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همکاری 
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نظارت از 

راه دور
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هدف 
اصلی

طراحی، توسعه و ارزیابی اثربخشی سامانه توان بخشی از راه دور مبتنی بر 
حسگرهای پوشیدنی در بهبود عملکرد حرکتی بیماران پس از سکته مغزی

اهداف
فرعی

ننده از مقایسه نتایج عملکرد حرکتی بیماران استفاده ک❑
سامانه با بیماران تحت توان بخشی سنتی

بررسی میزان بهبود در امتیاز مقیاس حرکتی ❑
Fugl-Meyer پس از دوره تمرین

بط با ارزیابی ایمنی بالینی و پایش عوارض احتمالی مرت❑
سامانه

تحلیل میزان پذیرش، انگیزه و همکاری بیماران در❑
استفاده از فناوری توان بخشی از راه دور
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انتخاب بیماران و 
دریافت رضایت 

  آگاهانه

اجرای مداخله 
بازتوانی سه هفته ای

اولیه،ایمنیتست 
و عملکرد سیستم

تصادفی سازی و 
تقسیم به دو گروه 

 مطالعه

تحلیل آماری و 
ارزیابی نتایج

نقشه زمانی اجرای مطالعه بالینی
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طراحی مطالعه و شرکت کنندگان

اختلال شناختی شدید.1
ضایعات اندامی محدودکننده . 2

آسیب های مفصلی غیرقابل تحمل .3
بیماری های سیستمیک شدید.4  

 ،CT/MRIتشخیص سکته با . 1
روز پس از بروز1۸۰–1۵

سال۷۵–3۰سن . 2
 توانایی پیروی از دستورها. 3

رضایت آگاهانه . 4

نی کارآزمایی بالی:نوع مطالعه
((RCTتصادفی موازی 

ی دو بیمارستان آموزش:مراکز
در چین 

بیمار سکته مغزی12۰:نمونه
(کنترل۶۰/ مداخله ۶۰)

هفته،3: دوره مداخله
جلسه تمرین 3۰

خروجمعیارهای معیارهای ورود
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مارتباط بی سینوع حسگرهااجزای سیستم

ابزار و فناوری سامانه بازتوانی از راه دور

ثبت و ارسال 
اطلاعات

حسگرهای .1
پوشیدنی

واحد پردازش.2
نرم افزار . 3

بازی های بازتوانی

IMU  و سنسور
خمشی جهت ثبت

حرکات مفاصل

 ZigBeeشبکه 
برای انتقال داده ها

ی پایگاه داده ابر
جهت مشاهده و 

تحلیل پزشک
از راه دور

ویژگی نرم افزار

محیط بازی محور و 
قابل تنظیم 

براساس اندام 
آسیب دیده
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طراحی تمرین ها و پروتکل بازتوانی

حرکت استاندارد برای اندام فوقانی و تحتانی1۶طراحی 

تمرکز بر بهبود کنترل حرکتی و هماهنگی عضلات

تمرینات بازی محور و شخصی سازی شده

دقیقه3۰دو نوبت تمرین در روز، هر جلسه حدود 

پایش آنلاین پزشک و تنظیم شدت تمرین بر اساس 
پیشرفت بیمار
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بازرسی و آزمون نرم افزار و شبکه، طبق استاندارد

نمونه برداریکیفیت سیگنال و نرخ : حسگرهاعملکرد آزمون های

و انتقال داده  ZigBeeپایداری : بی سیمآزمون ارتباط 

ساعت2۰باتری کارکرد عملی تقریبا: آزمون باتری و پایداری انرژی

(usability)ارزیابی قابلیت استفاده و راحتی پوشیدن

حساسیت پوستی، فیکس شدن : ایمنی فیزیکیآزمون های
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  انتخاب بیماران و دریافت رضایت آگاهانه

:فرایند جذب
رضایت نامهاخذ . 1

کتبی آگاهانه

توضیح مطالعه.2

یغربالگری بالین.3

: ملاحظات اخلاقی
تصویب کمیته اخلاق.1
محرمانگیحفظ .2
امکان انصراف در هر .3

زمان بدون تبعات درمانی
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:  کورسازی
ارزیابی کنندگان 

در زمان پایه 
اطلاع نداشتند 

:تخصیص
1:1

بیمار در گروه ۶۰
۶۰مداخله و 

بیمار در گروه 
کنترل

:  روش
تصادفی سازی
 ـلایه ای  بلوک 
با نرم افزار 

SAS

دلیل 
: تصادفی سازی

کاهش سوگیری و 
تعادل متغیرهای 
پایه بین دو مرکز

:جریان نمونه
بررسی 3۶۹

انتخاب شده 12۰
شروع 11۹
تکمیل 1۰۹

(مورد افت11)
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تحلیل و ارزیابی داده ها 

:جمع آوری داده ها
ثبت خودکار حرکات از طریق حسگرهای پوشیدنی و انتقال به 

پایگاه داده ابری 

:ارزیابی بالینی
ت برای اندام فوقانی و تحتانی در دو نوب Fugl-Meyerانجام آزمون 

توسط فیزیوتراپیست مستقل( 21روز صفر و روز )

:تحلیل آماری
برای تحلیل داده ها SASاستفاده از نرم افزار 

:آزمون های آماری
مستقل برای مقایسه بین گروه ها  tآزمون 
برای تغییرات درون گروهی Wilcoxonآزمون 

:  سطح معنی داری آماری
به عنوان سطح قابل قبول برای معنی داری نتایجP_value < 0.05مقدار 
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ویژگی های پایه ای بیماران در دو گروه
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Fugl-Meyerنتایج آماری ارزیابی عملکرد حرکتی بیماران بر اساس مقیاس 
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غزیتأثیر سیستم پوشیدنی بر بهبود عملکرد حرکتی بیماران سکته م
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 (Weaknesses) نقاط ضعف

محدود بودن دوره 
مداخله به سه هفته

اجرای مطالعه فقط در 
محیط بیمارستان

نبود استفاده از 
الگوریتم های هوش 
مصنوعی در تحلیل 

داده ها

S W
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همکاری با مراکز درمانی و بیمه ها برای 
گسترش استفاده بالینی

استفاده از هوش مصنوعی برای 
شخصی سازی تمرینات بیماران

افزایش تمایل جهانی به مراقبت و 
بازتوانی از راه دور

S W

O T
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S W

O T
Threats))تهدیدها

محدودیت دسترسی بیماران به 
فناوری های پوشیدنی

احتمال کاهش دقت داده ها در 
محیط خانگی

چالش پذیرش فناوری در 
بیماران مسن
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بهبود قابل توجه عملکرد حرکتی
اثربخشی بالاتر نسبت به بیماران پس از مداخله

روش های توان بخشی سنتی

افزایش انگیزه و مشارکت 
بیماران در روند تمرینات

ایمنی و پذیرش بالای 
سیستم در میان کاربران

امکان پایش و هدایت از راه 
دور توسط تیم درمان

در پتانسیل توسعه و به کارگیری گسترده
نظام های توان بخشی آینده
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افزایش مدت و تعداد جلسات تمرین

بررسی اثرات طولانی مدت سیستم

افزودن تمرینات شناختی و گفتاری

آزمایش در محیط خانگی واقعی

ارتقای طراحی رابط کاربری برای سالمندان



سپاس از حضور و توجه شما
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