SOAP模式運動計畫
指導者：           姓名：        

一、被指導者基本資料：
（一）姓名：         
（二）性別：  
（三）年齡：
（四）聯絡電話、手機、email或最容易聯絡方式：
（五）與指導者關係：
二、主觀資料：

三、客觀資料：

四、整體評估與評估結論：

五、改善項目與具體目標：

六、改善計畫：
（一）適應期： 年 月 日～年 月 日
      1.適應期有氧運動處方
      2.適應期阻力訓練處方
      3.適應期肌肉關柔軟度運動處方
（二）增進期： 年 月 日～年 月 日

      1.適應期有氧運動處方
      2.適應期阻力訓練處方
      3.適應期肌肉關柔軟度運動處方
（二）維持期： 年 月 日～年 月 日

      1.適應期有氧運動處方
      2.適應期阻力訓練處方
      3.適應期肌肉關柔軟度運動處方
七、改善成效：與前測結果比較，成效改善或進步情形
（一）心肺適能：
（二）身體組成：
（三）肌力與肌耐力：
（四）肌肉關節柔軟度：
（五）其他：
八、討論與結論：
附件一：運動處方記錄表(以下為範例參考)
1. 有氧運動處方

	日期
	運動方式
	強度
	時間
	次數
	附註

	3/8
	固定腳踏車
	120～130b/min

（40%～60%MHRR）
	30min
	
	

	3/8
	快走
	120～130b/min

（40%～60%最大保留心跳數）
	30min
	
	

	3/10
	
	
	
	
	


2. 阻力運動處方

（1） 上肢部位
	日期
	阻力方式
	阻力重量
	次數/回合
	回合/次
	附註

	3/8
	側下拉
	50kg
	10RM
	2回合
	

	3/8
	平躺推舉
	141p
	8RM
	2回合
	

	3/8
	二頭肌彎舉
	50p
	10RM
	3回合
	

	3/11
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（2） 軀幹部位

	日期
	阻力方式
	阻力重量
	次數/回合
	回合/次
	附註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（3） 下肢部位

	日期
	阻力方式
	阻力重量
	次數/回合
	回合/次
	附註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. 肌肉關節柔軟度處方

	日期
	部位
	方式
	時間/次
	回合/次
	附註

	3/8
	上肢
	靜態伸展
	15秒
	2
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件二：健康體適能測量紀錄表

健康體適能測量紀錄表

姓名：       性別：

	前測 /日期： /
	預計進步目標
	後側/日期： /
	進步（＋）或退步（－）

	測量項目
	結果
	項目
	目標
	測量項目
	結果
	前後測相減值
	±

	身高
	
	身高
	
	身高
	
	
	

	體重
	
	體重
	
	體重
	
	
	

	身體質量指數
	
	身體質量指數
	
	身體質量指數
	
	
	

	體脂肪
	
	體脂肪
	
	體脂肪
	
	
	

	腰圍
	
	腰圍
	
	腰圍
	
	
	

	臀圍
	
	臀圍
	
	臀圍
	
	
	

	腰圍/臀圍
	
	腰圍/臀圍
	
	腰圍/臀圍
	
	
	

	仰臥起坐30’
	
	仰臥起坐30’
	
	仰臥起坐30’
	
	
	

	仰臥起坐60’
	
	仰臥起坐60’
	
	仰臥起坐60’
	
	
	

	雙腿後彎
	
	雙腿後彎
	
	雙腿後彎
	
	
	

	雙臂推舉
	
	雙臂推舉
	
	雙臂推舉
	
	
	

	雙腿前伸
	
	雙腿前伸
	
	雙腿前伸
	
	
	

	雙臂下壓
	
	雙臂下壓
	
	雙臂下壓
	
	
	

	二頭肌
	
	二頭肌
	
	二頭肌
	
	
	

	下後背肌
	
	下後背肌
	
	下後背肌
	
	
	

	雙臂下拉
	
	雙臂下拉
	
	雙臂下拉
	
	
	

	平躺推舉
	
	平躺推舉
	
	平躺推舉
	
	
	

	雙腿內縮
	
	雙腿內縮
	
	雙腿內縮
	
	
	

	雙腿外展
	
	雙腿外展
	
	雙腿外展
	
	
	

	雙腿後彎
	
	雙腿後彎
	
	雙腿後彎
	
	
	

	其他項目
	
	其他項目
	
	其他項目
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	完成後進步幾項：                  退步幾項：

	


附件三：運動行為階段評估問卷
運動行為階段評估(請被指導者擇一)
1、 過去六個月內沒有運動，但在未來六個月中，也沒有準備要運動之打算。

2、 過去六個月內沒有運動，打算在未來六個月內開始運動。

3、 過去六個月內沒有運動，在不久的未來（如一個月內）會開始運動。

四、已經開始運動，但尚未超過六個月。

五、已經運動超過六個月，未來六個月內會繼續運動。

附件四：運動前簡易問卷（Part-Q）
運動前簡易問卷（Part-Q）
1、 醫師是否告訴過你，你的心臟有些問題，你只能從事醫師建議的運動？
2、 當你活動時是否會有胸痛的感覺？
3、 過去幾個月以來，你是否有未在活動的情況下出現胸痛的現象？
4、 你是否曾因暈眩而失去平衡或意識的現象？
5、 你是否有骨骼或關節問題，且可能因運動而更惡化？
6、 你是否有因高血壓或心臟疾病而需要服用醫師開的處方？

7、 你是否知道你自己有任何不適合運動的身體健康問題？

附件五：運動計畫身體狀況調查表
運動計畫身體狀況調查表

姓名：            性別：      年齡：     
對大部分45歲以下，而且身體健康之個人而言，參與運動或體適能測試是相當安全的。然而，人體的心血管系統對身體增加活動量所產生的反應，並非全都可以預期的。因此，當參與運動或體適能測試時，人體會有些輕微卻可能是危險的變化，而這些變化可能包括：不正常的血壓、不規則的心跳、頭昏及少數例子的心口疼痛或心跳停止的現象。因此，請據實回答下列問題，下列某些問題或情況可能會限制您參與部分的運動項目，而其他大部分的情況只須特別注意，您就一樣可以和其他人正常的運動。您如果有下列任何一項身體健康問題，請您務必於參與運動計劃前徵求醫生的意見，或於運動中有感覺類似的情形發生時，請立即告知老師或指導員。

A. 您曾有或最近有任何下列之情況嗎？請在□內打(。

· 1.心肌梗塞           □ 2.心臟冠狀動脈疾病 □ 3.充血性心臟衰竭

· 4.高血脂（三酸甘油脂及膽固醇）             □ 5.用力或安靜時胸痛

· 6.喘不過氣來         □ 7.不正常之心電圖紀錄（安靜時及壓力下）

· 8.不平均、不規則或跳躍式之心跳（包括快速或弱而急速之心跳）

· 9.血栓（塞）         □ 10.血栓靜脈炎      □ 11.風濕性心臟病

· 12.高血壓            □ 13.中風            □ 14.糖尿病

· 15.有冠狀血管、心臟、突然暈倒或60歲前突然死亡之家族病史

· 16.任何會造成運動不適之心臟問題

B. 您是否有下列病痛困擾？

· 1.關節炎、風濕痛、痛風                     □ 2.慢性下背痛

· 3.任何關節、骨骼、肌肉疾病                 □ 4.呼吸系統病痛

□ 5.肥胖（身體脂肪百分比超過30%之過重）     □ 6.飢餓症或厭食症 

□ 7.單核白血球增多症

· 8.任何可能影響參與運動之身體殘疾

C. 您是否有下列情況?

□ 1.吸煙               □ 2.酗酒              

□ 3.正服用醫師處方藥品，請說明：                           

D. 您有其他關於安全的參與運動計劃活動能力上之問題?若有，請說明：

　　                                                                                   
　　

簽名：　　　　　　　　　　　　 日期：民國　年　　月　 日


