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Presentacion

La mejora del habla, de la deglucion e incluso la propia estética del paciente se ha conseguido

gracias a los ultimos avances técnicos en la terapia miofuncional y orofacial (TOM). Un trabajo
multidisciplinar cuya efectividad y recientes progresos han fomentado el interés por parte de los
profesionales de la medicina, que poseen amplias capacidades para la evaluacion de problemas
sobrevenidos por malformaciones, dafios cerebrales congénitos o trastornos del desarrollo. En
este escenario de continuo progreso, esta institucion académica ha desarrollado una titulacion
en la que se ofrece la informacion mas reciente sobre la Neurorrehabilitacion Logopédica y las
terapias orofaciales. Todo ello ademas en un formato exclusivamente online y con contenido
multimedia, que se sitla a la vanguardia académica.
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Esta titulacion universitaria compatible con tus
responsabilidades profesionales te mantendra
al dia sobre las lineas de investigacion abiertas
sobre la Terapia Orofacial y Miofuncional”
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El trabajo especifico ante las dificultades del habla siempre ha estado muy vinculado a la
labor que realiza el profesional de la logopedia. No obstante, mas alla de los problemas
de comunicacion existentes, la ejercitacion adecuada de determinados musculos faciales
y la postura orofacial influye considerablemente, no solo en la comunicacion adecuada
de la persona, sino también en la alimentacion. Desde pediatras, neurélogos, otorrinos,
enfermeros hasta los propios odontologos estan involucrados en un correcto desarrollo
del paciente que sufre dafos cerebrales, trastornos del habla o del desarrollo.

En los ultimos afos se ha consolidado la Terapia Orofacial y Miofuncional (TOM),
especialmente gracias a los estudios cientificos que respaldan el uso de sus técnicas
para poder mejorar la salud del paciente que presenta, por ejemplo, problemas de
deglucion. Unos progresos que facilitan al profesional médico desde la prevencion,
valoracion, diagnostico e intervencion en las alteraciones o disfunciones orofaciales.

Dada su relevancia, TECH ha disefiado un programa con el conocimiento mas actualizado
sobre la Neurorrehabilitacion Logopédica y Analisis de Funciones Vitales, asi como la
Terapia Orofacial y Miofuncional.

Un programa con un enfoque tedrico-practico que llevara al médico a ahondar en los
trastornos orofaciales, la intervencion en la Disfagia de origen neuroldgico en edad
adulta, la alimentacion en pacientes con TEA o en la propia TOM. Todo ello acompafiado
por recursos multimedia basados en video resimenes, videos en detalle o lecturas
especializadas que permitirdan profundizar de un modo mucho mas dindmico y agil.
Ademas, el sistema Relearning empleado por esta institucion académica facilitara la
progresion por esta titulacion durante 7 meses, reduciendo incluso las largas horas

de estudio tan frecuentes en otras metodologias.

El profesional de la medicina esta ante una excelente ocasion de poder obtener una
actualizacion de sus conocimientos mediante una opcion académica impartida en
modalidad exclusivamente online y flexible. Y es que Unicamente necesitara de un
dispositivo electrénico con conexion a internet para poder acceder cuando lo desee al
temario de este programa. Un Master de Formacion Permanente sin presencialidad ni
clases con horarios fijos, ideal para los profesionales que desean compatibilizar una
titulacion universitaria con sus responsabilidades laborales y/o personales.

Este Master de Formacion Permanente en Neurorrehabilitacion Logopédica y Analisis
de Funciones Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional contiene el programa cientifico
mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos
en neurorrehabilitacion logopédica

+ 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

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

Gracias a este Master de Formacion
Permanente obtendras las evidencias
cientificas mas recientes sobre el uso de
las técnicas de modificacion de conducta”



Los casos de estudios aportados por el
claustro multidisciplinar de esta titulacion
te seran de gran utilidad para el diagnostico
de pacientes con trastornos orofaciales”

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 Ultima 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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Profundiza a cualquier hora del dia
en los avances sobre las alteraciones
sindromicas o en el neurodesarrollo.

Una opcion académica flexible,
sin clases con horarios fijos y la
informacion mas reciente sobre

Neurorrehabilitacion Logopédica.
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Objetivos

Los estudios cientificos que abordan el lenguaje y los problemas asociados a los
trastornos orofaciales abren constantemente nuevas vias de investigacion y técnicas de
aplicacion para su tratamiento. Es por ello por lo que esta titulacion surge con el principal
objetivo de ofrecer la informacion mas reciente en este ambito, a través de un contenido
exhaustivo y novedoso elaborado por el equipo docente especializado que imparte este
programa online.
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La metodologia innovadora de TECH te
llevara a profundizar de manera mucho
mas agil por el diagnostico y tratamiento
de los trastornos neurofuncionales”
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Objetivos generales

*

Desarrollar amplios conocimientos sobre las bases anatomicas y funcionales
del sistema nervioso central y periférico

*

Estudiar la anatomia y la funcion de los érganos que participan en funciones
basicas como respiracion, fonacion y deglucion

*

Adquirir conocimientos tanto en evaluacion como en intervencion logopédica

*

Profundizar en técnicas de rehabilitacion avaladas en la practica clinica

*

Desarrollar destrezas en la intervencion, adquiridas de disciplinas complementarias
como la Neuropsicologia, la Fisioterapia y la Psicologia

*

Conocer la valoracion, diagnostico y tratamiento de los trastornos neurofuncionales
y logopédicos en grupos especificos con alteraciones en el neurodesarrollo
0 alteraciones sindromicas

*

Conocer diversos enfoques y programas de intervencion
en Neurorrehabilitacion Logopédica

Este programa te acerca a las evidencias
cientificas mas recientes sobre l0s
tratamientos aplicados en las alteraciones
del sistema orofacial en Trastornos
Neurologicos Congénitos”
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Objetivos especificos

Médulo 1. Introduccién a la neurorrehabilitacion I: fundamentos basicos
de neuroanatomia

+ Conocer el recorrido del cerebro a lo largo de la historia y como desde épocas muy
antiguas ha sido objeto de estudio

+ Estudiar la base del sistema nervioso para entender el funcionamiento del cerebro

+ Detallar en términos generales cudles son las fases del desarrollo embrioldgico
del sistema nervioso

+ Clasificar las diferentes estructuras que forman el sistema nervioso central
+ Ahondar en la la organizacion estructural y funcional de la corteza cerebral
+ |dentificar las caracteristicas generales que componen las vias ascendentes
y descendentes de la médula espinal
+ Reconocer las diferencias entre la poblacion infantil y la poblacién adulta
en la practica clinica
+ Estudiar las diferentes funciones que desempefia el Sistema nervioso autonomo
+ Conocer las caracteristicas que constituyen el control motor

Méddulo 2. Introduccidn a la neurorrehabilitacion II: relacién
con el tratamiento logopédico

+ Conocer las diferentes enfermedades del dafio cerebral como base para
la exploracion neuropsicoldgica

-

*

Identificar cudles son las funciones cognitivas basicas
+ Saber conceptualizar las funciones de atencion, memoria y percepcion

+ Adquirir conocimientos basicos de pruebas utilizadas para la evaluacion

*

Detectar las principales alteraciones de las funciones estudiadas
en el presente tema
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+ Realizar una aproximacion al conocimiento de las Funciones Ejecutivas
y el Lenguaje

+ Conocer en qué consiste la rehabilitacion neuropsicologica y como abordar cada
funcién cognitiva

+ Ahondar en las diferentes Técnicas de Modificacion de Conducta (TMC)

+ Tener unas nociones basicas de como aplicar TMC

+ Adquirir herramientas para actuar ante una alteracion conductual

+ Saber aplicar TMC al ambito logopédico para lograr un mayor rendimiento

+ Conocer la implicacion clinica de la terapia ocupacional
en la rehabilitacion logopédica

+ Establecer el papel de las familias durante el proceso rehabilitador

Médulo 3. Anatomia y Fisiologia de la Voz. Estado de CCVV
+ Saber implementar una correcta y completa valoracion de la funcion vocal
en la practica clinica diaria

+ Conocer los aspectos anatémicos y funcionales especificos del sistema fonador
como base para la rehabilitacion de patologias vocales y para el trabajo vocal
con profesionales de la voz

+ Conocer los rasgos mas importantes de la voz y aprender a escuchar los distintos
tipos de voces con el fin de saber qué aspectos estan alterados para guiar
la practica clinica

Médulo 4. Rehabilitacion vocal
+ Profundizar en el conocimiento de las técnicas de diagnodstico y tratamiento
mas actuales

+ Analizar las distintas patologias vocales posibles y conseguir rigor cientifico
en los tratamientos

+ Resolver casos practicos reales con enfoques terapéuticos actuales basados
en evidencia cientifica

+ Profundizar en el conocimiento y el andlisis de los resultados obtenidos
+ en las valoraciones objetivas de la voz

+ Conocer diferentes enfoques de tratamiento de patologias vocales

+ Concienciar sobre la necesidad de un cuidado vocal

+ Ver lavoz como habilidad global de la persona y no como un acto exclusivo
del sistema fonador

Médulo 5. TOM (Terapia Orofacial/Miofuncional) y atencién temprana
+ Conocer el comportamiento bucofacial, tanto innato como adquirido del lactante

+ Reconocer un correcto patron motor en la deglucion, respiracion y succion
+ Detectar de manera precoz una alteracion funcional en la alimentacion

+ |dentificar laimportancia del crecimiento orofacial y el desarrollo de funciones
vegetativas a nivel pedidtrico

+ Detectar los signos de una adecuada posicion, asi como aplicarlos en diversas
posturas para la lactancia

+ Aprender a utilizar técnicas alternativas para la alimentacion infantil

+ Ahondar en el manejo de las diferentes estrategias de intervencion a nivel orofacial
en edad pediatrica en nifios con trastornos durante la deglucion

+ Desarrollar planes de accién durante la alimentacion que puedan servir de ayuda
a primera instancia con gran posibilidad de éxito

+ Crear programas de alimentacion adaptados e individualizados a cada caso
de forma preventiva, reeducadora y rehabilitadora
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Médulo 6. Evaluacion e intervencion en la Disfagia de origen neurolégico Médulo 8. Alimentacion en TEA (Trastorno del Espectro Autista)
en edad adulta + Conocer el concepto de TEA (Trastornos del Espectro de Autismo) y como influye
+ Conocer la anatomia y fisiologia de la deglucion su perfil sensorial en la dieta
+ Ofrecer conocimientos anatomicos y fisiologicos de las estructuras implicadas + Estudiar las posibles estrategias de actuacin frente a dificultades durante
en la deglucion normal y patoldgica la alimentacion
+ Aprender la base funcional de la Disfagia, clasificarla y conocer las patologias + Aprender a desarrollar un programa de trabajo que potencie la funcion alimentaria
asociadas a esta alteracion + Dotar de estrategias de apoyo en cuanto a la comprension del contexto a través
+ Conocer las escalas de valoracion, exploracion y técnicas instrumentales de apoyo visual, tactil y auditivo
de evaluacion + Generar herramientas de uso practico a poner en marcha en contextos naturales
+ Desarrollar estrategias para valorar la Disfagia de forma previa, durante y posterior + Potenciar la creacion de programas de alimentacion individualizados, flexibles
a la intervencion logopédica y partiendo de los intereses propios de nifio/a con autismo
+ Aprender a valorar el estado nutricional de los pacientes con Disfagia Médulo 9. Alimentacion en Trastorno Neurolégico Congénito
y las consecuencias de una mala hidratacion y desnutricion + Desarrollar competencias que favorezcan la evaluacion de alteracion del Sistema
+ Conocer las técnicas compensatorias a diferencia de las técnicas rehabilitadoras Orofacial en Trastornos Neuroldgicos Congénitos
+ Capacitar al profesional para el abordaje integral de la Disfagia + Favorecer la calidad de vida de los pacientes neuroldgicos mejorando
de origen neuroldgico sus habitos alimentarios

; i . + Ampliar conocimientos y consolidar bases del funcionamiento oromotor infantil
Mddulo 7. Odontologia y trastorno orofacial

+ Conocer el funcionamiento de las estructuras implicadas en la respiracion,
masticacion y deglucion

+ Desempenar la creacion de programas de nuevos habitos y rutinas relacionadas
directamente con la alimentacion de los alumnos con necesidades educativas

especiales, a fin de mejorar su calidad de vida tanto a nivel personal como social

* Reconocer las anomalias dentomaxilares + Mejorar la calidad de la ingesta en PCI durante la alimentacion, ofreciendo mayor

+ Relacionar, complementar y coordinar el trabajo entre la odontologia y la logopedia seguridad y eficacia en cada toma
+ Conocer la aparatologia ortodoncica

+ Conocer y evaluar las funciones del sistema orofacial y su interrelacion

+ Reconocer cuando la deglucion no es funcional

+ Elaborar un protocolo de evaluacién orofacial-miofuncional
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Competencias

El profesional de la medicina que se adentre en el Master de Formacién
Permanente encontrara, a lo largo de este programa, el contenido mas actualizado
en Neurorrehabilitacion Logopédica y Andlisis de Funciones Vitales, asi como

los Ultimos avances en la Terapia Orofacial y Miofuncional. Todo ello le permitira
estar al dia en las técnicas de evaluacion, diagndstico y tratamiento empleados en
pacientes con problemas de Disfagia, frenillo lingual o dafios cerebrales.

R A— e



Competencias |15 tec!;

Este programa te mantendra al tanto de
las nuevas terapias y las estrategias mas
innovadoras en el manejo del paciente
con problemas de deglucion”
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Competencias generales

+ Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto
de investigacion
+ Saber aplicar los conocimientos adquiridos y la capacidad de resolucion
de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos
mds amplios (o multidisciplinares) relacionados con el drea de estudio

+ Ser capaz de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya
reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion
de sus conocimientos y juicios

+ Saber comunicar las conclusiones —y los conocimientos y razones Ultimas
que los sustentan— a publicos especializados y no especializados de un modo
claroy sin ambigtedades

+ Poseer las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando
de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o0 auténomo




Competencias especificas

*

Emplear la terminologia logopédica en TOM y sus derivados campos
de intervencion, a través del uso la semiologia como base para la comprension
de toda actividad profesional

*

Detectar, valorar y explorar las diferentes alteraciones del sistema orofacial

a nivel estructural y teniendo en cuenta las funciones basicas y vitales (respiracion,
deglucion, masticacion y succién) y asi reeducar o rehabilitar una funcién
neuromuscular éptima para el paciente que permita ayudar al crecimiento

y desarrollo de un adecuado equilibrio muscular

+ Crear equipos de trabajo durante la intervencion miofuncional, siendo capaz
de tomar decisiones conjuntas y valorando conjuntamente la evolucion del caso

*

Tomar consciencia de la importancia de realizar derivaciones a distintos
profesionales de la salud, como pueden ser pediatras, estomatologos, foniatras,
otorrinos, neurdlogos, odontologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
enfermeros, etc.

-

Crear programas de prevencion de los diferentes trastornos y alteraciones
orofaciales y miofuncionales

*

orofaciales desde un enfoque multidisciplinar

+ Estudiar, conocer y aprender a usar las diferentes técnicas e instrumentos
de exploracion adecuados para la practica funcional sanitaria, educativa o cinica

+ Poner en practica los diferentes tipos de intervencion orofacial, de forma
optimizada y adaptada a cada caso, segun su etiologia y desarrollo motor

Explorar, evaluar, diagnosticar y realizar prondstico de evolucion de las alteraciones

Competencias |17 tecn

+ Desarrollar actitudes capaces de asesorar y orientar a familias y agentes sanitarios,
clinicos y educativos implicados en cada caso, utilizando la asertividad y claridad
para obtener interaccion dptima

+ Definir los limites de la profesion, las competencias y aprender a reconocer
las buenas practicas con una base fundamentada

+ Establecer canales de comunicacion, colaboracion y coordinacion con agentes
sociosanitarios del entorno

+ Elaborary redactar informes de derivacion y evaluacion logopédica a nivel orofacial,
de forma directa, claray completa

+ Realizar la intervencion logopédica en todos los ambitos demandados aplicando
principios de intervencion coherente y con habilidad profesional

Obtendras casos clinicos sobre
el abordaje de pacientes en
diferentes etapas de desarrollo
con Trastorno Orofacial”
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Direccion del curso

La direccion y cuadro docente multidisciplinar que integra esta titulacion universitaria
ha sido seleccionado rigurosamente por TECH, con el fin de mantener su compromiso
de calidad en todos sus programas. Asi, el profesional médico tendra a su disposicion
en este Master de Formacion Permanente a un profesorado especializado y con amplia
experiencia en el abordaje de pacientes con trastornos orofaciales y enfermedades
neuronales, que requieren de rehabilitacion. Asimismo, la calidad humana de estos
profesionales le permitira resolver cualquier duda que tenga sobre el temario de esta este
programa online.
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Un equipo docente especializado te guiara
durante 7 meses para que consigas estar al
dia en los ultimos estudios sobre TOM

y la neurorrehabilitacion”
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Direccion

Dr. Borras Sanchis, Salvador

Psicdlogo, Maestro y Logopeda

Orientador Educativo en Generalitat Valenciana, Consejerfa de Educacion
Especialista de Abile Educativa

Socio de Avance SL

Asesor pedagogico y colaborador externo de Aula Salud

Director Pedagdgico en iteNlearning

Autor de la Guia para la reeducacion de la deglucidn atipica y trastornos asociados
Director pedagadgico en el Instituto DEIAP

Licenciado en Psicologia

Maestro de Audicion y Lenguaje

Diplomado en Logopedia
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Dina. Santacruz Garcia, Estefania

+ Integradora Social y Logopeda Clinica en la Clinica Uner
+ Docente en CEFIRE

+ Especialista en Terapia Orofacial y Miofuncional
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Profesores

Dra. Carrasco de Larriva, Concha

*

*

*

*

Experta en Rehabilitacion Cognitiva y Neuropsicologia Clinica
Psicologa en PEROCA
Neuropsicéloga Clinica acreditada por el Consejo General de Psicologia en Espafia

Profesora Adjunta del Departamento de Psicologia en la Universidad Catdlica San Antonio
de Murcia

Master en Neuropsicologia Clinica por la Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica
Cognitivo Conductual

Experta en Rehabilitacion Infantil y Cognitiva por la Universidad Francisco de Vitoria
Posgrado en Rehabilitacion Cognitiva por el ISEP
Licenciada en Psicologia por la Universidad de Granada

Habilitada para la evaluacién del Autismo con la Escala de Observacién para el Diagndstico
del Autismo ADOS

Dha. Gallego Diaz, Mireia

*

*

*

Logopeda Hospitalaria
Terapeuta Ocupacional

Logopeda Experta en Trastornos Deglutorios

Dia. Garcia Gomez, Andrea Maria

*

*

*

*

Logopeda Especialista en Neurorrehabilitacion del Dafio Cerebral Adquirido
Logopeda en Clinica UNER

Logopeda en Integra Dafio Cerebral

Logopeda en Ineuro

Graduada en Logopedia

Master en Neurorrehabilitacion Logopédica en Dafio Cerebral Adquirido

Dfa. Lopez Samper, Belén

*

*

*

*

*

Psicologia General Sanitaria y Neuropsicologa Clinica

Psicologo en el Instituto Alcaraz

Psicdlogo en el Centro IDEAT

Neuropsicélogo en la Clinica UNER-Valoracion y Rehabilitacion Integral del Dafo Cerebral
Especializada en Neurorrehabilitacién Infantil y Adulta en el Centro Integral de Dafio Cerebral

Master Universitario en Necesidades Educativas Especiales y Atencion Temprana,
Psicologia del Desarrollo e Infantil por la Universidad Internacional de Valencia

Master de Neuropsicologia Clinica por la Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica
Cognitivo Conductual (AEPCCC)

Master de Psicologia General Sanitaria por la Universidad Internacional de Valencia

Licenciatura en Psicologia por la Universidad Miguel Hernandez de Elche

Diia. Martin Bielsa, Laura

*

*

*

*

*

Directora del Centro Multidisciplinar Dime Mas
CFP Estill Voice Training

Licenciada en Logopedia

Diplomada en Magisterio

Decana del Colegio Profesional de Logopedas de Aragén

Dha. Muioz Boje, Rocio
+ Terapeuta Ocupacional Especialista en Neurorrehabilitacion en la Clinica Under

*

Grado en Terapia Ocupacional
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Dna. Navarro Marhuenda, Laura Dia. Selva Cabaiiero, Pilar
+ Neuropsicologa en el Centro Kinemas + Enfermera Especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona)
+ Especialista en Neurorrehabilitacion Infantil y Adulta en el Centro Integral de Dafio Cerebral + Unidad Docente de Enfermerfa Obstétrico-Ginecoldgica de la Universidad de Murcia.
+ Autora del Master en Neurorrehabilitacion Logopédica y Andlisis de Funciones Vitales Hospital General Universitario Santa Lucia
+ Neuropsicdloga en INEURO + Publicacion de La anquiloglosia y el éxito de la lactancia materna, con ISBN13: 978-84- 695-

+ Neuropsicologa en la Clinica Uner 58022 Ano 2012

+ Licenciada en Psicologia por la Universidad Miguel Hernandez de Elche Dfia. Alvarez Valdés, Paula del Carmen

+ Méster en Psicologia de la Salud por la Universidad Miguel Hernandez de Elche + Especialista en Diagnostico y Tratamiento de la Atencion Temprana
Logopeda Clinica Especialista en Terapia Miofuncional

*

+ Master en Neuropsicologia Clinica por la Universidad Europea Miguel de Cervantes

« Master en Neurologa Pediatrica y Neurodesarrollo por la Universidad CEU Cardena Herrera ¢ EXperta en el Psicodiagndstico y Tratamiento de la Atencion Temprana

B ) + Colaboracion directa en Gabinete Odontologico
Dha. Santacruz Garcia, Raquel

+ Especialista en Pedagogia y Nutricion

*

Graduada en Logopedia

*

Master en Educacion Especial y en Lengua Extranjera por la Universidad Pontificia

+ Dietista de la compafiia de Ballet Hispanico
de Salamanca

+ Bailarina en el Centro Andaluz de Danza

: . o o . + Master en Terapia Miofuncional del ISEP
+ Diplomada y Graduada en Nutricion Humana y Dietética por la Universidad Catdlica

San Antonio Dia. Jiménez Jiménez, Ana
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TECH emplea en sus titulaciones las herramientas didacticas mas innovadoras,
aplicando la ultima tecnologia en titulaciones académicas. Con estos recursos
multimedia, el profesional podra obtener la actualizacion que busca sobre las
evidencias cientificas en torno a la neurorrehabilitacion, al neurodesarrollo y la
alimentacion infantil o a la alteracion en la deglucién. Complementan este extenso
y avanzado temario las lecturas especializadas y las simulaciones de casos clinicos.
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1.3.1.
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1.4.

1.5.
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Dermatomas

1.8.4.
1.8.5.
1.8.6.
1.8.7.
1.8.8.
1.8.9.

Estructura y contenido | 27

Plexos

Plexo cervical
Plexo braquial
Plexo lumbar
Plexo sacro
Patologias

1.9.  Sistema nervioso autonomo

1.9.1.
19.2.
1.9.3.
1.9.4.
1.9.5.
1.9.6.
1.9.7.
1.9.8.
1.9.9.

Vocabulario Basico

Generalidades

Funciones del SNA

Sistema nervioso somatico vs. Sistema nervioso auténomo
Organizacion

SNA simpatico

SNA parasimpatico

Sistema nervioso entérico
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2.6.5.3. Contratos conductuales

2.6.5.4. Ambitos de aplicacion

Técnicas de modelado

2.6.6.1. Introduccion

2.6.6.2. Procedimiento

2.6.6.3. Técnicas de modelado

2.6.6.4. Ambitos de aplicacion

Conductas frecuentes en el ambito logopédico
2.6.7.7. Impulsividad

2.6.7.2. Apatia

2.6.7.3. Desinhibicion

2.6.7.4. Enfado o agresividad

Conclusion

Rehabilitacion en terapia ocupacional y su aplicacion en logopedia

2.7.1.
2.7.2.
2.7.3.
2.7.4.
2.7.5.
2.7.6.
2.7.7.

Terapia Ocupacional

Influencia de la postura corporal en el tratamiento logopédico
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2.8.4.2. Pruebas de evaluacion



2.9.

2.10.

2.8.5.

2.8.6.

2.8.7.
2.88.

Intervencion neuropsicoldgica

2.8.5.1. Intervencion familiar

2.8.5.2. Intervencion en el dmbito educativo
Desarrollo de las funciones cognitivas
2.8.6.1. Primera Infancia (0-2 afios)

2.8.6.2. Periodo preescolar (2-6 afios)
2.8.6.3. Periodo escolar (6-12 afios)

2.8.6.4. Adolescencia (12- 20 afios)
Conclusiones

Bibliografia

Abordaje y terapia familiar

29.1.
292

2.93.
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3.4.1.  Fonocirugia
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3.6.1.  Exploracion morfofuncional
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3.6.3.  Medidas aerodinamicas
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3.7.2.  RASAT
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3.7.5. VPAS

Valoracién funcional

3.8.1.  Frecuencia Fundamental
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3.8.4. Eficiencia Velopalatina

3.85. VHI

Valoracion de la calidad vocal

3.9.1.  LaCalidad Vocal

3.9.2.  Vozde Alta Calidad vs. Voz de Baja Calidad

3.9.3.  Valoracion de la Calidad Vocal en Profesionales de la Voz
La historia clinica

3.10.1. LaImportancia de la Historia Clinica

3.10.2. Caracteristicas de la Entrevista Inicial

3.10.3. Apartados de la Historia Clinica e Implicaciones en la Voz
3.10.4. Propuesta de un Modelo de Anamnesis para Patologia Vocal

Mddulo 4. Rehabilitacién vocal

4.1.

4.2.

4.3.

44,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Tratamiento logopédico de las disfonias funcionales

41.1.
41.2.
41.3.
41.4.

4.1.5.

Tipo I: Trastorno Isométrico Laringeo
Tipo Il: Contraccion Lateral Glotica y Supragldtica
Tipo llIl: Contraccion Supragldtica Anteroposterior

Tipo IV: Afonia/disfonia de Conversion y Disfonia Psicogena con Cuerdas
Vocales Arqueadas

Disfonias de Transicion del adolescente

Tratamiento logopédico de las disfonias organicas

4.2.1.
42.2.
4.2.3.

Introduccion
Tratamiento logopédico en las disfonias de origen organico congénito
Tratamiento logopédico en las disfonias de origen organico adquirido

Tratamiento logopédico de las disfonias organico-funcionales

4.3.1.
43.2.
4.3.3.

Introduccion
Objetivos en la rehabilitacion de patologias organico-funcionales
Propuesta de ejercicios y técnicas en funcion del objetivo rehabilitador

Voz en problemas neuroldgicos adquiridos

447,
442,

Disfonias de Origen Neuroldgico
Tratamiento logopédico

Disfonia infantil

4.5.1.
452
4.53.

Caracteristicas anatomicas
Caracteristicas vocales
Intervencion

Terapia higiénica

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.

Introduccion
Habitos nocivos y su efecto en la voz
Medidas Preventivas

Ejercicios de tracto vocal semiocluido

4.7.1.
4.7.2.
4.7.3.

Introduccién
Justificacion
TVSO

Estill Voice Training

4.8.1.
4.8.2.
4.8.3.

Jo Estill y la creacion del modelo
Principios de Estill Voice Training
Descripcion



Médulo 5. TOM (Terapia Orofacial/Miofuncional) y atencién temprana
5.1.

5.2.

5.3.

Desarrollo evolutivo neonatal

5.1.1.
51.2.
5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.
5.1.6.
5.1.7.
5.1.8.
5.1.09.
5.1.10.

Desarrollo evolutivo en neonatos

NBAS. Evaluacion del comportamiento neonatal
Diagnostico precoz

Diagnostico neuroldgico
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Reflejos motores orales

Reflejos corporales

Sistema vestibular

Medio social e interactivo

Uso de las NBAS en Recién Nacidos de Alto Riesgo

Trastornos en la alimentacion infantil

5.2.1.
522
5.23.
5.2.4.
5.2.5.
5.2.6.
5.2.7.
5.28.

5.209.

Procesos de Alimentacion
Fisiologia de la deglucion pediatrica
Fases de adquisicion de habilidades
Déficits

Trabajo multidisciplinar
Sintomatologia de alerta

Desarrollo orofacial prematuro

Vias de alimentacién: Parenteral, Enteral, Sonda, Gastrectomia, Oral (Dieta
con o sin modificar)

Reflujo Gastroesofagico

Neurodesarrollo y alimentacion infantil

53.1.
53.2.
533
5.3.4.
5.3.5.
5.3.6.
53.7.

Desarrollo embrionario

Aparicion de principales funciones primarias
Factores de riesgo

Hitos evolutivos

Funcion sinaptica

Inmadurez

Madurez neuroldgica

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.
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Habilidades cerebro-motrices

5.4.1. Aptitudes motoras bucofaciales innatas
5.4.2.  Evolucién de patrones motores orofaciales
5.4.3. Deglucion refleja

5.4.4. Respiracion refleja

5.4.5.  Succion refleja

54.6. Evaluacion de Reflejos Orales del lactante
Lactancia

5.5.1. Inicio temprano

55.2.  Impacto a nivel orofacial

5.5.3. Exclusividad

5.5.4.  Nutricién 6ptima

5.5.5.  Maduracion espontanea de musculatura oral
5.5.6. Movilidad y sinergia muscular

5.5.7.  Posicion

5.5.8.  Recomendaciones terapéuticas

5.5.9. Desarrollo intelectual

5.5.10. Programa de intervencion

Técnicas de alimentacion temprana

5.6.1.
5.6.2.
5.6.3.
5.6.4.
5.6.5.
5.6.6.
5.6.7.
5.6.8.
5.6.9.
5.6.10.

Alimentacion del recién nacido

Técnicas de posicionamiento

Signos de buena posicion

Recomendaciones terapéuticas clave

Formulas lacteas y no lacteas

Clasificacién de formulas

Técnicas de uso de biberén

Técnicas de uso de cuchara

Técnicas de uso de vaso escotado

Técnicas de uso con sonda o uso de sistemas de alimentacion alternativa

Intervencion logopédica en neonatos

5.7.1.
5.7.2.
5.7.3.
5.7.4.

Evaluacion de las funciones primarias

Reeducacion de las disfunciones neuromotoras primarias
Intervencion primaria

Planificacion y coordinacion del tratamiento individual

tecn
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5.8.

5.9.

5.10.

5.7.5.
5.7.6.
5.7.7.
5.7.8.

Programa de ejercicios motores orales |
Programa de ejercicios motores orales ||
Intervencion con familias

Activacion motriz temprana

Alteracién en la deglucion infantil

5.8.1.
5.8.2.
5.8.3.
5.8.4.
5.8.5.
5.8.6.
5.8.7.
5.8.8.

Andlisis de la ingesta

Desnutricion

Infecciones respiratorias. Unidad de la via aérea
Exploracién complementaria

Exploracion cuantitativa

Tratamiento nutricional

Tratamiento adaptativo: postura, textura, materiales
Programa de actuacion

Tratamiento rehabilitador de la Disfagia orofaringea y esofagica infantil

59.1.
59.2.
5.9.3.
5.9.4.
5.9.5.
5.9.6.
5.9.7.
5.9.8.

Sintomatologia

Etiologia

Nifio con dafio neuroldgico. Alta probabilidad de presentar alteracion
Disfagia en el lactante

Fases de la deglucion normalizada en pediatria vs. Deglucién patologica
Madurez neuroldgica: Estado Cognitivo, Emocional y Coordinacién Motora
Imposibilidad de alimentacion oral

Atencion temprana. Alta probabilidad de recuperacion

Alteracion en la deglucién infantil

5.10.1.
5.10.2.
5.10.3.
5.10.4.
5.10.5.
5.10.6.
5.10.7.
5.10.8.

Tipos. Clasificacion con base neuroanatémica y comportamental
Disfagia madurativa funcional

Enfermedades degenerativas

Patologias cardiorrespiratorias

Dafio cerebral congénito

Dafio Cerebral Adquirido Infantil (DCAI)

Sindromes Craneofaciales

Trastornos del espectro autista

Médulo 6. Evaluacion e intervencion en la Disfagia de origen neuroldgico

en edad adulta

6.1.

6.2.

6.3.

La deglucion. Definicién y Anatomia

6.1.1.
6.1.2.

Definicion de deglucion

Anatomia de la deglucion. Estructuras

6.1.2.1. Cavidad oral

6.1.2.2. Faringe

6.1.2.3. Laringe

6.1.2.4. Eséfago

Anatomia de la deglucion. Control neurologico
6.1.3.1. Sistema nervioso central

6.1.3.2. Pares craneales

6.1.3.3. Sistema nervioso auténomo

La deglucion. El proceso deglutorio

6.2.1.

6.2.2.
6.2.3.

6.2.4.

Fases de la deglucion
6.2.1.1. Fase preoral
6.2.1.2. Fase oral
6.2.1.2.1. Fase Preparatoria Oral
6.2.1.2.2. Fase de transporte oral
6.2.1.3. Fase faringea
6.2.1.4. Fase esofégica
Sistema de Valvulas
Biomecanica de la deglucion
6.2.3.1. Deglucion de Liquidos
6.2.3.2. Deglucion de Semisdlidos
6.2.3.3. Deglucion de Solidos. La masticacion
Coordinacion respiracion-deglucion

Introduccion a la Disfagia

6.3.1.
6.3.2.

Definicion

Etiologia y Prevalencia
6.3.2.1. Causas funcionales
6.3.2.2. Causas organicas



6.4.

6.5.

6.3.3.

6.3.4.
6.3.5.
6.3.6.

6.3.7.
6.3.8.

Clasificaciones

6.3.3.1. Tipos de Disfagia

6.3.3.2. Gravedad de la Disfagia

Diferenciacion Disfagia Estructural vs. Disfagia Neurdégena
Signos y Sintomas de la Disfagia

Conceptos de Seguridad y Eficacia

6.3.6.1. Complicaciones de la seguridad

6.3.6.2. Complicaciones de la eficacia

Disfagia en dafio cerebral

Disfagia en ancianos

Valoracion médica de la Disfagia

6.4.1.
6.4.2.

6.4.3.

Anamnesis médica

Escalas de valoracion y cribado

6.4.2.1. EAT-10

6.4.2.2. MECV-V. Método de Exploracion Clinica de volumen-viscosidad
6.4.2.2.1. ;Como realizar el MECV-V?
6.4.2.2.2. Consejos Utiles a la hora de aplicar el MECV-V

Pruebas instrumentales

6.4.3.1. Fibroendoscopia (FEES)

6.4.3.2. Videofluoroscopia (VFD)

6.4.3.3. Fibroendoscopia vs. Videofluoroscopia

6.4.3.4. Manometria faringoesofagica

Valoracion logopédica de la Disfagia

6.5.1.
6.5.2.

6.5.3.

Anamnesis

Valoracion general del paciente

6.5.2.1. Exploracion fisica

6.5.2.2. Exploracion cognitiva

Exploracion clinica del paciente

6.5.3.1. Valoracion de estructuras

6.5.3.2. Exploracion de la motricidad y sensibilidad oral
6.5.3.3. Valoracion de pares craneales

6.5.3.4. Valoracion de los reflejos

6.5.3.5. Exploracién de la deglucion por fases (sin bolo)
6.5.3.6. Uso de auscultacion y valoracion de los sonidos
6.5.3.7. Valoracion respiratoria y de la fonacion

6.6.

6.7.

6.8.
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6.5.4. Valoracion en el paciente con traqueostomia
6.5.5. Escalas de severidad y calidad de vida
Valoracion del estado nutricional
6.6.1.  Importancia de la nutricion
6.6.2.  Escalas de cribado en nutricion
6.6.2.7. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
6.6.2.2. Mini Nutritional Assessment (MNA)
6.6.2.3. Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
6.6.3.  Valoracion nutricional
6.6.4.  Desnutricion
6.6.5. Deshidratacion
6.6.6.  Suplementos nutricionales
6.6.7.  Alternativas a la alimentacion oral
6.6.7.1. Nutricion Enteral
6.6.7.1.1. Nutricion por sonda naso/oroenteral
6.6.7.1.2. Nutricion por gastrostomia
6.6.7.1.3. Comparacion de los tipos de nutricion enteral
6.6.7.2. Nutricion Parenteral
Rehabilitacion de la Disfagia con Técnicas compensatorias
6.7.1.  Objetivos del tratamiento rehabilitador
6.7.2. Técnicas posturales
6.7.3.  Moadificaciones de la consistencia
6.7.4.  Moadificacion del volumen y velocidad de ingesta
6.7.5. Modificacién del alimento a nivel perceptivo
6.7.6.  Nuevas texturas
6.7.7.  Adaptacion de utensilios para la ingesta
6.7.8. Pautas al paciente y la familia
6.7.8.1. Adaptacion del entorno
6.7.8.2. Administracion de farmacos
6.7.8.3. Higiene oral
Rehabilitacion de la Disfagia con Técnicas Rehabilitadoras |

tecn

6.8.1.  Criterios de inclusion/exclusion al tratamiento con técnicas rehabilitadoras

6.8.2.  Maniobras deglutorias
6.8.3.  Técnicas para ejercitar la musculatura que interviene en la deglucion
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6.8.3.1. Terapia miofuncional orofacial
6.8.3.1.1. Manipulacion de tejidos blandos
6.8.3.1.2. Técnicas de incremento sensorial
6.8.3.1.3. Ejercicios especificos
6.8.3.1.3.1. Lengua
6.8.3.1.3.2. Labios/buccinadores
6.8.3.1.3.3. Musculos masticatorios
6.8.3.1.3.4. Velo del paladar
6.8.3.2. Técnicas para estimular el reflejo deglutorio
6.8.3.3. Ejercicios de propulsion del bolo
6.8.3.4. Ejercicios para la elevacion laringea (excursion hioidea)
6.8.3.5. Ejercicios para mejorar el cierre glético
6.9. Rehabilitacion de la Disfagia con Técnicas Rehabilitadoras Il
6.9.1.  Tratamiento de la Disfagia basado en la sintomatologia
6.9.2.  Tratamiento de la respiracion
6.9.3.  Posicionamiento
6.9.4. Implantacion de la dieta
6.9.5.  Uso de Toxina Botulinica
6.9.6.  Vendaje Neuromuscular
6.9.6.1. Vendajes rigidos
6.9.6.2. Vendajes flexibles
6.9.7.  Electroterapia en la deglucion
6.9.8.  Nuevas tecnologias
6.10. Contenido de ayuda al logopeda que interviene en Disfagia
6.10.1. RCP en alimentacion
6.10.2. Reologia de los alimentos
6.10.3. Informacion extra de cada uno de los temas estudiados

Médulo 7. Odontologia y trastorno orofacial

7.1, Denticion
7.1.1.  Introduccion
7.1.2.  Crecimiento y Desarrollo Dentario
7.1.3.  Clasificacion
7.1.4.  Denticion Primaria




7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.1.5.  Denticion Mixta

7.1.6.  Denticion Permanente

7.1.7.  Formaciony Desarrollo Dental

Patron Normo tipico y Patologico

7.2.1.  Introduccion

7.2.2.  Aparatologia

7.2.3.  Deformidades dentolabiales

7.2.4.  Anomalias eruptivas

7.2.5.  Patron patoldgico y trastorno congénito
7.2.6.  Evaluacion y exploracion clinica

7.2.7. Intervencion clinica

7.2.8.  Vision multidisciplinar

Exploracion clinica y andlisis radiografico
7.3.1.  Introduccion

7.3.2. Panoramica

7.3.3.  Telerradiografia

7.3.4.  Andlisis circular de Ricketts

7.3.5.  Cefalometria de Steiner

7.3.6.  Radiografia 6sea

7.3.7. Bibliografia

Evaluacion

7.4.1.  Introduccion

7.4.2.  Funciones del sistema orofacial
7.4.3.  Andlisis estético/biofacial

7.4.4.  Evaluacion anatémico-funcional
7.4.5.  Evaluacion de las funciones del sistema orofacial
7.4.6. Deglucion atipica

7.4.7.  Protocolo de evaluacion Miofuncional
7.4.8. Bibliografia

Funciény forma

7.51.  Introduccion

7.5.2. Alteraciones en la respiracion y deglucion
7.5.3.  Respiracion y Deglucion

7.5.4.  Bruxismo

7.6.

7.7.

7.8.

7.5.5.
7.5.6.
7.5.7.
7.5.8.
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Exploracion articular y mandibular |
Exploracion articular y mandibular Il
Estudio de la dindmica mandibular

Bibliografia

Intervencion logopédica

7.6.1.
7.6.2.
7.6.3.
7.6.4.
7.6.5.
7.6.6.
7.6.7.
7.6.8.
7.6.9.

Introduccion

Respiracion Oral

Disfuncién Oral

Intervencion logopédica en respiracion oral
Deglucion Atipica

Intervencion logopédica Deglucion Atipica
ATM

Intervencion logopédica en ATM
Bibliografia

Oclusion y maloclusion

7.7.1.
7.7.2.
7.7.3.
7.7.4.
7.7.5.
7.7.6.
7.7.7.
7.7.8.
7.7.9.

Introduccion

Oclusion temporal

Desarrollo de la oclusion temporal
Oclusion Permanente

Desarrollo de la oclusion permanente
Oclusidn fisioldgica y no fisiologica
Oclusion estética y dinamica
Tratamiento multidisciplinar
Bibliografia

Principal clasificacion de la oclusion

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.
7.8.4.
7.8.5.
7.8.6.
7.8.7.
7.8.8.

Introduccion

Caracteristicas

Clasificacion anteroposterior
Sindromes transversales |
Sindromes transversales Il
Sindromes verticales

Etiopatogenia de las maloclusiones
Bibliografia
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7.9.  Odontologia y logopedia
7.9.1.  Introduccion
7.9.2.  Trabajo multidisciplinar
7.9.3. Exploracién extraoral
7.9.4.  Exploracion intraoral
7.9.5.  Exploracién funcional
7.9.6. Ortodonciay Funcién oral
7.9.7. Bibliografia
7.9.8. Intervencién Logopédica en Trastorno Orofacial
7.10. Estudio de casos
7.10.7. Introduccion
7.10.2. Caso practico 1
7.10.3. Caso practico 2
7.10.4. Caso practico 3
7.10.5. Caso practico 4
7.10.6. Bibliografia

Médulo 8. Alimentacion en TEA (Trastorno del Espectro Autista)

8.1.  Definicion e Historia del TEA
8.1.1.  Respiracion
8.1.2.  Clasificacion y Patron Respiratorio
8.1.3.  Andlisis de Recorrido Aéreo
8.1.4. Masticacion
8.1.5.  Deglucion

8.1.6.  Estructuras del Sistema Estomatognatico que intervienen en la Deglucion

8.1.7.  Estructuras Neuroldgicas que intervienen en la Deglucion
8.1.8.  Control Neurolégico de la Deglucion
8.1.9. Disfagia Neurogena

8.1.10. Relacion respiracion y deglucion. Importancia de la coordinacion respiracion-

deglucion durante el proceso deglutorio
8.2.  Deteccion y Diagnostico precoz del trastorno del espectro autista
8.2.1. Objetivos del tema
8.2.2. Introduccion
8.2.3.  Caracteristicas del TEA

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.2.4.  Comunicacion e interaccion social

8.2.5. Habilidades de comunicacion

8.2.6. Habilidades para la interaccion social

8.2.7. Flexibilidad de comportamientos y de pensamiento
8.2.8.  Proceso sensorial

8.2.9. Escalas e instrumentos

8.2.10. Conclusion

8.2.11. Bibliografias

Principios Metodologicos

8.3.1. Introduccion

8.3.2.  Principios Metodologicos Basicos

8.3.3.  Técnicas de Intervencion

8.3.4.  Apoyo a la Intervencion en personas con TEA
8.3.5.  Sistema de trabajo Teacch

Pautas Generales de intervencion en alimentacion
8.4.1. Pautas generales de intervencion

8.4.2.  Orden de presentacion de los alimentos
8.4.3. Recomendaciones

8.4.4.  Conclusion

Problemas de Alimentacién en nifios con TEA. Propuesta de Intervencién en caso
unico. Parte |

8.5.1. Introduccion a los problemas de alimentacion en los nifios con autismo
8.5.2. Caso clinico y valoracion cualitativa

8.5.3.  Ejemplo de evaluacion estructural y funcional orofacial

8.5.4. Estrategias de intervencion logopédica

Problemas de Alimentacion en nifios con TEA. Propuesta de Intervencion en caso unico.
Parte Il

8.6.1.  Programa de Intervencion Logopédica

8.6.2. Potenciar la consciencia y control de funciones respiratorias
8.6.3.  Higiene nasal

8.6.4.  Favorecer una respiracion nasal y soplo

8.6.5.  Aumentar la respuesta sensorial olfativa

8.6.6.  Funcion de Alimentacion

8.6.7.  Sensibilidad Oral
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8.6.8.  Higiene bucal 9.3.  Alteraciones de la seguridad y eficacia deglutoria. Principales signos presentes
8.6.9. Estimulacion oral en personas con Paralisis Cerebral

8.6.10. Motricidad oral 9.3.1. Alteraciones de la eficacia

8.6.11. Estereognosia oral 9.3.2.  Alteraciones de la seguridad

8.6.12. Inhibicion del reflejo de ndusea 9.3.3.  Signos evidentes en el momento de la ingesta

8.6.13. Estimulacién de sabores 9.3.4.  Signos no evidentes en el momento de la ingesta

8.6.14. Relajacion de musculos de la masticacion 9.3.5.  Modelo de actuacion presencia de alteraciones de la deglucion
8.6.15. Masticacion sin alimento 9.4.  Nutricion Humana y Dietética

8.6.16. Masticacion con alimento 9.4.1.  Sintomatologia de la desnutricion y deshidratacion

9.4.2. Consecuencias de la desnutricion y deshidratacion
9.43. Enfermedades causadas por el calor

Médulo 9. Alimentacion en Trastorno Neurolégico Congénito

9.1.  Alimentacion en Trastorno neurolégico congénito. Parte 1 9.44. Escalas de Screening malnutricion/desnutricion
9.1.1.  Pardlisis cerebral y Disfagia orofaringea 9.4.5.  Importancia del papel del nutricionista
9.1.2.  Principales problemas relacionados con la alimentacion asociadas 9.5.  Alimentacion en Personas con Pardlisis Cerebral y Alteraciones afines con grandes
a la pardlisis cerebral necesidades de apoyo con Disfagia
9.1.3. Alteraciones de la funcion neuromuscular 9.5.1.  Importancia del trabajo interdisciplinar en la alimentacion de la persona con PC
9.1.4. Alteraciones de tipo sensorial con disfagia
9.1.5.  Alteraciones estructurales implicadas en el proceso de deglucion 9.5.2.  Tipos de alimentacion en las personas con Parélisis Cerebral y discapacidades

9.1.6. Alteraciones de la postura con grandes necesidades de apoyo

: L . 9.5.3.  Aspectos a tener en cuenta durante la alimentacion oral adaptada
9.1.7.  Alteraciones de la motricidad orofacial B ) ) ) i )
9.5.4.  Laevolucion hacia las adaptaciones de textura y consistencia de los alimentos

9.2.  Alimentacion en Trastorno neurolégico congénito. Parte 2 i _
9.5.5.  Alimentos Texturizados

9.2.1. Alteraciones estructurales de la cavidad oral
9.2.2.  Paladar ojival
9.2.3.  Maloclusiones

9.5.6.  Diferencias principales con respecto a la dieta Turmix
9.5.7.  ¢Qué supone la implantacion de los texturizados?

9.2.4.  Trastornos Articulacion Temporomandibular (ATM)
0.2.5.  Alteraciones de la salud bucodental

0.2.6. Problemas respiratorios

9.2.7. Ausencia de reflejo de tos o tos inefectiva

9.2.8.  Infecciones respiratorias asociadas a aspiraciones Una excelente oportunidad para actualizar

929. Bibliografia tus conocimientos en la Terapia Orofacial
y Miofuncional desde un enfoque
teorico-practico”
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Metodologia

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 empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del ﬂptll’l‘lil decision

programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.




¢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 método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos 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 solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

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

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 profesional 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 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

10

A T

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, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH 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 especialistas que van a impartir
el curso, 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 quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes 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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Anélisis 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.
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Titulacion

Este programa en Neurorrehabilitacion Logopédica y Analisis de Funciones
Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional garantiza, ademas de la capacitacion
mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master de Formacion
Permanente expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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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 de Master de Formacion Permanente
en Neurorrehabilitacion Logopédica y Andlisis de Funciones Vitales. Terapia Orofacial
y Miofuncional emitido por TECH Universidad Tecnoldgica.

TECH Universidad Tecnoldgica, es una Universidad espafiola oficial, que forma parte
del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). Con un enfoque centrado en la
excelencia académica y la calidad universitaria a través de la tecnologia.

Este titulo propio contribuye de forma relevante al desarrollo de la educacion continua
y actualizacién del profesional, garantizandole la adquisicion de las competencias en su

area de conocimiento y aportandole un alto valor curricular universitario a su formacion.

Es 100% valido en todas las Oposiciones, Carrera Profesional y Bolsas de Trabajo de
cualquier Comunidad Auténoma espafiola.

(]
tecn universidad
» tecnoldgica

b/ofa con documento de identificacion ___________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master de Formacién Permanente en Neurorrehabilitacion Logopédica y
Andlisis de Funciones Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional

Se trata de un titulo propio de 1.500 horas de duracién equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH Universidad Tecnolégica es una universidad oficial espafiola que pertenece al
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).

En San Cristébal de la Laguna, a 28 de febrero de 2024

S5

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

Este titulo propio se deberd acompafiar siempre del i por la autoridad jercer profesionalmente en cada pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S._techtitute.com/titulos

Ademas, el riguroso sistema de garantia de calidad de TECH asegura que cada titulo
otorgado cumpla con los mas altos estandares académicos, brindandole al egresado
la confianza y la credibilidad que necesita para destacarse en su carrera profesional.

Titulo: Master de Formacion Permanente en Neurorrehabilitacion Logopédica y
Anédlisis de Funciones Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional

Modalidad: online
Duracion: 7 meses
Acreditaciéon: 60 ECTS

Master de Formacion Permanente en Neurorrehabilitacion Logopédica y Andlisis de Funciones Vitales.
Terapia Orofacial y Miofuncional

o Distribucién General del Plan de Estudios
Distribucion General del Plan de Estudios

Curso  Materia ECTS  Cardcter
Tipo de materia Créditos ECTS
1° 6n a la neuror on I: 8 0B
Obligatoria (0B) 60 o 3
Optativa (OP) 0 basicos de neuroanatomia
Précticas Externas (PR) 0 1°  Introduccion a la neurorrehabilitacion II: relacion con 8 OB
Trabajo Fin de Méster (TFM) 0 el tratamiento logopédico
Total 60 1°  Anatomia y Fisiologia de la Voz. Estado de CCVV 8 oB
1°  Rehabilitacion vocal 8 OB
1°  TOM (Terapia Orofacial/Miofuncional) y atencion 8 oB
temprana
1°  Evaluacion e intervencion en la Disfagia de origen 5 OB
neuroldgico en edad adulta
1° Odontologfa y trastorno orofacial 5 0B
1°  Alimentacién en TEA (Trastorno del Espectro Autista) 5 0B
1°  Alimentacién en Trastorno Neurol6gico Congénito 5 OB

% t e C h universidad

- Dr. Pedro Navarro lllana tecnoldgica
Rector

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Master de Formacion
Permanente
Neurorrehabilitacion Logopédica
y Analisis de Funciones Vitales.
Terapia Orofacial y Miofuncional

» Modalidad: online

» Duracion: 7 meses

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master de Formacion Permanente |

Neurorrehabilitacion Logopédica
y Analisis de Funciones Vitales.
Terapia Orofacial y Miofuncional
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