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前言：在眾多的體育項目當中，羽毛球是一種

　　　　很有趣的球類活動，這種運動除了需要

　　　　一定的體力外，智力也是非常重要的．　

　　　　對於我為何以羽毛球作為今次的題目，

　　　　那是因為自己一直對羽毛球有著很大

　　　　的興趣，而且它是一項能引發全身伸

　　　　展的活動，能讓人們得到全面的肌肉

　　　　舒展。

　　　　在這次體育報告中，我將會向大家講述

　　　　一下羽毛球之歷史，正確的握羽毛球拍

　　　　方法，怎樣去選擇球拍及有一些有關於

　　　　羽毛球的資料來為大家分享這項有趣的活動。

羽毛球史
歷史：
在很久很久很久......以前，世界各地有很多很多......類似羽毛球的遊戲，例如：中國有【花球】-----以木板互拍的遊戲。在日本很早以前就有【追羽根】-----以木板拍打毽子。根據各方面資料顯示，這運動可能是印第安遊戲， 印第安遊戲最為相似!

羽毛球的發展：

據說在日本江戶時代住在長崎的荷蘭人曾經流行一種類似羽毛球的運動，但是真或否，就無法考據。
1820年代在孟買一度盛行打羽毛球。至1873年某天，英國的福特公爵官邸，舉行舞會，但因風大雨大，狂風暴雨，來賓困在室內，於大家"呆若木雞"時，一個印度軍官向那些人推介了羽毛球了。在這時開始，羽毛球便流入英國。因為福特公爵官邸在Badminton郡，所以羽毛球就叫 badminton了。 

羽毛球比賽史：
1893年，英國創立羽毛球協會，訂立國際規例。1934年又創立國際羽毛球協會。
乙　握拍方法
握拍方法是有"彈性"的，主要分為 東 方 握 法 和 西 方 握 法。

東方握拍法： 
   此方法是與地面成直角的握法，但是要運用自如，手腕必須轉動靈活！
好處:球拍兩面均能任意使用。
壞處:球向身體飛來時不容易擋或打中!
    我們打球時可以靈活變通，所以有兩種握法"正拍握法"和"反拍握法"。 

正拍握法：大拇指呈V字型握住球拍。
反拍握法：將大拇指伸直，壓在握把側。 
西方握拍法： 
   此方法是利用單面擊球，打法與網球極為相似。 
好處: 容易打往身體飛的球
壞處:根本不可以靈活使用，處處受制。
握法: 拍面與地面平行握住球拍。
東方打法較優良，大部分名將都使用！
握拍基本功： 
將把手握入手心 ( 
用尾指和無名指握緊握把 (  打球時五指握緊握把
丙：選擇羽毛球用品

選擇球拍：

羽毛球拍基本上可以分為木製、鋼製、金屬製和合式纖維製。而拍柄與拍框可以以不同的材料製造，當然也可以相同！

選擇球拍時，最好選擇適合自己的球拍，選擇球拍時，最好是由有經驗人士陪同。

球拍選擇重點：

重量：球拍重量大致由110g~170g不等，最常見是130g~150g，一般來說，大多數人認為越輕的拍越好用，而初學者最好使用重量適中的拍。

平衡度：平衡與否，是球拍最重要的一環。方法：伸直食指，把球拍 (由拍末端28~29cm處)放在食指上，使可測量。

握把的粗細： 很簡單！只要舒適貼切自己的手便可。如選到不適合的拍，會有嚴重的後果.... 

網面鬆緊度：鬆緊度是可用手按下網上，網面必須緊而有彈性。太緊也不好，因為會使網面易斷，鬆也是不太好的，因為太鬆會打不到！
羽毛球的選擇： 

現時羽毛球分為鳥類羽毛製和塑膠製。唔係所有鳥類的羽毛皆可做羽毛球，大多是水鳥的羽毛製成，為何？ 因為水鳥的羽毛最能使球飛得準，而水鳥的翼上羽毛造羽毛球最為適合。不過陸上也有小部份的羽毛可以造羽毛球，但與水鳥製的略有不同。而用塑膠製的羽毛球基本是模防水鳥製的羽毛球，所以性質非常相似。塑膠製的羽毛球較耐用，但始終和水鳥製的有小分別！

羽毛球的規格：

頂端直徑： 5.4cm~6.4cm
高： 8.9cm~9.9cm
重量：4.7g~5.6g
丁.羽毛球運動員的常見傷患
眾所周知 , 長期運動必然會引致肌肉酸痛 , 關節勞損等傷害 , 現在就讓我們看看羽毛球運動員常有的傷患 , 及其預防之處 . 

一 肌肉拉傷 

成因是當肌肉主動收縮或被拉長而超過其所能承擔的能力則可引起肌肉拉傷. 拉傷處的肌肉群訓練不足, 素質差 (肌肉彈性, 伸展性差, 肌力弱)是發生損傷的內在因素.準備運動不充分, 不當地使用暴力牽拉肌肉, 疲勞或負荷過度, 技術動作有缺點, 氣溫過低, 場地不良是常見損傷成因. 

 如何拉傷?肌肉拉傷類型分兩種 :
主動拉傷 和 被動拉傷
前者主要由于肌肉猛烈收縮, 使肌肉的收縮力超越了其本身所能承擔的能力而引起.在肌肉縮短的過程中發生, 往往與肌力不足關.

後者是由于肌肉一定的緊張, 僵硬或牽拉狀態下受到猛烈的牽伸, 而超越了肌肉本身的伸展程度所致.在肌肉伸長的過程中, 往往與肌肉彈性及伸展性能較差有關. 肌肉拉傷輕者僅少許肌肉纖維撕裂或肌膜破裂, 重則可造成肌肉大部或完全斷裂.

徵狀  傷後即感到受傷肌肉局部疼痛壓痛, 出現腫脹, 受傷手/腳功能受到一定障礙, 局部檢查可發現肌肉發緊或僵硬.當傷者作肌肉收縮或被動牽伸動作時,疼痛則更加明顯. 肌肉發生斷裂者 : 損傷當時, 運動員感到或聽到斷裂聲, 斷裂處可摸凹陷或一端異當脹大. 

處理  即給予泠敷, 局部加壓包扎, 局部制動, 抬高患肢.輕者可在24小時後開始給予物理治療或按摩, 肌肉大部份或完全斷裂者應及時到醫院給予縫合.

    復期間的運動量或動作上的避忌應請教醫生或物理治療師. 在傷後康复期間，可根据損傷的不同程度和症狀輕重而合理安排康复訓練和傷後運動。單純肌肉損傷只須傷部停訓2、3天，而肢体運動不一定要完全停止。可做些靜力性肌肉收縮練習，症狀減輕後可逐步增加運動量和強度，但仍應避免做受傷動作。3至5天後可在無疼或不增加疼痛的前提下進行伸展性練習，練習形式以毅力性伸展練習為主。一般來說10天後可投入正式訓練。訓練時應戴上護腿或纏上彈力繃帶。有部分肌纖維撕斷者，應立即停止訓練，最好能在肌肉處于相對鬆弛狀態下臥床休息2，3天。第4天後，即應在無疼范圍內做伸展性練習，并在一定制動情況下進行輕微的力量練習，大約需3至4周才可進入正常的專項訓練。
 肌肉撕裂經手術縫合的患者，須待愈合後才可進行拉伸練習，在術後固定期，可做些不負重的靜力性收縮練習，拆線後或去除固定後，即應積極地進行肌肉伸展性練習與提高肌力訓練，一般需兩個月才可進入正常訓練。
預防  1. 應加強肌肉力量和伸展性練習，提高肌肉抗傷能力，不能一味訓練某一肌肉，而致伸屈肌力或一組拮抗肌的肌力比例失調。
      2. 做伸展練習時，要循序漸進，不能操之過急，運動前一定要充分做好準備活動，要注意气候變化和場地情況。
 3. 自注意觀察肌肉反應，當運動員有預感肌肉拉傷時，如感覺肌肉發僵、 
 4. 要提高運動員技術水平，糾正和改進技術上的一些缺點或錯誤。
二 關節韌帶扭傷
  

    在外力的作用下（一般為間接外力）使關節發生超常范圍的活動以致造成關節囊韌帶的損傷稱為關節韌帶扭傷。在羽毛球運動中，最易發生踝關節扭傷，主要傷及外側副韌帶，其次是膝關節。足部躍骰、躍趾關節的扭傷，而肘關節內側副韌帶扭傷、脊柱椎間小關節扭傷，亦時而可見。
損傷原因與原理: 從羽毛球運動中所發生的關節韌帶扭傷的病例分析來看，大致的原因有如以下幾種：
1．場地問題 主要是場地太滑或不平，它以引起踝關書和足部小關節扭傷為最常見。其中以踝關節外側部關節韌帶扭傷的發生率最高， 此外，當足躍屈時，踝關節較不穩定，而且在運動員离開地面騰空時（跳起扣殺），足往往自然處于閉屈內翻位，如果落地時身体重心不穩，向一側傾斜，或踩在他人的足上或落在過滑、高低不平的地面上，就會以足的前外側著地，在足內翻位下導致踝關節外側副韌帶損傷，或跖部小關節扭傷。在踝關節扭傷中，以距腓前韌帶損傷為最多見，嚴重者跟膿韌帶也可相繼損傷，甚至合拼骨折。
 2．技術上問題 主要是技術動作不正確或有錯誤。在羽毛球運動中，以引起肘關節內側副韌帶損傷為最多見，它的發生，主要是在完成羽毛球扣殺動作過程中，因上臂往往處于外展位、而落地姿勢不佳有關。其多半因落地時失去平衡或兩腿靠攏不夠，使屈曲膝關節的小腿突 然外展、外旋或小腿固定、大腿突然內收、內旋，即有可能造成內側副韌帶，甚至內側 半月板的損傷。如果屈曲的膝關節、小腿突然內收、內旋或小腿固定、大腿突然外展、外 旋，則會引起膝外側副韌帶，甚至外側半月板的損傷。
3．訓練水平上的問題 主要是訓練水平不夠，局部肌肉力量差或發展不平衡，關節韌帶薄弱或關節穩定性差而引起的。
    4．其他原因 有如身體疲勞或機能狀況不佳；運動時思想上放鬆或注意力不集中；準備活動上存在問題；自我保護能力差；局部存有先天性畸形（如副舟骨）等。
徵象與診斷  患者都可訴述出受傷過程和受傷動作等的受傷史；傷後覺局部劇痛，并出現腫脹，皮下瘀血；若傷及關節囊滑膜層，則可整個關節出現腫脹；關節功能障礙；局部壓痛；牽拉受損韌帶時疼痛加重。如韌帶斷裂則可有關節松動、被拉開感、關節間隙增寬或超范圍的異常活動感。
    如果患者訴說關節內有"卡住"感，則應想到關節內其他組織可能合并損傷（如膝關節半月板撕裂）；若檢查時發現骨骼部分有壓痛或擠壓、叩擊痛，則應考慮到可能合并發生骨折（需用X線檢查來確診）。
處理與傷後訓練安排

傷後應立即給以局部冷敷或冰敷、加壓包扎、適當制動和抬高傷肢，以利于減少出血和腫脹。局部可敷止血、消腫的中草藥。疼痛劇烈、損傷較重者可給以口服止痛片等。24至48小時後可進行局部按摩或物理治療。
    在制動固定時，宜將關節受損韌帶處于稍松弛位，如踝關節外側副韌帶損傷，宜將踝關節固定于外翻并稍背屈位。如韌帶疑有斷裂者，應及早送醫院確診，以便盡早給以縫合，若傷後一周仍末縫合固定，則斷裂韌帶很難達到斷端愈合，其結果必然易造成關節不穩定和松弛。關節腫脹明顯者，最好由醫生進行關節穿刺抽吸掉積液，并于關節內注射一些能減輕損傷性炎症的藥物，以利于減少關節粘連。
    一般單純性下肢關節韌帶扭傷，傷後在粘膏支持帶或其他固定術後即可著地行走或扶拐行走，嚴重的關節韌帶損傷，則必須在對傷處固定的情況下，才可進行適宜的功能活動（如靜力性肌肉收縮和扶拐行走等），當關節腫脹與疼痛減輕後，應及時地、在不使疼痛加重的原則下積極地進行肢體功能鍛煉，以防肌肉萎縮與關節或組織粘連。一般在 1至2周後可開始插入關節協調性和平衡能力的練習。如踝關節扭傷者，可做些負重提踵，足內、外側著地行走，在凹凸不平的斜面上或沙地上做行走、跳躍練習等。然後才逐漸進入正規訓練，在進行功能練習和再投入正規訓練時，都必須佩帶保護裝置，以免再傷。
預防  1．加強關節周圍有關肌群的力量與韌帶的柔韌性練習，以提高關節的穩定性和活動 度。
      2．加強運動場地的衛生監督工作；
      3．提高運動員的專項技術水平，熟練掌握正確的運動技術，及時糾正錯誤動作；

4．充分做好準備活動，提高專項準備活動的質量；
     5．合理安排運動量，防止全身與局部疲勞；聽 取有關醫生的意見；運動員在運動過程中要認真，注意力集中，提高自我保護和防傷能力。
   

   在肩關節內，有人體唯一的一根在關節腔內行走的肌鍵，即肱二頭長頭肌鍵，它起自肩腫骨的肩腫盂上方，向下越過骨頭，行走于肱骨上端的結節間溝內。該肌鍵有關節囊的滑膜包裹，并延伸到結節間溝，形成一條狹長的肌腱腱鞘。在溝的前方有一橫韌帶保護，以使該肌腱在限于結節間溝中以防滑脫。此鍵有加固與穩定肩關節的作用。 

    損傷原因與原理  本症的原因多為高位或大力扣殺時技術上有一定缺陷、肌肉力量不足所致，如準備活動不充分、局部負荷過度或疲勞等，則更易誘發此損傷。其損傷主要是因肩關節超范圍的轉肩活動或皆上舉時突然過度背伸，使該肌膝在結節間溝中受到滑動摩擦或抽動扯損傷而引起。肱二頭肌鍵在盂肱關節活動時會伴隨著滑動，由于鍵鞘狹窄、結節間溝表面粗糙，所以很易受到摩損而引起腱鞘炎。 本損傷可因一次致傷，但在羽毛球運動員中以慢性損傷為多見。
徵象與診斷  傷後即感肩部不適或疼痛，多表現為肩前疼痛，有時可向三角肌部放射，重症患者有時可訴述提物時出現肩疼。慢性或勞損傷病例往往僅在做臂外上舉并向後做肩後伸、反弓動作才出現疼痛。關節活動功能可出現一定受限，但腫脹多不明顯。檢查時，可在結節間溝部和肱二頭肌長頭肌鍵出現局限性壓疼，肱二頭肌抗阻力試驗陽性 --- 屈肘并前臂旋後位給以克服阻力的肌收縮，可出現肩前疼痛。慢性病例可以肩部作反弓檢查來發現病變。
處理與傷後訓練安排
    急性病例暫停訓練并將上肢用三角中懸吊休息，急性期過去後可在上肢松弛位進行 肩部活動----彎腰、垂臂作肩關節各方與回環運動。局部理療、按摩。針灸，或腱鞘內注射藥物，一般都能取得良好效果。在傷後訓練安排與康复訓練中，一般應于局部無疼或活動時無疼的情況下，才能從事專項的技術動作訓練，要注意安排一些肩部肌力、肩關節柔韌性、肱二頭肌伸展性的康复訓練。 

預防  充分做好準備活動，及時糾正錯誤動作，注意發展肩部肌力和肩關節的柔韌性，合理安排局部負擔量，訓練後做好肩部放松與整理活動，推廣練習前後進行肩部自我按摩等

我對運動的看法:
     對於運動 , 我覺得這是一種有益身心的活動 . 眾所周知 , 運動有許多好處 , 除了能保持人們的身體健康外 , 它還能舒減壓力 , 對於生活節奏極為急速的香港人而言 , 運動可讓他們得到身心的平衡發展 . 另一方面 , 運動是可以鍛鍊個人的意志 , 當在大家進行運動十分辛苦的時候 , 若能堅持的做下去 , 逐漸成為一個有毅力的人 .

     對於只有極少數香港人有著做運動的習慣 , 他們往往的解釋是沒有時間 , 沒有場地等 , 但我的看法是 , 其實這只是一個阻礙自己行動的一個藉口 , 倘若真的是有心的 , 在每天生活的小節中抽一點時間 , 那怕是犧牲數十分鐘的上網或看電視的時間 , 培養一些良好的習慣 , 我想他們必會享受得到及感受得到運動的各種好處了。

                      完

　
