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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 exploracio de la Veu especifiques per a gent gran, tenint en
compte totes les variables propies que es relacionen amb aquesta poblacio.

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

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

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

Resultats d'aprenentatge

1. CM19 (Competéncia) Interpretar les dades de I'avaluacié i d'altra informacio rellevant amb finalitats
diagnostiques en neonatologia, pediatria i geriatria.

2. KM53 (Coneixement) Descriure la influéncia de I'envelliment sobre la parla i la veu.

3. SM36 (Habilitat) Fer servir la terminologia basica de la recerca en I'ambit de la neuropediatria, la
neonatologia, la neurofoniatria i altres disciplines afins.



4. SM37 (Habilitat) Fer servir les tecniques i instruments d'avaluacié logopédica en neonatologia, pediatria
i geriatria.

5. SM38 (Habilitat) Planificar accions en neonatologia, pediatria i geriatria per a la prevencié d'alteracions
del llenguatge, la veu i la deglucid, a partir d'estudis de casos.

Continguts

L'assignatura constara dels seglients continguts, qué estaran oberts a ampliacié segons els avencos 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-fisioldgiques de la fonacio.

- Exploraci6 de la veu i '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.

- Exploraci6 de la veu i 'articulacié en la persona gran.

- Detecci6 precog i prevencio en gerontologia.

Activitats formatives i Metodologia

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Classes de teoria amb suport TIC 24 0,96 CM19, KM53, SM36, SM38
Classes practiques d'exploracio i d'analisi critic i debat de casos 12 0,48 CM19, SM36, SM37, SM38
practics

Tipus: Supervisades




Tutories 3,5 0,14

Tipus: Autonomes

Cerca i lectura critica d'evidencies cientifiques 22,5 0,9 CM19

Estudi individual 60 2,4 CM19, KM53, SM36, SM37,
SM38

Treball en equip i elaborcaio presentacio 25 1 CM19, KM53, SM36, SM38

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

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

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacio, perque els
alumnes completin les enquestes d'avaluacié de I'actuacio del professorat i d'avaluacio de I'assignatura.

Avaluacié

Activitats d'avaluacié continuada

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

EV1. Examen Parcial 25% 1 0,04 KM53, SM37

EV2. Tasca en grup i exposicié publica del treball final ~ 30% 0 0 CM19, KM53, SM36, SM37, SM38
EV3. Examen Final 45% 2 0,08 KM53, SM37, SM38

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. No és una prova eliminatoria de matéria, que torna a estar
inclosa a I'EV3.

[EV2] Evidencia 2 (30%): Segon periode avaluatiu. El-laboracié d'un Treball individual o grupal (maxim tres
estudiants) sobre el tema propossat pel docent a inici de curs (10 h d'activitat autbnoma) i Presentacio a I'Aula.
Qui esculli l'avaluacié unica haura de fer el treball de forma individual.

Us restringit de la IA: Per a aquesta assignatura, es permet I's de tecnologies d'intel-ligéncia artificial (IA)
exclusivament en tasques de suport com la recerca bibliografica o d'informacid, la correccié de textos o
les traduccions. L'estudiant haura d'identificar clarament quines parts han estat generades amb aquesta
tecnologia, especificar les eines emprades i incloure una reflexio critica sobre com aquestes han influit en
el procés i el resultat final de I'activitat. La no transparéncia de I'is de la IA en les activitats avaluables es
considerara falta d'honestedat académica i pot comportar una penalitzacié parcial o ttal en la nota de
I'activitat, o sancions majors en casos de gravetat.

[EV3] Evidencia 3 (45%): Segon periode avaluatiu. Examen tipus test, individual, on-line. Acumulatiu de tota la
matéria impartida, basat en la resolucié d'un cas clinic.

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


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

Alumnat no avaluable: si no ha lliurat com a minimevidéncies 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 5,0 (escala 0-10) tenint en compte els pes percentual de cada
evidéencia abans esmentada.

Proves de recuperacio: periode de recuperacions. Examen individual, en linia, tipus test. Acumulatiu de tota la
matéria de la part tedrica i practica.

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

La recuperacié podra constar de dues parts: una prova tipus test i la resolucié oral dun 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.

Crono: I'EV2 s'haura de lliurar com a data maxima, dues setmanes abans de I'EV3.
Avaluacié Unica al final del segon periode avaluatiu:

Evidéncies: La prova consistira en la realitzacid/lliurament, el mateix dia, de les diferents evidéncies
[EV2+EV3], i es tindran igualment en compte les contribucions als Forums de discussio de casos a I'Aula
Virtual al llarg del curs:

Lliurament obligatori del treball especificat a I'EV2, individual, amb un pes del 30% que també s'exposara al
docent a continuacié de I'examen.

Un examen tipus test amb preguntes de tipologia diversa, en linia, des d'una aula d'informatica de la UAB,
amb preguntes corresponents alapart teorica a la part practica del'assignatura (explicacions orals a l'aula,
dibuixos, grafics, etc., a la pissarra, videos visionats a l'aula, PowerPoints, Forums al Campus Virtual,
Bibliografia, exercicis practics; amb un pes del 70%

Recuperacio: S'aplica el mateix sistema de recuperacié que per l'avaluacio continuada.

Revisio de la qualificacio final: La revisio de la qualificacié final segueix el mateix procediment que per a
I'avaluacié continuada, mitjangant una entrevista individual amb el docent.

Durada: La durada estimada de la prova presencial sera de 3 hores.

Sol-licitud: I'Avaluacié unica es sol'licita telematicament (e-formulari) en el periode especific (més informacio al
web de la Facultat).

Idioma: els examens sén en catala, unicament es traduiran si es compleixen els requeriments establerts a
l'article 263 i se'n fa la sol-licitud telematicament (e-formulari). Trobareu més informacié a la plana web de la
Facultat. 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, encara que es tindra en compte la
nota relativa

Tipus de Retorn:

EV1 - A I'Aula - Mateix dia de la prova
EV2 - Tutoria, i a I'Aula el mateix dia de la prova
EV3 - A I'Aula - Mateix dia de la prova
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Articles (WEB):

® https://www.researchgate.net/publication/309444551_False_Vocal_Fold_Characteristics_in_Presbylarynge
® https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Clark-A-Rosen-39783561/publications

® https://www.researchgate.net/publication/309444551_False_Vocal_Fold_Characteristics_in_Presbylarynge
® https://www.researchgate.net/publication/49857971_Treatment_Success_for_Age-Related_Vocal_Fold_At
® https://www.researchgate.net/publication/251728316_How_Much_Pharyngeal_Acid_is_Normal_Normative
® https://www.researchgate.net/publication/49739709_Vocal_Fold_Injection_Review of Indications_Technic



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9241377/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1564748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1564748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15567050/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9195686/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25250623/
https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2003/am031g.pdf
https://www.researchgate.net/publication/309444551_False_Vocal_Fold_Characteristics_in_Presbylarynges_and_Recurrent_Laryngeal_Neuropathy
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Clark-A-Rosen-39783561/publications
https://www.researchgate.net/publication/309444551_False_Vocal_Fold_Characteristics_in_Presbylarynges_and_Recurrent_Laryngeal_Neuropathy
https://www.researchgate.net/publication/49857971_Treatment_Success_for_Age-Related_Vocal_Fold_Atrophy
https://www.researchgate.net/publication/251728316_How_Much_Pharyngeal_Acid_is_Normal_Normative_Data_for_Laryngopharyngeal_Reflux_Events_Using_Hypopharyngeal_Multichannel_Intraluminal_Impedance_HMII
https://www.researchgate.net/publication/49739709_Vocal_Fold_Injection_Review_of_Indications_Techniques_and_Materials_for_Augmentationhttps:/www.researchgate.net/publication/49739709_Vocal_Fold_Injection_Review_of_Indications_Techniques_and_Materials_for_Augmentation
https://www.researchgate.net/publication/40485226_Current_Practice_in_Injection_Augmentation_of_the_Vocal_Folds_Indications_Treatment_Principles_Techniques_and_Complications
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® https://www.researchgate.net/publication/23493756_Revision_Laryngeal_Surgery_for_the_Suboptimal_Inj
® https://www.researchgate.net/publication/5458140_The_Frequency_of Perceived_Stress_Anxiety_and_De
® https://www.researchgate.net/publication/319762499_Principles_of_Vocal_Fold_Augmentation

® hitps://www.researchgate.net/publication/345943818_Abnormal_Laryngeal_Electromyography Findings_ii
® https://www.researchgate.net/publication/272082712_Comparison_of Voice_Outcomes_After_Trial_and_L
® hitps://www.researchgate.net/publication/259387282_What_is_the_role_of_the_larynx_in_adult_obstructivi
® https://www.researchgate.net/publication/272029394_Neurogenic_Cough

Programari

® Praat (Mac, Windows, Lynux) ............ Freeware (Descarrega: www.praat.org)

® Overtone Analyzer (Mac, Windows) ... Mac: v. 5 o sup. (€). Windows: v. 4 (freeware, amb limitacions),
v. 5 0 sup. (€, totes les capacitats)

® Gram (Windows) .......ccccceevevrnennnen. Freeware

® S/Z (APP IOS) weeeeeeiiieiienieere e (€) (Compatible amb iPhone, iPad, iWatch i els McBooks equipats
amb Proc. M1 o superior)

Observacions: Si algu de I'alumnat vol comprar (no obligatori) el software Overtone Analyzer, s'informa de que
el fabricant ofereix un 50% de descompte a estudiants (han de seguir les instruccions a la seva web)

Grups i idiomes de I'assignatura

La informacié proporcionada és provisional fins al 30 de novembre de 2025. A partir d'aquesta data, podreu
consultar l'idioma de cada grup a través daquest enllag. Per accedir a la informacio, caldra introduir el CODI
de l'assignatura

Nom Grup Idioma Semestre Torn

(SEM) Seminaris 111 Catala primer quadrimestre mati-mixt
(SEM) Seminaris 112 Catala primer quadrimestre mati-mixt
(TE) Teoria 1 Catala primer quadrimestre mati-mixt
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