Badania naukowe Armeo®

Terapia Armeo® jako unikatowa koncepcja terapeutyczna
pozwala na rozwijanie wielu aspektéw motoryki konczyny gornej.
Przez wiele lat powstaty dziesigtki publikacji opisujacych jej
efektywnosc.

TERAPIA ARMEO® WPLYWA NA ZWIEKSZENIE
INTENSYWNOSCI TRENINGU | LICZBY
POWTORZEN

Lintensywnos¢ programu rehabilitacji jest kluczowym
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Joo, M.C,, et al,, Effects of Robot-assisted Arm Training in Patients
with Subacute Stroke. Brain & Neurorehabilitation, 2014. 7(2): p.
M-17.
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,Koncepcja terapii Armeo® zapewnia wiecej powtdrzen

w tej samej terapii i w jednakowej jednostce czasu, co
znacznie poprawia wyniki osiggane przez pacjentow.”
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Wittmann, F., et al., Self-directed arm therapy at home after stroke
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Jl0S¢ sesji terapeutycznych wptywa w sposéb znaczacy

na poprawe sity stawu barkowego.”

Bisching, 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.
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Rys. Srednia liczba powtérzer w trakcie terapii kodczyny gérne]
na podstawie réznych publikacji naukowych

TRENING Z SYSTEMEM ARMEQO® WPLYWA NA
EFEKTY DLUGOTERMINOWE U PACJENTOW

Lirening Armeo® nie tylko poprawia motoryke, ale takze

pozwala jednostkom aby utrzymac zyski i kontynuowac
poprawe nawet do 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia.”

Bisching, 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
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EFEKTYWNOSC DLUGOTERMINOWA W
PRZYPADKU TERAPII ARMEO (TWREX) | TERAPII
KONWENCJONALNEJ (CONV)

TPre Post Bm “Pre Postém

Rys. Zmiana efektywnosci w skali Fugl-Meyer przed, po 2
miesigcach i po 6 miesigcach obserwacji.
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EFEKTYWNOSC DLUGOTERMINOWA W
PRZYPADKU TERAPII ARMEO (TWREX) | TERAPII
KONWENCJONALNEJ (CONV)

.Nawet osoby najbardziej dotkniete chorobg po udarze
odnosza korzysci z treningu Armeo® Power, wykazujacy
znaczna poprawe funkgcji ramion i dtoni. Co wiecej, zyski
pojawiajg sie szybciej niz 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 ZDOLNOSCI RUCHU PACJENTOW
KORZYSTAJACYCH ZE ZROBOTYZOWANEGO
SYSTEMU ORAZ TERAPII KONWENCJONALNEJ
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Rys. Zmiany w skali Fugl-Meyer oceniajgce poprawe funkcji
motorycznych u pacjentow.

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.
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in subacute stroke patients: an experimental evaluation of upper
limb motor recovery. PeerJ, 2018. 6: p. e5544.

286 Rehabilitacja neurologiczna

ARMEO® SPRING MOZE BYC STOSOWANY W
TERAPII PACJENTOW CIERPIACYCH NA ROZNE
SCHORZENIA NEUROLOGICZNE
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