Badania naukowe Lokomat®

“Inaczej niz w treningu bez asysty robota, Lokomat®
pozwala operatorowi na statg obserwacje pacjenta
i sekwencji jego ruchu z kazdej perspektywy, a w razie
potrzeby interwencje. Trening chodu z pacjentem
jest mniej obcigzajgcy personalnie i mniej nuzacy dla
terapeuty.”

Martin Niedermeier,
Landeskrankenhaus Hochzirl, Austria

Badania naukowe

Do konca 2015 roku zostato opublikowanych ponad 250 prac
naukowych dotyczgacych wykorzystania systeméw Lokomat
w terapii konczyn dolnych. Wszystkie publikacje dostepne sa
do wgladu w postaci abstraktéw na portalu Hocoma Knowledge
Platform: www.knowledge.hocoma.com
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Poprawa jakosci chodu - Husemann et al., 2008; Borggraefe et al., 2010, Aktywny udziat pacjenta w terapii - Brutsch et al,,
2010, Redukcja spastycznosci - Schmartz et al., 2010; Mirbagheri et al., 2011, SCI - Benito-Penalva et al., 2012, SM - Vaney et al,,
2012, Aktywacja miesniowa - Coenen et al., 2012, TBI - Esquenazi, Lee, Packel, & Braitman, 2013.

—o— Lokomat Pro —®— Terapia konwencjonalna

1. Trening z wykorzystaniem systemu Lokomatw potgczeniu $500.000
z terapig konwencjonalng jest bardziej efektywny niz $ 400.000
fizjoterapia kowencjonalna.

$300.000

2. W przypadku pacjentéw nieambulatoryjnych, $200.000
efektywnosc¢ terapii wczesnointerwencyjnej dla pacjentow

udarowych jest najwyzsza. $ 100000

$

$ -100.000
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