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Introduction 
Students with Angelman syndrome (AS) are characterized as cheerful, 
inquisitive, hands-on learners in the classroom. The disabilities associated 
with this syndrome present educators with specific dilemmas in how to 
support these students to actively participate and to demonstrate their 
learning.   

This booklet was created for school teams to assist with planning for 
students with AS. 
 

x General educators will learn what differences they might expect in 
a student with AS and how these differences might be 
accommodated in an inclusive classroom.  

x Special educators will find information on the nature of the 
learning characteristics of these students so that instructional 
approaches can meet their specific learning needs.  

x Allied professionals such as speech language pathologists, physical 
therapists, and occupational therapists will see how essential they 
are to supporting the student to access instruction and 
demonstrate learning.  

x Parents will find information to help them participate in discussions 
about their child’s individual learning characteristics and planning 
their child’s placement and program. 

 

 
 
This booklet is designed to: 

x explain the general characteristics we expect to see in students 
with AS 

x demonstrate the complexity of the spectrum of abilities and 
disabilities observed in the syndrome 

x assist IEP teams as they plan specific accommodations and set 
learning goals 

x support school teams with ideas and resources as they problem-
solve common challenges 

x answer common questions that educators and families have about 
specific topics 

 

Each section of this booklet explains one of the learning characteristics 
that educators might expect to observe in a student, in the areas of: 

x communication, including strategies for aided language input 
x cognition 
x physical abilities 
x senses 
x attention 
x affect 
x associated health concerns 

 

Additional sections explore specific topics, including: 
x autism in Angelman syndrome 
x cortical vision impairment 
x literacy instruction 

 

Note: for simplicity and the purposes of this booklet, the term ‘AS’ refers 
to Angelman syndrome, and ‘students with AS’ or ‘students’ refers to 
students with Angelman syndrome.   

The research literature on Angelman syndrome details the developmental 
disabilities seen in students with the syndrome but provides minimal 
direction to support school teams in planning and implementing individual 
education programs (IEPs) to meet these student’s needs. 

Introducción
Los estudiantes con Síndrome de Angelman (SA) se caracterizan por ser 
alegres, inquisitivos, aprendices prácticos en el salón de clases. Las 
discapacidades asociadas con este síndrome presentan a los educadores 
con dilemas específicos en como apoyar a estos estudiantes para 
participar activamente y para demostrar su aprendizaje.

La literatura de investigación sobre el síndrome de Angelman detalla las discapacidades 
del desarrollo observadas en los estudiantes con el síndrome, pero proporciona una 
dirección mínima para apoyar a los equipos escolares en la planificación e 
implementación de programas de educación individual (IEP) para satisfacer las 
necesidades de estos estudiantes.

Este folleto fue creado para equipos escolares para ayudar con la 
planificación de los estudiantes con SA.

Los educadores en general aprenderán qué diferencias podrían 
esperar en un estudiante con SA y como estas diferencias podrían 
ser adaptadas en un aula inclusiva. 

Los educadores especiales encontrarán información sobre la naturaleza 
de las características de aprendizaje de estos estudiantes para que los 
enfoques de instrucción puedan satisfacer sus necesidades específicas 
de aprendizaje.Los profesionales aliados, como los patólogos del habla y del 
lenguaje, los fisioterapeutas y los terapeutas ocupacionales, verán 
cuán esenciales son para ayudar al alumno a acceder a la 
enseñanza y demostrar su aprendizaje.

Los padres encontrarán información para ayudarlos a participar en 
las discusiones sobre las características de aprendizaje individual 
de sus hijos y la planificación de la colocación y el programa de sus 
hijos

demostrar la complejidad del espectro de habilidades y discapacidades 
observadas en el síndrome

Cada sección de este folleto explica una de las características de aprendizaje 
que los educadores podrían esperar observar en un estudiante en las areas de:

comunicación, incluyendo estrategias para entrada del lenguaje asistido
cognición
habilidades físicas
sentidos
atención
afecto
cuestiones asociadas a la salud

Secciones adicionales exploran temas específicos, que incluyen:

autismo en el síndrome de Angelman
deterioro de la visión cortical
enseñanza de la lectoescritura

Nota: para simplificar y los propósitos de este folleto, el término ‘SA’ se 
refiere al síndrome de Angelman, y 'estudiantes con SA’ o 'estudiantes' se 
refiere a los estudiantes con síndrome de Angelman.

Este folleto está diseñado para:
explicar las características generales que esperamos ver en los 
estudiantes con SA

ayudar a los equipos de apoyo mientras planifican adaptaciones 
específicas y establecen metas de aprendizaje
apoyar a los equipos escolares con ideas y recursos a medida que 
resuelven problemas comunes.responder preguntas comunes que los educadores y familias puedan 
tener
sobre temas específicos



 
 
General Learning Characteristics 
 
Angelman syndrome is a neurological disorder that results from disruption 
to a specific gene on the 15th chromosome. The syndrome is associated 
with significant disabilities that affect how these students learn and how 
they can demonstrate their knowledge. Students with AS are learners who 
require careful planning and accommodation in the classroom. 
 

Communication 

The most significant learning difference observed in nearly every student is 
a profound expressive language disability. Expressive communication is 
disproportionately impaired compared to overall comprehension, 
cognition, and global development. Students generally demonstrate strong 
motivation to communicate and interact with peers and adults. What a 
student can express should not be mistaken for what that student can 
understand. 
 

The nature of the communication disorder in AS is fundamentally one of a 
struggle to access and express language. Students need intense support to 
learn how to communicate effectively to meet their social and academic 
needs. They require instructional approaches that scaffold access to tools 
for symbolic communication while respecting and refining non-symbolic 
communication, such as their use of body language and natural gestures to 
express meaning.  
 

Students with AS have complex communication needs. These students can 
benefit from aided language input, an approach to developing 
communication skills based on what we know about how all children 
acquire language.                                                           
 

 
 
Typically developing children acquire language through constant exposure 
to spoken language in meaningful contexts. Aided language input 
recognizes that children who cannot produce oral speech still require this 
deep immersion in a model of language they can access.  
 

The aided language approach teaches communication partners to use 
symbol displays to immerse the student in a model of symbolic language 
that is accessible to students who do not have speech. 
 

Cognition 
Angelman syndrome is associated with significant intellectual disability. 
The cognitive disabilities documented in AS may be specifically related to 
challenges in memory formation. Understanding these cognitive 
disabilities is complicated by the profound communication impairment and 
by physical disabilities that disrupt muscle tone and impair motor control 
and motor planning.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Educators and speech language pathologists should emphasize 
access to augmentative and alternative communication (AAC) 
so that these students can express their understanding. 

Características generales de aprendizaje
El Sindrome de Angelman es un desórden neurológico que resulta en 
una interrupción a un gen específico en el cromosoma 15. El síndrome 
se asocia con una discapacidad importante que afecta el modo en como 
estos estudiantes aprenden y como ellos pueden demostrar su 
conocimiento. Los estudiantes con SA son alumnos que requieren de 
cuidadoso planeamiendo y adaptaciones en el aula.

Comunicación
La diferencia de aprendizaje más significativa observada en casi todos 
los estudiantes es una profunda discapacidad del lenguaje expresivo. La 
comunicación expresiva se ve perjudicada desproporcionadamente en 
comparación con la comprensión general, la cognición y el desarrollo 
global. Los estudiantes generalmente demuestran una fuerte motivación 
para comunicarse e interactuar con sus compañeros y adultos. Lo que 
un estudiante puede expresar no debe confundirse con lo que ese 
alumno puede entender.
La naturaleza del trastorno de la comunicación en AS es 
fundamentalmente una de las dificultades para acceder y expresar el 
lenguaje. Los estudiantes necesitan un apoyo intenso para aprender a 
comunicarse de manera efectiva para satisfacer sus necesidades 
sociales y académicas. Requieren enfoques de instrucción que 
andamuen el acceso a las herramientas para la comunicación simbólica 
al tiempo que respetan y perfeccionan la comunicación no simbólica, 
como el uso del lenguaje corporal y los gestos naturales para expresar el 
significado.
Los estudiantes con SA tienen necesidades complejas de comunicación. 
Estos estudiantes pueden beneficiarse de la contribución del lenguaje 
asistido, un enfoque para desarrollar habilidades de comunicación 
basadas en lo que sabemos sobre cómo todos los niños adquieren el 
lenguaje.

Típicamente, los niños en desarrollo adquieren el lenguaje a través de la 
exposición constante al lenguaje hablado en contextos significativos. La 
entrada de lenguaje asistida reconoce que los niños que no pueden producir 
el habla oral aún requieren de esta inmersión profunda en un modelo de 
lenguaje al que puedan acceder.
El enfoque de lenguaje asistido enseña a los compañeros de comunicación a 
usar pantallas de símbolos para sumergir al alumno en un modelo de lenguaje 
simbólico que sea accesible para los estudiantes que no tienen lenguaje.

Cognición

El síndrome de Angelman está asociado con una discapacidad intelectual 
significativa. Las discapacidades cognitivas documentadas en AS pueden estar 
específicamente relacionadas con los desafíos en la formación de la memoria. 
Comprender estas discapacidades cognitivas se complica por el profundo 
deterioro de la comunicación y por discapacidades físicas que interrumpen el 
tono muscular y afectan el control motor y la planificación motora.

Educadores y terapeutas del.habla y del lenguaje deben enfatizar 
el acceso a la comunicación aumentativa y alternativa (CAA) para 
que estos estudiantes puedan expresar su comprensión



 
 
Angelman syndrome is not associated with cognitive regression; these 
students continue to make progress in their learning throughout their 
school career. Regression or lack of progress should not be attributed to 
the cognitive aspects of the syndrome. 
 

Global dyspraxia (difficulty coordinating motor movements) is common in 
students with AS and often makes it difficult for them to perform on 
command. Students with dyspraxia may best demonstrate their knowledge 
in natural contexts.  

 

Physical abilities                                                                                                               
Angelman syndrome can affect physical abilities in multiple ways, 
impairing both gross and fine motor skills and often causing ataxia, 
dyspraxia, a balance disorder, and disrupted muscle tone. Students should 
be assessed by an occupational therapist to ensure they have optimal 
postural support to engage in learning activities. For some students, these 
physical impairments may prevent independent walking. Tremors should 
be investigated as a form of epilepsy that may benefit from medical 
treatment. 
 

Senses 
Sensory impairment (such as vision or hearing loss) is not commonly 
reported in AS, but most of these students require support to integrate 
information received through their senses. All should be assessed for  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
sensory integration dysfunction so that appropriate strategies can be 
implemented. Students have many risk factors for cortical vision 
impairment and central auditory processing disorders. Educators should be 
aware of the symptoms of visual and auditory processing disorders so that 
appropriate referrals and accommodations can be made if necessary. 
 

Affect 
Students are often described with a cheerful, curious affect. As a group, 
they demonstrate strong behavioural flexibility and can be prone to over-
excitement. Educators can capitalize on this characteristic through social 
learning activities such as peer-mediated learning, cooperative learning 
approaches, and opportunities to learn in print-rich regular classrooms 
alongside typically developing peers. 
 

Challenging behaviours are common and are often related to unmet 
communication needs. Functional behaviour assessment can reveal the  
 
 

Literacy development is possible in students with AS and most have 
emergent literacy skills that can be fostered with comprehensive 
literacy instruction in print-rich classrooms with daily opportunities to 
read, write, and communicate about personally meaningful topics. 

El desarrollo de la lectoescritura es posible en estudiantes con SA
y la mayoría tiene habilidades de alfabetización emergentes que pueden 
ser adoptados con una enseñanza completa de lectoescritura en aulas 
en donde reine la alfabetización con oportunidades diarias para leer, 
escribir y comunicarse sobre temas personalmente significativos.

El Síndrome de Angelman no está asociado a la regresión cognitiva; 
Estos estudiantes continúan haciendo progresos en su aprendizaje a 
través de su recorrido escolar. La regresión o falta de progreso no 
debería ser atribuida a los aspectos cognitivos del síndrome. 

La dispraxia global (dificultad en coordinar los movimientos motores) 
es común en estudiantes con SA y a menudo les dificulta realizar una 
consigna. Los estudiantes con dispraxia pueden demostrar mejor su  
conocimiento en contextos naturales. 

Habilidades Físicas
El Síndrome de Angelman puede afectar las habilidades físicas de muchas 
maneras, deteriorando ambas, las hablidades motrices finas y gruesas y a 
menudo causando ataxia, dispraxia., transtorno del equilibrio, y tono 
muscular alterado. Los estudiantes deberían ser evaluados por un 
terapeuta ocupacional para garantizar que ellos tengan un soporte 
postural óptimo para participar en actividades de aprendizaje. Para 
algunos de estos estudiantes, estos impedimentos fisicos pueden impedir 
caminar con independencia. Las sacudidas/estremecimientos deberían ser 
investigados como una forma de epilepsia que pueda beneficiarse del 
tratamiento médico.

Sentidos

El deterioro sensorial (como la pérdida de visión o audición) no se informa 
comúnmente en AS, pero la mayoría de estos estudiantes requieren apoyo 
para integrar la información recibida a través de sus sentidos. Todos 

deben ser evaluados por disfunción de integración sensorial para que las 
estrategias apropiadas puedan ser implementadas. Los estudiantes tienen 
muchos factores de riesgo para el deterioro de la visión cortical y los 
trastornos del procesamiento auditivo central. Los educadores deben 
estar al tanto de los síntomas de los trastornos del procesamiento visual y 
auditivo, de modo que se puedan realizar derivaciones y adaptaciones 
apropiadas si es necesario.

Los estudiantes a menudo se describen con un alegre y curioso afecto. 
Como grupo, demuestran una fuerte flexibilidad de comportamiento y 
pueden ser propensos a la excitación excesiva. Los educadores pueden 
sacar provecho de esta característica a través de actividades de 
aprendizaje social tales como el aprendizaje mediado por pares, enfoques 
de aprendizaje cooperativo y oportunidades para aprender en aulas 
regulares ricas en impresión junto con compañeros de desarrollo típico.
Los comportamientos desafiantes son comunes y, a menudo, están 
relacionados con las necesidades de comunicación no satisfechas. La 
evaluación del comportamiento funcional puede revelar el propósito

Afecto



 
 
 
underlying purpose behind the student’s behaviour so that a more 
appropriate but equally effective behaviour can be substituted. Individuals 
who use the most effective communication systems have the least 
challenging behaviours (Clayton-Smith, 2001); it is essential that intensive 
communication interventions are in place to ensure that students can 
express what they need to say when they need to say it. 
 

Attention 
Students have attention skills that are consistent with their overall 
development, particularly when engaged in preferred activities. The 
attention challenges may be an issue of easy distractibility; many of these 
students struggle to filter out competing stimuli. Video-based instruction 
and video-modelling provides both more stimuli and more opportunity for 
repetition; video-based approaches may help many of these students focus 
and maintain their attention in the face of competing stimuli. Many 
students benefit from hands-on learning activities such as the use of 
manipulatives, tangible objects, and materials with appealing sensory 
properties. Poor attention may reflect an underlying challenge with 
sensory integration, visual or auditory processing, or epilepsy 
management. 

 

 

 
Communication 
 
Students with Angelman syndrome have complex communication needs. 
The expressive communication disability is more severe than the 
student’s overall development, cognitive abilities, and receptive 
language skills. The communication disorder is symptomatic of a global 
dyspraxia that prevents many students from even imitating familiar 
gestures on command (Penner et al., 1993) and is thus partly a motor 
disorder. 
 

Students with AS are motivated to communicate. The essential 
communication challenge for educators is that these students require 
enormous support to express themselves. What they can express should 
be presumed to be the floor, not the ceiling, of his or her comprehension.  
Support for communication development is their greatest need. They 
cannot meet their daily communication needs without adaptive 
assistance for communication and writing.  
 

Students use a wide variety of expressive strategies in an attempt to meet 
their daily communication needs. They develop strong preferences for 
whatever system is the most efficient to convey the messages they are 
motivated to express. A minority of students develop some oral language 
or manual sign language. The majority, use prelinguistic, non-symbolic 
communication strategies such as vocalizations, natural gestures (such as 
reaching and touching), and facial expressions.  
 

Unaided communication relies solely on a person’s body to produce a 
message (such as gestures or manual sign language). Unaided 
communication strategies can effectively express a concrete message, such 
as requesting or refusing a tangible object. However, in the absence of a 
formal unaided language (such as American Sign Language), unaided  
 

Additional Resources: 
An Introduction to Angelman syndrome by ASSERT, UK  
Facts About Angelman Syndrome, 7th Ed., 2009, by the 
Angelman Syndrome Foundation, USA 

Atención

subyacente detrás del comportamiento del estudiante para que un 
comportamiento más apropiado pero igualmente eficaz pueda ser 
sustituido. Las personas que usan los sistemas de comunicación más 
efectivos tienen las conductas menos desafiantes (Clayton-Smith, 2001); 
es esencial que haya intervenciones de comunicación intensivas para 
garantizar que los estudiantes puedan expresar lo que necesitan decir 
cuando necesitan decirlo.

Los estudiantes tienen habilidades de atención que son consistentes con 
su desarrollo general, particularmente cuando participan en actividades 
preferidas. Los desafíos de atención pueden ser una cuestión de fácil 
distracción; muchos de estos estudiantes luchan por filtrar los estímulos 
competitivos. La instrucción basada en video y el modelado de video 
brindan más estímulos y más oportunidades para la repetición; Los 
enfoques basados en videos pueden ayudar a muchos de estos 
estudiantes a enfocarse y mantener su atención ante los estímulos 
competitivos. Muchos estudiantes se benefician de las actividades de 
aprendizaje práctico, como el uso de objetos manipulables, objetos 
tangibles y materiales con atractivas propiedades sensoriales. Una 
atención deficiente puede reflejar un desafío subyacente con la integración 
sensorial, el procesamiento visual o auditivo o el manejo de la epilepsia.

Los estudiantes con síndrome de Angelman tienen necesidades de 
comunicación complejas. La discapacidad de comunicación expresiva es 
más severa que el desarrollo general del estudiante, las habilidades 
cognitivas y las habilidades del lenguaje receptivo. El trastorno de la 
comunicación es sintomático de una dispraxia global que impide que 
muchos estudiantes imiten gestos familiares bajo comando (Penner et al., 
1993) y, por lo tanto, es en parte un trastorno motor.

Los estudiantes con AS están motivados para comunicarse. El desafío de 
comunicación esencial para los educadores es que estos estudiantes 
requieren un enorme apoyo para expresarse. Lo que pueden expresar 
debe presumirse que es el piso, no el techo, de su comprensión. El apoyo 
para el desarrollo de la comunicación es su mayor necesidad. No pueden 
satisfacer sus necesidades diarias de comunicación sin asistencia de 
adaptación para la comunicación y la escritura.

Recursos adicionales

Los estudiantes usan una amplia variedad de estrategias expresivas en un 
intento de satisfacer sus necesidades diarias de comunicación. Desarrollan 
preferencias fuertes para cualquier sistema que sea el más eficiente para 
transmitir los mensajes que están motivados para expresar. Una minoría 
de estudiantes desarrolla algo de lenguaje oral o lenguaje de señas 
manual. La mayoría usa estrategias de comunicación prelingüísticas y no 
simbólicas, como vocalizaciones, gestos naturales (como tocar y tocar) y 
expresiones faciales.
La comunicación sin ayuda se basa únicamente en el cuerpo de una 
persona para producir un mensaje (como gestos o lenguaje de señas 
manual). Las estrategias de comunicación sin ayuda pueden expresar 
efectivamente un mensaje concreto, como solicitar o rechazar un objeto 
tangible. Sin embargo, en ausencia de un lenguaje formal sin ayuda (como 
el lenguaje de señas americano), comunicación sin ayuda es inadecuada 

Comunicación



 
communication is inadequate to express abstract thoughts, such as 
messages related to the past or future (Beukelman & Mirenda, 2012).  
Students often rely more on unaided communication, which may reflect 
the instructional approaches generally used. According to findings by Dr 
Stephen N. Calculator (2013), only 5% of the instructional approaches used 
with students could be considered evidence based as effective for teaching 
students to use and adopt aided augmentative communication.  Aided 
language modelling or stimulation is an evidence-based approach that 
fosters the adoption of AAC systems. 

Aided communication relies on external tools (such as symbol displays, 
voice-output devices, or picture exchange) to generate or augment a 
message. Aided or augmentative communication tools include light-tech 
(paper-based) symbol displays and high-tech speech generating devices 
that electronically change the symbol display. Speech language 
pathologists trained in augmentative or alternative communication can 
help select the most appropriate aided communication tools to ensure the 
student can meet his or her daily communication needs. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
   
 
 
Communication Strategies 
 
Students with Angelman syndrome require intensive support to learn to 
use alternative and augmentative communication (AAC) systems to meet 
their daily communication needs. 
 

Access to a comprehensive AAC system is essential for students. 
Assessment for an AAC system takes into account how the student will 
access the system and how barriers to its use will be removed.  

Students with AS are motivated to communicate about personally 
meaningful topics. Educators can expand opportunities for communication 
by incorporating the students’ personal experiences into the classroom. 
Remnant books or conversation books include tangible objects from a 
child’s life (such as movie stubs, photographs, and found objects) paired 
with concise text to help spark conversation with peers and enhance 
sharing. Communication circles train peer tutors to model and support 
aided communication with the supervision of a supportive adult. 

Students with Angelman syndrome require aided communication 
support in order to meet their communication needs. 

AAC systems should provide access to enough language that the student can 
meet his or her daily communication needs, and so that communication 
partners can use the device to augment their communication with the student. 

para expresar los pensamientos complejos como mensajes 
relacionados al pasado o futuro (Beukelman & Mirenda, 2012)
Los estudiantes a menudo confían más en la comunicación sin ayuda, lo 
que puede reflejar los enfoques de instrucción generalmente utilizados. 
Según los hallazgos del Dr. Stephen N. Calculator (2013), solo el 5% de 
los enfoques de instrucción utilizados con los estudiantes podrían 
considerarse basados en evidencia como efectivos para enseñar a los 
estudiantes a usar y adoptar comunicación aumentada asistida. El 
modelado o estimulación del lenguaje asistido es un enfoque basado en 
la evidencia que fomenta la adopción de sistemas de CAA.

Los estudiantes con síndrome de Angelman requieren apoyo de 
comunicación asistida para satisfacer sus necesidades de comunicación.

La comunicación asistida se basa en herramientas externas (como 
pantallas de símbolos, dispositivos con salida de voz o intercambio de 
imágenes) para generar o aumentar un mensaje. Las herramientas de 
comunicación asistida o aumentativa incluyen pantallas de símbolos de 
tecnología ligera (en papel) y dispositivos generadores de voz de alta 
tecnología que cambian electrónicamente la visualización de símbolos. Los 
patólogos del habla y lenguaje capacitados en comunicación aumentativa 
o alternativa pueden ayudar a seleccionar las herramientas de 
comunicación asistida más adecuadas para garantizar que el alumno 
pueda satisfacer sus necesidades diarias de comunicación.

Estrategias de comunicación
Los estudiantes con síndrome de Angelman requieren apoyo 
intensivo para aprender a usar sistemas de comunicación 
aumentativa y alternativa (CAA) para satisfacer sus necesidades 
diarias de comunicación.

El acceso a un sistema de CAA integral es esencial para los estudiantes. La 
evaluación de un sistema de CAA tiene en cuenta cómo el alumno 
accederá al sistema y cómo se eliminarán las barreras para su uso.

Los sistemas AAC deben proporcionar acceso a un lenguaje suficiente para que 
el alumno pueda satisfacer sus necesidades de comunicación diarias, y para 
que los socios de comunicación puedan usar el dispositivo para aumentar su 
comunicación con el alumno.

Los estudiantes con SA están motivados para comunicarse sobre temas 
personales significativos. Los educadores pueden ampliar las 
oportunidades de comunicación mediante la incorporación de las 
experiencias personales de los estudiantes en el aula. Los libros o libros de 
conversación remanentes incluyen objetos tangibles de la vida de un niño 
(como talones de películas, fotografías y objetos encontrados) combinados 
con texto conciso para ayudar a iniciar conversaciones con sus 
compañeros y mejorar el intercambio. Los círculos de comunicación 
capacitan a los tutores entre pares para modelar y respaldar la 
comunicación asistida con la supervisión de un adulto de apoyo.



 

The Participation Model 
 
The Participation Model first identifies the participation requirements of a 
peer without disabilities of the same chronological age. Next, it inventories 
the target student’s current levels of participation compared to the peer. 
Participation is understood in degrees of independence. For example, a 
student may be able to read hard-copy books when provided with full 
physical assistance for each step of the task. But the same student might 
be able to select and navigate electronic books on the computer 
independently if an instructor has prepared the activity.  

The Participation Model suggests 
that planning should maximize 
independence. Barriers to the 
student’s greater participation are 
then examined. These barriers are 
understood as either access barriers 
or opportunity barriers. Access 
barriers are intrinsic to the student’s 
disability, such as the student’s 
inability to speak or the presence of 
fine motor disabilities that prevent 
directly touching a speech 
generating device or handling a 
hard-copy book.  
 

 
 
 
 
Access barriers can be problem-solved with assistive technology.  
Opportunity barriers are distinct from access barriers because they are 
imposed by others as a response to the student’s disability. Opportunity 
barriers come in many forms:  

x Policy and practice barriers include practices such as congregating 
all students with similar functional skills in the same classroom 
rather than educating all students in neighbourhood schools.  

x Skill and knowledge barriers are those such as educators not being 
trained to use and integrate a student’s assistive technology, or 
when educational teams lack experience including students with 
disabilities in regular classrooms.  

x Attitudinal barriers are those such as educational teams reducing 
their expectations for the student with disabilities, or not 
considering inclusive placements due to beliefs about the nature of 
the student’s disability.  
 

When a student fails to make measurable progress in communication 
development, it is essential to accurately identify the nature of barriers to 
the student’s communication development so these barriers can be 
dismantled.  

x Educators and families can address opportunity barriers by:  
x partnering to request additional training in approaches such as 

aided language modelling 
x insisting that planning time for educators be written into the IEP 
x pursuing peer-mediated supports such as Communication Circles 
x supporting a family’s request for student placement in a language-

rich regular classroom. 
 

Beukelman and Mirenda (2012) proposed the Participation Model as a 
framework for speech language pathologists, educators, and families to 
understand a student’s daily communication needs and to plan interventions. 

Beukelman y Mirenda (2012) propusieron el Modelo de Participación como un marco 
para los patólogos del lenguaje del habla, los educadores y las familias para comprender 
las necesidades de comunicación diaria de un alumno y planificar intervenciones.

El modelo de participación

El Modelo de Participación identifica primero los requisitos de 
participación de un compañero sin discapacidades de la misma edad 
cronológica. A continuación, tomaria inventario de los niveles actuales de 
participación del alumno objetivo en comparación con el par. La 
participación se entiende en grados de independencia. Por ejemplo, un 
estudiante puede leer libros impresos cuando se le proporciona asistencia 
física completa para cada paso de la tarea. Pero el mismo estudiante 
puede seleccionar y navegar libros electrónicos en la computadora de 
forma independiente si un instructor ha preparado la actividad.

El modelo de participación sugiere 
que la planificación debe 
maximizar la independencia. Las 
barreras a la mayor participación 
del estudiante son luego 
examinadas. Estas barreras se 
entienden como barreras de 
acceso o barreras de oportunidad. 
Las barreras de acceso son 
intrínsecas a la discapacidad del 
alumno, como la incapacidad del 
alumno para hablar o la presencia 
de discapacidades motoras finas 
que impiden tocar directamente 
un dispositivo generador de habla 
o el manejo de un libro impreso.

Las barreras de acceso pueden ser resueltas por problemas con la 
tecnología de asistencia. Las barreras de oportunidad son distintas de 
las barreras de acceso porque las imponen otros como respuesta a la 
discapacidad del alumno. Las barreras de oportunidad vienen en 
muchas formas:

Barreras de política y práctica incluyen prácticas tales como congregar a 
todos los estudiantes con habilidades funcionales similares en el mismo 
salón de clases en lugar de educar a todos los estudiantes en las escuelas 
del vecindario.

Las barreras de habilidad y conocimiento son aquellas en las que los 
educadores no están capacitados para usar e integrar la tecnología de 
asistencia del estudiante, o cuando los equipos educativos carecen de 
experiencia, incluidos los estudiantes con discapacidades en los salones de 
clases regulares.Las barreras actitudinales son aquellas como los equipos educativos que 
reducen sus expectativas para el estudiante con discapacidades, o que no 
consideran las colocaciones inclusivas debido a las creencias sobre la 
naturaleza de la discapacidad del estudiante.

Cuando un alumno no logra un progreso medible en el desarrollo de 
la comunicación, es esencial identificar con precisión la naturaleza de 
las barreras al desarrollo de la comunicación del alumno para que 
estas barreras puedan ser desmanteladas.
Los educadores y las familias pueden abordar las barreras de oportunidad 
al:
  - asociarse para solicitar capacitación adicional en enfoques tales como
modelado de lenguaje asistido
 -  insistiendo en que el tiempo de planificación para los educadores se     
    incluya en el IEP
  - persiguiendo apoyos mediados por pares como los Circulos de   
    Comunicación (Communication Circles)
  - apoyando la solicitud de una familia para la colocación de estudiantes en 
    un aula regular rica en lenguaje



Aided Language Input 
 
Children acquire spoken language through constant immersion in their 
native language. They hear about 1,250 words spoken per hour, or 6 
million words per year. Infants and toddlers are immersed in oral language; 
over time, they observe, comprehend, imitate, and slowly begin to express 
words. Through this rich exposure to oral language, infants experiment 
with producing the sounds of the language they hear. Over the course of 
many years, they develop their ability to participate in verbal exchanges. 
 

Aided language input is an attempt to replicate this language acquisition 
experience for children who cannot speak. Children who cannot speak also 
require immersion in a language they can observe, comprehend, imitate, 
and eventually express. 
 

Through aided language input, families and educators supplement their 
oral language with a visual symbolic language. Communication partners 
highlight symbols on a symbol-based communication display as they 
interact with the child verbally. Highlighting the symbol assists the child to 
“map” the verbal utterance to the visual symbol.  

Families and educators highlight these visual symbols on some form of 
communication display - either a light-tech symbol display (such as a 
laminated book of carefully arranged symbols) or a speech generating 
device where visual symbols are matched with the sound of the word. 
There are multiple systems designed to provide aided language input. All 
of these systems share a commitment to problem-solving how children  

 
who cannot produce oral speech can access a visual symbolic language for 
communication. Aided language input is provided in natural contexts in the 
course of ordinary conversation. It is often emphasized during activities 
that are particularly motivating to the child. As the child begins to indicate 
symbols herself, these first utterances are ascribed meaning, shaped, and 
reinforced, just as an infant’s first attempts to say “da-da” are shaped and 
reinforced to result in a first word like “daddy.” 

Aided language input is an effective intervention to develop access to 
symbolic communication. Children who receive aided language input 
benefit from these visual supports for their receptive understanding of 
language. They children begin to associate visual symbols with the spoken 
sound and meaning of words. Children exposed to aided language input 
learn to expressively communicate using new symbols. 
 

Developing language through aided language stimulation supports 
generalization because it occurs in natural contexts. The gains seen as a 
result of aided language input, persist long-term. 

 
 
 
 
 

As a result of aided language interventions, children learn to 
combine symbols, to express more complex messages, and to 
increase their participation in communicative exchanges and 
in group activities (Romski & Sevcik, 1996, 2005, 2010). 

By observing communication partners as they use visual symbols during 
motivating activities, the child begins to establish a schematic 
representation for how visual symbols can be combined and recombined 
to generate communicative messages (Beukelman & Mirenda, 2012). 

Entrada del lenguaje asistida

Los niños adquieren el lenguaje hablado a través de la inmersión constante 
en su lengua materna. Escuchan aproximadamente 1,250 palabras habladas 
por hora, o 6 millones de palabras por año. Los bebés y los niños pequeños 
están inmersos en el lenguaje oral; con el tiempo, observan, comprenden, 
imitan y lentamente comienzan a expresar palabras. A través de esta rica 
exposición al lenguaje oral, los bebés experimentan con la producción de los 
sonidos del idioma que escuchan. En el transcurso de muchos años, 
desarrollan su capacidad de participar en intercambios verbales.

La entrada de lenguaje asistido es un intento de replicar esta experiencia de 
adquisición de lenguaje para niños que no pueden hablar. Los niños que no 
pueden hablar también requieren la inmersión en un lenguaje que puedan 
observar, comprender, imitar y, finalmente, expresar.

A través del aporte de lenguaje asistido, las familias y los educadores 
complementan su lenguaje oral con un lenguaje visual simbólico. Los socios 
de comunicación resaltan símbolos en una pantalla de comunicación basada 
en símbolos mientras interactúan verbalmente con el niño. Resaltar el 
símbolo ayuda al niño a "mapear" el enunciado verbal al símbolo visual.

Al observar a los compañeros de comunicación mientras usan símbolos 
visuales durante las actividades de motivación, el niño comienza a 
establecer una representación esquemática de cómo los símbolos visuales 
se pueden combinar y recombinar para generar mensajes de 
comunicación (Beukelman & Mirenda, 2012).

Las familias y los educadores resaltan estos símbolos visuales en alguna 
forma de visualización de comunicación, ya sea una pantalla de símbolo de 
tecnología ligera (como un libro laminado de símbolos cuidadosamente 
dispuestos) o un dispositivo generador de voz donde los símbolos visuales 
coinciden con el sonido de la palabra.
Hay varios sistemas diseñados para proporcionar la entrada de lenguaje 
asistido. Todos estos sistemas comparten un compromiso con la resolución 
de problemas de cómo los niños que no pueden realizar discurso oral

pueden acceder a un lenguaje simbólico visual para comunicarse. 
La entrada asistida del lenguaje es provisto en contextos naturales en el 
curso de una conversación ordinaria. Regularmente se enfatiza durante las
actividades que son particularmente motivadoras para el niño. Mientras el
niño comienza. indicar los símbolos el mismo, estos primeros enunciados se 
atribuyen al significado, a la forma y al refuerzo, del mismo modo que los 
primeros intentos de un infante de decir “pa-pa” se modelan y refuerzan 
para dar como resultado una primera palabra como "papá".

Como resultado de las intervenciones asistidas del lenguaje, los 
niños aprenden a combinar símbolos, a expresar mensajes más 
complejos y a aumentar su participación en intercambios 
comunicativos y en actividades grupales (Romski & Sevcik, 
1996, 2005, 2010).

La entrada del lenguaje asistido es una intervención efectiva para 
desarrollar el acceso a la comunicación simbólica. Los niños que reciben 
ayuda del lenguaje se benefician de estos apoyos visuales para su 
comprensión receptiva del lenguaje. Los niños comienzan a asociar símbolos 
visuales con el sonido hablado y el significado de las palabras. Los niños 
expuestos a la entrada de lenguaje asistido aprenden a comunicarse de 
forma expresiva con nuevos símbolos.
El desarrollo del lenguaje a través de la estimulación asistida del lenguaje 
respalda la generalización porque ocurre en contextos naturales. Las 
ganancias vistas como resultado de la entrada de lenguaje asistido, 
persisten a largo plazo.



Methods of Aided Language Input 
 
There are no prerequisites for aided language input. Just as infants begin 
the process of acquiring language at birth, so can every child who cannot 
access oral language benefit from the modelling of a visual language that 
he/she can access.  It should be expected that, just as typically developing 
children observe language long before they attempt to express it, many 
children will need a prolonged period of time to observe the modelled 
language before they begin to use it themselves.  

Multiple tools and approaches are available to provide aided language 
input. All of these systems are rooted in language acquisition theory. They 
share a commitment to immersing children who cannot speak, in a 
symbolic language that they can observe, imitate, approximate, and finally 
express. 
 

Pragmatically Organized Dynamic Display (PODD) 
PODD is the most commonly used light-tech aided language system for 
children with Angelman syndrome. PODD instructors teach communication 
partners to use carefully organized light-tech displays called PODD books. 
PODD books are a full language system organized in a book or binder 
format. They are designed to meet the communication needs of both the 
child and his/her communication partners, at all times, in all settings. 
 

PODD books organize symbolic language pragmatically. Symbols do not 
move around, but can instead always be accessed using the same  
 
 

 
 
navigational pathways so that communication becomes automatic and 
efficient. The PODD system relies on the communication partner to be a 
‘smart partner’ – to scaffold the student to greater understanding and 
expression of language. PODD books generally start as light-tech books but 
can also be programmed on dynamic display speech-generating devices. 
 

The System for Augmenting Language 
This form of aided language input, teaches communication partners to 
model the use of dynamic display speech generating devices. 
Communication partners highlight symbols on the electronic display and 
model how to navigate the dynamic display. Dynamic display devices have 
the advantage of voice output; a recorded voice or text-to-speech 
software speaks the message out loud. 
 

Dynamic display systems are often available in more compact digital 
formats, e.g. the iPad. However, emergent communicators may struggle 
with the rapidly changing electronic screen and the lack of a ‘smart 
partner’ to help them navigate back to a home page if unintentional 
movements change the symbol display. A speech language pathologist 
familiar with aided language input can help select the most appropriate 
system. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rather than waiting for the child to demonstrate readiness to use 
a symbolic communication system, adults use the symbol 
displays to supplement their own communication with the child. 

Métodos de entrada de lenguaje asistido

No hay requisitos previos para la entrada de lenguaje asistido. Del mismo 
modo que los bebés comienzan el proceso de adquisición del lenguaje en el 
momento del nacimiento, todos los niños que no pueden acceder al lenguaje 
oral se benefician del modelado de un lenguaje visual al que pueden 
acceder. Se debe esperar que, así como los niños con desarrollo típico 
observan el lenguaje mucho antes de intentar expresarlo, muchos niños 
necesitarán un período prolongado de tiempo para observar el lenguaje 
modelado antes de que comiencen a usarlo ellos mismos.

En lugar de esperar a que el niño demuestre estar listo para usar un 
sistema de comunicación simbólico, los adultos usan las pantallas de 
símbolos para complementar su propia comunicación con el niño.

Múltiples herramientas y enfoques están disponibles para proporcionar la 
entrada de lenguaje asistido. Todos estos sistemas tienen sus raíces en la 
teoría de la adquisición del lenguaje. Comparten el compromiso de sumergir 
a los niños que no pueden hablar, en un lenguaje simbólico que pueden 
observar, imitar, aproximar y finalmente expresar.

Pantalla Dinámica Organizada Pragmáticamente (PODD)

PODD es el sistema de lenguaje asistido por la tecnología de la luz más 
comúnmente utilizado para niños con síndrome de Angelman. Los 
instructores de PODD enseñan a los socios de comunicación a utilizar 
pantallas de tecnología ligera (baja tecnologia) cuidadosamente organizadas 
llamadas libros PODD. 

Los libros PODD organizan el lenguaje simbólico de forma pragmática. Los 
símbolos no se mueven, pero siempre se puede acceder utilizando la misma

vía de navegación para que la comunicación sea automática y eficiente. El 
sistema PODD se basa en el socio de comunicación para ser un 'socio 
inteligente' - para proporcionar al alumno una mayor comprensión y 
expresión del lenguaje. Los libros PODD generalmente comienzan como 
libros de tecnología ligera, pero también se pueden programar en 
dispositivos de generación de habla dinámica.

Esta forma de entrada de lenguaje asistido, enseña a los socios de 
comunicación a modelar el uso de dispositivos de generación de voz 
dinámicos. Los socios de comunicación resaltan símbolos en la pantalla 
electrónica y modelan cómo navegar en la pantalla dinámica. Los 
dispositivos de visualización dinámicos tienen la ventaja de la salida de voz; 
un software grabado de voz o texto a voz transmite el mensaje en voz alta.

Los sistemas de visualización dinámica a menudo están disponibles en 
formatos digitales más compactos, p. el iPad. Sin embargo, los 
comunicadores emergentes pueden tener dificultades con la pantalla 
electrónica que cambia rápidamente y la falta de un "socio inteligente" para 
ayudarlos a volver a la página de inicio si los movimientos involuntarios 
cambian la visualización de los símbolos. Un patólogo del habla y el lenguaje 
que esté familiarizado con el aporte del lenguaje asistido puede ayudar a 
seleccionar el sistema más apropiado.



Cognition 
 
Angelman syndrome is associated in the medical literature with significant 
intellectual disability, according to standardized psychological assessments 
designed for typically developing children. However, norm-referenced 
assessments presume a single, linear progression of development. This 
presumption fails to account for how students with significant disabilities 
may follow unusual developmental trajectories as they learn to strategize 
and compensate for the specific effects of their own disabilities.  

Mouse models of Angelman syndrome suggest that the cognitive deficits of 
the syndrome may be specific to storing and retrieving information from 
memory. The mice demonstrate a disproportionate deficit in experience-
dependent memory and require substantially greater repetitions of an 
experience at greater levels of intensity, before they demonstrate the 
ability to retrieve and apply information learned from these experiences. 
For example, they approach familiar water maze experiments with 
patterns of exploration that suggest they have no memory of their 
previous experiences in the maze. If students with AS experience a similar 
memory deficit, educators may find it helpful to focus on supports for 
memory formation. 
 

Students often crave multisensory learning experiences and intense 
stimulation. This attraction to sensory stimulation may be in part, a 
strategy to support stronger memory formation. During a learning 
experience, as we process information from each of our senses, neurons in 
our brains form complex spider web-like patterns of informational nodes 
that form schematic representations of our experience. Each of these  

 
 
nodes store information associated with the experience: the touch, taste, 
smell, sound, sight, and emotional feelings. 
 

The more senses involved in a learning experience, the more links we form 
in these schemes; the more links, the easier it is to access the stored 
information. Therefore, multi-sensory learning experiences with a strong 
emotional component, form stronger schemes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angelman syndrome is a complex neurological disorder, and multiple 
factors influence the ability of affected students to demonstrate their 
intelligence. Educators should understand the factors that may contribute 
to the presentation of intellectual disability so that the student’s cognitive 
potential can be isolated and understood separately from these other 
factors.  
 

Expressive communication in AS is affected disproportionately to overall 
development and cognitive ability. This profound communication 
impairment inherently affects the ability of these students to express what 
they understand. Cognitive assessments that rely on expressive 
communication are likely to underestimate their intellectual ability. Strong 
support and instruction in augmentative and alternative communication is 
essential to enable these students to express their learning. 
 

Co-existing physical disabilities make it difficult for many students to 
perform motor tasks to demonstrate their comprehension. Abnormal 
muscle tone, tremors and unintentional movements, apraxia, and 
dyspraxia are all common in students with AS. Cognitive assessments that 
rely on instructions to perform motor activities are likely to underestimate 
the intelligence of students affected by these movement disorders. 
Physical and occupational therapists can help assess the presence of 
movement disorders so that appropriate accommodations can be made. 

Alternative assessments that can separate motor skill 
performance tasks from cognitive tasks are often essential 
to capture what a student with AS understands. 

Cognición
No hay requisitos previos para la entrada de lenguaje asistido. Del mismo modo 
que los bebés comienzan el proceso de adquisición del lenguaje en el momento 
del nacimiento, todos los niños que no pueden acceder al lenguaje oral se 
benefician del modelado de un lenguaje visual al que pueden acceder. Se debe 
esperar que, así como los niños con desarrollo típico observan el lenguaje 
mucho antes de intentar expresarlo, muchos niños necesitarán un período 
prolongado de tiempo para observar el lenguaje modelado antes de que 
comiencen a usarlo ellos mismos.

A menudo las evaluaciones alternativas que pueden separar las tareas 
de desempeño de habilidades motoras de las tareas cognitivas son   
esenciales para capturar lo que entiende un estudiante con SA.

Los modelos de ratón del síndrome de Angelman sugieren que los déficits 
cognitivos del síndrome pueden ser específicos para almacenar y recuperar 
información de la memoria. Los ratones demuestran un déficit 
desproporcionado en la memoria dependiente de la experiencia y requieren 
repeticiones sustancialmente mayores de una experiencia con mayores niveles 
de intensidad, antes de que demuestren la capacidad de recuperar y aplicar la 
información aprendida de estas experiencias. Por ejemplo, se acercan a 
experimentos familiares de laberinto de agua con patrones de exploración que 
sugieren que no tienen memoria de sus experiencias previas en el laberinto. Si 
los estudiantes con SA experimentan un déficit de memoria similar, los 
educadores pueden encontrar útil concentrarse en los soportes para la 
formación de la memoria.

Los estudiantes a menudo anhelan experiencias de aprendizaje multisensorial y 
una intensa estimulación. Esta atracción a la estimulación sensorial puede ser en 
parte, una estrategia para apoyar la formación de memoria más fuerte. Durante 
una experiencia de aprendizaje, a medida que procesamos la información de 
cada uno de nuestros sentidos, las neuronas en nuestro cerebro forman 
complejos patrones tipo red de araña de nodos informativos que forman 
representaciones esquemáticas de nuestra experiencia. Cada uno de estos

nodos almacenan información asociada con la experiencia: el tacto, el 
gusto, el olfato, el sonido, la vista y los sentimientos emocionales.

Cuantos más sentidos participan en una experiencia de aprendizaje, más 
enlaces formamos en estos esquemas; cuantos más enlaces, más fácil es 
acceder a la información almacenada. Por lo tanto, las experiencias de 
aprendizaje multisensorial con un fuerte componente emocional, forman 
esquemas más fuertes.

El síndrome de Angelman es un trastorno neurológico complejo y 
múltiples factores influyen en la capacidad de los estudiantes afectados 
para demostrar su inteligencia. Los educadores deben comprender los 
factores que pueden contribuir a la presentación de la discapacidad 
intelectual, de modo que el potencial cognitivo del alumno se pueda aislar 
y comprender por separado de estos otros factores.

La comunicación expresiva en AS se ve afectada desproporcionadamente 
por el desarrollo general y la capacidad cognitiva. Este profundo 
impedimento de comunicación afecta inherentemente la capacidad de 
estos estudiantes para expresar lo que entienden. Las evaluaciones 
cognitivas que se basan en la comunicación expresiva tienden a 
subestimar su capacidad intelectual. Un fuerte apoyo e instrucción en 
comunicación aumentativa y alternativa es esencial para permitirles a 
estos estudiantes expresar su aprendizaje.

Las discapacidades físicas coexistentes dificultan que muchos estudiantes 
realicen tareas motoras para demostrar su comprensión. El tono muscular 
anormal, los temblores y los movimientos involuntarios, la apraxia y la 
dispraxia son comunes en los estudiantes con SA. Es probable que las 
evaluaciones cognitivas que se basan en instrucciones para realizar 
actividades motoras subestimen la inteligencia de los estudiantes 
afectados por estos trastornos del movimiento. Los fisioterapeutas y 
terapeutas ocupacionales pueden ayudar a evaluar la presencia de 
trastornos del movimiento para que se puedan realizar adaptaciones 
adecuadas.



Approaches to Support Cognition 
 
Students with Angelman syndrome make cognitive gains throughout their 
school careers. Educators can support cognitive development in students 
by intentionally supporting memory development with the formation of 
robust schemes. Educators can scaffold learning by ensuring that students 
are building on pre-existing schemes rather than constructing new 
schemes for each new experience. Building on these prior schemes 
requires careful attention to activating background knowledge before 
introducing new information.  
 

Activating background knowledge is most effective when it taps into 
multiple senses associated with the same scheme, such as using objects 
that students can touch and explore, visual supports (photos and symbols), 
and multi-media supports (video footage). Supporting memory storage and 
retrieval includes frequent reviews of learned information. Repetition with 
variation ensures that students have multiple opportunities to engage 
information, or use a skill, with many different people across many 
different contexts. Multi-media formats such as video modelling are 
particularly helpful for students who attend best to repetition in video 
format. 

Students with AS have a strong memory for social interactions. Learning 
experiences with a strong emotional or social component support the 
formation of more robust cognitive schemes. Cognitive support technology 
helps students take more responsibility for their own executive functioning  

 
to increase their independence. For example, students can learn to use a 
visual schedule to plan what activity is coming next and what materials 
they may need to prepare. 

Portfolio assessment strategies gather multiple forms of evidence (often 
including performance data, video footage, samples of student work, and 
descriptive anecdotal reports of specific learning moments) to create a 
picture of the student’s learning over time. The triangulation of these 
diverse forms of evidence serves as proof of the student’s emerging 
comprehension. It is collected in the course of ordinary classroom learning 
experiences - in the familiar and deeply contextualized environments 
where children are most likely to enact their learning. 

Many students with Angelman syndrome make incremental gains that are best 
measured over the long-term rather than the short-term. Portfolio assessment 
may be particularly appropriate as a form of measuring this progress, 
especially for students who struggle to perform their knowledge on demand. 

The Bridge 

One example of a validated portfolio assessment tool is The Bridge; an observation-
based assessment tool that provides a framework to assess and plan a student’s 
emergent literacy development.  

Educators partner with families to gather evidence of the student’s early literacy 
behaviours in the areas of: Foundations of Reading, Foundations of Writing, 
Alphabet Knowledge, Phonological Awareness, and Literacy-Related Language. 

Artefacts of student work and anecdotal reports (such as, “Maggie touched the 
letter M when I asked her to write her name!”) are recorded, dated, and filed under 
the appropriate area in the student’s portfolio. Portfolio assessment allows progress 
to be measured longitudinally so that comprehension can be documented as it 
emerges. Portfolio assessment is most feasible when it is incorporated in regular 
instruction, such as providing students with daily opportunities for journal writing. 

Reading and writing tasks can be supplemented with related photos, tangible 
objects, and videos to tap into auditory, visual, and tactile memory. Written 
and oral instruction should be paired with visual supports. Remnant books or 
memory books can involve the family in recording personal experiences that 
can be activated as related background information. 

Los estudiantes con síndrome de Angelman obtienen beneficios cognitivos 
a lo largo de sus carreras escolares. Los educadores pueden apoyar el 
desarrollo cognitivo en los estudiantes apoyando intencionalmente el 
desarrollo de la memoria con la formación de esquemas robustos. Los 
educadores pueden andamiar el aprendizaje asegurando que los 
estudiantes estén construyendo esquemas preexistentes en lugar de 
construir nuevos esquemas para cada nueva experiencia. Desarrollar estos 
esquemas previos requiere una atención cuidadosa para activar el 
conocimiento previo antes de introducir nueva información.

La activación del conocimiento de fondo es más efectivo cuando se 
conecta con múltiples sentidos asociados con el mismo esquema, como el 
uso de objetos que los estudiantes pueden tocar y explorar, soportes 
visuales (fotos y símbolos) y soportes multimedia (secuencias de video). El 
soporte del almacenamiento y recuperación de la memoria incluye 
revisiones frecuentes de información aprendida. La repetición con variación 
asegura que los estudiantes tengan múltiples oportunidades para involucrar 
información, o utilizar una habilidad, con muchas personas diferentes en 
diferentes contextos. Los formatos multimedia, como el modelado de 
video, son particularmente útiles para los estudiantes que asisten mejor a 
la repetición en formato de video.

Las tareas de lectura y escritura se pueden complementar con fotos 
relacionadas, objetos tangibles y videos para acceder a la memoria auditiva, 
visual y táctil. Las instrucciones escritas y orales deben combinarse con apoyos 
visuales. Los libros remanentes o los libros de memoria pueden involucrar a la 
familia en el registro de experiencias personales que se pueden activar como 
información de contexto relacionada.

Los estudiantes con SA tienen una gran memoria para las interacciones 
sociales. Las experiencias de aprendizaje con un fuerte componente 
emocional o social apoyan la formación de esquemas cognitivos más 
sólidos. La tecnología de soporte cognitivo ayuda a los estudiantes a 

para aumentar su independencia. Por ejemplo, los estudiantes pueden 
aprender a utilizar un horario visual para planificar qué actividad se 
aproxima y qué materiales pueden necesitar para prepararse.

Muchos estudiantes con síndrome de Angelman obtienen beneficios 
incrementales que se miden mejor a largo plazo que a corto plazo. La 
evaluación de la carpeta puede ser particularmente apropiada como una forma 
de medir este progreso, especialmente para los estudiantes que luchan por 
realizar su conocimiento a pedido.

Las estrategias de evaluación del portafolio o carpeta reúnen múltiples formas 
de evidencia (que a menudo incluyen datos de rendimiento, secuencias de 
video, muestras del trabajo del alumno e informes anecdóticos descriptivos de 
momentos de aprendizaje específicos) para crear una imagen del aprendizaje 
del alumno a lo largo del tiempo. La triangulación de estas diversas formas de 
evidencia sirve como prueba de la comprensión emergente del alumno. Se 
recopila en el transcurso de las experiencias de aprendizaje ordinarias en el 
aula, en entornos familiares y profundamente contextualizados donde es más 
probable que los niños aprueben su aprendizaje.

Un ejemplo de una herramienta de evaluación de portafolio/carpeta  validada es 
The Bridge; una herramienta de evaluación basada en la observación que 
proporciona un marco para evaluar y planificar el desarrollo de alfabetización 
emergente de un alumno. Los educadores se asocian con las familias para reunir 
pruebas de los comportamientos de alfabetización temprana del alumno en las 
áreas de: fundamentos de la lectura, fundamentos de la escritura, conocimiento del 
alfabeto, conciencia fonológica y lenguaje relacionado con la alfabetización.
Los artefactos del trabajo de los estudiantes y los informes anecdóticos (por 
ejemplo, "¡Maggie tocó la letra M cuando le pedí que escribiera su nombre!") Se 
registran, se fechan y se archivan en el área correspondiente de la carpeta del 
alumno. La evaluación de la carpeta/portafolio  permite que el progreso se mida 
longitudinalmente para que la comprensión pueda documentarse a medida que 
surja. La evaluación de la carpeta es más factible cuando se incorpora en la 
instrucción regular, como proporcionar a los estudiantes oportunidades diarias para 
la escritura de diarios.

The Bridge / El Puente

Enfoques para apoyar la cognición



Physical Abilities 
 
Angelman syndrome is usually associated with physical disabilities that 
require accommodation in the classroom. Understanding these physical 
disabilities is particularly important for supporting these students as 
learners, because many of these physical disabilities make it difficult for 
students to perform motor tasks to demonstrate their comprehension. 
 

Most students with AS can walk independently by the time they reach 
school age. They generally walk with a distinctive broad-based gait with 
upraised arms and flexed wrists. This gait is a strategic, adaptive response 
to stabilize posture. To be independently mobile, these students must 
overcome ataxia, disrupted muscle tone, impaired motor planning, and a 
balance disorder. Many will always need to exert intense conscious effort 
to maintain stability while walking. Students with AS demonstrate a 
“central dyscoordination resulting in difficulties in positioning the body and 
interacting with the environment,” with particular problems with sensory-
motor integration (Beckung & Kyllerman, 2005, p. 143). Penner et al. 
(1993) described this dyscoordination as a widespread developmental 
dyspraxia.  
 

Dyspraxia is a complex motor planning disorder that inhibits the initiation 
and continuance of what would normally be volitional movements. 
Dyspraxia can be observed when students: 

x are unable to imitate familiar motor movements 
x have high levels of purposeless and inefficient motor activity and 

excessive extraneous movement 
x struggle to coordinate movement, such as controlling head posture 

while visually scanning and attending 
x are unusually sensitive to environmental stimuli such as noise or 

light 
x are slow to respond to verbal instructions 

 

 
 
Physical and occupational therapists can help educators accommodate the 
effects of dyspraxia in the classroom. Some students have more significant 
physical disabilities. These students usually have greater ataxia, global low 
muscle tone, and a more significant balance disorder. This greater physical 
disability is often not related to the student’s overall global development 
or cognitive growth.  

Many students with AS present with a mixed muscle tone disorder with 
truncal hypotonia, high extensor tone, and hypertonic spastic limbs, 
resulting in a stiff gait and jerky arm movements. These students may 
require support from an occupational therapist to find the right supportive 
classroom seating to counter fatigue and position their bodies so they are 
available for learning. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

More severe physical disabilities create more challenges for these students to 
demonstrate their comprehension. Students with the most severe physical 
disabilities require strong postural support and pervasive support from assistive 
technology in order to access learning and demonstrate their knowledge. 

Habilidades Físicas

El síndrome de Angelman generalmente se asocia con discapacidades 
físicas que requieren adaptación en el aula. Comprender estas 
discapacidades físicas es particularmente importante para apoyar a estos 
estudiantes como estudiantes, porque muchas de estas discapacidades 
físicas dificultan que los estudiantes realicen tareas motoras para 
demostrar su comprensión.

La mayoría de los estudiantes con AS pueden caminar independientemente 
cuando llegan a la edad escolar. Por lo general, caminan con un andar 
distintivo de base amplia con los brazos levantados y las muñecas 
flexionadas. Este modo de andar es una respuesta estratégica y adaptativa 
para estabilizar la postura. Para ser independientemente móviles, estos 
estudiantes deben superar la ataxia, el tono muscular alterado, la 
planificación motora deteriorada y un trastorno del equilibrio. Muchos 
siempre necesitarán ejercer un intenso esfuerzo consciente para mantener 
la estabilidad mientras caminan. Los estudiantes con AS demuestran una 
"descoordinación central que provoca dificultades para posicionar el cuerpo 
e interactuar con el entorno", con problemas particulares de integración 
sensorial-motora (Beckung y Kyllerman, 2005, p.143). Penner et al. 
(1993) describieron esta discoordinación como una dispraxia generalizada 
del desarrollo.

La dispraxia es un trastorno complejo de la planificación motora que inhibe 
la iniciación y la continuación de lo que normalmente serían los movimientos 
voluntarios. Dispraxia se puede observar cuando los estudiantes:

• son incapaces de imitar los movimientos motores familiares
• tienen altos niveles de actividad motora sin propósito e ineficiente y 
   movimiento extraño excesivo
• luchan para coordinar el movimiento, como controlar la postura de la   
   cabeza mientras escanea y atiende visualmente
•.son inusualmente sensibles a estímulos ambientales como el ruido o
   la luz
• son lentos para responder a las instrucciones verbales

Los terapeutas físicos y ocupacionales pueden ayudar a los educadores a 
acomodar los efectos de la dispraxia en el aula. Algunos estudiantes tienen 
discapacidades físicas más importantes. Estos estudiantes generalmente 
tienen una mayor ataxia, un tono muscular global bajo y un trastorno del 
equilibrio más significativo. Esta mayor discapacidad física a menudo no 
está relacionada con el desarrollo global general o el crecimiento cognitivo 
del alumno.

Las discapacidades físicas más severas crean más desafíos para que estos 
estudiantes demuestren su comprensión. Los estudiantes con las discapacidades 
físicas más severas requieren un fuerte apoyo postural y un apoyo generalizado 
de la tecnología asistencial para acceder al aprendizaje y demostrar su 
conocimiento.

Muchos estudiantes con SA presentan un trastorno del tono muscular mixto 
con hipotonía troncal, tono extensor alto y miembros espásticos hipertónicos, 
lo que resulta en una marcha rígida y movimientos espasmódicos de los brazos. 
Estos estudiantes pueden necesitar el apoyo de un terapeuta ocupacional para 
encontrar los asientos de apoyo adecuados en el aula para contrarrestar la 
fatiga y ubicar sus cuerpos para que estén disponibles para el aprendizaje.



 
Strategies: Physical Abilities 
 
Some students with AS will never walk independently. Those with the most 
severe physical disabilities require support to achieve autonomy over their 
bodies. These students should not have to wait until they have sufficient 
muscle tone and motor control to independently get to where they want 
to go. Achieving autonomy over their bodies may involve alternatives to 
walking, such as learning to direct others where to move them or 
instruction in using motorized wheelchairs. Communication interventions 
should teach these children 

x to request to be moved 
x to stay in one place 
x or to invite or call others to join them. 

 

Students with AS often use adapted chairs or wheelchairs and are known 
for broad, poorly targeted hand and arm movements. These students 
require adaptations and assistive technology to help them access 
instruction and demonstrate their learning. 

Students who experience dyspraxia may benefit from approaches such as 
backward chaining, the system of least to most prompts, and naturalistic, 
predictable sequences. These strategies may prepare the student to  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
initiate a motor task as part of a natural flow of activity rather than trying 
to initiate the task in response to a sudden performance demand.  
 

Controlled, fine motor movements tend to be more difficult for many 
students with AS, than larger gross motor movements. Combined with 
sensory integration challenges such as tactile defensiveness, many may 
resist hand-over-hand assistance or tasks that require grasping tools. 
Assistive technology support can help them access their classroom work. 
Students who demonstrate symptoms of sensory dysfunction (such as 
tactile defensiveness) should be assessed by an occupational therapist. 
These students may require assistive technology for tasks like writing. 
 

Alternative pencils 
‘Alternative pencils’ (Hanser, 2010) are tools such as light-tech eye-gaze 
boards, alphabet flip charts with partner-assisted scanning, touchscreen 
technology, or computer keyboards. These alternative pencils can remove 
the sensory and fine motor demands from the task of writing, freeing up 
the student to engage in the cognitive processes of writing, such as 
generating ideas and expressing them. 

Kangas (2008) emphasizes the importance of occupational therapists 
supporting students to maintain a posture in the classroom that helps students 
organize and coordinate their vision and hands. She describes this posture as 
an ‘alerting’ task performance posture, an active posture that prepares the 
body to activate and grade the movement of the hands, head, and trunk. This 
posture is achieved with the head and shoulders in front of the pelvis, feet on 
the floor and weight bearing (not necessarily symmetrical), knees flexed, with 
freedom to rotate the trunk and pelvis. Students in wheelchairs will need the 
most support to achieve this task performance posture. 

Estrategias: Habilidades Físicas
Algunos estudiantes con AS nunca caminarán de forma independiente. Las 
personas con discapacidades físicas más severas requieren apoyo para 
lograr la autonomía sobre sus cuerpos. Estos estudiantes no deberían tener 
que esperar hasta tener suficiente tono muscular y control motor para 
llegar de manera independiente a donde quieren ir. Lograr la autonomía 
sobre sus cuerpos puede implicar alternativas a la marcha, como aprender a 
dirigir a otros a dónde moverlos o instrucciones sobre el uso de sillas de 
ruedas motorizadas. Las intervenciones de comunicación deberían enseñar 
a estos niños:

  • para solicitar ser movido
  • para permanecer en un lugar
  • o para invitar o llamar a otros para que se unan a ellos.

Los estudiantes con SA a menudo usan sillas adaptadas o sillas de ruedas y 
son conocidos por sus movimientos amplios y mal enfocados de manos y 
brazos. Estos estudiantes requieren adaptaciones y tecnología de asistencia 
para ayudarlos a acceder a la instrucción y demostrar su aprendizaje.

Los estudiantes que experimentan dispraxia pueden beneficiarse de 
enfoques como el encadenamiento hacia atrás, el sistema de menor a 
mayor cantidad de pautas y secuencias naturalistas y predecibles. Estas 
estrategias pueden preparar al estudiante para iniciar una tarea motora 

como parte de un flujo natural de actividad en lugar de tratar de iniciar la 
tarea en respuesta a una demanda de rendimiento repentina.

Kangas (2008) enfatiza la importancia de los terapeutas ocupacionales que 
apoyan a los estudiantes para mantener una postura en el aula que ayuda a los 
estudiantes a organizar y coordinar su visión y sus manos. Ella describe esta 
postura como una postura de "tarea de alerta", una postura activa que prepara 
al cuerpo para activar y evaluar el movimiento de las manos, la cabeza y el 
tronco. Esta postura se logra con la cabeza y los hombros frente a la pelvis, los 
pies en el piso y el peso (no necesariamente simétrico), las rodillas flexionadas, 
con la libertad de rotar el tronco y la pelvis. Los estudiantes en sillas de ruedas 
necesitarán más apoyo para lograr esta postura de desempeño de tareas.

como parte de un flujo natural de actividad en lugar de tratar de iniciar la 
tarea en respuesta a una demanda de rendimiento repentina.

Los movimientos motores finos controlados tienden a ser más difíciles para 
muchos estudiantes con SA, que los movimientos motores gruesos más 
grandes. Combinados con desafíos de integración sensorial como la defensa 
táctil, muchos pueden resistir la ayuda de mano sobre mano o tareas que 
requieren herramientas de agarre. El apoyo de la tecnología de asistencia 
puede ayudarlos a acceder al trabajo en el aula. Los estudiantes que 
demuestran síntomas de disfunción sensorial (como la defensa táctil) deben 
ser evaluados por un terapeuta ocupacional. Estos estudiantes pueden 
requerir tecnología de asistencia para tareas como la escritura.

Los "lápices alternativos" (Hanser, 2010) son herramientas como tableros 
de observación de la tecnología ligera (baja tecnología), rotafolios 
alfabéticos con escaneo asistido por socios, tecnología de pantalla táctil o 
teclados de computadora. Estos lápices alternativos pueden eliminar las 
demandas sensoriales y motoras finas de la tarea de escribir, lo que permite 
que el alumno participe en los procesos cognitivos de la escritura, como 
generar ideas y expresarlas.

Lápices Alternativos



 

Senses 
 
Sensory disabilities such as vision loss or hearing impairment are not 
commonly reported in Angelman syndrome; however, AS is primarily a 
neurological disorder. Sensory challenges observed in students are 
primarily neurological in origin and affect how the brain processes and 
integrates information received through the senses. Educators should be 
aware of the symptoms of sensory processing disorders that can impact 
learning for these students. 
 

Hearing 
Central auditory processing disorder results in unusual or impaired 
auditory attention. These students may struggle to distinguish the sounds 
of oral speech from background noise in the classroom. They may, 
therefore, not respond appropriately or effectively to spoken language. 
Poor auditory processing may be suggested in students who: do not  
respond to the sound of their name, avoid eye contact, do not appear to 
attend to someone who is speaking to them, or appear over- or under-
sensitive to sounds in the classroom. Students who are suspected to have 
hearing loss but have normal hearing screens should be investigated for 
central auditory processing disorder. 
 

Vision 
Visual impairments common in students with AS include strabismus and 
low acuity, both of which can be treated by an ophthalmologist. The 
characteristics of AS are associated with heightened risk for cortical vision 
impairment (CVI). Symptoms of cortical vision impairment include: 

x unusual use of eye gaze, such as avoiding eye contact, appearing to 
‘look past’ people or objects, or appearing to prefer to watch things 
with  peripheral vision 

x unusual attention to objects that are in motion versus stationary 
objects 

x poor depth perception, suggested when students appear to 
perceive a change in floor surface that is not there, such as 
mistaking a shadow or line on the floor for a possible step or hole 

x unusual sensitivity or attention to light 
x unusual sensitivity to auditory stimuli, including the need for 

auditory cues to recognize visual stimuli, such as not showing 
recognition of a person until the person speaks 

Students who demonstrate these symptoms should be referred for 
functional vision assessment. 
 

Sensory integration 
Angelman syndrome can affect how all the senses receive and process 
information. Sensory integration/processing refers to how the brain 
organizes sensation received through the body in order to function in the 
environment. Students with AS have a high rate of global sensory 
dysfunction and hypo-responsiveness to sensory stimuli. This suggests that 
most students need more frequent and more intense sensory input to 
adequately process and respond to information in their environment. A 
need for greater sensory input is indicated by behaviours such as mouthing 
or chewing, ceaseless movement, and attraction to materials that provide 
high levels of sensory input, such as water. 
 

Hypersensitivity to sensory stimuli can include symptoms such as 
sensitivity to heat, smells, or light; gagging or vomiting in response to 
specific stimuli; aversion to specific textures or touch; and pronounced 
startles to unexpected sounds. All of these symptoms can be addressed 
with a clear understanding of the student’s sensory integration needs. 
Students may also be hyposensitive to the stimulation received through 
the vestibular and proprioceptive systems. Vestibular input is received 
through the middle ear and controls balance. Proprioceptive input is 
received through the joints in activities that are weight-bearing. Students 
who are not mobile need support to maximize the time they are weight-
bearing in order to maximize proprioceptive feedback. 

Sentidos

Las discapacidades sensoriales, como la pérdida de la visión o la audición, 
no se informan comúnmente en el síndrome de Angelman; sin embargo, el 
SA es principalmente un trastorno neurológico. Los desafíos sensoriales 
observados en los estudiantes son principalmente de origen neurológico y 
afectan cómo el cerebro procesa e integra la información recibida a través 
de los sentidos. Los educadores deben conocer los síntomas de los 
trastornos del procesamiento sensorial que pueden afectar el aprendizaje 
de estos estudiantes.

Audición

El trastorno del procesamiento auditivo central produce una atención 
auditiva inusual o alterada. Estos estudiantes pueden tener dificultades para 
distinguir los sonidos del habla oral del ruido de fondo en el aula. Por lo 
tanto, pueden no responder de manera apropiada o efectiva al lenguaje 
hablado. Se puede sugerir un procesamiento auditivo deficiente en 
estudiantes que: no responden al sonido de su nombre, evitan el contacto 
visual, no parecen atender a alguien que les está hablando, o se muestran 
demasiado sensibles o poco sensibles a los sonidos en el aula. Los 
estudiantes que se sospecha tienen pérdida de audición pero tienen 
pantallas de audición normales deben ser investigados por trastorno del 
procesamiento auditivo central.

Visión
Las deficiencias visuales comunes en los estudiantes con SA incluyen 
estrabismo y baja agudeza, ambas pueden ser tratadas por un oftalmólogo. 
Las características de SA están asociadas con un mayor riesgo de deterioro 
de la visión cortical (CVI). Los síntomas de deterioro de la visión cortical 
incluyen:
  •  uso inusual de la mirada, como evitar el contacto visual, parecer "mirar  
      más allá" de personas u objetos, o parecer preferir mirar cosas con 
      visión periférica,
 •  atención inusual a objetos que están en movimiento frente a objetos 
      fijos,

  • mala percepción de profundidad, sugerida cuando los estudiantes 
      parecen percibir un cambio en la superficie del piso que no está allí,    
      como confundir una sombra o una línea en el piso con un posible paso u   
      hoyo,
  •  sensibilidad inusual o atención a la luz,
  •  sensibilidad inusual a los estímulos auditivos, incluida la necesidad de
      señales auditivas para reconocer estímulos visuales, como no mostrar
      reconocimiento de una persona hasta que la persona hable.
Los estudiantes que demuestren estos síntomas deben ser referidos para 
evaluación de la visión funcional.

Integración Sensorial
El síndrome de Angelman puede afectar la forma en que todos los sentidos 
reciben y procesan la información. La integración / procesamiento sensorial 
se refiere a cómo el cerebro organiza la sensación recibida a través del 
cuerpo para funcionar en el entorno. Los estudiantes con AS tienen una alta 
tasa de disfunción sensorial global y una hiporeactividad a los estímulos 
sensoriales. Esto sugiere que la mayoría de los estudiantes necesitan 
aportes sensoriales más frecuentes e intensos para procesar y responder 
adecuadamente a la información en su entorno. La necesidad de una mayor 
entrada sensorial se indica mediante conductas tales como la pronunciación 
de la boca o la masticación, el movimiento incesante y la atracción por 
materiales que proporcionan altos niveles de información sensorial, como el 
agua.

La hipersensibilidad a los estímulos sensoriales puede incluir síntomas tales 
como sensibilidad al calor, olores o luz; arcadas o vómitos en respuesta a 
estímulos específicos; aversión a texturas o toques específicos; y 
pronunciados sobresaltos a sonidos inesperados. Todos estos síntomas se 
pueden abordar con una comprensión clara de las necesidades de 
integración sensorial del alumno. Los estudiantes también pueden ser 
hiposensibles a la estimulación recibida a través de los sistemas vestibular y 
propioceptivo. La entrada vestibular se recibe a través del oído medio y 
controla el equilibrio. La entrada propioceptiva se recibe a través de las 
articulaciones en actividades que soportan peso. Los estudiantes que no 
son móviles necesitan apoyo para maximizar el tiempo que soportan para 
maximizar la retroalimentación propioceptiva.



Strategies to Address Senses 
 

Hearing 
Central auditory processing disorders are difficult to assess in children with 
significant disabilities. However, strategies to support improved auditory 
processing may improve overall comprehension and can be simple to 
implement. A classroom amplification system improves the signal-to-noise 
ratio, allowing students to better isolate the teacher’s voice and oral 
language from background noise. Voice amplification systems have value 
for all students and protect teachers from vocal strain. 
 

Enhanced visual input can maximize comprehension; photos, audio, and 
videos are rich sources of visual input, permit frequent repetition, and 
provide context to help students derive word meaning from otherwise 
fleeting oral language. Verbal instructions can be ‘chunked’ to improve 
comprehension and supplemented with visual cues and supports.  

Vision 
The biggest effect of visual impairment on learning is that affected 
students are limited in their ability to learn incidentally from their 
environment. The majority of student learning is through visual cues; 
students with limited vision require direct intervention to compensate for 
the loss of these visual experiences.  A teacher for students with visual 
impairment can assist with planning to: 

x control lighting and prevent glare 
x remove visual clutter from the walls 
x adjust contrast and the use of colours, such as employing high-

contrast visual symbols 

x magnify or enlarge visual symbols or text 
x provide verbal or auditory cues in lieu of visual or physical cues 

such as body language 
 

Combined hearing and visual impairment 
Some students with AS may experience both auditory processing and 
visual processing challenges. Specialists who support students who are 
deafblind can make appropriate recommendations. These students may 
require more support to use physical touch, more time to explore tangible 
objects, and greater response times. These students can present in ways 
that are very similar to students with autism. 
 

Sensory integration 
An occupational therapist can help determine the extent to which a 
student is over- or under-sensitive to various stimuli. Some strategies that 
benefit students with sensory integration challenges include choices for 
seating; e.g. chairs with arms, rocking chairs, ball chairs, beanbags, large 
pillows, and work stations where children can stand rather than sit. 

x break stations where a student can sit in dim lighting, curl up 
amongst pillows or in a small enclosed space 

x dimmer switches on lights to reduce visual input; 
x headphones to block out auditory input 
x tactile fidget toys such as stress balls, available at all times but 

particularly during periods of waiting 
x heavy work (such as carrying objects or wheelbarrow walking), 

weighted lap blankets, weight-bearing, the use of standers for 
students who need support to be weight-bearing, and therabands 
on chair legs to have something to kick - all of which provide 
proprioceptive input 

x options for oral motor stimulation, such as the use of straws, 
snacks with hard and soft textures, and chewing gum 

x swinging, rocking, and movement to provide vestibular input 

Aided language input has a double benefit by providing visual cues to 
supplement oral language while simultaneously modelling the use of 
symbols for expressive communication. 

Estrategias para abordar los sentidos

Audición

Visión

Los trastornos del procesamiento auditivo central son difíciles de evaluar en 
niños con discapacidades significativas. Sin embargo, las estrategias para 
apoyar el procesamiento auditivo mejorado pueden mejorar la comprensión 
general y pueden ser simples de implementar. Un sistema de amplificación 
de aula mejora la relación señal / ruido, permitiendo a los estudiantes aislar 
mejor la voz del profesor y el lenguaje oral del ruido de fondo. Los sistemas 
de amplificación de voz tienen valor para todos los estudiantes y protegen 
a los profesores de la tensión vocal.
La entrada visual mejorada puede maximizar la comprensión; las fotos, el 
audio y los videos son fuentes ricas de aportes visuales, permiten la 
repetición frecuente y proporcionan un contexto para ayudar a los 
estudiantes a derivar el significado de una palabra del lenguaje oral que de 
otro modo sería fugaz. Las instrucciones verbales se pueden 'fragmentar' 
para mejorar la comprensión y se complementan con pistas visuales y 
apoyos.

El aporte del lenguaje asistido tiene un doble beneficio al proporcionar 
señales visuales para complementar el lenguaje oral al mismo tiempo 
que modela el uso de símbolos para la comunicación expresiva.

El mayor efecto de la discapacidad visual en el aprendizaje es que los 
estudiantes afectados tienen una capacidad limitada para aprender de 
manera incidental de su entorno. La mayoría del aprendizaje de los 
estudiantes es a través de señales visuales; los estudiantes con visión 
limitada requieren intervención directa para compensar la pérdida de estas 
experiencias visuales. Un maestro para estudiantes con impedimentos 
visuales puede ayudar con la planificación para:
  •  controlar la iluminación y evitar el deslumbramiento
 •  eliminar el desorden visual de las paredes
 •  ajustar el contraste y el uso de colores, como el uso de símbolos de 
      alto contraste

  •  magnificar o agrandar símbolos visuales o texto
  •  proporcionar señales verbales o auditivas en lugar de señales visuales   
      o físicas como el lenguaje corporal

Deficiencia auditiva y visual combinada

Algunos estudiantes con SA pueden experimentar tanto el procesamiento 
auditivo como los desafíos del procesamiento visual. Los especialistas que 
apoyan a los estudiantes que son sordociegos pueden hacer 
recomendaciones apropiadas. Estos estudiantes pueden necesitar más 
apoyo para usar el toque físico, más tiempo para explorar objetos 
tangibles y mayores tiempos de respuesta. Estos estudiantes pueden 
presentarse de maneras muy similares a los estudiantes con autismo.

Integración Sensorial
Un terapeuta ocupacional puede ayudar a determinar en qué medida un 
alumno es demasiado sensible o insuficiente ante diversos estímulos. 
Algunas estrategias que benefician a los estudiantes con desafíos de 
integración sensorial incluyen opciones para sentarse; p.ej. sillas con 
brazos, mecedoras, sillas de pelota, pufs, almohadas grandes y estaciones 
de trabajo donde los niños pueden pararse en lugar de sentarse.

 •  estaciones de descanso donde un estudiante puede sentarse con 
      poca luz, acurrucarse entre almohadas o en un pequeño espacio 
      cerrado
  •  interruptor con regulador de intnsidad de las luces para reducir el 
      aporte visual;
  •  auriculares para bloquear la entrada auditiva
  • juguetes táctiles como bolas de estrés, disponibles en todo momento 
      pero particularmente durante períodos de espera
  •  trabajo pesado (como llevar objetos o caminar con una carretilla),
  •  mantas de plumón con pesas, soporte de peso, el uso de bastidores 
      para que los estudiantes que necesitan apoyo soporten el peso, y las 
      piernas en las patas de la silla para tener algo que patear, todos los 
      cuales proporcionan una entrada propioceptiva
  •  opciones para la estimulación motora oral, como el uso de pajitas, 
      refrigerios con texturas duras y blandas, y goma de mascar
 •  balanceos y movimientos oscilantes para proporcionar entrada vestibular



Attention 
 
Students with Angelman syndrome generally have stronger attention skills 
than students without AS who present with the same level of cognitive 
ability. They are usually physically active and inquisitive and are often 
prone to excess activity and hypermotoric behaviours that require 
management in the classroom. Students often demonstrate the greatest 
attention when engaged in personally meaningful and enjoyable activities. 
Linking instruction to their personal experiences builds more robust 
cognitive schemes, facilitates memory formation, and helps maintain 
attention.  

Students can usually engage in joint attention, a shared focus on both an 
object and another individual. Those who do not demonstrate joint 
attention may benefit from assessment of their visual or auditory 
processing. Students with unmet visual or auditory processing needs may 
focus on just one sense at a time (hearing OR vision, not both) or may 
make unusual use of their peripheral vision, such as appearing to look 
away while listening, or not looking at materials they are simultaneously 
touching. 
 

Sensory input 
Many students demonstrate a hands-on approach to learning, such as a 
need to touch and taste classroom materials. This need to touch may 
reflect global developmental delay but is also common in students with 
poor visual processing, low vision, and with unmet sensory integration 
needs. Many are hyposensitive to sensory input; they require more 
intense vestibular and proprioceptive input to organize their bodies. 
Vestibular input provides information about our bodies in space as we  

 
move and maintain our balance. Proprioceptive input is received through 
the joints as we engage in weight-bearing activities or receive deep 
pressure. Both these senses provide stimulation that is important for 
organizing and maintaining attention. Assisting students to first meet their 
sensory integration needs can help improve their levels of attention. 

 

Distractibility 
Attention challenges in students may be related to easy distractibility. Our 
short-term memories are constantly bombarded with incoming stimuli. 
Attention is a function of knowing what external stimuli to attend to, while 
filtering out extraneous input. Many students struggle to screen out excess 
sensory input. It may be helpful to observe what the student is paying 
attention to and then examine what properties or attributes attract the 
student’s attention. These same properties can then be deployed 
strategically to either attract and maintain the student’s attention, or 
avoided in order to reduce potential distractors. 

Visual supports such as photos, symbols, and video can help students make 
connections between their own lived experience and the topic of instruction. 

Dyspraxia is common in AS and frequently accompanies sensory processing 
disorders. Dyspraxia is a movement planning disorder. It creates problems with 
generating new ideas for a motor action, sequencing the steps to perform a 
motor action, and executing the motor action. Tasks that appear as simple as 
coordinating the head and eyes to work together to visually attend can be 
challenging for students who have dyspraxia. Occupational therapists can 
support the school team to understand the dyspraxic behaviours and help 
meet the student’s underlying needs. 

Some students with AS demonstrate an intense need for physical movement. 
They tend to be constantly moving, may frequently invade the space of others, 
demonstrate a need to touch everything, often demonstrate poor inhibition or 
impulse control, and may become fixated on visual stimulation (such as video). 
These characteristics are common in students with dyspraxia. This ceaseless 
need for movement should be problem-solved so that the student’s underlying 
needs can be met, and the student can become available for learning. 

Atención
Los estudiantes con síndrome de Angelman generalmente tienen habilidades 
de atención más fuertes que los estudiantes sin SA que presentan el mismo 
nivel de capacidad cognitiva. Por lo general, son físicamente activos e 
inquisitivos y, a menudo, son propensos a un exceso de actividad y 
comportamientos hipermotores que requieren una gestión en el aula. Los 
estudiantes a menudo demuestran la mayor atención cuando participan en 
actividades significativas y agradables personalmente. Al vincular las 
instrucciones a sus experiencias personales se crean esquemas cognitivos más 
sólidos, se facilita la formación de la memoria y se ayuda a mantener la 
atención.

Los estudiantes generalmente pueden participar en la atención conjunta, un 
enfoque compartido tanto en un objeto como en otro individuo. Aquellos que 
no demuestran atención conjunta pueden beneficiarse de la evaluación de su 
procesamiento visual o auditivo. Los estudiantes con necesidades de 
procesamiento visual o auditivo no atendidas pueden enfocarse solo en un 
sentido a la vez (audición O visión, no en ambos) o pueden hacer un uso 
inusual de su visión periférica, como parecer apartar la mirada mientras 
escuchan o no mirar los materiales que están tocando simultáneamente.

Los soportes visuales como fotos, símbolos y video pueden ayudar a los estudiantes 
a establecer conexiones entre su propia experiencia vivida y el tema de enseñanza.

Muchos estudiantes demuestran un enfoque práctico para el aprendizaje, 
como la necesidad de tocar y probar los materiales de la clase. Esta necesidad 
de tocar puede reflejar un retraso en el desarrollo global, pero también es 
común en estudiantes con un procesamiento visual deficiente, baja visión y 
necesidades de integración sensorial no satisfechas. Muchos son hiposensibles 
a la información/entrada sensorial; requieren una entrada vestibular y 
propioceptiva más intensa para organizar sus cuerpos. La entrada vestibular 
proporciona información sobre nuestros cuerpos en el espacio a medida que

Información ó Entrada Sensorial

nos movemos y mantenemos nuestro equilibrio
mover y mantener nuestro equilibrio. La entrada propioceptiva se recibe a 
través de las articulaciones a medida que participamos en actividades que 
soportan peso o recibimos presión profunda. Ambos sentidos proporcionan 
estimulación que es importante para organizar y mantener la atención. Ayudar 
a los alumnos a satisfacer primero sus necesidades de integración sensorial 
puede ayudarles a mejorar sus niveles de atención. 

La dispraxia es común en el SA  y con frecuencia acompaña a los trastornos del 
procesamiento sensorial. La dispraxia es un trastorno de planificación del 
movimiento. Crea problemas con la generación de nuevas ideas para una acción 
motora, la secuencia de los pasos para realizar una acción motora y la ejecución de la 
acción motora. Las tareas que parecen tan simples como coordinar la cabeza y los 
ojos para trabajar juntas para asistir visualmente pueden ser un reto para los 
estudiantes que tienen dispraxia. Los terapeutas ocupacionales pueden ayudar al 
equipo de la escuela a comprender los comportamientos de dispraxia y ayudar a 
satisfacer las necesidades subyacentes del alumno.
Algunos estudiantes con SA demuestran una intensa necesidad de movimiento 
físico. Tienden a moverse constantemente, pueden invadir con frecuencia el espacio 
de los demás, demuestran la necesidad de tocar todo, a menudo muestran una 
inhibición o un control de los impulsos insuficientes y pueden obsesionarse con la 
estimulación visual (como los videos). Estas características son comunes en 
estudiantes con dispraxia. Esta necesidad incesante de movimiento debe resolverse 
mediante un problema para que se puedan satisfacer las necesidades subyacentes 
del alumno y el alumno pueda estar disponible para el aprendizaje.

Distracción
Los desafíos de atención en los estudiantes pueden estar relacionados con la 
fácil distracción. Nuestras memorias a corto plazo son constantemente 
bombardeadas con estímulos entrantes. La atención es una función de saber 
qué estímulos externos atender, al tiempo que se filtran los datos extraños. 
Muchos estudiantes luchan por descartar el exceso de información sensorial. 
Puede ser útil observar a lo que el alumno está prestando atención y luego 
examinar qué propiedades o atributos atraen la atención del alumno. Estas 
mismas propiedades pueden desplegarse estratégicamente para atraer y 
mantener la atención del alumno, o evitarse para reducir distractores 
potenciales.



Strategies to Support Attention 
 
Students who demonstrate a ceaseless need for movement should be 
assessed for an underlying sensory processing disorder. Many of these 
students are hyposensitive to vestibular and proprioceptive input. 
Greater vestibular input can be provided: 

x in the classroom with rocking chairs 
x in the gym or on the playground with activities such as jumping, 

rocking, and swinging (including swinging side-by side as well as 
front-to-back).  

Proprioceptive input can be enhanced with pressure vests, weighted aids 
(such as weighted lap blankets or vests), and by performing heavy work, 
such as carrying weighted objects or wheelbarrow walking. An 
occupational therapist can assess the student’s sensory needs and suggest 
accommodations. 
 

Ceaseless movement is a common symptom of the dyspraxia in students 
with AS. These students benefit from explicit supports to imagine and then 
plan their physical actions. Educators can use prompts such as “what 
should we do next?”, “how can we do this?”, and “should we do this, or 
that?” Sequenced photos, visual schedules, video modelling, or visual 
symbols can all help these students plan and implement the steps in an 
activity. For some students, physical touch on the body part that needs to 
move will help the student organize the related movement, such as 
touching the ankle before putting on shoes, or touching the shoulder 
before writing. 
 

Reducing distractions:  
x Students who are sensitive to sound may be willing to wear noise-

cancelling headphones  
x Minimal posters and dim lighting reduce excess visual stimuli  

x Some students benefit from sturdy partitions on their desks, or 
creative desk and table arrangements that help block excess stimuli 
during activities that require the most concentration. 

 

Our attention tends to be naturally drawn to movement and novelty. Some 
students may be particularly drawn to highly-visually stimulating media 
such as video. Video-mediated instruction and video modelling may be 
particularly helpful for these students. 
 

Positioning and seating in the classroom directly impact attention and the 
ability to organize the body to plan for work tasks. Students are best 
positioned to attend and organize their movements when they are in an 
alerting task performance posture, similar to the posture we adopt as we 
are about to rise out of a chair. Students with low truncal tone who are 
reclined in strollers or wheelchairs will require seating that supports 
weight-bearing through the pelvis to adopt the postures that support 
attention and organize voluntary movement. 
 

Some students will better attend to materials that have enticing sensory 
properties, such as crinkly textures. However, a laminated display of 
symbols might be too distracting because of the sensory properties of its 
shiny texture so the student can’t also attend to the symbols on the page. 
A matte laminate or durable rip-proof paper can be used to reduce the 
stimuli of the laminate. Some students may attend better to visual symbols 
with tear-off Velcro backing; others find the Velcro itself too enticing.   

At times, an educator may elicit stronger attention by enhancing learning 
materials with enticing sensory properties. Other times, the educator may 
consider whether or not these properties are distractors. The sensory properties 
of materials can be planned to ensure that they contribute, rather than detract, 
from the maintenance of attention. 

Reducir las distracciones:
•  Los estudiantes que son sensibles al sonido pueden estar dispuestos a 
    usar auriculares con cancelación de ruido
•  Los carteles sencillos y la tenue iluminación reducen el exceso de 
    estímulos visuales

Estrategias para apoyar la atención
Los estudiantes que demuestran una necesidad incesante de movimiento 
deben ser evaluados por un trastorno subyacente del procesamiento 
sensorial. Muchos de estos estudiantes son hiposensibles al input vestibular 
y propioceptivo. Se puede proporcionar una mayor entrada vestibular:
•  en el aula con mecedoras
•  en el gimnasio o en el patio de recreo con actividades como saltar,
•  mecerse y balancearse (incluyendo balanceo lado a lado así como
desde el frente hacia atras).

La entrada/información propioceptiva se puede mejorar con chalecos de 
presión, ayudas ponderadas (como mantas o chalecos con solapas) y 
realizando trabajos pesados, como llevar objetos pesados o caminar con la 
carretilla. Un terapeuta ocupacional puede evaluar las necesidades sensoriales 
del alumno y sugerir adaptaciones.

El movimiento incesante es un síntoma común de la dispraxia en los 
estudiantes con AS. Estos estudiantes se benefician de apoyos explícitos 
para imaginar y luego planificar sus acciones físicas. Los educadores pueden 
usar indicaciones como "¿qué deberíamos hacer ahora?", "¿Cómo podemos 
hacer esto?" Y "¿deberíamos hacer esto o aquello?". Las fotos secuenciadas, 
los horarios visuales, el modelado de video o los símbolos visuales pueden 
ayudar estos estudiantes planean e implementan los pasos en una actividad. 
Para algunos estudiantes, el contacto físico en la parte del cuerpo que 
necesita moverse ayudará al estudiante a organizar el movimiento 
relacionado, como tocarse el tobillo antes de ponerse los zapatos o tocarse 
el hombro antes de escribir.

Reducir las distracciones

Nuestra atención tiende a ser naturalmente atraída por el movimiento y la 
novedad. Algunos estudiantes pueden sentirse especialmente atraídos por los 
medios altamente estimulantes visualmente como el video. La instrucción de 
video y el modelado de video pueden ser particularmente útiles para estos 
estudiantes.

El posicionamiento y el asiento en el aula impactan directamente la atención y 
la capacidad de organizar el cuerpo para planificar las tareas laborales. Los 
estudiantes están mejor posicionados para asistir y organizar sus movimientos 
cuando están en una postura de desempeño de tareas de alerta, similar a la 
postura que adoptamos cuando estamos a punto de levantarnos de la silla. Los 
estudiantes con bajo tono truncal que están reclinados en carriolas o sillas de 
ruedas requerirán asientos que soporten soportar peso a través de la pelvis 
para adoptar las posturas que apoyan la atención y organizan el movimiento 
voluntario.

Algunos estudiantes asistirán mejor a los materiales que tienen atractivas 
propiedades sensoriales, como las texturas arrugadas. Sin embargo, una 
exhibición de símbolos laminada podría distraer demasiado debido a las 
propiedades sensoriales de su textura brillante, por lo que el estudiante no 
puede prestar atención a los símbolos en la página. Se puede usar un laminado 
mate o un papel duradero a prueba de rasgaduras para reducir los estímulos del 
laminado. Algunos estudiantes pueden asistir mejor a los símbolos visuales con 
un forro de velcro rasgable; otros consideran que el Velcro en sí es demasiado 
tentador.

•  Algunos estudiantes se benefician de divisiones robustas en sus escritorios, 
    o mesas creativas y arreglos de mesa que ayuden a bloquear el exceso de 
    estímulos durante las actividades que requieren la mayor concentración.

A veces, un educador puede provocar una mayor atención al mejorar los materiales 
de aprendizaje con atractivas propiedades sensoriales. Otras veces, el educador 
puede considerar si estas propiedades son distractores o no. Las propiedades 
sensoriales de los materiales se pueden planificar para garantizar que contribuyan, 
en lugar de restarle valor, al mantenimiento de la atención.



 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
Remnant Books  
 
All students benefit from instruction that is directly relevant 
to their own lived experience. Students with AS may benefit 
from supports such as remnant books. Remnant books 
collect tangible objects the student encounters and collects 
these objects in a book or binder, paired with concise 
supporting text. These books support memory recall for the 
student while providing educators with information about 
the student’s background knowledge. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Make a remnant book 

Remnant books are a fun and easy way to create a visual/tactual resource that can help students record important 
events. These events can then be used as a starting point for communication, writing and literacy topics. 

Remnant books can easily be created using inexpensive files, scrapbooks, folders or mini photo albums. Each time the 
student participates in some type of event, they collect artefacts and pictures from that event. The student should be 
involved in deciding what goes in their remnant book. 

Examples of remnants: Entry ticket stubs, brochures, menus, party hat, balloon, napkins with logo or containers from 
fast food restaurants, pictures from parties or holidays, pamphlet or business card from doctor’s visit…anything that 
will serve as a reminder of the event and that is important to the student. 

Add brief notes with the remnants - the date and key details of the event in first person language, e.g. “I visited the 
aquarium” 

Todos los estudiantes se benefician de la instrucción que es 
directamente relevante para su propia experiencia vivida. Los 
estudiantes con SA pueden beneficiarse de apoyos tales como 
libros remanentes. Los libros remanentes recogen objetos 
tangibles que el alumno encuentra y recoge estos objetos en un 
libro o carpeta, junto con un texto de apoyo conciso. Estos 
libros respaldan el recuerdo de la memoria del alumno al tiempo 
que proporcionan a los educadores información sobre los 
conocimientos previos del alumno.

Libros Remanentes

Los libros remanentes son una manera divertida y fácil de crear un recurso visual / táctil que puede ayudar a los 
estudiantes a registrar eventos importantes. Estos eventos pueden usarse como punto de partida para temas de 
comunicación, escritura y alfabetización.

Los libros remanentes se pueden crear fácilmente usando archivos baratos, álbumes de recortes, carpetas o mini 
álbumes de fotos. Cada vez que el alumno participa en algún tipo de evento, recoge artefactos e imágenes de ese 
evento. El estudiante debe participar en la decisión de lo que se incluye en su libro remanente.

Ejemplos de remanentes: talones de entradas, folletos, menús, sombreros de fiesta, globos, servilletas con el 
logotipo o recipientes de restaurantes de comida rápida, fotos de fiestas o feriados, panfletos o tarjetas de visita 
del médico ... cualquier cosa que sirva de recordatorio del evento y eso es importante para el estudiante.

Agregue notas breves con los remanentes: la fecha y los detalles clave del evento en el lenguaje en primera 
persona, p. Ej. "Visité el acuario"

Haz un libro de remanentes



Affect 
 
Students with Angelman syndrome are generally described as cheerful, 
prone to over-excitement, and highly motivated by the social aspects of 
learning. Many are exuberant and socially gregarious. They often deploy 
smiles and laughter as a strategy to attract and maintain attention from 
others. This strategy is very effective. Even when (for research purposes) 
adults in the environment are firmly instructed not to smile and laugh 
back, these adults report that it was nearly impossible not to respond to 
the smiling overtures. 
 

Many students demonstrate an intense drive to maintain eye contact with 
social partners. Eye contact, laughter, and smiling have particularly high 
value as positive reinforcement for many children with AS. Educators of 
some students may want to strategically plan the use of adult attention 
and eye contact to facilitate classroom management. 
 

Challenging behaviours  
The combination of a strong desire to connect socially with others and the 
lack of access to oral language may be the root of some behaviours that 
are observed in students with AS. Behaviours such as grabbing are 
common. Over time, students may simply default to these more aggressive 
behaviours unless parents and educators work together to consistently 
acknowledge and reinforce the socially appropriate bids for attention, such 
as vocalizing and eye gaze. 

 

 
Students commonly use challenging behaviours to either request 
something that is desired (such as social contact or a tangible object) or 
escape from a non-desired context. Some use aggressive behaviours to 
bring a halt to whatever demands are being placed on them or as a result 
of feeling unwell or being in pain. It is important to analyse these 
behaviours from a functional perspective so that educators understand 
what the student is trying to achieve or trying to communicate. 

Some students have intense challenging behaviours and require support 
from a functional behaviour therapist. Challenging behaviours are directly 
related to both the communication needs and the impulse control of these 
students.  In general, students demonstrate unusually strong behavioural 
flexibility - such as cooperative responses to unexpected changes in the 
environment, personnel, or routine - compared to students with other 
forms of intellectual disability. 
 

 

These behaviours are often observed as part of a strategy of escalating 
social approach behaviours. When attempts to achieve social interaction or 
eye contact through methods such as eye gaze and vocalizations are 
unsuccessful, students may escalate to behaviours that are harder to ignore 
- such as touching, grabbing, pulling hair, or scratching. 

If the student is using a challenging behaviour to say “no,” then the student 
needs a more specific, more appropriate, and more effective way to express 
“no” and have that refusal be respected. For example, the student may need to 
be re-directed to learn that they can say “no” on their communication system. 

Afecto

Conductas desafiantes

Muchos estudiantes demuestran un impulso intenso para mantener el 
contacto visual con los interlocutores sociales. El contacto visual, la risa y 
la sonrisa tienen un valor particularmente alto como refuerzo positivo para 
muchos niños con AS. Los educadores de algunos estudiantes pueden 
querer planear estratégicamente el uso de la atención de adultos y el 
contacto visual para facilitar el manejo de la clase.

Los estudiantes con síndrome de Angelman generalmente se describen 
como alegres, propensos a la sobreexcitación y altamente motivados por 
los aspectos sociales del aprendizaje. Muchos son exuberantes y 
socialmente gregarios. A menudo despliegan sonrisas y risas como una 
estrategia para atraer y mantener la atención de los demás. Esta estrategia 
es muy efectiva. Incluso cuando (con fines de investigación) los adultos en 
el medio ambiente son instruidos firmemente para no sonreír y reírse, estos 
adultos informan que era casi imposible no responder a las insinuaciones 
sonrientes.

La combinación de un fuerte deseo de conectarse socialmente con los 
demás y la falta de acceso al lenguaje oral puede ser la raíz de algunos 
comportamientos que se observan en los estudiantes con SA. 
Comportamientos como el acaparamiento son comunes. Con el tiempo, los 
estudiantes simplemente pueden adoptar estos comportamientos más 
agresivos a menos que los padres y educadores trabajen juntos para 
reconocer y reforzar consistentemente las ofertas socialmente apropiadas 
para la atención, como la vocalización y la mirada.

Estos comportamientos a menudo se observan como parte de una estrategia de 
escalada de comportamientos de enfoque social. Cuando los intentos de lograr la 
interacción social o el contacto visual a través de métodos como la mirada y las 
vocalizaciones no tienen éxito, los estudiantes pueden escalar a conductas que son 
más difíciles de ignorar, como tocar, agarrar, jalar el cabello o rascarse.

Los estudiantes comúnmente usan comportamientos desafiantes para 
solicitar algo deseado (como el contacto social o un objeto tangible) o 
escapar de un contexto no deseado. Algunos usan comportamientos 
agresivos para detener cualquier demanda que se les esté haciendo o como 
resultado de sentirse mal o sentir dolor. Es importante analizar estos 
comportamientos desde una perspectiva funcional para que los educadores 
entiendan lo que el estudiante intenta lograr o tratar de comunicar.

Si el alumno está usando un comportamiento desafiante para decir "no", entonces el 
alumno necesita una forma más específica, más apropiada y más efectiva de expresar 
"no" y que se respete ese rechazo. Por ejemplo, es posible que sea necesario redirigir 
al alumno para que sepa que puede decir "no" en su sistema de comunicación.

Algunos estudiantes tienen comportamientos desafiantes intensos y requieren 
el apoyo de un terapeuta conductual funcional. Los comportamientos 
desafiantes están directamente relacionados con las necesidades de 
comunicación y el control de los impulsos de estos estudiantes. En general, 
los estudiantes demuestran una flexibilidad conductual inusualmente fuerte, 
como respuestas cooperativas a cambios inesperados en el entorno, el 
personal o la rutina, en comparación con los estudiantes con otras formas de 
discapacidad intelectual.



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cheerful affect 
Some students use smiles and laughter as a strategy to distract adults from 
making a demand on them. Many laugh to express a range of emotional 
states, including shyness, anxiety, discomfort, and pain. Because of the 
limited repertoire of communication skills and the struggle to organize 
planned motor responses, smiles and laughter become the default 
expression of many complex emotional states. 

Health factors 
Educators and families should observe changes in affect or personality with 
concern. Aggression (particularly self-injury) can indicate the student is 
feeling pain or feels unsafe in specific contexts. A change in personality, 
sudden aggression or anxiety, or a sudden loss of impulse control can also 
be a symptom of a form of epilepsy that is sometimes seen in Angelman 
syndrome. 
 

 
Strategies: Affect 
 

Students with Angelman syndrome frequently crave high levels of social 
contact. This need can often be met by infusing social interaction into 
classroom learning with strategies such as peer tutoring and cooperative 
learning. Typical classrooms provide strong modelling of appropriate social 
interactions. Classmates can be taught to acknowledge the student’s social 
bids and prompt use of the student’s communication system to maintain 
social interaction. 
 

Students require strong support to meet their daily communication needs. 
In the absence of a comprehensive communication system, these students 
are left with only their smiles, laughter, and the strength of their hands 
and bodies to try to initiate social interaction and communicate what is 
important to them. 

Students with AS who are the most impulsive and overactive are also the 
most prone to aggression. These students benefit from careful attention to 
the root of their over-activity and impulsivity. They may be affected by the 
sleep disorder or seizure disorder that is common in Angelman syndrome. 
Seizure treatments themselves may be interfering with the student’s 
impulse control. Physician support to manage the sleep and epilepsy may 
be helpful. Over-activity is also a common symptom of unmet sensory 
integration needs; an occupational therapist may be able to design 
interventions to help the student meet his or her sensory needs so that the 
student is more available for learning. 

The cheerful affect in Angelman syndrome should not 
be presumed to mean the student is always happy. 

When students with Angelman syndrome are taught to use 
communication devices to request social interaction, aggressive 
behaviours are significantly reduced. Strong communication skills are 
directly correlated with less aggression in these students. 

Estrategias: Afecto
Los estudiantes con síndrome de Angelman a menudo anhelan altos niveles 
de contacto social. Esta necesidad a menudo se puede cumplir al infundir la 
interacción social en el aprendizaje en el aula con estrategias como la tutoría 
entre iguales y el aprendizaje cooperativo. Las aulas típicas proporcionan un 
fuerte modelado de las interacciones sociales apropiadas. Se puede enseñar 
a los compañeros de clase a reconocer las ofertas sociales del alumno y a 
utilizar rápidamente el sistema de comunicación del alumno para mantener la 
interacción social.

Los estudiantes requieren un fuerte apoyo para satisfacer sus necesidades 
diarias de comunicación. En ausencia de un sistema de comunicación 
integral, a estos estudiantes solo les quedan sonrisas, risas y la fuerza de 
sus manos y cuerpos para intentar iniciar la interacción social y comunicar lo 
que es importante para ellos.

Cuando a los estudiantes con síndrome de Angelman se les enseña a usar 
dispositivos de comunicación para solicitar interacción social, los 
comportamientos agresivos se reducen significativamente. Las habilidades 
fuertes de comunicación están directamente correlacionadas con menos 
agresión en estos estudiantes.No se debe suponer que el estado alegre en el síndrome de 

Angelman significa que el alumno siempre está feliz.

Estado alegre

Algunos estudiantes usan sonrisas y risas como una estrategia para distraer a 
los adultos de exigirlos. Muchos se ríen para expresar una variedad de estados 
emocionales, que incluyen timidez, ansiedad, incomodidad y dolor. Debido al 
limitado repertorio de habilidades de comunicación y la lucha para organizar 
las respuestas motoras planificadas, las sonrisas y la risa se convierten en la 
expresión predeterminada de muchos estados emocionales complejos.

Factores de salud
Los educadores y las familias deben observar los cambios en el afecto o 
la personalidad con preocupación. La agresión (particularmente la 
autolesión) puede indicar que el alumno siente dolor o se siente inseguro 
en contextos específicos. Un cambio en la personalidad, una agresión o 
ansiedad repentina o una pérdida repentina del control de los impulsos 
también pueden ser un síntoma de una forma de epilepsia que a veces se 
observa en el síndrome de Angelman.

Los estudiantes con SA que son más impulsivos e hiperactivos también son 
los más propensos a la agresión. Estos estudiantes se benefician de una 
cuidadosa atención a la raíz de su sobreactividad e impulsividad. Pueden 
verse afectados por el trastorno del sueño o el trastorno convulsivo que es 
común en el síndrome de Angelman. Los tratamientos convulsivos en sí 
mismos pueden interferir con el control de los impulsos del alumno. El 
apoyo del médico para controlar el sueño y la epilepsia puede ser útil. La 
sobreactividad también es un síntoma común de las necesidades de 
integración sensorial no satisfechas; un terapeuta ocupacional puede 
diseñar intervenciones para ayudar al alumno a satisfacer sus necesidades 
sensoriales para que el alumno esté más disponible para el aprendizaje.



 

Students with AS can also strategically engage in challenging behaviours. 
These behaviours serve a functional purpose; for example, to inadvertently 
increasing the amount of adult attention. How adults respond to 
challenging behaviour may be precisely what is reinforcing the behaviour. 
For some students, challenging behaviours can be an expression of 
autonomy, of the student seeking more control over his or her learning 
environment. 
 

Functional behaviour assessment 
Functional behaviour assessment uncovers the purpose behind the 
behaviour by carefully analysing what was happening before, during, and 
after the challenging behaviour occurred. These assessments are a 
problem-solving approach to examine why behaviours occur, so that 
school teams can create interventions that meet the student’s needs while 
substituting a more appropriate replacement behaviour. 
 

Beukelman and Mirenda (2012) caution that providing the student with 
access to a communication system to substitute for the challenging  
behaviour only works if the communication system is more effective than 
the challenging behaviour at achieving the purpose the student was 
pursuing. Communication interventions should prioritize the 
communicative functions that the student is trying to achieve with 
challenging behaviour. These communicative functions might include: 

x requesting a break 
x requesting for an activity or demand on the student to stop 
x or saying ‘no’ 

 

 
 
 
 

 
Associated Health Concerns 
 
Angelman syndrome is associated with specific health concerns that can 
impact learning in the classroom. Educators can partner with families to 
ensure students are healthy, safe, and available for learning. 
 

Epilepsy 
Most students with AS have epilepsy (approx. 80%). Some types of seizures 
that are common in AS are difficult to recognize and are rarely seen in the 
general paediatric epilepsy population. Educators and families need to be 
aware of these seizure types to ensure proper management and an 
appropriate emergency plan. Subtle seizure types that might occur in the 
classroom include: 

x atonic head drops (sudden loss of tone in the neck or body so the 
student’s head or body suddenly drops) 

x sudden myoclonic jerks, like the student has just been shocked or 
startled 

x myoclonic tremors, a tremor or shaking of the body that may 
frighten or distress the student and may reduce her level of 
consciousness 

x absence spells, staring or chewing during periods of very reduced 
or absent consciousness 

 
 

Epilepsy is usually managed with medications. These may cause side 
effects such as lethargy, poor concentration, or aggression. Educators 
can help document changes in a student’s learning or affect that can 
help families and physicians find the best possible treatment.  

Los estudiantes con AS también pueden participar estratégicamente en 
conductas desafiantes. Estos comportamientos tienen un propósito 
funcional; por ejemplo, aumentar inadvertidamente la cantidad de atención 
de un adulto. Cómo los adultos responden a un comportamiento desafiante 
puede ser precisamente lo que está reforzando el comportamiento. Para 
algunos estudiantes, los comportamientos desafiantes pueden ser una 
expresión de autonomía, del estudiante que busca más control sobre su 
entorno de aprendizaje.

Evaluación del comportamiento funcional
La evaluación del comportamiento funcional descubre el propósito detrás 
del comportamiento analizando cuidadosamente lo que estaba sucediendo 
antes, durante y después de que ocurriera el comportamiento desafiante. 
Estas evaluaciones son un enfoque de resolución de problemas para 
examinar por qué ocurren las conductas, de modo que los equipos escolares 
puedan crear intervenciones que satisfagan las necesidades del alumno 
mientras sustituyen un comportamiento de reemplazo más apropiado.

Beukelman y Mirenda (2012) advierten que proporcionar al alumno acceso a 
un sistema de comunicación para sustituir el comportamiento desafiante 
solo funciona si el sistema de comunicación es más efectivo que el 
comportamiento desafiante para lograr el propósito que el alumno persigue. 
Las intervenciones de comunicación deben priorizar las funciones 
comunicativas que el alumno intenta lograr con un comportamiento 
desafiante. Estas funciones comunicativas pueden incluir:
  • solicitando un descanso
  • solicitando una actividad o demanda para que el estudiante se detenga
  • o diciendo 'no'

Problemas de salud asociados
El síndrome de Angelman se asocia con problemas de salud específicos que 
pueden afectar el aprendizaje en el aula. Los educadores pueden asociarse 
con las familias para garantizar que los estudiantes estén sanos, seguros y 
disponibles para el aprendizaje.

La mayoría de los estudiantes con SA tienen epilepsia (aproximadamente 
80%). Algunos tipos de convulsiones que son comunes en SA son difíciles 
de reconocer y rara vez se observan en la población general de epilepsia 
pediátrica. Los educadores y las familias deben conocer estos tipos de 
convulsiones para garantizar una gestión adecuada y un plan de emergencia 
adecuado. Tipos de convulsiones sutiles que pueden ocurrir en el aula 
incluyen:
  • caídas atónicas de la cabeza (pérdida repentina de tono en el cuello o 
el cuerpo de modo que la cabeza o el cuerpo del alumno se caigan 
repentinamente)
  • súbitos tirones mioclónicos, como si el estudiante acabara de 
sorprenderse o sobresaltarse
  • temblores mioclónicos, un temblor o temblor del cuerpo que puede 
asustar o angustiar al alumno y puede reducir su nivel de conciencia
  • episodios de ausencia, mirar fijamente o masticar durante períodos de 
conciencia muy reducida o distracciones

Epilepsia

La epilepsia generalmente se trata con medicamentos. Estos pueden causar 
efectos secundarios como letargo, falta de concentración o agresión. Los 
educadores pueden ayudar a documentar los cambios en el aprendizaje o el 
afecto de un alumno que pueden ayudar a las familias y a los médicos a 
encontrar el mejor tratamiento posible.



Non-Convulsive Status Epilepticus (NCSE)  
Non-convulsive status is one of the most challenging forms of epilepsy 
reported in Angelman syndrome; it is accompanied by changes that are 
easy to presume are ‘behaviours’. NCSE is low level constant seizure 
activity that bombards the student’s brain with too much electricity to 
function at his or her normal level, but not enough electricity to cause 
visible convulsions or other classic epilepsy symptoms.  
 

NCSE should be suspected whenever a student with Angelman syndrome 
demonstrates regression in skills or cognition, or has a shift in personality 
or affect - such as suddenly becoming lethargic, manic, or aggressive. 
Disrupted sleep and an increased level of more visible seizures are both 
common when a student is in NCSE. It can also emerge in waves or 
episodes that occur in between periods of normal functioning.  
 

This form of epileptic status is not a medical emergency, but it disrupts 
learning, heightens the risk for more emergent seizures and usually 
requires medical management to help students return to their baseline. 
Low-carbohydrate, high-fat dietary remedies for epilepsy have the lowest 
rate of side effects and are often very effective. 
 

Sleep disorder 
Many children with Angelman have a significant sleep disorder and 
medical management may be considered. Symptoms of sleep deprivation 
include poor attention, poor impulse control, difficulty with memory recall, 
and slower response times. Families can partner with educators to 
document the impact of the sleep disorder on the student’s learning, 
functioning and behaviour.  
 

Pain 
Students with AS have an increased risk of experiencing pain, combined 
with a communication disorder that restricts their ability to express that 
pain. Aggression and self-injury are both common expressions of pain.  
 

They have risk factors for pain from gastroesophagal reflux, constipation, 
and headache. Some students express pain or anxiety with intense 
episodes of laughter. 
 

Obesity 
Students are at increased risk of obesity and loss of independent mobility 
as they age. Some develop eating disorders such as excessive appetite and 
food obsessions; these eating disorders can be as severe as those found in 
students with Prader-Willi syndrome. Parents and educators should 
therefore exercise caution using food as a motivator to influence 
behaviour or motor skill development.  
 

Strategies: Health Concerns 
 

Educators can support the health care needs of students with Angelman 
syndrome primarily through awareness of the risk factors these students 
face, and can alert parents to the signs and symptoms they observe. 
Because students spend a substantial portion of their day in the classroom, 
documentation collected at school can help families and physicians make 
treatment decisions. 
 

Epilepsy 
Each student with epilepsy has his or her own risk factors to experience 
seizures. Each student can have a unique presentation of seizures. 
Educators can learn about and help document the individual student’s 
epilepsy profile. Many students demonstrate specific early symptoms of 
seizures before they occur. The close supervision and observation that is 
common in the classroom makes educators and teaching assistants 
unusually well positioned to observe and document these early signs. 

Common seizure triggers include illness, fever, infection, 
exhaustion, over-stimulation, constipation, and sleep deprivation. 

Estado Epiléptico No Convulsivo (EENC)

El estado no convulsivo es una de las formas más desafiantes de epilepsia 
reportadas en el síndrome de Angelman; va acompañado de cambios que 
son fáciles de suponer como 'comportamientos'. EENC es una actividad 
convulsiva constante de bajo nivel que bombardea el cerebro del alumno 
con demasiada electricidad para funcionar a su nivel normal, pero no la 
suficiente para producir convulsiones visibles u otros síntomas clásicos de 
epilepsia.
EENC debe sospecharse siempre que un alumno con síndrome de Angelman 
demuestre una regresión en las habilidades o la cognición, o que tenga un 
cambio en la personalidad o el afecto, como repentinamente sentirse 
letárgico, maníaco o agresivo. La interrupción del sueño y un aumento en el 
nivel de convulsiones más visibles son comunes cuando un estudiante está 
en EENC. También puede surgir en ondas o episodios que ocurren entre 
períodos de funcionamiento normal.
Esta forma de estado epiléptico no es una emergencia médica, pero 
interrumpe el aprendizaje, aumenta el riesgo de más convulsiones 
emergentes y generalmente requiere un tratamiento médico para ayudar a 
los estudiantes a regresar a su línea de base. Los remedios dietéticos bajos 
en hidratos de carbono y altos en grasa para la epilepsia tienen la tasa más 
baja de efectos secundarios y, a menudo, son muy efectivos.

Desórdenes del sueño
Muchos niños con Angelman tienen un trastorno del sueño significativo y se 
puede considerar el tratamiento médico. Los síntomas de la falta de sueño 
incluyen poca atención, poco control de los impulsos, dificultad para 
recordar o para memorizar y tiempos de respuesta más lentos. Las familias 
pueden asociarse con educadores para documentar el impacto del trastorno 
del sueño en el aprendizaje, funcionamiento y comportamiento del alumno.

Dolor
Los estudiantes con AS tienen un mayor riesgo de experimentar dolor, 
combinado con un trastorno de comunicación que restringe su capacidad de 
expresar ese dolor. La agresión y la autolesión son expresiones comunes del 
dolor.

Tienen factores de riesgo para el dolor por reflujo gastroesofágico, 
estreñimiento y dolor de cabeza. Algunos estudiantes expresan dolor o 
ansiedad con intensos episodios de risa.

Obesidad

Los estudiantes tienen un mayor riesgo de obesidad y pérdida de movilidad 
independiente a medida que envejecen. Algunos desarrollan trastornos de la 
alimentación tales como apetito excesivo y obsesiones alimentarias; estos 
trastornos alimenticios pueden ser tan graves como los que se encuentran 
en los estudiantes con síndrome de Prader-Willi. Por lo tanto, los padres y 
educadores deben tener precaución al usar los alimentos como un 
motivador para influir en el comportamiento o el desarrollo de las 
habilidades motrices.

Los educadores pueden apoyar las necesidades de atención médica de los 
estudiantes con síndrome de Angelman principalmente a través de la 
conciencia de los factores de riesgo que enfrentan estos estudiantes, y 
pueden alertar a los padres sobre los signos y síntomas que observan. 
Debido a que los estudiantes pasan una parte sustancial de su día en el 
aula, la documentación recopilada en la escuela puede ayudar a las familias 
y a los médicos a tomar decisiones sobre el tratamiento.

Epilepsia

Cada estudiante con epilepsia tiene sus propios factores de riesgo para 
experimentar convulsiones. Cada estudiante puede tener una presentación 
única de las convulsiones. Los educadores pueden aprender y ayudar a 
documentar el perfil de epilepsia del estudiante en particular. Muchos 
estudiantes demuestran síntomas tempranos específicos de convulsiones 
antes de que ocurran. La estrecha supervisión y observación que es común 
en el aula hace que los educadores y asistentes de enseñanza estén 
inusualmente bien posicionados para observar y documentar estos signos 
tempranos.

Common seizure triggers include illness, fever, infection, exhaustion, 
over-stimulation, constipation, and sleep deprivation.



Dietary treatments 
Dietary treatments for epilepsy are mainstream and medically supervised. 
These dietary remedies (such as the ketogenic diet, modified Atkins diet, 
and low glycemic index treatment) are some of the most effective seizure 
preventatives and are associated with the least cognitive side effects of all 
seizure treatment options. However, these diets are difficult for families to 
enact unless everyone around the student is able to support compliance 
with the diet. Educators can learn about the specific dietary rules for each 
student who is receiving one of these treatments. Just a single 
carbohydrate-rich treat can shift a student’s body chemistry enough to 
lose seizure control. Students who are using dietary remedies need 
support in the classroom so they are not tempted by treats they cannot 
afford to enjoy. 
 

Communication charts  
Each student has a unique set of behaviours and gestures that 
communicate anxiety, anger, pain, or the onset of seizures. School teams 
become intimately familiar with their students and are important sources 
of information about how the student expresses a range of feelings and 
emotions. Educators and families can pool their collective knowledge of 
the student and record it in a communication dictionary or chart. 
Communication charts are a simple and helpful way to record what a 
person communicates with his/her behaviour and gestures. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autism in Angelman syndrome 
 
There are many similarities in characteristics between students diagnosed 
with autism and some students diagnosed with Angelman syndrome. The 
most common similarity is the disproportionate delay in language and 
some social interaction skills that are common in both disorders. Studies 
measuring the prevalence of autism in students with AS have yielded 
inconsistent results. 
 

A substantial number of students with AS have autistic traits. Compared to 
their peers with AS only, these students who have symptoms of autism: 

x are not observed to direct their vocalizations at others 
x initiate fewer social overtures 
x have greater delays in play skills and joint attention 
x are more focused on the repetitive use of objects 
x show less shared enjoyment in their interactions with others 
x may not respond to their names being called 

 

Communication dictionaries are a tool that enables those 
who are closest to the student to document how the 
student communicates a range of issues and concerns. 

Additional Resources: 
Management of Angelman Syndrome: A Clinical Guideline  
Growing Up with Epilepsy, Massachusetts General Hospital  
Teaching Students with Epilepsy: Strategies for Educators  
Sample seizure diary Angelman Syndrome for Educators Page 

Tratamientos dietéticos
Los tratamientos dietéticos para la epilepsia son la corriente principal y la 
supervisión médica. Estos remedios dietéticos (como la dieta cetogénica, la 
dieta Atkins modificada y el tratamiento con índice glucémico bajo) son 
algunos de los preventivos de las convulsiones más efectivos y están 
asociados con los efectos secundarios menos cognitivos de todas las 
opciones de tratamiento de las convulsiones. Sin embargo, estas dietas son 
difíciles de implementar para las familias a menos que todos los que estén 
cerca del alumno puedan apoyar el cumplimiento de la dieta. Los 
educadores pueden aprender sobre las reglas dietéticas específicas para 
cada estudiante que recibe uno de estos tratamientos. Solo una golosina 
rica en carbohidratos puede cambiar la química del cuerpo de un estudiante 
lo suficiente como para perder el control de las convulsiones. Los 
estudiantes que usan remedios dietéticos necesitan apoyo en el aula para 
que no se tienten con golosinas que no pueden permitirse.

Gráficos de comunicación
Cada estudiante tiene un conjunto único de comportamientos y gestos que 
comunican ansiedad, ira, dolor o la aparición de convulsiones. Los equipos 
escolares se familiarizan íntimamente con sus alumnos y son fuentes 
importantes de información sobre cómo el alumno expresa una variedad de 
sentimientos y emociones. Los educadores y las familias pueden poner en 
común sus conocimientos colectivos del alumno y registrarlos en un 
diccionario o gráfico de comunicación. Los diagramas de comunicación son 
una forma sencilla y útil de registrar lo que una persona comunica con su 
comportamiento y gestos.

Los diccionarios de comunicación son una herramienta que 
permite a quienes están más cerca del alumno documentar cómo 
el alumno comunica una serie de cuestiones y preocupaciones.

Manejo del Síndrome de Angelman: Una guía clínica 
Creciendo con Epilepsia, Massachusetts General Hospital 
Enseñanza de Estudiantes con Epilepsia: Estrategias para Educadores 
Muestra del diario de convulsiones,  Síndrome de Angelman para Educadores

Recursos Adicionales:

Autismo en el Síndrome de Angelman

Hay muchas similitudes en las características entre los estudiantes 
diagnosticados con autismo y algunos estudiantes diagnosticados con el 
síndrome de Angelman. La similitud más común es la demora desproporcionada 
en el lenguaje y algunas habilidades de interacción social que son comunes en 
ambos trastornos. Los estudios que miden la prevalencia del autismo en 
estudiantes con SA han arrojado resultados inconsistentes.

Un número considerable de estudiantes con SA tienen rasgos autistas. En 
comparación con sus compañeros con SA solo, estos estudiantes que tienen 
síntomas de autismo:
  •  no se los observa que dirigen sus vocalizaciones a otros
  •  inician menos aperturas sociales
  •  tener mayores retrasos en las habilidades de juego y atención conjunta
  •  están más enfocados en el uso repetitivo de objetos
  •  muestran menos disfrute compartido en sus interacciones con los demás
  •  pueden no responder a sus nombres cuando son llamados



Students with AS who do not have traits of autism have an overall faster 
rate of development, direct their vocalizations effectively at others, and 
use more non-verbal gestures to enhance their  communication. They 
display more evidence of communicative intent, such as establishing joint 
attention before gesturing or vocalizing, and escalating their 
communicative signals to achieve a goal. While most students with AS 
make unusual use of their eye gaze, students with AS only, may 
demonstrate unusually intense eye gaze while students with AS and 
autism, may appear aloof and avoid eye gaze. These differences between 
students with AS only, versus those who also have traits of autism, persist 
even as both groups’ cognitive development grows over time. 
 

Autism characteristics may compound the effects of Angelman syndrome 
on affected students, particularly in the realm of communication.  
 
However, there are important differences between students diagnosed 
with AS and autism, and students diagnosed with autism only. Students 
with AS and autism are less likely to have repetitive sensory motor 
behaviours; these behaviours tend to be limited to mouthing, ceaseless 
movement, or hand-flapping when excited, and these behaviours decline 
as cognitive growth occurs. Compared to their peers with autism only, 
students diagnosed with AS and autism are unlikely to be preoccupied with 
movement (such as fingerflicking or spinning objects), with predictability 
(such as need for sameness in the environment and in routines), and with 
order (such as lining up objects). 
 

Educators and clinicians can decide on an individual basis whether or not it 
is helpful to understand a student with AS, as also having autism. Some 
students may benefit from autism-specific services. However, it may also 
be useful to assess individual students who demonstrate symptoms of 
autism for signs of dyspraxia, poor sensory integration, and visual and 
auditory processing challenges. The symptoms of autism that are observed 
in these students may be explained by these other disorders.  
 

Students with autism frequently share the same challenges with dyspraxia 
and sensory modulation; however, isolating the effects of motor planning 
and sensory modulation disorders from traits understood as autistic might 
help explain whether the core deficit observed in the student is one of 
social interaction, versus one of how the student receives and processes 
sensory information and engages in motor planning.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Students with Angelman syndrome and autism demonstrate 
stronger social reciprocity than students with autism only; 
such as expressing enjoyment in shared activities and showing 
a positive response to praise and gestures of affection. 

Los estudiantes con SA que no tienen rasgos de autismo tienen un índice de 
desarrollo global más rápido, dirigen sus vocalizaciones de manera efectiva a 
los demás y usan más gestos no verbales para mejorar su comunicación. 
Muestran más evidencia de intención comunicativa, como establecer atención 
conjunta antes de gesticular o vocalizar, y escalar sus señales de comunicación 
para lograr un objetivo. Mientras que la mayoría de los estudiantes con SA 
hacen un uso inusual de su mirada, los estudiantes con SA solamente pueden 
mostrar una mirada inusual e intensa mientras que los estudiantes con SA y 
autismo pueden parecer distantes y evitar la mirada. Estas diferencias entre 
los estudiantes con SA solo, frente a aquellos que también tienen rasgos de 
autismo, persisten incluso a medida que el desarrollo cognitivo de ambos 
grupos crece con el tiempo.

Las características del autismo pueden agravar los efectos del síndrome de 
Angelman en los estudiantes afectados, particularmente en el ámbito de la 
comunicación.

Sin embargo, existen diferencias importantes entre los estudiantes 
diagnosticados con SA y autismo, y los estudiantes diagnosticados con 
autismo solamente. Los estudiantes con SA y autismo tienen menos 
probabilidades de tener comportamientos motores sensoriales repetitivos; 
estos comportamientos tienden a limitarse a la boca, el movimiento incesante 
o el aleteo de las manos cuando se excitan, y estos comportamientos 
disminuyen a medida que se produce el crecimiento cognitivo. En comparación 
con sus pares con autismo solamente, es poco probable que los estudiantes 
diagnosticados con SA y autismo se preocupen por el movimiento (como el 
chasquear los dedos o girar objetos), con la previsibilidad (como la necesidad 
de uniformidad en el entorno y en las rutinas) y con el orden (como alinear 
objetos).

Los educadores y los médicos pueden decidir de forma individual si es útil o 
no ayudar a comprender a un estudiante con SA, como si tambien tuviese 
autismo. Algunos estudiantes pueden beneficiarse de los servicios 
específicos para el autismo. Sin embargo, también puede ser útil evaluar a 
los estudiantes individuales que demuestran síntomas de autismo por signos 
de dispraxia, integración sensorial deficiente y desafíos de procesamiento 
visual y auditivo. Los síntomas del autismo que se observan en estos 
estudiantes pueden explicarse por estos otros trastornos.

Los estudiantes con autismo frecuentemente comparten los mismos 
desafíos con la dispraxia y la modulación sensorial; sin embargo, aislar los 
efectos de la planificación motora y los trastornos de modulación sensorial 
de rasgos que se entienden autistas podría ayudar a explicar si el déficit 
central observado en el alumno es de interacción social, versus uno de cómo 
el alumno recibe y procesa información sensorial y se involucra en la 
planificación motora .

Los estudiantes con síndrome de Angelman y autismo demuestran 
una mayor reciprocidad social que los estudiantes con autismo 
solamente; como expresar placer en actividades compartidas y 
mostrar una respuesta positiva a los elogios y gestos de afecto.



 
Cortical Vision Impairment 
 
Students with Angelman syndrome have many risk factors for cortical 
vision impairment (CVI), such as intellectual disability, a neurological 
disorder, and epilepsy. Students with CVI will make unusual use of their 
eye gaze and vision. Educators and parents of students with AS should be 
aware of the characteristic behaviours associated with CVI so that they can 
seek assistance from a vision specialist to support the child’s learning if 
these behaviours are observed. 
 

Children with CVI may be: 
x unable to attend to models of sign language 
x struggle to discriminate between visual symbols 
x unable to attend to blocks of written text  

 

Students with CVI who have poor contrast sensitivity need high-contrast 
visual stimulation.  CVI can have a direct effect on the student’s ability to 
learn to use symbolic communication systems if the student’s visual needs 
are not met. They: 

x will struggle to perceive visual information in  low-contrast contexts 
x may see only a blank visual slate in contexts such as being outdoors 

on a cloudy winter day or if their desk faces a bank of windows in 
the school classroom 

x may struggle to make sense of facial expressions.  
 

Facial expressions are an example of low-contrast shadows in motion 
(Roman-Lantzy, 2007). The face can appear to be a motionless flat surface 
to students with CVI.  For a child who demonstrates a low level of social 
responsiveness, adults may be able to support greater responsiveness by 
enhancing the child’s access to visual information through closer proximity. 
 

 

 
 
Students with Angelman syndrome who have CVI may need 
vision supports such as: 
 

x high-contrast visual aids and adapted communication symbols so 
that they can visually attend to and discriminate between visual 
symbols 

x reduced visual clutter in their classroom and at their work stations 
x a reduced visual field, such as displays with fewer objects or 

symbols to view at a time 
x attention to lighting to prevent glare and shadows from appearing 

in their workspace 
x matte rather than glossy laminate, to reduce glare, or waterproof/ 

tear-proof paper to avoid laminate altogether 
x visual objects presented on a black background 
x visual symbols and text presented on a yellow background 
x a daily schedule that structures a student’s educational program so 

that the most visually challenging tasks occur in the morning before 
the student’s vision is fatigued 

x frequent breaks to rest vision 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Discapacidad visual cortical

Los estudiantes con el síndrome de Angelman tienen muchos factores de 
riesgo para la deficiencia de la visión cortical (DVC), como la discapacidad 
intelectual, un trastorno neurológico y la epilepsia. Los estudiantes con DVC 
harán un uso inusual de su mirada y visión. Los educadores y padres de 
estudiantes con SA deben conocer los comportamientos característicos 
asociados con DVC para que puedan buscar ayuda de un especialista en visión 
para apoyar el aprendizaje del niño si se observan estos comportamientos.

Los niños con DCV pueden ser:
  •  incapaces de asistir a modelos de lenguaje de señas
  •  verlos luchar para discriminar entre símbolos visuales
  •  incapaces de prestar atención a bloques de texto escrito

Los estudiantes con DVC que tienen poca sensibilidad de contraste necesitan 
estimulación visual de alto contraste. La DVC puede tener un efecto directo en 
la capacidad del alumno para aprender a utilizar sistemas de comunicación 
simbólicos si no se satisfacen las necesidades visuales del alumno. Ellos:
  •  tendrán dificultades para percibir información visual en contextos de bajo      
        contraste
  •  pueden ver solo una pizarra visual en blanco en contextos tales como 
        estar al aire libre en un día nublado de invierno o si su escritorio se 
        enfrenta a un banco de ventanas en el aula de la escuela
  •  pueden tener dificultades para dar sentido a las expresiones faciales.

Las expresiones faciales son un ejemplo de sombras de bajo contraste en movimiento

(Roman-Lantzy, 2007). La cara puede parecer una superficie plana e inmóvil 
para los estudiantes con DCV. Para un niño que demuestra un bajo nivel de 
capacidad de respuesta social, los adultos pueden ser capaces de apoyar una 
mayor capacidad de respuesta mejorando el acceso del niño a la información 
visual a través de una mayor proximidad.

Los estudiantes con síndrome de Angelman que tienen 
DCV pueden necesitar apoyo para la visión, como:

    •   ayudas visuales de alto contraste y símbolos de comunicación adaptados 
         para que puedan atender visualmente y discriminar entre símbolos 
         visuales
    •   reducir el desorden visual en su clase y en sus estaciones de trabajo
    •   un campo visual reducido, como pantallas con menos objetos o símbolos 
         para ver simultáneamente
    •   atención a la iluminación para evitar que aparezcan reflejos y sombras
         en su espacio de trabajo
    •   laminado mate en lugar de brillante, para reducir el deslumbramiento, 
         o papel impermeable o papel a prueba de rasgaduras para evitar el 
         laminado en conjunto
    •   objetos visuales presentados sobre un fondo negro
    •   símbolos visuales y texto presentado sobre un fondo amarillo
  •   un horario diario que estructure el programa educativo de un estudiante
         para que las tareas más desafiantes visualmente ocurran en la mañana 
         antes de que la visión del alumno se fatigue
    •   descansos frecuentes para descansar la visión



 
Literacy Instruction 
 
The individualized education programs (IEPs) of students with Angelman 
syndrome tend to emphasize functional skill development, such as 
independent self-care and communicating personal wants and needs. 
Parents of students with AS often prioritize the development of social 
skills, communication, and independence over academic instruction in 
areas such as literacy (Leyser & Kirk, 2011). 
 

The development of literacy skills are functional for students with AS. 
Research demonstrates that comprehensive literacy instruction may be the 
most effective means to support language development and the ability to 
actively and independently participate in shared social experiences. 
Comprehensive literacy instruction targets some of the skills that students 
with AS most need: receptive vocabulary development and expressive 
communication. 
 

Educators can ensure that literacy experiences are enriching for students 
with AS by emphasizing the communication and social aspects of literacy 
experiences.  

x Literacy development is inherently social and communicative.  
x Literacy skills include learning to enjoy words, stories, and books as 

they are read aloud. It includes telling our own stories and enjoying 
and relating to the stories of others.  

x Reading is an essential way to learn more about the world around 
us. 

 

Conventional literacy skills provide access to the alphabet, the most 
specific and universal graphic symbol set for communicating with others 
and exercising control over one’s own life. Even just basic knowledge of 
the alphabet can permit a student to use letters to enhance his or her 
communication. 

 

 
 
 
 
 
 
The emergent literacy stage 
Most students with AS are at the emergent stage of literacy skill 
development. Emergent literacy awareness includes the understanding 
that sounds and words can be represented by letters of the alphabet, that 
books are read from left to right and top to bottom, and that text carries 
meaning. Students with AS require the same comprehensive literacy 
instruction as their peers without disabilities. Emergent literacy 
behaviours: 

x precede and lead to conventional literacy skills such as reading and 
writing 

x include observing and imitating the functional use of print, 
browsing through books while observing the conventions of print, 
drawing and writing (including scribbling) to share stories or 
represent meaning. 

Emergent literacy skills help develop the ability to communicate using a 
symbol system, to enjoy shared storybook reading, and to understand and 
share in conversation and story-telling. Students with significant disabilities 
appear to learn literacy skills in a manner that is similar to their 
nondisabled peers.  

Students with significant disabilities require more intensive instruction 
over longer periods of time, paired with careful attention to how to 
make quality instruction accessible given the nature of their 
differences in communication, cognition, attention, behaviour, and 
sensory and physical differences (Erickson & Koppenhaver, 2007). 

Alfabetización
Los programas de educación individualizada (IEP) de los estudiantes con 
síndrome de Angelman tienden a enfatizar el desarrollo de habilidades 
funcionales, como el autocuidado independiente y la comunicación de 
deseos y necesidades personales. Los padres de estudiantes con AS a 
menudo priorizan el desarrollo de las habilidades sociales, la comunicación 
y la independencia sobre la instrucción académica en áreas como la 
alfabetización (Leyser y Kirk, 2011).

El desarrollo de las habilidades de alfabetización es funcional para 
los estudiantes con AS.

La investigación demuestra que la instrucción de alfabetización integral 
puede ser el medio más eficaz para apoyar el desarrollo del lenguaje y la 
capacidad de participar activa e independientemente en experiencias 
sociales compartidas. La instrucción integral de alfabetización se enfoca 
en algunas de las habilidades que los estudiantes con AS necesitan: 
desarrollo del vocabulario receptivo y comunicación expresiva.

Los educadores pueden garantizar que las experiencias de alfabetización 
sean enriquecedoras para los estudiantes con SA al enfatizar los aspectos 
comunicativos y sociales de las experiencias de alfabetización.
  •  El desarrollo de la alfabetización es intrínsecamente social y 
        comunicativo.
  •  Las habilidades de alfabetización incluyen aprender a disfrutar 
        palabras, historias y libros a medida que se leen en voz alta. Incluye 
       contar nuestras propias historias y disfrutar de las historias de otros.
  •  La lectura es una forma esencial de aprender más sobre el mundo 
        que nos rodea.

Las habilidades de alfabetización convencionales brindan acceso al 
alfabeto, el símbolo gráfico más específico y universal establecido para 
comunicarse con los demás y ejercer control sobre la propia vida. Incluso 
el conocimiento básico del alfabeto puede permitir que un alumno use 
letras para mejorar su comunicación.

La etapa de alfabetización emergente
La mayoría de los estudiantes con SA se encuentran en la etapa 
emergente de desarrollo de habilidades de alfabetización. La conciencia de 
alfabetización emergente incluye la comprensión de que los sonidos y las 
palabras se pueden representar con letras del alfabeto, que los libros se 
leen de izquierda a derecha y de arriba a abajo, y que el texto conlleva 
significado. Los estudiantes con SA requieren la misma instrucción de 
alfabetización integral que sus compañeros sin discapacidades. 
Comportamientos de alfabetización emergentes:
  •  preceder y conducir a habilidades de lectoescritura convencionales   
        como leer y escribir
  •  incluyen la observación e imitación del uso funcional de la letra 
        impresa, la exploración de libros mientras se observan las 
        convenciones de impresión, dibujo y escritura (incluido el garabateo) 
        para compartir historias o representar el significado.

Las habilidades de lectoescritura emergentes ayudan a desarrollar la 
capacidad de comunicarse usando un sistema de símbolos, disfrutar de la 
lectura compartida de libros de cuentos y comprender y compartir la 
conversación y la narración de historias. Los estudiantes con 
discapacidades significativas parecen aprender habilidades de 
alfabetización de una manera similar a sus pares sin discapacidades.

Los estudiantes con discapacidades significativas requieren instrucción más 
intensiva durante periodos de tiempo más largos, junto con una cuidadosa 
atención a cómo hacer accesible la instrucción de calidad dada la 
naturaleza de sus diferencias en comunicación, cognición, atención, 
comportamiento y diferencias sensoriales y físicas (Erickson & Koppenhaver, 
2007).



 
Comprehensive literacy programs 
Comprehensive literacy programs include phonological and phonemic 
awareness, vocabulary development and automatic word identification, 
reading and listening comprehension, writing, and reading independently 
for a variety of purposes.  
 

Most students with AS have emergent literacy skills. Educators can 
measure and document progress in emergent literacy behaviours using 
tools such as the Bridge, an observation-based assessment portfolio-rating 
scale of the earliest literacy skills. The Bridge organizes the earliest 
emergent literacy skills into categories that include:  

x foundations of reading - such as awareness of books and print 
x foundations of writing 
x alphabet knowledge 
x phonological and phonemic awareness 
x oral language 

These categories assist educators to identify specific areas of strength and 
need in the student’s overall literacy learning. The portfolio rating scale 
provides a useful structure for developing individual learning goals and 
discussing literacy with family members. 
 

Emergent writing 
Emergent writing is likely the best way to assess literacy development in 
students with significant disabilities. Writing is the cognitive act of 
translating thoughts from your head into a symbolic form that others can 
comprehend. The cognitive process of translating thoughts into symbolic 
form is the same whether a student is translating thoughts into symbols 
for communication or letters for writing. Emergent writing activities give 
students access to the entire alphabet to generate messages and explore 
how letters can be combined and re-combined to express different 
meanings.  

 
 
Students with AS need access to writing activities for meaningful purposes. 
They require strategically planned assistance to access quality literacy 
instruction. These students have fine motor and gross motor disabilities 
that may prevent them from physically accessing books and reading 
materials. They may require adapted texts to support their cognitive and 
attention needs. Many of these students may be most attentive to stories 
that are directly related to their own personal experiences. Sharing texts 
about their own experiences and interests has the added benefit of 
supporting friendship development and communication.  
 

Augmentative and Alternative Communication (AAC) 
Students require AAC in order to share in communication about their 
literacy experiences, such as commenting on texts, requesting a text to be 
read, or making connections with the text.  
 

Most importantly, students with Angelman syndrome require 
opportunities to engage in literacy experiences for personally  
meaningful experiences. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Additional Resources  
The Bridge: An authentic literacy assessment strategy for 
individualizing and informing practice with young children with 
disabilities 
Resources for educators to use the Bridge 
PowerPoint book templates for accessible electronic books 
Sample IEP goals for emergent literacy 
Toward Positive Literacy Outcomes for Students with Significant 
Developmental Disabilities 
Tar Heel Reader: free online library of accessible texts for 
beginning readers of all ages 
“Alternative pencils” accessible writing for all students. 

Programas de alfabetización integral
Los programas integrales de alfabetización incluyen conocimiento 
fonológico y fonémico, desarrollo de vocabulario e identificación 
automática de palabras, lectura y comprensión oral, escritura y lectura de 
forma independiente para una variedad de propósitos.

La mayoría de los estudiantes con SA tienen habilidades emergentes de 
alfabetización. Los educadores pueden medir y documentar el progreso en 
las conductas emergentes de alfabetización usando herramientas como 
The Bridge (El puente), una escala de evaluación de portafolio de 
evaluación basada en la observación de las primeras habilidades de 
alfabetización. The Bridge organiza las primeras habilidades emergentes de 
alfabetización en categorías que incluyen:
  •  fundamentos de la lectura, como el conocimiento de los libros y la 
       impresión
  •  fundamentos de la escritura
  •  conocimiento del alfabeto
  •  conciencia fonológica y fonética
  •  lenguaje oral

Estas categorías ayudan a los educadores a identificar áreas específicas de 
fortaleza y necesidad en el aprendizaje general de lectoescritura del 
alumno. La escala de calificación de la cartera proporciona una estructura 
útil para desarrollar objetivos de aprendizaje individuales y discutir la 
alfabetización con los miembros de la familia.

La escritura emergente es probablemente la mejor manera de evaluar el 
desarrollo de la lectoescritura en estudiantes con discapacidades 
significativas. Escribir es el acto cognitivo de traducir pensamientos de tu 
cabeza a una forma simbólica que otros puedan comprender. El proceso 
cognitivo de traducir pensamientos en forma simbólica es el mismo ya sea 
que un estudiante esté traduciendo pensamientos en símbolos para 
comunicarse o letras para escribir. Las actividades emergentes de 
escritura les brindan a los estudiantes acceso al alfabeto completo para 
generar mensajes y explorar cómo las letras se pueden combinar y volver 
a combinar para expresar diferentes significados.

Los estudiantes con SA necesitan acceder a actividades de escritura para 
propósitos significativos. Requieren asistencia planificada 
estratégicamente para acceder a instrucción de alfabetización de calidad. 
Estos estudiantes tienen discapacidades motoras y motoras gruesas que 
pueden impedirles acceder físicamente a libros y materiales de lectura. 
Pueden requerir textos adaptados para apoyar sus necesidades cognitivas 
y de atención. Muchos de estos estudiantes pueden estar más atentos a 
las historias que están directamente relacionadas con sus propias 
experiencias personales. Compartir textos sobre sus propias experiencias e 
intereses tiene el beneficio adicional de apoyar el desarrollo de la amistad 
y la comunicación.

Comunicación Aumentativa y Alternativa (CAA)

Los estudiantes requieren de la CAA para compartir la comunicación sobre 
sus experiencias de alfabetización, como comentar textos, solicitar que se lea 
un texto o hacer conexiones con el texto.

Lo que es más importante, los estudiantes con síndrome de Angelman 
requieren oportunidades para participar en experiencias de 
alfabetización para experiencias personales significativas.

Recursos adicionales:

The Bridge: una auténtica estrategia de evaluación de la 
alfabetización para individualizar e informar la práctica con niños 
pequeños con discapacidades
Recursos para que los educadores usen el Puente
Plantillas de libros de PowerPoint para libros electrónicos 
accesibles
Muestra de las metas del IEP para la alfabetización emergente
Hacia resultados positivos de alfabetización para estudiantes con 
discapacidades significativas del desarrollo
Tar Heel Reader: biblioteca gratuita en línea de textos accesibles 
para lectores principiantes de todas las edades
Escritura accesible de "lápices alternativos" para todos los 
estudiantes.
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