Tipo de formulario: Inicial / De seguimiento

Fecha: | / /

(" Duefio: ) ( Teléfono: ) (Mascota: )
( Edad: ) (pesor | ) (sexo: | () Macho [ |Hembra ) (Raza: | )

Interpretacién de las respuestas del cuestionario de movilidad:

Para uso exclusivo del médico veterinario

1) La seccion “A” del cuestionario aporta 5 puntos en total. Si la respuesta a una de las preguntas es “Si” se le asigna un valor de 1.
Sila respuesta es “No” o “No aplica” se le asigna un valor 0.

2) En la seccién “B” cada pregunta tiene un valor de 0 a 4 puntos segtin la respuesta marcada por el duefio.

3) Se valoran las respuesta de izquierda a derecha, iniciando con 0 puntos hasta 4 puntos por pregunta.
* Las respuestas de la extrema izquierda y “No aplica” tienen un valor de O puntos. Por ejemplo:

‘ :)?a(hal::z regeecrtg étllgne la cojera de tu perro en su habilidad D Ningin D IEI;«:? D Efecto D Efecto D Efecto muy D :lpoli:a
v v v v v v
Puntos: O 2 3 4 0

4) El puntaje agregado ayuda a determinar la presencia y la gravedad de los trastornos articulares como la Osteoartritis.

Normal p Preclinico p @ Moderada p @ Severa b @ Muy severa

5) Se debe de evaluar al paciente en conjunto con las observaciones del examen fisico y hallazgos radiograficos si estos son necesarios.
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