La Logopedia ha lo scopo di riabilitare i disturbi della voce, delle parole e del linguaggio, siano essi legati, nell'ambito della neurologia, a deficit centrale o di natura periferica.

In particolare si curano:

· Le disartrie legate a deficit neurologici che causino disturbi del linguaggio conseguenti ad interessamento dei muscoli, dei nervi, del tronco encefalico, del cervelletto e/o del cervello. 

· Disturbi della deglutizione (disfagie) per i quali vengono effettuati dei training specifici. 

· Deficit dell'udito. 

· Disfonie, cioè disturbi della voce legati ad interessamento della funzione laringea. 

· Afasie: dovute a lesioni cerebrali corticali che provocano un deficit nella funzione neuropsicologica della comunicazione. 

Si attua valutazione, terapia singola e di gruppo, sostegno e consigli alla famiglia - aiuto nella reintegrazione sociale.

Disfagie:
i disturbi della deglutizione vengono valutati tramite appositi protocolli funzionali, in collaborazione, quando necessario, con il foniatra che effettua gli esami strumentali del caso.
Successivamente viene effettuato un training specifico e suggeriti compensi posturali e/o alimentari per il paziente (in collaborazione con i familiari), atti a garantire una sufficiente idratazione ed apporto alimentare e prevenire problemi conseguenti al disturbo stesso.

Afasie:
il paziente viene sottoposto a valutazione tramite test standardizzati di verifica del danno neuropsicologico specifico ed  indagini dinamiche tramite videoregistrazione.
Successivamente al periodo di terapia, che varia per durata e frequenza a seconda del quadro clinico e delle possibilità di recupero, al paziente vengono  proposte terapie di gruppo finalizzate da affinare la comunicazione verbale ed integrarla con quella non-verbale, in situazioni protette e strutturate ed a contatto con altre persone affette dallo stesso deficit.

Disartrie:
i training proposti vengono impiegati per il mantenimento e/o recupero delle strutture deputate ai processi di "realizzazione" della comunicazione verbale. Obiettivi di cura specifici riguardano:
- aiutare il paziente a diventare più produttivo;
- modificare le anormalità di posizione, tono, forza;
- modificare la respirazione;
- modificare la fonazione;
- modificare la risonanza;
- modificare la l'articolazione;
- modificare i tratti sopra-segmentati e prosodici;
- offrire modi alternativi di comunicazione (ausili).

Disfonie:
la terapia viene impostata dopo diagnosi strumentale (laringostroboscopia) da parte  del foniatra.
La finalità dell'intervento varia a seconda della situazione del paziente ed in relazione alla possibile presenza di deficit di deglutizione e/o disartria.
Nel caso disfonie ipocinetiche (insufficiente chiusura della glottide) l'obiettivo sarà di riuscire a compensare la chiusura della glottide; viceversa del caso di disfonie ipercinetiche si punterà sul rilassamento della mm. laringea ed extra-laringea per decontrarre la glottide e rendere "fisiologica" la fonazione.

