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摘要  综述了当前国内外在老年人抗阻运动处方中运动负荷制定方法的研究现状，旨在为未来科学制定老年人抗阻运动处方提供
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人 口 老 龄 化 已 成 为 21 世 纪 我 国 最 显 著 趋 势 之

一 [1]。 随 着 年 龄 的 增 长 ，神 经 肌 肉 系 统 逐 渐 出 现 退 行

性病变，这直接导致肌肉力量和肌肉质量的下降，主要

归结于神经因素、形态学因素以及它们之间的相互作

用 [2]。其中肌肉力量及质量的减弱在这一过程中起到

了核心作用，肌肉力量可以定义为对外部物体或阻力

施 加 力 的 能 力 [3]，随 着 年 龄 增 长 引 发 身 体 虚 弱 和 功 能

障碍，进而可能诱发多种慢性病。研究显示，50~70 岁

的人群肌肉力量普遍下降约 30%，老年人约占残疾患

病 率 的 50%[4]。 根 据 当 前 的 医 学 发 展 水 平 ，无 法 预 见

会有某种药物或药物组合能够有效逆转由衰老导致的

功能衰退。研究表明，规律的身体活动对缓解老年人

身体和认知能力下降有显著效果 [5]。较高水平的身体

活动与更好的生活质量密切相关 [6]。这一发现为老年

人 健 康 管 理 和 生 活 质 量 提 升 提 供 了 新 的 视 角 和 可 能

性 。 抗 阻 运 动（resistance training，RT）作 为 一 种 重 要

的锻炼方式，通过自身肌肉力量对抗外部阻力，从而实

现肌肉的增长和力量的增强，有效改善了肌肉功能，提

升肌肉性能以及优化健康参数 [7]。尽管运动无法完全

阻止神经肌肉系统的自然衰老，但其在缓解与年龄相

关的肌肉变化方面展现出了巨大的潜力。在老年人群

中，关于抗阻运动处方（包括运动方式、频率、强度、剂

量）的循证剂量⁃反应关系仍不够明确。虽然该领域已

有大量研究成果发表，但如何优化抗阻训练效果的问

题 仍 然 存 在 争 议 [8]。 美 国 运 动 医 学 会（American 
College of Sports Medicine，ACSM）虽然制定了运动处

方的黄金标准，但这些标准主要基于个体试验研究和

综述，缺乏针对老年人群的具体指导。因此，本研究对

老年人群抗阻运动负荷的制定方法进行了全面总结，

旨在为医护人员提供制定抗阻运动处方时关于运动负

荷的参考依据。通过提高老年人抗阻运动的科学性和

合理性，期望能够进一步改善老年人的健康状况，推动

我国健康老龄化的进程。

1 客观指标测量法

客观指标测量法是一种科学的方法，依赖于精确

的测量工具和技术评估个体的生理状态，并据此制定

与 之 相 匹 配 的 运 动 负 荷 [9]。 在 抗 阻 运 动 的 实 践 中 ，肌

力通常被视为关键的客观指标。为了准确评估肌力，

研 究 者 们 常 常 采 用 1 次 最 大 重 复 重 量（one repetition 
maximum，1RM）或 多 次 最 大 重 复 重 量（multiple 
repetition maximum，MRM）作 为 评 估 标 准 [9]。 这 些 指

标能够客观反映个体的肌肉力量和耐力水平，为制定

个性化的抗阻运动计划提供有力依据。
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1. 1　基于 1 次最大重复重量的方法

最 大 重 复 重 量 是 指 在 规 范 动 作 下 ，个 体 能 够 1 次

举起的最大重量，这一数值也可以通过估算多次重复

举起的最重重量得出 [10]。1 次最大重复重量被认为是

在非实验室情况下评价肌肉力量的“金标准”，也是指

南 推 荐 的 抗 阻 运 动 处 方 中 的 运 动 负 荷 制 定 依 据 [11⁃12]。

抗阻运动中的运动负荷常依据 1 次最大重复重量的百

分比确定。美国运动医学会制定的运动测试与运动处

方指南（第 10 版）推荐，成年初学者以 60%~80%1 次

最大重复重量提高力量,老年人在进行抗阻运动时以

低运动强度（40%~50%1 次最大重复重量）开始，逐渐

过渡到中等强度（60%~80%1 次最大重复重量）[13]。1
次最大重复重量的评估方法包括直接测试法和间接推

算法 [3,14]。

1.1.1　直接测试法

1 次最大重复重量也是评估个体最大重复重量的

直接且有效的方法，涉及逐渐增加负荷的过程，分为适

应 阶 段 和 正 式 测 试 2 个 阶 段 [15]。 在 适 应 阶 段 ，受 试 者

需熟悉运动器材（如哑铃、弹力带、健身器械等），并学

习掌握测试动作和正确的运动呼吸技巧。此阶段通常

不 使 用 或 仅 使 用 较 低 的 负 荷 ，持 续 1~2 周 ，以 确 保 受

试者充分适应并避免肌肉过度疲劳，每次运动间隔应

至少 48 h。进入正式测试阶段，受试者首先进行热身

活动，如 5~10 min 的快步走和动态拉伸，以提高心率、

呼吸频率和体温。随后，根据个人情况和适应阶段的

表现，测试者选定初始负荷。测试流程可能因受试者

年龄、测试动作和器材的不同而有所差异。以美国国

家体能协会（NSCA）推荐的杠铃负重深蹲最大重复重

量测试为例，测试者首先选定一个热身负荷，确保受试

者能够完成 5~10 次动作 [16]。随后，在热身负荷基础上

逐 渐 增 加 重 量 ，通 过 多 次 尝 试 直 至 受 试 者 仅 能 完 成 1
次 规 范 动 作 为 止 ，此 时 所 使 用 的 负 荷 即 为 受 试 者 的 1
次最大重复重量。测试应在 5 次尝试内完成，若超过

则需至少休息 48 h 后重新进行。整个测试过程在 2 名

专业人员的指导下进行，以确保安全性和准确性。在

老 年 人 群 中 ，1 次 最 大 重 复 重 量 测 试 已 显 示 出 良 好 的

信度和效度，为制定个性化的抗阻运动负荷提供了有

力依据 [17⁃18]。一项关于中老年健康女性的有氧结合抗

阻运动研究中，采用直接测试法评估 1 次最大重复重

量 ，老 年 女 性 在 未 经 训 练 的 条 件 下 进 行 2 次 或 3 次 测

试，即可达到一致的 1 次最大重复重量测量结果。并

据 此 制 定 初 始 运 动 负 荷 ，通 常 为 60%~70%1 次 最 大

重复重量 [17,19]。考虑到训练过程中肌肉力量的潜在增

长，研究中每 3 个月会重新测量 1 次最大重复重量，以

确保运动负荷的准确性 [20]。

除了健康老年人，直接测试法在制定合并慢性病

或其他疾病的老年人群抗阻运动负荷方面也有广泛应

用。在针对心脏康复、社区肌少症老年病人的研究中，

研究者采用了直接测试法确定运动初始负荷，同样为

50%~70%1 次 最 大 重 复 重 量 [21⁃22]。 在 关 于 老 年 慢 性

阻塞性肺疾病病人的研究中，抗阻运动训练方案初期

采用了病人 1 次最大重复重量的 50% 作为起始负荷，

随后 6~8 周的训练周期中，逐步将负荷上调至病人 1
次最大重复重量的 60%[23]。这一调整策略旨在确保训

练的安全性与有效性，同时促进病人的肌肉力量逐步

提 升 。 此 外 ，直 接 测 试 法 还 被 应 用 于 中 老 年 人 中 。

Messier 等 [24]在 高 强 度 力 量 训 练 对 成 年 人 膝 骨 关 节 炎

的 影 响 研 究 中 ，以 确 定 初 始 负 荷 为 75%1 次 最 大 重 复

重量。该方法在跌倒高风险人群和活动受限人群中的

应用也进一步证明了其广泛性和适用性 [25⁃26]。直接测

试法制定运动负荷在老年人群中具有精确、直接和信

效 度 高 的 优 点 。 然 而 ，该 方 法 也 存 在 一 些 局 限 性 ，首

先 ，测 试 过 程 烦 琐 且 周 期 长 ，通 常 需 要 至 少 2 周 的 时

间；其次，对测试者的专业性要求高，需要确保测试的

准确性和安全性；再者，1 次最大重复重量测试要求受

试者达到瞬时力竭，这对缺乏抗阻运动经验的老年人

来说存在一定的安全隐患。此外，动作规范性、力竭状

态的准确判断以及不同器材对测试结果的影响也是需

要注意的问题。最后，若需定期调整运动负荷，则测试

过程将耗费大量的人力、物力和时间。

1.1.2　间接推算法

间接推算法是一种通过测试其他相关指标推算 1
次最大重复重量，进而依据 1 次最大重复重量的百分

比制定运动负荷的方法。这种方法的主要测试指标包

括多次最大重复重量和最大重复次数（reps）。多次最

大重复重量指在特定次数下能够完成规范动作的最大

重量，而最大重复次数则是指在固定重量下能够完成

规范动作的最大次数。相较于直接测试 1 次最大重复

重量，这 2 种方法不仅具有较高的信效度 [27]，而且更为

省时、安全。

目前，已有研究证实了在老年人群中利用多次最

大重复重量和最大重复次数预测 1 次最大重复重量的

可行性 [27]。谭思杰等 [28]对我国 109 名 60~75 岁的老年

人 进 行 了 4~10 次 最 大 重 复 重 量 、11~15 次 最 大 重 复

重量、最大重复次数以及 1 次最大重复重量的测试，并

据此建立了预测 1 次最大重复重量的线性回归方程。
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这些方程的拟合优度均超过了 73.0%，显示出良好的

预测效果。特别是在男性进行深蹲动作时，通过 11~
15 次最大重复重量预测 1 次最大重复重量的方程拟合

优度高达 96.6%。这一结果充分证明了多次最大重复

重量和最大重复次数作为预测 1 次最大重复重量的有

效性。此外，还有研究揭示了老年人群中多次最大重

复重量与 1 次最大重复重量百分比之间的对应关系，

这种对应关系在抗阻运动的相关研究中得到了广泛的

应用。

基于间接推算法制定运动负荷在老年人群中同样

得到了广泛应用。一项针对健康老年人下肢抗阻运动

的 研 究 人 员 测 试 了 研 究 对 象 5~10 次 最 大 重 复 重 量 ，

并采用 Reynolds 等 [27,29]研究预测公式推算 1 次最大重

复 重 量 ，最 终 确 定 初 始 运 动 负 荷 为 50%1 次 最 大 重 复

重量。另一项研究比较了老年人低强度抗阻运动联合

血流限制与中强度抗阻运动后的反应 [30]，制定运动负

荷时 ，首先测量 10 次最大重复重量 ，并采用 Brzycki[31]

的预测公式推算 1 次最大重复重量，最终确定两组的

初始负荷分别为 20%1 次最大重复重量和 80%1 次最

大重复重量。陈金鳌等 [32]研究则采用了 Hotlen 图表 [33]

估算 1 次最大重复重量（25 次最大重复重量=65%1 次

最大重复重量），并设定中强度负荷组、低强度负荷组

的 运 动 负 荷 分 别 为 55%~65%1 次 最 大 重 复 重 量 和

25%~35%1 次最大重复重量。还有研究直接基于多

次最大重复重量与 1 次最大重复重量百分比间的对应

关 系 ，采 用 多 次 最 大 重 复 重 量 作 为 初 始 负 荷 。 详

见图 1。

间接推算法在制定运动负荷方面具有显著优势，

主要体现在其安全性和准确性上。然而，该方法也伴

随着一些不容忽视的局限性。首先，其对测试执行者

的专业水平提出了较高要求，且即便是相同的动作，在

不同器材上进行测试时也可能产生差异性的结果；其

次，为了精确获取每名研究对象的特定动作多次最大

重复重量值，需要进行大量的个体测试，这无疑会消耗

大量的时间与资源；再次，利用多次最大重复重量预测

1 次 最 大 重 复 重 量 的 准 确 性 会 受 到 重 复 次 数 的 制 约 ，

具体而言，次数越多，预测的准确性就越可能降低。因

此，要确保预测的精准度，选择恰当的次数显得尤为关

键，但遗憾的是，目前对于如何确定这一范围尚缺乏明

确的指导原则。最后，值得注意的是，不同的预测方程

在我国老年人群体中的准确性还有待进一步的验证与

研究。

1. 2　基于多次最大重复重量的方法

在抗阻运动研究中，多次最大重复重量除了用于

推算 1 次最大重复重量进而确定运动负荷外，也可以

直接用于制定运动负荷。例如，在一项针对肌少症合

并 骨 质 疏 松 社 区 老 年 人 的 高 强 度 抗 阻 运 动 干 预 研 究

中，研究人员让参与者在适应阶段测试了多次最大重

复重量与所需重量之间的关系 [34]。在后续的训练过程

中，参与者们则使用多次最大重复重量对应的重量进

行训练，但次数略少于多次最大重复重量值，即在次数

的基础上减去 3 次。例如：某位参与者在 20 kg 的重量

下能完成最多 15 次规范动作，那么在训练中他可能会

选择使用 20 kg 的重量完成 12~14 次动作。另一项针

对骨质疏松老年男性的研究也采用了这一方法 [35]。尽

管基于多次最大重复重量制定运动负荷的方式在操作

上较为直接，但这种方法同样需要首先测量多次最大

重复重量，因此其也具有与间接推算法类似的局限性。

这些局限性包括测试过程对专业性的要求、测试耗时、

测试结果受多种因素影响等。此外，由于多次最大重

复重量测试通常需要在专业指导下进行，且对测试条

件 有 一 定 要 求 ，因 此 在 实 际 应 用 中 可 能 存 在 一 定 的

限制。

2 个性化测试法

个性化测试法是一种灵活而实用的方法，其核心

在于依据每名研究对象的主观感受和评价确定运动负

荷。这种方法注重个体的差异性和主观体验，通过收

集和分析研究对象在运动过程中的感受、反馈和评价，

科学、合理地制定和调整运动负荷，以达到最佳的训练

效 果 。 在 此 过 程 中 ，主 观 疲 劳 程 度（Rating of 
Perceived Exertion，RPE）常 被 用 作 关 键 的 评 价 指 标 。

使 用 主 观 疲 劳 程 度 量 表 是 基 于 一 个 假 设 的 功 能 性 联

系 ，该 联 系 存 在 于 观 察 到 的 生 理 、感 觉 和 表 现 反 应 之

间。根据博格（Borg）努力持续模型的基本原理，当参

与体育活动时，随着活动强度的提升，这些反应会同步

图１　Hotlen 表结构示意图 [33]
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发生，相互交织，共同反映了个体的运动状态与努力程

度 [36]。结合语言与视觉的主观疲劳程度量表，在监测

抗阻训练强度上优势显著，避免单一模式导致的模糊

评估，为确保其准确性和适用性，需针对特定运动与人

群，通过临床研究验证跨模态量表的有效性 [37]。此外，

研究表明，主观疲劳程度评分与抗阻运动负荷之间存

在正相关关系 [38]，因此，其特别适用于为社区老年人设

定和调整运动负荷。

在评估主观疲劳程度时，常用的量表包括博格主

观 劳 累 程 度 量 表（Borg 6⁃20）和 抗 阻 运 动 自 我 感 觉 量

表（OMNI）等。其中，Borg 6⁃20 量表由瑞典学者 Borg
研发，该量表中“完全不用劳累”计 6 分，“最大用力”计

20 分。研究表明，老年人在进行抗阻运动时，Borg 6⁃20
量 表 评 分 在 14 分 左 右 通 常 意 味 着 运 动 具 有 良 好 的

力 量 增 长 效 果 [39]。 在 实 际 应 用 中 ，个 体 试 用 法 结 合

Borg 6⁃20 量表已被广泛采用。在一项针对老年单纯

收缩期高血压的抗阻运动研究中，研究者使用了不同

规格的弹力带和沙袋作为运动设备，于运动干预前，研

究者对受试者进行一对一的运动测试，让老年人选择

不 同 规 格 的 弹 力 带（颜 色 、长 度 、拉 力 不 同），并 使 用

Borg 6⁃20 量 表 进 行 评 分 [40]，若 评 分 为 12~14 分 ，则 认

为 该 规 格 弹 力 带 适 合 作 为 运 动 负 荷 。OMINI 在 评 估

抗阻运动强度时，不仅提供了数字评分，还增加了直观

的图像说明，使其评分为 0~10 分，已被证实是评价老

年 人 抗 阻 运 动 强 度 的 有 效 工 具 。OMINI 量 表 不 仅 适

用于传统的抗阻器械训练，也同样适用于弹力带抗阻

训练，研究人员利用 OMINI 量表评估在老年人中使用

不同拉力弹力带时的主观疲劳程度，通过主观疲劳程

度进行最大努力的阻力训练可以降低关节炎的损伤风

险，并减轻与高阻力训练相关的心血管压力。这是提

高运动依从性和保证实现预期结果的重要考虑因素，

然而，该研究未明确不同强度拉力对应的 OMINI 量表

具 体 得 分 范 围 [40]。 Pierce 等 [41] 研 究 表 明 ，当 力 量 增 加

时，对于给定的负荷，主观疲劳程度会降低。因此，随

着训练的持续，达到目标主观疲劳程度所需的阻力会

增加，以这种方式使用主观疲劳程度，可以消除老年人

参与与 1 次最大重复重量测试相关的重负荷举重的需

求，因为阻力会自动调整，无需重新评估力量。在阻力

训练中使用主观疲劳程度也可能很有用，因为老年人

可能已经根据由现有状况（如关节炎或其他在老年人

群中更常见的全身疼痛和不适）引起的主观感受，对各

种运动的阻力进行了调整。

此外，国内研究者倾向于通过受试者的主观描述

评估运动负荷的适宜性。刘文伟等 [42⁃43]研究根据病人

自身耐受力，在医生及心肺康复师指导下，制订老年人

抗阻训练方案，通过个体试用的方式确定运动负荷，这

种方法不仅避免了专业性高且复杂的测试流程，使得

评估过程更加简便；同时，一对一的评估方式确保了为

每名老年人定制的运动负荷与其运动能力高度匹配；

从 最 低 负 荷 开 始 逐 渐 调 整 ，也 保 证 了 运 动 过 程 的 安

全性。

然而，尽管此方法在追踪老年人力量变化上展现

出潜力，但其也面临显著的局限性。首先，该过程要求

对每名老年人的每个动作都进行细致入微的测试与个

性化调整，增加了时间成本，使得在大规模应用中效率

受限。其次，评估的核心依赖于受试者的主观疲劳程

度评分或描述，这不可避免地引入了高度的主观性，可

能导致评估结果在不同个体间或同一个体不同时间点

上的波动。尤为重要的是，考虑到我国老年人群体普

遍缺乏抗阻运动的经验，他们可能难以准确理解和运

用主观疲劳程度量表，尤其是在面对多种不同的评估

工具时。这意味着，为了确保评估的准确性和有效性，

老年人可能需要经历一段相对较长的学 χ2ν 习过程，以

熟悉并掌握如何根据自己的主观感受来合理评分。这

不仅增加了实施难度，也可能在一定程度上影响评估

结果的即时性和可靠性。因此，在推广和应用此类基

于主观疲劳程度的评估方法时，需要充分考虑这些局

限性，并探索相应的解决方案以优化评估流程和提高

评估质量。

3 专家制定法

专家制定法融合多学科智慧，针对个体特征与研

究需求，灵活制定运动负荷方案。既能统一标准，保障

训练科学性，又能个性化定制，优化训练效果。专家团

队 协 同 合 作 ，为 运 动 训 练 与 康 复 提 供 高 效 解 决 方 案 。

一项关注老年肌少症危险人群的研究表明，根据美国

运 动 医 学 会 第 8 版《ACSM 运 动 测 试 与 运 动 处 方 指

南》[12]及参考相关文献的基础上，与研究生导师和康复

治疗师共同制定干预方案初稿，使用专家会议法对训

练方案进行论证，并一致决定将初始运动负荷设定为

最低拉力规格，以确保受试者能在安全条件下进行运

动训练 [44]。此外，对于需要更为个性化训练计划的受

试者，如老年慢性非阻塞性疾病合并肌少症病人，专家

们会进行一对一的咨询和评估，采用经皮神经电刺激

（TENS）法，配合 TheraBand 黄色弹力带，针对肱二头

肌、肱三头肌、前臂、胸大肌、斜方肌、股四头肌、腓肠肌

及小腿肌群进行抗阻训练，旨在增强老年肌少症风险
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人群的肌肉力量与功能 [45]。专家制定法不仅确保了运

动负荷的科学性和合理性，还充分考虑了受试者的个

体差异和安全性，主要应用于老年人合并肌少症、衰弱

前期、膝关节炎等多种疾病的病人，为运动训练的有效

实施提供了有力保障。一对一制定法基于专业人士的

深厚知识和丰富经验，不仅简单易行，而且成本相对较

低。专家能够根据每例病人的具体状况，如年龄、健康

状况、运动经验等，量身定制出既安全又有效的运动方

案。然而，该方法也存在一些局限性。首先，其受主观

因素影响较大，如专家的权威性、对研究的兴趣等，这

些都可能影响运动负荷的选择。其次，虽然该方法在

具有相似心理、生理特点的老年人群中表现良好，但也

可能忽视了个体之间的差异，从而影响运动效果。最

后，当研究样本量较大时，专家需要投入大量的人力和

时 间 进 行 一 对 一 的 制 定 ，这 无 疑 增 加 了 研 究 的 成 本 。

因 此 ，在 使 用 一 对 一 制 定 法 时 ，需 要 综 合 考 虑 其 优 缺

点，并根据实际情况做出合理的选择。

4 不同制定方法的结合

在运动负荷制定的研究中，多种方法相结合的策

略也被广泛采用，以综合不同方法的优点，同时尽量降

低其局限性。例如，一项针对社区肌少症老年人的研

究结合了等级化、进阶式的有氧联合抗阻运动方案，并

通 过 专 家 咨 询 确 定 了 抗 阻 运 动 的 初 始 外 加 负 荷 为

零 [46]。在运动过程中，研究人员 4 周评估 1 次研究对象

运动后的主观疲劳程度，并根据主观疲劳程度情况对

运动负荷进行个性化调整。这种将专家制定法和个体

试用法结合的策略，确保了运动初期负荷制定的简易

性，同时保证了后期负荷调整的个体性，非常适用于渐

进性的运动方案。不过，这种方法的初期运动负荷可

能并不完全适用于所有研究对象。另一种结合方法是

将个体试用法与客观测量法结合。在某些研究中，研

究人员会在适应阶段测试研究对象的 20 次最大重复

重量及其对应的主观疲劳程度，并让研究对象以运动

器械的最低阻力进行运动，再次测试其主观疲劳程度。

基于这些数据，研究人员可以建立运动负荷与主观疲

劳程度之间的关系。在正式运动时，可以选择主观疲

劳程度评分为 4~5 分的重量作为运动负荷 [47]。这种方

法既保留了客观测量法的精确性，又确保制定的运动

负荷基于个体的实际感受，与个体的能力匹配性较好。

然而，如果老年人对主观疲劳程度评估量表不熟悉，可

能会导致评估误差。

总体而言，将不同的运动负荷制定方法结合使用，

能够同时保留各方法的优点，但也不可避免会带有原

方法的某些缺点。因此，在选择使用哪种方法或结合

哪些方法时，需要根据研究的具体需求和目标人群的

特点进行综合考虑。

5 小结

在运动负荷制定的研究中，多种方法被证明是有

效和实用的。从专家制定法到个体试用法，再到客观

测量法，每种方法都有其独特的优势和适用场景。专

家制定法基于专业知识和经验，能够统一或个性化地

制定运动负荷，但其受主观因素影响较大，可能忽视个

体差异。个体试用法则通过受试者的主观感受和反馈

调整运动负荷，更加贴合个体的实际能力，但耗时较长

且需要一定的学习期。客观测量法则通过仪器和测试

精确评估运动负荷，但可能受到设备和测试条件的限

制。近年来，研究者们开始尝试将不同的制定方法结

合使用，以综合各种方法的优点。例如，将专家制定法

和个体试用法结合，可以在运动初期快速制定简易的

负荷计划，并在后期根据个体反馈进行精确调整。而

将个体试用法与客观测量法结合，则可以在保证精确

性的同时，确保运动负荷与个体能力的高度匹配。

6 展望

随着科技的进步和研究的深入，运动负荷制定的

方法将继续得到优化和完善。一方面，人工智能和大

数据技术的应用将使得运动负荷的个性化制定更加精

准和高效。通过分析个体的生理数据、运动习惯、心理

状态等多维度信息，可以更加精确地预测和评估个体

的运动能力和需求，从而为其制定个性化的运动负荷

计划。另一方面，跨学科的合作和研究也将为运动负

荷制定带来新的思路和方法。例如，结合神经科学、生

物力学、心理学等领域的研究成果，可以更深入地了解

人体在运动过程中的生理和心理变化，为运动负荷的

制定提供更加全面的科学依据。总之，运动负荷制定

的研究是一个不断发展和完善的过程。随着科技进步

和跨学科合作的深入，将能够为不同人群制定更加精

准、个性化的运动负荷计划，促进人们健康和运动表现

的提升。
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