EVALUACIÓN DE VOZ

I) ANTECEDENTES PERSONALES

· Nombre:

· Edad:

· Ocupación:

Nº de horas que usa la voz:

Asignaturas (profesor):

· Fecha de examen:

· Motivo de consulta:

· Data de disfonía:

· Estado civil:

· Exposición a ruido:

· Audición:

· Cuadro respiratorio:

· Ingesta de medicamentos:

· Operaciones a la laringe anteriormente:

· Hábitos:

II) EXAMEN DE LA VOZ

1.- EVALUACIÓN OROFACIAL:

· Nariz:…………………………………………………………………………….

· Boca:……………………………………………………………………………..

· Labios:……………………………………………………………………………

· Lengua:…………………………………………………………………………..

· Paladar:…………………………………………………………………..………

· Velo del paladar:………………………………………………………………..

2.- EVALUACIÓN POSTURAL:

· Estática:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Biodinámica:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Flexión:…………………………………………………………...……………………………………………………………………

· Extensión:…………………………………………………….….…………………………………………………………………….

· Rotación:……………………………………………………………………………………………………………………………….

· Flexión lateral:………………………………………………….

..............................................................................................

· Altura laríngea:……………………………………………….....

…………………………………………………………………….

3.- RESPIRACIÓN

· Normalidad de tórax:

· Normalidad de columna:

· Tipo respiratorio:

· Modo respiratorio:

· Duración de soplo:

· Fuerza de soplo:

· Coordinación Fonorespiratoria:

4.- PARÁMETROS VOCALES:

· Ataque vocal:………………………………………………………………………..

· Tono:…………………………………………………………………………………

· Intensidad:…………………………………………………………………………...

· Timbre:……………………………………………………………………………….

OBSERVACIONES:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
