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Резюме. В работе представлен обзор литературы, посвященной использованию спортивных подвесных 
систем в реабилитационном процессе. Подвесная терапия, или cлинг-терапия, — это метод физической 
реабилитации с использованием разнообразных систем подвеса всего тела или конечностей. Эти си-
стемы в настоящее время широко используются как в восстановительном лечении, так и в тренировочном 
процессе. Обсуждается возможное модифицирование спортивных подвесных систем путем использова-
ния эластичных подвесов. Применение эластичных подвесов в спортивных вариантах подвесных систем 
позволяет не только выявить слабое звено в скелетно-мышечной цепи, но и откорректировать его, исполь-
зуя разнообразные динамические упражнения. Так, использование эластичных подвесов дает возмож-
ность активизировать более слабые мышечные группы, чередуя выполнение динамических и статических 
упражнений. При этом врач имеет возможность проследить за тем, чтобы в выполнении движения не уча-
ствовали другие, более сильные мышечные группы. Включение в выполнение движения компенсаторных 
мышц является сигналом к завершению или изменению условий выполнения упражнений. Таким спосо-
бом возможно сформировать и натренировать правильный двигательный паттерн у пациента, не прилагая 
больших усилий. Применение эластичных подвесов дает возможность увеличивать или уменьшать нагруз-
ку, не изменяя количество повторений упражнения и, соответственно, не изменяя длительность занятия.
Ключевые слова: слинг-терапия, подвесная система, эластичные подвесы, реабилитация.

Подвесные системы в настоящее время широко 

используются как в восстановительном лечении, так 

и в тренировочном процессе. Метод подвесной тера-

пии зародился в Европе в 40-х годах прошлого века 

и использовался для восстановительного лечения 

больных, перенесших полиомиелит. Однако после 

стихания эпидемии этого заболевания слинг-терапия 

как реабилитационный метод стала использоваться 

значительно реже. С 60-х годов в Норвегии подвес-

ные системы стали широко использовать для лечения 

нарушений плечевого и тазобедренного суставов. В 

90-х годах с изобретением Питером Планком трена-

жера Terapi master® подвесная терапия обрела второе 

дыхание и стала широко распространяться по всему 

миру. Позднее, после нескольких лет клинических 

испытаний и практики, была создана концепция Sling 

Exercises Therapy (S.E.T.) — упражнения подвесной 

терапии [13, 18].

Подвесная терапия, или cлинг-терапия, — метод 

физической реабилитации с использованием разно-

образных систем подвеса всего тела или конечностей. 

С помощью этих подвесов обеспечивается снятие осе-

вой нагрузки с суставов, а также поддержка тела во вре-

мя выполнения упражнений [13]. 

Подвес является нестабильной опорой для тела в го-

ризонтальной плоскости, и это еще одна особенность 

слинг-терапии. Такая нестабильная опора активизиру-

ет координацию движений и способствует качествен-

ному восстановлению равновесия, устраняя дисбаланс 

в тонусе мышц правой и левой половины тела, а также 

в мышцах-антагонистах [7, 9, 12, 15]. Подавляющее 

большинство упражнений, выполняемых в подвесных 

системах, сопряжены с активацией мышц, стабили-

зирующих позвоночник [7, 14, 25, 27]. Основное вни-

мание при этом уделяется поперечной мышце живота 

как важному стабилизатору позвоночника со стороны 

брюшной полости. Особенно велика эта нагрузка в 

спортивных подвесных системах. 
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Разнообразные варианты подвешивания конеч-

ности дают возможность исключить из выполнения 

упражнения заведомо сильные мышцы, вовлекая в ра-

боту только те мышечные группы, которые нуждаются 

в тренировке, а также формировать новые, более раци-

ональные паттерны движений [5, 6, 15, 29].

Кроме того, системы подвесной терапии позволя-

ют проводить диагностику «слабого звена» в мышеч-

но-скелетной системе и эффективно ее устранять в 

процессе занятия, запуская механизмы саногенеза [1, 

2, 18]. Одним из существенных факторов, ограничи-

вающих реабилитационный процесс, является боль 

при выполнении упражнений или движений. При-

менение системы подвесов позволяет создать такие 

условия, в которых пациент не будет ощущать боли 

[8, 13, 15].

Вышеперечисленные особенности слинг-терапии 

определяют круг показаний к применению данного 

метода, таких как:

1) диагностика слабого звена мышечно-скелетной 

цепи; 

2) коррекция выявленных асимметрий мышечного 

тонуса; 

3) улучшение координации движений; 

4) болезненность при выполнении движений или 

усилий. 

Данный перечень показаний к использованию под-

весных систем не является исчерпывающим и может 

быть значительно расширен.

Важной особенностью подвесной терапии явля-

ется ее комфортность для пациента. Слинг-терапия 

может использоваться в индивидуальном или мало-

групповом форматах в условиях стационаров или 

реабилитационных центров, а также в групповом — 

в условиях спортивных клубов или фитнес-центров. 

Возможно также использование подвесных систем 

самостоятельно в домашних условиях после освое-

ния методики занятий в вышеуказанных учрежде-

ниях.

Клинические исследования показали эффектив-

ность метода подвесной терапии при различных за-

болеваниях и дисфункциях мышечно-скелетной си-

стемы, в частности при болях в нижней части спины 

[10, 14, 30–33], последствиях спортивных и балетных 

травм [24–27], травм коленного сустава[21, 29], та-

зовых болях после родов [28], фибромиалгиях [8], 

хронической мышечно-скелетной боли и других со-

стояниях. Слинг-терапия с успехом используется для 

стабилизации шейного отдела позвоночника [19, 34] 

и плечевого пояса [16, 24, 25]. В педиатрии подвесные 

системы широко используются для лечения детей с 

ДЦП [3, 4].

Количество обращений пациентов с синдромом 

боли в спине постоянно растет. Большая часть таких 

пациентов нуждается в активации мышц, стабилизи-

рующих позвоночник, и их функциональной трени-

ровке. Именно эти задачи наиболее адекватно и каче-

ственно решаются занятиями на подвесных системах 

[7, 10].

Отдельного внимания заслуживают пациенты не-

врологического профиля, нуждающиеся в восстанов-

лении и улучшении паттерна ходьбы и поддержании 

равновесия. Специфика этого контингента такова, 

что подавляющее большинство из них имеют значи-

тельное снижение мышечной силы и нуждаются в 

выполнении упражнений с облечением и в безопас-

ных исходных положениях. Подвесные системы пол-

ностью обеспечивают такие условия [11, 17, 20, 22, 

23]. Основное исходное положение для выполнения 

упражнений S.E.T. — лежа. Это положение наиболее 

безопасное для всех категорий пациентов, в том числе 

взрослых и детей с нарушением координации и рав-

новесия, пациентов с нарушением функции опоры и 

ходьбы, а также во время беременности и в послеро-

довом периоде.

Широкое применение упражнения с использовани-

ем системы подвесов нашли также в спорте, особенно 

в видах спорта, требующих высокой точности и скоор-

динированности движений. В настоящее время в тре-

нировочном процессе используется два варианта под-

весных систем: функциональные петли TRX и Redcord 

mini (Terapi master, «Экзарта мини»). Преимуществом 

этих систем являются малогабаритность и относитель-

ная дешевизна. В нынешних экономических условиях 

далеко не каждое крупное лечебное учреждение в со-

стоянии позволить себе приобрести терапевтический 

комплект подвесной системы. Альтернативой этому 

могут быть подвесные системы, использующиеся для 

тренировки спортсменов. Спортивные подвесные си-

стемы являются достаточно мобильными, не требуют, 

как правило, специфического стационарного крепле-

ния. Так, например, система Redcord mini может быть 

закреплена даже на двери. Ее также удобно крепить и 

на шведской стенке, и даже на кровати, оснащенной 

балканской рамой.

Спортивные варианты подвесных систем обладают 

изначально ограниченными функциональными воз-

можностями и рассчитаны преимущественно на со-

вершенствование двигательных навыков, а не на их 

восстановление. Так, ни петли TRX, ни Redcord mini 

не предусматривают использование дополнительных 

эластичных жгутов. Использование таких жгутов в 

процессе выполнения упражнений, как показывает 

наш опыт, значительно расширяет репертуар выпол-

няемых упражнений и повышает их эффективность. В 

некоторых случаях только использование эластичных 

подвесов делает возможным выполнение определен-

ного движения. Использование эластичных подвесов 

позволяет также обеспечить в ходе занятия выполне-

ние динамической преодолевающей работы, выполне-

ние упражнений с заведомо преодолимым сопротив-

лением. Другой особенностью эластичных подвесов 

является то, что они позволяют облегчить выполне-

ние движения пациентам со сниженной силой опре-

деленных групп мышц. Для этих целей в спортивных 

вариантах подвесных систем могут быть использованы 

либо пружины определенной жесткости, либо ленточ-

ные эспандеры. Срок службы их сопоставим, однако 
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ленточные эспандеры более доступны, позволяют ре-

гулировать сопротивление увеличением количества 

сложений. Пружины более удобны с точки зрения 

фиксации, но варьировать сопротивление возможно, 

только используя набор различных пружин. Пружины 

также удобны, когда речь идет о необходимости облег-

чить выполнение движения в вертикальной плоскости, 

т.е. создать дополнительное антигравитационное уси-

лие. Особенно это важно при работе с пациентами с 

параплегиями, а также с избыточным весом.

Применение эластичных подвесов в спортивных 

вариантах подвесных систем позволяет не только вы-

явить слабое звено в скелетно-мышечной цепи, но 

и откорректировать его, используя разнообразные 

динамические упражнения. Так, использование эла-

стичных подвесов дает возможность активизировать 

трицепс, чередуя выполнение динамических и стати-

ческих упражнений. При этом терапевт имеет возмож-

ность проследить за тем, чтобы в выполнении движе-

ния не участвовали другие, более сильные мышечные 

группы. Включение в выполнение движения компен-

саторных мышц является сигналом к завершению или 

изменению условий выполнения упражнений. Таким 

способом возможно сформировать и натренировать 

правильный двигательный паттерн у пациента, не 

прилагая больших усилий. При работе с мышцами 

бедра использование эластичных жгутов для создания 

сопротивления сочетается также с изменением (удли-

нением или укорочением) рычага движения. Это дает 

возможность увеличивать или уменьшать нагрузку, не 

изменяя количество повторений упражнения и, соот-

ветственно, не изменяя длительность занятия. Таким 

способом можно тренировать группу сгибателей и 

разгибателей бедра, приводящие и отводящие мыш-

цы. Использование эластичных подвесов позволяет 

также разрабатывать коленный сустав, тренировать 

мышцы, выполняющие сгибание и разгибание в ко-

ленном суставе, исключив полностью осевую нагруз-

ку на сустав. 

Спортивные варианты подвесных систем дают воз-

можность использовать их не только в исходном по-

ложении лежа, но и сидя (на полу или на стуле), а 

также стоя. Однако практически любое упражнение, 

выполняемое на подвесной системе с использова-

нием эластичных жгутов, требует включения мышц-

стабилизаторов позвоночника, в первую очередь по-

ясничного отдела. Даже в минимальном варианте 

подвесной системы при дополнении ее эластичными 

подвесами существует возможность тренировки пра-

вильного паттерна движения в динамике, а не только 

в статике. Основным недостатком спортивных подвес-

ных систем является отсутствие возможности создания 

нескольких точек опоры/поддержки конечности или 

тела. Это сужает рамки их использования по сравне-

нию с терапевтическими установками. 

Таким образом, приведенный анализ литерату-

ры, посвященной использованию подвесных систем 

в медицине и спорте, свидетельствует об их высокой 

эффективности в коррекции нарушений мышечного 

тонуса и о широком применении при различных за-

болеваниях, в реабилитации, а также в спорте. Реаби-

литационные возможности спортивных подвесных си-

стем можно увеличить путем их модификации. Одной 

из модификаций системы является дополнение ее эла-

стичными подвесами. Это дает возможность проводить 

тренировки правильного паттерна движения не только 

в статике, но и в динамике. 
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МОДИФІКУВАННЯ СПОРТИВНИХ 
ПІДВІСНИХ СИСТЕМ ДЛЯ ВИКОРИСТАННЯ 

В РЕАБІЛІТАЦІЙНОМУ ПРОЦЕСІ

Резюме. У роботі представлений огляд літератури, присвяче-

ної використанню спортивних підвісних систем у реабілітацій-

ному процесі. Підвісна терапія, або cлінг-терапія, — це метод 

фізичної реабілітації з використанням різноманітних систем 

підвісу всього тіла або кінцівок. Ці системи сьогодні широко 

використовуються як у відновному лікуванні, так і в тренуваль-

ному процесі. Обговорюється можливе модифікування спор-

тивних підвісних систем шляхом використання еластичних 

підвісів. Застосування еластичних підвісів у спортивних варіан-

тах підвісних систем дозволяє не тільки виявити слабку ланку 

скелетно-м’язового ланцюга, але й відкоригувати його, вико-

ристовуючи різноманітні динамічні вправи. Так, використання 

еластичних підвісів дає можливість активізувати слабші м’язові 

групи, чергуючи виконання динамічних і статичних вправ. До 

того ж лікар має можливість простежити за тим, щоб у виконан-

ні руху не брали участь інші, більш сильні м’язові групи. Вклю-

чення у виконання руху компенсаторних м’язів є сигналом до 

завершення або зміни умов виконання вправ. Таким способом 

можна сформувати і натренувати правильний руховий патерн 

у пацієнта, не докладаючи значних зусиль. Застосування елас-

тичних джгутів дає можливість збільшувати або зменшувати на-

вантаження, не змінюючи кількість повторень вправи і, відпо-

відно, не змінюючи тривалість заняття.

Ключові слова: слінг-терапія, підвісна система, еластичні 

підвіси, реабілітація.
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MODIFICATION OF SPORTS 
SUSPENSION SYSTEMS TO BE USED 

FOR REHABILITATION 

Summary. This paper presents a literature review on the use of 

sports suspension systems in the rehabilitation process. Suspension 

therapy, or sling-therapy, is a method of physical rehabilitation with 

the use of various systems of the suspension of the whole body or 

limbs. These systems are now widely used in rehabilitation treatment 

as well as in the training process. The possible modification of the 

sports suspension systems lays in the use of elastic suspensions. 

The use of elastic suspensions in sports variants of suspension 

systems can identify the weak link in the musculoskeletal chain 

and correct it, using a variety of dynamic exercises. Thus, the use 

of elastic suspensions makes it possible to strengthen the weaker 

muscle groups, by alternating performance of dynamic and static 

exercises. In this case the doctor is able to prevent participation of 

other, stronger muscle groups, in the motion. An involvement of 

compensatory muscle in movement is a signal to finish or change 

the conditions of exercise. By this way it is possible to form and train 

the right motor pattern in a patient without much effort. The use 

of elastic suspension makes it possible to increase or decrease the 

load without changing the number of repetitions of exercises and, 

accordingly, without changing the duration of sessions.

Key words: sling therapy, suspension system, elastic suspender, 

rehabilitation.




