
Periodo di osservazione:        dal  _________________________      al  _________________________    
  

Pressione arteriosa (PA)
        Ore della giornata: 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23    notte   sdraiato seduto   eretto    ora

LUN esercizio fisico
disturbi movimento
complicanze
………………….

MAR esercizio fisico
disturbi movimento
complicanze
………………….

MER esercizio fisico
disturbi movimento
complicanze

GIO esercizio fisico
disturbi movimento
complicanze
………………….

VEN esercizio fisico
disturbi movimento
complicanze
………………….

SAB esercizio fisico
disturbi movimento
complicanze
………………….

DOM  esercizio fisico
disturbi movimento
complicanze
………………….

T E R A P I A   I N   C O R S O (nella colonna di sinistra precisare nome completo del farmaco e nelle caselle il dosaggio) Note:
        Ore della giornata: 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23    notte

Legenda:
  mettere "X" nella casella corrispondente

- esercizio fisico (yoga, pilates, biodanza, ecc.)

- disturbi movimento (bradicinesia, rigidità, tremore)

- complicanze (on/off, discinesie, freezing, ecc.)
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