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CERTIFICATO PER L’ESAME UFFICIALE DELLA LUSSAZIONE DELLA ROTULA DEL CANE
OFFICIAL CANINE PATELLA LUXATION EXAMINATION CERTIFICATE

Procedimento richiesto Required Procedure

L. Richiedere il Pedigree originale e controllare che il cane abbia I'eta minima richiesta per quella razza per questo esame, verificare la corrispondenza
del tatuaggio/microchip riportato e che non risulti essere gia stato sottoposto all’esame ufficiale per la lussazione della rotula. Qualora il cane non sia
identificabile, inserire un microchip ISO del tipo FDX B.

Ask for the original KC Reg. Certificate, check the minimion age for testing that breed for HD, check the identification of the dog and verify the dog was not already
officially evaluated for patella luxation. If the dog can not be identified, insert an 1SO microchip, type FDX-B.

2. Eseguire I’esame ortopedico sul cane sveglio o leggermente sedato, nella posizione richiesta dal protocollo FSA.

Perform the orthopaedic examination with the dog awake or under light sedation, positioning the dog according to the FSA requirements.
3. Compilare le parti sottostanti, dichiarazione del proprietario e certificazione del veterinario ed inviare il modulo ed il pedigree alla FSA.
Fill the following sections of the form, owner's declaration and VEIETInary surgeon s certijicate, and send the form and the KC Certificate to FSA

documento originale di colore arancio

Dichiarazione del proprietario (DA COMPIL ARE IN STAMPATEL1.0) [ N° di resistrazione ENCI : =g -
Owner’s declaration ; (CONCTETE VNG RO AFRIALS (o di altro Kennel Club riconosciuto FCT) aoi AL[3150 g

KC Registered Number
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Nome registrato del cane .7; PR % A Ti1A

Dichiaro che: (N.B. la cancellazione di uno qualsiasi dei SESuenti punti comporta I'invalidazione del certificato)
L hereby declare that: (NB: deletion of any of these items imvalidates this certificaie)
a) i dati sopra riportati sono corretti e si riferiscono al cane sottoposto all’esame ortopedico odierno;
the pariiculars above are correct and relate o the dog subminted today for orthopaedic examination:
b) il cane indicato ha I'eta richiesta per la valutazione ufficiale della lussazione della rotula e non & gia stato sottoposto a questo tipo di indagine:

the dog has the requested age for official patella hezation examination and has not previously been scored officialy;
c) informato ai sensi dell’art.10 L. 31-12-96 n_ 675 sul irattamento dei dati personali, riportati su questo certificato, effettuato a fini di ricerca
genetica e statistica, autorizzo la FSA_ ai sensi dell’art. 11 L. 31-12-96 1. 675, al trattamento dei dat: indicati e dei risultati dell’esame:

informed about art. 10 L. 31-12-96 n. 675 om the treatment of personal data reported in this certificate. to be done for the purpose of genetical and statistical
research, I give permission to FSA for the use 1e included data and the results of the examination, according to art. 11 L. 31-12-96 n. 675,

d) autorizzo la FSA a fornire i risultati della valutazione ortopedica all’ENCI ed al club di razza.
1 give permission to or a copy of the certifyart to be sent to the ENCI and to the Breeders Club.

Firma del proprietario

Owner’s signature i) LT (B B TR Data/date 04/42/207&

Certificazione del Medico Veterinario esaminatore (DA COMPILARE IN STAMPATELLQ) (COMPLETE £ SING BLOCK CAPITALS
Submitting examining Veterinary Surgeon’s Certificate

Identificazione del cane:

Identification of the dog:

codice del microchip 2 > . el

microchip code D 5}05 g 000@ 54 ?5 é’— g . 3

Certifico che questa valutazione ortopedica ¢ relativa al cane sopra descritto ed € stata effettuata in data uﬁ/"z’ﬂ& secondo il protocollo richiesto

L certify that the orthopaedic evaluation relating to the dog identified above was taken on the following date and in conformity with the previsions
dalla FSA, econil cane O sedato/ O non sedato.

of the FSA procedure notes, with the dog sedated/ ot sedated.

GRADO RISCONTRATO DI I—‘ — 1 *2[_ :1} 4
LUSSAZIONE DELLA ROTULA -_,M‘R | X(L D/R | S/E D/R | S/L D/R | S/L D/R | S/L
Sl SRR e {nessuna lifssazione| O mediale/imedial | 01 mediale/medial | O medialemedial | O mediale/medial
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Address

data di ipedizione alla FSA /H/sz/{i Firma/signed

mailing date to FSA x g = i -

Registrazione della Segreteria FSA N. di protocollo -
FSA Office registration ' Serial No. A21 SRl LQ ’

Si certifica che la valutazione ortopedica per la lussazione della rotula relativa al cane sopra identificato € stata effettuata nel rispetto dei criteri e del
We hereby certify that the orthopaedic examination for patella luxation of the dog identified above was produced applying the grading criteria and protocol issued by

protocollo adottati dalla CommissioneMalattie Scheletriche della FSA bt
the Scheletal Diseases Commission of FSA. Segreteria FSA ;
data/date ‘/[ == /I < A2 9 FSA Secretariat & =




FSA - SCHEDA DI VALUTAZIONE ORTOPEDICA PER LA LUSSAZIONE DELLA ROTULA

Esame clinico dell’arto posteriore e del ginocchio

Arto sinistro Arto destro
Zoppia M. no ﬁ ne
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Criteri di classificazione del grado di lussazione della rotula — Protocollo FSA

Posizione della | Possibilita di indurre Ia lussazione e
rotula della rotula da parte Riduzione della rotula
dell’operatore
Nessuna All’interno della
lussazione troclea femorale Impossibile indurre la lussazione SE==
Lussazione All'interno della | Possibile indurre la lussazione con la | La rotula torna spontaneamente nella
di 1° Grado troclea femorale pressione manuale sua normale posizione solo
: rilasciando la pressione manuale
| Lussazione All'interno della | Possibile indurre la lussazione con la | La rotula torna con uno scatio
di 2° Grado troclea femorale pressione manuale e/o muovendo 1’arto all’interno della troclea solo se si
muove ’arto (ruotando la tibia,
flettendo o estendendo le
articolazioni)
Lussazione All’esterno della | La rotula si presenta gia lussat La rotula resta lussata anche se si
di 3° Grado | troclea femorale muove I’arto ed occorre la
manipolazione dell’ operatore per
ridurla nella troclea
Lussazione All’esterno della | La rotula si presenta gia lussata La rotula non si riduce né muovendo
di 4° Grado iroclea femorale 1I"arto. né con la manipolazione

dell’operatore
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N.diPolocollo ESA: ..................




