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Presentacion

La discapacidad auditiva y las alteraciones neuroldgicas que afectan al control de la
articulacion del habla suelen estar relacionadas. Cuando un alumno presenta estas
afecciones, lo l6gico es que sufra de un deterioro cognitivo que le impida seguir el ritmo
escolar, requiriendo una asistencia pedagogica especializada y adaptada a su situacion.
Por esa razon, los profesionales del ambito educativo tienen que entender este tipo de
€as0s como una casuistica a la que se tienen que enfrentar en un aula diversa, adaptando
el curriculum académico a las necesidades del nifio o del adolescente. Y con el fin de
gue encuentren en un Unico programa todo lo que necesitan para ponerse al dia en

este ambito y ahondar en sus especificaciones logopédicas, TECH ha desarrollado esta
titulacion. Se trata de una experiencia académica 100% online a través de la cual podran
profundizar en las bases del lenguaje, asi como en las caracteristicas de la Disartria
infantojuvenil y en las de la discapacidad auditiva.
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@ @ Un programa multidisciplinar e intensivo con
el que trabajaras tus habilidades profesionales
para la docencia con alumnos con necesidades

especiales, particularmente con Disartria
y discapacidad auditiva”
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Segun un estudio realizado por una asociacion internacional que dedica su actividad Este Experto Universitario en Disartria y Discapacidad Auditiva contiene el programa
a la representacion de familias de personas sordas, aproximadamente “5 de cada educativo mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas

1.000 recién nacidos padecen sordera en algun grado’. Esta discapacidad afecta a mas destacadas son:

su desarrollo cognitivo-conductual, provocando, en muchas ocasiones, un retraso .

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Educacion y Pedagogia
significativo en la actividad escolar. Lo mismo ocurre con aquellos que padecen

Disartria o cualquier tipo de alteracion del habla provocada por la paralisis, la debilidad
o la incoordinacion de la musculatura facial, generalmente relacionada con el sistema
neuroldgico. La frecuencia con la que estos contextos aparecen en el ambito educativo
es muy alta, por lo que el maestro debe estar al dia de las técnicas pedagogicas para
adaptar sus clases a las necesidades de sus alumnos, pudiendo ofrecer una formacion
inclusiva y de la mayor calidad para todos ellos. + Su especial hincapié en metodologias innovadoras
+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas controvertidos
y trabajos de reflexion individual

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que esta
concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

Y para que el alumno pueda ponerse al dia de las bases educativas mas innovadoras
y efectivas, TECH y su equipo de profesionales especializados en Pedagogia y
Logopedia han desarrollado este completisimo Experto Universitario en Disartria y + Ladisponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo
Discapacidad Auditiva, una titulacién académica vanguardista y dindmica adaptada o portatil con conexion a internet

al contexto académico actual. A lo largo de 540 horas, el egresado podra ahondar en

las claves para la intervencién especializada, asi como las consideraciones iniciales

que hay que tener a la hora de disefiar clases adaptadas a nifios con necesidades

especiales de este tipo.

También, en esta experiencia académica, el alumnado recibird un grupo de rigurosas

Masterclasses que correran a cargo de un experto internacional. Este especialista, con ) ) ]
rol de Director Invitado, domina a cabalidad las estrategias mas innovadora en materia Este EX,OGI’TO Universitario de TECH

de Trastornos del habla. De esa forma, aportara a los egresados conocimientos y cuenta con la colaboracion académica
competencias basadas en la Ultima evidencia cientifica. de un verdadero pionero en el terreno de
Todo ello, a través de un formato 100% online que le permitira compaginar el curso I3 . definicién d trateqi

de la titulacion con cualquier otra actividad, sin tener que someterse a horarios ainnovacion y aetinicion ge estrategias
estrictos ni clases presenciales. para abordar Trastornos del Habla”
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Contaras con 540 horas de material tecrico,
practico y adicional, el cual ha sido adaptado
al formato 100% online y al que podras

. . acceder desde cualquier dispositivo
Gracias a la exhaustividad con la que ha con conexidn a internet.

sido disenado este programa, podras
entender la casuistica de la discapacidad
auditiva, centrandote en los mejores
instrumentos de evaluacion logopédica”

Un programa teorico-practico con el que podras
actualizar tu plan de intervencion logopédico a
traves de las pautas y/o recomendaciones para
las familias mas efectivas e innovadoras.

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la uUltima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello,
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Objetivos

El objetivo de este programa no es otro que aportar al egresado toda la informacion
gue le permita especializarse en la docencia a nifios con problemas relacionados
con el habla o con discapacidad auditiva. Para ello contara con el mejor material
tedrico-practico, asi como con horas de contenido extra presentado en diferentes
formatos. Ademas, la titulacion ha sido disefiada de manera especifica para

gue pueda trabajar desde donde quiera y a su ritmo, pudiendo decidir, también,

el grado de profundizacion de cada apartado.
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Contaras con la informacion mas
exhaustiva y novedosa relacionada con

la paralisis cerebral infantil, asi como con
la disfagia y la adaptacion curricular que
requieren los nifios con esta discapacidad”
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Objetivos generales

+ Proporcionar una educacion especializada basada en un conocimiento tedrico
e instrumental que le permita obtener competencias en deteccion, prevencion, valoracion

e intervencion en las logopatias tratadas ‘v‘__
+ Desarrollar un conocimiento amplio y especializado sobre la Disartria y la adaptacién
curricular que necesitan los nifios que padecen esta discapacidad

innovador, para que puedas alcanzarlos y
superarlos con el curso de esta experiencia
académica de 6 meses”

Sean cuales sean tus objetivos, TECH pondra
e

a tu alcance el material académico mas \~ gy
Gy :
5
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Bases de la Logopedia y del lenguaje
+ Profundizar en el concepto de Logopedia y en las éreas de actuacion
de los profesionales de dicha disciplina

+ Adquirir conocimientos sobre el concepto de lenguaje y los diferentes aspectos
que lo componen

+ Profundizar en el desarrollo tipico del lenguaje, conociendo las etapas del mismo, ademas
de ser capaz de identificar las sefiales de alerta en dicho desarrollo

+ Entendery ser capaz de clasificar las diferentes patologias del lenguaje, desde
los diferentes enfoques existentes en la actualidad

+ Conocer las diferentes baterias y pruebas de las que disponemos en la disciplina
de logopedia, para poder llevar a cabo una correcta evaluacion de las distintas areas
del lenguaje

+ Ser capaz de desarrollar un informe logopédico de forma claray precisa, tanto para
las familias como para los diferentes profesionales

+ Entender laimportancia y efectividad del trabajo con un equipo interdisciplinar, siempre
que sea necesario y favorecedor para la rehabilitacion del nifio

Médulo 2. La disartria infantojuvenil
+ Adquirir de los fundamentos basicos en las disartrias infantojuveniles, tanto conceptuales
como clasificatorios, como de las particularidades y diferencia con otras patologias

+ Ser capaz de diferenciar la sintomatologia y las caracteristicas de la apraxia verbal y la
disartria, pudiendo identificar ambas patologias llevando a cabo un proceso adecuado
de evaluacion

+ Aclarar el papel del logopeda tanto en el proceso de valoracion como en el de intervencion,
siendo capaz de aplicar ejercicios adecuados y personalizados al nifio

Objetivos |11 tech

+ Conocer los entornos y contextos de desarrollo de los nifios, siendo capaz de dar apoyos
adecuados en todos ellos y guiar a la familia y a los profesionales educativos en el proceso
de rehabilitacion

+ Saber los profesionales que intervienen en la evaluacion y en la intervencion
de los nifios disartricos, y la importancia de la colaboracion con todos ellos durante
el proceso de intervencion

Mddulo 3. Entendiendo la discapacidad auditiva
+ Asimilar la anatomia y funcionalidad de los 6rganos y mecanismos implicados
en la audicion

+ Profundizar en el concepto de hipoacusia y de los diferentes tipos que existen

+ Conocer los instrumentos de valoracion y diagnostico para valorar una hipoacusia
y la importancia de un equipo multidisciplinar para poder llevarlo a cabo

+ Ser capaz de llevar a cabo una intervencion eficaz en una hipoacusia, conociendo
e interiorizando todas las fases de dicha intervencion

+ Conocer y entender el funcionamiento y la importancia de los audifonos
y los implantes cocleares

+ Profundizar en la comunicacion bimodal y ser capaz de entender sus funciones
y la importancia de ellas

+ Acercarse al mundo de la lengua de signos, conociendo su historia
y cOmo €s su estructura y la importancia de su existencia

+ Entender el papel del Intérprete en Lengua de Signos (ILSE)
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Direccion del curso

TECH considera que contar con un claustro especializado en el area en la que se base
la titulacion es fundamental para ofrecer una experiencia académica del maximo nivel.
Por esa razon, ha seleccionado para este Experto Universitario a un equipo docente
versado en la Pedagogia y la Logopedia, con el fin de que puedan aportar a la titulacion
un matiz critico, realista y actual sobre la situacion actual en relacion con la docencia
con nifios con Disartria y/o discapacidad auditiva. Ademas, al tratarse de profesionales
en activo estan al dia de las técnicas y pautas mas novedosas y efectivas, las cuales
compartiran con los egresados de este programa.
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Triunfa de la mano de los mejores y adquiere
los conocimientos y competencias que necesitas
para llevar a cabo una docencia del maximo nivel”
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Directora Invitada Internacional

La Doctora Elizabeth Anne Rosenzweig es una especialista de renombre internacional, dedicada
a la atencidn de nifios con pérdida auditiva. Como experta en Lenguaje Hablado y Terapeuta
Certificada, ha impulsado diferentes estrategias de asistencia temprana, basadas en la

telepractica, de amplios beneficios para los pacientes y a sus familias.

Asimismo, los intereses investigativos de la Doctora Rosenzweig han estado centrados en
la asistencia al Trauma, la practica verbal auditiva culturalmente sensible y la preparacion
personal. Gracias a su activa labor académica en estos ambitos ha recibido numerosos

galardones, entre ellos destaca el Premio a la Investigacion sobre la Diversidad que otorga

la Universidad de Columbia.

Gracias a sus competencias avanzadas, ha asumido retos profesionales como el liderazgo

de la Clinica Edward D. Mysak de Trastornos de la Comunicacion, adscrita a la Universidad

de Columbia. También, destaca por su trayectoria académica, ya que se ha desempefiado

como catedratica en la Facultad de Magisterio de Columbia y ha ejercido como colaboradora

del Instituto General de Profesiones Sanitarias. Por otro lado, es revisora oficial de publicaciones
con un alto impacto en la comunidad cientifica como The Journal of Early Hearing Detection and

Intervention y The Journal of Deaf Studies and Deaf Education.

Ademas, la Doctora Rosenzweig gestiona y dirige el proyecto AuditoryVerbalTherapy.net, desde
donde ofrece servicios de terapia remota a pacientes radicados en diferentes partes del mundo.
A su vez, es consultora de lenguaje y audiologia para otros centros especializados que se ubican
en diferentes partes del mundo. Igualmente, se ha enfocado en el desarrollo de labores sin animo
de lucro y a participar en el Proyecto Escuchar sin Limites, destinado a nifios y profesionales de
Latinoamérica. Al mismo tiempo, la Asociacién Alexander Graham Bell para Sordos y Personas

con Dificultades Auditivas cuenta con ella como su vicepresidenta.
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Dra. Rosenzweig, Elizabeth Anne

+ Directora en Clinica de Trastornos de Comunicacion en la Universidad de Columbia,
Nueva York, EE.UU

+ Catedratica del Hospital General Instituto de Profesiones Sanitarias

+ Directora de Consulta Privada AuditoryVerbalTherapy.net

+ Jefe de Departamento en la Universidad Yeshiva

+ Especialista Adjunta del Teachers College de la Universidad de Columbia

+ Revisora de las revistas especializadas The Journal of Deaf Studies and Deaf Education
y The Journal of Early Hearing Detection and Intervention

+ Vicepresidenta de la Asociacion Alexander Graham Bell para Sordos y Personas
con Dificultades Auditivas

+ Doctorado en Educacion por la Universidad de Columbia

+ Master en Logopedia por la Universidad Fontbonne Gracias a TECH podra’s
+ Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion y Trastornos de la Comunicacion aprender con los mejores

por la Universidad Cristiana de Texas : .
profesionales del mundo

+ Miembro de: Asociacion Americana del Habla y el Lenguaje, Alianza Americana
de Implantes Cocleares, Consorcio Nacional de Liderazgo en Discapacidad Sensorial
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Direccion

Dha. Vazquez Pérez, Maria Asuncion

+ Logopeda Especialista en Neurologopedia
Logopeda en Neurosens
Logopeda en Clinica Rehabilitadora Rehasalud
Logopeda en el Gabinete de Psicologia Sendas

Diplomada en Logopedia por la Universidad de A Corufia

Master en Neurologopedia

Profesores
Dia. Cerezo Fernandez, Ester Dia. Rico Sanchez, Rosana
+ Logopeda en Paso a Paso - Clinica de Neurorrehabilitacion + Directora y Logopeda en Palabras y Mas - Centro de Logopedia y Pedagogia
+ Logopeda en la Residencia de San Jerénimo + Logopeda en OrientaMedia
+ Redactora en la Revista Zona Hospitalaria + Ponente en conferencias especializadas
+ Graduada en Logopedia por la Universidad de Castilla-La Mancha + Diplomada en Logopedia por la Universidad de Valladolid

*

+ Master en Neuropsicologia Clinica por Instituto ITEAP Grado en Psicologia por la UNED
+ Experto en Terapia Miofuncional por Euroinnova Business School + Especialista en Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion (SAAC)
+ Experto en Atencion Temprana por Euroinnova Business School

+ Experto en Musicoterapia por Euroinnova Business School
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Estructura y contenido

El plan de estudios de este programa ha sido disefiado por TECH teniendo en
consideracion las pautas establecidas por el equipo docente, asi como la informacion
mas novedosa e innovadora relacionada con la Pedagogia y la Logopedia educativa
para con nifios con Disartria y discapacidad auditiva. De esta manera, el maestro podra
ahondar en las caracteristicas de estas patologias y en sus necesidades educativas, asi
como en las pautas para ejercer una docencia adaptada a ellos y a sus requerimientos.
Gracias a esto, podra elevar el nivel de sus clases a la cuspide, contribuyendo

a lainclusion escolar.
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En el Campus Virtual encontraras material
adicional de gran calidad, para que ahondes
de manera personalizada en cada apartado
del temario”
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Maédulo 1. Bases de la Logopedia y del lenguaje

1.1.

1.2.

Presentacion al programa y al modulo

1.1.1.
1.1.2.
1.1.8.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.
1.1.9.

1.1.70.

Introduccion al programa

Introduccion al modulo

Aspectos previos del lenguaje

Historia del estudio del lenguaje

Teorias basicas del lenguaje

La investigacion en la adquisicion del lenguaje
Bases neuroldgicas en el desarrollo del lenguaje
Bases perceptivas en el desarrollo del lenguaje
Bases sociales y cognoscitivas del lenguaje
1.1.9.1. Introduccion

1.1.9.2. La importancia de la imitacion
Conclusiones finales

¢Qué es la logopedia?

1.2.1.

1.2.2.
1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

La logopedia

1.2.1.1. Concepto de logopedia

1.2.1.2. Concepto de logopeda

Historia de la logopedia

La Logopedia en Espafia

1.2.3.1. Importancia del profesional en Logopedia en Espafia
1.2.3.2. (Se encuentra valorado el logopeda en Espafa?

La Logopedia en el resto del mundo

1.2.4.17. Importancia del profesional en Logopedia en el resto mundo
1.2.4.2. ;Como se denomina a los logopedas en otros paises?
1.2.4.3. ;Se encuentra valorada la figura del logopeda en otros paises?
Funciones del profesional en logopedia

1.2.5.7. Funciones del logopeda segun el BOE

1.2.5.2. La realidad de la logopedia

Ambitos de intervencion del logopeda

1.2.6.1. Ambitos de intervencion segun el BOE

1.2.6.2. La realidad de los ambitos de intervencion del logopeda

1.3.

1.2.7.

1.28.

1.2.9.

Logopedia forense

1.2.7.1. Consideraciones iniciales
1.2.7.2. Concepto de logopeda forense
1.2.7.3. La importancia de los logopedas forenses
El maestro de audicion y lenguaje

1.2.8.1. Concepto de maestro de audicion y lenguaje
1.2.8.2. Areas de trabajo del maestro de audicién y lenguaje
1.2.8.3. Diferencias entre logopeda y maestro de audicion y lenguaje

Colegios profesionales de logopedas en Espafia
1.2.9.1. Funciones de los colegios profesionales
1.2.9.2. Las comunidades auténomas

1.2.9.3. ¢ Por qué colegiarse?

1.2.10. Conclusiones finales
Lenguaje, habla y comunicacion

1.3.1.
1.3.2.

1.33.

1.3.4.

Consideraciones previas

Lenguaje, habla y comunicacion

1.3.2.1. Concepto de lenguaje

1.3.2.2. Concepto de habla

1.3.2.3. Concepto de comunicacion
1.3.2.4. ;En qué se diferencian?
Dimensiones del lenguaje

1.3.3.1. Dimension formal o estructural
1.3.3.2. Dimensién funcional

1.3.3.3. Dimension comportamental
Teorias que explican el desarrollo del lenguaje
1.3.4.1. Consideraciones previas
1.3.4.2. Teoria del determinismo: Whorf
1.3.4.3. Teoria del conductismo: Skinner
1.3.4.4. Teoria del innatismo: Chomsky
1.3.4.5. Posiciones interaccionistas



1.4.

1.3.5.  Teorfas cognitivas que explican el desarrollo del lenguaje
1.3.5.1. Piaget
1.3.5.2. Vygotsky
1.3.5.3. Luria
1.3.5.4. Bruner
1.3.6. Influencia del entorno en la adquisicion del lenguaje
1.3.7.  Componentes del lenguaje
1.3.7.1. Fonética y fonologia
1.3.7.2. Semantica y Iéxico
1.3.7.3. Morfosintaxis
1.3.7.4. Pragmatica
1.3.8.  Etapas del desarrollo del lenguaje
1.3.8.1. Etapa prelinguistica
1.3.8.2. Etapa linglistica
1.3.9. Tablaresumen de desarrollo normativo del lenguaje
1.3.10. Conclusiones finales
Trastornos de la comunicacion, del habla y del lenguaje
1.4.1.  Introduccion a la unidad
1.42.  Trastornos de la comunicacion, del habla y del lenguaje
1.4.2.1. Concepto de trastorno de la comunicacion
1.4.2.2. Concepto de trastorno del habla
1.4.2.3. Concepto de trastorno del lenguaje
1.4.2.4. ;En qué se diferencian?
1.4.3. Los trastornos de la comunicacion
1.4.3.1. Consideraciones previas
1.4.3.2. Comorbilidad con otros trastornos
1.4.3.3. Tipos de trastornos de la comunicacion
1.4.3.3.1. Trastorno de la comunicacion social
1.4.3.3.2. Trastorno de la comunicacion no especificado

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

1.4.38.

1.4.9.
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Los trastornos del habla
1.4.4.1. Consideraciones previas
1.4.4.2. Origen de las alteraciones del habla
1.4.4.3. Sintomas de un trastorno del habla
1.4.4.3.1. Retraso leve
1.4.4.3.2. Retraso moderado
1.4.4.3.3. Retraso grave
1.4.4.4. Sefales de alerta en los trastornos del habla
Clasificacion de los trastornos del habla
1.4.5.1. Trastorno fonolégico o dislalia
1.4.5.2. Disfemia
1.4.5.3. Disglosia
1.4.5.4. Disartria
1.4.5.5. Taquifemia
1.4.5.6. Otros
Los trastornos del lenguaje
1.4.6.1. Consideraciones previas
1.4.6.2. Origen de las alteraciones del lenguaje
1.4.6.3. Condiciones relacionadas con los trastornos del lenguaje
1.4.6.4. Sefiales de alerta en el desarrollo del lenguaje
Tipos de trastornos del lenguaje
1.4.7.1. Dificultades del lenguaje receptivo
1.4.7.2. Dificultades del lenguaje expresivo
1.4.7.3. Dificultades en el lenguaje receptivo-expresivo
Clasificacion de los trastornos del lenguaje
1.4.8.1. Desde el enfoque clinico
1.4.8.2. Desde el enfoque educativo
1.4.8.3. Desde el enfoque psicolingistico
1.4.8.4. Desde el punto de vista axioldgico
¢Qué habilidades se ven afectadas en un trastorno del lenguaje?
1.4.9.1. Habilidades sociales
1.4.9.2. Problemas académicos
1.4.9.3. Otras habilidades afectadas
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1.5.

1.4.10. Tipos de trastornos del lenguaje 1.57.
1.4.10.1. TEL
1.4.10.2. Afasia
1.4.10.3. Dislexia
1.4.10.4. Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)
1.4.10.5. Otros
1.4.11. Tabla comparativa de desarrollo tipico y de alteraciones del desarrollo
Instrumentos de evaluacion logopédica
1.5.1.  Introduccion a la unidad
1.5.2.  Aspectos a destacar durante la evaluacion logopédica
1.5.2.1. Consideraciones fundamentales
1.5.3.  Evaluacion de la motricidad orofacial: el sistema estomatognatico
1.5.4.  Areas de evaluacion logopédica, con respecto al lenguaje, habla y comunicacion
1.5.4.1. Anamnesis (entrevista familiar)
1.5.4.2. Evaluacion de la etapa preverbal 1.58.
1.5.4.3. Evaluacion de la fonética y de la fonologia
1.5.4.4. Evaluacion de la morfologia
1.5.4.5. Evaluacion de la sintaxis
1.5.4.6. Evaluacion de la semantica
1.5.4.7. Evaluacion de la pragmatica 1.59.
1.5.5.  Clasificacion general de las pruebas mas utilizadas en la valoracion logopédica 1.5.10.
1.5.5.1. Escalas de desarrollo: introduccion 1.6.
1.5.5.2. Test para la valoracion del lenguaje oral: introduccion 1.6.1.
1.5.5.3. Test para la valoracion de la lectura y escritura: introduccion 1.6.2.
1.5.6.  Escalas de desarrollo
1.5.6.1. Escala de Desarrollo Brunet-Lézine
1.5.6.2. Inventario de desarrollo Battelle 1.6.3.
1.5.6.3. Guia Portage
1.5.6.4. Haizea-Llevant
1.5.6.5. Escala Brayley de desarrollo infantil
1.5.6.6. Escala McCarthy (Escala de Aptitudes y Psicomotricidad para Nifios) 1.6.4.

Test para la valoracion del lenguaje oral
1.5.7.1.BLOC

1.5.7.2. Registro Fonoldgico Inducido de Monfort
1.5.7.3. ITPA

1.5.7.4. PLON-R

1.5.7.5. PEABODY

1.5.7.6. RFI

1.5.7.7. ELA-R

1.5.7.8. EDAF

1.5.7.9. CELF 4

1.5.7.10. BOEHM

1.5711.TSA

1.5.7.12. CEG

1.5.7.13. ELCE

Test para la valoracion de la lectura y de la escritura
1.5.8.1. PROLEC-R

1.5.8.2. PROLEC-SE

1.5.8.3. PROESC

1.5.8.4. TALE

Tabla resumen de los diferentes test
Conclusiones finales

Componentes con los que tiene que contar un informe logopédico

Introduccion a la unidad
El motivo de la valoracion
1.6.2.1. Peticidn o derivacion por parte de la familia
1.6.2.2. Peticion o derivacion por centro escolar o centro externo
Anamnesis
1.6.3.1. Anamnesis con la familia
1.6.3.2. Reunion con el centro educativo
1.6.3.3. Reunion con los demés profesionales
La historia clinica y académica del paciente
1.6.4.1. Historia clinica
1.6.4.1.1. Desarrollo evolutivo
1.6.4.2. Historia académica



1.7.

1.6.5.

1.6.6.

1.6.7.

1.6.8.

1.6.9.

1.6.10.
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Situacion de los diferentes contextos
1.6.5.1. Situacion del contexto familiar
1.6.5.2. Situacion del contexto social
1.6.5.3. Situacion del contexto escolar
Valoraciones profesionales
1.6.6.1. Valoracion realizada por el logopeda
1.6.6.2. Valoraciones por otros profesionales
1.6.6.2.1. Valoracion del terapeuta ocupacional
1.6.6.2.2. Valoracion del profesor
1.6.6.2.3. Valoracion del psicologo
1.6.6.2.4. Otras valoraciones
Resultados de las valoraciones
1.6.7.1. Resultados de la evaluacion logopédica
1.6.7.2. Resultados de las demas evaluaciones
Juicio clinico y/o conclusiones
1.6.8.1. Juicio del logopeda
1.6.8.2. Juicio de los demds profesionales
1.6.8.3. Juicio en comun con los demas profesionales
Plan de intervencion logopédico
1.6.9.1. Objetivos a intervenir
1.6.9.2. Programa de intervencion
1.6.9.3. Pautas y/o recomendaciones para la familia
¢Por qué es tan importante la realizacion de un informe logopédico?
1.6.10.1. Consideraciones previas
1.6.10.2. Ambitos donde un informe logopédico puede ser clave

Programa de intervencion logopédica

1.7.1.

1.7.2.

Introduccion

1.7.1.1. La necesidad de elaborar un programa de intervencién logopédico
¢Qué es un programa de intervencion logopédica?

1.7.2.1. Concepto del programa de intervencion

1.7.2.2. Fundamentos del programa de intervencion

1.7.2.3. Consideraciones del programa de intervencion logopédica
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1.7.3.

1.7.4.

1.7.5.

1.7.6.

1.7.7.

Aspectos fundamentales para la elaboracién de un programa
de intervencion logopédica

1.7.3.1. Caracteristicas del nifio
Planificacion de la intervencion logopédica
1.7.4.1. Metodologia de intervencion a llevar a cabo
1.7.4.2. Factores a tener en cuenta en la planificacion de la intervencion
1.7.4.2.1. Actividades extraescolares
1.7.4.2.2. Edad cronologica y corregida del nifio
1.7.4.2.3. Numero de sesiones a la semana
1.7.4.2.4. Colaboracion por parte de la familia
1.7.4.2.5. Situacion econdmica de la familia
Objetivos del programa de intervencion logopédica
1.7.5.1. Objetivos generales del programa de intervencion logopédica
1.7.5.2. Objetivos especificos del programa de intervencion logopédica
Areas de intervencion logopédica y técnicas para su intervencion
1.7.6.1.Voz
1.7.6.2. Habla
1.7.6.3. Prosodia
1.7.6.4. Lenguaje
1.7.6.5. Lectura
1.7.6.6. Escritura
1.7.6.7. Orofacial
1.7.6.8. Comunicacion
1.7.6.9. Audicion
1.7.6.10. Respiracion
Materiales y recursos para la intervencion logopédica

1.7.7.1. Proposicion de materiales de fabricacion propia e indispensable
en una sala de logopedia

1.7.7.2. Proposicion de materiales indispensables en el mercado para una sala

de logopedia

1.7.7.3. Recursos tecnolégicos indispensables para la intervencion logopédica

1.8.

1.7.8. Meétodos de intervencion logopédica
1.7.8.1. Introduccion
1.7.8.2. Tipos de métodos de intervencion
1.7.8.2.1. Métodos fonoldgicos
1.7.8.2.2. Métodos de intervencion clinica
1.7.8.2.3. Métodos semanticos
1.7.8.2.4. Métodos conductual-logopédico
1.7.8.2.5. Métodos pragmaticos
1.7.8.2.6. Métodos médicos
1.7.8.2.7. Otros
1.7.8.3. Eleccion del método de intervencion mas adecuado a cada sujeto
1.7.9. Elequipo interdisciplinar
1.7.9.1. Introduccion
1.7.9.2. Profesionales que colaboran directamente con el logopeda
1.7.9.2.1. Psicdlogos
1.7.9.2.2. Terapeutas ocupacionales
1.7.9.2.3. Profesores
1.7.9.2.4. Maestros de audicion y lenguaje
1.7.9.2.5. Otros
1.7.9.3. La labor de estos profesionales en la intervencion logopédica
1.7.10. Conclusiones finales
Sistemas Aumentativos y Alternativos de la comunicacién (SAAC)
1.8.1.  Introduccion a la unidad
1.82.  ;Qué son los SAAC?
1.8.2.1. Concepto de sistema aumentativo de comunicacion
1.8.2.2. Concepto de sistema alternativo de comunicacion
1.8.2.3. Semejanzas y diferencias
1.8.2.4. Ventajas de los SAAC
1.8.2.5. Inconvenientes de los SAAC
1.8.2.6. ;Coémo surgen los SAAC?
1.8.3.  Principios de los SAAC
1.8.3.1. Principios generales
1.8.3.2. Falsos mitos de los SAAC
1.84. ;Como saber el SAAC mas adecuado?



1.8.5.

1.8.6.

1.8.7.

1.8.8.
1.89.

1.8.10.

Productos de apoyo para la comunicacion
1.8.5.1. Productos de apoyo basicos

1.8.5.2. Productos de apoyo tecnoldgicos
Estrategias y productos de apoyo para el acceso
1.8.6.1. La seleccion directa

1.8.6.2. La seleccion con raton

1.8.6.3. La exploracion o barrido dependiente
1.8.6.4. La seleccion codificada

Tipos de SAAC

1.8.7.1. Lengua de signos

1.8.7.2. La palabra complementada

1.8.7.3. PECs

1.8.7.4. Comunicacion bimodal

1.8.7.5. Sistema Bliss

1.8.7.6. Comunicadores

1.8.7.7. Minspeak

1.8.7.8. Sistema Schaeffer

¢ Como fomentar el éxito de la intervencién con SAAC?
Ayudas técnicas adaptadas a cada persona
1.8.9.1. Comunicadores

1.8.9.2. Pulsadores

1.8.9.3. Teclados virtuales

1.8.9.4. Ratones adaptados

1.8.9.5. Dispositivos de entrada de informacion
Recursos y tecnologias SAAC

1.8.10.1. AraBoard constructor

1.8.10.2. Talk up

1.8.10.3. #Soyvisual

1.8.10.4. SPQR

1.8.10.5. DictaPicto

1.8.10.6. AraWord

1.8.10.7. Picto Selector

1.9.
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La familia como parte de la intervencion y apoyo al nifio
1.91.  Introduccion
1.9.1.1. La importancia de la familia en el correcto desarrollo del nifio
1.9.2.  Consecuencias en el contexto familiar de un nifio con desarrollo atipico
1.9.2.1. Dificultades presentes en el entorno mas cercano
1.9.3.  Problemas comunicativos en su entorno mas cercano
1.9.3.1. Barreras comunicativas que encuentra el sujeto en su hogar

1.9.4. Laintervencion logopédica dirigida hacia el modelo de intervencion centrada
en la familia

1.9.4.1. Concepto de intervencion centrada en la familia
1.9.4.2. ;Cémo llevar a cabo la intervencion centrada en la familia?
1.9.4.3. La importancia del modelo centrado en la familia
1.9.5. Integracion de la familia en la intervencion logopédica
1.9.5.1. {Cémo integrar a la familia en la intervencion?
1.9.5.2. Pautas para el profesional
1.9.6. Ventajas de la integracion familiar en todos los contextos del sujeto
1.9.6.1. Ventajas de la coordinacion con los profesionales educativos
1.9.6.2. Ventajas de la coordinacion con los profesionales sanitarios
1.9.7.  Recomendaciones para el entorno familiar
1.9.7.1. Recomendaciones para facilitar la comunicacion oral
1.9.7.2. Recomendaciones para una buena relacion en el entorno familiar
1.9.8.  Lafamilia como parte clave en la generalizacion de los objetivos establecidos
1.9.8.1. La importancia de la familia en la generalizacion
1.9.8.2. Recomendaciones para facilitar la generalizacion
1.9.9. ;Como me comunico con mi hijo?
1.9.9.1. Modificaciones en el entorno familiar del nifio
1.9.9.2. Consejos y recomendaciones del nifio
1.9.9.3. La importancia de llevar una hoja de registro
1.9.10. Conclusiones finales
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1.10. El desarrollo del nifio en el contexto escolar

1.10.1.
1.10.2.

1.10.3.

1.10.4.

1.10.5.

1.10.6.

1.10.7.

1.10.8.

Introduccion a la unidad
La implicacion del centro escolar durante la intervencion logopédica
1.10.2.1. La influencia del centro escolar en el desarrollo del nifio
1.10.2.2. La importancia del centro en la intervencion logopédica
Los apoyos escolares
1.10.3.1. Concepto de apoyo escolar
1.10.3.2. ;Quiénes ofrecen el apoyo escolar en el centro?

1.10.3.2.1. Maestro de audicion y lenguaje

1.10.3.2.2. Maestro de Pedagogia Terapéutica (PT)

1.10.3.2.3. Orientador
Coordinacién con los profesionales del centro educativo
1.10.4.1. Profesionales educativos con los que se coordina el logopeda
1.10.4.2. Bases para la coordinacion
1.10.4.3. La importancia de la coordinacién en el desarrollo del nifio
Consecuencias del nifio con necesidades educativas especiales en el aula
1.10.5.1. ;Como se comunica el nifio con profesores y alumnos?
1.10.5.2. Consecuencias psicologicas
Necesidades escolares del nifio
1.10.6.1. Tener en cuenta las necesidades educativas en la intervencién
1.10.6.2. ¢Quién fija las necesidades educativas del nifio?
1.10.6.3. ;Como se establecen?
Los diferentes tipos de educacién en Espafia
1.10.7.1. Colegio ordinario

1.10.7.1.1. Concepto

1.10.7.1.2. ¢En qué beneficia al nifio con necesidades educativas especiales?
1.10.7.2. Colegio de educacion especial

1.10.7.2.1. Concepto

1.10.7.2.2. ¢ En qué beneficia al nifio con necesidades educativas especiales?
1.10.7.3. Educacion combinada

1.10.7.3.1. Concepto

1.10.7.3.2. ¢ En qué beneficia al nifio con necesidades educativas especiales?
Bases metodologicas para la intervencion en el aula
1.10.8.1. Estrategias para favorecer la integracion del nifio

1.10.9. La adaptacion curricular

1.10.9.1. Concepto de adaptacion curricular
1.10.9.2. Profesionales que la aplican
1.10.9.3. ;En qué beneficia al nifio con necesidades educativas especiales?

1.10.10. Conclusiones finales

Mddulo 2. La disartria infantojuvenil

2.1.  Consideraciones iniciales

2.1.1.

21.2.
213
2.1.4.

2.1.5.

21.7.

Introduccion al modulo
2.1.1.17. Presentacion del modulo
Objetivos del médulo
Historia de las disartrias
Pronostico de las disartrias en edad infantojuvenil
2.1.4.1. El prondstico del desarrollo infantil en nifios con disartrias
2.1.4.1.1. El desarrollo del lenguaje en nifios con disartria
2.1.4.1.2. El desarrollo del habla en nifios con disartria
La atencion temprana en las disartrias
2.1.5.1. ;Qué es la atencion temprana?
2.1.5.2. ;Como ayuda la atencién temprana en la disartria?
2.1.5.3. Laimportancia de la atencion temprana en la intervencion en disartrias
La prevencion de las disartrias
2.1.6.1. ;Como se puede prevenir?
2.1.6.2. ;Existen programa de prevencion?
Neurologia en la disartria
2.1.7.1. Las implicaciones neuroldgicas en la disartria
2.1.7.1.1. Los pares craneales y la produccion del habla
2.1.7.1.2. Los pares craneales implicados en la coordinacion fono-respiratoria
2.1.7.1.3. Integracion motora del encéfalo relacionada con el habla
La Disartria vs. La Apraxia
2.1.8.1. Introduccion a la unidad
2.1.8.2. La apraxia del habla
2.1.8.2.1. Concepto de la apraxia verbal
2.1.8.2.2. Caracteristicas de la apraxia verbal



2.2.

2.1.10.

2.1.8.3. Diferencia entre la disartria y la apraxia verbal
2.1.8.3.1. Tabla clasificadora

2.1.8.4. Relacion entre la Disartria y la apraxia verbal
2.1.8.4.1. i Existe relacién entre ambos trastornos?
2.1.8.4.2. Similitudes entre ambos trastornos

La Disartria y las dislalias

2.1.9.1. ;Qué son las dislalias? (pequefia resefia)

2.1.9.2. Diferencia entre la Disartria y las dislalias

2.1.9.3. Similitudes entre ambos trastornos

La afasiay la disartria

2.1.10.1. ¢ Qué es la afasia? (pequefia acepcion)

2.1.10.2. Diferencia entre la Disartria y la afasia infantil

2.1.10.3. Similitudes entre la Disartria y la afasia infantil

Caracteristicas generales de la disartria

2.2.1.

222
2.23.

224

Conceptualizacion
2.2.1.1. Concepto de disartria
2.2.1.2. Sintomatologia de las disartrias
Caracteristicas generales de las disartrias
Clasificacion de las disartrias segun el sitio de la lesion provocada
2.2.3.1. Disartria por trastornos de la moto neurona superior
2.2.3.1.1. Caracteristicas del habla
2.2.3.1.2. Disartria por trastornos de la moto neurona inferior
2.2.3.1.2.1. Caracteristicas del habla
2.2.3.1.3. Disartria por trastornos cerebelosos
2.2.3.1.3.1. Caracteristicas del habla
2.2.3.1.4. Disartria por trastornos extrapiramidales
2.2.3.1.4.1. Caracteristicas del habla
2.2.3.1.5. Disartria por trastornos de multiples sistemas motores
2.2.3.1.5.1. Caracteristicas del habla
Clasificacion segun la sintomatologia
2.2.41. Disartria espastica
2.2.4.1.1. Caracteristicas del habla

2.2.5.

2.26.

2.27.

2.28.

2.209.
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2.2.4.2. Disartria flacida

2.2.4.2.1. Caracteristicas del habla
2.2.4.3. Disartria ataxica

2.2.4.3.1. Caracteristicas del habla
2.2.4.4. Disartria discinética

2.2.4.41. Caracteristicas del habla
2.2.4.5. Disartria mixta

2.2.4.5.1. Caracteristicas del habla
2.2.4.6. Disartria espastica

2.2.4.6.1. Caracteristicas del habla
Clasificacion segun la toma articulatoria
2.2.5.1. Disartria generalizada
2.2.5.2. Estado disartrico
2.2.5.3. Restos disartricos
Etiologia de la Disartria infantojuveniles
2.2.6.1. Lesion cerebral
2.2.6.2. Tumor cerebral
2.2.6.3. Accidente cerebral
2.2.6.4. Otras causas
2.2.6.5. Medicamentos
Prevalencia de las disartrias infanto-juvenil
2.2.7.1. Prevalencia actual de la disartria
2.2.7.2. Cambios en la prevalencia a lo largo de los afios
Caracteristicas del lenguaje en las disartrias

2.2.8.1. ;Existen dificultades en el lenguaje en los nifios que padecen disartrias?

2.2.8.2. Caracteristicas de las alteraciones
Caracteristicas del habla en las disartrias

2.2.9.1. ¢Existen alteraciones en la produccién del habla en los nifios
que padecen disartrias?

2.2.9.2. Caracteristicas de las alteraciones
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2.2.10. Semiologia de las disartrias

2.2.10.1. ;Cémo detectar la disartria?
2.2.10.2. Signos y sintomas relevantes de la disartria

2.3. Laclasificacion de las disartrias

2.3.1.

232

2.33.

2.3.4.

2.3.5.

2.36.

2.37.

Otros trastornos en los nifios con disartria
2.3.1.1. Alteraciones motoras
2.3.1.2. Alteraciones psicoldgicas
2.3.1.3. Alteraciones comunicativas
2.3.1.4. Alteraciones en las relaciones sociales
La paralisis cerebral infantil
2.3.2.1. Concepto de paralisis cerebral
2.3.2.2. La disartria en la pardlisis cerebral infantil
2.3.2.2.1 .Consecuencias de la disartria en el dafio cerebral adquirido
2.3.2.3. La disfagia
2.3.2.3.1. Concepto de disfagia
2.3.2.3.2. La Disartria en relacion con la disfagia
2.3.2.3.3. Consecuencias de la Disartria en el dafio cerebral adquirido
El dafio cerebral adquirido
2.3.3.1. Concepto de dafio cerebral adquirido
2.3.3.2. La Disartria en relacion con el dafio cerebral adquirido
2.3.3.2.1 Consecuencias de la Disartria en el dafio cerebral adquirido
La esclerosis multiple
2.3.4.1. Concepto de esclerosis multiple
2.3.4.2. La Disartria en la esclerosis multiple
2.3.4.2.1. Consecuencias de la Disartria en el dafio cerebral adquirido
El dafio cerebral adquirido infantil
2.3.5.1. Concepto de dafio cerebral adquirido infantil
2.3.5.2. La Disartria en el dafio cerebral adquirido infantil
2.3.5.2.1. Consecuencias de la Disartria en el dafio cerebral adquirido
Consecuencias psicologicas en los nifios disartricos
2.3.6.1. ;Como afecta al desarrollo psicoldgico del nifio la disartria?
2.3.6.2. Aspectos psicoldgicos afectados
Consecuencias sociales en los nifios disartricos
2.3.7.1. ¢ Afecta al desarrollo social de los nifios diséartricos?

2.4.

2.38.

2.309.

2.3.10.

Consecuencias en las interacciones comunicativas en los nifios disartricos
2.3.8.1. ;Como afecta a la comunicacion la disartria?

2.3.8.2. Aspectos comunicativos afectados

Consecuencias sociales en los nifios disartricos

2.3.9.1. ;Como afecta la Disartria a las relaciones sociales?
Consecuencias econémicas

2.3.10.1. La intervencion profesional y el coste econémico para la familia

Otras clasificaciones de las disartrias en la edad infanto-juvenil

2.4.1.

24.2.

2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.

La evaluacion logopédica y su importancia en nifios con disartria
2.4.1.1. ¢;Por qué evaluar casos de Disartria por el logopeda?
2.4.1.2. ;Para qué evaluar casos de Disartria por el logopeda?
Evaluacion clinica logopédica
Proceso de evaluacion y diagnostico
2.4.3.1. Historia clinica
2.4.3.2. Andlisis documental
2.4.3.3. Entrevista a familiares
Exploracion directa
2.4.4.1. Exploracion neurofisiolégica
2.4.4.2. Exploracion del nervio trigémino
2.4.4.3. Exploracion del nervio accesorio
2.4.4.4. Exploracién del nervio glosofaringeo
2.4.4.5. Exploracion del nervio facial
2.4.4.5.1. Exploracion del nervio hipogloso
2.4.4.5.2. Exploracion del nervio accesorio
Exploracién perceptiva
2.4.5.1. Exploracion de la respiracion
2.4.5.2. Resonancia
2.4.5.3. Control motor oral
2.4.5.4. Articulacion



2.5.

2.4.6.

24.7.

2.4.8.

2.409.

2.4.10.
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Otros aspectos a evaluar
2.4.6.1. Inteligibilidad
2.4.6.2. Habla automatica
2.4.6.3. Lectura
2.4.6.4. Prosodia
2.4.6.5. Exploracion inteligibilidad/severidad
Evaluacion del nifio disartrico en el contexto familiar
2.4.7.1. Personas a entrevistar para la evaluacion del contexto familia
2.4.7.2. Aspectos relevantes en la entrevista
2.4.7.2.1 Algunas cuestiones importantes para realizar en la entrevista familiar
2.4.7.3. Importancia de la evaluacion en el contexto familiar
Evaluacion del nifio disartrico en el contexto escolar
2.4.8.1. Profesionales a entrevistar en el contexto escolar
2.4.81.1. El tutor
2.4.8.1.2. El profesor de audicion y lenguaje
2.4.8.1.3. El orientador del centro escolar
2.4.8.2. La importancia de la evaluacién escolar en nifios con disartria
Evaluacion de nifios disartricos por parte de otros profesionales sanitarios
2.4.9.1. Laimportancia de la evaluacion conjunta
2.4.9.2. Evaluacion neurologica
2.4.9.3. Evaluacion fisioterapéutica
2.4.9.4. Evaluacion otorrinolaringologica
2.4.9.5. Evaluacion psicoldgica
Diagndstico diferencial
2.4.10.1. ;Como realizar el diagndstico diferencial en nifios con disartria?
2.4.10.2. Consideraciones en el establecimiento del diagnostico diferencial

Caracteristicas de las disartrias

2.5.1.

2.5.2.

La importancia de la intervencion en la Disartria infantil
2.5.1.1. Consecuencias en los nifios afectados de disartria
2.5.1.2. Evolucion de la Disartria a través de la intervencion
Objetivos de la intervencion en nifios con disartria
2.5.2.1. Objetivos generales en las disartrias

2.5.2.1.1. Objetivos psicologicos

2.5.2.1.2. Objetivos motores
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2.6.

2.5.3.  Métodos de intervencion
2.54. Pasos a llevar a cabo durante la intervencion
2.5.4.1. Acordar el modelo de intervencién
2.5.4.2. Establecer la secuenciacion y la temporalidad de la intervencion
2.5.5.  El'nifio como sujeto principal durante la intervencion
2.5.5.1. Apoyo de la intervencion en las habilidades del nifio
2.5.6. Consideraciones generales en la intervencion

2.5.6.1. La importancia de la implicacion de la motivacion en la intervencion

2.5.6.2. La afectividad durante la intervencion
2.5.7.  Propuesta de actividades para la intervencion logopédica
2.5.7.1. Actividades psicoldgicas
2.5.7.2. Actividades motoras
2.58. Laimportancia del proceso de rehabilitacion conjunta
2.5.8.1. Profesionales que intervienen en las disartrias
2.5.8.1.1. Fisioterapeuta
2.5.8.1.2. Psicologo

2.59. Los sistemas de comunicacion alternativa y aumentativa como apoyo
a la intervencion

2.5.9.1. ;Como pueden ayudar estos sistemas a la intervencién con nifios
con disartria?

2.5.9.2. Eleccion del tipo de sistema: ;aumentativo o alternativo?
2.5.9.3. Entornos en los que se establecerd su uso
2.510. ;Como establecer el fin del tratamiento?
2.5.10.1. Criterios para indicar el fin de la rehabilitacion
2.5.10.2. Cumplimiento de objetivos de la rehabilitacion
Evaluacion de las disartrias
2.6.1. Laintervencion logopédica en las disartrias

2.6.1.1. Importancia de la intervencion logopédica en las disartrias
infantojuveniles

2.6.1.2. ;En qué consiste la intervencion logopédica en disartrias?
2.6.1.3. Objetivos de la intervencion logopédica
2.6.1.3.1. Objetivos generales de intervencion logopédica

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

2.6.6.

2.6.7.

2.6.8.

2.6.9.

2.6.1.3.2. Objetivos especificos de intervencion logopédica
Terapia de deglucion en la disartria
2.6.2.1. Las dificultades de la deglucién en los casos de disartria
2.6.2.2. ;En qué consiste la terapia de deglucion?
2.6.2.3. Importancia de la terapia
Terapia postural y corporal en la disartria
2.6.3.1. Las dificultades de la postura corporal en los casos de disartria
2.6.3.2. ;En qué consiste la terapia postural y corporal?
2.6.3.3. La importancia de la terapia
Terapia orofacial en la disartria
2.6.4.1. Las dificultades orofaciales en los casos de disartria
2.6.4.2. ;En qué consiste la terapia orofacial?
2.6.4.3. Laimportancia de la terapia
Terapia para la respiracion y coordinacion fonorrespiratoria en disartria
2.6.5.1. Las dificultades en la coordinacion fonor respiratoria en casos de disartria
2.6.5.2. ¢En qué consiste la terapia?
2.6.5.3. La importancia de la terapia
Terapia para la articulacion en la disartria
2.6.6.1. Las dificultades en la articulacion en casos de disartria
2.6.6.2. ;En qué consiste la terapia?
2.6.6.3. La importancia de la terapia
Terapia fonatoria en la disartria
2.6.7.1. Las dificultades fonatorias en casos de disartria
2.6.7.2. ¢En qué consiste la terapia?
2.6.7.3. La importancia de la terapia
Terapia resonancia en la disartria
2.6.8.1. Las dificultades en la resonancia en casos de disartria
2.6.8.2. ;En qué consiste la terapia?
2.6.8.3. La importancia de la terapia
Terapia vocal en la disartria
2.6.9.1. Las dificultades en la voz en casos de disartria
2.6.9.2. ¢En qué consiste la terapia?



2.7.

2.6.9.3. La importancia de la terapia

2.6.10. Terapia en prosodia y fluidez

2.6.10.7. Las dificultades en la prosodia y en la fluidez en casos de disartria
2.6.10.2. ;En qué consiste la terapia?
2.6.10.3. La importancia de la terapia

Exploracién logopédica en las disartrias

2.7.1.

2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

2.7.5.

2.7.6.

Introduccién

2.7.1.1. Importancia de la elaboracién de un programa de intervencion logopédico
en un nifio con disartria

Consideraciones iniciales para la elaboracion de un programa
de intervencion logopédica

2.7.2.1. Caracteristicas de los nifios disartricos
Decisiones para la planificacién de la intervencién logopédica
2.7.3.1. Método de intervencion a realizar

2.7.3.2. Consenso para la secuenciacion de las sesiones de intervencion: aspectos
para tener en cuenta

2.7.3.2.1. La edad cronoldgica
2.7.3.2.2. Las actividades extraescolares del nifio
2.7.3.2.3. Los horarios
2.7.3.3. Establecer las lineas de intervencion
Objetivos del programa de intervencion logopédica en casos de disartria
2.7.4.1. Objetivos generales de intervencion logopédica
2.7.4.2. Objetivos especificos de intervencion logopédica
Areas de intervencion logopédica en las disartrias y propuesta de actividades
2.7.5.1. Orofacial
2.7.5.2.Voz
2.7.5.3. Prosodia
2.7.5.4. Habla
2.7.5.5. Lenguaje
2.7.5.6. Respiracion
Materiales y recursos para emplear en la intervencion logopédica

2.7.6.1. Propuesta de materiales en el mercado para el uso en la intervencion
logopédica con resefia del material y sus usos

2.7.7.

2.78.

2.709.

Estructura y contenido | 31 tech

2.7.6.2. Imagenes de los materiales anteriormente propuestos
Recursos y materiales didacticos tecnoldgicos para la intervencion logopédica
2.7.7.1. Programas de software para la intervencion

2.7.7.1.1. Programa PRAAT
Métodos de intervencion en la intervencion en disartrias
2.7.8.1. Tipos de métodos de intervencion

2.7.8.1.1. Métodos médicos

2.7.8.1.2. Métodos de intervencion clinica

2.7.8.1.3. Métodos instrumentales

2.7.8.1.4. Métodos pragmaticos

2.7.8.1.5. Métodos conductual-logopédico

2.7.8.2. Eleccion del método de intervencion adecuado al caso
Técnicas de intervencion logopédica y propuesta de actividades
2.7.9.1. Respiracion

2.7.9.1.1. Propuesta de actividades
2.7.9.2. Fonacion

2.7.9.2.1. Propuesta de actividades
2.7.9.3. Articulacion

2.7.9.3.1. Propuesta de actividades
2.7.9.4. Resonancia

2.7.9.4.1. Propuesta de actividades
2.7.9.5. Tasa de habla

2.7.9.5.1. Propuesta de actividades
2.7.9.6. Acento y entonacion

2.7.9.6.1. Propuesta de actividades



tecn 32|Estructuray contenido

2.7.10. Sistemas de comunicacion alternativa y/o aumentativa como método
de intervencion en casos de disartria

2.7.10.1. ;Qué son los SAAC?

2.7.10.2. ;Como pueden ayudar los SAAC a la intervencion de los nifios
con disartria?

2.7.10.3. ;Cémo pueden ayudar los SAAC a la comunicacion de los nifios
con disartria?

2.7.10.4. Eleccion de un método de sistema acorde con las necesidades del nifio
2.7.10.4.1. Consideraciones para establecer un sistema de comunicacion

2.7.10.5. ;Cémo emplear los sistemas de comunicacion en los diferentes
entornos del desarrollo del nifio?

2.8. Intervencion logopédica en las disartrias
2.8.1. Introduccion a la unidad en el desarrollo del nifio disartrico
2.8.2. Las consecuencias del nifio disartrico en el contexto familiar

2.8.2.1. ;Como afecta al nifio las dificultades que presenta en el entorno
del hogar?

2.8.3. Dificultades de comunicacion en el hogar del nifio disartrico
2.8.1.1. ;Qué barreras encuentra en el entorno del hogar?

2.8.4. Laimportancia de la intervencién profesional en el entorno familiar y el modelo
de intervencion centrado en la familia

2.8.4.1. La importancia de la familia en el desarrollo infantil del nifio disartrico

2.8.4.2. ;Como realizar intervencion centrada en la familia en casos
de nifios disartricos?

2.8.5. Laintegracion de la familia en la intervencion logopédica y escolar en nifios
con disartria

2.8.5.1. Aspectos a considerar para poder integrar a la familia en la intervencion
2.8.6. Beneficios de la integracion familia en la intervencion profesional y escolar
2.8.6.1. La coordinacion con los profesionales sanitarios y los beneficios
2.6.6.2. La coordinacion con los profesionales educativos y los beneficios
2.8.7. Consejos para el entorno familiar
2.8.7.1. Consejos para facilitar la comunicacion oral en el nifio disartrico
2.8.7.2. Pautas para la relacion en el hogar con el nifio disartrico




2.9.

2.8.8.

2.89.

2.8.10.

Apoyo psicoldgico a la familia
2.8.8.1. Implicaciones psicologicas en la familia con casos de nifios con disartria
2.8.8.2. ;Por qué realizar un apoyo psicologico?
La familia como medio de generalizacion de los aprendizajes
2.8.9.1. Laimportancia de la familia para la generalizacién de los aprendizajes
2.8.9.2. ;Como apoyar los aprendizajes del nifio por parte de la familia?
Comunicacion con el nifio con disartria
2.8.10.1. Estrategias de comunicacion en el entorno del hogar
2.8.10.2. Consejos para comunicarse mejor

2.8.10.2.1. Cambios en el entorno

2.8.10.2.2. Alternativas a la comunicacion oral

Propuesta de ejercicios para la intervencion logopédica en las Disartrias

29.1.

29.2.

293

29.4.

2.95.

Introduccién a la unidad

2.9.1.1. El periodo de escolarizacion infantil en relacion con la prevalencia
de la disartria infanto-juvenil

La importancia de la implicacién del centro escolar durante el periodo
de intervencion

2.9.2.1. El centro escolar como medio de desarrollo del nifio disartrico
2.9.2.2. Lainfluencia del centro escolar en el desarrollo infantil
Apoyos escolares, ;quién y como ofrece apoyo al nifio en la escuela?
2.9.3.1. El profesor de audicion y lenguaje

2.9.3.2. El orientador

La coordinacion de los profesionales de rehabilitacion con los profesionales
de la educacion

2.9.41.;Con quién coordinarse?

2.9.4.2. Pasos para realizar la coordinacion
Consecuencias en el aula del nifio disartrico

2.9.5.1. Consecuencias psicologicas en el nifio disartrico
2.9.5.2. Comunicacion con los compafieros del aula

2.10.

2.9.6.

29.7.

2.98.

2909

2.9.10.

Anexos
2.10.1.

2.10.2.

2.10.3.

2.10.4.
2.10.5.
2.10.6.
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Intervencion segun las necesidades del alumno

2.9.6.1. Importancia de tener en cuenta las necesidades del alumno con disartria
2.9.6.2. ;Como establecer las necesidades del alumno?

2.9.6.3. Participantes en la elaboracion de las necesidades del alumno
Orientaciones

2.9.7.1. Orientaciones en para el centro escolar para la intervencion con el nifio
con disartria

Objetivos del centro de educacion

2.9.8.1. Objetivos generales de intervencion escolar

2.9.8.2. Estrategias para lograr los objetivos

Métodos de intervencion en el aula de estrategias para favorecer la integracion
del nifio

El uso de los SAAC en el aula para favorecer la comunicacion

2.9.10.1. (Como puede ayudar los SAAC en el aula con el alumno disartrico?

Guias de la disartria

2.10.1.1. Guia para el manejo de la disartria: pautas para personas
con problemas en el habla

2.10.1.2. Guia para la atencién educativa del alumnado con trastornos
del lenguaje oral y escrito

Tabla 1. Dimensiones utilizadas en el estudio sobre disartria
en la Clinica Mayo

Tabla 2. Clasificacion de las disartrias en base a dimensiones empleadas
en la Clinica Mayo

Ejemplo de entrevista para la evaluacion clinica del habla

Texto para evaluacion de la lectura: “El abuelo”

Paginas Web para obtener informacion acerca de la disartria

2.10.6.1. MAYO CLINIC de la pagina web

2.10.6.2. Espacio logopédico
2.10.6.2.1. Link de la pagina web

2.10.6.3. Ministerio de educacion, cultura y deporte. Gobierno de Espafia
2.10.6.3.1. Link de la pagina web

2.10.6.4. American Speech-Language Hearing Association
2.10.6.4.1. Link a la pagina web
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2.10.7.

2.10.8.

2.10.9.

Revistas para obtener informacion acerca de la disartria 3.2.

2.10.7.1 Revista de logopedia, foniatria y audiologia. Elsselvier
2.10.7.1.17. Link al sitio web

2.10.7.2. Revista CEFAC
2.10.7.2.1. Link al sitio web

2.10.7.3. Revista sociedad brasileira de Fonoaudiologia
2.10.7.3.1. Link al sitio web

Tabla 4. Tabla comparativa diagndsticos diferenciales de la disartria, la apraxia
verbal y el desorden fonoldgico severo

Tabla 5. Tabla comparativa: Sintomas segun el tipo de la disartria

2.10.10. Videos con informacion de la disartria

2.10.10.1 Link a video con informacién de disartria. (Link a video de YouTube)

Maédulo 3. Entendiendo la discapacidad auditiva

3.1
3.1.1.

3.1.5.
3.1.6.

El sistema auditivo: las bases anatémicas y funcionales

Introduccion a la unidad

3.1.1.1. Consideraciones previas

3.1.1.2. Concepto de sonido

3.1.1.3. Concepto de ruido

3.1.1.4. Concepto de onda sonora

El oido externo

3.1.2.1. Concepto y funcion del oido externo
3.1.2.2. Partes del oido externo

El oido medio

3.1.3.1. Concepto y funcion del oido medio
3.1.3.2. Partes del oido medio

El oido interno

3.1.4.1. Concepto y funcion del oido interno
3.1.4.2. Partes del oido interno

Fisiologia de la audicion

¢Como funciona la audicion natural?
3.1.6.1. Concepto de audicion natural
3.1.6.2. Mecanismo de audicion sin alteraciones

Las hipoacusias

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

Las hipoacusias

3.2.1.1. Concepto de hipoacusia

3.2.1.2. Sintomas de la pérdida de audicion

Clasificacién de las hipoacusias segun donde esté localizada la lesion
3.2.2.1. Hipoacusias de transmisién o de conduccion

3.2.2.2. Hipoacusias de percepcion o neurosensoriales
Clasificacion de las hipoacusias segun el grado de pérdida auditiva
3.2.3.1. Hipoacusia ligera o leve

3.2.3.2. Hipoacusia media

3.2.3.3. Hipoacusia severa

3.2.3.4. Hipoacusia profunda

Clasificacion de las hipoacusias segun la edad de aparicion
3.2.4.1. Hipoacusias prelocutivas

3.2.4.2. Hipoacusias perlocutivas

3.2.4.3. Hipoacusias postlocutivas

Clasificacion de las hipoacusias segun su etiologia

3.2.5.1. Hipoacusias accidentales

3.2.5.2. Hipoacusias debido al consumo de sustancias ototoxicas
3.2.5.3. Hipoacusias de origen genético

3.2.5.4. Otras posibles causas

Factores de riesgo para la pérdida de audicion

3.2.6.1. Envejecimiento

3.2.6.2. Ruidos fuertes

3.2.6.3. Factor hereditario

3.2.6.4. Deportes recreativos

3.2.6.5. Otros

Prevalencia de la pérdida auditiva

3.2.7.1. Consideraciones previas

3.2.7.2. Prevalencia de la pérdida auditiva en Espafia

3.2.7.3. Prevalencia de la pérdida auditiva en el resto de los paises



3.3.
3.4.

3.2.8.  Comorbilidad de las hipoacusias
3.2.8.1. La comorbilidad en las hipoacusias
3.2.8.2. Trastornos asociados
3.29. Comparacion de la intensidad de los sonidos mas frecuentes
3.2.9.1. Niveles de sonidos de los ruidos frecuentes
3.2.9.2. Exposicion maxima a ruidos laborales permitida por ley
3.2.10. Prevencion auditiva
3.2.10.1. Consideraciones previas
3.2.10.2. Laimportancia de la prevencion
3.2.10.3. Métodos preventivos para el cuidado de la audicion
La audiologia y la audiometria
Audifonos
3.4.1.  Consideraciones previas
3.4.2. Historia de los audifonos
3.4.3.  ;Qué son los audifonos?
3.4.3.1. Concepto de audifono
3.4.3.2. ;Como funciona un audifono?
3.4.3.3. Descripcion del dispositivo
3.4.4. Requisitos para la colocacion de un audifono y su colocacion
3.4.4.1. Consideraciones previas
3.4.4.2. Requisitos para la colocacion del audifono
3.4.4.3. ;Como se coloca un audifono?
3.4.5.  ;Cuando no es recomendable la colocacion de un audifono?
3.4.5.1. Consideraciones previas
3.4.5.2. Aspectos que influyen en la decision final del profesional
3.4.6. Eléxitoy el fracaso de la colocacion de un audifono
3.4.6.1. Factores que influyen en el éxito de la colocacion de un audifono
3.4.6.2. Factores que influyen el fracaso de la colocacion de un audifono

3.4.7. Andlisis de la evidencia sobre efectividad, seguridad y aspectos éticos
del audifono

3.4.7.1. La efectividad del audifono
3.4.7.2. La seguridad del audifono
3.4.7.3. Los aspectos éticos del audifono

3.5.

3.4.8.

3.4.9.
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Indicaciones y contraindicaciones del audifono
3.4.8.1. Consideraciones previas

3.4.8.2. Indicaciones del audifono

3.4.8.3. Contraindicaciones del audifono

Modelos actuales de audifono

3.4.9.1. Introduccion

3.4.9.2. Los diferentes modelos actuales de audifonos

3.4.10. Conclusiones finales

Implantes cocleares

3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

Introduccion a la unidad

Historia del implante coclear

¢Qué son los implantes cocleares?

3.5.3.1. Concepto de implante coclear

3.5.3.2. ;Como funciona un implante coclear?

3.5.3.3. Descripcion del dispositivo

Requisitos para la colocacion de un implante coclear
3.5.4.1. Consideraciones previas

3.5.4.2. Requisitos fisicos que debe cumplir el usuario
3.5.4.3. Requisitos psicoldgicos que debe cumplir el usuario
Implantacion de un implante coclear

3.5.5.1. La cirugia

3.5.5.2. La programacion del implante

3.5.5.3. Profesionales que intervienen en la cirugia y en la programacion
del implante

¢Cuando no es recomendable la colocacion de un implante coclear?

3.5.6.1. Consideraciones previas

3.5.6.2. Aspectos que influyen en la decision final del profesional

El éxitoy el fracaso del implante coclear

3.5.7.1. Factores que influyen en el éxito de la colocacion del implante coclear
3.5.7.2. Factores que influyen en el fracaso de la colocacion del implante coclear
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3.6.

3.5.8.

3.5.9.

Andlisis de la evidencia sobre efectividad, seguridad y aspectos éticos
del implante coclear

3.5.8.1. La efectividad del implante coclear

3.5.8.2. La seguridad del implante coclear

3.5.8.3. Los aspectos éticos del implante coclear
Indicaciones y contraindicaciones del implante coclear
3.5.9.1. Consideraciones previas

3.5.9.2. Indicaciones del implante coclear

3.5.9.3. Contraindicaciones del implante coclear

3.5.10. Conclusiones finales

Instrumentos de evaluacion logopédica en las hipoacusias

3.6.1.
3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

Introduccion a la unidad
Elementos para tener en cuenta durante la evaluacion
3.6.2.1. Nivel de atencion
3.6.2.2. Imitacion
3.6.2.3. Percepcion visual
3.6.2.4. Modo de comunicacion
3.6.2.5. Audicion
3.6.2.5.1. Reaccion a sonidos inesperados
3.6.2.5.2. Deteccion de sonidos. ;Qué sonidos escucha?
3.6.2.5.3. Identificacion y reconocimiento de sonidos del medio y del lenguaje
La audiometria y el audiograma
3.6.3.1. Consideraciones previas
3.6.3.2. Concepto de audiometria
3.6.3.3. Concepto de audiograma
3.6.3.4. La funcién de la audiometria y del audiograma
Primera parte de la evaluacion: anamnesis
3.6.4.1. Desarrollo general del paciente
3.6.4.2. Tipo y grado de hipoacusia
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3.6.4.3. Momento de aparicion de la hipoacusia
3.6.4.4. Existencia de patologias asociadas
3.6.4.5. Modo de comunicacion
3.6.4.6. Utilizacion o ausencia de proétesis auditivas
3.6.4.6.1. Fecha de colocacion
3.6.4.6.2. Otros aspectos
3.6.5. Segunda parte de la evaluacion: otorrinolaringdlogo y protésico
3.6.5.1. Consideraciones previas
3.6.5.2. Informe del otorrinolaringdlogo
3.6.5.2.1. Analisis de las pruebas objetivas
3.6.5.2.2. Andlisis de las pruebas subjetivas
3.6.5.3. Informe del protésico
3.6.6.  Segunda parte de la evaluacion: test/pruebas estandarizadas
3.6.6.1. Consideraciones previas
3.6.6.2. Audiometria verbal
3.6.6.2.1. Prueba de Ling
3.6.6.2.2. Prueba del nombre
3.6.6.2.3. Prueba de percepcion temprana de la palabra (ESP)
3.6.6.2.4. Test de rasgos distintivos
3.6.6.2.5. Prueba de identificacion de vocales
3.6.6.2.6. Prueba de identificacion de consonantes
3.6.6.2.7. Prueba de reconocimiento de monosilabas
3.6.6.2.8. Prueba de reconocimiento de bisilabas
3.6.6.2.9. Prueba de reconocimiento de frases
3.6.6.2.9.1. Test de frases de eleccién abierta con apoyo
3.6.6.2.9.2. Test de frases de eleccion abierta sin apoyo
3.6.6.3. Test/pruebas de lenguaje oral
3.6.6.3.1. PLON-R
3.6.6.3.2. Escala Reynell de desarrollo del lenguaje
3.6.6.3.3. ITPA
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3.7.

3.6.6.3.4. ELCE
3.6.6.3.5. Registro fonoldgico inducido de Monfort
3.6.6.3.6. MacArthur
3.6.6.3.7. Test de conceptos basicos de Boehm
3.6.6.3.8. BLOC
3.6.7. Elementos que tiene que contener un informe Logopédico en hipoacusias
3.6.7.1. Consideraciones previas
3.6.7.2. Elementos importantes y basicos
3.6.7.3. Importancia del informe logopédico en la rehabilitacién auditiva
3.6.8.  Evaluacion del nifio hipoacusico en el contexto escolar
3.6.8.1. Profesionales con los que entrevistarse
3.6.8.1.1. Tutor
3.6.8.1.2. Profesores
3.6.8.1.3. Maestro de audicion y lenguaje
3.6.8.1.4. Otros
3.6.9. Ladeteccion temprana
3.6.9.1. Consideraciones previas
3.6.9.2. La importancia de un diagndstico temprano
3.6.9.3. ;Por qué es mas eficaz una evaluacién logopédica cuando el nifio
es mas pequefio?
3.6.10. Conclusiones finales
Papel del logopeda en la intervencion de hipoacusias
3.7.1.  Introduccion a la unidad
3.7.1.7. Enfoques metodoldgicos, segun la clasificacion de Perier (1987)
3.7.1.2. Métodos monolingles orales
3.7.1.3. Métodos bilingties
3.7.1.4. Métodos mixtos

3.7.2. ;Existen diferencias entre la rehabilitacion tras la colocacion
de un audifono o de un implante coclear?

3.7.3.
3.7.4.

3.7.5.

3.7.6.

3.7.7.

3.7.8.

3.7.9.

3.7.10.

La intervencién postimplante en nifios prelocutivos
La intervencion postimplante en nifios postlocutivos
3.7.4.1. Introduccion a la unidad
3.7.4.2. Fases de rehabilitacion auditiva

3.7.4.2.1. Fase de deteccion del sonido

3.7.4.2.2. Fase de discriminacion

3.7.4.2.3. Fase de identificacion

3.7.4.2.4. Fase de reconocimiento

3.7.4.2.5. Fase de comprension
Actividades Utiles para la rehabilitacion
3.7.5.1. Actividades para la fase de deteccion
3.7.5.2. Actividades para la fase de discriminacion
3.7.5.3. Actividades para la fase de identificacion
3.7.5.4. Actividades para la fase de reconocimiento
3.7.5.5. Actividades para la fase de comprension
Papel de la familia en el proceso de rehabilitacion
3.7.6.1. Pautas para las familias

3.7.6.2. ;Es recomendable la presencia de los progenitores en las sesiones?

La importancia de un equipo interdisciplinar durante la intervencion
3.7.7.1. Consideraciones previas

3.7.7.2. El porqué de la importancia del equipo interdisciplinar
3.7.7.3. Los profesionales implicados en la rehabilitacion
Estrategias para el entorno escolar

3.7.8.1. Consideraciones previas

3.7.8.2. Estrategias comunicativas

3.7.8.3. Estrategias metodoldgicas

3.7.8.4. Estrategias para la adaptacion de textos

Materiales y recursos adaptados a la intervencion logopédica en audicién
3.7.9.1. Materiales Utiles de fabricacion propia

3.7.9.2. Materiales Utiles en el mercado

3.7.9.3. Recursos tecnoldgicos Utiles

Conclusiones finales



3.8.

Comunicacion bimodal

3.8.1.
3.8.2.

3.8.3.

3.8.4.

3.8.5.

3.8.6.

Introduccion a la unidad

¢En qué consiste la comunicacién bimodal?

3.8.2.1. Concepto

3.8.2.2. Funciones

Elementos de la comunicacion bimodal

3.8.3.1. Consideraciones previas

3.8.3.2. Los elementos de la comunicacion bimodal
3.8.3.2.1. Gestos pantomimicos
3.8.3.2.2. Elementos de la lengua de signos
3.8.3.2.3. Gestos naturales
3.8.3.2.4. Gestos “idiosincrasicos”
3.8.3.2.5. Otros elementos

Objetivos y ventajas de la utilizacion de la comunicacion bimodal

3.8.4.1. Consideraciones previas

3.8.4.2. Ventajas de la comunicacion bimodal
3.8.4.2.1. Respecto a la palabra en la recepcion
3.8.4.2.2. Respecto a la palabra en expresion

3.8.4.3. Ventajas de la comunicacion bimodal con respecto a los demas sistemas
de aumentativos y alternativos de comunicacion

Cuando nos debemos plantear el uso de la comunicacion bimodal
3.8.5.1. Consideraciones previas

3.8.5.2. Factores para tener en cuenta

3.8.5.3. Profesionales que toman la decision

3.8.5.4. La importancia del papel de la familia

El efecto facilitador de la comunicacion bimodal

3.8.6.1. Consideraciones previas

3.8.6.2. El efecto indirecto

3.8.6.3. El efecto directo

3.9.

3.8.7.

3.8.8.
3.8.9.
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La comunicacion bimodal en las diferentes dreas del lenguaje
3.8.7.1. Consideraciones previas

3.8.7.2. Comunicacion bimodal y comprension

3.8.7.3. Comunicacion bimodal y expresion

Formas de implementacion en la comunicacion bimodal

Programas orientados hacia el aprendizaje y puesta en practica
del sistema bimodal

3.8.9.1. Consideraciones previas

3.8.9.2. Introduccion a la comunicacion bimodal con apoyo de las herramientas
de autor Clic y NeoBook

3.8.9.3. Bimodal 2000

3.8.10. Conclusiones finales
Lengua de Signos Espafiola (LSE)

3.9.1.
3.9.2.
3.9.3.

3.9.4.

3.9.5.

3.9.6.

3.9.7.

Introduccion a la Lengua de Signos Espafiola

Historia de la Lengua de Signos Espafiola

Lengua de Signos Espafiola

3.9.3.1. Concepto

3.9.3.2. ;Sistema aumentativo o alternativo?

3.9.3.3. ¢ La lengua de signos es universal?

Iconicidad y simultaneidad en la lengua de signos espafiola
3.9.4.1. Concepto de iconicidad

3.9.4.2. Concepto de simultaneidad

Consideraciones para tener en cuenta en la lengua de signos
3.9.5.1. La expresioén corporal

3.9.5.2. La utilizacion del espacio para comunicarse
Estructura linglistica del signo en las lenguas de signos
3.9.6.1. La estructura fonoldgica

3.9.6.2. La estructura morfoldgica

La estructura sintactica en la lengua de signos

3.9.7.1. El componente sintactico

3.9.7.2. Funciones

3.9.7.3. El orden de las palabras



tecn 40| Estructuray contenido

3.10.

3.9.8.

3.9.9.

3.9.10.

La signolingtiistica

3.9.8.1. Concepto de signolingtiistica
3.9.8.2. El nacimiento de la signolingtiistica
La dactilologia

3.9.9.1. Concepto de la dactilologia
3.9.9.2. Utilizacion de la dactilologia
3.9.9.3. El alfabeto dactilologico
Conclusiones finales

3.9.10.1. La importancia de que el logopeda conozca la lengua de signos

3.9.10.2. ;Dénde estudiar lengua de signos?
3.9.10.3. Recursos para practicar gratis lengua de signos

La figura del Intérprete de Lengua de Signos (ILSE)

3.10.1.
3.10.2.

3.10.3.

3.10.4.

Introduccion a la unidad
Historia de la interpretacion
3.10.2.1. Historia de la interpretacion de las lenguas orales
3.10.2.2. Historia de la interpretacion de las lenguas de signos
3.10.2.3. La interpretacion de la lengua de signos como profesion
El Intérprete en Lengua de Signos (ILSE)
3.10.3.1. Concepto
3.10.3.2. Perfil del profesional en ILSE

3.10.3.2.1. Caracteristicas personales

3.10.3.2.2. Caracteristicas intelectuales

3.10.3.2.3. Caracteristicas éticas

3.10.3.2.4. Conocimientos generales

3.10.3.3. La funcion indispensable del Intérprete de Lengua de Signos

3.10.3.4. La profesionalidad en la interpretacion

Métodos de interpretacion

3.10.4.1. Caracteristicas de la interpretacion

3.10.4.2. La finalidad de la interpretacion

3.10.4.3. La interpretacion como interaccion comunicativa y cultural

3.10.5.

3.10.6.

3.10.7.

3.10.8.

3.10.4.4. Tipos de interpretacion:
3.10.4.4.1. Interpretacion consecutiva
3.10.4.4.2. Interpretacion simultanea
3.10.4.4.3. Interpretacion en una llamada telefénica
3.10.4.4.4. Interpretacion de textos escritos
Componentes del proceso de interpretacion
3.10.5.1. Mensaje
3.10.5.2. Percepcion
3.10.5.3. Sistemas de enlace
3.10.5.4. Comprension
3.10.5.5. Interpretacion
3.10.5.6. Evaluacion
3.10.5.7. Recursos humanos implicados
Relacion de los elementos del mecanismo de interpretacion
3.10.6.7. Modelo hipotético de interpretacion simultanea de Moser
3.10.6.2. Modelo del trabajo de interpretacion de Colonomos
3.10.6.3. Modelo de proceso de interpretacion de Cokely
Técnicas de interpretacion
3.10.7.1. Concentracion y atencion
3.10.7.2. Memoria
3.10.7.3. Toma de notas
3.10.7.4. Fluidez verbal y agilidad mental
3.10.7.5. Recursos para la creacion de léxico
Campos de actuacion del ILSE
3.10.8.1. Servicios en general
3.10.8.2. Servicios especificos
3.10.8.3. Organizacion de los servicios de ILSE en Espana
3.10.8.4. Organizacion de los servicios ILS en otros paises europeos
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3.10.9. Normas deontoldgicas
3.10.9.7. El cddigo ético del ILSE
3.10.9.2. Principios fundamentales
3.10.9.3. Otros principios éticos

3.10.10. Asociaciones de Interpretes en lengua de signos
3.10.10.7. Asociaciones de ILSE en Espafia
3.10.10.2. Asociaciones de ILS en Europa
3.10.10.3. Asociaciones de ILS en el resto del mundo

No lo pienses mas y apuesta por una
titulacion dinamica, vanguardista y
exhaustiva, con la que contribuiras

a una educacion mas inclusiva e
igualitaria para todos tus alumnos”
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Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH Education School empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion concreta, ¢qué deberia hacer un profesional? A lo largo
del programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos simulados, basados

en situaciones reales en los que debera investigar, establecer hipotesis y, finalmente,
resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia del método.

Decisidn
Optima

Evidencia
Cientifica

Comunidad
Educativa

Directrices
Europeas

Con TECH el educador, docente o
maestro experimenta una forma
de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Se trata de una técnica que desarrolla el espiritu critico y
prepara al educador para la toma de decisiones, la defensa de
argumentos y el contraste de opiniones.




¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales
para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
meétodo estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los educadores que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera sélida en capacidades practicas
que permiten al educador una mejor integracion del conocimiento a la
practica diaria.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la docencia real.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El educador aprendera mediante casos
reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia se han capacitado mas de 85.000 educadores con un éxito
sin precedentes en todas las especialidades. Nuestra metodologia pedagogica esta
. desarrollada en un entorno de maxima exigencia, con un alumnado universitario de

A T

un perfil socioecondmico medio-alto y una media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, combinan cada uno de
estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene nuestro sistema de aprendizaje es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los educadores especialistas que
van a impartir el programa universitario, especificamente para él, de manera que el
desarrollo didactico sea realmente especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas y procedimientos educativos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, con los Ultimos avances
educativos, al primer plano de la actualidad en Educacion. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para su asimilacion y comprension.
Y lo mejor, puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Andlisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
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Titulacion

El Experto Universitario en Disartria y Discapacidad Auditiva garantiza, ademas de la
capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Experto Universitario

expedido por TECH Global University.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo propio de Experto Universitario en Disartria y
Discapacidad Auditiva avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital del mundo.

TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el
Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) desde 2003. El EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene
como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion
superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la
implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad

para potenciar la colaboracion y movilidad entre estudiantes, investigadores y académicos.

Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua
y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de

conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa. .
global

tec » university

Titulo: Experto Universitario en Disartria y Discapacidad Auditiva WL

Modalidad: online

Duracion: 6 meses D/DAa ____________ con documento de identificaciéon _______________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Acreditacion: 18 ECTS
Experto Universitario en Disartria y Discapacidad Auditiva

Se trata de un titulo propio de 540 horas de duracién equivalente a 18 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaay fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

TECH Global University es una universidad reconocida oficialmente por el Gobierno de Andorra
el 31 de enero de 2024, que pertenece al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

cddigo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute.com/titulos.

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Global University realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Disartria y Discapacidad
Auditiva

» Modalidad: online

» Duracion: 6 meses

» Titulacién: TECH Global University
» Acreditacion: 18 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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