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Prerequisits

Prerequisits:

- Física Acústica i Audiologia

- Alteracions de la Veu: Valoració i Intervenció

- Malalties Neurodegeneratives i Demències

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

- Educació de la Veu i la seva Salut

Objectius

- L'alumnat assolirà els coneixements base necessaris sobre la Veu i la parla, l'anatomofisiologia aplicada i la
terapèutica logopèdica de veu bàsiques.
- L'alumnat aprenderà a fer una anamnesi i exploració de la Veu especifíques per a gent gran, tenint en
compte totes les variables pròpies que es relacionen amb aquesta població.
- L'alumnat entendrà i assolirà els fonaments de l'envelliment de la veu.
- L'alumnat aprendrà procediments terapèutics bàsics de logofoniatria per a tractar professionals de la veu
amb inici de veu senil.
- L'alumnat estarà preparat per a fer una correcta detecció precoç i prevenció de la veu en gerontologia.

Competències

Actuar d'acord amb el codi deontològic de la professió: respectar el secret professional, aplicar criteris
professionals de finalització i derivació dels tractaments.

Demostrar que es comprenen els trastorns de la comunicació, el llenguatge, la parla, l'audició, la veu i
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Demostrar que es comprenen els trastorns de la comunicació, el llenguatge, la parla, l'audició, la veu i
les funcions orals no verbals.
Demostrar que es comprenen i s'empren correctament la terminologia i la metodologia pròpies de la
recerca logopèdica.
Dissenyar i gestionar projectes.
Dissenyar, implementar i avaluar accions de prevenció dels trastorns de la comunicació i el llenguatge.
Explorar, avaluar i diagnosticar els trastorns de la comunicació i el llenguatge, i emetre'n un pronòstic
d'evolució, des d'una perspectiva multidisciplinària.
Utilitzar les tecnologies de la comunicació i la informació.
Valorar de manera crítica les tècniques i els instruments d'avaluació i diagnòstic en logopèdia, així com
els procediments de la intervenció logopèdica.

Resultats d'aprenentatge

Descriure els principals instruments d'avaluació i diagnòstic en logopèdia 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 influència de l'envelliment sobre la parla i la veu.
Dissenyar i gestionar projectes.
Informar els pacients i/o els familiars sobre el resultat previst de la intervenció, sense donar falses
expectatives.
Recollir i interpretar tota la informació obtinguda en l'anamnesi, l'exploració física i les exploracions
complementàries.
Registrar i seleccionar la informació rellevant subministrada pel pacient i/o els seus acompanyants.
Utilitzar la terminologia bàsica de la recerca en l'àmbit de la neurologia, la foniatria i altres disciplines
afins.
Utilitzar les tecnologies de la comunicació i la informació.

Continguts

L'assignatura constarà dels següents continguts, què estaran oberts a ampliació segons els avenços en el
sector.

Inicialment, a modus d'introducció i per a facilitar l'assoliment dels continguts específics de l'assignatura,
s'impartiran coneixements base necessaris sobre la Veu i la parla, l'anatomofisiologia aplicada i la terapèutica
bàsica.

INTRODUCCIÓ:

- Qué és la Logofoniatria.

- Bases anatòmiques i funcionals dels mecanismes implicats en la veu i l'articulació.

- Veu normal i patològica en edat senil.

- Bases anatomo-fisiològiques de la fonació.

- Exploració de la veu i l'articulació.

- Qüestions sobre l'exploració de la veu senil.

- Ús funcional òptim de la veu en edat senil.

- Tècniques rehabilitadores de la veu i dels trastorns de la parla i deglució.

LOGOFONIATRIA EN GERONTOLOGIA:

- Concreccions anatòmiques i funcionals dels mecanismes implicats en la veu i l'articulació de l'ancià.

- Envelliment de la veu.
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- Envelliment de la veu.

- Exploració de la veu i l'articulació en la persona gran.

- Detecció precoç i prevenció en gerontologia.

Metodologia

L'assignatura constarà d'un mòdul teòric de cada tema.

Les pràctiques versaran sobre casos clínics dels què es farà la convenient discusió clínica.

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulació, per a la
complementació per part de l'alumnat de les enquestes d'avaluació de l'actuació del professorat i d'avaluació
de l'assignatura/mòdul.

Activitats formatives

Títol 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 pràctiques d'exploració i d'anàlisi crític i debat de casos pràctics 12 0,48 4, 7, 9

Tipus: Supervisades

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

Tipus: Autònomes

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

Avaluació

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

[EV1] Evidència 1 (25%): Primer període avaluatiu. Exàmen tipus test, individual, on-line. Parcial, de la matèria
impartida fins la setmana anterior a l'examen.

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

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

Alumnat no avaluable: si no ha lliurat com a mínim evidències d'aprenentatge amb un pes mínim del 40%.
Alumnat de 2ª o posterior matrícula: No es preveu que l'alumnat de 2ª o posterior matrícula s'avalui mitjançant
una única prova de síntesi no recuperable.

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

Proves de Reavaluació: Període de recuperacions. Examen individual, on-line, tipus test. Acumulatiu de tota la
matèria de la part teòrica i pràctica.

Podrà optar a realitzar alguna de les proves de recuperació aquell alumnat que no hagi assolit els criteris
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Podrà optar a realitzar alguna de les proves de recuperació aquell alumnat que no hagi assolit els criteris
establerts per superar l'assignatura i que hagi estat prèviament avaluat en un conjunt d'activitats el pes de les
quals equivalgui a un mínim de dues terceres parts de la qualificació total de l'assignatura. Només es donarà
l'opció de recuperació de les evidències en que cada estudiant hagués demostrat un rendiment insatisfactori,
si la nota de curs ha estat com a mínim de 3,5 (escala 0-10) i no major de 5. La reavaluació podrà constar de
dues parts: una prova tipus test i la resolució oral d'un cas pràctic o, alternativament, l'alumne, en cas d'haver
suspés una única prova, podrà optar per tornar a ser avaluat de la prova no superada.

El docent es reserva l'opció de complementar la nota dels alumnes avaluant aspectes com l'interés per la
matèria, dedicació, entre d'altres.

Idioma: Els exàmens són en català, no es traduiran. Els treballs i la seva exposició poden ser en català o
espanyol.

Matrícula d'Honor: En qualsevol cas, la nota màxima assolible serà un 10, tot i que es tindrà en compte la nota
relativa i la implicació de l'alumne/a a l'hora d'adjudicar possibles Matrícules d'Honor.

Crono: L'EV2 s'haurà de lliurar com a data màxima, dues setmanes abans de l'EV3.

Activitats d'avaluació

Títol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

EV1. Examen Parcial 25% 1 0,04 3, 8, 9

EV2. Tasca en grup i exposició pública 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
Overtone Analyzer (Mac, Windows) ... Mac: v. 5 o sup. (€). Windows: v. 4 (freeware), v. 5 (€)
Gram (Windows) ............................. Freeware
S/Z (App iOs) ................................. (€)
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