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ТЕРАПИЯ НА 
LOKOMAT 
ОПИРАЕТСЯ НА 
15-ЛЕТНИЙ ОПЫТ 
КЛИНИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ!

WE MOVE YOU
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1    Сегодня Lokomat — это наиболее исследованное 
реабилитационное устройство для 
роботизированной локомоторной терапии.

2    Согласно исследованиям, Lokomat подходит 
для безопасных и эффективных тренировок при 
широком спектре заболеваний.

3    C помощью Lokomat вы можете тренировать 
пациентов всех функциональных уровней.

4    Исследование лаборатории Кокран утверждает, 
что каждое пятое нарушение ходьбы можно было 
бы исправить с помощью электромеханической 
тренировки.*

5    43 рандомизированных контролируемых 
исследования показывают превосходство 
результатов тренировок на Lokomat над другими 
методами восстановления навыков ходьбы.

6    Программы тестирования Lokomat являются 
объективным и достоверным методом оценки.

7    Расширенная биологическая обратная связь 
приводит к более активному участию пациента.

8 Lokomat создает условия для увеличения 
интенсивности тренировок на всех функциональных 
уровнях, которые приводят к улучшениям 
результатов.

*      Эти выводы и рекомендации в Кокрановском обзоре 
не дают одобрения данному или какому-либо другому 
медицинскому оборудованию или вмешательству.

СОДЕРЖАНИЕ
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9 Lokomat – это доказанный, эффективный способ 
лечения пациентов.

10 Рекомендации для детей с ДЦП (детским 
церебральным параличом).

11 Hocoma Knowlege Platform: вся доступная 
литература в одном месте! 

СОДЕРЖАНИЕ
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1 СЕГОДНЯ LOKOMAT — ЭТО 

НАИБОЛЕЕ ИССЛЕДОВАННОЕ 

РЕАБИЛИТАЦИОННОЕ 

УСТРОЙСТВО ДЛЯ 

РОБОТИЗИРОВАННОЙ 

ЛОКОМОТОРНОЙ ТЕРАПИИ.
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Рисунок 1. Интерес исследователького сообщества к Lokomat 
постоянно растет
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На сегодняшний день около 290 научных статей 
независимых исследовательских групп со всего 
мира было опубликовано в рецензируемых журналах 
(по состоянию на сентябрь 2016). Среди них такие 
уважаемые издания, как Brain [1-3], Stroke [4], Multiple 
Sclerosis [5, 6], Neurorehabilitation and Neural Repair [7, 
8] и Archive of Physical Medicine and Rehabilitation [9].

 

Рисунок 2. Исследовательское сообщество Lokomat охватывает 
весь мир
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Эти исследования включают в себя 65 
рандомизируемых контролируемых исследований, 
40 неэкспериментальных и не рандомизированных 
контролируемых исследований, обширных кросс-
секционных межгрупповых исследований, 24 
исследования на примере одного случая и несколько 
технических докладов. В 65 контролируемых 
рандомизируемых исследованиях в общей 
сложности приняли участие почти 2800 пациентов.
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2 СОГЛАСНО 

ИССЛЕДОВАНИЯМ, 

LOKOMAT ПОДХОДИТ 

ДЛЯ БЕЗОПАСНЫХ 

И ЭФФЕКТИВНЫХ 

ТРЕНИРОВОК ПРИ 

ШИРОКОМ СПЕКТРЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ:
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A Пациенты с повреждениями 
спинного мозга [8-12]

B Пациенты с травматическими 
и нетравматическими 
повреждениями головного мозга 
(в т.ч. инсульт) [4, 7, 13-16]

C Дети и взрослые с церебральным 
параличом  
[17-20]

D Пациенты с болезнью Паркинсона 
[21-23]

E Пациенты с рассеянным 
склерозом [5, 24-26]

F Пациенты с синдромом Гийена-
Барре [27, 28]

G Пациенты с сердечной 
недостаточностью или 
те, кто недавно перенес 
кардиологическое оперативное 
вмешательство [29-31]

В дополнение к перечисленным 
выше группам пациентов, в 
двух исследованиях проходили 
терапию группа лиц с 
сердечной недостаточностью 
и группа пациентов ранней 
послеоперационной хирургии [32, 33].  
 
Во время любого из этих 
исследований побочных эффектов не 
наблюдалось.
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3 C ПОМОЩЬЮ 

LOKOMAT ВЫ МОЖЕТЕ 

ТРЕНИРОВАТЬ 

ПАЦИЕНТОВ ВСЕХ 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

УРОВНЕЙ.



11

Lokomat обеспечивает безопасную и благоприятную 
среду для реабилитации, в которой человек может 
тренировать навыки ходьбы даже при выраженном 
нарушении или на ранних стадиях заболевания. 
Даже у пациентов с полным повреждением спинного 
мозга, с минимальным или полным отсутствием 
контроля над нижними конечностями, тренировки 
на Lokomat могут приводить к нейропластическим 
изменениям и вторичным положительным эффектам, 
таким как регуляция деятельности кишечника и 
мочевого пузыря [34].  
 
C другой стороны, способные ходить пациенты 
могут так же заниматься на Lokomat. Например, 
использование робота для обеспечения 
сопротивления в различные фазы ходьбы приводит 
к существенному улучшению мышечной активности 
в процессе ходьбы и кортикальной пластичности [10, 
35-41].
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4 ИССЛЕДОВАНИЕ 

ЛАБОРАТОРИИ КОКРАН 

УТВЕРЖДАЕТ, ЧТО 

КАЖДОЕ ПЯТОЕ 

НАРУШЕНИЕ ХОДЬБЫ 

МОЖНО БЫЛО БЫ 

ИСПРАВИТЬ С ПОМОЩЬЮ 

ЭЛЕКТРОМЕХАНИЧЕСКОЙ 

ТРЕНИРОВКИ.*
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Кокрановские систематические обзоры

Другие систематические отчеты и анализы

Руководства, основанные на доказательствах

Обзор доказательных данных

РКИ, Когортные исследования, Контролируемые исследования

Разбор клинического исследования

Другие обзоры литературы

Описание клиничесих случаев, практические руководства и т.д.

Начальные клинические данные

Этот обзор [42] охватывает 23 исследования, в 
которых в общей сложности участвовали 999 
пациентов. Большинство этих исследований 
(13 исследований, включающих 529 пациентов) 
описывают Lokomat. 

Исследования показывают, что каждое пятое 
нарушение ходьбы могло быть исправлено, если бы 
все пациенты использовали электромеханическую 
ассистивную тренировку навыков ходьбы в 
дополнении к их основной терапии.  
Способность ходить самостоятельно – это одна из 
наиболее важных целей большинства пациентов, 
которые перенесли инсульт [43]. Сокращение числа 
пациентов, которым необходима помощь так же 
значительно сокращает стоимость длительного 
ухода.

Обзор показывает, что результат лечения наиболее 
эффективен у тех пациентов, которые не имели 
возможности ходить в начале исследования и 
которые начали тренировки в течение 3 месяцев 
после произошедшего инсульта.

*	 Эти	выводы	и	рекомендации		в	Кокрановском	обзоре	не	дают	
одобрения	данному	или	какому-либо	другому	медицинскому	
оборудованию	или	вмешательству.

Рисунок 3. Отчет лаборатории Кокран предоставляет наиболее 
значимые доказательства клинических исследований  
(http://consumers.cochrane.org\levels-evidence)
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5 СОРОК ТРИ 

РАНДОМИЗИРОВАННЫХ 

КОНТРОЛИРУЕМЫХ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПОКАЗЫВАЮТ 

ПРЕВОСХОДСТВО 

РЕЗУЛЬТАТОВ 

ТРЕНИРОВОК НА 

LOKOMAT НАД 

ДРУГИМИ МЕТОДАМИ 

ВОССТАНОВЛЕНИЯ 

НАВЫКОВ ХОДЬБЫ. 
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Вне всякого сомнения, большинство 
рандомизированных контролируемых исследований, 
сравнивающих эффективность тренировок на 
Lokomat и других подходов по восстановлению 
навыков ходьбы, выявили преимущества Lokomat 
(например [4, 8, 9, 44])

Рисунок 4. Большинство рандомизированных контролируемых 
исследований, которые сравнивали Lokomat с другими подходами, 
выявили преимущества тренировок на Lokomat. Здесь так же 
представлено некоторое количество исследований, которые 
показывают одинаковые результаты и интенсивность тренировок 
при различных тренировочных параметрах.  
 
Только несколько исследований выявили преимущества 

альтернативных методик
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Преимущества Lokomat имеют 
широкое применение. Более того, 
исследования подтверждают, 
что Lokomat превосходит другие 
методики, показывая лучшие 
результаты в следующих важных 
показателях:
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• Способность к ходьбе и 
самостоятельная ходьба 
[8, 11, 16, 18, 44-47]

• Скорость ходьбы 
[11, 18, 49]

• Выносливость при ходьбе 
[8, 9, 11, 16, 24, 25]

• Пространственно-временные и 
биомеханические параметры, 
такие как длина шага и 
симметрия [4, 13, 18, 26, 50], 
функции бедра [26, 51] и другие 
[48]

• Равновесие 
[5, 17, 25, 46, 50]

• Регуляция мышечного тонуса и 
уменьшение спастики 
[12, 18, 51-54]

• Сила мышц нижних конечностей 
[9, 24]

• Влияние на сердечно-сосудистую 
систему [7]

• Телосложение 
[4, 51]

• Качество жизни 
[5]
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6 ПРОГРАММЫ 

ТЕСТИРОВАНИЯ 

LOKOMAT ЯВЛЯЮТСЯ 

ОБЪЕКТИВНЫМ 

И ДОСТОВЕРНЫМ 

МЕТОДОМ ОЦЕНКИ.
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Lokomat предоставляет возможность объективной 
оценки активности пациента валидизированным 
и надежным способом в разделе «Результаты 
тренировки» (the results of the training). 

Инструмент оценки L FORCE измеряет 
изометрическую силу мышц, предоставляя 
достоверные межэкспертные и интраэкспертные 
заключения [55], а также малейшие изменения во 
времени [56].

Инструмент оценки L STIFF, измеряя сопротивление 
при пассивных движениях, показывает 
согласованность с клиническими измерениями 
спастичности (Модифицированная шкала Эшворта) 
[57, 58], позволяет получить объективные и 
достоверные результаты [59].

Более того Lokomat был использован некоторыми 
авторами для оценки проприоцептивной 
чувствительности [60, 61].
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7 РАСШИРЕННАЯ 

БИОЛОГИЧЕСКАЯ 

ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ 

ПРИВОДИТ К БОЛЕЕ 

АКТИВНОМУ УЧАСТИЮ 

ПАЦИЕНТА.
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Цель восстановления навыков ходьбы на  
Lokomat – это оказание поддержки пациенту на 
столько, на сколько это необходимо, но настолько 
мало, насколько это возможно.  
Активизация пациента имеет первостепенное 
значение, т.к. она индуцирует механизм 
нейропластичности. Исследования показали, 
что использование Lokomat с расширенной 
биологической обратной связью мотивирует 
пациента и способствует более интенсивной 
тренировке мышц сердечно-сосудистой системы 
и увеличивает активацию корковых структур 
головного мозга [19, 62-68].  
 
Использование расширенной обратной связи 
позволяет врачу максимизировать эффективность 
восстановления навыков ходьбы на Lokomat.



22

8 LOKOMAT СОЗДАЕТ 

УСЛОВИЯ ДЛЯ 

УВЕЛИЧЕНИЯ 

ИНТЕНСИВНОСТИ 

ТРЕНИРОВОК НА ВСЕХ 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

УРОВНЯХ, КОТОРЫЕ 

ПРИВОДЯТ К 

УЛУЧШЕНИЯМ 

РЕЗУЛЬТАТОВ.

Общепринято, что интенсивность тренировок – это 
решающий фактор в реабилитации. Более высокая 
интенсивность тренировочных программ приводит к 
потрясающим результатам.

Одно из основных преимуществ Lokomat, по 
сравнению с другими методами восстановления 
ходьбы, – это значительное увеличение 
интенсивности тренировок. 
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Исследования подтверждают, что увеличение 
интенсивности при тренировках на Lokomat  
напрямую связано с положительными 
результатами пациентов [74, 75]. Таким образом, 
даже в хронических стадиях инсульта или травмы, 
механизмы нейропластичности могут быть 
активированы при интенсивных тренировках 
[34, 76]. Систематический обзор исследования 
электромеханического восстановления ходьбы 
показывает, что исследования с более интенсивными 
тренировками приводят к достижению лучших 
результатов, чем с более низкой интенсивностью 
тренировок [77]. 

Исследователи показали, что Lokomat может быть 
успешно применен для усложнения тренировки 
пациентов, благодаря обеспечению сопротивления в 
процессе ходьбы [10, 35-41]. Исследования в области 
взаимодействия дозировки и эффективности на 
сегодняшний день продолжаются (clinicaltrials.org).

Рисунок 5. Положительная корреляция между общим расстоянием, 
пройденным на Lokomat, и улучшениями в самостоятельной 
ходьбе у детей с ДЦП (Уровни III и IV по Системе классификации 
больших моторных функций (GMFCS)). Неопубликованные данные, 
с разрешения доктора Хубертус ван Хедель (Hubertus van Hedel), 
Реабилитационный центр для детей и подростков, Аффольтерн 
Альбисе, Швейцария (Rehabilitation center for Children and Adolescents, 
Affoltern am Albis, Swizerland).
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9 LOKOMAT — ЭТО 

ДОКАЗАННЫЙ, 

ЭФФЕКТИВНЫЙ 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ.

Исследования сообщают, что тренировки на Lokomat 
приводят к уменьшению расходов на персонал и 
количеству прикладываемых со стороны врача 
усилий, в то время как интенсивность тренировок 
пациента растет [13, 78]. Пример из общепризнанного 
реабилитационного госпиталя в США показывает, 
что порог рентабельности наступает примерно 
через 2 года после покупки Lokomat, и что Lokomat 
финансово более эффективен, чем  мануальные 
тренировки уже через 2-3 года [79].
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Рисунок 6. А) Порог окупаемости LokomatPro наступает не намного 
позднее, чем для другого коммерческого аппарата с системой 
разгрузки веса и беговой дорожкой, но при этом с мануальной 
тренировкой навыков ходьбы. В) После трех лет последовательного 
снижения затрат на персонал, LokomatPRO начинает приносить 
более высокую прибыль от инвестиций для данного учреждения, 
чем другая система поддержки веса. По данным Morrison S.A. (2011) 
«Финансовая целесообразность Роботов в Нейрореабилитации» 
(«Financial feasibility of Robotics in Neurorehabilitation»). Реабилитация 
распространенных повреждений спинного мозга (Top Spinal Cord Inj 
Rehabil) 17(1):77-81.
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10 РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ 

ДЕТЕЙ С ДЦП.
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Для детей с ДЦП все доступные статьи были 
объединены в рекомендации по использованию 
Lokomat в ежедневной клинической практике для 
получения лучших результатов от занятий [80]. 
Краткое содержание этих рекомендаций можно 
увидеть на Hocoma Knowledge Platform 
(http://knowledge.hocoma.com/research/lokomat/html).
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11 HOCOMA KNOWLEGE 

PLATFORM: ВСЯ 

ДОСТУПНАЯ ЛИТЕРАТУРА 

В ОДНОМ МЕСТЕ!



29

Полный обзор всех опубликованных документов 
на Lokomat и множество другой интересной 
информации вы можете найти на Hocoma Knowledge 
Platform  
(http://knowledge.hocoma.com/research/lokomat/html).
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НАПРАВЛЕНИЕ ТЕКУЩИХ ИССЛЕДОВАНИЙ: 
Hocoma хочет выразить свою благодарность 

всем участникам исследований и большому числу 

исследователей, которые независимо интересуются и 

изучают наши устройства, за их упорный труд и преданность 

делу. Вместе, мы делаем прорыв и улучшаем лечение наших 

пациентов!

Hocoma, вместе со своими пациентами, в настоящее 

время сфокусирована на следующих исследовательских 

направлениях:

• Каковы экономические преимущества наших 

устройств? Мы объединяем усилия с опытными 

исследовательскими клиниками, которые 

заинтересованы в сотрудничестве с экономистами в 

области здравоохранения.

• Как я могу увеличить эффективность лечения с 

помощью оборудования Hocoma? Мы объединяем 

усилия с опытными исследовательскими клиниками, 

которые заинтересованы в сотрудничестве с 

экономистами в области здравоохранения.

• Какими существенными преимуществами обладает 

расширенная биологическая обратная связь? Мы 

объединяем усилия с опытными исследовательскими 

клиниками, которые готовы изучать эффективность 

использования расширенной биологической обратной 

связи в продолжительном исследовании. 

Если у вас есть опыт клинических исследований или хорошая идея, 

как выделить клинический потенциал Lokomat в исследовательском 

проекте, пришлите короткое предложение на clinicalresearch@

hocoma.com. Мы всегда открыты к сотрудничеству!

Если вы провели техническую экспертизу и хотите сделать вклад в 

техническое усовершенствование Lokomat, пожалуйста, свяжитесь с 

нами info@hocoma.com с ключевыми словами «Technical innovation» 

в теме письма.
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www.hocoma.com

Технологии и воображение 
позволяют посмотреть на 
функциональную двигательную 
терапию под совершенно другим 
углом. 

Они делают возможными 
самостоятельные упражнения и 
создают максимальную 
мотивацию, поддерживая 
пациента путем личных 
достижений.
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