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Prerequisits

No hi ha prerequisits oficials. Es recomana la superacié de I'assignatura Anatomia i Fisiologia del Sistema
Nervios.

Objectius

El temari estudia els principals sistemes funcionals cerebrals i les conseqiéncies de la seva desorganitzacio a
causa de lesions o malalties del sistema nervios central, amb la finalitat de preparar els alumnes per a l'estudi
sistematic de la patologia del llenguatge originada per aquestes lesions i també introduir-los en les técniques
especifiques de rehabilitacio dels corresponents trastorns. En altres assignatures del Grau s'aprofundeix en
aspectes especifics de la rehabilitacié de trastorns de llenguatge, la parla i la deglucié: Disfagia i trastorns
relacionats (101712), Malalties neurodegeneratives i deméncies (101711), Innovacié tecnoldgica aplicada
(101694), Practicum Il (101696).

En acabar I'assignatura I'alumne haura de ser capag de:
- descriure i identificar la semiologia dels diferents trastorns del llenguatge, la parla i la deglucié associats a
lesions o malalties cerebrals



- coneixer i saber aplicar les bases de la reorganitzacio funcional cerebral

- redactar informes diagnostics d'acord amb les dades obtingudes en I'exploracio i a partir de I'anamnesi

- establir plans terapéutics a partir de les conclusions d'un informe diagnostic

- elaborar activitats terapéutiques d'acord amb un pla terapéutic establert préviament

- expressar-se oralment de manera correcta en les exposicions orals que efectui al llarg del curs

- expressar-se per escrit de manera correcta i d'acord amb la normativa en els documents que entregui al llarg
del curs

Competéncies

® Actuar d'acord amb el codi deontologic de la professio: respectar el secret professional, aplicar criteris

professionals de finalitzacié i derivacié dels tractaments.

® Analitzar i sintetitzar informacié.
® Comprendre, integrar i relacionar nous coneixements fruit d'un aprenentatge autonom.
® 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.
® Explorar, avaluar i diagnosticar els trastorns de la comunicacié i el llenguatge, i emetre'n un pronostic

d'evolucié, des d'una perspectiva multidisciplinaria.

® Utilitzar les tecnologies de la comunicacié i la informacié.
® 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

. Actuar de manera ética en els casos de pacients observats en les sessions practiques, aixi com en la

interaccié amb els familiars dels pacients.

2. Analitzar i sintetitzar.

3. Comprendre, integrar i relacionar nous coneixements fruit d'un aprenentatge autonom.

4. Descriure i explicar la base teorica de les técniques de rehabilitacio de les alteracions de la parla, el
llenguatge i la deglucié d'origen neurologic.

5. Descriure les principals tecniques d'avaluacio i diagnostic de les alteracions del llenguatge, la parla i la
deglucié d'origen neurologic.

6. Explicar el funcionament del sistema de derivacié de pacients entre professionals de la logopédia i
altres professionals del sistema sanitari.

7. Explicar l'origen i les caracteristiques de les alteracions del llenguatge, la parla i la deglucié causades
per dany cerebral.

8. Ultilitzar les tecnologies de la comunicacié i la informacio.

9. Ultilitzar les técniques d'exploracié més adequades per diagnosticar les alteracions del llenguatge, la
parla i la deglucio d'origen neurologic, i per emetre'n un pronostic d'evolucio.

10. Valorar la utilitat de les principals técniques d'avaluacié i diagnostic de les alteracions logopédiques
d'origen neurologic i ser capag d'interpretar-ne els resultats.
Continguts

1. Historia de I'estudi de I'llenguatge

2. Processos de neuropatologia

3. Enfocament neuropsicologia de I'llenguatge

4. Funcions cognitives

4.1. Atencié

4.2. Memoria



4.3. Funcions Frontals

5. Patologies associades a el llenguatge
5.1 Agnosies

5.2. Apraxies

5.3. Aléxies

6. Afasies

6.1 Etiologia i Seimiologia

6.2.Afasia de Broca

6.3. Afasia de Wernicke

6.4. Afasia de conduccio

6.5. Afasia Global

6.6. Afasia transcortical Sensorial

6.7. Afasia transcortical Motora

5.8. Afasia transcortical Mixta

6.9. afasia anomica

7. Exploracié de la funcio cognitiva de I'llenguatge
8. Intervencié neurologica en el llenguatge
9. Neurodesenvolupament del llenguatge

10. Recerca en neurologia de I'llenguatge

Metodologia

L'assignatura constara d'un modul tedric i un modul practic amb sessions de casos clinics i sessions
informatitzades amb materials d'autoaprenentatge. Les activitats formatives amb nombre d'hores aproximat de
dedicacié i resultats d'aprenentatge corresponents- sén les que s'especifiquen.

Nota: La metodologia docent i I'avaluacio 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'avaluacid, tenint en compte les indicacions de la facultat en funcié del que permeti la situacié
sanitaria.

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

Activitats formatives

Resultats
d'aprenentatge

Hores ECTS




Tipus: Dirigides

Classe de teoria amb suport TIC 49 1,96 57
Classes practiques d'analisi critic i debat de casos practics 10 0,4 2,3,9,10
Classes practiques en aules d'informatica 6 0,24 5,8

Tipus: Supervisades

Tutories programades amb el professorat per revisio d'activitats dirigides 21 0,84 3

Tipus: Autdonomes

Consultes bibliografiques i documentals 22 0,88 57
Entrenament amb programes informatics basats en tutorials preparats pel 32 1,28 8
professorat
Lectura comprensiva de materials 20 0,8 3,7
Participacioé en forums de comunicacio entre companys 15 0,6 3
Realitzacié de resums, esquemes i mapes conceptuals 15 0,6 2
Realitzacio de treballs 35 1,4 57,8
Avaluacio

Avaluacio continuada
Implica la realitzacié d'avaluacions tedric-practiques al llarg del semestre i la presentacié d'informes relatius a
les classes practiques.

El examen tedric | (EV1) i el examen tedric Il (EV2) corresponen a evaluacions parcials tipus test per avaluar
els continguts treballats en cada semestre. L'alumne que no superi alguna d'aquestes evidencies haura de
recuperar la part o les parts corresponents.

La presentaci6 oral (EV3) correspon a una exposicio grupal d'un part del contingut de I'assignatura.

Pel que fa a les activitats practiques, EV4, EV6, EV7 i EV8 sbn grupals i presencials; EV5 és individual i
presencial. Les activitats EV5 i EV7 tenen lloc durant el primer periode avaluatiu. Les activitats EV4, EV6 i
EV8 tenen lloc durant el segon periode avaluatiu.

Qualificacié final
S'obtindra del promig entre totes les evidéncies d'aprenentatge. Les evidéncies d'aprenentatge no poden fer
mitjana si no son superiors a 4. L'assignatura queda aprovada amb una nota minima de 5.

Per tal de poder ser avaluat, I'alumne/a ha de aprovar les classes practiques. L'assisténcia a les classes
practiques haura de ser com a minim del 80 %. Els/Les alumnes que NO compleixin amb alguna d'aquestes
premisses NO superaran l'assignatura.

L'alumnat que NO hagi lliurat evidéncies d'aprenentatge amb un pes com a minim del 40% es considerara NO
avaluable. Si és necessaria una recuperacio, I'alumne/a haura de repetir les evidéncies d'aprenentatge
suspeses amb una nota inferior a 4, sempre i quan hagi estat préviament avaluat en un conjunt d'activitatsel
pes de les quals equivalgui a un minim de dues terceres parts de la qualificacié total de I'assignatura.

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

Activitats d'avaluacio


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

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

EV1. Examen teoric | 20 0 0 2,3,4,5,6,7,9,10
EV2. Examen teoric Il 20 0 0 2,3,4,5,6,7,9,10
EV3. Presentacio oral 11 0 0 2,3,8

EV4. Practica Activitat Afasia 14 0 0 1,2,3

EV5. Practica Informe Diagnostic 14 0 0 2

EV6. Practica Pla Terapéutic 14 0 0 1,2,3

EV7. Practica Semiologia de I'Afasia Motora 3.5 0 0 1,3,8

EV8. Practica Semiologia de I'Afasia Sensorial 3.5 0 0 1,3,8
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