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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРИМЕНЕНИЯ ВЕРТИКАЛЬНЫХ ПОДВЕСНЫХ 

СИСТЕМ В РЕАБИЛИТАЦИИ СПОРТСМЕНОВ  
 
Аннотация. Статья посвящена проблемам физической реабилитации спортсменов с трав-

мами опорно-двигательного аппарата (ОДА). Рассматривается новая методика физической 
реабилитации, набирающая популярность в странах Европы и Америки – тренировка на под-
весных системах. Анализируется эффективность новой методики тренировки в программе 
физической реабилитации спортсменов с различными травмами и заболеваниями ОДА по 
результатам исследований зарубежных авторов, доказывающих, что с помощью подвесных 
систем можно достигнуть нового уровня в физической реабилитации спортсменов. 
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TOPICAL ISSUES OF APPLICATION OF THE VERTICAL SUSPENSION SYSTEMS IN 

THE REHABILITATION OF ATHLETES 
 
Abstract. The article is devoted to problems of physical rehabilitation of sportsmen with 

traumas of musculoskeletal system (MSS). Discusses new methods of physical rehabilitation that is 
gaining popularity in Europe and America – workout on overhead systems. Analyzes the 
effectiveness of new training methods in the program of physical rehabilitation of athletes with 
various injuries and diseases of the MSS the results of research of foreign authors, proving that with 
the help of suspension systems you can attain a new level in the physical rehabilitation of athletes. 
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Актуальность исследования обуслов-
лена существенным ростом количества 
случаев и степени тяжести травматизма, в 
том числе спортивного, наблюдаемом во 
всех странах. Это обусловлено совокупно-
стью причин, среди которых можно выде-
лить увеличение скоростей, наращивание 
интенсивности двигательной активности, 
применение технических средств повыше-
ния спортивной результативности, приме-
няемых с нарушением техники безопасно-
сти [1]. 

Вертикальные подвесные системы 
(Vertical suspanshion therapy, VST) – техно-
логия реабилитации, широко используемая 
в травматологии, ортопедии и неврологии. 

Созданная в начале двадцатого столетия в 
Лондонской больнице Святой Марии фи-
зиотерапевтом Гутри Смит (1883-1956), 
система вертикального подвешивания стала 
популярна не только в Европе, но также на 
Ближнем и Дальнем Востоке, США и Ка-
наде.  

Популяризации методики способствова-
ла совместная публикация Гутри Смит и 
Артура Поррита, хирурга-ортопеда, статьи 
в журнале British Medical Journal (1931), где 
была подробно описана терапия с примене-
нием подвесных систем в реабилитации за-
болеваний полиомиелита и переломов [7]. 
В Венгрии данная методика называется 
«Третья рука физиотерапевта». В России 
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имеется запатентованный аналог данной 
технологии – «Экзарта» [2].  

Цель исследования: проанализировать 
эффективность применения вертикальных 
подвесных систем в реабилитации травми-
рованных спортсменов. 

С помощью интернет ресурса 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ произведен 
поиск источников по ключевым словам: 
Vertical suspanshion therapy 
(84323источника), rehabilitation (14934), 
injury (6524), athletes (1234). 

Результаты и их обсуждение. Основной 
профилактической и реабилитационной на-
правленностью VST является снижение 
гравитационных и осевых нагрузок на сус-
тавы и сочленения при сохранении двига-
тельной активности, поэтапном повышении 
выносливости и силы скелетной мускула-
туры, а также достижение ее релаксации в 
состоянии патологического гипертонуса.  

Подавляющее большинство упражнений 
на подвесных системах сопровождаются 
укреплением мышечного корсета, стабили-
зирующих позвоночник. Положительный 
эффект отмечен со стороны увеличения 
подвижности суставов, коррекции осанки и 
формы тела. Повышается скорость и объём 
микроциркуляция крови, увеличивается 
лимфоток. Реабилитационные мероприятия 
с применением VST сокращают длитель-
ность восстановления после спортивной и 
балетной травмы в 2 раза [6].  

Методика VST базируется на следую-
щих технологических приёмах: 

1. Тренировка сенсомоторного контроля 
на нестабильной опоре – контролируемая 
неустойчивость, безопасность которой 
обеспечивают тросы. Помимо лечебного 
эффекта позволяет диагностировать функ-
циональное состояние мышечных цепей, 
выявлять слабое звено [5]. 

2. Минимальное влияние гравитации 
при подвешенном положении тела и воз-
можность тренировки позвоночника и 
крупных суставов 3-D. 

3. Создание закрытой кинематической 
цепи, когда нагрузка осуществляется за 
счет собственной массы тела, при этом за-
действованы мышцы антагонисты и синер-
гисты. 

4. Поэтапное усложнение комплекса 
упражнений, адекватное увеличение на-
грузки и времени занятия в соответствии 
с диагнозом.  

5. Возможность одновременного диаг-
ностического тестирования комплекса 
функционально и анатомически связанных 
мышц. Методика позволяет выявить нейро-
регуляторные нарушения групп мышц, свя-
занных одной функциональной направлен-
ностью. 

Подвесные системы состоят из следую-
щих вспомогательных механических эле-
ментов: подвески для спины, плеча, головы, 
грудной клетки, рук, ног, манжеты для ко-
нечностей, валика, ручки для упражнений с 
резиновым шнуром, грузов, подвесных тро-
сов с креплением и фиксатором, тросов для 
тестов и тренировок, эластичных тросов. 

Показанием к занятиям с использование 
методики VST являются различные травмы 
ОДА и ортопедические нарушения (пере-
ломы, последствия эндопротезирования, 
артрозы, дисплазия тазобедренного суста-
ва, остеохондрозы, межпозвоночная грыжа 
и др.), а также неврологические заболева-
ния и осложнения (детский церебральный 
паралич, инсульты, черепно-мозговые 
травмы и др.). Длительность одного заня-
тия составляет 30 - 60 минут в зависимости 
от заболевания. Противопоказанием явля-
ется острая боль, инфекционные заболева-
ния [4].  

Особое место в методиках Vertical 
suspanshion therapy занимает посттравмати-
ческая реабилитация спортсменов. Амери-
канские ученые Audrey R.C. Elias, Anthony 
E. Kinney, и Ryan L. Mizner в Берлинском 
журнале International journal of sport phisical 
therapy (2015) представили научное обос-
нование эффективности практического 
применения подвесных систем в реабили-
тации спортсменки с травмой ОДА.  

Объектом исследования выступила 23-
летняя спортсменка с травмой колена, за-
нимающаяся прыжками в длину, после ре-
конструкции передней крестообразной 
связки. Вся программа реабилитации зани-
мала 10 недель, включала также курс ману-
альной терапии. После 8-недельного курса 
реабилитации с использованием VST ис-
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следователи выявили позитивные измене-
ния в механике движения коленного суста-
ва. Так, значительно увеличился угол сги-
бания колена и бедра во время приседа с 
47° и 53° до 72° и 80° соответственно. Од-
новременно изменилась самооценка каче-
ства жизни и психологический статус [3]. 

Тему реабилитации травм ОДА с ис-
пользованием подвесных систем также раз-
рабатывали норвежские ученые Jihong Park, 
Terry L. Grindstaff, Joe M. Hart, Jay N. 
Hertel, and Christopher D. Ingersol. В амери-

канском журнале Journal of Sport 
Rehabilitation (2012) опубликованы резуль-
таты научного исследования, в котором 
приняли участие 30 человек в возрасте 25-
26 лет с травмой колена, из которых 12 по-
лучили терапию с использованием подвес-
ных систем.  

Результаты исследования Park J. et al. 
(2012) по увеличению вращающего момен-
та четырехглавой мышцы с помощью уп-
ражнений и подвесных систем, показаны 
ниже [8]. 

 
 

Заключение. Таким образом, верти-
кальные подвесные системы являются эф-
фективным методом реабилитации при 
неврологических и ортопедических нару-
шениях у спортсменов. Роль VST в реаби-
литации спортивных травм также велика, 
так как ее применение препятствует разви-
тию дегенеративных изменений со стороны 
ОДА и других систем организма, период 
восстановления сокращается в 2-2,5 раза.  
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