,7

EV4. Avaluacié de I'exposicio del cas clinic 30% 3 0,12 1,2,3,4,5,6



https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/graus/avaluacions-1345722525858.html
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