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摘　 要：查阅国内外文献得知，羽毛球运动影响人体的心肺功能、血管机能、下肢力量等生理指标，但是对各项指标的

影响具体有多大却鲜有报道。 针对此现状，通过文献查阅法和逻辑分析法，综述国内外关于业余羽毛球运动对生理

影响方面的研究，为大众选择运动项目提供依据以及为运动处方的制定提供理论基础。
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　 　 ２０１６ 年 １０ 月 ２６ 日，中共中央、国务院印发的

《健康中国 ２０３０ 规划纲要》中强调促进重点人群体

育活动制定的方案，实施青少年、妇女、老年人，职业

群体及残疾人等特殊群体的体质健康干预计划。 该

文件充分说明了普通大众参与体力活动的迫切性。
因为随着国家经济的快速发展，人们的生活水平得到

提高，同时由于工作繁忙、静坐少动等原因，人们的体

力活动大大减少，心肺功能急剧下降。 有研究表

明［１］，心肺耐力与心血管、肥胖等慢性疾病高度相

关，随着心肺耐力水平的提高，心血管疾病的发病率

明显地降低，所以参与体力活动改善身体健康状况势

在必行。 众所周知，羽毛球运动是一种全身体力活

动，无论是进行羽毛球比赛还是作为一般性的健身活

动，运动者都要在场地上不停地进行脚步移动、跳跃、
转体、挥拍，合理地运用各种击球技术和步法将球在

场上往返对击，从而增大上肢、下肢和腰部肌肉的力

量，加快锻炼者全身血液循环，增强心血管系统和呼

吸系统的功能。 在大众健身运动中，羽毛球运动适合

男女老幼，其运动量可根据个人年龄、体质、运动水平

和场地环境的特点而定。 青少年可将其作为促进生

长发育、提高身体机能的有效手段进行锻炼，运动量

宜为中强度，活动时间以 ４０ ～ ５０ 分钟为宜。 适量的

羽毛球运动能促进青少年增长身高，培养青少年自

信、勇敢、果断等优良的心理素质。 老年人和体弱者

可将其作为保健康复的方法进行锻炼，运动量宜较

小，活动时间以 ２０ ～ ３０ 分钟为宜，达到出出汗、弯弯

腰、舒展关节的目的，从而增强心血管和神经系统的

功能，预防和治疗老年心血管和神经系统方面的疾

病［２ － ４］。 综上，羽毛球影响各人群的心肺功能、血管

机能、下肢力量等生理指标，但是影响的幅度并不明

确。 本文将综述国内外研究成果，将其影响幅度进行

量化，为后期相关运动处方的制定提供理论依据。
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１　 羽毛球运动项目特点

羽毛球是全世界范围内最受欢迎的体育运动项

目之一，世界范围内大约有 ２ 亿人参与此运动，而且

参与者不受性别、年龄大小和技术水平高低的限

制［５ － ６］。 该运动项目是隔网持拍类运动，具有运动强

度大、每回合之间有间歇的特点［７］，而且每个回合运

动员需要在各个方向快速移动［８］；运动有单打和双

打之分，８０ ％回合持续时间少于 １０ ｓ［９］；由于间歇的

特点，在运动和间歇时需要由有氧和无氧系统供能，
大约需要 ６０ ％ ～７０ ％的有氧能量消耗和 ３０ ％的无

氧能量消耗［１０ － １２］。 除了比赛中所需要的高强度和高

频率，正常训练中的最大心率和平均心率表明羽毛球

需要高比例的有氧能力［１３］，其中平均心率超过 ９０ ％
ＨＲｍａｘ［１４ － １７］。 值得一提的是，有研究［１８］ 对业余羽毛

球课训练强度进行分析，并且同跑步进行对比，发现

羽毛球组每节课的训练强度为 ７５ ％ ± ５ ％ ＨＲｍａｘ，
前部分干预与后部分干预强度分别为 ７３ ％ ± ７ ％和

７７ ％ ± ６ ％ ＨＲｍａｘ。 其中运动强度 ７０ ％ ～ ７９ ％ 、
８０ ％ ～８９ ％和大于等于 ９０ ％ＨＲｍａｘ 的时间分别占

总训练时间的 ３４． ８ ％ ± ６． ８ ％、２８． ４ ％ ± ７． ８ ％ 和

１３． ０ ％ ±３． ４ ％ 。 跑步组中，跑速与羽毛球组的平均

心率一致（７５ ％ ± ３ ％ ＨＲｍａｘ），训练强度 ７０ ％ ～
７９ ％ 、８０ ％ ～８９ ％ 和 ＞ ９０ ％ ＨＲｍａｘ 分别占总时间

的 ７３． ８ ％ ± ３􀆰 ５ ％ 、１４． ６ ％ ± ４． ８ ％ 和 ０． ６ ± ０． ３
％ ，这为以后进行业余羽毛球训练方案设计提供了强

度依据。 此外，有研究报道［１９ － ２１］，一般比赛持续时间

为 ４０ ｍｉｎ 至 １ｈ，比赛特点是通过测量一些变量展现

的，比如比赛时间（从发球到本场比赛最后一球落地

的时间间隔），回合时间 （从发球到此球落地的时

间），间歇时间（上球落地到下次发球时间），运动有

效时间（总的回合时间 ／比赛时间 × １００），击球数目

（所有回合击打的羽毛球次数），运动密度（回合时

间 ／间歇时间 × １００）和击球频率（击球数目 ／运动有

效时间），这为后来研究工作者研究业余羽毛球项目

特征的定义提供便利。 同时还有一项研究［２２］ 评估业

余羽毛球运动员的生理学反应，该研究表明羽毛球可

归为高强度运动，可以产生与优秀羽毛球运动员相似

的生理学反应，对人体的生理指标影响较大，但是其幅

度不得而知。

２　 业余羽毛球运动项目对人体生理指
标的影响幅度

　 　 在业余羽毛球训练后，运动员的最大摄氧量

（ＶＯ２ｍａｘ）显著提高、耐力测试的力竭时间延长、纵跳高

度上升，步行或跑步时的心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）、收缩压

和舒张压降低。
２． １　 业余羽毛球运动对人体心肺耐力和心率的影响

幅度

业余羽毛球运动对参与者心肺耐力提高和运动

时心率降低具有促进作用，提高其 ＶＯ２ｍａｘ，改善其心

肺耐力［２３］。 ２０１０ 年，Ｂａｎｇｓｂｏ 等［２４］ 对中年女性进行

为期 １６ 周、每周 ２ 次、每次 １ｈ 强度为（８０ ％ ～ ８４ ％
ＨＲｍａｘ）的业余足球训练，之后再进行步行或慢跑测

试，发现被试对象心率降低 １０ ～ ２０ ｂｐｍ，同时增加了

１５ ％ＶＯ２ｍａｘ （Ｐ ＜ ０． ０５）。 ２０１４ 年，Ｂａｒｅｎｅ 等［２５］ 对医

院的女性职员进行为期 １２ 周、每周 ２ 次、每次 １ ｈ 的

业余足球训练，之后进行亚极限骑行测试，发现心率

降低 ７ｂｐｍ，ＶＯ２ｍａｘ提高 ５ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５），这些文献均

表明业余足球运动对中年女性和医院职工等普通人

群的心肺耐力和心率提高具有积极作用，但是业余羽

毛球对普通大众生理指标影响的相关研究却没有。
直到 ２０１６ 年，Ｓｔｅｐｈｅｎ 等［１８］ 首次对中年女性经过 ８
周强度为 ７５ ％ ＨＲｍａｘ 的业余羽毛球训练后再进行

亚极限强度的步行或跑步测试，发现 ８５ ％ 的女性心

率降低 １０ ～ １５ ｂｐｍ、ＶＯ２ｍａｘ提高 １６ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５）（如
图 １），递增负荷测试中的有氧适能提高了 １９ ％ （如
图 ２）。 尽管进行的是羽毛球运动，但也可能提高跑

步或其他项目的运动能力。 跑步组中的有氧适能也

出现相似的增加，但是对照组中并没有出现变化，表
明业余羽毛球训练同样可有效提高普通中年女性的

心肺耐力，而且提高的幅度 ＶＯ２ｍａｘ 与前面的研究类

似。 但是短短的 ８ 周业余羽毛球运动提高 ＶＯ２ｍａｘ

（１６ ％ ）和降低运动时心率（１０ ～ １５ ｂｐｍ）的幅度比

１２ 或 １６ 周的业余足球运动所提高 ＶＯ２ｍａｘ （１５ ％ 和

５ ％ ）和降低运动时心率（１０ ～ ２０ ｂｐｍ，５ ｂｐｍ）的幅

度还要大，说明业余羽毛球运动可能比业余足球在相

同的条件下对人体心肺耐力和心率的影响更大。 同

时从另一个角度讲，８ 周并不能代表业余羽毛球所产

生的真正健康效益，所以后期的研究人员应该延长干

预时间，进一步研究和发掘业余羽毛球运动对人体心

肺耐力和心率的影响。

·５７·
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２． ２　 业余羽毛球运动对人体血压的影响幅度

业余羽毛球运动可降低人体血压，对于轻度高血

压患 者 具 有 缓 解 作 用。 ２０１０ 年， Ｋｎｏｅｐｆｌｉ⁃Ｌｅｎｚｉｎ
等［２６］对 ２５—４５ 岁之间有运动习惯的轻度高血压男

性进行为期 １２ 周，每周 ２． ４ 次，每次 １ ｈ 的业余足球

训练干预后，发现收缩压和舒张压均有所下降，而且

舒张压平均下降了 ６ ± ５ ｍｍＨｇ（Ｐ ＜ ０． ０５），表明业余

足球运动可有效降低血压，治疗效果明显，此后涌现

大量关于运动 对 血 压 的 研 究。 ２０１４ 年， Ａｍｙ Ｅ
Ｍｅｎｄｈａｍ 等［２７］对 ３６ 名中年久坐不动男性进行为期 ８
周，每周 ３ 次，每次 １ｈ 的双面小游戏运动或骑行干预

后发现，该人群的收缩压和舒张压显著下降（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），表明骑行运动或者小游戏也可降低血压。 但是

关于业余羽毛球对普通人群血压的影响鲜有报道。 直

到 ２０１６ 年，Ｓｔｅｐｈｅｎ 等［１８］ 首次对中年女性经过 ８ 周强

度为 ７５ ％ＨＲｍａｘ 的业余羽毛球训练后再进行亚极限

强度的步行或跑步测试，发现 １２ ／ １３ 的受试者收缩压

和舒张压分别降低了 ８ 和 ６ ｍｍＨｇ。 同时跑步组人群，
收缩和舒张压均下降了 ５ ｍｍＨｇ，与前人研究的有氧训

练干预相似 ［２８］，表明虽然运动可使人体的血压下降，
但是下降的幅度却各不相同。 由于该实验控制了羽毛

球训练和跑步项目的运动强度、频率等变量，为不同运

动项目对血压的影响效果比较创造了可能。 综上，羽
毛球运动可使受试者的舒张压和收缩压分别下降 ６ 和

８ ｍｍＨｇ，而相同条件下的跑步运动也使受试者的舒张

压和收缩压下降，而仅仅只有 ５ ｍｍＨｇ，其下降幅度不

如前者。 究其原因，可能与羽毛球项目是间歇性运动

而跑步属于持续性运动有关，因为现在大量文献表明

相同条件下的间歇性运动比持续性运动对人体生理刺

激更大。 此外，该文献还提出血压下降可能与羽毛球

和跑步组干预后静息心率有关，至于具体的原因，还望

研究者进一步探究。
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图 1 8 周干预前后各组 VO2max 变化示意图 图 2 干预前后各组力竭测试时间
* 表示 P<0.05 * 表示 P<0.05

２． ３　 业余羽毛球运动对人体下肢力量的影响幅度

人体下肢力量通过纵跳高度来体现，业余羽毛球

运动可有效促进运动员纵跳高度提高。 ２０１０ 年，
Ｋｕｎｔｚｅ 等［２０］对羽毛球运动项目特点的研究表明，羽
毛球间歇的特点意味着运动员需快速移动而且多个

方向改变，主要是“扑”和“跳”。 “扑”需要运动员急

停，然后回到中场准备下一球，该移动使用频率占整

场运动的 １８ ％ 。 ２０１３ 年，Ａｂｉａｎ 等［２９］ 在研究羽毛球

项目特点中提出头顶进攻性杀球、起跳和着地占整场

运动的 ２９ ％ 。 这些研究表明羽毛球运动需要很强的

下肢力量作为支撑，但是没有研究表明羽毛球与其他

运动项目对下肢力量影响的不同。 直到 ２０１６ 年，Ｓｔｅ⁃
ｐｈｅｎ 等［１８］通过比较羽毛球、跑步、不运动三种人群发

现，羽毛球组的纵跳高度提高了 １３ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５），而

跑步组和对照组却没有改变（如图 ３）。
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图 3 8 周干预前后各组纵跳高度变化示意图
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究其原因，可能是羽毛球动作对神经肌肉系统和骨关

节的要求很高，类似超等长收缩运动［３０ － ３３］。 因为急

停和启动需要更大的肌肉力量，而这在持续跑步中没

有发现 ［３４］。 有研究表明羽毛球运动员扑球时，髋和

膝关节的最大做功分别是 ８ 和 １２ Ｗ ／ ｋｇ ［３５ － ３６］，而在

跑步时髋膝做功较低，只有 ２ ～ ４ Ｗ ／ ｋｇ［３７］。 同时重

复多方向的改变运动（比如羽毛球）也可以提高纵跳

高度成绩 ［３８］。 所以，羽毛球运动有利于发展下肢力

量，对于中老年人防止骨质疏松和跌倒等风险具有重

要作用。

３　 小结与展望

综上所述，８ 周强度为 ７５ ％ ＨＲｍａｘ 的业余羽毛

球训练后可使中年女性心率降低 １０ ～ １５ ｂｐｍ、ＶＯ２ｍａｘ

提高 １６ ％ ；递增负荷测试中的有氧适能提高 １９ ％ ；
收缩压和舒张压分别降低 ８ 和 ６ ｍｍＨｇ；下肢力量提

高 １３ ％ ，其变化幅度高于同等条件下的跑步、足球等

项目。 业余羽毛球运动对预防由于心肺耐力低导致

的肥胖、糖尿病等慢性疾病和由于下肢力量薄弱导致

的骨质疏松和容易跌倒等具有积极作用；同时可有效

降低运动员运动时的心率和中年人的血压（包括舒

张压和收缩压），可有效缓解轻度高血压患者的症

状，但是针对中度和高度高血压患者目前还没有相关

研究。 此外，本文只针对人体的生理方面进行综述，
人体的形态、心理等方面并未涉及，还望后来研究者

能加以补充。 同时目前关于业余羽毛球的研究对象

多集中在中年人群，而儿童、青少年、老年人的相关研

究匮乏，研究者可针对这类人群进行深入研究。

参考文献

［１］林家仕，严翊，苏浩，等． 体力活动、心肺耐力与心血管疾病

风险因素之间的相关性研究［ Ｊ］． 北京体育大学学报，
２０１２，３５（１１）：５４⁃７０．

［２］于文谦，贺彦朝． 智能终端兴起对青少年体质健康发展的

机遇与挑战［Ｊ］． 南京体育学院学报（社会科学版），２０１４，
２８（３）：５⁃８．

［３］俞福丽． 初中生体质健康与文化成绩的相关性研究［ Ｊ］．
南京体育学院学报（社会科学版），２０１６，３０（６）：９０⁃９３．

［４］毛浓选． 日本学校体育政策对青少年体质状况的影响及其

对中国的启示［ Ｊ］． 南京体育学院学报（社会科学版），
２０１７，３０（２）：９９⁃１０５．

［５］ＰＨＯＭＳＯＵＰＨＡ Ｍ，ＬＡＦＦＡＹＥ Ｇ． Ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｃｅ ｏｆ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ：

Ｇａｍｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｙ，ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｖｉｓｕａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ
ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ［ Ｊ］． Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ａｕｃｋｌａｎｄ，Ｎ． Ｚ． ），
２０１５，４５（４）：４７３⁃４９５．

［６］ＹＡＳＩＮ Ａ，ＩＢＲＡＨＩＭ Ｙ，ＡＫＩＦ ＢＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｏｍｅ
ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｌｉｔｅ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ａｎｄ ｔｅｎｎｉｓ
ｐｌａｙｅｒｓ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｍｏｖ Ｈｅａｌ，２０１０，２（２）：２００８⁃２０１０．

［７］ＭＡＮＲＩＱＵＥ Ｄ Ｃ，ＧＯＮＺＡＬＥＺ⁃ＢＡＤＩＬＬＯ，Ｊ． Ｊ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ［Ｊ］． Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００３，３７（１）：６２⁃６６．

［８］ＡＢＩＡＮ⁃ＶＩＣＥＮ Ｊ，ＣＡＳＴＡＮＥＤＯ Ａ，ＡＢＩＡＮ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｍａｔｃｈｅｓ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｐｏｗｅｒ，
ａｎｄ ｂｏｄｙ ｆｌｕｉｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｅｌｉｔｅ ｐｌａｙｅｒｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓｉ⁃
ｏｌ Ｐｅｒｆｏｒｍ，２０１４，９（４）：６８９⁃６９４．

［９］ＰＡＲＫ Ｓ，ＬＡＭ ＷＫ，ＲＹＵ Ｊ⁃Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｏｒｅｆｏｏｔ ｂｅｎｄｉｎｇ
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｏｆ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｓｈｏｅｓ ｓｏｌｅ ｏｎ ｌｏｗｅｒ ｌｅｇ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｄｕｒ⁃
ｉｎｇ ｍａｔｃｈ⁃ｌｉｋｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ． Ｉｎ：Ｔａｙｌｏｒ ＆ Ｆｒａｎｃｉｓ Ｇｒｏｕｐ，ｅｄｉｔｏｒ．
Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｌｅｖｅｎｔｈ Ｆｏｏｔｗｅａｒ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ Ｓｙｍｐｏｓｉ⁃
ｕｍ［Ｊ］． Ｎａｔａｌ，２０１３，５（１）：Ｓ１３３⁃Ｓ１３５．

［１０］ＤＥＫＡ Ｐ，ＢＥＲＧ Ｋ，ＨＡＲＤＥＲ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｓｔ ａｎｄ ｐｈｙｓ⁃
ｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｍａｔｃｈ ｐｌａｙ
［Ｊ］． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｆｉｔｎｅｓｓ，
２０１６，５７（６）：７６０⁃７６５．

［１１］ＷＩＫＭＡＮ Ｋ，ＥＬＥＮＡ ＭＤ，ＨＳＩＥＨ Ｃ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｓｔａｂｉｌｉｚ⁃
ｅｒｓ ｏｎ ｓｉｄｅ ｓｈｕｆｆｌｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｃ］． Ｉｎ：Ｓｈｉａｎｇ ＴＹ，Ｈｏ ＷＨ，
Ｈｕａｎｇ ＰＣ，ｅｔ ａｌ． ｅｄｉｔｏｒｓ． ３１ｓｔ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｂｉ⁃
ｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ Ｓｐｏｒｔｓ，Ｔａｉｐｅｉ，２０１３：１⁃５．

［１２］ＢＩＳＳＣＨＯＦＦ ＣＡ，ＣＯＥＴＺＥＥ Ｂ，ＥＳＣＯ ＭＲ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ Ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ Ｈｅａｒｔ Ｒａｔｅ ａｎｄ Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｄｉ⁃
ｃａｔｏｒｓ ｏｆ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ Ｓｔａｔｕｓ ｉｎ Ｍａｌｅ Ｅｌｉｔｅ Ｂａｄｍｉｎｔｏｎ Ｐｌａｙｅｒｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉ Ｍｅｄ，２０１６，１５（４）：６５８⁃６６９．

［１３］ＦＡＵＤＥ Ｏ，ＭＥＹＥＲ Ｔ，ＲＯＳＥＮＢＥＲＧＥＲ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉ⁃
ｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｍａｔｃｈ ｐｌａｙ ［ Ｊ］． Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，２００７，１００（４）：４７９⁃４８５．

［１４］ＣＨＩＮ Ｍ Ｋ，ＷＯＮＧ Ａ Ｓ，ＳＯ Ｒ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｏｒｔ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｉｔｎｅｓｓ
ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｅｌｉｔｅ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｐｌａｙｅｒｓ ［ Ｊ ］． Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，１９９５，２９（３）：１５３⁃１５７．

［１５］ＬＡＭ ＷＫ，ＲＹＵＥ Ｊ，ＬＥＥ ＫＫ，ｅｔ． ａｌ． Ｄｏｅｓ ｓｈｏｅ ｈｅｅｌ ｄｅｓｉｇｎ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｇｒｏｕｎｄｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｓ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｍｏｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｍａｘｉｍｕｍ ｌｕｎｇｅｓ ｉｎ ｅｌｉｔｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｐｌａｙｅｒｓ
［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１７，１２（３）：ｅ０１７４６０４．

［１６］ ＨＵ Ｘ， ＬＩ ＪＸ，ＨＯＮＧ Ｙ， ｅｔ． ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｐｌａｎｔａｒ
Ｌｏａｄｓ ｉｎ Ｍａｘｉｍｕｍ Ｆｏｒｗａｒｄ Ｌｕｎｇｅ Ｔａｓｋｓ ｉｎ Ｂａｄｍｉｎｔｏｎ［Ｊ］．
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５，１０（９）：ｅ０１３７５５８．

［１７］ＭＥＩ Ｑ，ＧＵ Ｙ，ＦＵ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｉｇｈｔ⁃ｆｏｒｗａｒｄ ｌｕｎｇｉｎｇ ｓｔｅｐ ａｍｏｎｇ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｐｌａｙｅｒｓ ［ Ｊ ］．
Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉ，２０１７，３５（５）：４５７⁃４６２．

［１８］ＰＡＴＴＥＲＳＯＮ Ｓ，ＰＡＴＴＩＳＯＮ Ｊ，ＬＥＧＧ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

·７７·



体育科学研究 第 ２１ 卷

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ Ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｕｎｔｒａｉｎｅｄ ｆｅｍａｌｅｓ ［ Ｊ ］．
Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉ，２０１７，３５（１１）：１０９８⁃１１０６．

［１９］ＤＵＮＣＡＮ ＭＪ，ＣＨＡＮ ＣＫ，ＣＬＡＲＫＥ ＮＤ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｂａｄｍｉｎｔｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｓｈｏｒｔ⁃ｓｅｒｖｅ ｐｅｒ⁃
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｃｌｉｍａｔｅｓ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ
Ｓｐｏｒｔ Ｓｃｉ，２０１７，１７（２）：１１９⁃１２６．

［２０］ ＫＵＮＴＺＥ Ｇ，ＭＡＮＳＦＩＥＬＤ Ｎ，ＳＥＬＬＥＲＳ Ｗ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｌｕｎｇｅ ｔａｓｋｓ ｉｎ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ［ Ｊ］． Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｓｃｉ，２０１０，２８（２）：１８３⁃１９１．

［２１］ＫＷＡＮ Ｍ，ＲＡＳＭＵＳＳＥＮ Ｊ． Ｌｉｎｋｉｎｇ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｒａｃｋｅｔ ｄｅｓｉｇｎ
ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｏｔｉｏｎ ｃａｐｔｕｒｅ［ Ｊ］． Ｃｏｍｐｕｔ Ａｉｄｅｄ
Ｍｅｄ Ｅｎｇ，２０１１，２（１）：１３⁃１８．

［２２］ＡＲＡＲＡＧＩ Ｋ，ＯＭＯＲＩ Ｍ，ＩＷＡＴＡ Ｈ． Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄ⁃
ｉｅｓ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｅｍａｎｄｓ ｉｎ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ：ａｎ ｉｎｖｅｓ⁃
ｔｉｇａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｖｉｅｗ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｅｎｅｒｇｙ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ，ｃａｌｏｒｉｃ
ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｃａｍｐ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｓｃｈ Ｍｅｄ Ｕｎｉｖ Ｋｉｏｔｏ，１９９９，４７（１）：２１５⁃２２７．

［２３］ ＶＡＮＣＡＭＰＦＯＲＴ Ｄ，ＤＥ ＨＥＲＴ Ｍ，ＭＹＩＮ⁃ＧＥＲＭＥＹＳ Ｉ，ｅｔ
ａｌ． Ｌｏｗｅｒ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ
ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｉｎ ｆｉｒｓｔ ｅｐｉｓｏｄｅ ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ：Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，２０１７，２５３：１３⁃１７．

［２４］ ＢＡＮＧＳＢＯ Ｊ，ＮＩＥＬＳＥＮ Ｊ Ｊ，ＭＯＨＲ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｕｌａｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａ １６⁃ｗｅｅｋ ｒｅｃ⁃
ｒｅａｔｉｏｎａｌ ｆｏｏｔｂａｌｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｎｔｒａｉｎｅｄ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］． Ｓｃａｎ⁃
ｄｉｎａｖｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｐｏｒｔｓ，２０１０，１：
２４⁃３０．

［２５］ＢＡＲＥＮＥ Ｓ，ＫＲＵＳＴＲＵＰ Ｐ，ＪＡＣＫＭＡＮ Ｓ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏ ｓｏｃｃｅｒ
ａｎｄ ｚｕｍｂａ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ
ａｍｏｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｍｐｌｏｙｅｅｓ？ Ａ １２⁃ｗｅｅｋ ＲＣＴ ［ Ｊ］．
Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｐｏｒｔｓ，
２０１４，２４（６）：９９０⁃９９９．

［２６］ＫＲＵＳＴＲＵＰ Ｐ，ＨＡＮＳＥＮ Ｐ Ｒ，ＲＡＮＤＥＲＳ Ｍ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｅ⁃
ｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌ ｆｏｏｔｂａｌｌ ｏｎ ｔｈｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｉｓｋ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｕｎｔｒａｉｎｅｄ ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］． Ｓｃａｎｄｉ⁃
ｎａｖｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｐｏｒｔｓ，２０１０，２０
（１）：４０⁃４９．

［２７］ ＡＢＩＡＮ Ｐ，ＣＡＳＴＡＮＥＤＯ Ａ， ＦＥＮＧ Ｘ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｎ’ｓ ｓｉｎｇｌｅｓ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｍａｔｃｈｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏ⁃
ｌｙｍｐｉｃ Ｇａｍｅｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ａｎｄ Ｌｏｎｄｏｎ［Ｊ］． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｓｐｏｒｔ，２０１４，１４（１）：４２⁃５３．

［２８］ＣＯＲＮＥＬＩＳＳＥＮ Ｖ Ａ，ＦＡＧＡＲＤ Ｒ Ｈ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ⁃ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｍｅｃｈａ⁃
ｎｉｓｍｓ，ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ ］． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
２００５，４６（４）：６６７⁃６７５．

［２９］ＡＢＩＡＮ⁃ＶＩＣＥＮ Ｊ，ＣＡＳＴＡＮＥＤＯ Ａ，ＡＢＩＡＮ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｍｐｏ⁃
ｒａｌ ａｎｄ ｎｏｔａｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｍａｔｃｈｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｅｎ􀆳ｓ ｓｉｎｇｌｅｓ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ ｓｉｎｇｌｅｓ［ Ｊ］． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｓｐｏｒｔ，２０１３，１３（２）：３１０⁃３２０．

［３０］ＡＫＰＩＮＡＲ Ｓ，ＤＥＶＲＩＬＭＥＺ Ｅ，ＫＩＲＡＺＣＩ Ｓ． Ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅ⁃ａｎ⁃
ｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｔｉｍｉｎｇ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ｒａｃｋｅｔ ｓｐｏｒｔｓ
［Ｊ］． Ｐｅｒｃｅｐｔ Ｍｏｔ Ｓｋｉｌｌｓ，２０１２，１１５（２）：５８１⁃５９３．

［３１］ＤＩ Ｘ，ＺＨＵ Ｓ，ＪＩＮ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒｅｄ ｒｅｓｔｉｎｇ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｐｌａｙｅｒｓ［ Ｊ］． Ｂｒａｉｎ Ｃｏｎ⁃
ｎｅｃｔ，２０１２，２（４）：２２５⁃２３３．

［３２］ＷＲＩＧＨＴ Ｍ Ｊ，ＢＩＳＨＯＰ Ｄ Ｔ，ＪＡＣＫＳＯＮ Ｒ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎ⁃
ａｌ ＭＲＩ ｒｅｖｅａｌｓ ｅｘｐｅｒｔ⁃ｎｏｖｉｃｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｏｒｔ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ａｎｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔ，２０１０，２１（２）：９４⁃９８．

［３３］ＴＲＩＯＬＥＴ Ｃ，ＢＥＮＧＵＩＧＵＩ Ｎ，ＬＥ ＲＵＮＩＧＯ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｆ⁃
ｙｉｎｇ ｔｈｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ａｎｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｅｎｎｉｓ［ Ｊ］． Ｊ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉ，２０１３，３１（８）：８２０⁃８３０．

［３４］ＪＯＨＮＮＹ Ｐ，ＡＬＥＳＳＡＮＤＲＡ ，ＤＯＵＧＬＡＳ Ｐ，ｅｔ ａｌ． ＥＭＧ ａｍ⁃
ｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｊｕｍｐｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｌａｎｄｉｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｓｐｒｉｎｇｅｒｐｌｕｓ，２０１３，２（１）：１⁃７．

［３５］ＫＷＡＮ Ｍ，ＲＡＳＭＵＳＳＥＮ Ｊ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｂｅｉｎｇ ｅｌａｓｔｉｃ：
ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｒａｃｋｅｔ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］． Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｓｃｉ，２０１０，２８（５）：５０５⁃５１１．

［３６］ＢＯＷＹＥＲ ＧＷ． Ａｄｕｌｔ ｆｏｏｔ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ［Ｊ］． Ｉｎｎｏｖａｉｔ
ｔｈｅ Ｒｃｇｐ Ｊｏｕｒｎａｌ ｆｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ ｉｎ Ｔｒａｉｎｉｎｇ，２０１０，３（１１）：
６５７⁃６７０．

［３７］ ＢＨＡＢＨＯＲ Ｍ，ＶＩＤＪＡ Ｋ，ＤＵＢＡＬ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｂａｄｍｉｎｔｏｎ ｐｌａｙｅｒｓ ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１３，５７
（４）：４３９⁃４４２．

［３８］ＡＴＴＥＮＥ Ｇ，ＬＡＦＦＡＹＥ Ｇ，ＣＨＡＯＵＡＣＨＩ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｓｐｒｉｎｔ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｂａｓｋｅｔｂａｌｌ ｐｌａｙｅｒｓ：ｏｎｅ ｖｓ． ｔｗｏ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ（ｐａｒｔ ２）［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０１５，３３
（１５）：１５５３⁃１５６３．

［责任编辑　 江国平］

·８７·




