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Prerrequisitos
No hay prerequisitos oficiales.

Es conveniente que el alumno tenga conocimientos generales de anatomia y fisiologia de los érganos que
componen el sistema fonatorio y el sistema nervioso y su relacién con la produccion 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.

Objetivos y contextualizacién

La patologia que afecta a la nariz, la boca, la faringe, la laringe y la oreja, suele cursar en trastornos de la
comunicacion.

Los médicos y en particular los ORL son a menudo las primeras personas a ser consultadas cuando el
lenguaje tarda en aparecer, cuando el habla es dificil de entender o cuando hay alguna otra alteracion de la
voz. Una vez el médico especialista en ORL y/o el foniatra ha establecido el diagndstico y, si es pertinente, se
han aplicado técnicas médico-quirdrgicas para resolver el problema concreto del paciente, suele ser necesaria
la participaciéon de un/una logopeda para aplicar las técnicas de evaluacion e intervencion logopédica que



permitan una recuperacion lo mas adecuada posible de las funciones alteradas de la audicién, de la voz, del
lenguaje y del habla, consiguiendo la mejora de la capacidad de comunicacion y facilitando su integracion
social .

Con el temario de la asignatura se pretende que el alumno adquiera un conocimiento preciso de la anatomia
clinica y fisiopatologia, de la clinica y de los métodos diagndsticos del aparato de la audicion, de la fonacion y
la deglucion, para poder intervenir en sus trastornos, desarrollando las funciones del logopeda segun las
necesidades individuales. También es un objetivo el poder asesorar a la familia en caso necesario.

Resultados de aprendizaje

1. KM21 (Conocimiento) Explicar los aspectos basicos de la exploracion del aparato fonatorio (laringe,
faringe, boca, fosas nasales) y del aparato auditivo.

2. KM22 (Conocimiento) Describir los principales trastornos del habla, la voz, la audicion y la deglucion,
asi como sus repercusiones sobre los procesos comunicativos.

3. KM23 (Conocimiento) Reconocer en qué situaciones es necesario la derivacion al especialista en
otorrinolaringologia, en audiologia, en foniatria u otras especialidades afines.

Contenido

BLOQUE AUDICION

1. Fisiopatologia de la audicion.

2. Valoracién de las pérdidas de audicion.

3. Hipoacusia infantil.

4. Sorderas de transmision.

5. Sorderas de percepcion. Presbiacusia.

6. Audifonos y otros dispositivos por la sordera.

7. Implantes cocleares y su rehabilitacion.

BLOQUE HABLA y VOZ

8. Fisiopatologia y exploracion de fosas nasales. Patologia de las fosas nasales.
9. Fisiopatologia y exploracion de la faringe. Patologia de la faringe.

10. Fisiopatologia y exploracion de la cavidad oral. Patologia de las cavidad oral.
11. Fisiopatologia de la laringe. Exploracion de la laringe. Exploracién de la voz.

12. Desarrollo embrionario y evolutivo de los érganos de fonacion y cavidades de resonancia. Mecanismos de
fonacion.

13. Fisiopatologia y exploracion de la articulaciéon del habla.
14. Trastornos de la voz de origen oral, faringeo, nasal y pulmonar. Alteraciones de la resonancia.
15.Disglosias

16. Disfonias: etiopatogenia y clasificacion.



17.Disfonias por lesiones congénitas de las cuerdas vocales. Disfonia infantil. Puberfonia.

18. Disfonias por lesiones adquiridas de las cuerdas vocales. Disfonias organicas y funcionales. 19. Paralisis
laringeas periféricas y centrales

20. Disfonias por enfermedades neuroldgicas y neuromusculares
21. Envejecimiento: voz, habla y respiracion. Presbifonias

22. Papel de la cirugia en las diferentes disfonias

23.Cancer de cabeza y cuello: las secuelas de los tratamientos
24. Laringectomia total y su rehabilitacion

25. Cambio de género. Voz cantada. Patologia ocupacional.
BLOQUE DEGLUCION

26. Fisiopatologia de la deglucion

27. Exploracién de la deglucién

28. Disfagias funcionales

29. Disfagias orofaringeas estructurales

30. Papel de la cirugia al tratamiento de las disfagias

Actividades formativas y Metodologia

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas

Clases tedricas 45 1,8

Seminarios de casos clinicos 54 2,16

Tipo: Auténomas

Busqueda bibliografica 31 1,24

Estudio del temario 90 3,6

Sesiones de temario
Exposicion de los temas tedricos con material iconografico estimulando la discusién de la materia.
Seminarios de casos clinicos

Los alumnos se repartiran en 3 grupos y realizaran estos seminarios donde el profesor presentara casos
clinicos practicos a los alumnos, que tendran que tener una participacién activa.Se favorecera en todo
momento la participacion activa de los alumnos mediante preguntas, debate y sugerencias.



Se permite el uso de la inteligencia artificial.

Nota: se reservaran 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulacion

para que el alumnado rellene las encuestas de evaluacion de la actuacion del profesorado y de evaluacion de

la asignatura o modulo.

Evaluacién

Actividades de evaluacién continuada

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje
EV1. Examen tipo test | 35% 1 0,04 KM21, KM22, KM23
EV2. Examen tipo test Il 35% 1 0,04 KM21, KM22, KM23
EV3. Evaluacion de casos clinicos 30% 3 0,12 KM21, KM22, KM23

Las competencias de esta asignatura seran evaluadas:
Contenido tedrico (EV1y EV2):

Habra dos examenes tipo test individuales y presenciales (EV1 y EV2), con preguntas de cinco alternativas de
las que soélo una es correcta. El examen incluira al menos dos preguntas por tema, aunque este nimero podra
incrementarse en funcion de los contenidos tedricos y su relevancia a la hora de consolidar las bases teéricas
de la asignatura. Las preguntas en blanco no restaran nota. Cuatro preguntas mal contestadas quedan una
bien.

La EV1 se realizara en el segundo periodo evaluativo del 1r semestre, en las fechas que establezca la
facultad (y que se publican en la web).

La EV2 se realizara en el segundo periodo evaluativo del 2° semestre, en las fechas que establezca la
facultad (y que se publican en la web).

La EV3 se realizara en el segundo periodo evaluativo del 2° semestre, en las fechas que establezca la
facultad (y que se publican en la web).

LA NOTA MINIMA PARA APROBAR LA MATERIA ES UN 5,0 EN CADA EXAMEN TIPO TEST: NO SE HARA
MEDIA CON NOTAS INFERIORES.

Cada examen EV1 y EV2 representara el 35% de la nota de la asignatura.
Evaluacion de casos clinicos:

Se evaluara la asistencia e implicacion del alumno (30% nota) y se realizara una evaluacién escrita sobre
cuatro casos clinicos donde el alumno debe dar una orientacion sobre los mismos (70% restante de la nota).

LA ENTREGA DE LA TRADUCCION DE LAS PRUEBAS DE EVALUACION PRESENCIALES SE REALIZARA
SI SE CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 263 Y SE REALIZA LA SU
SOLICITUD TELEMATICAMENTE (EFORMULARIO) (més informacion en la web de la Facultad).

La Nota finalde la asignatura estara conformada por la siguiente formula: Contenido teérico equivale al 70% +
Evaluacion de casos clinicos supone el 30% de la nota final.



Estudiante evaluable: cuando el estudiante entrega evidencias de aprendizaje con un peso que al menos sea
del 40%. Superacion de la asignatura: cuando el estudiante se ha presentado en todas las pruebas
obteniendo una puntuacion minima de 5,0 (escala 0-10).

Retorno de la Evidencia de Aprendizaje

Una vez publicadas las calificaciones de las evaluaciones (EV), se ofrecera un retorno en clase sefialando los
errores mas frecuentes y sugiriendo mejoras a los estudiantes para futuras evaluaciones.

En el caso de la EV3, también se proporcionara un retorno en clase o se publicara una rdbrica en el Campus
Virtual para ayudar al estudiante a comprender su progreso en el proceso de aprendizaje.

Prueba de recuperacion:

Tendran opciodn a la recuperacion el alumnado que TENGA UNA NOTA DE CURSO IGUAL O SUPERIOR a
3,5 e INFERIOR A 5,0. Seran objeto de reevaluacion sélo las partes evaluadas durante el curso como
insuficientes, siempre y cuando haya sido previamente evaluado en un conjunto de actividades cuyo peso
equivalga a un minimo de dos terceras partes de lacalificacion total de la asignatura. La prueba de
recuperacion incluira una prueba de respuesta multiple y una evaluacién de casos clinicos.

Esta prueba de recuperacion se realizara en el periodo de recuperaciones en las fechas que establezca la
facultad.

La nota que constara después de la recuperacion sera la nota ponderada las tres EV (es preciso un minimo
de 5 en cada una de ellas).

En caso de no presentarse a la recuperacion o no superar la misma, la nota maxima que constara en el
expediente sera de 4,5.

No se prevé que el alumnado de 22 o posterior matricula se evallie mediante una Unica prueba de sintesis no
recuperable.

Pautas de evaluacion UAB: https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/graus/avaluacions-1345722525858.html

EVALUACION UNICA:

LA EVALUACION UNICA SE SOLICITA TELEMATICAMENTE (E-FORMULARIO) EN EL PERIODO
ESPECIFICO (més informacion en la web de la Facultad)

Esta evaluacion tendra dos elementos:

1. EV1-2. Prueba objetiva de respuesta multiple de toda la materia: 50% de la nota final.
2. EV3. Evaluacion de casos clinicos: 50% de la nota final.

La evaluacion EV1-2 tendra una duracién de 1 hora.

La evaluacion EV3 tendra una duracion de 3 horas.

Las dos EV se realizaran el mismo dia, que se intentara que sea el mismo que el EV de la evaluacion continua
del segundo periodo evaluativo.

Se aplicara el mismo sistema de recuperacién que para la evaluaciéon continua

La revision de la calificacion final sigue el mismo procedimiento que para la evaluacion continua


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



NO se utiliza ningun sofware especifico

Grupos e idiomas de la asignatura

La informacién proporcionada es provisional hasta el 30 de noviembre de 2025. A partir de esta fecha, podra
consultar el idioma de cada grupo a través de este enlace. Para acceder a la informacion, sera necesario
introducir el CODIGO de la asignatura

Nombre Grupo Idioma Semestre Turno

(SCC) Seminarios de casos clinicos 111 Catalan anual manafia-mixto
(SCC) Seminarios de casos clinicos 112 Catalan anual manafia-mixto
(SCC) Seminarios de casos clinicos 113 Catalan anual manafia-mixto

(TE) Teoria 1 Catalan anual manafia-mixto



https://sia.uab.cat/servei/ALU_TPDS_PORT_ESP.html

