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Presentacion

Los ultimos avances en Neuropsicologia y en Logopedia estéan dando un giro
importante a los nuevos enfoques metodoldgicos relacionados con la deteccion,
valoracion e intervencion en los trastornos asociados al dafio en el sistema periférico
cerebral como la disartria.

Conocer cudles son las necesidades educativas especiales y especificas que se derivan
de la disartria, como identificarlas, valorar los sistemas de apoyo mas adaptativos y
disefiar una intervencion personalizada y directa, unida a la intervencion sociofamiliar,
son todos ellos aspectos clave para todo proceso de reeducacion logopédica.
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Este Diplomado en Disartria generara una sensacion
de seguridad en el desemperio de tu profesion, que te
ayudara a crecer personal y profesionalmente”
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La logopedia es una disciplina sanitaria que se encarga del estudio, prevencion,
valoracion e intervencion sobre los trastornos del habla, lenguaje y comunicacion,
asi como de otras patologias asociadas. El profesional sanitario, en su labor cotidiana,

Este Diplomado en Disartria contiene el programa cientifico mas completo y
actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

necesita de recursos amplios y actualizados para intervenir sobre las peculiaridades
del lenguaje y el habla en alumnos con este tipo de trastornos.

Al alumno le servira para adquirir los conocimientos y los recursos necesarios para
identificar, evaluar e intervenir en estos trastornos teniendo en cuenta la dimension
social, familiar y emocional que envuelve a las logopatias derivadas de estos
trastornos tan visibles.

Este programa presta especial atencion a las metodologias activas emergentes
y, como elemento diferenciador, ofrece una aplicacion practica de los sistemas
aumentativos y alternativos para garantizar el acceso y la adaptacion de los
pacientes con estas necesidades.

Este Curso ofrece una vision general de las bases y fundamentos anatéomicos y
fisioldgicos, asi como de los principios de la intervencidn logopédica. Se establecen
las competencias que el profesional sanitario ha de desarrollar, pero también en

el ambito tecnoldgico y en recursos especificos como sistemas de acceso si son
necesarios. Unido a este caracter técnico, la competencia psicolégica y de manejo
emocional es tratada en este tipo de trastornos de manera que las terapias sean
multidireccionales y efectivas.

Hace un repaso de conceptos clave cuando hablamos de logopedia y de aspectos
tanto prelingUisticos como periféricos, ofreciendo propuestas para la mejora de las
sesiones, clases y procesos reeducadores, desde el punto de vista de una logopedia
integrada y al mismo tiempo integral, porque suma los esfuerzos de todos los
agentes educativos e integral porque actua de forma holistica, considerando al
individuo como un todo y valorando los procesos logopédicos no solo desde el
punto de vista perceptivo-motor y comunicativo sino también a nivel psicosocial.

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Disartria

Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estan concebidos, recogen una informacion cientifica y préactica sobre aquellas
disciplinas indispensables para el gjercicio profesional

Las novedades sobre Disartria

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

Su hincapié en metodologias innovadoras en Disartria

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

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

Actualiza tus conocimientos a través
del programa de Diplomado en
Disartria”




Este Curso puede ser la mejor inversion

que puedes hacer en la seleccion de un
programa de actualizacion por dos motivos:
ademas de poner al dia tus conocimientos
en Disartria, obtendras un titulo TECH
Universidad Tecnologica”

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito de la Disartria,
que vierten en esta formacion 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 que
proporcionara un estudio inmersivo programado para entrenarse ante situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el profesional médico debera tratar de resolver las distintas situaciones de
practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, el
profesional contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado
por reconocidos expertos en el campo de la Disartria y con gran experiencia docente.
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Aumenta tu sequridad en la toma de
decisiones actualizando tus conocimientos
a través de este curso.

Aprovecha la oportunidad para conocer
los ultimos avances en esta materia
para aplicarla a tu practica diaria.
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Objetivos

El Diplomado en Disartria pretende ampliar la formacion de los profesionales sanitarios
dedicados a tratar los problemas del habla.

& ==
EE TR
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Este Curso te permitira actualizar tus conocimientos
en Disartria con el empleo de la ultima tecnologia
educativa, para contribuir con calidad y seguridad

a la toma de decisiones”
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Objetivos generales

+ Proporcionar una formacion especializada basada en un conocimiento tedrico
e instrumental que le permita obtener competencias en deteccion, prevencion,
valoracion e intervencion en las logopatias tratadas

+ Consoalidar conocimientos basicos del proceso de intervencion en el aula y en otros
espacios a partir de los Ultimos avances tecnolégicos que facilitan el acceso
alainformacién y al curriculo por parte de este alumnado

+ Actualizar y desarrollar los conocimientos especificos sobre las caracteristicas
de estos trastornos para afinar en el diagndstico diferencial y proactivo que marque
las pautas de intervencion

+ Sensibilizar ala comunidad educativa de la necesidad de la inclusion educativa
y de modelos de intervencion holisticos con la participacion de todos los agentes

+ Conocer experiencias educativas y buenas practicas tanto logopédicas como
de intervencion psicosocial que fomenten la adaptacién personal, sociofamiliar
y educativa del alumnado con estas necesidades educativa
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Objetivos especificos

+ Adquirir los fundamentos basicos en las disartrias infantojuveniles, tanto
conceptuales como clasificatorios como de las particularidades y diferencia
con otras patologias

+ Diferenciar la sintomatologia y las caracteristicas de la apraxia verbal y la disartria

+ 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

+ 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 profesional
es educativos en el proceso de rehabilitacion

+ Conocer 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

Aprovecha la oportunidad y da el paso
para ponerte al dia en las ultimas
novedades en Disartria”
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Direccion del curso

El programa incluye en su cuadro docente expertos de referencia en Disartria que
vierten en esta formacion la experiencia de su trabajo. Ademas, participan, en su disefio
y elaboracion, otros expertos de reconocido prestigio que completan el programa de un
modo interdisciplinar.
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Aprende de profesionales de referencia,
los ultimos avances en los procedimientos
en Disartria”
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Direccion

Dfia. Vazquez Pérez, Maria Asuncion

+ Diplomada en logopedia con formacion y experiencia en discapacidad auditiva, Trastornos del Espectro Autista (TEA),
sistemas aumentativos de comunicacion

+ Ademas de logopeda forense y con experiencia docente en Trastornos por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

Profesores Diia. Rico Sanchez, Rosana

Difa. Ferndndez, Ester Cerezo + Logopeda col. N° 09/032 Colegio Profesional de Logopedas de Castilla y Léon

+ Graduada en logopedia, master en neuropsicologia clinica, experta en terapia
miofuncional y atencién temprana + Logopeda en Centro de Logopedia y Pedagogia “Palabras Y Mas”

+ Amplia formacidn y experiencia en Logopedia clinica y educativa. Directora

+ Con formacidn y experiencia en la practica logopedia neuroldgica

Dfia. Mata Ares, Sandra Maria
+ Logopeda graduada

+ Especializada en intervencion logopédica en nifiez y adolescencia
+ Master " Intervencion logopédica en infancia y adolescencia”

+ Cuenta con formacion especifica en trastornos relacionados con el habla y lenguaje
en la nifiez y edad adulta
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Estructura y contenido

La estructura de los contenidos ha sido disefiada por un equipo de profesionales de Q'
los mejores centros educativos y universidades del territorio nacional, conscientes

de la relevancia de la actualidad de la formacion innovadora, y comprometidos ;
con la ensefanza de calidad mediante las nuevas tecnologias educativas. ( P
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Un completisimo programa docente, estructurado en
unidades didacticas muy bien desarrolladas, orientadas
a un aprendizaje eficaz y rapido, compatible con tu vida
personal y profesional”
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Maédulo 1. La Disartria Infantojuvenil

1.1.  Consideraciones iniciales

1.1.1.

1.1.2.
1.1.8.
1.1.4.

Introduccion al modulo

1.1.1.1. Presentacion del modulo

Objetivos del modulo

Historia de las disartrias

Pronostico de las disartrias en edad infantojuvenil

1.1.4.1. El prondstico del desarrollo infantil en nifios con disartrias
1.1.4.1.1. El desarrollo del lenguaje en nifios con disartria
1.1.4.1.2. El desarrollo del habla en nifios con disartria

La atencion temprana en las disartrias

1.1.5.1. ;Qué es la atencion temprana?

1.1.5.2. ;Cémo ayuda la atencion temprana en la disartria?

1.1.5.3. Laimportancia de la atencion temprana en la intervencion en
disartrias

La prevencion de las disartrias

1.1.6.1. ;Coémo se puede prevenir?

1.1.6.2. ;Existen programa de prevencion?

Neurologia en la disartria

1.1.7.1. Las implicaciones neurologicas en la disartria
1.1.7.1.1. Los pares craneales y la produccién del habla

1.1.7.1.2. Los pares craneales implicados en la coordinacion
fonorespiratoria

1.1.7.1.3. Integracion motora del encéfalo relacionada con el
habla

L a disartria vs la Apraxia
1.1.8.1. Introduccion a la unidad
1.1.8.2. La apraxia del habla
1.1.8.2.1. Concepto de la apraxia verbal
1.1.8.2.2. Caracteristicas de la apraxia verbal
1.1.8.3. Diferencia entre la disartria y la apraxia verbal
1.1.8.3.1. Tabla clasificadora




1.2.

1.1.10.

1.1.8.4. Relacion entre la disartria y la apraxia verbal
1.1.8.4.1. ;Existe relacion entre ambos trastornos?
1.1.8.4.2. Similitudes entre ambos trastornos

La disartria y las dislalias

1.1.9.1. ;Qué son las dislalias?)

1.1.9.2. Diferencia entre la disartria y las dislalias

1.1.9.3. Similitudes entre ambos trastornos

La afasiay la disartria

1.1.10.1. ;Qué es la afasia? (pequefia acepcidn))

1.1.10.2. Diferencia entre la disartria y la afasia infantil

1.1.10.3. Similitudes entre la disartria y la afasia infantil

Caracteristicas generales de la disartria

1.2.1.

1.2.2.
1.2.38.

1.2.4.

Conceptualizacion
1.2.1.1. Concepto de disartria
1.2.1.2. Sintomatologfa de las disartrias
Caracteristicas generales de las disartrias
Clasificacion de las disartrias segun el sitio de la lesion provocada
1.2.3.1. Disartria por trastornos de la moto neurona superior
1.2.3.1.1. Caracteristicas del habla
1.2.3.1.2. Disartria por trastornos de la moto neurona inferior
1.2.3.1.2.1. Caracteristicas del habla
1.2.3.1.3. Disartria por trastornos cerebelosos
1.2.3.1.3.1. Caracteristicas del habla
1.2.3.1.4. Disartria por trastornos extrapiramidales
1.2.3.1.4.1. Caracteristicas del habla
1.2.3.1.5. Disartria por trastornos de multiples sistemas motores
1.2.3.1.5.1. Caracteristicas del habla
Clasificacion segun la sintomatologia
1.2.4.1. Disartria espastica
1.2.4.1.1. Caracteristicas del habla
1.2.4.2. Disartria flacida
1.2.4.2.1. Caracteristicas del habla
1.2.4.3. Disartria ataxica
1.2.4.3.1. Caracteristicas del habla

1.2.4.4. Disartria discinética

1.3.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

1.29.

1.2.10.
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1.2.4.4.1. Caracteristicas del habla
1.2.4.5. Disartria mixta

1.2.4.5.1. Caracteristicas del habla
1.2.4.6. Disartria espastica

1.2.4.6.1. Caracteristicas del habla
Clasificacion segun la toma articulatoria
1.2.5.1. Disartria generalizada
1.2.5.2. Estado disartrico
1.2.5.3. Restos disartricos
Etiologia de la disartria infantojuveniles
1.2.6.1. Lesion cerebral
1.2.6.2. Tumor cerebral
1.2.6.3. Tumor cerebral
1.2.6.4. Accidente cerebral
1.2.6.5. Otras causas
1.2.6.6. Medicamentos
Prevalencia de las disartrias infantojuvenil
1.2.7.1. Prevalencia actual de la disartria
1.2.7.2. Cambios en la prevalencia a lo largo de los afios
Caracteristicas del lenguaje en las disartrias

1.2.8.1. ¢ Existen dificultades en el lenguaje en los nifios que padecen
disartrias?

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

tecn

1.2.9.1. (Existen alteraciones en la produccion del habla en los nifios que

padecen disartrias?

1.2.9.2. Caracteristicas de las alteraciones
Semiologia de las disartrias

1.2.10.1. ;Como detectar la disartria?

1.2.10.2. Signos y sintomas relevantes de la disartria

La Clasificacion de las Disartrias

1.3.1

Otros trastornos en los nifios con disartria
1.3.1.1. Alteraciones motoras
1.3.1.2. Alteraciones psicoldgicas
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1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

1.3.8.

1.3.9.

1.3.1.3. Alteraciones comunicativas.
1.3.1.4. Alteraciones en las relaciones sociales
La paralisis cerebral infantil
1.3.2.1. Concepto de Paralisis Cerebral
1.3.2.2. La disartria en la pardlisis cerebral infantil
1.3.2.2.1 .Consecuencias de la disartria en el dafio cerebral adquirido
1.3.2.3. La disfagia
1.3.2.3.1. Concepto de disfagia
1.3.2.3.2. La disartria en relacion con la disfagia
1.3.2.3.3. Consecuencias de la disartria en el dafio cerebral adquirido
El dafio cerebral adquirido
1.3.3.1. Concepto de Dafio cerebral adquirido
1.3.3.2. La disartria en relacion al dafio cerebral adquirido
1.3.3.2.1 Consecuencias de la disartria en el dafio cerebral adquirido
La esclerosis multiple
1.3.4.1. Concepto de esclerosis multiple
1.3.4.2. La disartria en la esclerosis multiple
1.3.4.2.1. Consecuencias de la disartria en el dafio cerebral adquirido
El dafio cerebral adquirido infantil
1.3.5.1. Concepto de dafio cerebral adquirido infantil
1.3.5.2. La disartria en el dafio cerebral adquirido infantil
1.3.5.2.1. Consecuencias de la disartria en el dafio cerebral adquirido
Consecuencias psicoldgicas en los nifios disartricos
1.3.6.1. ;Como afecta al desarrollo psicologico del nifio la disartria?
1.3.6.2. Aspectos psicoldgicos afectados
Consecuencias sociales en los nifios disartricos
1.3.7.1. Afecta al desarrollo social de los nifios disartricos?

Consecuencias en las interacciones comunicativas en los nifios disartricos

1.3.8.1. ;Coémo afecta a la comunicacion la disartria?
1.3.8.2. Aspectos comunicativos afectados
Consecuencias sociales en los nifios disartricos

1.3.9.1. ;Como afecta la disartria a las relaciones sociales?

1.3.10. Consecuencias econoémicas

1.4.

1.3.10.1. La intervencion profesional y el coste econémico para la familia
Otras Clasificaciones de las Disartrias en la edad infantojuvenil
1.4.1.  Laevaluacion logopédica y su importancia en nifios con disartria
1.4.1.1. i Por qué evaluar casos de disartria por el logopeda?
1.4.1.2. i Para qué evaluar casos de disartria por el logopeda?
1.4.2.  Evaluacion clinica logopédica
1.4.3.  Proceso de evaluacion y diagnéstico
1.4.3.1. Historia clinica
1.4.3.2. Andlisis documental
1.4.3.3. Entrevista a familiares
1.4.4. Exploracion directa
1.4.4.1. Exploracion neurofisiologica
1.4.4.2. Exploracion del nervio trigémino
1.4.4.3. Exploracion del nervio accesorio
1.4.4.4. Exploracion del nervio glosofaringeo
1.4.4.5. Exploracion del nervio facial
1.4.4.5.1. Exploracion del nervio hipogloso
1.4.4.5.2. Exploracién del nervio accesorio
1.4.5.  Exploracion perceptiva
1.4.5.1. Exploracion de la respiracion
1.4.5.2. Resonancia
1.4.5.3. Control Motor oral
1.4.5.4. Articulacion
1.4.6. Otros aspectos a evaluar
1.4.6.7. Inteligibilidad
1.4.6.2. Habla automatica
1.4.6.3. Lectura
1.4.6.4. Prosodia
1.4.6.5. Exploracion inteligibilidad/severidad
1.4.7. Evaluacion del nifio disartrico en el contexto familiar
1.4.7.1. Personas a entrevistar para la evaluacion del contexto familia
1.4.7.2. Aspectos relevantes en la entrevista



1.5.

1.4.7.2.1 Algunas cuestiones importantes para realizar en la entrevista
familiar

1.4.7.3. Importancia de la evaluacion en el contexto familiar
1.4.8. Evaluacion del nifio disartrico en el contexto escolar
1.4.8.1. Profesionales a entrevistar en el contexto escolar
1.4.8.1.1. El tutor
1.4.8.1.2. EL profesor de audicion y lenguaje
1.4.8.1.3. El orientador del centro escolar
1.4.8.2. La importancia de la evaluacion escolar en nifios con disartria
1.4.9. Evaluacion de nifios disartricos por parte de otros profesionales sanitarios
1.4.9.1. La importancia de la evaluacion conjunta
1.4.9.2. Evaluacion neurologica
1.4.9.3. Evaluacion fisioterapéutica
1.4.9.4. Evaluacion Otorrinolaringologica
1.4.9.5. Evaluacion psicoldgica
1.4.10. Diagnostico diferencial
1.4.10.1. ;Como realizar el diagnostico diferencial en nifios con disartria?
1.4.10.2. Consideraciones en el establecimiento del diagndstico diferencial
Caracteristicas de las Disartrias
1.5.1. Laimportancia de la intervencion en la disartria infantil
1.5.1.1. Consecuencias en los nifios afectados de disartria
1.5.1.2. Evolucion de la disartria a través de la intervencion
1.5.2.  Objetivos de la intervencion en nifios con disartria
1.5.2.1. Objetivos generales en las disartrias
1.5.2.1.1. Objetivos psicologicos
1.5.2.1.2. Objetivos motores
1.5.3.  Métodos de intervencion
1.5.4. Pasos allevar a cabo durante la intervencion
1.5.4.1. Acordar el modelo de intervencion

1.5.4.2. Establecer la secuenciacion y la temporalidad de la
intervencion

1.5.5.  Elnifio como sujeto principal durante la intervencion
1.5.5.1. Apoyo de la intervencion en las habilidades del nifio
1.5.6. Consideraciones generales en la intervencion

1.6.

1.5.7.

1.5.8.

1.59.

1.5.10.
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1.5.6.1. La importancia de la implicacion de la motivacion en la intervencion
1.5.6.2. La afectividad durante la intervencion
Propuesta de actividades para la intervencién logopédica
1.5.7.1. Actividades psicolégicas
1.5.7.2. Actividades motoras
La importancia del proceso de rehabilitacién conjunta
1.5.8.1. Profesionales que intervienen en las disartrias
1.5.8.1.1. Fisioterapeuta
1.5.8.1.2. Psicologo

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

1.5.9.1. ;Coémo pueden ayudar estos sistemas a la intervencion con nifios
con disartria?

1.5.9.2. Eleccion del tipo de sistema: ¢aumentativo o alternativo?
1.5.9.3. Entornos en los que se establecera su uso

Como establecer el fin del tratamiento

1.5.10.1. Criterios para indicar el fin de la rehabilitacion

1.5.10.2. Cumplimiento de objetivos de la rehabilitacion

Evaluacion de las Disartrias

1.6.1

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

La intervencion logopédica en las disartrias

1.6.1.7 Importancia de la intervencion logopédica en las disartrias
infantojuveniles

1.6.1.2. (En qué consiste la intervencion logopédica en disartrias?
1.6.1.3. Objetivos de la intervencion logopédica
1.6.1.3.1. Objetivos generales de intervencion logopédica
1.6.1.3.2. Objetivos especificos de intervencion logopédica
Terapia de deglucion en la disartria
1.6.2.1. Las dificultades de la deglucién en los casos de disartria
1.6.2.2. ;En qué consiste la terapia de deglucion?
1.6.2.3. Importancia de la terapia
Terapia postural y corporal en la disartria
1.6.3.1. Las dificultades de la postura corporal en los casos de disartria
1.6.3.2. (En qué consiste la terapia postural y corporal?
1.6.3.3. La importancia de la terapia
Terapia orofacial en la disartria
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1.7.

1.6.5.

1.6.6.

1.6.7.

1.6.8.

1.6.4.1. Las dificultades orofaciales en los casos de disartria

1.6.4.2. ;En qué consiste la terapia orofacial?

1.6.4.3. La importancia de la terapia

Terapia para la respiracion y coordinacion fonorespiratoria en disartria

1.6.5.1. Las dificultades en la coordinacion fonorespiratoria en casos de
disartria

1.6.5.2. ;En qué consiste la terapia?

1.6.5.3. La importancia de la terapia

Terapia para la articulacion en la disartria

1.6.6.1. Las dificultades en la articulacion en casos de disartria
1.6.6.2. (En qué consiste la terapia?

1.6.6.3. La importancia de la terapia

Terapia fonatoria en la disartria

1.6.7.1. Las dificultades fonatorias en casos de disartria
1.6.7.2. ;En qué consiste la terapia?

1.6.7.3. La importancia de la terapia

Terapia resonancia en la disartria

1.6.8.1. Las dificultades en la resonancia en casos de disartria
1.6.8.2. (En qué consiste la terapia?

1.6.8.3. La importancia de la terapia

1.6.9. Terapia vocal en la disartria

1.6.9.1. Las dificultades en la voz en casos de disartria
1.6.9.2. ;En qué consiste la terapia?
1.6.9.3. La importancia de la terapia

1.6.10. Terapia en prosodia y fluidez

1.6.10.1. Las dificultades en la prosodia y en la fluidez en casos de disartria
1.6.10.2. ¢ En qué consiste la terapia?
1.6.10.3. La importancia de la terapia

Exploracién logopédica en las Disartrias

1.7.1.

1.7.2.

Introduccion

1.7.1.1. Importancia de la elaboracion de un programa de intervencion
logopédico en un nifio con disartria

Consideraciones iniciales para la elaboracion de un programa de

1.7.3.

1.7.4.

1.7.5.

1.7.6

1.7.7.

1.7.8.

intervencion logopédica

1.7.2.1. Caracteristicas de los nifios disartricos

Decisiones para la planificacién de la intervencion logopédica
1.7.3.1. Método de intervencion a realizar

1.7.3.2. Consensuacion de la secuenciacion de las sesiones de intervencion:
aspectos a tener en cuenta

1.7.3.2.1. La edad cronoldgica
1.7.3.2.2. Las actividades extraescolares del nifio
1.7.3.2.3. Los horarios
1.7.3.3. Establecer las lineas de intervencion
Objetivos del programa de intervencion logopédica en casos de disartria
1.7.4.1. Objetivos generales de intervencion logopédica
1.7.4.2. Objetivos especificos de intervencion logopédica

Areas de intervencion logopédica en las disartrias y propuesta de
actividades

1.7.5.1. Orofacial

1.7.5.2. Voz

1.7.5.3. Prosodia

1.7.5.4. Habla

1.7.5.5. Lenguaje

1.7.5.6. Respiracion

Materiales y recursos para emplear en la intervencion logopédica

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

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

1.7.7.1.1. Programa PRAAT
Meétodos de intervencion en la intervencion en disartrias
1.7.8.1. Tipos de métodos de intervencion

1.7.8.1.1. Métodos médicos

1.7.8.1.2. Métodos de intervencion clinica

1.7.8.1.3. Métodos instrumentales
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1.7.8.1.4. Métodos pragmaticos
1.7.8.1.5. Métodos conductual-logopédico
1.7.8.2. Eleccion del método de intervencion adecuado al caso
1.7.9. Técnicas de intervencion logopédica y propuesta de actividades
1.7.9.1 Respiracion
1.7.9.1.1 Propuesta de actividades
1.7.9.2. Fonacién
1.7.9.2.1. Propuesta de actividades
1.7.9.3. Articulacion
1.7.9.3.1. Propuesta de actividades
1.7.9.4. Resonancia
1.7.9.4.1. Propuesta de actividades
1.7.9.5. Tasa de habla
1.7.9.5.1. Propuesta de actividades
1.7.9.6. Acento y entonacion
1.7.9.6.1. Propuesta de actividades

1.7.10. Sistemas de comunicacion Alternativa y/o Aumentativa como método de
intervencion en casos de disartria

1.7.10.1. ¢ Qué son los SAAC?

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

1.7.10.3. ¢ Como pueden ayudar los SAAC a la comunicacion de los nifios
con disartria?

1.7.10.4. Eleccién de un método de sistema acorde con las necesidades del
nifo
1.7.10.4.1. Consideraciones para establecer un sistema de
comunicacion

1.7.10.5. Como emplear los sistemas de comunicacion en los diferentes
entornos del desarrollo del nifio

1.8.  Intervencion Logopédica en las Disartrias
1.8.1. Introduccioén a la unidad en el desarrollo del nifio disartrico
1.8.2. Las consecuencias del nifio disartrico en el contexto familiar

1.8.2.1. ;Como afecta al nifio las dificultades que presenta en el entorno del
hogar?
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1.8.3.

1.8.4.

1.8.5.

1.8.6.

1.8.7.

1.8.8.

Dificultades de comunicacion en el hogar del nifio disartrico
1.8.1.1 ;Qué barreras encuentra en el entorno del hogar?

La importancia de la intervencion profesional en el entorno familiar y el
modelo de intervencion centrado en la familia

1.8.4.1. Laimportancia de la familia en el desarrollo infantil del nifio
disartrico

1.8.4.2. ;Coémo realizar intervencion centrada en la familia en casos de nifios
disartricos?

La integracion de la familia en la intervencion logopédica y escolar en nifios
con disartria

1.8.5.1. Aspectos a considerar para poder integrar a la familia en la
intervencion

Beneficios de la integracion familia en la intervencién profesional y escolar
1.8.6.1. La coordinacion con los profesionales sanitarios y los beneficios
1.8.6.2. La coordinacion con los profesionales educativos y los beneficios
Consejos para el entorno familiar

1.8.7.1. Consejos para facilitar la comunicacion oral en el nifio disartrico
1.8.7.2. Pautas para la relacion en el hogar con el nifio disartrico

Apoyo psicoldgico a la familia

1.8.8.1. Implicaciones psicoldgicas en la familia con casos de nifios con
disartria

1.8.8.2. ¢ Por qué realizar un apoyo psicologico?

1.8.9. La familia como medio de generalizacion de los aprendizajes

1.8.10.

1.8.9.1. La importancia de la familia para la generalizacion de los
aprendizajes
1.8.9.2. ;Cémo apoyar los aprendizajes del nifio por parte de la familia?
Comunicacion con el nifio con disartria
1.8.10.1. Estrategias de comunicacion en el entorno del hogar
1.8.10.2. Consejos para comunicarse mejor

1.8.10.2.1. Cambios en el entorno

1.10

1.8.10.2.2. Alternativas a la comunicacion oral

Propuesta de ejercicios para la intervencion logopédica en las Disartrias

1.9.1.

Introduccién a la unidad

1.9.1.1. El periodo de escolarizacién infantil en relacion a la prevalencia de la
disartria infantojuvenil

1.9.2.

193.

1.9.4.

1.9.5.

1.9.6.

1.9.7

1.9.8.

1.9.9.

1.9.10.

Anexos
1.10.7.

1.10.2.

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

1.9.2.1. El centro escolar como medio de desarrollo del nifio disartrico
1.9.2.2. Lainfluencia del centro escolar en el desarrollo infantil
Apoyos escolares ;Quién y como ofrece apoyo al nifio en la escuela?
1.9.3.1. El profesor de Audicion y Lenguaje

1.9.3.2. El orientador

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

1.9.4.1. ;Con quién coordinarse?

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

1.9.5.1. Consecuencias psicoldgicas en el nifio disartrico
1.9.5.2. Comunicacion con los compafieros del aula
Intervencion segun las necesidades del alumno

1.9.6.1. Importancia de tener en cuenta las necesidades del alumno con
disartria

1.9.6.2. ;Como establecer las necesidades del alumno?
1.9.6.3. Participantes en la elaboracion de las necesidades del alumno
Orientaciones

1.9.7.1. Orientaciones en para el centro escolar para la intervencion con el
nifo con disartria

Objetivos del centro de educacion

1.9.8.1. Objetivos generales de intervencion escolar

1.9.8.2. 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

1.9.10.1. ¢ Como puede ayudar los SAAC en el aula con el alumno diséartrico?

Guias de la disartria

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

1.10.1.2. Guia para la atencion educativa del alumnado con trastornos del
lenguaje oral y escrito

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



1.10.3.

1.10.4.
1.10.5.
1.10.6.

1.10.7.

1.10.8.

1.10.9.
1.10.10.
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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

1.10.6.1. MAYO CLINIC de la pagina web

1.10.6.2. Espacio logopédico
1.10.6.2.1. Link de la pagina web

1.10.6.3. Ministerio de educacion, cultura y deporte. Gobierno de Espafia
1.10.6.3.1. Link de la pagina web

1.10.6.4. American Speech-Language Hearing Association
1.10.6.4.1. Link a la pagina web

Revistas para obtener informacion acerca de la disartria

1.10.7.1 Revista de logopedia, foniatria y audiologia. Elsselvier
1.10.7.1.1. Link al sitio web

1.10.7.2. Revista CEFAC
1.10.7.2.1. Link al sitio web

1.10.7.3. Revista sociedad brasileira de Fonoaudiologia
1.10.7.3.1. 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
Videos con informacion de la disartria
1.10.70.7 Link a video con informacion de disartria

Una experiencia de formacion
unica, clave y decisiva para
impulsar tu desarrollo profesional”
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Metodologia y

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 travées

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 i
Decision
Optima

. L , ) : Evidenci
Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo 5 de, C "
. . i . . Cientifica
del 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 en el tiempo.

Comunidad
Educativa

Directrices
Europeas

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,

0 grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo 0 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 metodo 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 alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacién
de conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante
ejercicios de evaluacion 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.

Loy
158
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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.

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.

LK)
K\
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El Diplomado en Disartria le garantiza, ademas de la formacién mas rigurosa y
actualizada, el acceso a una Constancia de Diplomado expedido por la TECH
Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito esta formacion y recibe tu diploma sin
desplazamientos ni farragosos tramites”
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Este Diplomado en Disartria contiene el programa cientifico mas completo
y actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse
de recibo su correspondiente titulo de Diplomado emitido por TECH Universidad
Tecnolégica.

El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
obtenido en el Diplomado, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las bolsas
de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Diplomado en Disartria
Q
N° Horas Lectivas: 150 tec n ?&'ﬁfﬁfﬁgﬁﬁ

Otorga el presente

DIPLOMA

p/Ofa____ con documento de identificaciéonn®___________
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de

CURSO UNIVERSITARIO

en

Disartria

Se trata de un titulo propio de esta Universidad homologado por 6 ECTS
y equivalente a 150 horas, con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucion Particular de Educacién Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

Este titulo propio se deberd acompaar siempre del i por la autoridad jercer profe pais c6digo iinico TECH: AFWOR23S techtitute.comvitulos

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