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Presentacion del programa

La Neurorrehabilitacion Logopédica se presenta como una disciplina esencial para
la recuperacion de funciones vitales en pacientes con Afecciones Neuroldgicas,
abarcando desde la terapia orofacial hasta el tratamiento miofuncional. Segun
un estudio de la American Heart Association, alrededor del 30% de las personas
que sufren un Accidente Cerebrovascular experimentan Alteraciones en el Habla
y la Deglucidn, lo que resalta la importancia de abordar estas disfunciones desde
un enfoque integral. Ante esto, el programa universitario de TECH Universidad
responde a la creciente demanda de profesionales capacitados en este ambito,
ofreciendo una metodologia innovadora y flexible, que combina material didactico
de vanguardia con una modalidad 100% online. A través de este enfoque, se
promueve una comprensién profunda de los procesos terapéuticos.
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Gracias a este completisimo programa universitario
100% online, dominaras las técnicas mas avanzadas

en Neurorrehabilitacion Logopédica”
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El tratamiento de trastornos neurolégicos mediante la rehabilitacion de funciones
vitales, como el habla, la deglucién y la respiracion, es crucial para mejorar la calidad
de vida de los pacientes. En la actualidad, técnicas como la Neurorrehabilitacion
Logopédica, el Analisis de Funciones Vitales y la Terapia Orofacial y Miofuncional han
demostrado ser esenciales en la rehabilitacion de personas que enfrentan accidentes
cerebrovasculares, lesiones traumaticas o enfermedades neurodegenerativas. De
hecho, estas terapias permiten una recuperacion mas efectiva y una mayor autonomia
para quienes atraviesan procesos de rehabilitacion.

Através de una completisima oportunidad académica, TECH Universidad profundizara
en los fundamentos béasicos de la neuroanatomia y la neurorrehabilitacion, aspectos
esenciales para comprender la relacién entre las disfunciones neuroldgicas y el
tratamiento logopédico. Ademas, se analizaran la Terapia Orofacial y Miofuncional,
proporcionando a los profesionales una base solida sobre los mecanismos fisioldgicos
involucrados en la rehabilitacion. Este enfoque integral permitird la comprension

de como se interrelacionan las distintas disciplinas, favoreciendo un abordaje
multidisciplinario en el tratamiento de Trastornos Neuroldgicos complejos.

A su vez, este programa universitario brindara a los profesionales herramientas
avanzadas que potenciaran sus capacidades en el manejo y tratamiento de
pacientes con alteraciones en el sistema neuroldgico. También, los conocimientos
adquiridos les permitiran aplicar técnicas especializadas para mejorar la motricidad
orofacial, optimizar la rehabilitacién del lenguaje y la deglucion, asi como adaptar
tratamientos personalizados segun las necesidades del paciente. De esta forma,
se capacitara a los profesionales para afrontar con éxito los retos que presenta la
neurorrehabilitacion moderna.

Finalmente, la metodologia de TECH Universidad destaca por su enfoque flexible
y accesible. Asimismo, el modelo Relearning permite a los profesionales acceder
a contenido de calidad 100% online, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, desde cualquier dispositivo con conexion a internet. Como resultado,
este sistema ofrece una experiencia académica Unica, adaptandose al ritmo y las
necesidades individuales de cada profesional.

Este Master Titulo Propio en Neurorrehabilitacion Logopédica y Analisis de Funciones
Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional contiene el programa universitario 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 estan

concebidos 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

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

Gracias a esta efectiva preparacion
académica, no solo fortaleceras tus
habilidades clinicas, sino que también
ampliaras tu capacidad de liderazgo
en Trastornos Neurologicos”
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Perfeccionaras tus competencias en
Terapia Orofacial y Miofuncional, llevando

La amplia variedad de recursos tu practica al mayor rigor cientifico actual.
practicos de este programa

universitario te permitira aflanzar
los conocimientos tedricos
sobre los fundamentos basicos
de la neuroanatomia”

Profundizaras sobre los mecanismos
fisioldgicos involucrados en la
rehabilitacion neuroldgica y su impacto
en la recuperacion de funciones vitales.

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito de la
Neurorrehabilitacion Logopédica, que vierten en este programa 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 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 alumno 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.
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¢ Por qué estudiar en TECH?

TECH es la mayor Universidad digital del mundo. Con un impresionante catalogo de
mas de 14.000 programas universitarios, disponibles en 11 idiomas, se posiciona como
lider en empleabilidad, con una tasa de insercion laboral del 99%. Ademas, cuenta con
un enorme claustro de mas de 6.000 profesores de maximo prestigio internacional.
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Estudia en la mayor universidad digital
del mundo y asegura tu éxito profesional.
El futuro empieza en TECH"
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El mejor claustro docente top internacional
La mejor universidad online del mundo segiun FORBES

El claustro docente de TECH estad integrado por mas de 6.000 TECH es la mayor universidad digital del mundo. Somos
La prestigiosa revista Forbes, especializada en negocios y profesores de maximo prestigio internacional. Catedraticos, la mayor institucion educativa, con el mejor y mas
finanzas, ha destacado a TECH como «la mejor universidad investigadores y altos ejecutivos de multinacionales, entre los amplio catdlogo educativo digital, cien por cien online
online del mundo». Asi lo han hecho constar recientemente cuales se destacan Isaiah Covington, entrenador de rendimiento y abarcando la gran mayoria de areas de conocimiento.
en un articulo de su edicion digital en el que se hacen eco de los Boston Celtics; Magda Romanska, investigadora principal Ofrecemos el mayor nimero de titulaciones propias,
del caso de éxito de esta institucion, «gracias a la oferta de MetalLAB de Harvard; Ignacio Wistumba, presidente del titulaciones oficiales de posgrado y de grado
académica que ofrece, la seleccién de su personal docente, departamento de patologia molecular traslacional del MD universitario del mundo. En total, mas de 14.000 titulos
y un método de aprendizaje innovador orientado a formar Anderson Cancer Center; o D.W Pine, director creativo de la universitarios, en once idiomas distintos, que nos
a los profesionales del futuro». revista TIME, entre otros. convierten en la mayor institucion educativa del mundo.
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Profesorado

n°1

Mundial

Plan
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Forbes

Mejor universidad de estudi?s TOP La metodologia Mayor universidad
online del mundo mas completo Internacional mas eficaz online del mundo
Un método de aprendizaje tnico
TECH es la primera universidad que emplea el Relearning
TECH ofrece los planes de estudio mas completos en todas sus titulaciones. Se trata de la mejor metodologia
del panorama universitario, con temarios que de aprendizaje online, acreditada con certificaciones
abarcan conceptos fundamentales y, al mismo internacionales de calidad docente, dispuestas por agencias
tiempo, los principales avances cientificos en sus educativas de prestigio. Ademas, este disruptivo modelo
areas cientificas especificas. Asimismo, estos académico se complementa con el “Método del Caso’,
programas son actualizados continuamente para configurando asi una estrategia de docencia online Unica.
garantizar al alumnado la vanguardia académica También en ella se implementan recursos didacticos
y las competencias profesionales méas demandadas. innovadores entre los que destacan videos en detalle,
De esta forma, los titulos de la universidad infograffas y resimenes interactivos.

proporcionan a sus egresados una significativa
ventaja para impulsar sus carreras hacia el éxito.



La universidad online oficial de la NBA

TECH es la universidad online oficial de la NBA. Gracias a
un acuerdo con la mayor liga de baloncesto, ofrece a sus
alumnos programas universitarios exclusivos, asi como
una gran variedad de recursos educativos centrados en el
negocio de la liga y otras dreas de la industria del deporte.
Cada programa tiene un curriculo de disefio Unicoy
cuenta con oradores invitados de excepcion: profesionales
con una distinguida trayectoria deportiva que ofreceran

su experiencia en los temas mas relevantes.

\

Universidad
online oficial
de laNBA

G

Google Partner

PREMIER 2024
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Lideres en empleabilidad

TECH ha conseguido convertirse en la universidad lider en
empleabilidad. EI 99% de sus alumnos obtienen trabajo en
el campo académico que ha estudiado, antes de completar
un afio luego de finalizar cualquiera de los programas

de la universidad. Una cifra similar consigue mejorar su
carrera profesional de forma inmediata. Todo ello gracias

a una metodologfa de estudio que basa su eficacia en

la adquisicién de competencias practicas, totalmente
necesarias para el desarrollo profesional.

4.9

* global score

99%

Garantia de maxima
empleabilidad

Google Partner Premier

El gigante tecnoldgico norteamericano ha otorgado a
TECH la insignia Google Partner Premier. Este galardén,
solo al alcance del 3% de las empresas del mundo, pone
en valor la experiencia eficaz, flexible y adaptada que esta
universidad proporciona al alumno. El reconocimiento no
solo acredita el maximo rigor, rendimiento e inversion en
las infraestructuras digitales de TECH, sino que también
sitla a esta universidad como una de las compafiias
tecnoldgicas mas punteras del mundo.

La universidad mejor valorada por sus alumnos

Los alumnos han posicionado a TECH como la
universidad mejor valorada del mundo en los principales
portales de opinion, destacando su calificacion

mas alta de 4,9 sobre 5, obtenida a partir de mas de
1.000 resefias. Estos resultados consolidan a TECH
como la institucion universitaria de referencia a nivel
internacional, reflejando la excelencia y el impacto
positivo de su modelo educativo.
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Plan de estudios

Este exclusivo itinerario académico destacara aspectos fundamentales de la
Neurorrehabilitacion, incluyendo el tratamiento logopédico de las disfonias funcionales,
la intervencion en la disfagia de origen neuroldgico y los trastornos orofaciales. Estos
enfoques proporcionaran a los profesionales las herramientas necesarias para abordar
disfunciones neurolégicas complejas, mejorando las capacidades de comunicacion
y deglucién en pacientes con lesiones o enfermedades del sistema nervioso. A su vez, la
integracion de técnicas avanzadas permitira personalizar los tratamientos, optimizando
la recuperacion de funciones vitales. Este conocimiento especializado fortalecerd la
capacidad del facultativo para intervenir de manera efectiva y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.
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La metodologia innovadora de TECH Universidad te
permitira profundizar de manera agil en el diagnostico
y tratamiento de los Patologias Neurofuncionales”
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Mddulo 1. Introduccion a la Neurorrehabilitacion I: fundamentos basicos

de neuroanatomia

1.1.

1.2.

Historia del descubrimiento del cerebro

1.1.1.
1.1.2.

1.1.8.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.

Introduccion

Etapas en la historia del cerebro: Mente vs cerebro
1.1.2.1. Desde la antigtiedad al siglo I

1.1.2.2. Del siglo Il al siglo XVl

1.1.2.3. Del siglo XIX a la actualidad

Una vision moderna del cerebro

Rehabilitacion neuropsicoldgica

Conclusiones

Bibliografia

Introduccion al sistema nervioso

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.
1.2.5.

1.2.6.
1.2.7.

Introduccion

La neurona

1.2.2.1. Anatomia de las células

1.2.2.2. Funciones de las células

1.2.2.3. Clasificacion de las neuronas

1.2.2.4. Celulas de soporte o glias

Transmision de la informacion

1.2.3.1. Potenciales de accion
1.2.3.1.1. Potencial de reposo
1.2.3.1.2. Potencial de accion
1.2.3.1.3. Potencial postsinaptico, locales o graduados

Circuitos neurales

Organizacion jerarquica neural

1.2.5.1. Introduccion

1.2.5.2. Caracteristicas

Plasticidad cerebral

Conclusiones

1.3.

1.4.

Neurodesarrollo

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.

Introduccion

Fases del desarrollo cerebral
1.3.2.1. Neurogeénesis: proliferacion
1.3.2.2. Migracion celular

1.3.2.3. Diferenciacion celular
1.3.2.4. Sinaptogénesis

1.3.2.5. Apoptosis: muerte neuronal
1.3.2.6. Mielenizacion

Maduracién cerebral desde el nacimiento hasta la adolescencia

Sistemas de actuacion en el recién nacido: los reflejos
Signos de alarma

Conclusiones

Bibliografia

Sistema nervioso central

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.

14.4.
1.4.5.

Introduccion
Sistema nervioso periférico
Sistema nervioso central
1.4.3.1. Sistema de proteccion del SNC: meninges
1.4.3.2. Irrigacién del SNC
1.4.3.3. Médula
1.4.3.4. Encéfalo
1.4.3.4.1. Introduccion
1.4.3.4.2. Estructura
1.4.3.4.2.1. Tronco cerebral
1.4.3.4.2.2. Rombencéfalo o cerebro posterior
1.4.3.4.2.3. Mesencéfalo o cerebro medio
1.4.3.4.2.4. Prosencéfalo o cerebro anterior
Conclusiones
Bibliografia



1.5.

1.6.

1.7.

Organizacion estructural y funcional de la corteza cerebral 1.8.
1.5.1.  Introduccion
1.5.2.  Mapa de Brodmann
1.5.3.  Hemisferios cerebrales y corteza cerebral: organizacion estructural
1.5.3.1. Circunvoluciones y surcos principales. Lobulos cerebrales
1.5.3.2. Estructura de la corteza cerebral
1.5.3.3. Sustancia blanca
1.5.3.3.1. Fibras de asociacion
1.5.3.3.2. Fibras comisurales
1.5.3.3.3. Fibras de proyeccion
1.5.4.  Areas corticales: organizacion funcional 1.9.
1.5.5.  Conclusiones
1.5.6. Bibliografia

Vias de la médula espinal

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.
1.6.5.
1.6.6.
1.6.7.
1.6.8.
1.6.9.
1.6.10.

Médula espinal

Vias medulares ascendentes

Organizacion anatomica

Funciones y lesiones de las vias ascendentes
Vias medulares descendentes

Organizacion anatomica

Funciones de las vias descendentes
Lesiones de las vias descendentes
Receptores sensoriales

Tipos anatémicos de receptores

Nervios craneales

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.
1.7.4.
1.7.5.
1.7.6.
1.7.7.

Vocabulario Basico Esencial
Historia

Introduccion

Componentes Nerviosos
Clasificacion de Nervios Craneales
Patologias

Resumen

Plan de estudios | 15

Nervios espinales

1.8.1.  Introduccion

1.82. Componentes

1.8.3. Dermatomas

1.8.4. Plexos

1.8.5.  Plexo cervical

1.8.6. Plexo braquial

1.8.7.  Plexo lumbar

1.8.8. Plexo sacro

1.89. Patologias

Sistema nervioso auténomo

1.9.1.  Vocabulario Basico

1.9.2.  Generalidades

1.9.3.  Funciones del SNA

1.9.4.  Sistema nervioso somatico vs. Sistema nervioso autonomo
1.9.5.  Organizacion

1.9.6. SNA simpatico

1.9.7.  SNA parasimpatico

1.9.8. Sistema nervioso entérico

1.9.9. Alteraciones en el sistema nervioso autonomo

Control motor

1.10.1. Sistema somatosensorial
1.10.2. Circuito motor superior
1.10.3.
1.10.4.
1.10.5.
1.10.6.
1.10.7.

Movimiento

Introduccion al control motor

Aplicaciones clinicas del control y aprendizaje motor en Neurorrehabilitacion
Afectacion neurologica

Resumen Global

tecn
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Maddulo 2. Introduccion a la Neurorrehabilitacion Il: relacion

con el tratamiento logopédico

2.1.  Etiologia del Dafio Cerebral

2.1.1.
212

2.1.3.

2.1.4.

2.1.8.

2109

Introduccion

Trastornos Vasculares

2.1.2.1. Sindromes Oclusivos

2.1.2.2. Tipos de enfermedad cerebrovascular
2.1.2.3. Alteraciones neuropsicologicas en ACV
Neoplasias intracraneales

2.1.3.1. Caracteristicas Generales

2.1.3.2. Clasificacion de tumores

2.1.3.3. Alteraciones neuropsicoldgicas en Tumores
Traumatismos craneoencefalicos (TCE)
2.1.4.1. Caracteristicas generales

2.1.4.2. Tipos de TCE

2.1.4.3. Alteraciones en los TCE

Enfermedades neurodegenerativas

2.1.5.1. Caracteristicas generales

2.1.5.2. Tipos y alteraciones

Epilepsias

2.1.6.1. Caracteristicas generales

2.1.6.2. Clasificacion

Infecciones del Sistema nervioso central
2.1.7.1. Caracteristicas generales

2.1.7.2. Clasificacion

Circulacion del liquido cefalorraquideo y sus alteraciones
2.1.8.1. Caracteristicas generales

2.1.8.2. Trastornos

Resumen Global

2.2.

Funciones cognitivas I: atencion, percepcion y memoria
2.2.1. Introduccion a las funciones cognitivas
2.2.2.  Sistema de alerta
2.2.2.1. Concepto
2.2.2.2. Evaluacion
2.2.2.3. Alteraciones
2.2.3.  Atencion
2.2.3.1. Atencién focalizada/selectiva
2.2.3.1.1. Concepto
2.2.3.1.2. Evaluacion
2.2.3.1.3. Alteraciones
2.2.3.2. Atencion sostenida
2.2.3.2.1. Concepto
2.2.3.2.2. Evaluacion
2.2.3.2.3. Alteraciones
2.2.3.3. Atencion alternante
2.2.3.3.1. Concepto
2.2.3.3.2. Evaluacion
2.2.3.3.3. Alteraciones
2.2.3.4. Atencion dividida
2.2.3.4.1. Concepto
2.2.3.4.2. Evaluacién
2.2.3.4.3. Alteraciones
2.2.4.  Memoria
2.2.4.1. Concepto
2.2.4.2. Proceso
2.2.4.3. Clasificacion
2.2.4.4. Evaluacion
2.2.4.5. Alteraciones
2.2.5.  Percepcion
2.2.5.1. Concepto
2.2.5.2. Evaluacion
2.2.5.3. Alteraciones



2.3.

2.4.

Funciones cognitivas Il: lenguaje y funciones ejecutivas 2.5.
2.3.1.  Conceptualizacion de las funciones ejecutivas

2.3.2.  Evaluacion de las funciones ejecutivas

2.3.3. Alteraciones de las funciones ejecutivas

2.3.4.  Sindrome Prefrontal Dorsolateral

2.3.5.  Sindrome Orbitofrontal

2.3.6.  Sindrome Frontal Mesial

2.3.7. Conceptualizacion del lenguaje

2.3.8.  Evaluacion del lenguaje

2.3.9. Alteraciones del lenguaje

Evaluacion neuropsicoldgica

2.4.1. Introduccion

2.4.2.  Objetivos de la evaluacién neuropsicologica

2.4.3.  Variables que influyen en la evaluacion

2.4.4.  Dafio Cerebral: Difuso vs. Local

2.4.5.  Localizacion y tamafio de la lesion

2.4.6. Profundidad de la lesion

2.47. Efectos a distancia de la lesion

2.4.8.  Sindrome de Desconexion

2.49.  Tiempo de evolucion de la lesion

2.4.10. Variables intrinsecas relacionadas con el paciente
2.4.11. Evaluacion cuantitativa vs. Evaluacion cualitativa

2.4.12. Etapas en el proceso de evaluacion neuropsicoldgica
2.4.13. Historia clinica y establecimiento de relacion terapéutica
2.4.14. Administracion y correccion de las pruebas

2.4.15. Andlisis e interpretacion de los resultados, elaboracién del informe y devolucion

de la informacién 2.6.

Plan de estudios | 17 tech

Rehabilitacion neuropsicolégica y su aplicacion en logopedia

2.5.1.

2.5.2.

2.53.

2.54.

2.5.5.

2.5.6.

2.5.7.
2.58.

Rehabilitacion neuropsicoldgica I: funciones cognitivas
2.5.1.7. Introduccion
Atencion y percepcion
2.5.2.1. Entrenamiento del proceso atencional
2.5.2.2. Efectividad
2.5.2.3. Realidad virtual
Memoria
2.5.3.1. Principios basicos
2.5.3.2. Estrategias de memoria
2.5.3.3. Realidad virtual
Praxias
2.5.4.1. Estrategias para estimulacion
2.5.4.2. Tareas concretas
Lenguaje
2.5.5.1. Consejos generales
2.5.5.2. Tareas concretas
Funciones ejecutivas (FF. EE.)
2.5.6.1. Consejos generales
2.5.6.2. Estimulacion de las FF. EE.
2.5.6.2.1. Sohlberg y Mateer
2.5.6.2.2. Técnicas para tratamiento de déficits ejecutivos
2.5.6.3. Tareas concretas
2.5.6.4. Efectividad
Resumen
Bibliografia

Rehabilitacion conductual y su aplicacion en logopedia

2.6.1.

Introduccion

2.6.1.1. Modelo de referenciaE - R-C

2.6.1.2. Orientaciones/corrientes

2.6.1.3. Caracteristicas de la modificacion de conducta

2.6.1.4. Técnicas de modificacién de conducta: uso general/uso especifico
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2.6.2.  Evaluacion conductual: observacion
2.6.2.1. Definir conducta objetivo
2.6.2.2. Elegir método de medicion
2.6.2.3. Hojas de registro
2.6.2.4. Aspectos contextuales de lo observado
2.6.3. Técnicas operantes: desarrollo de conductas
2.6.3.1. Introduccion
2.6.3.2. Conceptos tedricos
2.6.3.3. Programas de reforzamiento
2.6.3.4. Moldeado
2.6.3.5. Encadenamiento
2.6.3.6. Desvanecimiento
2.6.3.7. Reforzamiento negativo
2.6.3.8. Ambitos de aplicacion
2.6.4. Técnicas operantes: reduccion de conductas
2.6.4.1. Introduccion
2.6.4.2. Extincion
2.6.4.3. Tiempo fuera
2.6.4.4. Costo de respuesta
2.6.4.5. Ambitos de aplicacion
2.6.5. Técnicas operantes: sistemas de organizacion de contingencias
2.6.5.1. Introduccion
2.6.5.2. Economia de fichas
2.6.5.3. Contratos conductuales
2.6.5.4. Ambitos de aplicacion
2.6.6.  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




2.7.

2.8.

2.6.7.

2.6.8.
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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

Postura corporal

Adaptaciones en la postura corporal

Técnicas en neurorrehabilitacion: Bobath, Affolter, Estimulacion Basal
Adaptaciones/productos de apoyo Utiles en la rehabilitacion de logopedia
Objetivo de la terapia ocupacional como medio Integrador

Neuropsicologia infantil

2.8.1.

2.8.2.

2.8.3.

2.8.4.

2.8.5.

Introduccion

Neuropsicologia Infantil: definicion y fundamentos generales

Etiologia

2.8.3.1. Factores genéticos y ambientales

2.8.3.2. Clasificacion
2.8.3.2.1. Trastornos del neurodesarrollo
2.8.3.2.2. Dafio cerebral adquirido

Evaluacion neuropsicoldgica

2.8.4.1. Aspectos generales y fases de evaluacion

2.8.4.2. Pruebas de evaluacion

Intervencion neuropsicolégica

2.8.5.1. Intervencion familiar

2.8.5.2. Intervencion en el ambito educativo



tecn 20|Plan de estudios

2.9.

2.10.

2.8.6.

2.87.
2.88.

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 afos)
Conclusiones

Bibliografia

Abordaje y terapia familiar

29.1.
292

2.93.
29.4.
2.95.
2.9.6.
29.7.

Introduccion

Atencién a familia en la fase aguda y subaguda

2.9.2.1. Fase aguda: estancia hospitalaria

2.9.2.2. Fase subaguda: la vuelta a casa

2.9.2.3. ;Y después de la rehabilitacion?

La familia como parte del proceso de rehabilitacion

Necesidades que plantea la familia durante el proceso de rehabilitacion
El equipo rehabilitador

Conclusiones

Bibliografia

Ejemplo de rehabilitacion transdisciplinar: caso clinico

2.10.1.
2.10.2.
2.10.3.

2.10.4.
2.10.5.
2.10.6.
2.10.7.
2.10.8.
2.10.09.
2.10.10.

Caso Clinico
Tedricas de un TCE

Afasia de Broca. Correlatos anatomopatoldgicos v alteraciones asociadas
a la afasia de Broca

Evaluacion neuropsicologica

Perfil neuropsicoldgico

Resultados

Déficits y potenciales

Curso y tratamiento de la Lesion

Objetivos Especificos para pacientes con Afasia de Broca
Fundamentos basicos de la rehabilitacion

Maédulo 3. Anatomia y fisiologia de la voz. Estado de CCVV

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

Anatomia de la voz

311
3.1.2.

Anatomia laringea

Estructuras respiratorias implicadas en la fonacion
3.1.2.1. Térax

3.1.2.2. Via aérea

3.1.2.3. Musculatura respiratoria

Estructuras laringeas implicadas en la fonacion
3.1.3.1. Esqueleto laringeo

3.1.3.2. Cartilagos

3.1.3.3. Articulaciones

3.1.3.4. Musculatura

3.1.3.5. Inervacién

Estructuras del tracto vocal implicadas en la fonacién
3.1.4.1. Modelo fuente - filtro lineal

3.1.4.2. Modelo fuente - filtro no lineal

Fisiologia de la voz

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.

Histologia de los pliegues vocales
Propiedades biomecanicas de los pliegues vocales
Teoria mucoondulatoria y teoria aerodindamica - mioeldstica

La voz patoldgica

3.3.1.
3.3.2.
3.3.3.
3.3.4.

Eufonia vs. Disfonia

Fatiga Vocal

Signos acusticos de Disfonia
Clasificacion de las Disfonias

Tratamiento meédico - quirdrgico

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.

Fonocirugia
Cirugias de laringe
Medicacion en disfonia



3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Aspectos fisicos y acusticos
3.5.1.  Aspectos fisicos de la Voz
3.5.1.1. Tipos de ondas
3.5.1.2. Propiedades fisicas de las ondas sonoras: amplitud y frecuencia
3.5.1.3. Transmision del sonido
3.52.  Aspectos acusticos de la Voz
3.5.2.1. Intensidad
3.5.2.2. Pitch
3.5.2.3. Calidad
Evaluacion objetiva de la voz
3.6.1.  Exploracion morfofuncional
3.6.2.  Electroglotografia
3.6.3.  Medidas aerodinamicas
3.6.4.  Electromiografia
3.6.5.  Videoquimografia
3.6.6.  Andlisis acustico
Valoracién perceptual

3.7.1. GRBAS

3.7.2.  RASAT

3.7.3.  Puntuacion GBR
3.7.4. CAPE-V

375 VPAS

Valoracion funcional

3.8.1.  Frecuencia fundamental

3.8.2.  Fonetograma

3.8.3.  Tiempos maximos fonatorios

3.8.4. Eficiencia velopalatina

3.8.5.  VHI

Valoracion de la calidad vocal

3.9.1.  La calidad vocal

3.9.2.  Voz de alta calidad vs. Voz de baja calidad

3.9.3.  Valoracion de la calidad vocal en profesionales de la voz
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3.10. La historia clinica

3.10.1. Lalmportancia 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

Modulo 4. Rehabilitacion vocal

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Tratamiento logopédico de las disfonias funcionales
4.1.1.  Tipo I: Trastorno Isométrico Laringeo

4.1.2.  Tipo Il: Contraccion Lateral Glotica y Supraglotica
4.1.3.  Tipo lll: Contraccién Supraglética Anteroposterior

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

4.1.5. Disfonias de Transicion del adolescente

Tratamiento logopédico de las Disfonias Organicas

4.2.1. Introduccion

4.2.2.  Tratamiento logopédico en las Disfonias de origen organico congénito
4.2.3.  Tratamiento logopédico en las Disfonias de origen orgdnico adquirido
Tratamiento logopédico de las disfonias organico - funcionales

4.3.1. Introduccion

4.3.2.  Objetivos en la rehabilitacion de patologias orgdnico - funcionales
4.3.3.  Propuesta de ejercicios y técnicas en funcion del objetivo rehabilitador
Voz en problemas neurolégicos adquiridos

4.47. Disfonias de origen neurolégico

4.42.  Tratamiento logopédico

Disfonia infantil

4.5.1. Caracteristicas anatomicas

4.5.2. Caracteristicas vocales

4.53. Intervencion

Terapia higiénica

4.6.1.  Introduccion

4.6.2.  Habitos nocivos y su efecto en la voz

4.6.3. Medidas Preventivas
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4.7.

4.8.

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

5.1.

5.2.

Ejercicios de tracto vocal semiocluido

4.7.1.
4.7.2.
4.7.3.

Introduccion
Justificacion
TVSO

Estill Voice Training

4.8.1.
4.8.2.
4.83.

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

Desarrollo evolutivo neonatal

5.1.1.
5.1.2.
51.3.
5.1.4.
5.1.5.
5.1.6.
5.1.7.
5.1.8.
5109
5.1.70.

Desarrollo evolutivo en neonatos

NBAS. Evaluacion del comportamiento neonatal
Diagnostico precoz

Diagnostico neurologico

Habituacion

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.
5.2.2.
5.23.
5.2.4.
5.2.5.
5.2.6.
5.27.
5.2.8.

5.209.

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

Trabajo multidisciplinar
Sintomatologia de alerta

Desarrollo orofacial prematuro

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

Reflujo Gastroesofagico

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Neurodesarrollo y alimentacion infantil

5.3.1.
532
5.33.
5.3.4.
5.3.5.
5.3.6.
5.3.7.

Desarrollo embrionario

Aparicién de principales funciones primarias
Factores de riesgo

Hitos evolutivos

Funcion sindptica

Inmadurez

Madurez neurologica

Habilidades cerebro - motrices

5.4.1.  Aptitudes motoras bucofaciales innatas
5.4.2.  Evolucion de patrones motores orofaciales
54.3.  Deglucion refleja

54.4. Respiracion refleja

5.4.5.  Succion refleja

54.6. Evaluacion de reflejos orales del lactante
Lactancia

5.5.7. Inicio temprano

55.2.  Impacto a nivel orofacial

55.3. Exclusividad

5.5.4.  Nutricion optima

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

5.5.7. Posicion

55.8.  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.

Alimentacion del recién nacido
Técnicas de posicionamiento

Signos de buena posicion
Recomendaciones terapéuticas clave
Formulas lacteas y no lacteas



5.7.

5.8.

5.9.

5.6.6. Clasificacion de formulas

5.6.7.  Técnicas de uso de biberon

5.6.8. Técnicas de uso de cuchara

5.6.9. Técnicas de uso de vaso escotado

5.6.10. Técnicas de uso con sonda o uso de sistemas de alimentacion alternativa
Intervencion logopédica en neonatos

57.1. Evaluacion de las funciones primarias

5.7.2.  Reeducacion de las disfunciones neuromotoras primarias

5.7.3. Intervencion primaria

5.7.4.  Planificacion y coordinacion del tratamiento individual

5.7.5.  Programa de ejercicios motores orales |

5.7.6. Programa de ejercicios motores orales ||

5.7.7.  Intervencion con familias

5.7.8.  Activacion motriz temprana

Alteracion en la deglucion infantil |

58.1. Andlisis de laingesta

5.8.2.  Desnutricion

5.8.3. Infecciones respiratorias. Unidad de la via aérea

5.8.4. Exploracion complementaria

5.8.5.  Exploracion cuantitativa

5.8.6.  Tratamiento nutricional

5.8.7.  Tratamiento adaptativo: postura, textura, materiales

5.8.8. Programa de actuacion

Tratamiento rehabilitador de la Disfagia orofaringea y esofagica infantil

59.1. Sintomatologia

59.2. Etiologia

59.3.  Nifo con dafio neuroldgico. Alta probabilidad de presentar alteracion
5.9.4. Disfagia en el lactante

59.5. Fases de la deglucion normalizada en pediatria vs. Deglucion patoldgica
59.6. Madurez neurologica: estado cognitivo, emocional y coordinacion motora
59.7. Imposibilidad de alimentacién oral

59.8. Atencion temprana. Alta probabilidad de recuperacion
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5.10. Alteracion en la deglucion infantil Il

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

Maédulo 6. Evaluacion e intervencion en la Disfagia de Origen Neuroldgico

en edad adulta

6.1.

6.2.

La deglucion. Definiciéon 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 neurolégico
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.

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
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6.2.2. Sistema de Valvulas
6.2.3. Biomecanica de la deglucion
6.2.3.1. Deglucion de liquidos
6.2.3.2. Deglucion de semisolidos
6.2.3.3. Deglucion de solidos. La masticacion
6.2.4.  Coordinacion respiracion - deglucion
6.3. Introduccion a la Disfagia
6.3.1.  Definicion
6.3.2. Etiologiay prevalencia
6.3.2.1. Causas funcionales
6.3.2.2. Causas organicas
6.3.3.  Clasificaciones
6.3.3.1. Tipos de Disfagia
6.3.3.2. Gravedad de la Disfagia
6.3.4.  Diferenciacion Disfagia Estructural vs. Disfagia Neurégena
6.3.5.  Signosy Sintomas de la Disfagia
6.3.6. Conceptos de Seguridad y Eficacia
6.3.6.1. Complicaciones de la seguridad
6.3.6.2. Complicaciones de la eficacia
6.3.7.  Disfagia en Dafio Cerebral
6.3.8.  Disfagia en ancianos
6.4. Valoracion médica de la Disfagia
6.4.1.  Anamnesis médica
6.4.2. Escalas de valoracion y cribado
6.42.1.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
6.4.3. 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



6.5.

6.6.
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Valoracién logopédica de la Disfagia

6.5.1.
6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.
6.5.5.

Anamnesis

Valoracion general del paciente

6.5.2.1. Exploracion fisica

6.5.2.2. Exploracion cognitiva

Exploracién 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. Valoracién 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
Valoracion en el paciente con tragueostomia

Escalas de severidad y calidad de vida

Valoracion del estado nutricional

6.6.1.
6.6.2.

6.6.3.
6.6.4.
6.6.5.
6.6.6.
6.6.7.

Importancia de la nutricion
Escalas de cribado en nutricion
6.6.2.1. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
6.6.2.2. Mini Nutritional Assessment (MNA)
6.6.2.3. Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
Valoracion nutricional
Desnutricion
Deshidratacion
Suplementos nutricionales
Alternativas a la alimentacion oral
6.6.7.7. 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

tecn
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6.7. Rehabilitacion de la Disfagia con técnicas compensatorias 6.9. Rehabilitacion de la Disfagia con técnicas rehabilitadoras Il
6.7.1.  Objetivos del tratamiento rehabilitador 6.9.1.  Tratamiento de la Disfagia basado en la sintomatologia
6.7.2. Técnicas posturales 6.9.2.  Tratamiento de la respiracion
6.7.3.  Modificaciones de la consistencia 6.9.3.  Posicionamiento
6.7.4.  Modificacion del volumen y velocidad de ingesta 6.9.4. Implantacion de la dieta
6.7.5.  Modificacién del alimento a nivel perceptivo 6.9.5. Uso de Toxina Botulinica
6.7.6.  Nuevas texturas 6.9.6.  Vendaje Neuromuscular
6.7.7. Adaptacion de utensilios para la ingesta 6.9.6.1. Vendajes rigidos
6.7.8. Pautas al paciente y la familia 6.9.6.2. Vendajes flexibles

6.7.8.1. Adaptacion del entorno 6.9.7.  Electroterapia en la deglucion
6.7.8.2. Administracion de farmacos 6.9.8.  Nuevas tecnologias
6.7.8.3. Higiene oral 6.10. Contenido de ayuda al logopeda que interviene en Disfagia

6.8.  Rehabilitacién de la Disfagia con técnicas rehabilitadoras | 6.10.1. RCP en alimentacion
6.8.1.  Criterios de inclusion/exclusion al tratamiento con técnicas rehabilitadoras 6.10.2. Reologia de los alimentos
6.8.2.  Maniobras deglutorias 6.10.3. Informacion extra de cada uno de los temas estudiados
6.8.3.  Técnicas para ejercitar la musculatura que interviene en la deglucion . y y

6.8.3.1. Terapia miofuncional orofacial
6.8.3.1.1. Manipulacion de tejidos blandos 7.1, Denticion
6.8.3.1.2. Técnicas de incremento sensorial 7.1.1.  Introduccion
6.8.3.1.3. Ejercicios especificos 7.1.2.  Crecimiento y desarrollo dentario
6.8.3.1.3.1. Lengua 7.1.3.  Clasificacion
6.8.3.1.3.2. Labios/buccinadores 7.1.4. Denticion primaria
6.8.3.1.3.3. Musculos masticatorios 7.1.5.  Denticion mixta
6.8.3.1.3.4. Velo del paladar 7.1.6.  Denticion permanente
6.8.3.2. Técnicas para estimular el reflejo deglutorio 7.1.7.  Formacion y desarrollo dental
6.8.3.3. Ejercicios de propulsién del bolo 7.2. Patron Normotipico y patologico
6.8.3.4. Ejercicios para la elevacion laringea (excursion hioidea) 721, Introduccion
6.8.3.5. Ejercicios para mejorar el cierre glético 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



7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Exploracion clinica y andlisis radiografico
7.3.1.  Introduccion

7.3.2.  Panoramica

7.3.3. Telerradiografia

7.3.4.  Analisis circular de Ricketts

7.3.5.  Cefalometria de Steiner

7.3.6. Radiografia ¢sea

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

Funcion y forma

7.5.1.  Introduccion

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

7.5.4.  Bruxismo

7.5.5.  Exploracion articular y mandibular |
7.5.6.  Exploracion articular y mandibular I
7.5.7.  Estudio de la dinamica mandibular
7.5.8.  Bibliografia

Intervencion Logopédica

7.6.1.  Introduccion

7.6.2. Respiracion oral

7.6.3.  Disfuncion oral

7.6.4.  Intervencion Logopédica en respiracion oral
7.6.5.  Deglucion atipica

7.7.

7.8.

7.9.

7.6.6.
7.6.7.
7.6.8.
7.6.9.

Plan de estudios | 27

Intervencion Logopédica deglucion atipica
ATM

Intervencién Logopédica en ATM
Bibliografia

Oclusion y maloclusion

771,
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
Oclusién permanente

Desarrollo de la oclusion permanente
Oclusién fisiologica y no fisiologica
Oclusion estatica 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 ||
Sindromes Verticales
Etiopatogenia de las maloclusiones
Bibliografia

Odontologia y logopedia

7.9.1.
7.9.2.
7.9.3.
7.9.4.
7.9.5.
7.9.6.
7.9.7.
7.9.8.

Introduccion

Trabajo multidisciplinar

Exploracion extraoral

Exploracién intraoral

Exploracion funcional

Ortodoncia y Funcion oral

Bibliografia

Intervencion Logopédica en Trastorno Orofacial

tecn
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7.10. Estudio de casos

7.10.1.
7.10.2.
7.10.3.
7.10.4.
7.10.5.
7.10.6.

Introduccion
Caso practico 1
Caso practico 2
Caso practico 3
Caso practico 4
Bibliografia

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

8.1.

8.2.

Definicion e Historia del TEA

8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.
8.1.4.
8.1.5.
8.1.6.
8.1.7.
8.1.8.
8.1.9.
8.1.10.

Respiracion

Clasificacion y patrén Respiratorio

Analisis de recorrido aéreo

Masticacion

Deglucion

Estructuras del sistema estomatognatico que intervienen en la deglucion
Estructuras Neurolodgicas que intervienen en la deglucion

Control Neuroldgico de la deglucion

Disfagia Neurdgena

Relacion respiracion y deglucion. Importancia de la coordinacion
respiracion - deglucion durante el proceso deglutorio

Deteccion y Diagnostico precoz del Trastorno del Espectro Autista

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.
8.2.6.
8.2.7.
8.2.8.
8.2.9.
8.2.10.
8.2.11.

Objetivos del tema

Introduccion

Caracteristicas del TEA
Comunicacion e interaccion social
Habilidades de comunicacion
Habilidades para la interaccion social
Flexibilidad de comportamientos y de pensamiento
Proceso sensorial

Escalas e instrumentos

Conclusién

Bibliografias

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Principios Metodoldgicos

8.3.1.  Introduccion

8.3.2.  Principios Metodoldgicos 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 Intervencion 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 Alimentacién en nifios con TEA. Propuesta de Intervencién 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

8.6.8.  Higiene bucal

8.6.9. Estimulacion oral

8.6.10. Motricidad oral

8.6.11. Estereognosia oral

8.6.12. Inhibicion del reflejo de ndusea

8.6.13. Estimulacion de sabores

8.6.14. Relajacion de musculos de la masticacion
8.6.15. Masticacion sin alimento

8.6.16. Masticacion con alimento



Maédulo 9. Alimentacion en Trastorno Neuroldgico Congénito
9.1,

9.2.

9.3.

9.4.

Alimentacion en Trastorno neuroldgico congénito. Parte 1
9.1.1.  Pardlisis cerebral y Disfagia Orofaringea

9.1.2.  Principales problemas relacionados con la alimentacion asociadas
a la Parélisis Cerebral

9.1.3. Alteraciones de la funcion neuromuscular

9.1.4.  Alteraciones de tipo sensorial

0.1.5.  Alteraciones estructurales implicadas en el proceso de deglucion
9.1.6. Alteraciones de la postura

9.1.7.  Alteraciones de la motricidad orofacial
Alimentacion en Trastorno neurologico Congénito. Parte 2
9.2.1. Alteraciones estructurales de la cavidad oral

0.2.2.  Paladar ojival

9.2.3.  Maloclusiones

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

9.2.6. Problemas Respiratorios

9.2.7. Ausencia de reflejo de tos o tos inefectiva

9.2.8. Infecciones Respiratorias asociadas a aspiraciones
9.2.9. Bibliografia

Alteraciones de la seguridad y eficacia deglutoria. Principales signos presentes en
personas con Paralisis Cerebral

9.3.1. Alteraciones de la eficacia

9.3.2. Alteraciones de la seguridad

9.3.3.  Signos evidentes en el momento de la ingesta
9.3.4.  Signos no evidentes en el momento de la ingesta
9.3.5.  Modelo de actuacion presencia de alteraciones de la deglucion
Nutricion humana y dietética

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

9.44. Escalas de Screening malnutricion/desnutricion
9.4.5. Importancia del papel del nutricionista

9.5.
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Alimentacion en personas con Paralisis Cerebral y Alteraciones afines con grandes
necesidades de apoyo con Disfagia

9.5.1.

9.5.2.

9.5.3.
9.5.4.
9.5.5.
9.5.6.
9.5.7.

Importancia del trabajo interdisciplinar en la alimentacion de la persona
con PC con Disfagia

Tipos de alimentacion en las personas con Paralisis Cerebral y discapacidades
con grandes necesidades de apoyo

Aspectos a tener en cuenta durante la alimentacion oral adaptada

La evolucion hacia las adaptaciones de textura y consistencia de los alimentos
Alimentos texturizados

Diferencias principales con respecto a la dieta turmix

¢ Qué supone la implantacion de los texturizados?

Este completisimo plan de estudios
te llevara a profundizar de manera
dinamica por los avances recientes
en Neurorrehabilitacion Logopédica
y las técnicas mas novedosas en
pacientes con TEA”
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Objetivos docentes

Este programa universitario tiene como meta principal proporcionar a

los profesionales las competencias necesarias para abordar de manera
especializada los Trastornos Neurofuncionales. A través de una formacion
avanzada, los egresados podran intervenir eficazmente en disfonias funcionales,
disfagia de origen neurolégico y Trastornos Orofaciales. También, desarrollaran
habilidades para aplicar enfoques terapéuticos personalizados, optimizando
asi el diagnostico y tratamiento de alteraciones neuroldgicas. De este modo,
podran mejorar la calidad de vida de los pacientes, adaptando las intervenciones
a las necesidades especificas de cada caso y, por ende, contribuyendo a una
recuperacion funcional mas efectiva y a una atencion mas integral.

.



Objetivos docentes | 31 tec!:

Mejoraras de manera efectiva de la calidad de vida
de personas con Disfonias Funcionales mediante
programas de rehabilitacion vocal”
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Objetivos generales

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

+ Ahondar en la anatomia y la funcién 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, diagndstico y tratamiento de los Trastornos Neurofuncionales
y logopédicos en grupos especificos con alteraciones en el neurodesarrollo o
Alteraciones Sindromicas
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Objetivos especificos

Médulo 1. Introduccion a la Neurorrehabilitacion I: fundamentos basicos
de neuroanatomia

+ Estudiar la evolucién historica del cerebro y los enfoques actuales en neurorehabilitacion
para comprender mejor los Trastornos Neurologicos

+ Analizar la anatomia y funciones del sistema nervioso, enfocandose en las células
neuronales y la transmision de informacion en el cerebro

+ Desarrollar competencias para intervenir en el neurodesarrollo y sus fases, con énfasis
en los Trastornos Neuroldgicos en etapas tempranas de la vida

+ Examinar las estructuras y funciones del sistema nervioso central, evaluando
sus implicaciones en la rehabilitacion de Lesiones Neurologicas

Mddulo 2. Introduccion a la Neurorrehabilitacion II: relacion con el tratamiento
logopédico

+ |dentificar las principales etiologias del Dafio Cerebral y su relacion con las Alteraciones
Neuropsicologicas

+ Evaluar las distintas funciones cognitivas, como la atencion y la memoria, en pacientes
con Dafio Cerebral

+ Aplicar estrategias de rehabilitacion neuropsicoldgica para mejorar funciones cognitivas
en la intervencion Logopédica

+ Desarrollar técnicas de evaluacion conductual para abordar alteraciones en la conducta
durante el tratamiento logopédico
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Médulo 3. Anatomia y fisiologia de la voz. Estado de CCVV
+ Describir la anatomia laringea y las estructuras respiratorias implicadas en la fonacion
+ Explorar las propiedades biomecanicas de los pliegues vocales y su relacion
con la produccion de la voz
+ Evaluar las diferentes clasificaciones de las disfonias y sus signos acusticos asociados
+ Aplicar métodos de valoracion perceptual como el GRBAS para identificar alteraciones
en la calidad vocal

Médulo 4. Rehabilitacion vocal

+ Clasificar los tipos de Disfonias funcionales y su tratamiento logopédico correspondiente

+ Desarrollar un enfoque rehabilitador para Disfonias organico - funcionales utilizando
gjercicios y técnicas especificas

+ Implementar un tratamiento logopédico para la Disfonia infantil considerando
sus caracteristicas anatémicas y vocales

+ Aplicar estrategias de terapia higiénica para prevenir los efectos de los habitos nocivos
sobre la voz

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

+ Evaluar el desarrollo evolutivo neonatal mediante el uso de la escala NBAS para identificar
posibles Trastornos Precoces

+ Implementar técnicas de intervencion logopédica en neonatos con Disfunciones
Neuromotoras Primarias, centradas en la reeducacion de la deglucion y respiracion

+ Desarrollar estrategias terapéuticas para la mejora de la lactancia en neonatos,
considerando aspectos orofaciales, nutricionales y de posicionamiento

+ Establecer protocolos de intervencion en Trastornos de la Alimentacion Infantil, con énfasis
en la identificacion temprana de los déficits y la mejora de las funciones orales

B




Médulo 6. Evaluacion e intervencion en la Disfagia de Origen Neuroldgico
en edad adulta

+ |dentificar las fases del proceso deglutorio y su implicacion en el diagnostico de la Disfagia
en adultos

+ Describir la anatomia de la deglucién y el control neurolégico involucrado, enfocandose
en la funcion del sistema nervioso central y los pares craneales

+ Aplicar pruebas instrumentales como la fibroendoscopia y videofluoroscopia para evaluar
la funcion de deglucion en pacientes con Disfagia

+ Evaluar la severidad de la disfagia mediante escalas especificas y la valoracion clinica
de la motricidad y sensibilidad oral

Médulo 7. Odontologia y Trastorno Orofacial
+ Evaluar las funciones del sistema orofacial, enfocandose en respiracion, deglucion
y fonacion
+ Realizar un andlisis estético y biofacial para identificar posibles desajustes funcionales
+ Examinar las alteraciones anatomicas y funcionales del sistema orofacial para disefiar
un plan de intervencion

+ Evaluar las Anomalias en la Deglucion Atipica y su impacto en la funcién orofacial

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

+ Evaluar la relacion entre respiracion y deglucion, destacando la importancia
de su coordinacion durante el proceso deglutorio

+ ldentificar las caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista (TEA) que afectan
la alimentacion

+ Aplicar técnicas de intervencion logopédica para mejorar la funcion de la masticacion
en nifios con TEA

+ Desarrollar estrategias de intervencion basadas en el sistema de trabajo TEACCH
para apoyar la alimentacion en nifios con TEA
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Mddulo 9. Alimentacién en Trastorno Neurolégico Congénito
+ Analizar los problemas relacionados con la alimentacién en personas con paralisis
cerebral, enfocéandose en las Alteraciones Neuromusculares y Sensoriales

+ Evaluar las alteraciones estructurales de la cavidad oral y suimpacto en el proceso
de deglucion en personas con Trastornos Neurologicos Congeénitos

+ Desarrollar estrategias interdisciplinarias para la alimentacion de personas con Paralisis
Cerebral y grandes necesidades de apoyo

+ Determinar los efectos de la desnutricion y deshidratacion en personas con Trastornos
Neuroldgicos Congénitos y su relacion con la seguridad de la deglucion

Evaluaras las funciones del sistema orofacial,
enfocandote en la respiracion, deglucion

y fonacion, aplicando intervenciones eficaces
para mejorar la salud”
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Metodologia de estudio

TECH es la primera universidad en el mundo que combina la metodologia de los

case studies con el Relearning, un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion dirigida.

Esta disruptiva estrategia pedagdgica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus
necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.



Metodologia de estudio | 37 tec/s

TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el €xito en tu carrera”
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El alumno: la prioridad de todos los programas de TECH

En la metodologia de estudios de TECH el alumno es el protagonista absoluto.

Las herramientas pedagdgicas de cada programa han sido seleccionadas teniendo
en cuenta las demandas de tiempo, disponibilidad y rigor académico que, a dia de
hoy, no solo exigen los estudiantes sino los puestos mas competitivos del mercado.

Con el modelo educativo asincronico de TECH, es el alumno quien elige el tiempo que
destina al estudio, como decide establecer sus rutinas y todo ello desde la comodidad
del dispositivo electronico de su preferencia. El alumno no tendra que asistir a clases
en vivo, a las que muchas veces no podra acudir. Las actividades de aprendizaje las
realizara cuando le venga bien. Siempre podra decidir cuando y desde donde estudiar.

En TECH NO tendras clases en directo
(a las que luego nunca puedes asistir)”
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Los planes de estudios mas exhaustivos a nivel internacional

TECH se caracteriza por ofrecer los itinerarios académicos mas completos del entorno
universitario. Esta exhaustividad se logra a través de la creacion de temarios que

no solo abarcan los conocimientos esenciales, sino también las innovaciones mas
recientes en cada area.

Al estar en constante actualizacion, estos programas permiten que los estudiantes
se mantengan al dia con los cambios del mercado y adquieran las habilidades mas
valoradas por los empleadores. De esta manera, quienes finalizan sus estudios en
TECH reciben una preparacion integral que les proporciona una ventaja competitiva
notable para avanzar en sus carreras.

Y ademas, podran hacerlo desde cualquier dispositivo, pc, tableta o smartphone.

El modelo de TECH es asincronico,
de modo que te permite estudiar con
tu pc, tableta o tu smartphone donde
quieras, cuando quieras y durante el
tiempo que quieras”
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Case studies o Método del caso

El método del caso ha sido el sistema de aprendizaje mas utilizado por las
mejores escuelas de negocios del mundo. Desarrollado en 1912 para que los
estudiantes de Derecho no solo aprendiesen las leyes a base de contenidos
tedricos, su funcion era también presentarles situaciones complejas reales.
Asi, podian tomar decisiones y emitir juicios de valor fundamentados sobre
como resolverlas. En 1924 se establecié como método estandar de ensefianza
en Harvard.

Con este modelo de ensefianza es el propio alumno quien va construyendo su
competencia profesional a través de estrategias como el Learning by doing o
el Design Thinking, utilizadas por otras instituciones de renombre como Yale o
Stanford.

Este método, orientado a la accion, sera aplicado a lo largo de todo el itinerario
académico que el alumno emprenda junto a TECH. De ese modo se enfrentara
a multiples situaciones reales y debera integrar conocimientos, investigar,
argumentar y defender sus ideas y decisiones. Todo ello con la premisa de
responder al cuestionamiento de como actuaria al posicionarse frente a
eventos especificos de complejidad en su labor cotidiana.




Método Relearning

En TECH los case studies son potenciados con el mejor método de
ensefanza 100% online: el Relearning.

Este método rompe con las técnicas tradicionales de ensefianza para
poner al alumno en el centro de la ecuacion, proveyéndole del mejor
contenido en diferentes formatos. De esta forma, consigue repasar

y reiterar los conceptos clave de cada materia y aprender a aplicarlos
en un entorno real.

En esta misma linea, y de acuerdo a multiples investigaciones
cientificas, la reiteracion es la mejor manera de aprender. Por eso,
TECH ofrece entre 8 y 16 repeticiones de cada concepto clave dentro
de una misma leccion, presentada de una manera diferente, con

el objetivo de asegurar que el conocimiento sea completamente
aflanzado durante el proceso de estudio.

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.

Metodologia de estudio | 41 tecn

learning
from an
expert
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

Para aplicar su metodologia de forma eficaz, TECH se centra en proveer a los
egresados de materiales didacticos en diferentes formatos: textos, videos
interactivos, ilustraciones y mapas de conocimiento, entre otros. Todos ellos,
disefiados por profesores cualificados que centran el trabajo en combinar
casos reales con la resolucion de situaciones complejas mediante simulacion,
el estudio de contextos aplicados a cada carrera profesional y el aprendizaje
basado en la reiteracion, a través de audios, presentaciones, animaciones,
imagenes, etc.

Y es que las ultimas evidencias cientificas en el ambito de las Neurociencias
apuntan a la importancia de tener en cuenta el lugar y el contexto donde se
accede a los contenidos antes de iniciar un nuevo aprendizaje. Poder ajustar
esas variables de una manera personalizada favorece que las personas
puedan recordar y almacenar en el hipocampo los conocimientos para
retenerlos a largo plazo. Se trata de un modelo denominado Neurocognitive
context-dependent e-learning que es aplicado de manera consciente en esta
titulacion universitaria.

Por otro lado, también en aras de favorecer al maximo el contacto mentor-
alumno, se proporciona un amplio abanico de posibilidades de comunicacion,
tanto en tiempo real como en diferido (mensajeria interna, foros de discusion,
servicio de atencion telefonica, email de contacto con secretaria técnica, chat
y videoconferencia).

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

de TECH organice sus horarios de estudio de acuerdo con su disponibilidad
personal o sus obligaciones laborales. De esa manera tendra un control global
de los contenidos académicos y sus herramientas didacticas, puestas en
funcion de su acelerada actualizacion profesional.

La modalidad de estudios online de
este programa te permitira organizar
tu tiempo y tu ritmo de aprendizaje,
adaptandolo a tus horarios”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. 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.

. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas

que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,

gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

. 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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La metodologia universitaria mejor valorada
por sus alumnos

Los resultados de este innovador modelo académico son constatables
en los niveles de satisfaccion global de los egresados de TECH.

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de los
materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en valde,
la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus alumnos
segun el indice global score, obteniendo un 4,9 de 5.

Accede a los contenidos de estudio desde
cualquier dispositivo con conexion a Internet
(ordenador, tablet, smartphone) gracias a que
TECH esta al dia de la vanguardia tecnologica
y pedagogica.

Podras aprender con las ventajas del acceso

a entornos simulados de aprendizaje y el
planteamiento de aprendizaje por observacion,
esto es, Learning from an expert.
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Asi, en este programa estaran disponibles los mejores materiales educativos, preparados a conciencia:

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 que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Practicas de habilidades y competencias

Realizaras actividades de desarrollo de competencias y habilidades especificas en
cada drea tematica. Practicas y dinamicas para adquirir y desarrollar las destrezas
y habilidades que un especialista precisa desarrollar en el marco de la globalizacion
que vivimos.

Resumenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia
que incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin
de afianzar el conocimiento.

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

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales... En nuestra
biblioteca virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu capacitacion.

ORIANS
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Case Studies

Completaras una seleccion de los mejores case studies de la materia.
Casos presentados, analizados y tutorizados por los mejores
especialistas del panorama internacional.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periodicamente tu conocimiento a lo largo del
programa. Lo hacemos sobre 3 de los 4 niveles de la Piramide de Miller.

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 nuestras futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

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

LK)
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Cuadro docente

El equipo docente y la direccion de este Master Titulo Propio han sido

cuidadosamente seleccionados por TECH Universidad, asegurando g
asi un compromiso inquebrantable con la calidad en cada uno de sus a2 L
programas. En este sentido, los profesionales médicos accederan -

a expertos de renombre, con vasta experiencia en el tratamiento de

pacientes con Trastornos Orofaciales y Enfermedades Neurologicas

que requieren rehabilitacion. Ademas, la calidad humana de estos
profesionales brindara un acompafiamiento cercano, resolviendo con

eficacia cualquier duda relacionada con el temario, lo que garantiza
una experiencia Unica y enriquecedora.
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Un equipo docente especializado te guiara
en esta novedosa titulacion universitaria
para que adquieras los conocimientos
mas avanzados en 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




Profesores

Dfa. Gallego Diaz, Mireia
+ Logopeda Hospitalaria
+ Terapeuta Ocupacional

+ Logopeda Experta en Trastornos Deglutorios

Diia. Santacruz Garcia, Estefania

Cuadro docente | 49 tech

+ Integradora Social y Logopeda Clinica en la Clinica Uner

+ Docente en CEFIRE

+ Especialista en Terapia Orofacial y Miofuncional

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



tecn 50| Metodologia de estudio

Diia. Alvarez Valdés, Paula del Carmen

*

*

*

*

*

*

*

Especialista en Diagndstico y Tratamiento de la Atencion Temprana
Logopeda Clinica Especialista en Terapia Miofuncional

Experta en el Psicodiagnostico y Tratamiento de la Atencion Temprana
Colaboracion directa en Gabinete Odontologico

Graduada en Logopedia

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

Master en Terapia Miofuncional del ISEP

Dra. Carrasco de Larriva, Concha

*

*

*

*

Experta en Rehabilitacion Cognitiva y Neuropsicologia Clinica
Psicdloga en PEROCA
Neuropsicologa 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 Asociacién 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 evaluacion del Autismo con la Escala de Observacion para el Diagndstico
del Autismo ADOS

Dia. Jiménez Jiménez, Ana

*

*

*

*

*

*

Neuropsicologa Clinica y Trabajadora Social

Neuropsicologa Clinica en Integra Dafio Cerebral

Neuropsicéloga en Clinica UNER

Educadora del Equipo Accion Social Murcia en Céritas Espafola

Grado en Trabajo Social por la Universidad de Murcia

Grado en Psicologia por la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)
Master en Neuropsicologia Clinica por la Universidad Europea Miguel de Cervantes

Master en Psicologia General Sanitaria por la Universidad Nacional de Educacion
a Distancia (UNED

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

+ Grado en Terapia Ocupacional

Dna. Navarro Marhuenda, Laura
+ Neuropsicologa en el Centro Kinemas

+ Especialista en Neurorrehabilitacion Infantil y Adulta en el Centro Integral de Dafio Cerebral
+ Autora del Master en Neurorrehabilitacion Logopédica y Andlisis de Funciones Vitales

+ Neuropsicologa en INEURO

+ Neuropsicologa en la Clinica Uner

+ Licenciada en Psicologia por la Universidad Miguel Hernandez de Elche

+ Master en Psicologia de la Salud por la Universidad Miguel Hernandez de Elche

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

+ Master en Neurologia Pediatrica y Neurodesarrollo por la Universidad CEU Cardena Herrera
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Dfa. Santacruz Garcia, Raquel
+ Especialista en Pedagogia y Nutricion
+ Dietista de la compafiia de Ballet Hispanico
+ Bailarina en el Centro Andaluz de Danza

+ Diplomada y Graduada en Nutricion Humana y Dietética por la Universidad Catdlica
San Antonio

+ Especialista en Pedagogia de la Danza por el Institut del Teatre de Barcelona

+ Grado Medio en Danza Clasica en el Conservatorio de Murcia

D. Santacruz Garcia, José Luis
+ Psicologo con Especialidad en el ambito de Dafio Cerebral Congénito y Adquirido

Diia. Sanz Pérez, Nekane
+ Logopeda Clinica Especializada en Dafio Cerebral Adquirido

+ Docente en Iberocardio para Aspace (Principal Confederacion y Entidad de Atencion
a la Pardlisis Cerebral de Espafia)

Diia. Selva Cabaiiero, Pilar
+ Enfermera Especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona)

+ Unidad Docente de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica de la Universidad de Murcia.
Hospital General Universitario Santa Lucia

+ Publicacion de La anquiloglosia y el éxito de la lactancia materna, con ISBN13:
978-84- 695-5302-2. Afio 2012
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Neurorrehabilitacion Logopédica y Andlisis de Funciones
Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional garantiza, ademas de la capacitacion

mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio expedido

por TECH Universidad.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Neurorrehabilitacién Logopédica y Andlisis de Funciones
Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional contiene el programa universitario 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 Mdster Propio emitido por TECH Universidad.

[ ]
tecn
universidad

con documento de identificacion ha superado

con éxito y obtenido el titulo de:

Master Titulo Propio en Neurorrehabilitacion Logopédica y Analisis
de Funciones Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracion de 1.500 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizaciéon dd/mm/aaaa.

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

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

e le W

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez
Rector

Este titulo propio se debera acompanar siempre del itulo pe la jercer pais. c6igo tnico TECH: AFWOR23Stechtitute.com/ttulos

Este titulo expedido por TECH Universidad expresara la calificacién que haya obtenido
en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las bolsas
de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Master Titulo Propio en Neurorrehabilitacién Logopédica y Analisis

de Funciones Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional
Modalidad: No escolarizada (100% en linea)

Duracién: 12 meses

Master Titulo Propio en Neurorrehabilitacion Logopédica y Analisis de Funciones Vitales.

Terapia Orofacial y Miofuncional

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

Tipo de materia Horas Curso  Materia Horas ~ Cardcter
Obligatoria (OB) 1,500 10 6nala ilitacion I: 170 0B
Optativa (OP) o bésicos de neuroanatomia
Précticas Externas (PR) 0 1°  Introduccion a la Neurorrehabilitacion Il: relacién 170 0B
Trabajo Fin de Master (TFM) 0 con el tratamiento logopédico
Total 1.500 1°  Anatomia y fisiologia de la voz. Estado de CCVV 170 0B
1°  Rehabilitacion vocal 170 0B
19 TOM (Terapia Orofacial/Miofuncional) y atencién 170 0B
temprana
1°  Evaluacion e intervencion en la Disfagia de Origen 170 0B
Neurolégico en edad adulta
1°  Odontologia y Trastorno Orofacial 170 oB
10 Alimentacién en TEA (Trastorno del Espectro Autista) 170 OB
1°  Alimentacion en Trastorno Neurolégico Congénito 140 0B

L tech

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez

Rector universidad

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



tecn

universidad

Master Titulo Propio
Neurorrehabilitacion Logopédica
y Analisis de Funciones Vitales.
Terapia Orofacial y Miofuncional

» Modalidad: No escolarizada (100% en linea)
» Duracién: 12 meses

» Titulacion: TECH Universidad

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio )

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