UNRB

Universitat Autbnoma
de Barcelona

Neurologia del lenguaje

Caodigo: 101710
Créditos ECTS: 9

2023/2024

Titulacion

2500893 Logopedia

Tipo Curso

OB 2

Contacto

Nombre: Jaime Kulisevsky Bojarski

Correo electronico: jaime.kulisevsky@uab.cat

Idiomas de los grupos

Puede consutarlo a través de este enlace. Para consultar el idioma necesitara introducir el CODIGO de la

asignatura. Tenga en cuenta que la informacion es provisional hasta el 30 de noviembre del 2023.

Equipo docente

Carlota Faixa Sol
Laura Auge Domenech

Carmen Garcia Sanchez

Equipo docente externo a la UAB

Andrea Horta Barba
Sall Martinez Horta

Prerrequisitos

No hay prerrequisitos oficiales. Se recomienda la superacion de la asignatura Anatomia y Fisiologia del

Sistema Nervioso.

Objetivos y contextualizacion

El temario estudia los principales sistemas funcionales cerebrales y las consecuencias de su desorganizacion
debido a lesiones o enfermedades del sistema nervioso central, con el fin de preparar a los alumnos para el
estudio sistematico de la patologia del lenguaje originada por estas lesiones y también introducirlos en las
técnicas especificas de rehabilitacion de los correspondientes trastornos. En otras asignaturas del Grado se
profundiza en aspectos especificos de la rehabilitacion de trastornos de lenguaje, el habla y la deglucién:
Disfagia y trastornos relacionados (101712), Enfermedades neurodegenerativas y demencias (101711),
Innovacién tecnoldgica aplicada (101,694), Practicum 111 (101,696).



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

Al finalizar la asignatura el alumno debera ser capaz de:

- describir e identificar la semiologia de los diferentes trastornos del lenguaje, el habla y la deglucion
asociados a lesiones o enfermedades cerebrales

- conocer y saber aplicar las bases de la reorganizacion funcional cerebral

- redactar informes diagndsticos de acuerdo con los datos obtenidos en la exploracién y a partir de la
anamnesis

- establecer planes terapéuticos a partir de las conclusiones de un informe diagnéstico

- elaborar actividades terapéuticas de acuerdo con un plan terapéutico establecido previamente

- expresarse oralmente de forma correcta en las exposiciones orales que efectie a lo largo del curso
- expresarse por escrito de forma correcta y de acuerdo con la normativa en los documentos que entregue a lo
largo del curso

Competencias

® Actuar de manera adecuada al cédigo deontolégico de la profesion: respetar el secreto profesional,
aplicar criterios profesionales de finalizacién y derivacion de los tratamientos.

® Analizar y sintetizar informacién.

® Comprender, integrar y relacionar nuevos conocimientos fruto de un aprendizaje auténomo.

® Demostrar que comprende el funcionamiento de la profesién y el estatus legal del logopeda.

® Demostrar que comprende los trastornos de la comunicacion, el lenguaje, el habla, la audicién, la voz y
las funciones orales no verbales.

® Explorar, evaluar, diagnosticar y emitir prondstico de evolucion de los trastornos de la comunicacién y
el lenguaje desde una perspectiva multidisciplinar.

® Manejar las tecnologias de la comunicacion y la informacién.

® Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro
de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexién sobre temas relevantes de indole
social, cientifica o ética.

® Valorar de forma critica las técnicas y los instrumentos de evaluacién y diagndstico en Logopedia, asi
como los procedimientos de la intervencién logopédica.

Resultados de aprendizaje

1. Actuar de manera ética ante los casos de pacientes observados en las sesiones practicas, asi como en
la interaccién con los familiares de los pacientes.

2. Analizar y sintetizar.

3. Comprender, integrar y relacionar nuevos conocimientos fruto de un aprendizaje autdnomo.

4. Describir las principales técnicas de evaluacion y diagnéstico de las alteraciones del lenguaje, el habla
y la deglucion de origen neurolégico.

5. Describir y explicar la base tedrica de las técnicas de rehabilitacion de las alteraciones del habla, el
lenguaje y la deglucién de origen neurolégico.

6. Explicar el funcionamiento del sistema de derivacion de pacientes entre profesionales de la logopedia y
otros profesionales del sistema sanitario.

7. Explicar el origen y las caracteristicas de las alteraciones del lenguaje, el habla y la deglucién

ocasionadas por dafio cerebral.

Manejar las tecnologias de la comunicacion y la informacion.

9. Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro
de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole
social, cientifica o ética.

10. Utilizar las técnicas de exploracion mas adecuadas para diagnosticar y emitir un prondstico de
evolucién de las alteraciones del lenguaje, el habla y la deglucién de origen neurolégico.

11. Valorar la utilidad de las principales técnicas de evaluacién y diagnéstico de las alteraciones
logopédicas de origen neuroldgico y ser capaz de interpretar los resultados.
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Contenido

1. Historia del estudio del lenguaje

2. Procesos de neuropatologia

3. Enfoque neuropsicologia del lenguaje
4. Funciones cognitivas

4.1. Atencién

4.2. Memoria

4.3. Funciones frontales

5. Patologias asociadas al lenguaje

5.1 Agnosias

5.2. Apraxias

5.3. Alexias

6. Afasias

6.1 Etiologia y Seimiologia

6.2.Afasia de Broca

6.3. Afasia de Wernicke

6.4. Afasia de Conduccion

6.5. Afasia Global

6.6. Afasia Transcortical Sensorial

6.7. Afasia Transcortical Motora

5.8 Mixta transcortical Afasia

6.9. Afasia Anémica

7. Exploracién de la funcién cognitiva del lenguaje
8. Intervencion neurolégica en el lenguaje
9. Neurodesarrollo del lenguaje

10. Investigacion en neurologia del lenguaje

Metodologia



La asignatura constara de un médulo tedrico y un médulo practico con sesiones de casos clinicos y sesiones
informatizadas con materiales de autoaprendizaje. Las actividades formativas -con nimero de horas
aproximado de dedicacién y resultados de aprendizaje correspondientes- son las que se especifican.

Nota: se reservaran 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulacién
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluacién de la actuacién del profesorado y de evaluacion de
la asignatura o médulo.

Actividades
Titulo Horas ECTS Resultelldo.s ae
aprendizaje
Tipo: Dirigidas
Clases practicas de analisis criticos y discusién de casos practicos 10 0,4 2,3,10, 11
Clases practicas en aulas informaticas 6 0,24 4,8
Clases teoricas con soporte TIC 49 1,96 4,7

Tipo: Supervisadas

Tutorias programadas con el profesorado para revision de actividades dirigidas 21 0,84 3

Tipo: Auténomas

Consultas bibliograficas y documentales 22 0,88 4,7
Lectura comprensiva de materiales 20 0,8 3,7
Participacion en foros de comunicacion entre companeros 15 0,6 3
Realizacién de resumenes, diagramas y mapas conceptuales 15 0,6 2
Realizacién de trabajos 35 1,4 4,7,8
Entrenamiento con programas informaticos basados en tutoriales preparados 32 1,28 8

por el profesorado

Evaluacioén
Evaluacion
Evaluacion continua

Implica la realizacion de evaluaciones tedérico-practicas a lo largo del semestre y la presentacion de informes
relativos a las clases practicas.

El examen tedrico | (EV1) y el examen tedrico Il (EV2) corresponden a evaluaciones parciales tipo test para
evaluar los contenidos trabajados en cada semestre.

La presentacion oral (EV3) corresponde a una exposicion grupal de una parte del contenido de la asignatura.



Por lo que respecta a las actividades practicas, EV4, EV5, EV6 y EV7 son grupales y presenciales. Las
actividades EV6 y EV4 tienen lugar durante el primer periodo evaluativo. Las actividades EV7 y EV5 tienen
lugar durante el segundo periodo evaluativo.

Evaluacién Unica

La evaluacioén unica implica renunciar a la evaluacion continua.

La evaluacion uUnica consistira en la realizacion de todas las evidencias evaluables en una Unica sesion:
- Realizacion de los examenes parciales EV1 y EV2.

- Entrega de las actividades EV3, EV4, EV5, EV6y EV7.

La evaluacion unica se realizara el mismo dia que el EV2. La duracién aproximada de la evaluacion unica sera
de 3,5 h.

Es necesario tener presente que la evaluacion unica NO implica que el estudiante no asiste a clase ni que no
tenga que seguir la programacion de la asignatura.

Recuperacion

Podra optar a realizar alguna de las pruebas de recuperacion el alumnado que no haya alcanzado los criterios
establecidos para superar la asignatura y que haya sido previamente evaluado en un conjunto de actividades
cuyo peso equivalga a un minimo de dos terceras partes de la calificacion total de la asignatura.

- Es necesario superar con una puntuacién igual o mayor a 5 puntos cada una de las evidencias de
aprendizaje a las que el estudiante se presenta en la recuperacion.

- En el célculo ponderado de la nota final se incorporara una puntuacion de 5 puntos para cada una de las
evidencias de aprendizaje recuperadas.

Se aplicara el mismo sistema de recuperacién que en la evaluacion continua.
Calificacion final

La asignatura se aprobara siempre y cuando la nota media ponderada sea igual o superior a 5 puntos y esta
nota media se calculara a partir de todas las evidencias de aprendizaje que tengan una nota igual o superiores
a 4. En caso de no cumplir estos requisitos la nota maxima sera de 4,5.

Si es necesaria una recuperacion, el alumno/a tendra que repetir las evidencias de aprendizaje suspendidas
con una nota inferior a 4 siempre y cuando haya sido previamente evaluado en un conjunto de actividades
cuyo peso equivalga a un minimo de dos terceras partes de la calificacion total de la asignatura.

El alumnado que NO haya entregado evidencias de aprendizaje con un peso al menos del 40% se
considerara NO evaluable.

Aparte del contenido especifico de cada clase, se buscara que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e
interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una
reflexion sobre temas destacados de indole social, cientifica o ética.

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

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



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

Actividades de evaluacién continuada

Titulo Peso Horas ECTS  Resultados de aprendizaje
EV1. Examen tedrico Il 25 0 0 2,3,5,4,6,7,10, 11
EV2. Examen teorico Il 25 0 0 2,3,5,4,6,7,10, 11
EV3. Presentacion oral 10 0 0 2,3,8
EV4. Practica: Informe diagndstico 15 0 0 2,9
EV5. Practica: Plan terapéutico 15 0 0 1,2,3,9
EV6. Practica: Semiologia de la Afasia Motora 5 0 0 1,3,8
EV7. Practica: Semiologia de la Afasia Sensorial 5 0 0 1,3,8
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