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Bewegungsprotokoll

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Pulswerte * Bemerkungen
(z. B. "fuhlte sich gut an",

Art der kdrperlichen Aktivitat Dauer

Datum (z. B. Walking / Nordic Walking, Radfahren, (min) Ii/lgrz wahrend i?éﬂ “sehr/etwas anstrengend"
Hometrainer, Schwimmen, ggfs. Fitnessstudio) oder
Aktivitat Grund fur Abbruch / Ausfall)

* OPTIONAL zur Trainingssteuerung: Sie kdnnen Ihren Puls per Pulsuhr oder per Hand ("normale" Uhr nétig) messen.
Handmessung: Driicken Sie Zeige- und Mittelfingerspitzen flach entweder an den Hals (Halsschlagader leicht seitlich spirbar)
oder an die Innenseite des Handgelenks (Pulsader auf Daumenseite spirbar).

Zéahlen Sie Uber 10sek (Uhr!) die Pulsschldge und rechnen diesen Wert auf 1min hoch (x6).
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