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Prerequisits

Haver cursat |'assignatura "Neurologia del Llenguatge"

AQUESTA GUIA DOCENT CORRESPON TAMBE A LA DOCENCIA ALTERNATIVA PER A L'ALUMNAT

MATRICULAT A L'ASSIGNATURA DEL PLA D'ESTUDIS ANTIC 101712.- Disfagia i trastorns relacionats

Objectius

En acabar I'assignatura I'alumnat hau

ra de ser capag de:

® Avaluar i diagnosticar els trastorns de I'alimentacio i la deglucié en totes les edats i etiologies.

® Saber administrar el MECV-V i altres proves com I'EAT10 i la Técnica de Payne)

® Coneixer les bases anatomiques implicades en els procesos rehabilitadors de la deglucié i de les
restants post-cirurgia amb resultat de disfagia.



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

® Coneixer i saber aplicar les maniobres i técniques terapéutiques per a tractar els trastorns de
I'alimentacio i la deglucié estudiats.

® Coneixer els productes especifics per l'alimentacié de pacients amb disfagia.

® Coneixer les eines i productes més habituals tant per a I'avaluacié com pel tractament dels problemes
de deglucio.

® Saber identificar els trastorns associats que comporten per tal de prendre decisions
terapéutiqueseficaces.

® Coneixer les conseqiiéncies de les laringectomies (parcials i totals) sobre la deglucié dels pacients.

® Conéixer els mecanismes de rehabilitacié de l'olfacte en laringectomitzats.

® Coneixer les gqlestions de cura personal que el logopeda necessita saber per tractar pacients amb
laringectomia total.

® Conéixer les bases per rehabilitar la parla esofagica, protésica i electronica en laringectomitzats totals.

® Coneéixer les dificultats individuals de la veu esofagica o erigmofdnica a través de l'intent de la seva
produccio.

Competéncies

® 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 coneixen els limits de les propies competéncies i saber identificar si és necessari fer
un tractament interdisciplinari.

® Explorar, avaluar i diagnosticar els trastorns de la comunicacié i el llenguatge, i emetre'n un pronostic
d'evolucié, des d'una perspectiva multidisciplinaria.

® |dentificar, analitzar i resoldre problemes étics en situacions complexes.

® |ntroduir canvis en els métodes i els processos de I'ambit de coneixement per donar respostes
innovadores a les necessitats i demandes de la societat.

® Prendre decisions i assumir la responsabilitat de les decisions preses.

® Valorar de manera critica les técniques i els instruments d'avaluacié i diagnostic en logopédia, aixi com
els procediments de la intervencio logopédica.

Resultats d'aprenentatge

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

2. Descriure els aspectes de la rehabilitacié de les alteracions de la parla, el llenguatge i la deglucié que
requereixen la intervencié conjunta de professionals de diverses disciplines (neurologia, fisioterapia,
psicologia, etc.).

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

4. Descriure les principals técniques d'avaluacio i diagnodstic de les alteracions del llenguatge, la parla i la
deglucié d'origen neurologic.

5. Explicar l'origen i les caracteristiques de les alteracions del llenguatge, la parla i la deglucié causades

per dany cerebral.

Identificar, analitzar i resoldre problemes étics en situacions complexes.

Ponderar els riscos i les oportunitats de les propostes de millora tant propies com alienes.

Prendre decisions i assumir la responsabilitat de les decisions preses.

Proposar nous métodes o solucions alternatives fonamentades.

Utilitzar 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.

11. 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.

CoO®NOS



Continguts
1. Anatomofisiologia de la deglucio.

® Fisiopatologia de la deglucio.
® Semiologia dels trastorns de la deglucié.

2. Exploracio clinica i instrumental de la deglucié.

® EAT10

® Exploracié sense bol
® MECV-V

® T. de Payne

® Altres exploracions

3. Identificacio i maneig de la disfagia en neonats prematurs.

® Desenvolupament de les funcions orals de I'alimentacié
® Alimentacié infantil: normalitat, reflexos i evolucié
® Estimulacié orofacial en les UCI (Unitat de Cures Intensives)

4. Disfagia orofaringea d'origen neurologic i trastorns associats
® Exploraci6 i rehabilitacié de la disartria

5. Disfagia d'origen organic i trastorns associats.
® Exploracio i rehabilitacié de les disglossies

6. Disfagia vs deglucio atipica i trastorns associats

® Avaluacio clinica i instrumental de la deglucié atipica
® |nterrelacié entre deglucié atipica, alteracions de parla i disfuncions orofacials associades
® Diagnostic diferencial: disfagia i degluci6 atipica

7. Objectius, programacié i planificacio de la rehabilitacioé de la deglucié segons patologia de base
® Maniobres i técniques directes i indirectes de Rehabilitacio de la disfagia
8. Laringectomia:

® Disfagia inherent a la condicié de laringectomitzat
® Cura basica.
® | a Veu sense laringe:

® Veu protésica

® Veu esofagica. Procediments i condicionants. La seva produccié. Diferentstipus d'injeccié.
® | 'electrolaringe

® Altres alternatives (comunicadors)

9. Disartria

® Concepte

® Prevalénca

® Etiologia

® Trets semiologics

® Classificacio

® Disartria vs. Apraxia

® Exploracié: Objectius, nivells, tipus, Protocols
® Pla Terapeutic



Metodologia

L'assignatura constara d'un modul tedric de cada tema i un modul en el que s'entrenara a l'alumne de forma
practica en I'Us de les principals proves d'avaluacio de la deglucid i els seus trastorns.

Les activitats formatives -amb nombre d'hores aproximat de dedicacio i resultats d'aprenentatge
corresponents- s'especifiquen a continuacio.

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 61,5 2,46 2,3,5 11

Classes practiques d'exploracio i d'analisi critic i debat de casos practics 6 0,24 6,8

Tipus: Supervisades

Tutories programades amb el professor per revisié d'activitats dirigides 3,5 0,14 1,3,8

Tipus: Autdonomes

Consultes bibliografiques i documentals 36 1,44 4,5

Lectura comprensiva de materials 47,25 1,89 1,2,3,4,5,10, 11

Participacié en forums de comunicacié entre companys 23 0,92 2,3,8

Realitzacié de resums, esquemes i mapes conceptuals 15 0,6 5

Realitzaci6 de treballs 30 1,2 4,5
Avaluacio

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

Avaluacio6 continuada:

[EV1] Evidéncia 1: Primer periode avaluatiu. Examen individual, presencial, tipus test. No eliminatori de
mateéria, que tornara a entrar en I'EV3.

[EVZ2] Evidéncia 2: Primer periode avaluatiu. Examen individual, on-line, oral de produccié de veu
erigmofonica.

[EV3] Evidéncia 3: Segon periode avaluatiu. Examen individual, on-line, tipus test. Acumulatiu de tota la
mateéria de la part tedrica.

[EV4] Evidéncia 4: Segon periode avaluatiu. Examen individual, on-line, tipus test o de desenvolupament breu,
de tota la materia vista a les practiques.


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

Tots els examens online es realitzaran des d'una aula de la UAB.

(veure pautes d'avaluacio)

Pautes d'avaluacio:

La puntuacio obtinguda a I'examen de la matéria impartida a les practiques, sols podra ser computable si s'ha
assistit a totes les sessions practiques del curs assignades.

Alumne/a no avaluable: si no ha lliurat com a minim evidencies d'aprenentatge amb un pes minim del 40%.

Alumnat de 22 o posterior matricula: No es preveu que I'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: Al periode de recuperacions. Examen individual, on-line, tipus test i acumulatiu de tota
la matéria tant de la part tedrica com de la practica.

Podra optar a realitzar la prova de recuperacio lI'alumnat que no hagi assolit els criteris establerts per superar
l'assignatura i que hagi estat avaluada/da amb un minim de 2/3d'evidéncies d'aprenentatges.

La recuperacié 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 uUnica prova, podra optar per tornar a ser avaluat de la
prova no superada.

Crono: EV3 i EV4, al Segon periode avaluatiu, estaran separades, al menys, per una setmana.
Avaluacié Unica:

® Evidéncies:
Al final del segon periode avaluatiu.
La prova de l'avaluacié Unica consistira en una prova que constara de les parts descrites a les
evidéncies de I'avaluacié continuada, amb el mateix pes, i que tindra una durada de 3 h.
La part escrita es fara en linea a un aula d'informatica de la UAB.
Les preguntes seran corresponents a la part teorica i a la part practica de I'assignatura
(explicacions orals a l'aula; dibuixos, grafics, etc. a la pissarra; videos visionats a l'aula;
PowerPoint; Forums al Campus Virtual; Bibliografia; exercicis practics; aprenentatges practics) i
finalitza amb una prova oral de produccio de veu esofagica (erigmofonia) d'uns dos minuts.

® Recuperacio: S'aplicara el mateix sistema de recuperacié que per l'avaluacio continuada.
® Revisi6 de la qualificacio final: La revisid de la qualificacio final segueix el mateix procediment que per a
I'avaluacié continuada, mitjangant una entrevista individual amb el docent.

Nota final: El docent es reserva 'opcié de complementar la nota dels alumnes avaluant aspectes com l'interés
per la materia, dedicacio, entre d'altres.

Idioma: Els examens sén en catala, no es traduiran. A I'examen oral, I'alumne es podra expressar en la seva
llengua (sempre que sigui una de les seglents: catala, espanyol, anglés, francés, italia o portugues).

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 implicacio de I'alumne/a a I'hora d'adjudicar possibles Matricules d'Honor.

Activitats d'avaluaci6é continuada

Resultats

5



EV1. Examen Oral de Veu erigmofonica 5% 0,25

EV2. Examen. Tipus Test. No eliminatori. 25% 0,5 0,02 1,2,3,4,5,6, 8,
10, 11

EV3. Examen. Tipus Test. Acumulatiu de tota la matéria vista a les 40% 1 0,04 1,2,3,4,5,6,8,

classes teoriques. 10, 11

EV4. Examen. Tipus Test, de toda la matéria vista a les Practiques. 30% 1 0,04 1,4,6,7,8,9,
10, 11
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Articles:

® Diversos articles del sector.

Programari

- Praat (Freeware: www.praat.org) Mac, Windows, Linux

- DISFAPP (https://disfapp.es)



