Escala Funcional Especifica del Paciente (PSFS)

Escala Funcional Especifica del Paciente

Este cuestionario se puede utilizar para cuantificar la limitacion en las actividades y para medir los
resultados funcionales en los pacientes con afecciones ortopédicas.

El clinico debe leer y llenar este cuestionario al finalizar el historial clinico y antes de realizar el
examen fisico.

Evaluacion inicial

Voy a pedirle que identifiqgue como maximo tres actividades importantes que usted no puede realizar
o que tiene dificultades para realizar debido a su problema en . Actualmente,

¢hay alguna actividad que no pueda realizar o en la que tenga dificultades para realizar debido a

su problema en ? (Clinico: muéstrele la escala al paciente y pidale al paciente que
puntle cada actividad).

Evaluaciones de seguimiento

Cuando le evalué el (fecha de la Ultima evaluacion), usted indico que habia tenido dificultades con
(lea todas las actividades de la lista). ¢, Sigue teniendo dificultades actualmente con (lea y pidale al
paciente que puntle cada elemento de la lista)?

Esquema de puntuacidn de actividades especifica del paciente
(Sefiale un namero):
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No puede Puede realizar la
realizar la actividad de igual
actividad manera que antes de

la lesion o problema

(Fechay puntuacién)
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