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R-FORCE

Riabilitazione con 
riduzione del carico e 
controllo del movimento



ZERO GRAVITY

R-Force consente l’allenamento della 
deambulazione con un supporto 
completo del peso corporeo.

La pressione dell’aria può ridurre il peso 
corporeo del paziente fino al 100% e la 
rieducazione del cammino può iniziare 
già nella prima fase del recupero.



INFORMAZIONI TECNICHE

Dimensioni 209,5 × 103 × 170 cm
L × W × H

Peso 480 kg

Range di altezza paziente 120–210 cm

Min.–max. peso paziente 35–180 kg



SPECIFICHE PRINCIPALI

• Interfaccia utente 12,1” touch screen
• Modalità Zero Gravity
• Giochi motivazionali
• Diagnostica deambulazione
• Database paziente
• Protocolli prestabiliti
• Enciclopedia
• Download report paziente (PDF)
• Supporto peso del paziente 0–100%
• Velocità massima 25 km/h
• Velocità inversa massima 8 km/h
• Inclinazione treadmill 0–15%



ACCESSO FACILE E SICURO,
BORDO DI IMBARCO BASSO, CORRIMANO

E BORSA AUTOPIEGANTE



RIABILITAZIONE
E 

ALLENAMENTO
DAL GIORNO 1

R-Force consente la ripresa precoce dell’esercizio terapeutico e del 
corretto schema del passo. È assolutamente facile immaginare il grande 
vantaggio terapeutico: protocolli molto più efficaci, veloci e di grande 
impatto, per un nuovo modello di riabilitazione.



RIDUCE L’IMPATTO
SUL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO

Il dispositivo può essere utilizzato per:
• Riabilitazione a seguito di lesioni, fratture, interventi artroscopici e chirurgia protesica.
• Recupero della deambulazione e rieducazione neuromuscolare nei pazienti neurologici.
• Condizionamento aerobico e potenziamento muscolare specifico per lo sportivo.
• Recupero geriatrico-posturale in pazienti con perdita del controllo della postura e della 

deambulazione.



MONITORAGGIO DEI PROGRESSI
E CONTROLLO DELL’ESERCIZIO

Possiamo tenere traccia dei progressi dei pazienti grazie alla valutazione del cammino e 
all’oggettivazione dei parametri dell’andatura.

I pazienti possono migliorare il loro equilibrio e la capacità di corsa e cammino grazie 
anche ai giochi motivazionali.

La sacca trasparente a 360° consente di identificare e riconoscere con maggiore 
precisione il modello di deambulazione del paziente.



BIOFEEDBACK: STIMOLO ED ESERCIZIO

La telecamera grandangolare integrata consente di monitorare la sequenza della 
deambulazione in tempo reale; il paziente può così cercare di correggersi più 
facilmente.



CASO CLINICO: ADEMARO, 77 ANNI

• Fino al 2019 in piena salute.

• Fine 2019: in lista per protesi di ginocchio.

• RX torace: evidenziata una macchia al 
polmone.

• 2020: lobectomia destra in piena pandemia.

• Successivo ciclo chemioterapico.

• 2022: intervento di protesi al ginocchio.

• 2022: incontinenza e problematiche 
prostatiche.

• 2023: perdita della deambulazione.

• 2024: stabilizzazione cervicale al Rizzoli di 
Bologna.

• 2025: caduta accidentale con frattura 
scomposta del piatto tibiale, non operabile per 
infezione e mai operata.

• Mesi allettato con sollevatore e sedia a rotelle.

• L’arto superiore sinistro è praticamente 
incapace di qualsiasi funzione.



CASO CLINICO: ADEMARO, 77 ANNI



ALCUNE TESTIMONIANZE



CASO CLINICO: ADEMARO, 77 ANNI



CASO CLINICO: ADEMARO, 77 ANNI



CASO CLINICO
Giuliana, 60 anni, affetta da SLA



CASO CLINICO: FABIANA, 45 ANNI
Operata per frattura scomposta della caviglia sinistra



CASO CLINICO: JACOPO, 22 ANNI
Ricostruzione LCA al secondo mese di riabilitazione



ALLENAMENTO SPECIFICO: MATILDE, 12 ANNI
Potenziamento muscolare per l’atletica



RIFLESSIONI EMERSE CON L’ESPERIENZA

• Meglio con le scarpe o senza?

• Quanto dura una seduta?

• È solo un tapis roulant?

• Il paziente, prima di salire, deve…

• Quali sono le controindicazioni?

• Più alleggerimento o meno alleggerimento?

• Cosa ne pensa il paziente?

• Perché si sente meglio, sorridente e motivato?

• Perché, anche dopo pochi minuti di lavoro 
apparentemente leggero, avverte un grande 
lavoro muscolare?

• Aderenza alla terapia e al mantenimento?

• Monitoraggio dei progressi?



IL MIO SECONDO R-FORCE
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