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 Review Article 

Abstract 

Stroke survivors often experience various motor complications, and sustained treatment is crucial for their recovery. Game-

based telerehabilitation interventions appear to facilitate motor improvement in these patients by ensuring sustained 

treatment. Therefore, the present study aimed to evaluate game-based telerehabilitation on motor function in stroke patients. 

This narrative review involved a comprehensive search of the PubMed database up to August 2024, using the keywords 

"Game," "Games," "Serious games," "Telerehabilitation," and "Stroke," both individually and in combination. Out of 118 

articles initially identified, duplicates and articles published before 2018 were excluded. Ultimately, 9 articles meeting the 

inclusion and exclusion criteria were selected for review. The full text of these English articles was then analyzed and 

compared in terms of study design and intervention outcomes on improving motor function. Of the 9 studies reviewed, 6 

focused on improving upper extremity motor function, 2 on improving lower extremity motor function, and 1 on improving 

motor function in both upper and lower extremities. All 9 studies reported positive results regarding improving upper and 

lower extremity motor function through game-based telerehabilitation. However, most studies had small and varied sample 

sizes, and there was no consensus on the optimal frequency or duration of game use. Furthermore, the technology employed 

in these games was found to be expensive for less developed countries. Given the positive outcomes of this approach for 

stroke patients, developing affordable, localized games and integrating them into national rehabilitation programs could 

significantly benefit both patients and healthcare systems. 
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Introduction 

Stroke is the second leading cause of death and the third 

leading cause of both disability and death combined 

globally. In recent decades, the incidence, prevalence, 

mortality, and disability associated with stroke have 

continuously increased, particularly in low-income 

countries. In Iran, this condition is on the rise, affecting 

372 individuals per 100,000 population. Premature deaths 

and disabilities resulting from stroke have led to reduced 

productivity and increased social costs within the 

country. Almost all stroke survivors experience 

complications such as sensory impairments and limb 

paralysis, followed by reduced muscle strength and limb 

inability to move freely. Ultimately, these complications 

lead to a decreased ability to self-care and a reduced 

quality of life for these patients. A variety of 

pharmacological and non-pharmacological treatments, 

employing multidisciplinary approaches, are utilized for 

managing chronic post-stroke disorders. These treatments 

include rehabilitation-based interventions, such as 

exercise therapy, orthotic therapy, shockwave therapy, 

and brain stimulation. However, consistently providing 

these treatments with sufficient intensity and appropriate 

continuity has always been a challenge for healthcare 

systems due to their limited capacities. The coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) pandemic, given the high risk 

of infection for neurological patients, culminated in a 

significant transformation in neurological care. 

Telerehabilitation is a dynamic and growing subfield of 

telemedicine that enables the remote delivery of 

comprehensive rehabilitation services and can be 

particularly valuable in low-income countries. 

Telerehabilitation offers a suitable alternative to 

traditional post-stroke rehabilitation treatments, 

especially in remote areas. It also leads to time and cost 

savings for the patient, their family, and the healthcare 

system. Continuity in practice is of significant 

importance in neurorehabilitation. The ability to perform 

treatment in the patient's home enhances the quality and 

continuity of care, thereby positively impacting the 

patient's quality of life and functional outcomes. Novel 

approaches in telerehabilitation, based on new and 

evolving technologies, can transform repetitive 

treatments into a more engaging experience for the 

patient. Game-based rehabilitation approaches in the 

homes of stroke patients can potentially increase patient 

motivation for regular participation in treatment sessions 

and culminate in improved motor function in these 

patients. Given the increase in clinical studies employing 

a telerehabilitation approach following the COVID-19 

pandemic, the present study was conducted to evaluate 

game-based telerehabilitation on motor function in stroke 

patients. 

Methods 

In this narrative review, English keywords "Game," 

"Games," "Serious games," "Telerehabilitation," and 

"Stroke" were searched in the PubMed database using the 

AND operator between them, up to August 2024. A total 

of 118 articles were initially found. After removing 

duplicates and articles published before 2018, the number 

was reduced to 76 and then 59, respectively. 

Subsequently, the titles and abstracts of the remaining 59 

articles were screened based on the study's inclusion and 

exclusion criteria, leading to the selection of 26 articles 

for full-text review according to these criteria. To 

minimize the potential for selection bias, the article 

review was conducted independently by two researchers 

who were blinded to each other's selections. Ultimately, 9 

articles were included in the study after the 

aforementioned reviews. The articles were then evaluated 

concerning participant demographics and number, 

intervention design and type, intervention duration, 

parameter type, the outcomes of the intervention on limb 

movement improvement, and study limitations. 

Discussion 

The reviewed articles comprised 9 studies published 

from 2019 to 2022. In addition to examining the effects 

of interventions on improving motor function in stroke 

patients, these articles also investigated other parameters, 

such as motivation and treatment adherence, cognitive 

and emotional function, technology acceptance rate, 

intervention feasibility, and quality of life. However, 

given the objective of this study, which focuses on the 

effect of game-based telerehabilitation on motor function 

improvement in stroke patients, the results pertaining to 

these other parameters were not analyzed. Eight of the 

reviewed studies were conducted remotely in patients' 

homes. A study was conducted in a simulated 

telerehabilitation environment within a treatment center. 

It was included in this study due to its proper execution 

and investigation of balance, a factor not addressed in 

other studies. The intervention design in the conducted 

studies was based on the use of technologies, such as 

virtual reality, cameras, controllers, and internet-based 

communication tools. The studies exhibited considerable 

differences in their design, including the presence or 

absence of a control group, the type of comparative 

groups, the duration of each intervention session, the 

overall intervention duration, the design of the games, the 

type of therapist supervision, and the number of 

participants. Of the 9 studies reviewed, 6 focused on 

improving upper limb motor function, 2 on improving 

lower limb motor function, and 1 on improving motor 

function in both upper and lower limbs. In 2019, Fluet et 

al. investigated the effect of interactive telerehabilitation 

games on upper limb motor function in 11 individuals 

with unilateral stroke complications using the Fugl–

Meyer Assessment of the Upper Extremity (FMA-UE) 

and the Box and Block Test (BBT), reporting a positive 

effect. In 2020, Burdea et al. investigated 8 patients, 

utilizing the FMA-UE, the Active Range of Motion 

(AROM) test measured with a goniometer, the Chedoke 

Arm and Hand Activity Inventory (CAHAI), the Jebsen-

Taylor Hand Function Test (JHFT), the Grip and Pinch 

Strength Test measured with a dynamometer and 

pinchmeter, the Shoulder Strength Test measured with 
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graded weights, and the Upper Extremity Functional 

Index (UEFI). Cramer et al. also examined 13 patients 

using the FMA-UE and the BBT. In addition, Qiu et al. 

assessed 15 patients using the FMA-UE and reported 

positive effects of game-based telerehabilitation on 

improving upper extremity motor function. Cramer et al. 

also evaluated the effect of this intervention on the lower 

extremity using the Lower Extremity Fugl-Meyer (LE-

FM) scale and by assessing gait speed, deeming its effect 

positive. In 2021, Chen et al. reported that a game-based 

telerehabilitation system improved the balance of 30 

patients, using the Berg Balance Scale (BBS), the Timed 

Up and Go (TUG) test, the Modified Falls Efficacy Scale 

(MFES), the Motor Index (MI) scale, and the Functional 

Ambulation Categories (FAC). They found its efficacy to 

be equivalent to or better than traditional rehabilitation 

systems. In 2022, Allegue et al. investigated 11 patients, 

comparing the effects of game-based telerehabilitation 

with traditional home-based exercise rehabilitation. They 

demonstrated an improvement in upper extremity motor 

function in both groups using the FMA-UE, the Motor 

Activity Log (MAL) scale, and the Stroke Impact Scale 

(SIS). Moreover, in the same year, in another study 

investigating 51 patients using the FMA-UE, the MAL, 

and the SIS, Hernandez et al. reported an improvement in 

several parameters affecting upper extremity function in 

both the game-based telerehabilitation group and the 

home exercise program-based rehabilitation group. They 

further stated that there was no significant difference in 

this improvement between the two groups. Again, in the 

same year, Lim et al. explored the effect of game-based 

telerehabilitation on improving lower extremity motor 

function and gait in three patients using the Functional 

Gait Assessment (FGA) tools and gait speed analysis, 

reporting gait improvement. In another study, Gauthier et 

al. examined and compared 167 patients across four 

different intervention groups using the MAL tool and 

reported a greater clinical improvement in the upper 

extremity in the game-based telerehabilitation group with 

and without therapist supervision, compared to traditional 

rehabilitation. 

According to the conducted studies, game-based 

telerehabilitation can have a positive effect on motor 

function in stroke patients. However, these studies 

exhibited limited generalizability, necessitating future 

research with larger and more diverse sample sizes in 

terms of age, gender, race, level of post-stroke disability, 

literacy level, and geographical location. 
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Given the reported positive outcomes of game-based telerehabilitation approaches on motor 

function of stroke patients, there is a clear need in our country for the design of games that are 

culturally and linguistically appropriate. These games should require minimal advanced 

equipment and be easy to use, enabling post-stroke rehabilitation to reach the remotest parts of 

the country at a reasonable cost, thereby increasing patient access to treatment. 
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 با دسترسي آزاد

 يمرور

 سکته مغزی مبتلا بهعملکرد حرکتی بیماران  روی توانبخشی از راه دور مبتنی بر بازی
    6و5و4زاده حسن غلامرضادکتر ،    3و2وحیده مرادی دکتر ،  1کیمیا مرادیانی

     8*شریعت اردلاندکتر ،    7عسگری حمیدرضادکتر 

 در تجمعات سلامت مدیریت تحقیقات مرکز 3 .، تهران، ایرانسسه هلال ایران، مؤسسه آموزش عالی علمی کاربردی هلال ایرانؤماستادیار ارتوز و پروتز،  2 ز.ارتوز و پروت کارشناسی ارشد 1

های نوین مطالعات اعتیاد، دانشکده فناوری گروه علوم اعصاب و 5. ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه آناتومی، دانشکده پزشکی ،علوم تشریحیاستاد  4. انبوه، تهران، ایران

گروه آناتومی، دانشکده ، دانشیار علوم تشریحی 7. ران، ایران، تهدانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه سلامت الکترونیک، دانشکده پزشکی 6. ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران، پزشکی

 .، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه سلامت الکترونیک، دانشکده پزشکی، استادیار سلامت از دور 8. ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایران، پزشکی
 

 دهیچک

برند که لازمه بهبود این عوارض استمرار در درمان است. مداخله توانبخشی عوارض متعدد حرکتی رنج میبیماران نجات یافته از سکته مغزی از 
ان شود. از این رو مطالعه رسد بتواند با فراهم کردن استمرار در درمان، موجب بهبود حرکتی در این بیماراز راه دور با رویکرد بازی به نظر می

 نقلی، با مروری مطالعهانجام شد.  از راه دور مبتنی بر بازی روی عملکرد حرکتی بیماران مبتلا به سکته مغزی توانبخشیحاضر به منظور ارزیابی 
 PubMed داده پایگاه صورت تکی و ترکیبی دربه« Stroke« و »Game،» «Games،» «Serious games« ،»Telerehabilitations» هایکلیدواژه جستجو
 با که مقاله ۹ میلادی، ۲۰۱۸حذف موارد تکراری و مقالات منتشر شده قبل از سال  از پس شده یافت مقاله ۱۱۸ از شد و انجام ۲۰۲۴تا اوت 

 مداخله از حاصل نتایج و مطالعه طراحی منظر انگلیسی از مقالات متن سپس. شدند مطالعه وارد ؛بودند همراستا مطالعه خروج و ورود معیارهای
مطالعه به بهبود حرکت در اندام  ۲مطالعه به بهبود حرکت در اندام فوقانی،  ۶مطالعه مورد بررسی  ۹از  .شد مقایسه و بررسی حرکت بهبود بر

 و فوقانی اندام حرکت بهبود بر مثبتی مورد بررسی نتایج مطالعه ۹بودند. همه تحتانی و یک مطالعه به بهبود حرکت در هر دو اندام پرداخته 
 میزان مورد در و بوده کم مطالعات اکثر بررسی مورد نمونه تنوع و حجم. کردند گزارش بازی بر مبتنی دور راه از توانبخشی استفاده با تحتانی
 نتایج به توجه با .بود گران یافته توسعه کمتر هایکشور برای هاکار رفته در بازیبه فناوری همچنین. نداشت وجود توافقی هابازی از استفاده

 و بیماران برای تواندمی کشور توانبخشی برنامه در آن گنجاندن و بومی صرفه به مقرون بازی طراحی مغزی، سکته بیماران بر رویکرد این مثبت
 .باشد سودمند درمانی سیستم

 بازی،  سکته ، دور راه از توانبخشی ، سلامت از راه دور :یدیکل یهاواژه
 

 ardalansh2002@gmail.com ی:پست الکترونيک، يعت دکتر اردلان شر * نويسنده مسؤول:
 021-88965909، تلفن طبقه دوم ی،تهران، معاونت آموزش یدانشگاه علوم پزشک ی،بن بست دولتشاه ی،نادر یابانتهران، بلوار کشاورز، خ نشانی:

 12/4/1404 انتشار 28/8/1403 پذيرش 28/8/1403 اصلاح نهايی 19/6/1403 وصول

 

 مقدمه
سکته مغزی دومین عامل مرگ و میر و سومین عامل ناتوانی و 

های گذشته مرگ در ترکیب با هم در جهان بوده و همواره در دهه
ویژه در بر تعداد موارد ابتلا، شیوع، مرگ و ناتوانی ناشی از آن به

برآورد هزینه جهانی این  .د افزوده شده استدرآمکشورهای کم
 سالیانه 1.درصد تولید ناخالص جهانی است 66/0 عارضه معادل با

مورد سکته مغزی به ازای هر هزار نفر درکشورهای یک تا سه 
در ایران نیز این عارضه در حال رشد، به  2.دهدیافته رخ میتوسعه

هر فرد  ۳.است فرد را درگیر کرده ۳۷2جمعیت صدهزار نفر  ازای هر
دلار هزینه مواجه است و  12۳۵0طور سالیانه با مغزی به سکتهمبتلا به 

های ناشی از سکته مغزی موجب کاهش های زودرس و ناتوانیمرگ

 تقریباً 4.است های اجتماعی در کشور شدهافزایش هزینه بهروری و
عوارضی مثل  ؛برندهمه بیمارانی که از سکته مغزی جان به در می

 و عضلانی قدرت اختلالات حسی و فلج اندام و به دنبال آن کاهش
 کنند که در نهایتآزاد را تجربه می حرکت انجام اندام در ناتوانی

این عوارض موجب کاهش توانایی مراقب از خود و کاهش کیفیت 
های متنوع دارویی و ندرما 6و۵.شوندزندگی در این بیماران می

ای برای مدیریت اختلالات غیردارویی با رویکردهای چند رشته
ها نشود که از جمله آکار برده میهمزمن پس از سکته مغزی ب

توان به رویکردهای مبتنی بر توانبخشی مثل تمرین درمانی، می
اما همواره  ۷؛ویوتراپی و تحریک مغزی را نام بردارتوزدرمانی، شاک

ها به حد کافی و با استمرار مناسب برای فراهم کردن این درمان

https://orcid.org/0009-0009-3013-947X
https://orcid.org/0000-0003-2912-6486
https://scholar.google.com.my/citations?hl=en&user=Zf_5adUAAAAJ
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های محدود آنها یک چالش های درمانی با توجه به ظرفیتسیستم
ابتلا خطر بالای با توجه به  COVID-19گیری همه 8.بوده است

های گرف در مراقببیماران نورولوژیک، موجب تحولی ش
 9.نورولوژیک شد

های پویا و در حال رشد توانبخشی از راه دور یکی از زیرشاخه
پزشکی از راه دور است که امکان ارائه خدمات جامع توانبخشی را 

تواند درآمد میویژه در کشورهای کمو به 10کنداز راه دور فراهم می
تواند جایگزینی توانبخشی از راه دور می 11.بسیار ارزشمند باشد

ویژه های توانبخشی سنتی پس از سکته مغزی بهنمناسب برای درما
 و وقت در جوییصرفه موجب همچنین 12.مناطق دور افتاده باشد در

استمرار در تمرین  .شود درمانی سیستم و بیمار خانواده بیمار، هزینه
 در درمان انجام امکان 1۳د.در توانبخشی عصبی اهمیت زیادی دار

منزل بیمار موجب افزایش کیفیت و استمرار درمان شده و در نتیجه 
های رویکرد 14.زندگی و عملکرد بیمار اثری مثبت داردکیفیت  بر

های جدید و در نوین در توانبخشی از راه دور که بر پایه تکنولوژی
های تکراری را به عملی مفرح تواند درمانمی ؛حال پیشرفت است

های مبتنی بر واقعیت مجازی برای بیمار تبدیل کند. برای مثال درمان
درمان بیماران، موجب مشارکت در کنار دیگر نتایج مثبتشان بر روند 

همچنین امروزه افراد بخش زیادی از  16و1۵د.انبیشتر بیماران شده
در  1۷د.دهنهای ویدیویی اختصاص میاوقات فراغت خود را به بازی

ر بازی در منزل بیماران سکته های توانبخشی مبتنی بنتیجه رویکرد
تواند بر انگیزه بیمار برای شرکت منظم در طور بالقوه میمغزی به

جلسات درمان بیافزاید و موجب بهبود عملکرد حرکتی در این 
بیماران شوند. با توجه به افزایش مطالعات بالینی با رویکرد توانبخشی 

ر به منظور حاض، مطالعه COVID-19گیری از راه دور پس از همه
 یعملکرد حرکت یرو یبر باز یاز راه دور مبتن یتوانبخش یابیارز

 .انجام شد یمبتلا به سکته مغز یمارانب

 روش بررسی
در این مطالعه مروری نقلی برای یافتن مقالات در پایگاه داده 

PubMed انگلیسی هایکلیدواژه «Game« ،»Games،» 
«Serious games« ،»Telerehabilitations« و »Stroke » همراه با کلمه

AND 118مجموع در  ند.جستجو شد 2024 در میان آنها تا اوت 
مقاله یافت شد که با حذف مقالات تکراری و مقالات منتشر شده 

مورد رسید.  ۵9و  ۷6میلادی این تعداد به ترتیب به  2018قبل از سال 
مانده با توجه به یمقاله باق ۵9عنوان و چکیده  ترتیب سپس به

مقاله برای  26معیارهای ورود و خروج مطالعه غربالگری شده و 
به بررسی متن با توجه به این معیارها انتخاب شدند. معیارهای ورود 

مطالعه شامل دسترسی به متن کامل مقالات، نگارش مقالات به زبان 
عیارهای ای روشن و مانگلیسی، مقالات اصیل پژوهشی با مداخله

ای بر پایه بازی، مداخله مطالعه شامل عدم بررسی مداخلهاز خروج 

بازی در بستر روباتیک، عدم انجام مداخله به صورت از راه دور، 
عدم بررسی اثر مداخله بر بهبود حرکت اندام بالایی و تحتانی بیماران 
سکته مغزی، عدم وجود دسترسی آزاد به مقاله و انتشار به صورت 

مال سوگیری در انتخاب ت. برای کاهش احندنویس بودپیشنسخه 
مقالات، بررسی مقالات توسط دو محقق مستقل که نسبت به انتخاب 

های مقاله پس از بررسی 9انجام شد. تعداد  ؛یکدیگر آگاه نبودند
. سپس متن مقالات از نظر (شکل یک) ذکر شده وارد مطالعه شدند

کنندگان، طراحی و نوع مداخله، شناسی و تعداد شرکتجمعیت
مدت زمان مداخله، نوع آزمودنی و نتایج حاصل از مداخله بر بهبود 

 های مطالعه ارزیابی شدند.م و محدودیتحرکت اندا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
 2022تا  2019مقاله بودند که از سال  9مقالات بررسی شده شامل 
های اخیر و پس از رسد در سالنظر میمیلادی منتشر شده بودند. به

های بیشتری در این زمینه انجام شده بررسی COVID-19پاندمی 
مقالات علاوه بر بررسی اثر مداخلات بر بهبود حرکت در است. 

های دیگری مثل انگیزه و پایبندی به بیماران سکته مغزی آزمودنی
پذیرش فناوری و  میزان 21و19،عملکرد شناختی و عاطفی 18-20،درمان
را نیز بررسی کرده  20زندگی و کیفیت 22و21سنجی مداخلاتامکان

بودند که با توجه به هدف این مطالعه در بررسی اثر توانبخشی از راه 
ه مغزی نتایج این دور مبتنی بر بازی بر بهبود حرکت بیماران سکت

مطالعه مورد بررسی  8تعداد  ند.ها مورد بررسی قرار نگرفتآزمودنی
یک  18-2۵.به صورت از راه دور و در منزل بیماران انجام شده بودند

سازی شده توانبخشی از راه دور در مرکز در محیط شبیه مطالعه
اما به علت اجرا درست و بررسی آزمودنی تعادل  ؛درمانی انجام شد

 26.وارد مطالعه شد ؛بود که در مطالعات دیگر به آن پرداخته نشده

 PubMed: اطلاعاتیک بان از منابع جستجوی

 Stroke و Game ،Games ،Serious games ،Telerehabilitations: استفاده مورد هایواژهکلید

 2024 لغایت 2018 سال از: هدف مورد منابع مطالعه

 یسی،به متن کامل مقالات، نگارش مقالات به زبان انگل یدسترسورود به مطالعه:  معیار
 روشن یبا مداخله ا یپژوهش یلمقالات اص

 منبع 9 مطالعه: مورد منابع نهایی تعداد

 نحوه انتخاب منابع:  1شکل 

در بستر  یمداخله باز ی،باز یهبر پا یامداخله یعدم بررسعدم ورود به مطالعه:  معیار
اثر مداخله بر بهبود  یعدم انجام مداخله به صورت از راه دور، عدم بررس یک،روبات

آزاد به مقاله و  یعدم وجود دسترس ی،سکته مغز یمارانب یو تحتان ییحرکت اندام بالا
 یسنو یشانتشار به صورت نسخه پ
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 مانند فناوری از استفاده پایه بر شده انجام مطالعات در مداخله طراحی
 اینترنت پایه بر باطیارت ابزارهای و کنترلر دوربین، مجازی، واقعیت

 نداشتن و داشتن مانند مطالعه طراحی در مطالعات. بود شده انجام
 جلسه هر زمان مدت شده، مقایسه هایگروه نوع کنترل، گروه

 نظارت نوع بازی، طراحی نوع مداخله، کلی زمان مدت مداخله،
. داشتند زیادی هایتفاوت هم با کنندگانشرکت تعداد و درمانگر

 .دهدمی نشان را بررسی مورد مطالعات از ایخلاصه یک جدول
 فوقانی، اندام در حرکت بهبود به مطالعه 6 بررسی مورد مطالعه 9 از
 بهبود به مطالعه یک و تحتانی اندام در حرکت بهبود به مطالعه 2

 2019در سال  2۳-2۵و21و20و18.بودند پرداخته اندام دو هر در حرکت
Fluet  و همکاران اثر بازی تعاملی از راه دور بر عملکرد اندام فوقانی

با استفاده از ابزارهای  طرفه یک مغزی سکته عوارض به مبتلا فرد 11
بلوک  و جعبه ( و تستFugl–Meyerمقیاس عملکرد اندام فوقانی )

(BBT ) در سال  18.را مثبت گزارش کردند سنجیدند و اثر آنرا
بیمار با استفاده از  8در بررسی  21همکاران و Burdeaمطالعه  2020

(، تست دامنه Fugl–Meyerارهای مقیاس عملکرد اندام فوقانی )ابز
حرکت فعال با استفاده ازگونیامتر، مقیاس فعالیت دست و بازو 

(CAHAI( مقیاس عملکرد دست جبسن ،)JHFT تست قدرت ،)
گریب و پینچ با استفاده از دینامومتر و پینچمتر، تست قدرت شانه با 

(، UEFIدی اندام فوقانی )وزنه مدرج و پرسشنامه شاخص عملکر
بیمار با استفاده از  1۳در بررسی  19همکاران و Cramerمطالعه 

 جعبه ( و تستFugl–Meyerابزارهای مقیاس عملکرد اندام فوقانی )
بیمار با  1۵در بررسی  2۳همکاران و Qiu( و مطالعه BBTبلوک ) و

(، اثر Fugl–Meyerاستفاده از ابزار مقیاس عملکرد اندام فوقانی )
توانبخشی از راه دور مبتنی بر بازی از را بر بهبود حرکت اندام فوقانی 

همکاران اثر این مداخله بر  و Cramerهمچنین . مثبت گزارش کردند
 رکت اندام پایینیاندام تحتانی را با استفاده از ابزارهای مقیاس ح

(LE-FM و بررسی سرعت راه رفتن سنجیدند و اثر آن را مثبت )
همکاران اثر سیستم  و Chen 2021در سال  19.ارزیابی کردند

بیمار با  ۳0توانبخشی از راه دور مبتنی بر بازی را بر بهبود تعادل 
، تست اتمام زمان و (BBSاستفاده از ابزارهای مقیاس تعادل برگ )

 (،MFES(، مقیاس اثر بخشی سقوط تعدیل شده )TUGرفتن )
( FACبندی عملکرد حرکتی )( و دستهMIمقیاس شاخص حرکتی )

در سال  26.توانبخشی سنتی گزارش کردند از سیستم بهتر یا برابر
2022 Allegue توانبخشی از راه بیمار اثر  11همکاران با بررسی  و

مقایسه  دور مبتنی بر بازی را با توانبخشی تمرینی سنتی در خانه
کردند و بهبود عملکرد حرکتی اندام فوقانی را در هر دو گروه با 

(، Fugl–Meyerاستفاده از ابزارهای مقیاس عملکرد اندام فوقانی )
( نشان SIS( و مقیاس اثر سکته مغزی )MALمقیاس فعالیت موتور )

ای همکاران در مطالعه و Hernandezهمچنین در این سال  20.دنددا

بیمار با استفاده از ابزارهای مقیاس عملکرد اندام  ۵1دیگر و با بررسی 
( و مقیاس اثر MAL(، مقیاس فعالیت موتور )Fugl–Meyerفوقانی )

ر عملکرد اندام (، بهبود برخی از پارامترهای موثر بSISسکته مغزی )
فوقانی را در هر دو گروه توانبخشی از راه دور مبتنی بر بازی و 
توانبخشی مبتنی بر برنامه تمرینی در منزل گزارش کردند و بیان 

 42شته است.در این بهبود بین دو گروه تفاوتی وجود نداکه کردند 
همکاران اثر توانبخشی از راه دور مبتنی  و Limدر این سال، همچنین 

بیمار را با  ود حرکت اندام تحتانی و راه رفتن سهبر بازی را در بهب
( و بررسی FGAاستفاده از ابزارهای ارزیابی عملکردی راه رفتن )

در  22.رفتن را گزارش کردندرفتن سنجیدند و بهبود راهسرعت راه
 بیمار و با 16۷همکاران، با بررسی  و Gauthierدیگر ای مطالعه
مختلف با استفاده از ابزار مقیاس فعالیت  مداخله گروه چهار مقایسه

گروه  (، بهبود بالینی بیشتری در اندام فوقانی در دوMALموتور )
درمانگر در  نظارت بدون و با بازی بر مبتنی توانبخشی از راه دور

 2۵.گزارش کردند سنتی توانبخشی با مقایسه
توانبخشی از راه دور مبتنی بر که مطالعات انجام شده نشان دادند 

تواند اثری مثبت بر حرکت بیماران سکته مغزی داشته باشد. بازی می
 اگرچه مطالعات تعمیم پذیری کمی داشتند و نیاز است مطالعات

تری از نظر سن، جنسیت، نژاد، متنوع و تربزرگ نمونه حجم با آینده
 سطح ناتوانی پس از سکته مغزی، سطح سواد و محل زندگی انجام

به بررسی اثر این  ستیهمچنین مطالعات بیشتری در آینده بای .شود
رویکرد بر اندام تحتانی بپردازند. زیرا با توجه به مشکلات در حمل و 

دام تحتانی، به نظر مغزی با مشکلات حرکتی اننقل بیماران سکته 
رسد این رویکرد توانبخشی از راه دور با کم کردن رنج بیمار و می

خانواده بیمار موجب تسهیل دسترسی به درمان شده و تاثیر بهتری در 
رسد در این رویکرد نوع نظر میادامه درمان بیماران داشته باشد. به

کنار نوع طراحی بازی شامل درجه بندی مراحل و نوع تمرینات، در 
تواند بر انگیزه بیمار و به دنبال آن نظارت و بازخورد درمانگر می

در نتیجه برای کسب نتایج بهتر در  ۵2.نتایج درمان اثرگذار باشد
های بیمار با توجه به محدودیت ستیها بایسازی بازیدرمان، شخصی

بخشی از  ستیانگر بایو نظارت و بازخورد مستمر درم دهش انجام
برنامه درمانی در نظر گرفته شود. در مطالعات اتفاق نظری بر میزان 

طور استفاده از بازی وجود نداشت و برای استفاده درمانگران به
گسترده از این رویکرد، نیاز است مطالعات آینده یک میزان قابل 

نند. اطمینان بازی را برای گنجاندن در برنامه توانبخشی تعریف ک
 همچنین مطالعات آینده بهتر است هزینه تجهیزات مورد استفاده خود

گیری سیستم درمانی، بیمار و را با توجه به اهمیت این امر در تصمیم
ی برای مقرون به یهااگرچه تلاش 2۷.خانواده بیمار گزارش کنند

اما همچنان این  ۳2؛بودصرفه کردن مداخلات در مطالعات انجام شده 
 ای مثل ایران گرانمداخلات برای کشورهای کمتر توسعه یافته
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 : خلاصه مقالات بررسی شده 1جدول 

 نتایج آزمودنی مدت مداخله مداخله و طراحی کنندگانشرکت نویسندگان

Fluet  و

 18همکاران

فرد مبتلا به عوارض  11

سکته مغزی یک طرفه با 

 سال 80تا  40سن 

سیستم توانبخشی مجازی خانگی 

شامل: کنترلر، ارتوز حمایت کننده بازو 

های ای از بازیغیرفعال و مجموعه

تعاملی به منظور ایجاد حرکات خاص در 

ای هاندام فوقانی با و بدون روش

 دهنده انگیزه در طراحیافزایش

طور دقیقه به 20حداقل 

روزانه یا بیشتر در مدت 

 سه ماه

انگیزه، پایبندی، بهبود 

عملکرد حرکتی اندام 

 فوقانی

سطح انگیزه در گروه دریافت کننده 

های افزایش انگیزه بالاتر بود. هر تکنیک

دو گروه در مقایسه با مطالعات گذشته 

بیشتری به تمرین داشتند. هر دو پایبندی 

 را گروه بهبود در عملکرد اندام فوقانی

 نشان دادند.

Burdea  و

 21همکاران

سال  80تا  4۷فرد  8

درگیر با عوارض مزمن 

 پس از سکته مغزی

و کنترلرهای  BrightBrainerسیستم 

های ایجاد کننده حرکت در جهت بازی

 فوقانی و عملکرد شناختی تمرین اندام

جلسه درمانی درهفته  5

 به مدت یک ماه

عملکرد فیزیکی، 

شناختی، عاطفی و 

 پذیرش فناوری

گیری شده بهبود پارامترهای مختلف اندازه

در عملکرد حرکتی دو طرفه اندام فوقانی، 

قدرت گرفتن، افسردگی و شناخت را در 

کنار نرخ پذیرش خوب این فناوری نشان 

 .ندداد

Cramer  و

 19همکاران

فرد مبتلا به عوارض   13

مزمن سکته مغزی و 

ضعف اندام با میانگین 

 سال 61سنی 

توانبخشی از راه دور با استفاده از تمرین 

و بازی کاربردی همراه با واقیت افزوده و 

حسگر به اشیا واقعی در جهت تمرین 

 اندام بالایی و پایینی

 6دقیقه در روز در  60

 روز هفته به مدت سه ماه

انگیزه، عملکرد کلی، 

 حرکتی، حسی، شناختی

 و روانی

در وضعیت حرکتی اندام فوقانی و تحتانی 

 بهبود نشان داده شد.

Qiu  و

 23همکاران

سال  89تا  40فرد  15

مبتلا به عوارض مزمن 

 سکته مغزی یک طرفه

واقعیت مجازی خانگی شامل سیستم 

افزار کننده دست، نرمکنترلر، حمایت

سیم نظارت و بایکانی اطلاعات، رابط بی

های طراحی شده به منظور و بازی

 تمرین اندام بالایی

دقیقه در روزهای  15

کاری هفته به مدت سه 

 ماه

ارزیابی اندام فوقانی، 

 کینتیک دست و بازو

فاکتور در عملکرد اندام فوقانی و شش 

 کینتیک بهبود نشان داده شد.

Chen  و

 26همکاران

فرد مبتلا به عوارض  30

مزمن سکته مغزی و 

مشکلات حرکتی با 

 سال 60میانگین سنی 

سیستم توانبخشی از راه دور مبتنی بر 

دوربین، سنسور و بازی و تمرین به 

منظور بهبود تعادل در مقایسه با 

توانبخشی تمرین درمانی فرد به فرد 

 سنتی

سه بار در هفته به مدت 

 یک ماه
 تعادل

سیستم توانبخشی از راه دور در بهبود 

تعادل کارایی برابر یا بهتر در مقایسه با 

 سیستم سنتی نشان داد.

Allegue  و

 20همکاران

فرد مبتلا به عوارض  11

 سکته مغزی

سیستم توانبخشی از راه دور مبتنی بر 

وافعیت مجازی همراه با بازی و تمرین 

به منظور تقویت اندام فوقانی در مقایسه 

 با توانبخشی تمرینی سنتی در خانه

ای دقیقه 30پنج جلسه 

 در هفته به مدت سه ماه

عملکرد حرکتی اندام 

فوقانی، کمیت و کیفیت 

 و استفاده، کیفیت زندگی

 انگیزه

دو گروه بهبود در عملکرد حرکتبی هر 

اندام فوقانی را نشان دادند. گروه 

ت روزانه، لیتوانبخشی سنتی بهبود در فعا

عملکرد دست و تحرک را نشان داد. انگیزه 

در گروه توانبخشی از راه دور مبتنی بر 

 واقعیت مجازی بالاتر بود.

Hernandez  و

 24همکاران

فرد مبتلا به عوارض  51

مزمن پس از سکته 

مغزی و ناتوانی خفیف تا 

 متوسط اندام فوقانی

سیستم توانبخشی مبتنی برواقعیت 

مجازی و بازی به منظور تمرین اندام 

فوقانی با سیستم نظارت درمانگر در 

مقایسه با برنامه تمرینی خانگی بدون 

 درمانگرنظارت 

 20جلسه بیشتر از  5

دقیقه ای در هفته به 

مدت یک ماه در گروه 

واقعیت مجازی و به 

تعداد دفعات ممکن در 

هفته به مدت یک ماه در 

 گروه برنامه تمرینی

 عملکرد اندام فوقانی

بین دو گروه تفاوتی نشان داده نشد. هر 

دو گروه بهبود را در برخی پارامترهای 

رد اندام فوقانی نشان موثر بر بهبود عملک

 دادند.

Lim  و

 22همکاران

فرد مبتلا به عوارض  3

تا  40مزمن سکته مغزی 

 سال 80

سیستم توانبخشی از راه دور دارای 

نظارت شامل بازی برای پرایمینگ 

کورتیکال مبتنی بر حرکت مچ پا و 

تمرینات حرکتی به منظور تمرین اندام 

 تحتانی

 20جلسه شامل  24

دقیقه بازی و به دنبال 

دقیقه تمرین به  30آن 

 مدت دو ماه

پذیرش و اماکن سنجی، 

حرکات اندام تحتانی و 

 راه رفتن

و بهبود در  همداخله پذیرش خوب داشت

 راه رفتن را نشان داد.

Gauthier  و

 25همکاران

بیمار مبتلا به  16۷

عوارض مزمن سکته 

مغزی با درگیری خفیف 

 تا متوسط اندام فوقانی

مقایسات بین چهار مداخله شامل دو 

مداخله توانبخشی از راه  دور شامل 

بازی های حرکتی همراه با خود 

مراقبتی به منظور تمرین اندام فوقانی با 

و بدون ارتباط از راه دور با درمانگر و دو 

شامل  برنامه توانبخشی در کلینیک

توانبخشی حرکتی سنتی و توانبخشی 

 درمانی با ایجاد محدودیت حرکت

ساعت در دو گروه  3

مبتنی بر بازی با و بدون 

 5نظارت از راه دور، 

ساعت در گروه حرکتی 

ساعت در  35سنتی و 

درمانی با  گروه حرکت

ایجاد محدودیت در مدت 

 سه هفته

استفاده روزمره از اندام 

 و تفوقانی، سرعت حرک

 عملکرد

دو گروه مبتنی بر بازی از راه دور با و 

بهبود بیشتری در  بدون نظارت از راه دور

مقایسه با توانبخشی سنتی بهبودی بالینی 

بیشتری نشان دادند. درحالی که 

درمانی با  درمقایسه با توانبخشی حرکت

ایجاد محدودیت توانبخشی از راه دور 

اثرگذاری مبتنی بر بازی بدون نظارت 

همراه شدن این مداخله با  .کمتری داشت

نظارت از راه دور نتایج یکسانی را نشان 

 داد.
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و با توجه به مشکلاتی که کاربران در طول مداخله با  شده محسوب
 ستیهای آینده بایرسد طراحینظر میبه 20؛برخی تجهیزات داشتند

تر و دسترسی بیشتر باشد. عدم نیاز به در جهت استفاده کاربری آسان
ه تجهیزات اضافی و قابل نصب بودن بازی بر گوشی موبایل یا رایان

تواند بدون تحمیل هزینه اضافی بر بیمار، قابلیت استفاده از کاربر می
تر کند. بیماران به ویژه در مناطق این رویکرد را در همه جهان آسان

کم برخوردار، برای دسترسی به خدمات توانبخشی پس از سکته 
شوند که و رنج و هزینه زیادی متحمل می بودهمغزی مجبور به سفر 

دارد. همچنین فراهم کردن سیاری را از ادامه درمان باز میمتاسفانه ب
کنندگان موجب خدمات توانبخشی برای تعداد زیادی از مراجعه

افزایش فشار کاری بر کادر درمان و افزایش هزینه در سیستم درمانی 
 8و4.شودکشور می

 هامحدودیت
حجم نمونه مورد بررسی  ؛دهدهای صورت گرفته نشان میبررسی

بسیار کوچک بوده و اغلب تنوع  2۵جز یک مورداکثر مطالعات به
نژادی و جنسیتی و سنی کمی دارند. همچنین اکثر مطالعات 
معیارهای ورودی داشتند که افراد مبتلا به عوارض سکته مغزی 

که  داده بودخفیف تا متوسط و بدون مشکلات دیگر را درخود جای 
ها پذیری مطالعات بکاهد. میزان استفاده از بازیتواند از تعمیماین می

در مطالعات تنوع زیادی داشته و اتفاق نظری برآن وجود ندارد. 
مشکلاتی در استفاده بیمار از تجهیزات و مشکلات اینترنت در برخی 

اگرچه اغلب مطالعات به هزینه تجهیزات  20.رش شدمطالعات گزا
اما بیشتر آنها  ؛استفاده شده در مطالعه خود اشاره ای نکرده بودند

محسوب ای مثل ایران بسیار گران های کمتر توسعه یافتهبرای کشور
 شوند.می

 گیرینتیجه
با توجه به نتایج مثبت گزارش شده در رویکرد توانبخشی از راه 
دور مبتنی بر بازی بر حرکت بیماران سکته مغزی، نیاز است در 

هایی متناسب با فرهنگ و زبان ما طراحی شوند که کشور ما نیز بازی
با کمترین نیاز به تجهیزات پیشرفته و با کاربری آسان بتوانند 

مغزی را به دورترین نقاط کشور با هزینه توانبخشی پس از سکته 
معقول برسانند و بیماران بیشتری بتوانند به درمان دسترسی داشته 

 باشند.

 ملاحظات اخلاقی
 (IR.TUMS.MEDICINE.REC.1403.277) مطالعه مورد تایید

دانشگاه علوم پزشکی  -اخلاق در پژوهش دانشکده پزشکی  کمیته
 قرار گرفت.ن تهرا

 حمایت مالی

 این مطالعه مورد حمایت مالی نهادی قرار نگرفته است.

 مشارکت نویسندگان
نوشتن ، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع، انجام پروژه کیمیا مرادیانی:

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نسخه اولیه مقاله
، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه دکتر وحیده مرادی:

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله، هاآوری دادهجمع
، تفسیر نتایج، مدیریت و طراحی پروژه زاده:حسن دکتر غلامرضا

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله
 .هاآوری دادهجمعو  انجام پروژه عسگری: دکتر حمیدرضا

آنالیز ، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه شریعت: دکتر اردلان
تایید نسخه نهایی و  نوشتن نسخه اولیه مقاله، تفسیر نتایج، هاداده
 .مقاله

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تعارض منافع وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی
همکاران و عزیزان پشتیبان در انجام این مطالعه تمام از  وسیلهبدین
 گردد.میتشکر 
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