Mi diario de EA

Anote sus sinfomas en las semanas anteriores a su préoxima consulta para
optimizar el tratamiento de la espondiloartritis axial.

Brotes

¢ Ha presentado algun brote
durante la semana pasada?
Describa la intensidad del brote
en una escala de 0 a 10.
(O=leve, 10=grave)

Medicacion

Enumere los principales tipos
de medicamentos para la EA
que haya tomado durante las
Ultimas 4 semanas e incluya la
dosis en mg y cuantas veces a
la semana lo ha tomado.

Ejercicio

Enumere las principales formas
de ejercicio que haya realizado
durante las ultimas 4 semanas,
p. €j., caminar, nadar, ir al
gimnasio, e incluya cuantas
veces a la semana ha
realizada cada actividad y la
duracion media (en horas) de
cada sesion.

Ejemplo: Brotes Si @ NO sl @ NO

Ejemplo: Intensidad de los brotes 0 6

Brotes sl NoO sl NO sl NO sl NO

Intensidad de los brotes

Dosis (mg) y numero de veces que
la ha tomado cada semana

150 - - -
Ejemplo: Medicacion l 0 0 0

Numero de veces a la semana y duraciéon

(horas)
1 | ok 1
Ejemplo: Nadar \/2 /2 | |2
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Fechas: . ..

Sintomas .
Utilice una escala de 0 a 10 Ejemplo: Dolor % % 71 5
para describir los sintomas que
ha presentado durante la Dolor
semana pasada.
(0=ninguno, 10=grave) Flexibilidad de la columna vertebral

y las articulaciones
Utilice los espacios en blanco
para afadir otros sintomas
importantes para usted.
Actividades diarias Eiemplo: Capacidad para realizar actividades q 1 3 4
Describa cualquier restriccion en diarias

su capacidad para realizar
actividades diarias en una escala
de 0 a 10.

(0 = ninguna restriccion,

10 = restricciones graves)

Capacidad para realizar actividades diarias

Utilice los espacios en blanco
para afiadir otros sintomas
importantes para usted.
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¢Donde ha sentido mas dolor?
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