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NEUROPSICOLOGIA CLINICA 26938

Data de la tltima revisié del programa: 19.07.02

Ha de constar I'Area a la que pertany l'assignatura i els professors/res de teoria,
practiques i docencia tutoritzada.
(Tipus de lletra: Arial 12 pt)

Nom de I'Area : Personalitat, Avaluacio i Tractament Psicologic
Professors/es: Mercé Jodar Vicente (Teoria)

Mercé Jodar Vicente (Practiques)

Mercé Jodar Vicente (Docencia tutoritzada)

OBJECTIUS GENERALS DE L’ASSIGNATURA

L’assignatura de neuropsicologia clinica és una assignatura d’introducci6 general al
coneixement de les alteracions cognitives secundaries a disfunci6 cerebral. Els seu objectiu €s
doble: per una banda es pretén introduir a I’alumne en el coneixement de la funcié del
psicoleg que treballa en I’ambit neurologic, i per una altra, ensenyar els continguts minims
perqué puguin detectar, explorar i reconéixer aquestes alteracions. Al llarg del curs, els
alumnes aprendran:

16. Quina es la funci6 del neuropsicoleg i quin és el seu ambit de treball i d’estudi.

17. A diferenciar la preséncia o abséncia de disfunci6 cerebral i/o a contemplar la
possibilitat que diferents déficits cognitius i conductuals poden ser generats per
afectacions del SNC.

18. Quina correspondéncia existeix entre les diferents arees cerebrals i els déficits
cognitius que poden derivar-se de la seva lesio.

19. Quines son les patologies neurologiques en les que intervé el neuropsicoleg, 1 quines
alteracions les caracteritzen

20. Quines son les técniques d’exploracio clinica, com i quan s’utilitzen.

TEMARI

El temari esta dissenyat per ensenyar la neuropsicologia basica, on els continguts segueixen
una progressié des dels aspectes més generals, als més especifics. D’aquesta
manera, s’aborda, en primer lloc, la semiologia dels trastorns neuropsicologics
relacionant-los des del principi, amb les arees cerebrals que estan implicades en el
seu funcionament. Primer els trastorns generals que es poden trobar amb
alteracions a cadascun dels hemisferis cerebrals i després, per arees o circuits més
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especifics. Un cop assolits aquests coneixements, s’introdueixen les malalties
neuroldgiques que solen afectar a nivell cognitiu, s’expliquen les seves causes, les
caracteristiques cliniques i les caracteristiques neuropsicologiques. Els aspectes
d’avaluacié neuropsicologica especifics s’introdueixen dins de cada contingut
tematic, i s6n una part fonamental del treball en les classes practiques.

BLOC 1: Introduccié general
1. Definicio
2. Arees d’estudi i d’intervencio en Neuropsicologia

3. Antecedents historics de la neuropsicologia actual

BLOC 2: Lateralitzacié i localitzacié hemisférica
71. Asimetries cerebrals en la organitzacio de les funcions cognitives
22. Llenguatge i lateralitat manual
23. Localitzacié general de les funcions cognitives per arees cerebrals

BLOC 3: Técniques d’exploracié Cerebral
24. L us del taquistoscopi en Neuropsicologia
25. L’audici6 dicotica .
26. Introduccié a la neuroimatge cerebral: el valor del Scanner, la RM i I’SPECT en
la Neuropsicologia Clinica.
27. Organitzacié de I’exploraci6 clinica

BLOC 4: Les alteracions de I’atenci6
1. La Sindrome Confusional Aguda
2. La Sindrome d’heminegligéncia contralateral

BLOC 5: Les alteracions de la memoria
78, Les amnésies: Descripcié de les principals causes i de les patologies més
freqiients que cursen amb amnésia: Post-traumatica. Sdme. de Korsakoff, anoxica,
encefalitis...
29. Amnésia versus amnesia psicogena
30. Amnésies transitories: Amnésia Global transitoria, secundaria a TEC, Epilepsia...

BLOC 6: Les alteracions del llenguatge
31. Les afasies
32. Les alexies
33. Les agrafies

BLOC 7: Els principals tipus d’agnosies
34. Agndsia visual (per les formes, pels colors, per les cares)
35. Agnosia auditiva
36. Agnosia tactil

BLOC 8: Les apraxies

37. Mecanismes implicats i que expliquen una apraxia

38. Principals tipus (ideomotriu, ideatoria, constructiva, etc..)
BLOC 9: La patologia del lobul frontal

39. Alteracions cognitives

40. Alteracions conductuals
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BLOC 10: Introducci6 a la patologia cerebral que cursa amb déficit cognitiu i
conductual
41. Els Traumatismes Cranio-encefalics i els déficits cognitius
42. La patologia vascular cerebral i les seves seqiieles
43. Neuropsicologia dels tumors Cerebrals
44. Neuropsicologia de les demencies: la malaltia d’Alzheimer i la demeéncia fronto-

temporal.

ESTIMACIO HORES: L’estudi de la part teorica requereix aproximadament 1,5 hores
d’estudi per cada bloc, excepte pel bloc 10, on la introduccié de patologies
neurologiques implica 1 hora d’estudi addicional per cada subtema.

PRACTIQUES

Les classes practiques de 1’assignatura complementen les classes de teoria impartida 1 son
necessaries per poder entendre els deficits que han estat explicats d’una forma tedrica.
Durant les classes practiques, els alumnes tindran la oportunitat d’observar i discutir la
manera en que es realitzen les exploracions o avaluacions neuropsicologiques.

L’objectiu concret de les practiques és:

- Aprendre a valorar a un pacient amb déficit neuropsicologic

- Aprendre a detectar els déficits explicats a la classe de teoria, en els casos
reals.

- Aprendre a valorar i organitzar les diferents necessitats d’intervencio6 en
cada tipus de trastorn.

Programa de practiques: Les practiques es duran a terme als laboratoris docents de la facultat
i fonamentalment consistiran en:
45 Visualitzacié de casos clinics en video i discussi6 en grup dels deficits observats.
46. Comentari i discussi6 en grup de casos clinics aportats pel professor
47. Ocasionalment s utilitzaran reportatges, reculls de premsa, o articles per discutir en
grup aspectes d’actualitat que es relacionen amb la teoria impartida a classe.

Practica 1 Lateralitzacié i localitzacié hemisférica

Exercicis de paper i llapis on I’alumne ha de localitzar funcions cerebrals i ha de resoldre
problemes relacionats amb les asimetries hemisferiques. Exercici de dominancia cerebral del
llenguatge.

Practica 2 : Técniques d’exploracié Cerebral
Visualitzacié i discussié de 1’aplicacié de distintes proves a través de filmacions
directes de pacients.
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Practica 3: Els trastorns de I’atenci6
Presentacié d’un cas clinic en video i discussio per part dels alumnes.

Practica 4: Les alteracions de la memoria
Presentacié en video de I’exploracié d’un pacient amnésic i discussio.

Practica 5y 6: Les alteracions del llenguatge

Presentacié en video de dos casos diferents de trastorns del llenguatge i de la seva
valoracié. Aportacié i discussié de materials escrits per pacients amb trastorns del
llenguatge. Exercicis d’identificaci6 dels deficits.

Practica 7: Els principals tipus d’agnosies

Presentaci6 en video de la valoracié d’un pacient amb agnosia visual. Discussié conjunta.

Practica 8: Les apraxies
Presentacié en video de pacients diversos amb apraxies ideomotrius per tal d’observar
I’exploracié. Discussi6 i diagnostic conjunt amb els alumnes.

Practica 9: La patologia del 1obul frontal

Visualitzacié de la valoracié d’un pacient amb trastorns cognitius i conductuals secundaris a
patologia frontal. Treball de grup per tal de que els alumnes les identifiquin i les
discuteixen.

Practica 10 i resta de practiques: Introduccié a la patologia cerebral que cursa amb
déficit cognitiu i conductual

La resta de practiques segueix la mateixa metodologia que les anteriors, introduint més
material de casos clinics reals, aportats pel professor. No obstant, en aquest punt s’introdueix
la discussié que integra tota la semiologia conjunta que s’ha treballat de forma independent al
llarg del curs.

Estimaci6 temps practiques: Les practiques estan concebudes pel treball exclusiu a classe.
No requereixen temps d’estudi ni preparacié addicional.

DOCENCIA TUTORIZADA

L’objectiu fonamental és permetre, als alumnes interessats, aprofundir en les passes
necessaries per realitzar un diagnostic i un informe neuropsicologic.
Els objectius didactics concrets pretenen que els alumnes:

i. Coneguin i aprenguin quines son les fonts d’informacié que s’han
de manejar en neuropsicologia
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ii. Aprenguin a establir per si sols, els criteris de valoracid, a escollir
la informacié rellevant i a interpretar els resultats d’una
exploracié neuropsicologica.

iii. Aprenguin quins sén els trets particulars d’un informe

neuropsicologic i en redactin un.
iv. Aprenguin a establir uns pautes simples d’intervencié en funcio

dels seus propis resultats

Es plateja als alumnes la possibilitat de realitzar un treball practic durant el curs, a partir d’un
cas clinic que el professor aportara als alumnes. Aquests hauran d’aprofundir en la patologia
que presenta el pacient escollit, dissenyar 1 interpretar una possible avaluacid
neuropsicologica i redactar un informe neuropsicologic.

Durant les hores de tutoritzacié el professor guiara als alumnes en cadascuna de les passes
que han de seguir, aportara les claus d’organitzaci6 i ajudara al plantejament d’hipotesis 1 a
resoldre les dificultats.

La tutoritzacié es durd a terme individualment, al despatx del professor, i els alumnes
disposaran d’un calendari de dies per treballar amb aquest. Es necessari el treball conjunt
amb una fregiiéncia de cada tres setmanes. El temps estimat de dedicacié que requereix €s
d’unes 15 hores

El professor avaluara el treball realitzat pels alumnes, que contribuira, Unicament, a
augmentar la nota de 1’assignatura.

AVALUACIO

[’assignatura s’avalua a través d’un examen que integra part de valoracié comprensiva I
memoristica. La valoraci6 del contingut de les practiques s’inclou en les preguntes de teoria.

Examen unic consistent en:

- 25 preguntes curtes que inclouen tot el temari impartit a les classes
tedriques. Algunes preguntes fan referéncia a aspectes treballats en les
classes practiques. L’examen puntua sobre 100, i I’alumne que obté
aquesta nota obté un excel-lent.

- 2 preguntes obertes, a escollir una, per desenvolupar un tema més
ampliament. Aquestes preguntes nomes son avaluades si es supera la
primera part de I’examen i serveixen per pujar la nota.

- No s’estableix un percentatge de teoria i practica, perqué ambdos parts de
I’assignatura estan integrades en les preguntes. Les classes practiques son
imprescindibles per donar sentit a les tedriques i per poder realitzar una
analisi comprensiva de la major part de la informacid teorica.

Valoraci6 del treball tutoritzat: A partir de I’aprovat a 1'examen, la qualitat del treball
tutoritzat augmentara també la nota.
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ASSIGNATURES DE LLIURE ELECCIO RECOMANADES

23864 Neurologia General i del Llenguatge

23861 Anatomia i fisiologia del sistema nervids, dels organs del llenguatge 1 de
’audicio6

23011 Geriatria

26779 Cervell i Conducta

24953 Neurobiologia

21068 Bioquimica del Sistema Nervios
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A Dassignatura no es recomana un Unic manual, siné que s’anima als alumnes a consultar
diverses publicacions, el funcié del seu interés pels diferents blocs tematics. El
professor dedica una part de la primera classe a proporcionar una llista més ample de
referéncies i a comentar l'interés de cadascuna. Al llarg de I’assignatura es van
suggerint altres llibres o articles que poden ser del seu interes.
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