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前言

　　随着科技的进步、文化经济的发展和生活水平的改善，人们对生活质量的要求也逐步提高，因此
康复医学日渐受到重视。
我国自20世纪80年代引进现代康复医学以来，康复医疗事业发展迅速。
近年来，康复医学学历教育飞速发展，目前全国近百所职业技术学院开设了康复治疗技术高职高专教
育，但尚没有一套适用于该层次教育且注重实操性与应用性的专科系列教材，多数职业技术学院仍在
使用高等院校康复治疗学的本科专业教材，而在高职高专的实际教学中发现此类教材部分内容重复较
多，实操性不强，不符合高职高专康复治疗技术专科教学大纲要求，严重影响康复医学与康复治疗学
在我国进一步的发展。
　　2003年，为满足国内康复治疗大专及高职高专层次人才培养需要，广东省工伤康复中心结合多年
的临床工作和康复医学教学经验，组织编写了本套系列教材。
本教材先后在8所专业院校康复治疗专业教学中试用，期间经过多次修订。
2009年，本着工学结合、共同推动康复治疗学发展的原则，广东省工伤康复中心联合多所院校在原系
列教材的基础上，共同编写了此套专供高职高专院校使用的康复治疗实用教材。
广州医学院从化学院、长沙民政职业技术学院、湖北职业技术学院、湘潭职业技术学院、清远职业技
术学院、中国假肢矫形学校等多所院校的专业技术人员参与了教材的编写工作。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<运动疗法>>

内容概要

　　近年来，康复医学学历教育飞速发展，目前全国近百所职业技术学院开设了康复治疗技术高职高
专教育，但尚没有一套适用于该层次教育且注重实操性与应用性的专科系列教材，多数职业技术学院
仍在使用高等院校康复治疗学的本科专业教材，而在高职高专的实际教学中发现此类教材部分内容重
复较多，实操性不强，不符合高职高专康复治疗技术专科教学大纲要求，严重影响康复医学与康复治
疗学在我国进一步的发展。
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章节摘录

　　1.异常运动的含义　　异常运动广义地指一切非正常的运动，但此处多指痉挛和（或）异常的姿
势反射活动（APRA）和联合反应（AR）。
正常的姿势反射能保持人体正常的姿势使人能顺利地进行各种活动，这些反射受CNS控制，一般认为
多出现于幼年期，是一些原始的反射，随着年龄的增长，它们逐步消失，代之以发育成熟的各种精细
动作。
但在成人中，当CNS有疾病时，对它们失去控制而再度表现出来。
因此若当这些反射应出现的时候而不出现，应消失的时候而不消失，均应视为异常；若在不应出现的
时候却出现，并因而引起异常的姿势，称为APRA。
至于这些反射的名称，受控于CNS的水平、应出现和应消失的时间、检查时的方法和应有的反应等，
已列于表11-1中。
　　至于联合反应则是健侧肌群的用力收缩引起另一侧肌群出现痉挛或异常协同模式的反应。
实际联合反应的特征是紧张性姿势反射，其控制中枢在脑干。
Walsher偏瘫患者的临床观察研究中，发现强有力的刺激可通过大脑皮质作用于与其相对应的本体感受
器官，通过一定的潜伏期，成为刺激源而引起联合反应。
　　2.抑制异常运动的反射性抑制模式（RIP）　　这是Bobath专门针对抑制APRA等异常运动而设计
的一些运动模式。
它们是一些对抗由痉挛引起的异常姿势或APRA而进行的一种活动。
例如上肢因痉挛而处于内收、内旋、屈肘、前臂旋前、屈腕、屈指的姿势时，RIP就是通过被动运动
将之变为外展、外旋、伸肘、前臂旋后、伸腕和伸指的姿势。
　　RIP能抑制痉挛和异常姿势的原理在于下述4个方面。
　　（1）兴奋痉挛肌本身的Golgi腱器，对痉挛肌产生抑制性的影响：RIP时往往对痉挛的肌肉施加一
种与它本来收缩方向相反的牵引力，如肱二头肌痉挛时引起屈肘，RIP却使之伸肘，结果肱二头肌在
痉挛收缩的基础上又受到进一步的牵拉，致使其肌腱部的（Golgi腱器兴奋，冲动经传人纤维传向脊髓
前角仅细胞，向痉挛肌发出抑制性冲动，使痉挛肌松弛。
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