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APROXIMACION CONCEPTUAL

» Definicion de discapacidad, segun la OMS

La discapacidad es una condicion del ser humano que, de forma general,
abarca las deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones de
participacion de una persona:

» Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion
corporal.

» Las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas.

» Las restricciones de la participacion son dificultades para relacionarse
y participar en situaciones vitales.




Sentido es la capacidad para percibir
estimulos internos y externos mediante
el empleo de organos especificos.

gusto, vista, oido, olfato, tacto,
propiocepcion y vestibular.

La integracién sensorial es el proceso
neurologico que integra y organiza E ;
todas las sensaciones que 'iii:;jéjf
experimentamos de nuestro propio : o
cuerpo y del exterior y nos permite
generar una respuesta adaptada a las
demandas del entorno.



LA VISION

» Con origen en el término latino visio, el concepto
de vision permite describir al sentido que le brinda a
distintos organismos la posibilidad de detectar la luz y

reconocer lugares, personas y objetos (o sea, le
posibilita ver)

» Pensemos que el vidente:

» Recibe alrededor del 85% de la informacion a traves del canal
visual

» Este tipo de informacion es globalizada
» Se realiza a una velocidad considerable




» La vision es, de todos los
sentidos, el que mas
informacion nos proporciona, y
lo hace a través de una esfera
de tan solo 23 Mm. de diametro
y de 7,5 g de peso, que es el
0jo; este localiza lo que se
quiere ver a través de sus
estructuras y transforma, con
sus células nerviosas, la energia
luminosa en impulsos nerviosos
para que, a travées del nervio
optico, lleguen al cerebro,
donde se reciben e interpretan.




PERCEPCION VISUAL

1. La luz alcanza a la persona y la refleja en
nuestro ojo.

2. Se forma una imagen de la persona en la
retina.

3. Se generan senales en los receptores de la
retina.

4. Se transmiten impulsos eléctricos en direccion
al cerebro a traves de los nervios.

5. Los impulsos eléctricos alcanzan al cerebroy
son procesados por este

5. Percibimos a la persona. (Sensacion y
Percepcion. Goldstein, 1988)




El ser humano nace con una vision
"subnormal” que progresa rapidamente
en las primeras semanas de vida en la
medida en que se desarrollan las sinapsis
neuronales entre la retina, la via optica
y la corteza cerebral.




DEFINICION LEGAL

Agudeza visual "Habilidad para
discriminar claramente detalles finos
en objetos o simbolos a una
distancia determinad” < 0.1 Wecker

Campo visual "Capacidad para
percibir el espacio fisico visible,
cuando el ojo esta mirando a un
punto fijo". < 10°

En el ojo con mejor vision y con
correccion optica

DEFINICION FUNCIONAL

Vision limite: Se leen caracteres
impresos en condiciones optimas.

Baja vision: Se perciben objetos a
pocos centimetros.

Ceguera parcial: Percepcion de luz a
nivel funcional.

Ceguera total: No proyecta luz.



COMPONENTES

FISIOLOGICOS

AGUDEZA CAMPO
\ VISUAL VISUAL



Equivale al objeto mas pequeno que
el ojo puede distinguir:

A.V. de cerca
A.V. de lejos

Se mide con optotipos.

Niveles bajos afectan a la ejecucion

de tareas de cerca y de lejos.

KINDERGARTEN THAY CHANY




CAMPO VISUAL

» Equivale a la porcion de
espacio que, sin efectuar
ningun movimiento, el ojo
puede percibir.

» Se mide con un campimetro.

» Las dificultades derivadas de
una reduccion de campo
dependen tanto de la cantidad
perdida, como de la zona de la
retina afectada.

Cortex visual izquie

Quiasma optico

Cortex visual derecho
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Mediante el texto siguiente vamos a poner de manifiesto
diferentes tipos de alteraciones visuales, desde un punto
de vista funcional. Veremos aspectos tales como la
disminucion en mayor 0 menor grado de la agudeza visual,
los escotomas absolutos vy relativos, la degeneracidn
macular, los problemas de campo visual periférico, etc.
También veremos la incidencia en estas alteraciones
visuales de los diferentes medios que existen para
corregirlas, ya que ampliar el tamafio del texto no siempre

resulta positivo.
De esta forma nos sera mas facil entender cuales son las

dificultades con las que se encuentran las personas con
deficiencia visual grave.

No esta de mas aprovechar |a ocasion para agradeceros
vuestra presencia.



Mediante el texto sigulente vamos a poner de manifiesto
diferentes tipos de alteraciones visuales, desde un punto
de vista funcional. Veremos aspectos tales como la
disminueion en mayor o menor grado de la agudeza visual,
los escotomas absolutos y relativos, la degeneracion
macular, los problemas de campo visual periférico, ete,
También veremos la incidencia en estas alteraciones
visuales de los diferentes medios que existen para
corregirias, ya que ampliar el tamafio del texto no siempre

resulta positivo,
De esta forma nos sera mas facll entender cuales son las

dificultades con las que se encuentran las personas con
deficiencia visual grave.

No estd de mas aprovechar la ocasion para agradeceros
vuestra presencia.




Maediante of texto sigulente vamos a poner de manifiesto
diferentes tipos de alteraciones visuales, desde un punto
de vista funolonal. Veremos aspectos tales como la
disminuelon en mayor o menor grado de (s agudesa visual,
los esootomas absolutos y relativos, la degensraoidn
maoular, los problemas de campo visual periféroo, eto.
También veremos la inoldencia en estas alteraciones
visuales de los diferentes medios que existen para
oorregirae, 7. que ampliar of tamafo del texto no siempre

resulta positive
De asta forma nos serd mas faoll entender ounles son las

diffoultades con las que se enousntian las personas oon
deflolencia visual grave

No astd de mas aproveohar la ooasion pars agradeceros
Viestia presencia.
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PERDIDA DE CAMPO CENTRAL

Mediante el texto siguiente vamos a poner de manifiesto
diferentes tipos de alteraciones visuales, desde un punto
de vista funcional. Veremos aspectos tales como la
disminucién en mayor o menor grado de la agudeza visual,
los escotomas absolutos y relativos, la degeneracion
macular, los problemas de campo visual periférico, etc.
También veremos la incidencia en estas alteraciones
visuales de los diferentes medios que existen para
corregirlas, ya que ampliar el tamafo del texto no siempre

resulta positivo.
De esta forma nos sera mas facil entender cuales son las

dificultades con las que se encuentran las personas con
deficiencia visual grave.

No esta de mas aprovechar la ocasion para agradeceros
vuestra presencia.
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REDUCCION DE CAMPO PERIFERICO




R

3

;ii

o muy i
AL L




R

3

;ii

o muy i
AL L













REDUCCION DE CAMPO PERIFERICO

Mediante el texto siguiente vamos a poner de manifiesto
diferentes tipos de alteraciones visuales, desde un punto
de vista funcional. Veremos aspectos tales como la
disminucién en mayor o menor grado de la agudeza visual,
los escotomas absolutos y relativos, la degeneracion
macular, los problemas de campo visual periférico, etc.
También veremos la incidencia en estas alteraciones
visuales de los diferentes medios que existen para
corregirlas, ya que ampliar el tamafo del texto no siempre

resulta positivo.
De esta forma nos sera mas facil entender cuales son las

dificultades con las que se encuentran las personas con
deficiencia visual grave.

No esta de mas aprovechar la ocasion para agradeceros
vuestra presencia.
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» De lo anteriormente expuesto, debemos tener
presente como aplicacion educativa que siempre, y
por principio, ante todo alumno deficiente visual
debemos considerar:

» Su diagnostico oftalmologico.

» La etiologia de su deficiencia visual.

» La evolucion y el pronostico de la misma.

» La evaluacion funcional de su resto visual.

» El momento de aparicion.

» La existencia o no de otra/s deficiencia/s concurrente/s.




ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL GLOBO OCULAR

» EL OJO: Es el 6rgano anatomico que recoge en su interior la estructura sensible que hace posible el
inicio del complejo proceso de la vision.

»  Por su forma de esfera de denomina globo ocular.
» Es un drgano par de disposicion simétrica

» Estan PROTEGIDOS en el interior de las orbitas por las cejas y los parpados, teniendo también un
papel importante de proteccion el sistema lagrimal. En su movilidad esta implicado un complejo
sistema muscular..

» Anatomicamente diferenciamos TRES CAPAS o tUnicas a las que podemos llamar continente y en
cuyo interior queda alojado el contenido. Tiene conexion con el cerebro a través de la via optica.

1. Cornea.
7. Esclera.

3. La retina.
CONTENIDO:

1. Cristalino funcion acomodacion vision lejana y cercana.
2. Humor acuoso

3. Humor vitreo




Pupila Papado
Tenddn del mis
N Esclerdtica Misculo recto superior o;llou: w”'m““

Masculo oblicuo inferior

Misculo recto inferior Cémea

Conjuntiva
Esclerdtica




» La via optica: Comunica el globo ocular con el cerebro.
Esta formada por:

» El nervio optico.

_ Ganglio ciliar
(ganglion ciliare)

» El quiasma.

Las cintillas opticas.

El talamo.

El cuerpo geniculado externo.
Las radiaciones opticas.

La zona de recepcion.

vV v v vV VvV Vv

Lobulo occipital cerebral . Areas 17, 18 y 19 de
Brodmann, donde se interpreta la informacion visual
que llega a traveés de las vias de conduccion y que se
ha recogido a través del globo ocular




* Protege las estructuras internas y

» Parte mas externa del ojo. » Capa blanca y consistente.
, . ) o delicadas del ojo. » Pmisis BuLsl (encogimiento del ojo con
ESCLEROTICA » Recubre el globo ocular excepto la parte » Esta recubierta por la membrana conjuntiva ) o )
) » Sirve como capa protectora e calcificaciones en forma de pepita).
de la cornea. (fina y transparente). .
hidratante de la cornea.
i » Casi circular y transparente.
» En la prolongacién anterior de la ) ) ) ) *  LEucOMA CORNEAL.
p L. » Avascular, ligeramente deshidratado. * Protege el contenido del ojo. § )
CORNEA esclerdtica. ) * ULCERA DENDRITICA.
+ Lente convergente muy potente. * Permite el paso de la luz.
» Forma la capa esclero-corneal. . e QUERATOCONO.
+ Tejido mas sensible del cuerpo.
+ COLOBOMA
. *  ALBINISMO.
» Transporta la provision de sangre al
COROIDES + Capa situada entre la esclera y la retina. = Capa muy vascularizada. +  COROIDITIS.
globo ocular.
*  COROIDEMA.
DESPRENDIMIENTO.
 Liquido transparente.
* En la parte anterior. ) i * Aporta sustancias nutritivas.
HUMOR ACUOSO IRIS . . + Producido por el cuerpo ciliar. o ) *  GLAUCOMA.
+ Detras de la cornea. ) + Elimina sustancias de desecho.
+ Drena al S. Limbico.
* ANRIDIA.
, + Forma de corona circular. » Controla la cantidad de luz mediante '+ COLOBOMA.
IRIS + Detras del Humor Acuoso. B B )
» Parte coloreada. la regulacion del tamafio de la pupila. * [RITIS.
»  ATROFIA.
« Diconvexa, avascular, incolora.
) , . ) ) »  CATARATAS.
» Suspendido detras del iris mediante * Necesariamente transparente. * Enfocar los rayos de luz hacia la )
CRISTALINO i . 5 . o ) *  LUxAcION.
fibras que lo conectan al cuerpo ciliar. '« Aumenta el tamafo y pierde elasticidad con la retina. .
*  GLAUCOMA.

edad.



CUERPO CILIAR

HUMOS VITREO

RETINA

Macula: Zona central; es la zona de

vision optima. Contiene los

fotorreceptores.
Papila: Zona de union de los

cilindroejes de las neuronas

retinianas.

ViA OPTICA

LOBULO CEREBRAL
OCCIPITAL

A ambos lados del cristalino.

Detras del cristalino.

Capa mas interior del globo

ocular.

Desde la papila hasta el cortex

occipital.

Areas 17,18 y 19 de Brodmann.

Muscular.

Segrega fluido acuoso.

Contiene tres tipos de musculos

ciliares.

Claro, avescular, y gelatinoso.
Dos tercios del volumen y peso
del ojo.

99% de agua- 1%

mucopolisacaridos.

Capa neural muy compleja.
Disposicion anatomica en 10
estratos cuyas células
responden por reaccion

fotoquimica.

Nervio dptico, quiasma, cintillas

opticas, talamo, cuerpo

geniculado externo, radiaciones

opticas.

Estructura neuronal.

Es el mecanismo para que
pueda enfocar el cristalino.
Permite controlar la
acomodacion.

Ayuda a mantener imagenes

nitidas en la retina.

Mantenimiento de la forma y
transparencia del ojo.
Favorece la transmision de la

luz a la retina.

Iniciar la transmision al cortex a

través de la papila- n. Optico.
Conos: vision de colores.
Bastones: luz crepuscular y
adaptacion a los cambios de

luz.

Comunicar el globo ocular con

el cerebro.

Integracion cognitiva e
interpretacion de la imagen

visual.

TURBIDECES.
FLUIDIFICACION.
DESPRENDIMIENTO.
INCLUSIONES.

FIBROPLASIA RETROLENTAL.
OBSTRUCCION DE VENA O ARTERIA

CENTRALES.

RETINOPATIA DIABETICA.

RETINOSIS PIGMENTARIA.
DEGENERACION MACULAR.
DESPRENDIMIENTO.

ACROMATOPSIA Y DISCROMATOPSIAS.
FIBROPLASIA RETROLENTAL.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

ATROFIA.
TUMORES.

LESIONES.

TUMORES.

LESIONES.



ANOMALIA VISUAL

Acromatopsia

Albinismo

Aniridia

Cataratas

Cataratas congénitas

Coloboma

CARACTERISTICAS

Disminucion de la agudeza visual.
Ceguera a los colores.
Fotofobia extrema.

Nistagmus.
Fotofobia.

Disminucion de la agudeza visual(altos errores de refraccion y astigmatismo).

Nistagmus.

Campo visual variable, con escotoma central.
Fotofobia.

Variaciones de la eficacia visual.
Mejor vision nocturna.
Disminucion de la agudeza visual.
Posible Nistagmus.

Campo visual normal.
Reduccion de la agudeza y claridad del detalle.

Disminucion de la agudeza visual.
Vision borrosa.

Nistagmus.

Campo visual normal.
Estrabismo.

Fotofobia.

Disminucion de la agudeza visual.
Nistagmus.

Estrabismo.

fotofobia

Pérdida de una zona del campo visual.

ILUMINACION

Indirecta.

Lentes tenidas

Lentes tenidas

No muy intensa.

Lentes tenidas.

Sobre el material (desde atras).

AUXILIARES OPTICOS

Aumentos (ampliaciones, lupas,

etc.).

Aumentos de diferentes tipos segin

el momento.

Aumentos (ampliaciones, lupas

manuales).



ANOMALIA VISUAL

Luxacion del cristalino

Fibroplasia retrolental

Glaucoma congénito

Sindrome de Marfan

Sindrome de Marchesani

Patologia macular

Miopia patoldgica

Miopia magna

CARACTERISTICAS

Dificultad para enfocar.

Miopia (a veces).
Inmadurez general.
Hiperactividad.

Lesion cerebral.
Fotofobia.

Lagrimeo.

Cornea grande (Macrocdrnea).

Pérdida de la agudeza visual a distancia.
Reduccion campo visual.

Opacidad o nebulosidad del cristalino.

Ver luxacion del cristalino.

Ver luxacion del cristalino.

Dificultades de acomodacion y discriminacion de los colores.

Problemas de vision central.
Fotofobia (a veces).

Nistagmus (a veces).

Vision de lejos pobre.

Vision de cerca aceptable.

Pérdida de la agudeza visual.

Campo visual normal.

ILUMINACION

A observar.

Intensa y directa.

Normal.

Varia segln los casos.

Intensa.

AUXILIARES OPTICOS

A observar.

Aumentos (ampliaciones, lupas...).

Aumentos.

Aumentos de diferentes tipo, segln la actividad.

Aparte de las lentes normales, debe utilizar otros aumentos

(lupas y telescopios).



Oftalmologicamente se interpreta como
la ausencia total de vision, incluida la
falta de percepcion de luz.

Resulta obvio que el mundo de la persona
ciega es un mundo desprovisto de vision,
de luz, de color y perspectivas.

En este mundo, la informacion
transmitida por otros sentidos cobra una
importancia esencial:

Las sensaciones auditivas, olfativas,
hapticas y térmicas pasan a ocupar
un lugar preeminente en su
experiencia sensorial.

Su experiencia del mundo es, en
principio, cualitativamente
diferente.

En lugar de un mundo de luces y
sombras, de colores y perspectivas,
es un mundo de sonidos, olores,
texturas, temperaturas



La cantidad y calidad de informacion recibida
es significativamente diferente:

Hay nociones familiares que carecen
totalmente de significacion

Un caso topico es el del color
Pero, pensemos en otras nociones:

La perspectiva (representacion grafica de
lineas paralelas que se unen en el infinito) cuya
captacion, para el dominio sensorial del tacto,
es complejisima o imposible.

Algunos fenomenos naturales: el vuelo de los
pajaros, el movimiento de los peces, los
paisajes (dificilmente accesibles, a la
experiencia sensorial directa).

JAcaso no nos hemos preguntado alguna vez
cOMo seran sus suenos?

La diferencia radica en que el vidente integra
las informaciones de los otros sentidos
formandose una imagen visual de las
experiencias, mientras que en la persona ciega
esta imagen visual esta ausente, pero no la
imagen mental.




Una persona ciega tiene
unas peculiaridades
especificas y unas
limitaciones innegables,
respecto a una persona
vidente, pero posee un
aparato psiquico capaz de
representar el mundo de una
forma cualitativamente
diferente, capaz de adaptar
su evolucion y
funcionamiento psicologico a
la informacion sensorial de
que dispone.
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Los alumnos con necesidades
educativas derivadas de ceguera o
deficiencia visual, ante todo, son
ciudadanos de pleno derecho vy,
por tanto, perceptores de los
servicios sociales y educativos que
ofrecen las Administraciones
publicas, quedando como
responsabilidad de la ONCE la
prestacion de los servicios
especificos que cubran las
necesidades derivadas de la
ceguera o deficiencia visual
grave. Las bases de la atencion a
personas con necesidades
educativas derivadas de
discapacidad han de ser las que la
legislacion establezca en cada
momento, subrayando el enfoque
integrador e inclusivo del sistema
educativo.




Por eso, la ONCE firma convenios de colaboracion en materia
educativa con todas las administraciones educativas de las
comunidades autonomas. A través de estos convenios, los
alumnos cuentan con todos los recursos del sistema ordinario
y, ademas, los especificos de la ONCE a través de sus Centros
de Recursos Educativos (CRE), ubicados en Alicante,
Barcelona, Madrid, Pontevedra y Sevilla.




CENTROS DE RECURSOS EDUCATIVOS

» Los CRE dan respuesta a las necesidades existentes, a traves de los
servicios especializados que se estructuran de la siguiente forma:

» Servicios de atencion educativa directa (Servicio de Atencion a la Educacion
Inclusiva, Servicio de Escolarizacion Combinada/Compartida y Servicio de
Escolarizacion Transitoria).

» Servicios de apoyo complementarios a la atencion educativa directa (Servicio
de Formacion de Profesionales; Servicio de Investigacion, Elaboraciones
Didacticas y Adaptaciones Curriculares; Servicio de Produccion de Recursos
didacticos y tecnologicos; Servicio de Desarrollo y Adaptacion, en el ambito
educativo, de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion y Servicio
Residencial).




Equipos Especificos de Atencion Educativa a
Personas con Ceguera o Deficiencia Visual.

» Equipos de composicion multidisciplinar que intervienen en un
ambito territorial definido.

» El Equipo Especifico, como servicio de atencion directa a los
alumnos, sus familias y los centros donde estan escolarizados,
presenta claves de intervencion bien definidas:

» Asesoramiento técnico especializado en adaptaciones curriculares.
» Intervencion en técnicas especializadas.
» Adaptacion de recursos didacticos especificos.

» Canalizacion de demandas por parte de los profesores tutores, los
alumnos y sus familias.

» Implementacion de acciones dirigidas a incentivar la responsabilidad,
implicacion, eficacia y eficiencia de todos los agentes del proceso de
integracion e inclusion, especialmente en la familia.




PROCESO DE ATENCION

» Los procesos clave en la intervencion del Equipo Especifico, son los siguientes:

1. Orientacion inicial: se proporciona ayuda y orientacion inicial a los alumnos y sus
familias.

2. Valoracion multidisciplinar: cuando lo determine el Coordinador de caso, se llevara a
cabo una valoracién multidisciplinar para identificar la influencia de la ceguera o
deficiencia visual en el desarrollo y las necesidades del alumno.

3. Plan Individualizado de atencion educativa. Plan de intervencion fundamentado en la
valoracion de las necesidades que incluye, al menos, los siguientes apartados:

4. Determinacion de las necesidades educativas y sintesis de la valoracion de las areas
evaluadas.

5. Propuesta razonada de las areas de intervencion, modalidad de atencion desde el equipo,
plazos y evaluacion prevista.

. Designacion del resto de profesionales que, junto con el coordinador de caso,
intervendran con cada alumno.

7. Seguimiento y Evaluacion




PROFESIONALES
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Maestro/Profesor

Trabajador social

Pedagogo y/o Psicologo

Técnico de rehabilitacion

Instructor tiflotécnico

Animador sociocultural y deportivo

Optico y Oftalmélogo

Especialistas en nlcleos periféricos

Profesional especialista de sordociegos de zona
Mediadores de personas con sordoceguera

Especialista de integracion laboral




Desarrollo madurativo
Autonomia

Estimulacion visual

Técnicas instrumentales basicas
Competencia social

Optica y Oftalmologia

Ocio y tiempo libre
Tecnologias de la informacion y la comunicacion
Orientacion educativa
Curriculo escolar

Intervencion familiar
Asesoramiento y formacion
Otras intervenciones

Ajuste a la discapacidad visual

Apoyo escolar en adultos



Estimulacion visual: para mejorar el funcionamiento visual, alcanzando mayor grado de
autonomia personal a través de la vision como via de aprendizaje y conocimiento,
aprovechando al maximo el resto visual cuando exista, mediante programas de mejora de
su funcionalidad y utilizacion de ayudas opticas y no opticas.

Autonomia personal: intervencion en diferentes aspectos relacionados con la orientacion
y movilidad, habilidades de desplazamiento autonomo, seguro y eficaz uso del baston
blanco y habilidades de vida diaria autonomia en aseo e higiene personal, alimentacion,
vestido, utilizacion de materiales especificos, limpieza, orden, seguridad, etc.

Ensefanza de un sistema de lectoescritura funcional: braille o tinta. Es importante
garantizar unos niveles adecuados en el dominio de un codigo lectoescritor (tinta o
braille), con velocidad, exactitud y comprension adecuado a la edad y nivel educativo, que
posibiliten la adquisicion de nuevos aprendizajes en las diferentes areas curriculares y
acceso a la informacion.

Tiflotecnologia: utilizacion en el aula de aparatos técnicos especificos para las personas
con discapacidad visual.

Competencia social: aprender a desenvolverse en distintas situaciones y conseguir
habilidades sociales para desarrollar autonomia y desenvolvimiento personal en su entor
escolar, familiar y social.



» Escolar: se asesora al centro educativo, al profesor de aula y al resto de la
comunidad educativa, proporcionando informacion suficiente para facilitar la
adecuada evolucion de los alumnos, dando respuesta a las necesidades y tipo
de intervencion a realizar, asesorando sobre los recursos metodologicos y
didacticos, areas de intervencion, adaptacion de material, etc.

» Familiar: se proporciona a las familias atencion, informacion y espacios de
reflexion compartida, ofreciendo informacion relativa a la ceguera y
deficiencia visual y ayuda para potenciar los recursos personales y familiares
necesarios para la crianza de sus hijos.

» Social: se facilita la adaptacion, interaccion y ajuste personal de los alumnos,
para conseguir una adecuada integracion en el entorno social.




ETAPAS EDUCATIVAS

Atencion temprana y Educacion Infantil
Ensenanzas obligatorias
Ensenanzas postobligatorias y estudios universitarios.

Educacion de personas adultas
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Atencion a alumnos escolarizados en centros de educacion especial
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La sordoceguera es una discapacidad que surge como consecuencia de
la combinacion en una misma persona de una deficiencia visual y una
deficiencia auditiva. Genera problemas especificos de comunicaciony
de acceso a la informacion y conlleva necesidades especiales. Se
trata, por tanto, de una discapacidad diferente, unica y con entidad

propia.




IMPORTANCIA DEL AREA EDUCATIVA

» Primera intervencion.

» Creacion de un vinculo con un interlocutor que le muestra el mundo,
le tiene en cuenta, le entiende, y le propone actividades.

» Area que propicia la integracion y la inclusion con los iguales.

» Papel del profesorado, como profesional que primero detecta
dificultades, necesidades y cambios en su percepcion visual
y/auditiva.




DIFICULTADES EN EL AREA DE EDUCACION

» La comunicacion es una area que impregna todas las intervenciones.

» Poseer un codigo comunicativo mas o menos valido, propiciara
comunicacion con companeros y profesionales.

» El hecho de generar esa comunicacion, va a generar entendimiento para
enfrentarse a otras tareas propuestas (entiende lo que pretenden de él) y
por tanto fuente motivacion para demandar otras actividades y participar
mas en su entorno social.

» Poseer un codigo de comunicacion compartido con otros propiciara la
conexion, participacion, e inclusion entre iguales.

» Considerarle un interlocutor valido y con necesidades concretas.

» Sino lo hay, le llevara al aislamiento:
» NECESIDAD DE INSTAURAR /DESARROLLAR CODIGO.




AREA DE INTERACCION , COMUNICACION
Y LENGUAJE

» Niveles de intervencion:
1. INTERACCION

Cambio en el comportamiento como consecuencia de la accion de un
interlocutor ( de manera intencionada o accidental y no prevista).

2. COMUNICACION

Hay intencionalidad clara con propodsito de aprendizaje, cambio de
conducta. Es decir hay una respuesta clara, consistente en el tiempo e
intencionada.

3. LENGUAJE

Cualquier lenguaje esta formado por signos /senales/simbolos compartidos
por una comunidad, y que establece una correspondencia entre
significantes y significado y que no es el sumatorio de esos signos
individuales sino una combinacion de los mismos con unas reglas
compartidas por los usuarios de ese lenguaje.




La persona con sordoceguera necesita
conocer el mundo.

Cuantas mas experiencias vitales, mejor.

Necesidad de confianza en su
interlocutores: Conozcan su codigo
comunicativo, observen sus reacciones y
retomen ese “dialogo” .

Desarrollar sus capacidades perceptivas
y sus restos sensoriales.

Estructurar su jornada diaria.

Correspondencia entre el espacioy
orden de la actividad a desarrollar.

Secuenciacion de la tarea: MAYOR
TIEMPO DE RESPUESTA.




INTERACCION COMUNICATIVA:
AVANZANDO EN LA INTERACCION

» Ya es consciente de que hay una realidad fisica y personal mas alla de su
espacio inmediato.

» Consciencia de que habra respuesta a sus demandas. INTERLOCUTOR.
» El mundo se le amplia pero no es anarquico.

» Necesidad de estructurarlo: CALENDARIO ANTICIPACION




2. DESARROLLO COMUNICACION

v
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Ya tiene interés por interactuar con el adulto: “ Hago algo y genero reaccion/respuesta
del adulto”.

Propiciar expresiones y gestos naturales que partan de una reaccion, un movimiento
repetido, un signo concreto... =“huella”

Ya hay intencion comunicativa. Mejora la atencion con el interlocutor.
Se desarrolla capacidad de imitacion.

Los gestos , expresiones, generan una respuesta a una demanda/necesidad y con su
repet1c1on produce motivacion ( sabe que le van a responder ), intencion para expresar
mas y con mas variabilidad ( se siente reconocido y entendido )

COMUNICACION
Se negocian significados y formas de interactuar y demandar.
Se amplia vocabulario.

Necesidad atencion y observacion que nos den pista de la demanda, para imitarla y poco
a poco modelarla para llegar a sighos mas convencionales.



3. Comunicacion linguistica. Desarrollo
del lenguaje.

» Cuando hay imitacion,
involuntariamente utilizara
gestos naturales por mera
imitacion.

» Si los companeros signan,

rapidamente avanzara y su
vocabulario se ampliara.

» SIGNO NATURAL
SIGNO CONVENCIONAL
LENGUAJE SIGNADO
DACTILOLOGICO
LECTO ESCRITURA

vV v v Vv




Necesidad de utilizar los signos
naturales del alumno como base de
partida, ya que esta consensuado y
compartido su significado con el
adulto.

El adulto lo repetira para confirmar
que lo ha captado , y después
introducir el signo convencional que
corresponde a ese mismo significado,
ayudando al nino para que lo imite.

Una vez confirmado que el nino ha
vinculado su gesto natural con el signo
convencional se potencia este ultimo
introduciéndolo en situaciones gratas
(juegos, golosinas, animal de
compaiia, etc .)para que lo imite, y se
fije.

Cuanto mas imite y mas capacidad
comprensiva tenga el nino mas rapido
sera el paso del signo natural al
convencional.




DESARROLLO LENGUAJE SIGNADO

» Es necesario companeros competentes capaces de comunicar con él en los
diferentes ambitos: escolar, familiar, otros.

» Ya es consciente que “todo” tiene una sena o sigho que lo identifica y se le
nombra. (Formacion de conceptos)

» El nino empieza a utilizar signos naturales con signos convencionales, pero todavia
sin una estructura definida.

» Utilizan una secuencia de signos que corresponden con sustantivos, verbos, todo
ello desordenado que el interlocutor tiene que interpretar.

» Necesidad de utilizar cuaderno de coordinacion que comparta la informacion.

» Muchos alumnos se quedan en este estadio de comunicacidon que les permite ser
entendidos por interlocutores habituales en un contexto muy concreto y que
interpretan /deducen el mensaje emitido.

» Otros avanzan hacia un desarrollo del lenguaje, incluso hasta llegar a ser
competentes en esa lengua.




DEL LENGUAJE 5IGNADO AL
DACTILOLOGICO

» El sistema dactilologico se introduce cuando ya posee un nivel linglistico , desarrollo
de conceptos.

» OBJETIVO: Posibilitar el aprendizaje de la lengua oral en su cultura y lectoescritura.

» La lengua de signos tiene una estructuracion sintactica diferente a la lengua oral lo
que dificulta la comprension y expresion del lenguaje escrito y la comprension de sus
textos.( Mucha relevancia para acceder a la informacion habitual y la comunicacion a
distancia ( correos electronicos, mensajes, Whatsapp, SMS).

» El dactllologlco se introduce asociando al signo la palabra que se corresponde con ese
signo, es decir “nombrandolo”.

» Las primeras palabras introducidas seran cortas, muy habituales en el usuario, y con
un significado claro y univoco y asociadas a cosas y/o0 actividades de gran interés para
él.

» Inicialmente dactilografiara como un juego sin ser consciente muchas veces de la
equivalencia entre signo/palabra/ concepto, poco a poco ese proceso se
automatizara.




DEL DACTILOLOGICO A LA
LECTOESCRITURA

» El lenguaje oral vy la lengua de signos se desarrolla espontaneamente por
mera exposicion e imitacion.

El lenguaje escrito debe ser ensenado.

Se partira de palabras cortas, bien en el el aire o al tacto, y luego se
transcribe al papel, bien en tinta, bien en braille, asociando esas palabras
escritas, o signadas a un concepto claro.

Esa palabra sera un nombre, verbo, pronombre, adverbio...

Ese grupo de palabras conformaran una frase con una estructura sintactica
concreta.

» Ese grupo de frases formaran un lenguaje.




SISTEMAS
ALTERNATIVOS A LA
COMUNICACION ORAL

ALFABETICOS

Sistema dactiloldgico.
o Al aire.
o Al tacto.
Dactyls
o  Mayusculas sobre la palma.

Dedo como lapiz.

NO ALFABETICOS
Lengua de signos naturales.
Lengua de signos.

Dactyls




NECESIDADES Y ADAPTACIONES EN LA
LENGUA ORAL

» Recursos sencillos para una mejor comprension de los mensajes orales.
» Hablarle por el oido funcionalmente mas valido.
Modificar la intensidad de voz.
Vocalizar bien.
Hablar mas despacio, para propiciar una mejor comprension de todo el mensaje.

Mensajes cortos y sencillos.
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Espacio tranquilo y silencioso.




NECESIDADES Y ADAPTACIONES
COMUNICATIVAS EN LA LENGUA DE SIGNOS

Recursos sencillos para una mejor comprension de los mensajes signados.

O

O

O

Signarle dentro de su campo visual. Alejarse del usuario.

Marcar distancia en la recepcion ajustando posiciones corporales.

Tocar, dirigir, o sujetar la muneca del interlocutor para centrar los signhos
dentro de su campo visual.

Lengua de signos tactil.

Signarle de manera mas lenta.

Signarle buscando las mejores condiciones de iluminacion.

Repeticion del mensaje.

Mensaje sighado corto y concreto.
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AUDITIVAS

Audifonos.
o Retroauriculares.
o Intracanal.
Diadema osea.
Gafas con audifono.
Implante coclear.
Sistema de FM.
o  Retroauriculares.

o Intracanal.

VISUALES

Para vision de cerca: Microscopios, lupas, lupa electroénica,
Lupa TV.

Para vision intermedia: Telemicroscopio, Lupa TV.
Para vision de lejos: Telescopios, Lupa TV.

Para evitar deslumbramiento: Filtros.

Atril, flexo, gorra.
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ANTECEDENTES
HISTORICOS

Desde tiempos antiguos se han
realizado intentos para lograr un
sistema de escritura destinado a
las personas ciegas.

Pero nunca pudieron concretarse
en soluciones definitivas debido a:

» las caracteristicas del método
propuesto.

» las deficiencias del sistema.

» |a naturaleza de los materiales...




Algunos sistemas
representativos:

Didimo de Alejandria (311-358),
Girolano Cardano (1517) y
Rampazeto (1545): piezas que
representaban las letras en relieve.

Vionville: nudos de distinto grosor y
tamario.

Francisco de Lucas: reglas basadas
en la combinacion de rayas, curvas
y circulos

Willian Moon: Un conjunto de lineas
gue se agrupaban para formar letras
(En Gran Bretana hasta 1980).



» 1784 (Haly) funda la primera escuela
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para ciegos en Paris y utiliza la
impresion de las letras en relieve sobre

papel.

En 1809 nace Louis Braille. Alos 12
afios conoce a Barbier y su método de
escritura nocturna y a los 16 anos,
presentod el codigo que lleva su nombre.

En 1878 se celebra el “ Congreso
Internacional del Trabajo para los
ciegos” (Paris) y se conviene que el
Braille era “superior a todas las demas
formas de caracteres en relieve y que
debia adoptarse como escritura
universal para los ciegos”.



El braille es un codigo de conversion linguistica
fisicamente estable, disefiado para su uso a
través de la modalidad haptico-tactil.

Funcionalmente es un codigo vivo, flexible y
practico capaz de:

Resolver problemas de comunicacion,
educacion e integracion de las personas
ciegas.

Proporcionarles acceso a la cultura.

Se basa en la combinacion de 6 puntos en relieve
situados en una matriz vertical 3x2.

Sus formas grafematicas estan muy cercanas a
una disposicion optima desde el punto de vista
psicofisico, debido al nUmero de puntos
empleados la distancia entre estos y su
distribucion.




Se estructura sobre un espacio o celdilla
(cajetin) de 5x2,5 mm

Consta de la combinacion en series de 6 puntos
en relieve partiendo de un “elemento universal”
0 signo generador

Precisa la utilizacion de un papel de cartulina
especial de bordes no cortantes (papel de cana)
o de plastico

Cada punto mide unos 0,381-0,508 mm.
Estan separados entre si por:
2,28 mm (en una misma celdilla).
6,35 mm (entre celdillas horizontales).
10,16 (entre celdillas) verticales.




Los 6 puntos ofrecen
matematicamente la posibilidad
de 63 agrupamientos diferentes
para una signografia completa y
suficiente.

Para la gran variedad grafematica
ha sido necesario recurrir a signos
compuestos. Los mas
significativos y basicos son:

» letras mayusculas.
» letras acentuadas.
» subrayados, cursivas, bastardillas.
» signos matematicos y quimicos.
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REPRESENTACION DE LAS LETRAS
MAYUSCULAS.

» Si a cualquiera de las letras anteponemos el simbolo
representado por los puntos 4.6, inmediatamente queda
transformada en mayuscula.
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REPRESENTACION DE ACENTUADAS Y OTROS
SIGNOS DE PUNTUACION

» Habida cuenta de que en Braille (por su estructura limitada de
representacion espacial) no cabe anadir la tilde a las letras
vocales para acentuarlas, el procedimiento empleado es el
diseno de otras grafias distintas para las vocales acentuadas:
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REPRESENTACION
DE LOS NUMEROS.

En el sistema braille, las diez cifras
del sistema “base 10” se obtienen
anteponiendo el signo del numero
(puntos 3,4,5,6) a las 10 primeras
letras del abecedario.

Para cantidades de dos o mas
cifras, solamente se coloca el signo
al principio Mientras no aparezca
un cajetin en blanco, los grafemas
pertenecen a un Unico numero.

Las comas decimales se
representan por el signo (punto 2).
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» Las fracciones se representan
bajando el numerador y dejando el
denominador en el mismo lugar.
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Leer con la yema de los dedos plantea una
forma de lectura muy secuencial, altamente
especifica y muy diferente de la lectura
visual.

La recogida sensorial es totalmente
fragmentada, mas lenta y con mayores
exigencias decodificadoras.

Estas caracteristicas afectan a:

El tamano de las unidades de informacion
que se recogen en primera instancia.

La velocidad y modo en que se recogen
los patrones estimulares de las letras.

Los procesos de memoria implicados en
la lectura.



IMPLICACION DE LAS MANOS

» Diversos trabajos han coincidido en describir unos movimientos
basicos en funcion del grado de destreza.

» EXPLORACION: las manos hacen un movimiento de rastreo para ubicarse
en el contexto general de lo que han de leer.

» CAPTACION SENSORIAL HAPTICA: las manos y los dedos realizan el
proceso de discriminacion, decodificacion y codificacion de los grupos de
puntos

» REGRESION: los dedos vuelven a caracteres anteriores para “confirmar” lo
captado

» CAMBIO DE LIiNEA: es el cambio que hacen los dedos, propiciados por las
manos, para pasar de renglon. En funcion de la competencia lectora se
pueden distinguir 4 tipos basicos



TIPOS DE CAMBIO DE LINEA

» 1. Es el dedo derecho el que lee.
El izquierdo permanece al
principio de la linea, marcando
donde empieza ésta, y esperando
el movimiento de cambio de la
linea anterior (lectura uni-
manual).
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[I—> Mano derecha
II]I:> Mano izquierda

Rengldén




» 2. Ambos dedos se mueven uno
junto a otro, tocandose
ligeramente y siguiendo un curso
paralelo. (exploracion conjunta).
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» 3. Ambos se mueven juntos y tocandose
ligeramente hasta al final, donde se
separan. El derecho permanece estable
y el dedo izquierdo baja en diagonal al
inicio de la linea siguiente. Después baja
el dedo derecho y se unen. En grados
avanzados el izquierdo empieza a leer la
nueva linea antes de que se una el
derecho. (exploracion disjunta paralela).
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» 4. Es una evolucion del tipo 3; el
dedo izquierdo lee la mitad
izquierda de la linea y el derecho
la mitad derecha. Se juntan en el
centro y el dedo izquierdo baja de
linea. La coordinacion es casi
perfecta. (exploracion disjunta
simultanea)
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Renglon (palabras)
— Mano lectora

|
N Regresiones

En esta ultima fase, aun se observan
fluctuaciones y regresiones cuando se detecta
alguna dificultad (caracteres poco marcados,
palabras no familiares...)

La “exploracion mixta” constituye la
combinacion de las exploraciones conjunta y
disjunta, segun la complejidad de los parrafos
del texto o segun el lector.



IMPLICACION DE LOS DEDOS.

» TIPOS DE MOVIMIENTO EN EL PROCESO DE LECTURA TACTIL.

» Movimiento horizontal de “cepillado” de las letras en la misma direccion de la
linea.

» Otro movimiento “sagital” perpendicular al anterior.

» Un tercer movimiento de presion sobre la superficie del papel.




Existen diferencias importantes respecto a la velocidad
lectora de los videntes:

Adulto vidente: 280-350p/m
Adulto ciego: 100-200 p/m

La velocidad lectora aumenta gradualmente a lo largo
de la etapa escolar, hasta llegar a la edad adulta, en la
que parece que los lectores alcanzan su nivel maximo.

El nivel maximo no suele superar las 150p/m excepto en
casos excepcionales, en los que parecen influir
significativamente las destrezas lectoras y las técnicas
de anticipacion basadas en el desarrollo linglistico y en
el nivel cultural del individuo




FACTORES CONDICIONANTES DE LA
FACILIDAD LECTORA

» Separacion y dimensiones minimas de los puntos (0.381 - 0.508 mm).
» Temperatura baja y piel himeda dificultan la percepcion.

» Excesiva presion de los dedos sobre la superficie de lectura dificulta la
percepcion.

» Tono muscular bajo o medio favorece la lectura (reduce la informacion
superflua y el efecto de la fatiga).

» Nivel de sensibilidad diferente segun el dedo lector dominante.

» El cajetin braille incorpora cualidades espaciales muy definidas (el punto
carece de valor si no se integra en una configuracion global).
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ADAPTACIONES
TIFLOTECNICAS.

M2 DOLORES GONZALEZ SANCHEZ.

Maestra del Equipo Especifico de Atencion Educativa al
alumnado con Discapacidad Visual.

mdgs@once.es
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El sistema educativo debe
garantizar a todo el
alumnado escolarizado en
sus aulas la oportunidad de
desarrollar todas sus
competencias. Para ello, es
necesario que los centros,
maestros, familias, equipos
e instituciones, dispongan
de los recursos necesarios
para que puedan ofrecer la
mejor respuesta a las
necesidades del alumnado.



En este sentido, creemos
que es importante, ayudar a
estos alumnos, desde el
primer momento, en su
desarrollo como personas
con discapacidad visual, de
modo que adquieran todos
aquellos conocimientos,
actitudes, habitos y
destrezas que les permitan
afrontar su futuro en las
mejores condiciones
posibles.

Esto es aun mas necesario si
tenemos en cuenta que los
jovenes de hoy, deben
prepararse para
desenvolverse en un mundo
que es cada vez mas
complejo y cambiante,
siendo imprescindible una
solida y profunda
preparacion tanto personal
como acadéemica.



TIFLOTECNOLOGIA

» Nace entonces el concepto de
Tiflotecnologia como el conjunto

de técnicas, conocimientos y a |

recursos encaminados a procurar |

a las personas con ceguera o

discapacidad visual grave los \
S

medios oportunos para la
correcta utilizacion de la
tecnologia.

[Sam—
» Acceso a las tecnologias de la l ' FLo | N N OVA
informacion y la comunicacion b
» Utilizacion de aparatos

tiflotécnicos

» Mecanografia




METODO BRAITICO.

» Metodo de alfabetizacion
braille que combinan materiales
manipulativos, impresos y las

TIC.
Método Braille de
la ONCE para la 1. Manitas: Habilidades previas al

alfabetizacidny braille (0-2 anos).

competencia 2. A punto: Prelecturay
lectoescritora preescritura braille (2-5 anos).

3. Brailleo: Aprendo a leer y escribir
en braille (4-5 a 7-8 anos).

4. Superbraille: Programa didactico
de eficacia lectoescritora. (7-8 a
12-13 anos).



DAISY Y TLO

» DAISY es un formato de libro
electronico, mas avanzado que el
comUnmente denominado
audiolibros, que permite
desplazarse por el contenido de
muchas formas, por ejemplo por
capitulo, subcapltulos paginas,
parrafos, frases, poner marcas en
una determinada posicion, asociarle
mensajes de voz a las marcas,
etcétera. Viene a ser similar a
contar con una persona que nos lee
al lado.

» TLO es un formato de libro
electronico que la ONCE utiliza para
poner a disposicion de sus afiliados
los libros que se han transcrito o
producido en Braille.

ClubONCE

)) Gestor ONCE
de libros digitales

\ . ionce

DESARROLLO Y APLICACIGN TIFLOTECNICA

!
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JAWS Y VOICEOVER

» Jaws es un revisor de pantalla para
Windows. Sirve para tener en audio
toda la informacion que podemos
leer y editar en los documentos de
Word, en Internet, en el correo
electronico en las hojas de calculo
de Excel o en una presentacion de
PowerPoint. También tendremos
informacion en audio de todos los
pasos que hagamos al utilizar el
explorador de Windows.

» VoiceOver es un lector de pantalla
integrado que describe en voz alta
lo que aparece en la pantalla del
ordenador: lee el texto contenido
en los documentos y ventanas.




[

TABLETA
DIGITALIZADORA

» La tableta digitalizadora es una
lamina metalica magnética forrada
de material plastico de diferentes
tamanos. En sus laterales o en la
parte delantera tienen una serie de
teclas de funcion, que se pueden
programar, para realizar de forma
automatica diferentes tareas. Para
su funcionamiento cuenta con un
lapiz magnético, que cumple las
mismas funciones que un raton
ordinario. Utilizando este lapiz
podemos ejecutar desde la tableta,
cualquier accion de las que se
podrian realizar con el raton.



F\ Akt

Jc
)Rt
- R

N E ade 1 e
N — s YT al .
Y ee BT St ’
0 5 = 7’ ==
g o (=

JUEGOS DIDACTICOS

COMO RECURSO

2.8 TECNOLOGICO ACCESIBLE

5/ P

& e o s eis? e 1. El arbol magico de las
palabras.

#l Carazal St 2. La pulga Leocadia.
Za 3. El caracol Serafin.



ELEMENTOS ASOCIADOS
AL ORDENADOR.
MEKANTA.

» Programa de aprendizaje del
teclado del ordenador en
castellano. Se trata de una
herramienta multimedia,
inclusiva, dirigida a ninos a
partir de’5 anos, ciegos o

deficientes v1suales que
permite el aprendizaje del
teclado del ordenador al tacto

en un proceso dirigido e H E 5 5 S B S
interactivo. Las imagenes del ﬂ..ﬂ.lﬂﬂll
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programa se han disenado de
? fzfzfxfcfviBINmM] |- ] [*

forma que puedan ser

accesibles a los nifios y nifas =
enia una plaza con jardincillos y un j

que tienen un pequeno resto
visual y, por tanto, también a
los que no tienen dlscapaCIdad
visual.
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MAGNIFICADORES EN CASO DE TENER
RESTO VISUAL.

ZOOMTEXT.

» Los magnificadores de pantalla son
herramientas imprescindibles para que
una persona con deficiencia visual
grave pueda trabajar con un equipo
que muestra la informacion en una
pantalla. Muchos magnificadores de
pantalla también disponen del apoyo
por medio de una sintesis de voz que
permite hacer mas comoda la lectura y
el seguimiento de la misma en textos,
especialmente cuando son de tamano
medio o largo. Disponen de diversos
niveles de aumento que permiten
seleccionar al usuario el tamano de
letra que precise. Permiten configurar
los contrastes de colores entre fondos,
letras o gamas preferidas (grises,
azules, amarillos, etcétera).

File Actions Magnifier Reader Tools n§ettig

Q Magnifier 4D)) Reade'f\x X Toc

Zoom Windows Enhancements

EX \@ N

| Zoom Text Power Type Color Pointer Cursot

Application: Windows Explorer




EBRAI E IMPRESORAS. S om—

e A T e

» Es un software gratuito dirigido a la r— B BAE s Eies e . i < s -

transcripcion de texto ordinario a Braille. La ARUR R eTR e i :

transcripcion resultante podra ser impresa o

en relieve en un soporte de papel. Permite |t o e A e e

la transcripcion correcta de textos en nbirsaabelomihrtina i Lo

castellano, catalan, euskera, francés, T~ 5

gallego e inglés. Se trata de una aplicacion i il o G alci: X i 90 23 asgact G

accesible auditivamente a través de un i TR i B

revisor de pantalla como Jaws o NVDA'y, P s o o s 1w [ooamer o RGMRAA U Go e 1 | Conmuie: 1

tactilmente, a través de una linea braille.

» Prepara el formato de un documento
para imprimirlo en braille.

» Recupera un documento en Quickbraille
y lo convierte.

Personaliza los parametros de
conversion.

Imprime a doble cara - interpunto- (si la
impresora lo permite).

Conoce y utiliza los parametros de
encuadernacion, personalizacion del b
papel (hojas sueltas, papel continuo). B '




CALCULADORA
PARLANTE

TALKING

CALCULATOR

» Conoce el funcionamiento
basico de la calculadora
cientifica de acuerdo con las
necesidades de la asignatura

(exponentes, radicales, etc.)




ESCANER - OCR.

» El OCR (Optical Character
Recognition) es un sistema
computarizado de analisis que
permite escanear un documento
de texto en un fichero
automatizado electronicamente,
que se puede editar con un
procesador de textos en el
ordenador.

Texto en papel Escaneado

Imagen
digitalizada

> >




LINEA BRAILLE.

» Es un dispositivo electronico que
permite la salida de contenido en
codigo braille desde otro
dispositivo, al cual se ha
conectado, permitiendo a una
persona ciega o con baja vision
acceder a la informacion que éste
le facilita. En algunos sitios se
pueden referir a las lineas braille
como pantallas braille.

» Las lineas braille muestran de
forma tactil la informacion que un
“lector de pantalla”. Por ello son
utiles para las personas ciegas y en
especial para las sordociegas.

» Las lineas braille estan compuestas
de un conjunto de celdas, cada una
con seis u ocho puntos, que
permiten mostrar caracteres
braille.




EDITORES MATEMATICOS e e

TP re"xdl-e"x LHa]la l1a primitiva de f cuya grafi(a pasa por -

Y I ALE ! 3 1). (Sugerencia: cambio de variable & t=e’x
° editorlineal [Ejercicio 3.- [2,5 puntos] Calcula todas las matrices ¥ X-

Omesmmm (it~ que a+d=1, tienen determinanto 1

y ﬁ len AX=XA, siendo & A= (0,

El Editor Cientifico ONCE (EDICO) es (B e e
una herramienta que permite a las yentana o o ke R oMl s da bl £ ¥

1+¢"
Hola la pomitiva do |
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. 8C . grafica
personas ciegas, o con deficiencia G s g 00 i SR
visual grave, editar contenidos 7 e
cientificos de areas tan diversas como Ventana St TR RN R R B
las matematicas, la fisica 0 la.quimica Helciasen G R A RS
de una manera accesible, haciendo
posible la interaccion directa con las o
personas videntes de su entorno. il
El BME es un programa informatico Rt isss i db iiae lens e Inde (DR TS HEE s
para editar textos musicales en BPRSTE AR AT R AN NN 3u Bt B
sistema Braille para PC con sistema TR R LT S

operativo Microsoft Windows,
compatible con el lector de pantalla
JAWS. Ademas de editar partituras
musicales con multiples pistas,
permite reproducirlas con distintos
instrumentos.




