UNB

Prevencio neurofoniatrica en geriatria

Universitat Autdbnoma
de Barcelona Codi: 101692
Credits: 6

Titulacio Tipus Curs Semestre

2500893 Logopedia oT 4 1
Professor/a de contacte Utilitzacié d'idiomes a l'assignatura
Nom: Andreu Sauca Balart Llengua vehicular majoritaria: catala (cat)
Correu electronic: andreu.sauca@uab.cat Grup integre en anglés: No

Grup integre en catala: Si

Grup integre en espanyol: No
Altres indicacions sobre les llengles

La bibliografia pot estar també en altres llenglies, com el catala, anglés, frances, italia, portugueés... Les
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Prerequisits

Prerequisits:

- Fisica Acustica i Audiologia

- Alteracions de la Veu: Valoracié i Intervencio

- Malalties Neurodegeneratives i Deméncies

Seria interessant que I'alumnat estigui cursant, o hagi cursat ja, I'assignatura:

- Educacio de la Veu i la seva Salut

Objectius

- L'alumnat assolira els coneixements base necessaris sobre la Veu i la parla, I'anatomofisiologia aplicada i la
terapéutica logopédica de veu basiques.

- L'alumnat aprendera a fer una anamnesi i exploracié de la Veu especifiques per a gent gran, tenint en
compte totes les variables propies que es relacionen amb aquesta poblacié.

- L'alumnat entendra i assolira els fonaments de I'envelliment de la veu.

- L'alumnat aprendra procediments terapeutics basics de logofoniatria per a tractar professionals de la veu
amb inici de veu senil.

- L'alumnat estara preparat per a fer una correcta deteccioé precog i prevencié de la veu en gerontologia.

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, 'audicid, la veu i
les funcions orals no verbals.

® Demostrar que es comprenen i s'empren correctament la terminologia i la metodologia propies de la

recerca logopedica.

Dissenyar i gestionar projectes.

Dissenyar, implementar i avaluar accions de prevencio6 dels trastorns de la comunicacié i el llenguatge.

Explorar, avaluar i diagnosticar els trastorns de la comunicacio i el llenguatge, i emetre'n un prondstic

d'evolucié, des d'una perspectiva multidisciplinaria.

® Utilitzar les tecnologies de la comunicacio 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

1. Descriure els principals instruments d'avaluacié i diagnostic en logopédia i en disciplines relacionades

(neurologia, neuropsicologia, etc.), i identificar-ne la utilitat.

Descriure i implementar intervencions preventives d'alteracions de la veu causades per l'envelliment.

Descriure la influéncia de I'envelliment sobre la parla i la veu.

Dissenyar i gestionar projectes.

Informar els pacients i/o els familiars sobre el resultat previst de la intervencio, sense donar falses

expectatives.

6. Recollir i interpretar tota la informacié obtinguda en I'anamnesi, I'exploracio fisica i les exploracions
complementaries.

7. Registrar i seleccionar la informacio rellevant subministrada pel pacient i/o els seus acompanyants.

8. Utilitzar la terminologia basica de la recerca en I'ambit de la neurologia, la foniatria i altres disciplines
afins.

9. Utilitzar les tecnologies de la comunicacio i la informacio.
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Continguts

L'assignatura constara dels seglients continguts, qué estaran oberts a ampliacié segons els avengos en el
sector.

Inicialment, a modus d'introduccié i per a facilitar I'assoliment dels continguts especifics de I'assignatura,
s'impartiran coneixements base necessaris sobre la Veu i la parla, I'anatomofisiologia aplicada i la terapéutica
basica.

INTRODUCCIO:

- Qué és la Logofoniatria.

- Bases anatomiques i funcionals dels mecanismes implicats en la veu i l'articulacio.
- Veu normal i patologica en edat senil.

- Bases anatomo-fisiologiques de la fonacio.

- Exploracio de la veu i l'articulacio.

- Questions sobre I'exploracio de la veu senil.

- Us funcional optim de la veu en edat senil.

- Técniques rehabilitadores de la veu i dels trastorns de la parla i deglucié.
LOGOFONIATRIA EN GERONTOLOGIA:

- Concreccions anatomiques i funcionals dels mecanismes implicats en la veu i I'articulacié de I'ancia.



- Envelliment de la veu.
- Exploracié de la veu i 'articulacié en la persona gran.

- Deteccid precog i prevencio en gerontologia.

Metodologia
L'assignatura constara d'un modul tedric de cada tema.

Les practiques versaran sobre casos clinics dels qué es fara la convenient discusio clinica.

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 l'assignatura/modul.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Classes de teoria amb suport TIC 24 0,96 1,2,3,4,5,6,7,8,9

Classes practiques d'exploracié i d'analisi critic i debat de casos practics 12 0,48 4,7,9

Tipus: Supervisades

Tutories 3,5 0,14 2,4,6

Tipus: Autonomes

Estudi personal i recerca d'informacio 97,5 3,9 1,2,3,4,5,6,7,8,9

Avaluaci6

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

[EV1] Evidencia 1 (25%): Primer periode avaluatiu. Examen tipus test, individual, on-line. Parcial, de la matéria
impartida fins la setmana anterior a I'examen.

[EV2] Evidencia 3 (30%): Segon periode avaluatiu. Treball grupal (maxim tres estudiants) sobre el tema
propossat pel docent a inici de curs.

[EV3] Evidéncia 2 (45%): Segon periode avaluatiu. Examen tipus test, individual, on-line. Acumulatiu de tota la
matéria impartida.

Alumnat no avaluable: si no ha lliurat com a minim evidéncies d'aprenentatge amb un pes minim del 40%.
Alumnat de 22 o posterior matricula: No es preveu que l'alumnat de 22 o posterior matricula s'avalui mitjangant
una unica prova de sintesi no recuperable.

Assignatura superada: aprovar amb un 5 (escala 0-10) tenint en compte els pes percentual de cada evidéncia
abans esmentada.

Proves de Reavaluacié: Periode de recuperacions. Examen individual, on-line, tipus test. Acumulatiu de tota la
matéria de la part tedrica i practica.


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

Podra optar a realitzar alguna de les proves de recuperacié aquell alumnat que no hagi assolit els criteris
establerts per superar I'assignatura i 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 qualificacié total de I'assignatura. Només es donara
I'opcio de recuperacio de les evidéncies en que cada estudiant hagués demostrat un rendiment insatisfactori,
si la nota de curs ha estat com a minim de 3,5 (escala 0-10) i no major de 5. La reavaluacié podra constar de
dues parts: una prova tipus test i la resolucié oral d'un cas practic o, alternativament, I'alumne, en cas d'haver
suspés una unica prova, podra optar per tornar a ser avaluat de la prova no superada.

El docent es reserva l'opcio de complementar la nota dels alumnes avaluant aspectes com l'interés per la
matéria, dedicacio, entre d'altres.

Idioma: Els examens son en catala, no es traduiran. Els treballs i la seva exposicié poden ser en catala o
espanyol.

Matricula d'Honor: En qualsevol cas, la nota maxima assolible sera un 10, tot i que es tindra en compte la nota
relativa i la implicaci6 de I'alumne/a a I'hora d'adjudicar possibles Matricules d'Honor.

Crono: L'EV2 s'haura de lliurar com a data maxima, dues setmanes abans de I'EV3.

Activitats d'avaluacio

Titol Pes Hores ECTS  Resultats d'aprenentatge
EV1. Examen Parcial 25% 1 0,04 3,8,9
EV2. Tasca en grup i exposicio publica del treball final 30% 10 0,4 2,3,4,9
EV3. Examen Final 45% 2 0,08 1,2,3,4,5,6,7,8,9
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Programari
® Praat (Mac, Windows, Lynux) ............ Freeware
® QOvertone Analyzer (Mac, Windows) ... Mac: v. 5 o sup. (€). Windows: v. 4 (freeware), v. 5 (€)
® Gram (Windows) ......ccceeeieeeiieeennee. Freeware
® S/Z (APP IOS) oo (€)



