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摘 要 
懸吊運動治療(Sling Exercise Therapy, S.E.T)是近年來使用在復健與體適能

常用的輔助訓練器材，器材簡單卻有許多應用方法與技巧來使用。最早的概念是

由德國發展，主要是基於透過懸吊可以減少重力影響，使傷者易於復健。懸吊運

動也可以刺激並訓練本體感覺與神經動作的控制，如果能有效地使用懸吊運動，

相信對健康的生活是很有幫助的。本篇整合懸吊運動發展的歷史，以及懸吊運動

的概念與應用，最後是學者們對懸吊運動的研究成效。 
 
 
 
關鍵詞：體適能、肌力訓練、本體感覺訓練 
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壹、前言 

懸吊運動治療(Sling Exercise Therapy)的概念主要是主動治療並短暫改善肌肉骨骼系

統疾病(Gitle, 2002)。在過去，這種概念在挪威已經發展了一段時間，現在有用在治療中

風(林子崴、林燕慧、劉文瑜、連恆裕，2004)、其它的神經疾病狀況或者是用來刺激小孩

子感覺動作(sensorimotor)（楊怡君等，2004）以及體適能的訓練（楊彩雲，2009）。 
懸吊運動治療的應用包括了診斷和治療。診斷的部份，像是藉由在開放鏈(open train)

和閉鎖鏈(closed train)下做漸進的負重訓練計畫來看出肌肉的肌耐力(endurance)。治療的部

份包括透過懸吊運動使用一些手法來做治療，像是放鬆、增加關節活動度、牽引、訓練關

節骨骼的穩定性和動態的活動度。它的進行方式可以是團體運動治療，或是個人自己在家

做治療運動(Gitle, 2002)。 
懸吊運動治療對於肌肉骨骼疾病的治療之概念與知識已發展了一段時間，臨床上對於

懸吊運動治療是給予肯定的支持，但是仍缺少眾多科學上的研究証明。本篇希望透過懸吊

運動的介紹，能夠使大眾或運動員們瞭解這項器材及其概念，可以運用在運動傷害後的復

健或是肌力以及本體感覺等訓練上，期望對大眾之健康或運動員之運動表現有所幫助。 

貳、懸吊運動的發展 

懸吊的最早概念起源於德國治療師應用來治療病人，它使用一種叫 Schlingentisch 的

懸吊床(Wenk, 1989)。之後第二次世界大戰發生，另一個德國的治療師使用此治療床來治

療受傷的士兵們。在二次世界大戰後，歐洲爆發小兒麻痺的流行，此時懸吊床被應用來治

療小兒麻痺的病人(Lillenfein, 1986)。 
後來挪威的治療師們將懸吊床改良成了現在懸吊運動器材(Terapi Master)的雛形，在

1999 年懸吊運動器材在治療肌肉骨骼系統疾病面逐漸上軌道，不僅人可以在地板上做動

作，還可以把人懸吊在空中，減低重力影響來做運動。可以懸吊部分肢體也可以懸吊全身，

訓練的方法非常多元(Gitle, 2002)。 

參、懸吊運動的概念與應用 

骨骼肌肉系統的疾病是最常發生的，所以一直都有在探討治療是如何有效的。懸吊運

動的治療概念也是如此。陸續一些學者，Cooper 和 Forbes (1992)、Laasonen(1984)認為，
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運動器官的慢性疼痛是跟身體生理上的改變是有相關的，像是疼痛的話，會使得本體感覺

下降，負責穩定度的肌肉之肌力與肌耐力會下降，負責活動度的肌肉之肌力與肌耐力也會

下降，肌肉可能會萎縮，心肺功能也會下降。即使這些改變和慢性疼痛的聯結及過程變化

不完全清楚，但有理由相信這些能力的下降在疼痛上是扮演重要的角色(Gitle, 2002)。 
懸吊運動治療的主要應用是去回復感覺動作的控制(sensorimotor control)、肌力、肌耐

力和心肺功能，當這些功能回復後，可以增加身體對於壓力與應力的忍受度。懸吊運動之

所以常拿來治療病人是因為此運動方式能在開放鏈及閉鎖鏈下良好的刺激本體感覺，而且

容易調整(Gitle, 2002)。 
關於懸吊運動要如何執行，首先必須先了解懸吊運動的特點： 

一、開放鏈與閉鎖鏈下的診斷系統(Diagnostic system in open and closed 
kinetic chains) 
懸吊運動的理論概念可以作為診斷的應用。這種方法叫弱連結。弱連結的解釋為：許

多動作不是單一肌肉參與的，當單一肌肉非常無力以致於無法收縮，使得該動作的表現不

完整，稱之弱連結。具體方法：病人在做閉鎖鏈運動時，漸漸的增加運動的負重，直到病

人無法正確執行運動或是感覺到疼痛。如果這種情形發生在低負重下或是病人左右邊的肌

肉表現有所不同，這時有理由相信病人有弱連結，需要做開放鏈的個別肌肉測試，看是哪

條肌肉無力。之所以先做閉鎖鏈測試，是因為一開始不清楚病人的問題，先透過閉鎖鏈的

運動可以了解到整體動作的情形，再進一步去找出哪個肌肉導致這個動作疼痛或表現不

好。 

二、放鬆(Relaxation) 
藉由懸吊的幫助使身體到達一種放鬆的姿勢，病人會感覺到很舒服，這種方法可以在

治療前使用，也可以在治療後使用。 

三、關節活動度運動(Mobility exercise) 
慢性疾病常常會導致肌肉或關節的關節活動度減少，藉由懸吊的幫助，病人會因為減

少重力的影響，覺得做起動作來更加輕鬆，也比較能一步一步朝最末端的關節活動度前進。 
其關節活動度訓練原理以下說明： 

(一)軸固定(Axial hanging point)：固定的點在活動關節的正上方，此時的移動方向為平行

地板方向活動。也就是動作會產生類似圓椎的感覺（如圖一）。 
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圖一軸固定(Margaret, Johnson, Charles, and Bonner, 1971) 

(二)外側/内側固定(Lateral/Medial hanging point)：當固定點在活動關節的外側，此時會造

成活動關節往外側活動為助力，往内側移動為阻力；當固定點在活動關節的內端，則

會造成活動關節往內側活動為助力，往外側移動為阻力（此時的動作平面為一個弧形）

（如圖二）。 

 

圖二外側固定(Margaret, 1971) 
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(三)遠端固定(Caudal hanging point)：當固定點在活動關節的遠端，會對關節有放鬆的效

果，但是會造成動作的限制（如圖三）。 

 

圖三遠端固定(Margaret, 1971) 

(四)近端固定(Cranial hanging point)：當固定點在活動關節的近端靠近頭部，會對關節有壓

縮的效果，但是不會造成動作的限制（如圖四）。 

 

圖四近端固定(Margaret, 1971) 
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(五)自然的固定(Neutral hanging point)：因為每個懸吊肢段上方都有一個固定軸，這種懸吊

方式可以良好的穩定肢段、或者是放鬆肢段。 

 

圖五自然固定(Margaret, 1971) 

四、牽引(traction) 
像是要牽引背部的話，可以手放進繩子裡、膝彎曲，像吊單槓一樣，利用重力牽引背

部。或是躺著，繩子吊在腳踝和下肢，使得臀部離開支持面，這樣也可以達到牽引的效果。

牽引可以在多種姿勢下執行，雖然臨床上病人反應都不錯，但是仍缺少科學證據去證明它。 

五、穩定性肌肉的訓練(Training the stabilizing musculature) 
之前的研究指出有些肌肉特別具有穩定的功能，這些肌肉稱為局部肌肉 (local 

muscle)，這些肌肉位於關節近端，並且有大量的張力肌肉纖維，這些肌肉被認為跟穩定

度是有關聯的。反之全身性肌肉(global muscle)則是被認為用來做運動的肌肉(Bergmark, 
1989)。舉例來說，肩關節是由肩關節旋轉肌群(rotator cuff)維持穩定度，膝關節是由股內

側肌肉(vastus medialis obliquus)來維持穩定度，髖關節是由臀中肌(gluteus medius)的後面

部分來維持穩定度，而腰部最重要穩定的肌肉為腹橫肌(transverses abdominis)和多裂肌

(multifidus)。穩定度的訓練強調低強度的等長收縮訓練(isometric contractions)（最大自主

收縮量的 30~40%），其強調維持的時間逐漸增加，而不是負重的增加(Richardson, Jull, 
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Hodges, & Hides, 1999)。當身體突然做動作的時候，局部肌肉會比全身性肌肉先做動作收

縮來維持穩定度，這種機制叫做前饋(feedforward)。這種肌肉有：腹橫肌、橫隔膜、骨盆

底肌和頸部肌肉，有慢性疾病的病人大多是喪失這些肌肉的功能，所以需要訓練這些肌肉

的肌耐力(Hodges, & Richardson, 1997)。 

六、感覺動作運動(Sensorimotor exercise) 
良好的感覺動作是維持正常功能的基礎，像是長時間踝或膝關節的損傷，會導致膝踝

感覺動作功能的降低，膝踝感覺動作功能的訓練成效已經被大量證實了(Glencross, & 
Thornton, 1991)。也有研究顯示肌肉疲勞會減低下肢、肩膀和背部的感覺動作功能(Dvir, 
Danielatrakci, & Mirovski, 1997)。感覺動作訓練也是懸吊運動基本訓練概念之一，其強調

在不平穩的表面做動作會有效的刺激感覺動作器官，並因此增加感覺動作的功能。像是泡

棉墊、橡膠墊或是平衡板都是很好的訓練工具。 

七、在開放與閉鎖鏈下的訓練(Training in open and closed kinetic chains) 
懸吊運動的訓練在開放鏈和閉鎖鏈下都可以做訓練。開放鏈下的訓練，可以使用懸吊

放鬆肢體，或者可以使用重力和滑輪系統進行肌力訓練。閉鎖鏈的訓練則是懸吊運動主要

的訓練方法，負重或難度的增加可以透過懸吊肢體不同的部位、改變繩子的長度、改變身

體跟支點相對關係來達到困難度的改變。 

八、活動性肌肉的動態訓練(Dynamic training of the mobilizing  
musculature) 
如果穩定性肌肉的訓練完成，那進一步就是要訓練活動性的全身肌肉 (global 

muscle)。肌力訓練要使用高一點的負重，做 3~4 回，每回重複 5~6 次，回與回之間要有

所休息。肌耐力訓練的話要使用低負重，做 3~4 回，每回重複 30~50 次(Holten, & Faugi, 
1994)。 

九、漸進的訓練模式(Grading of exercise in a progression ladder system) 
懸吊運動的訓練動作有分強度，較低強度的動作，身體重量使用的比較少，而高強度

的動作則是身體重量使用的比較多。高強度的動作會比較適合運動員的訓練。 

十、心血管運動 
心血管運動像是騎腳踏車、跑步、快走、溜冰、游泳或其他的運動，但是有些人無法

進行上述的這些運動。隨著懸吊運動的概念發展，上述的人便可以在家做一些簡單、速度

快的運動，達到不錯的活動效果。 
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十一、團體運動的好處 
團體運動可以使用在體適能教學訓練時，或者是因為大家一起運動，可以增加學習動

機，也可以模仿別人、學習別人做的動作，或是增加社交活動的經驗。 

十二、在家個人化運動的好處 
慢性疾病可能會使病人的肌力、耐力和心肺能力降低，而這些能力是需要時間來回復

的，所以透過治療師的教導，在家正確的做長期運動治療，並且運動是可以隨時隨地的進

行，這樣也可以養成病人為自己的健康負責任的態度(Gitle, 2002)。 

了解懸吊運動的特點後，以下是從事懸吊運動的建議： 
(一)訓練過程中，如果訓練令您感覺到疼痛，那就必須先暫停，有可能此訓練並不適合您

目前的狀態。訓練中必須保持正確的姿勢，避免不正確的肌肉來代償完成動作。 
(二)訓練要循序漸進，一步步增加訓練的困難度。 
(三)訓練可以結合其他器材或是技術，像是使用氣墊球增加不穩定來刺激局部穩定肌。 
(四)注意整體性訓練，當某個訓練出問題時，可能是整體中的某一環節（關節）出了問題，

必須各別的再做檢查。 

肆、懸吊運動訓練的實證研究 

懸吊運動器材為這幾年來引進國內的器材，目前國內關於它的研究仍在少數。

Ljunggren, Weber, Kogstad, Thom 和 Kirkesola(1997)等人最早探討懸吊運動和一般傳統運

動治療的比較。153 位因下背痛問題，需要常請假的病人，他們隨機分為兩組，一組使用

傳統運動治療，一組使用懸吊運動治療。當時懸吊運動的觀念已經建立，只是只有個人運

動的發展，沒有治療上的整合。結果發現，使用傳統運動治療與懸吊運動治療的病人比較

起來，發現懸吊運動治療的病人，請假的天數比傳統治療的少，但是統計上沒有顯著水準

(p>.05)。而兩種方法治療後都跟治療前有顯著差異(p<.05)。雖然該研究比較懸吊運動與一

般運動治療之效果，結果上沒有顯著差異，但提供我們關於懸吊運動對下背痛治療有效的

訊息。 
同時 Moe 和 Thom(1997)也做了類似的研究，探討懸吊運動治療前後，身體疼痛是否

有所改善。42 位有肩膀、頸部和背部問題的病人，讓他們使用懸吊運動，在工作時做放

鬆運動以及回家時做訓練運動，一週 3 次，每次 3 回合，每回合重複 10 次，每次運動約

30 分鐘，持續做 12 個月。跟未做治療之前做比較，看因健康問題而無法工作的天數，經

訓練後是否有所差異，結果是訓練前每年平均會請假 14.7 天，訓練後降為每年 11.5 天。
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而且在介入治療過後，每年的天數持續在下降。也就是說懸吊運動可以顯著的改善因骨骼

系統疾病請假的病人之請假天數。 
在懸吊運動對一般人有效的研究後，Britt, Even, Gitle & Nina(2004)開始探討對於懷孕

後骨盆帶疼痛治療是否也有成效。81 位有懷孕骨盆帶疼痛的婦女，隨機分成兩組接受 20
週的實驗。一組接受特定的穩定性運動治療，另一組只接受物理治療。包括前測、介入後

和生產一年後，病人的疼痛值、生活狀態和生活品質的評估。結果發現介入後，有做懸吊

穩定性運動的跟沒有做的比較起來，穩定性運動組在統計和臨床上有顯著的低疼痛強度、

低失能和高生活品質。直膝提腿等測試也支持這個結論，即特定穩定性運動組的測試有顯

著比較好(p<.05)。這項研究使我們瞭解懸吊運動是可以應用在懷孕後婦女的骨盆帶治療

上。此研究兩年後的追蹤，81 位的受試者在兩年後利用郵寄的方式將調查表寄回給研究

員。兩年後兩組不論是在功能狀況、晨間以及夜間疼痛方面，運動組依然顯著於物理治療

組。 

對於運動員的研究方面，Seiler, Skaanes & Kirkesola(2006)探討懸吊運動對年青高爾夫

球手，桿頭擊球的最大速度之訓練成效。20 位高爾夫球手分成兩組，一組使用懸吊運動，

另一組則是使用傳統訓練來做 9 週特定核心和旋轉肌群穩定度訓練或者是標準的肌力訓

練。在訓練前以及訓練後測量桿頭擊球的最大速度。結果訓練後，在桿頭擊球的最大速度

增加的百分率上，懸吊運動組與傳統肌力組有顯著差異(p<.05)，懸吊組增加比較多。所以

對髖和軀幹所做的獨特功能上之穩定度訓練，可以改善高度特定性表現任務的旋轉力量。

這是第一個證實核心穩定度訓練可以改善特定執行任務的研究。 
同樣的研究方向，Stray, Magnussen, Kuffel & Seiler(2006)將受測者換為足球選手。結

果使用懸吊運動訓練的選手，其靜態平衡以及踢球速度都有顯著增加(p<.05)。類似運動員

速度的研究還有，Sæterbakken(2008)探討特定核心肌群穩定度的訓練是否能改善女性手球

運動員的擲球速度。28 位女性手球員分成兩組，一組接受懸吊運動的訓練，一組則是作

為控制組。訓練前後會先測試手拿 600 克球的投球速度。也會測試在不平衡的表面作單腳

站和俯地撐起的動作。懸吊訓練做 6 個閉鎖鏈的動作訓練，一週 2 次，做 7 週。結果發現

做懸吊運動訓練組比控制組的擲球速度有顯著增加 4.9%，俯地撐起的肌力表現也有顯著

改善(p<.05)，但是單腳平衡測試則是沒有差異。所以說綜合以上三項研究，核心穩定度的

訓練可能跟髖、軀幹對抗旋轉力矩的能力有關，在不平衡的表面下訓練核心肌群可以改善

擲球速度。 
關於開放鏈與閉鎖鏈，Prokopy, Ingersoll, Nordenschild, Katch, Gaesser & Weltman(2008)

認為下肢的閉鎖式阻力訓練，對於改善動作表現來講，比開放鏈式的訓練好，但上肢的情

形則是仍不清楚。因此他們找來 12 位女性國際大專體育壘球運動員，使用懸吊運動訓練，
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隨機分成 2 組，為期 12 週，比較肩膀的肌力和動作表現，是閉鎖式訓練比較好，還是開

放式的效果比較好。比較訓練前後投球速度、最大肌力、動態單腳平衡和肩膀屈曲、伸、

內轉、外轉時的力矩和力量。結果發現在閉鎖鏈下訓練的肩膀屈曲、伸、內轉、外轉之力

矩力量，投球速度，都比開放式訓練好。 
近年來則是有關於懸吊核心力量的研究。楊彩雲(2009)探討體育系學生50人，經過懸

吊運動來訓練核心肌群之後，在體適能項目一分鐘仰臥起坐、左右側仰臥起坐和動態背部

肌耐力測試有顯著增加(p<.05)，並且懸吊組的訓練效果比傳統訓組的效果顯著好(p<.05)。
這可能是因為做懸吊訓練，身體其它部位的肌肉也一起收縮，因此肌肉整體的協調性得到

很大程度的改善。 
綜合以上懸吊運動的實證研究，可以瞭解懸吊運動可以改善核心肌群的力量、體適能

增強。而對於運動員來說，因為核心肌群強壯，能有效固定脊椎，加強與四肢的連結，因

此運動表現得以增加。對於下背痛患者來說，同樣也是因為加強了軀幹的肌肉力量，使腰

椎能良好的固定，疼痛也因此下降。 

伍、結論 

目前懸吊運動已經廣泛的應用在各個專門的領域，像是中風病人、小兒麻痺、大眾的

運動傷害、運動員的肌力訓練或本體感覺訓練甚至於一般人強身健體的活動上都可以使

用，但是目前並非廣為大眾所熟知，所以是有待推廣的。 
從之前的研究也知道懸吊運動的確是可以增加肌力與肌耐力，疼痛也會因此有所改善

或運動表現提升，但肌力到底增加多少，未來的研究可以試著科學化評估這一部份。 
善用懸吊運動可以改善疼痛、肌力、本體感覺和協調性，希望透過對懸吊運動的介紹，

不管是病人復健、大眾強身健體亦或是運動員增進運動表現都能有所幫助。 
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