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内容概要

《运动疗法技术学》(第2版)由纪树荣教授主编，是国内第一部运动疗法技术学专著，详细介绍运动疗
法技术的基本理论、常用的各种治疗技术及其在实际工作中的应用方法。
为增加学习实用性，本书在每章前设置了“本章重点要求”，在章后设置了“思考题”。
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章节摘录

版权页：插图：当患者躯干向前方倾斜时，治疗师可拉住患者的前臂带动上臂及肩胛骨运动。
当患侧前锯肌功能较差时，其拮抗肌作用过强，这时治疗师可辅助患者做肩胛骨外展运动。
在做躯干向左前方和右前方运动时，应特别注意患者的平衡问题，保证安全，但不能因有问题而放弃
训练，应采取积极的态度，加强训练。
躯干的前方倾斜一般需要髋关节的伸肌以及膝关节的屈肌参与稳定、平衡。
以上的训练应由患者自己扶助患肢，治疗师与患者面对面相坐诱发运动。
3.躯干旋转做躯干旋转时，治疗师需要站在患者的身后进行。
开始要缓慢、温柔，以后逐渐增大活动范围。
活动中让患者目视前方，这样不仅可以做相对于骨盆的躯干旋转运动，也可以做相对于头、颈部的躯
干旋转运动。
有时也会产生某种程度的颈部运动，躯干向左侧旋转时，头向右侧做最大旋转，可使颈部旋转；躯干
向右侧旋转时，头向左侧做最大旋转，也同样可使颈部旋转。
但当患者躯干向一侧旋转时，向患者发出头部旋转命令容易引起混乱，造成动作的不统一，应避免采
取这种方式，而是要采取间接的方式，如让患者看着肩部的同时做躯干旋转的动作，既可以颈旋转又
可以躯干旋转。
如果在做这些动作过程中出现节奏混乱，让患者注视前方，然后重新调整动作。
做躯干旋转动作的起始体位是坐位，上肢贴在躯干两侧，然后用健手将患手托起并保持住，治疗师可
在患者身后轻轻扶助患者躯干，之后做肩外旋（另一侧是内旋）动作，这样产生了躯干一颈一上肢模
式。
肩部屈肌、伸肌的共同运动交替出现，紧张性颈反射及紧张性腰反射得到强化，共同运动要素增强，
对不能随意诱发伸肌共同运动的患者也能诱发出完全伸肌共同运动（包括完全的肘伸展）。
这样的结果是逐渐出现躯干旋转，躯干向健侧旋转，颈部向患侧旋转。
4.头和颈的运动脑卒中患者常见头和颈的可动域受限。
颈椎柔软性的训练，有利于屈曲、伸展、侧屈、旋转等活动范围的增大，训练时可用徒手脊椎牵引法
。
头颈部运动受神经肌肉控制，控制能力差的患者利用头颈部运动可以诱发肩胛带的运动。
另一训练方法是，把患侧上肢放在治疗台上，在外展位屈肘，支撑前臂和手。
治疗师一只手扶患者肩部，另一只手放在患者头的侧方，让患者头倾向肩的方向并保持住，治疗师用
手给予抵抗。
做这一动作时，治疗师施加阻力，并提示患者注意自己的头部运动，记住这种感觉。
之后让患者努力将耳部贴近肩部，接着压在肩上，在对头侧屈给予抵抗时，可增强肩上举肌的紧张度
及肩上举的可能性。
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编辑推荐

《运动疗法技术学(第2版)》是高等医学院校康复治疗学专业教材。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<运动疗法技术学>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


