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de basis voor een vitaal leven




2. Ben je wel eens kortademig, benauwd of heb je

ooit last gehad van hyperventilatie? ja nee
3. Ervaar je gemiddeld > 1x/week een periode van duizeligheid? ja nee
4. Heb je gemiddeld > 1x week nek en/of hoofdpijn? ja nee
5.Houd je overdag je buikspieren bewust aangespannen .
of je navel ingetrokken? ja nee
6.Ervaarje cen onregelmatige hartslagofeen .

drukkend gevoel in de borstregio?



BEWEGING

1. Hoeveel uur zit je per dag? 4

2. Hoeveeluur spendeer o per dagin de buteniuche .
2 senje e bewustvanhosveelsuppenseperdegzee. e BB e
ovosweeluenperwesksportie? .

5. Heb je in het verleden vervelende blessures
gehad of operaties ondergaan? Zo ja, welke?



IMMUUNSYSTEEM

1. Ben je vaak verkouden/ziek? ja nee
Zo ja, houdt deze verkoudheid/ziekte langer dan een week aan? ja nee
2 Heb e lastvan hudachten, oafs eczeemofprorasir - e
Mebjelastanalergeey . e
4. Ervaar e met regeimaat hersenmist of concentratiproblemer? . e

5. Ervaar je met regelmaat spierpijn, gewichtspijnen

| envofgewichistifheic? ) o
6. Kun je de kwaliteit van je gebit beschrijven als ‘goed”? ja nee
7 Hebjemetregeimaateencpgebiazengewoe? . e
b Kuisnondersiaande becldng de coegorieasn
van jouw meest voorkomende vorm van ontlasting:
TYPE 1 TYPE2 TYPE 3

TYPE 4 TYPES TYPE 6
= 8 2 -
- e @ ——

TYPE ?




@) VOEDING

1. Ben je tevreden over je huidige gewicht? ja nee
2. Eet je per dag 3 hoofdmaaltijden? ja nee
3. Eet je dagelijks tussendoortjes? Zo ja, wat en hoe vaak? ja nee
4. Eet je > 2x/week na het avondeten nog iets? ja nee

5. Heb je binnen 30 minuten na je maaltijd weer zin in

iets zoets of hartigs? ) nee
6. Heb je met regelmaat een dip direct na het eten? ja nee
7. Eet je minimaal 5 dagen per week 300 gram groente ja nee

en 2 stuks fruit per dag?




STRESS & EMOTIE

1. Is er op dit moment sprake van overmatige stress,

. . - a nee
zo ja heb je daar dagelijks last van? J
2. Ervaar je met regelmaat keelklachten en/of heesheid ja nee
in tijden van stress?
3. Kan je goed met tegenslagen omgaan? ja nee
4. Heb je het regelmatig het gevoel dat je niet bent
. . ja nee
opgewassen tegen de dingen die je moet doen?
5. Ben je snel prikkelbaar? ja nee
6. Ben je snel emotioneel? Zo ja, wat voor soort emotie
. ja nee
ervaar je dan?
7.Heb jein je leven iets heftigs meegemaakt wat veel impact op je gehad ja nee

heeft? Zo ja, kun je die gebeurtenis(sen) hieronder kort beschrijven:

Wat is er volgens jou voor nodig om dit cijfer te laten toenemen?

Ben je bereid om echt te investeren in jouw persoonlijke vitaliteit?
(1 = Nee / 10 = Absoluut)
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Fysio Totaal Waalwijk Fysio Totaal Olympia Nevenlocatie
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