QUESTIONNAIRE SUR LA TOLERANCE A L'ENTRAINEMENT

)

\_ NATATION
Nom : Prénom : Date de naissance :
Profession : Si vous étes étudiant, étres-vous en période d'examens ? oui non Examen le
Quelle est votre discipline sportive principale ? Je fais deS CONLIE-PEITOIMANCES .......ovevvieerieireei ettt ettt s e s e ses e ses et sts et eas st ettt eb e ssebabeabanes oui non
Quel est votre niveau de pratique ? JE M'ENINUME FrEQUEMMENT ..ottt ettt b st ses e ses s ses e s ettt eb s b et et nenan oui non
Combien d'heures d'entrainement réalisées dans ce dernier mois? .. heure(s J'ai des ProblEmMES A€ MEMOIE .....c.c.cceeriieirieiee ettt st s ses e ses e srs st sas et s et et et abe et abe et aresesens oui non
Combien d'heures réalisées cette derniére semaine dans la discipline principale? .. heure(s Je grossis oui non
Combien d'heures réalisées cette derniére semaine hors de cette discipline principale? . heure(s JE ME SENS SOUVENT FALIGUE-E ...vveiereiiici ettt ettt st s s e sts et ettt et et st st et as sebena sesan snnsaeeen oui non
Nombre de compétitions dans la mois qui précéde (en journées de compétion)? L jour(s Je me sens en état d'infériorité .. oui non
Si vous pratiquez d'autres disciplines sportives, citez-les. J'ai des crampes, douleurs musculalres frequentes . oui non
Y a-t-il eu au cours du dernier mois un événement ayant perturbé votre vie personnelle ? oui non J'ai plus souvent mal a la téte ... oui non
Avez-vous arrété votre entrainement pour maladie ou blessure ? ........ccoveevieevicineveeinens oui non Je manque d'entrain .............. oui non
Prenez-vous un traitement aCtUEIIEMENT 2 ......cciuiiiieiiieciet ittt et e et e sre s st e et eb et st eb bbb st eae senen oui non J'ai parfois des malaises ou des EtOUrdISSEMENTS ..........cecuireeireeiriieierie st stess s e e b ee st es b esenes oui non
Si oui, lequel ? Je me confie MOINS FACHEMENT ....ccviv ittt s ea e s s s st bbb ses st sea b sas st seaberanns oui non
Avez-vous effectué un stage en altitude dans 1es 15 derniers JOUIS ? .......ceieeieereieiereeeiseessseessessecereesesesesesens oui non J€ SUIS SOUVENT PALIAGUE ...vvvieeiriie ettt etsiee ettt et st st e st sts s ees et ebs et et et et b eseesesesesare et saesnssresnsnns oui non
Avez-vous été privé de sommeil dans la derniére semaine (décalage horaire ou autre raison) ? ...........ccoeu.. oui non J'ai Plus SOUVENT MAIL A 18 BOTE w.viveuivieeieiieeet ettt ettt et b bbb b s s e ens s ens bt ens st ens s st oui non
FEMMES : AVez-vous des troubles des EEIES 2 ......ccciuieiriieiiiie ettt ser s s s s s s b s b et ebe s st esasens oui non Je me sens Nerveux-se, tENAU-T, INQUIBT-E ......ococeiriuirenieeiie s et ees ettt ses e s e s e e e oui non
Je supporte Moins bien MON ENTFAINEMENT ......c.ccvieerieeeieet et st s e es e b s b s bt sseessse s oui non
Mettre une croix pour se situer entre ces deux extrémes : Mon coeur bat plUS Vite qU'AVANT QU FEPOS ......ceueeereiuireser et ser et sttt et et et ees et sen s oui non
Mon niveau de performance est : Mon cceur bat plus vite qu'avant a l'effort . oui non
Mauvais < > Excellent Je suis souvent mal fichu-e .. oui non
Je me fatigue : Je me fatigue plus facilement oui non
Plus lentement < > Plus rapidement J'ai souvent des troubles digestifs . oui non
Je récupére de mon état de fatigue : 111 €NVIE A8 FESTEI QU I cu.viviie ittt ettt ettt s s s e e as s bt ebe et et et sbe s abe et arans oui non
Plus vite < > Plus lentement J'2i MOINS CONFIANCE BN MO covvueitierie ettt ettt e seb b bbb b e e e et ettt oui non
Je me sens : JE ME DIESSE FACHEMENT ...viere e e et e et e et et et oui non
Tres détendu-e < > Tres anxieux-se J'ai plus de Mal @ rassemMbBIEr MES TUEES .......occuieeieeririre sttt ettt et et s e b s s s e ees oui non
J'ai la sensation que ma force musculaire a : J'ai plus de mal a me concentrer dans Mon actiVité SPOrtIVE ..........cocoveirneririnrin s oui non
Augmenté < > Diminué Mes gestes sportifs sont moins précis, MoiNS Nabiles .........ccoceveeeieieeiieneeiie s s oui non
J'ai la sensation que mon endurance a : J'ai perdu de la force, du punch oui non
Augmenté < > Diminué J'ai l'impression de n'avoir personne de proche a qui parler oui non
Je dors plus .. oui non
Ce dernier mois : Je tousse plus souvent oui non
Mon niveau de performance sportive/mon état de forme a diminUe ..........cccooeevivieeieeevieeceeeie et oui non Je prends moins de plaisir @ MON ACtIVItE SPOITIVE .......oevvuveriiieritie st sttt s es e ser e oui non
Je ne soutiens Pas autaNt MON AEENTION ....c.ciiceieer ettt e st seaae ettt seb e s ses e ens s ess s ens et esesesesasenas oui non Je prends moins de PlaiSir @ MES [0ISIFS ......cveeireriienirire st sttt sttt et st es b b e seb e ses e sens oui non
Mes proches estiment que mon comMpPOrteMENt @ CNANGE ..........coovueurireruereeeinne sttt et et ses e sen s oui non Je M'IFrite PIUS FACHEMENT ...ttt e et et s s s e s oui non
J'ai une sensation de POids SUF 13 POILIINE ....cc.c.iuiiieeeieieee ettt et et e et e et e et ees s et ees st eenen oui non J'ai une baisse de rendement dans mon activité scolaire ou professionnelle ..........c.ccocvvvivninerereinnenenns oui non
J'ai Une SeNSAtioN dE PAIPITATION .....c.ceeiuiueire ettt et st et e et ees i et ees bt bbbt bbb et et e et oui non Mon entourage trouve que je deviens Mmoins agréable A VIVIE .......cveeeeeveieieece e s s oui non
J'ai UNE SENSTALION U8 GOIZE SEITEE ....uueieieeeeeee ettt ettt bbb et e et et et et ees et seb bt bbbt oui non Les séances sportives me paraissent trop diffiCiles ..o s e s oui non
J'2i MOINS d'APPELIT QU BVANT ..ttt ettt ettt et sttt b e ek et e et i et s et ees bt seb bt st et oui non C'est ma faute Si je réussis MOINS DIEN .......occeiiiececinieie ettt s e s e s e e e oui non
Je mange davantage oui non J'ai les jambes lourdes oui non
Je dors moins bien ... oui non J'égare plus facilement les objets (clés etc.) oui non
Je somnole et baille dans la journée oui non Je suis pessimiste, j'ai des idées noires .. oui non
Les séances me paraissent trop rapprochées oui non Je maigris .. . . oui non
IMION GESIT @ QIMINUE oot et s 8 S 5 5 oui_non Je me sens moins motivé-e, j'ai moins de volonté, moins de tenacite ... oui_non
Examen pratiqué par le Dr ICommentaires
IDemande de(s) bilan(s) complémentaire(s) OUl NON
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