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FORMATO VALORACION FONOUDIOLOGIA

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: GENERO:

| DIAGNOSTICO:

FECHA DE NACIMIENTO:

| OCUPACION:

ANTECEDENTES

MEDICOS:

QUIRURGICOS:

HOSPITALARIOS:

NEUROLOGICOS:

FAMILIARES:

MEDICAMENTOS:

ALERGIAS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

Videofluroscopia | Endoscopia

Nasofibrolaringoscopia

RESULTADO:

OTROS:

TIPO DE CONSULTA

CRONICO |

| ALTATEMPRANA | | CUIDADOS PALIATIVOS |

| OXIGENO REQUIRIENTE

TRAQUEOSTOMIA |

| POST EVENTO NEUROLOGICO |

| oTRO:

FUNCIONES PRELINGUISTICAS

RESPIRACION
En reposo Tipo:
En fonacién Tipo:
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Coordinacion Tipo:
fonorespiratoria:

Permeabilidad Tipo:
nasal

SOPLO

FUERZA Suficiente Insuficiente Nula

DURACION Suficiente Insuficiente Nula

PRECISION Suficiente

inn
L0

L0

Insuficiente Nula

VOZ

Emisidon vocal

Timbre

Resonancia

Intensidad

ALIMENTACION

Aprehensidn-liquido,
semisdlido y liquido

Succion

Masticacion

Deglucion

Fase afectada

Preparatoria | |0ra| | |Far|'ngea | |Esofa’gica ||:|

LENGUAIE

Nivel comprensivo

Nivel expresivo

HABLA

Fonacidn

Articulacion

Inteligibilidad

Fluidez

Velocidad
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ORGANOS FONATORIOS (OFA)

LABIO SUPERIOR

Tonicidad Normal Hipertdnico Hipotdnico
Posicidn Normal Retraido Levantado
LABIO INFERIOR

Tonicidad Normal Hipertdnico Hipotdnico
Posicion Normal Retraido Levantado
FRENILLO LABIAL SUPERIOR

PRESENCIA: st [ ] No [ ]

FUNCIONAL: st [ NO [ ]

TAMARNO: NORMAL [ | CORTO [ | LARGO [ |
FRENILLO LABIAL INFERIOR

PRESENCIA: sl [ ] NO [ ]

FUNCIONAL: st L] NO [ ]

TAMARNO: NORMAL [ | CORTO [ | LARGO [ ]
MANDIBULA

Posicién: | Normal [ | | Prognatica [ || Retrognatica [ || Asimétrica [ |
Movimientos involuntarios: | Presente | Ausente [ ]

LENGUA
TAMANO FUNCIONALIDAD Movilidad de fonacién
NORMAL PROTRUSION ADECUADA
MICROGLOSA ELEVACION DISMINUIDA
MACROGLOSA RETRUSION SIN MOVILIDAD
FRENILLO DISMINUIDA OCLUSION Mordida
NORMAL ADECUADA NORMAL

GRUESO CHASQUIDO ABIERTA

CORTO SIN MOVILIDAD SOBREMORDIDA
ANQUILOSANTE ADOSAMIENTO CRUZADA

CORTO FUNCIONAL MOV. LATERAL INVERTIDA

UVULA BIFIDA

PRESENTE

AUSENTE

NORMAL

CORTA

LARGA

BIFIDA

PALADAR DURO Y PALADAR BLANDO

FORMA NORMAL | OJIVAL | OTRA

FISURA S| NO OPERADA

FISTULA | S NO
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| FISURA

| sI
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OPERADA
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CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION POR MEDIO DE LA LECTOESCRITURA

DIAGNOSTICO COMUNICATIVO

OBSERVACIONES

PLAN DE TRATAMIENTO
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