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太极拳运动中的立体螺旋运动模式与现代康复医

学中 �²¥¤·«技术 !°�ƒ技术等训练中某些运动形式十

分相似 ∀在运用现代康复技术的基础上 o我们将太极

拳的力学原理和训练方法引入偏瘫康复中 ∀

1 太极拳运动符合现代康复原理

1 .1 太极拳的运动方式  太极拳是由练身 !练意 !练

气三者结合而成 o是一种有意注意下的 / 周身一家0 !

/劲走螺旋0的整体立体化运动 ∀螺旋或对角线运动可

以增加对运动神经元的刺激 o提高其兴奋性 ∀太极拳

强调意念运用的重要性 o这与现代康复强调有意注意

不谋而合 ∀太极拳十分重视眼法的运用 o这有助于偏

瘫患者有意注意的形成以及视空间能力的提高 ∀在康

复训练时配合太极拳呼吸训练法很重要 o呼吸应深 !

长 !匀 !缓 o并与动作协调配合 ∀太极拳特别注重腰的

训练 o要求腰为主宰 o以身带臂 ∀现代康复也十分强调

腰和躯干的训练 o强调由近而远的训练原则 ∀总之 o太

极拳的运动方式是比较合理的康复运动方式 ∀

1 .2 太极拳的内劲训练  太极拳要求在特定的意识

支配下 o使身体各个部分的活动达到高度协调 o产生整

体的/内劲0 ∀可以把内劲理解为合理的运动模式 ∀没

有经过训练的人 o在日常生活中形成了种种不合理的

用力方法 o太极拳称之为/僵劲0 ∀为此 o太极拳设计了

/催僵化柔0的训练方法 o将这些不合理的 !僵硬的运动

模式/柔化0为合理的 !放松的运动模式 o这种训练对偏

瘫的康复同样有意义 ∀

太极拳的劲力分多种类型 o如 }沾 !粘 !连 !随 !朋 !

挤 !按 !捋等 ∀在偏瘫康复中 o我们使用最多的是 / 朋

劲0和/挤劲0 o其次是/按劲0和/捋劲0的训练 ∀

1 .3 站桩训练  站桩是保持一定的姿势 !在意识的指

导下进行的静力训练 ∀现代康复也注重偏瘫患者的站
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位训练 o如站位平衡训练 !患侧负重练习等 ∀我们常用

的太极拳站桩式有 }无极桩 !起势 !收势 !半马步 !侧推

桩 !朝阳桩 !川字桩 !大字桩 !丁步 !金鸡独立 !开合桩 !

升降桩 !一字步等 ∀

2 太极拳训练在偏瘫康复中的应用

太极拳与康复的训练重点都是恢复正确的运动形

式和控制能力 o而不是力量和速度 ∀太极拳特别强调

肢体活动的流畅和连贯 o动作柔和 !缓慢 o动作运行路

线处处带有弧形 o对偏瘫患者的功能改善很有帮助 ∀

2 .1 训练原则 }≠太极拳训练的顺序 }头和躯干是顶 !

脊 !腰 ~上肢是肩 !肘 !腕 !手 !手指 ~下肢是髋 !膝 !踝 !

足 !足趾 ~训练以腰 !脊 !躯干为先 o侧重手部及上肢的

功能训练 ~�上肢应以伸肌群运动为主 o屈肌为辅 ~下

肢应以屈肌群运动为主 o伸肌为辅 ~加强肌力和平衡的

训练 ~肌肉协同和牵拉技术的运用 ∀

2 .2 训练方法

2 .2 .1 上肢运动功能训练  医生训练患者 / 意气运

动0 !/身手放长0 o诱导患肢使用朋劲k手背向上向外展

的动作 o即上肢伸肌群的劲力活动l弧行运动 ∀在患肢

稍有力时可灵活掌握阻抗训练 ~可与现代康复的本体

感觉神经肌肉促通技术相结合 o以对角线模式 ⁄u屈曲

和对角线模式 ⁄u伸展进行 ∀

2 .2 .2 平衡训练  主要结合太极拳/无极桩0进行 o身

体自然端正站立 o自然呼吸 o两脚横开与肩同宽 o两膝

微屈 o两臂自然下垂身侧 o两掌心贴大腿外侧 o五指自

然伸展 o散开 !目视前方 ∀患者做患侧下肢负重练习 o

健侧和患侧下肢重心转换 ∀身体重心由一条腿过度到

另一条腿上时 o要求速度均匀缓慢 o细心体会双下肢的

感觉才有效果 ∀要适当掌握时间和运动量 ~注意膝关

节保持微弯 o不能有膝过伸 ∀

2 .2 .3 步态训练  多数偏瘫患者用健侧下肢持重 o建

议他配合太极拳的桩功训练 o结合太极拳弓步 !行步练

习 ∀

2 .2 .4 单势训练  太极拳的许多招势有不同的训练侧

重 o在应用时可以根据患者的实际情况 o选择相应的招

势 o进行单势练习 ∀我们常选用的招势包括 / 云手0 !

/白鹤亮翅0 !/野马分鬃0等 ∀

2 .3 太极拳训练在偏瘫各期康复中的应用
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2 .3 .1 早期k软瘫期l  以训练躯干为主 o主要是床上

翻身训练 o以腰脊旋转为主 ∀上身在先 o下体在后 o以

腰为主导 o腰脊用力旋转 o肩背及上肢向体前上方尽力

伸 o下肢随上体运动而动 o运动顺序是髋 !膝 !踝 ∀

2 .3 .2 痉挛期  主要是将太极拳的/挤劲0引入康复训

练 ∀患者 �²¥¤·«握手 o前伸或上举 o尽最大可能将双肘

伸直 o身体前伸至极限 o使肢体尽可能地放长 ∀

2 .3 .3 偏瘫恢复期  可根据不同的功能障碍 o选择不

同的运动方法 o如站桩 !单势 !内劲训练等 ∀我们特别

推荐/云手0这一拳势 ∀

3 太极拳运动对康复医师的要求

在训练中医生的手不离开患者的手或身体部位 o

细心体会患者的用力模式 o灵活运用/沾 !粘 !连 !随0等

太极拳方法 o诱发患者潜能和引导患者活动 ∀太极拳

训练 o特别强调动作缓慢 o通过慢练调整身法 !修正错

误 o/催僵化柔0 ∀训练指导者应让患者全身放松 o注意

力集中于正确的运动形式 o抑制错误的运动形式 o适当

示范 o让患者体会到/劲0的感觉 o反复学习 ∀

太极拳刚柔相济 !快慢相间 o使身心和肢体各部位

得到平衡的锻炼 ∀经过临床观察 o我们发现太极拳训

练对中枢神经系统损伤后偏瘫恢复期的康复很有帮

助 ∀
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缓解了脊髓的牵拉紧张 o恢复脊髓血运 o并可见正常搏

动 ∀
手术切断终丝时 o一定要判定准确 ∀终丝一般位

于中央 o直接续于脊髓圆锥 o较粗 o有的表面充血 o电刺

激无肌电反应 o切断部位应在内终丝的最低点 o如同时

有外终丝紧张 o也应一并切断松解 ∀对粘连较重 o与神

经融合的疤痕组织及巨大脂肪瘤难以充分分离 o可行

次全切除术 o以避免损伤神经≈v !x  ∀
目前手术治疗为 ×≤≥唯一有效的治疗方法 o是防

止症状加重 o病情发展的有效手段 o同时也是提高康复

疗效的关键 ∀关于手术适应症和手术时期的选择 o我

们认为 o一旦确诊脊柱裂脊髓栓系综合征者 o皆应尽早

手术治疗 ∀
对于已经出现排尿 !排便功能障碍 o应注意防止泌

尿系统感染及尿潴留 o加强排尿功能训练 o有条件的提

倡间歇性导尿 ∀对于下肢肌力减弱 o运动功能障碍 o肢

体挛缩 !畸形 o除必要的手术矫形外 o也应根据障碍水

平给以长下肢支具或短下肢支具 o或辅以拐杖 o以恢复

站立 !行走功能 ∀
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