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Badania naukowe Armeo®

Terapia Armeo® jako unikatowa koncepcja terapeutyczna 
pozwala na rozwijanie wielu aspektów motoryki kończyny górnej. 
Przez wiele lat powstały dziesiątki publikacji opisujących jej 
efektywność.

TERAPIA ARMEO® WPŁYWA NA ZWIĘKSZENIE 
INTENSYWNOŚCI TRENINGU I LICZBY 

POWTÓRZEŃ

„Intensywność programu rehabilitacji jest kluczowym 
czynnikiem dla wyzdrowienia po urazie neurologicznym.”

Joo, M.C., et al., Effects of Robot-assisted Arm Training in Patients 
with Subacute Stroke. Brain & Neurorehabilitation, 2014. 7(2): p. 
111-117.

„Intensywność terapii konwencjonalnej jest stosunkowo 
niska względem terapii Armeo®.”

Zbogar, D., et al., Movement repetitions in physical and 
occupational therapy during spinal cord injury rehabilitation. 
Spinal Cord, 2017. 55(2): p. 172-179.

Lang, C.E., et al., Observation of amounts of movement practice 
provided during stroke rehabilitation. Arch Phys Med Rehabil, 
2009. 90(10): p. 1692-8. 

„Koncepcja terapii Armeo® zapewnia więcej powtórzeń 
w tej samej terapii i w jednakowej jednostce czasu, co 
znacznie poprawia wyniki osiągane przez pacjentów.”

Joo, M.C., et al., Effects of Robot-assisted Arm Training in Patients 
with Subacute Stroke. Brain & Neurorehabilitation, 2014. 7(2): p. 
111-117.

Keller, J.W. and H.J.A. van Hedel, Weight-supported  training of the 
upper extremity in children with cerebral  palsy: a motor learning 
study. J Neuroeng Rehabil,  2017. 14(1): p. 87.

Wittmann, F., et al., Self-directed arm therapy at home after stroke 
with a sensor-based virtual reality training  system. J Neuroeng 
Rehabil, 2016. 13(1): p. 75.

 „Ilość sesji terapeutycznych wpływa w sposób znaczący 
na poprawę siły stawu barkowego.”

Büsching, I., et al., Using an upper extremity exoskeleton for semi-
autonomous exercise during inpatient neurological rehabilitation- 
a pilot study. J Neuroeng Rehabil, 2018. 15(1): p. 72.

Rys. Średnia liczba powtórzeń w trakcie terapii kończyny górnej 
na podstawie różnych publikacji naukowych

„Trening Armeo® nie tylko poprawia motorykę, ale także 
pozwala jednostkom aby utrzymać zyski i kontynuować 
poprawę nawet do 6 miesięcy po zakończeniu leczenia.”

Büsching, I., et al., Using an upper extremity exoskeleton for semi-
autonomous exercise during inpatient neurological rehabilitation- 
a pilot study. J Neuroeng Rehabil, 2018. 15(1): p. 72.

Gijbels, D., et al., The Armeo Spring as training tool to improve 
upper limb functionality in multiple sclerosis: a  pilot study. J 
Neuroeng Rehabil, 2011. 8(1): p. 5.

Gijbels, D., et al., The Armeo Spring as training tool to improve 
upper limb functionality in multiple sclerosis: a pilot study. J 
Neuroeng Rehabil, 2011. 8(1): p. 5.

TRENING Z SYSTEMEM ARMEO® WPŁYWA NA 
EFEKTY DŁUGOTERMINOWE U PACJENTÓW

EFEKTYWNOŚĆ DŁUGOTERMINOWA W 
PRZYPADKU TERAPII ARMEO (TWREX) I TERAPII 

KONWENCJONALNEJ (CONV)

Rys. Zmiana efektywności w skali Fugl-Meyer przed, po 2 
miesiącach i po 6 miesiącach obserwacji.
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EFEKTYWNOŚĆ DŁUGOTERMINOWA W 
PRZYPADKU TERAPII ARMEO (TWREX) I TERAPII 

KONWENCJONALNEJ (CONV)

„Nawet osoby najbardziej dotknięte chorobą po udarze 
odnoszą korzyści z treningu Armeo® Power, wykazujący 
znaczną poprawę funkcji ramion i dłoni. Co więcej, zyski 
pojawiają się szybciej niż zrobiliby to przy konwencjonalnej 
terapii.”

Klamroth-Marganska, V., et al., Three-dimensional, task-spe-
cific robot therapy of the arm after stroke: a multicentre, paral-
lel-group randomised trial. Lancet Neurol, 2014. 13(2): p. 159-66.

ZMIANA W ZDOLNOŚCI RUCHU PACJENTÓW 
KORZYSTAJĄCYCH ZE ZROBOTYZOWANEGO 

SYSTEMU ORAZ TERAPII KONWENCJONALNEJ 

Rys. Zmiany w skali Fugl-Meyer oceniające poprawę funkcji 
motorycznych u pacjentów.

ARMEO® POWER POPRAWIA FUNKCJE 
MOTORYCZNE

„Poprawa funkcji motorycznych.”

Klamroth-Marganska, V., et al., Three-dimensional, task-specific 
robot therapy of the arm after stroke: a  multicentre, paral-
lel-group randomised trial. Lancet Neurol, 2014. 13(2): p. 159-66.

„Znaczna poprawa dokładności ruchu przy wykorzystaniu 
systemu Armeo® Power w terapii.”

Palermo, E., et al., Translational effects of robot-mediated therapy 
in subacute stroke patients: an experimental evaluation of upper 
limb motor recovery. PeerJ, 2018. 6: p. e5544.

ARMEO® SPRING MOŻE BYĆ STOSOWANY W 
TERAPII PACJENTÓW CIERPIĄCYCH NA RÓŻNE 

SCHORZENIA NEUROLOGICZNE
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