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 : یسکته مغزیماران دچار عارضه در ب یدنبه منظور بهبود عملکرد جو ی بر بازیمبتن یوفیدبکبا یستمس

 مطالعه موردییک 
 

 ، 2احسان تهامی، 1مرضیه علامی سنجانی

 4نژاد، پیام ساسان3گلاره ویسی

 

 چکیده

ازماندگان سکته مغزی است که اغلب باعث کاهش عملکرد و قدرت جویدن و در نهایت، یک عارضه معمول در میان بدهان و صورت  یعملکردهاناتوانی  :مقدمه

بخشی در توان یتیسیتو نوروپلاس یحرکت یریادگیاصول  بیترک به منظور یارزشمند یابزار درمان ی،بر باز یمبتن اتمداخلگردد. از طرف دیگر، مشکلات گوارشی می

بود که از  یغزماز انجام پژوهش حاضر، ارایه یک سیستم بایوفیدبک مبتنی بر بازی برای بیماران دچار عارضه سکته هدف  .باشدمیپس از سکته  عضلاتعملکرد 

 .های لازم بهره برداطلاعات سینرژی عضلانی موجود در عضلات جونده به منظور تولید فیدبک

های مختلف است، طراحی گردید. با استفاده از اطلاعات های متنوع با سرعتکیابتدا یک بازی دو بعدی شامل آواتاری که مشغول جویدن خورا ها:روشمواد و 

لات جونده و عضی، سهم هر سینرژی منف غیر  سیماتر یکتورسازفا، آغاز شروع هر چرخه تعیین شد. سپس با کمک روش سیگنال الکترومایوگرام عضله جونده

شود، استفاده گردید. روش مداخله پیشنهادی برای سمت معیوب یک مورد وی نمایشگر ظاهر میبرای محاسبه نمره که به صورت فیدبک بصری بر ر گیجگاهی

 .بیمار که دچار عارضه سکته شده بود و قادر به جویدن آدامس بود، بررسی شد

ت خطی عالیت عضله جونده است، به صورطی جلسات مختلف درمانی، علاوه بر افزایش میزان نمره بازی، نرخ سهم سینرژی اول که بیشتر مربوط به ف ها:یافته

 .دار و نرخ سهم سینرژی دوم )عضله گیجگاهی( افزایش یافتکاهش معنی

باشد و روند مناسب قیمت، انگیزشی، بدون نیاز به فضای درمانی و نظارت متخصص میبخشی بایوفیدبک مبتنی بر بازی، روشی ساده، ایمن، ارزانتوان گیری:نتیجه

 .تواند برای کمک به بازماندگان سکته مورد استفاده قرار گیردن داد که این روش میپژوهش حاضر نشا

 بایوفیدبک مبتنی بر بازی؛ سکته مغزی؛ الکترومایوگرام؛ عضلات جونده؛ سینرژی عضلانی ها:کلید واژه

 

یماران دچار در ب یدنبه منظور بهبود عملکرد جو ی بر بازیمبتن یوفیدبکبا یستمس .امینژاد پ، ساسانگلاره یسی، واحسان ی، تهامهیمرض یسنجان یعلام ارجاع:
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 مقدمه
ومیر بالا و عامل یزان مرگسكته مغزی، یک بیماری عروق مغزی با شیوع و م

آسیب مغزی در بازماندگان سكته، اغلب (. 1، 2اصلی ناتوانی در بزرگسالان است )
با عواقبی از اختلال عملكرد حرکتی و فعال شدن غیر طبیعی عضلات همراه است. 

حسی که شامل تغییر حس در یک نزدیک به نیمی از موارد با یک سندرم نیمه

همراه فلج صورت که اغلب شامل اختلال در عملكرد دهان شود، به طرف بدن می
شوند. این در حالی است که در بیماران سكته مغزی و صورت است، مواجه می

درصدی گزارش شده که با اختلال بلع و مشكلات  20حاد، سوءتغذیه با شیوع 
دهنده یک مشكل کلیدی رو، مشكلات خوردن نشاناز این(. 1جویدن همراه است )

از گرفتن گذارد. نیروی گت که بر کیفیت زندگی بیماران سكته مغزی تأثیر میاس
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دیده و بدون عارضه در بیماران سكته مغزی، های جونده در سمت آسیبماهیچه
جویدن کارآمد (. 3یابد )درصد کاهش می 30تا  20 حدوددر مقایسه با افراد سالم، 

لات جونده وابسته است، بلكه به های کافی و فعالیت عضتنها به وجود دنداننه
جایی حرکت، نیرو و هماهنگی عضلات زبان، گونه و لب برای تشكیل لقمه و جابه

مؤثر آن بین سطوح دندانی نیز بستگی دارد؛ فرایندی که پس از سكته مغزی 
توجهی مختل شود. در نتیجه، هر آسیبی که تعامل طور قابلتواند بهمی

ا تواند کنترل پیچیده جویدن رطی را از بین ببرد، میهای مرکزی و محیمكانیسم
ت قلو ممكن اسبه عنوان مثال، فلج یا آسیب عصب صورت یا سه(. 3مختل کند )

به اختلال در عملكرد جویدن کمک کند. به ویژه پس از سكته مغزی ساقه مغز، 
 فعالیت ماهیچه جونده، نیروی گاز گرفتن، انعطاف زبان، نیروی لب و عملكرد

 (.4تواند تحت تأثیر قرار گیرد )جویدن می
به این منظور، برای بیماران سكته مغزی مهم است که یک دوره آموزشی 

بخشی را پشت سر بگذارند که تا حد امكان عملكرد جویدن بازیابی شود. با توان
این حال، اختلالات سیستم جونده در بیماران سكته مغزی معمولاً از نظر شدت 

ی، الگوی درگیری عضلات و میزان عدم تقارن فعالیت عضلانی، نقص عملكرد
احی بخشی مستلزم طرهای توانرو، اثربخشی آموزشناهمگونی بالایی دارند؛ از این

های متداول روش(. 4های فردی بیماران است )مداخلات بهینه و متناسب با ویژگی
مرینات عمده بر ت بخشی اختلالات سیستم جونده پس از سكته مغزی به طورتوان

توانند ها میحضوری تحت نظارت مستقیم درمانگر متكی هستند. اگرچه این روش
های درمان، هایی مانند نیاز به جلسات مكرر، هزینهمؤثر باشند، اما محدودیت

دسترسی محدود به متخصصان و کاهش انگیزه و پایبندی بیماران در طول زمان 
، ضرورت بررسی رویكردهای جایگزین یا هاگزارش شده است. این محدودیت

های مبتنی بر بازی و های اخیر، درماندر سال(. 5سازد )مكمل را برجسته می
هایی نوظهور برای افزایش مشارکت بیمار و بایوفیدبک به عنوان چارچوب

اند؛ با این حال، شواهد کردن تمرینات تكرارشونده و هدفمند مطرح شدهفراهم
بخشی عملكرد جویدن، همچنان کاربرد این رویكردها برای توان موجود در زمینه

های مبتنی بر بازی یک ابزار درمانی با ارزش برای رو، درمانمحدود است. از این
چنین درمانی (. 5بخشی است )ادغام اصول مختلف یادگیری حرکتی در توان

منی پایبندی، ایتواند عوامل درمانی خاصی مانند شدت تمرین، علاقه، انگیزه، می
بخشی، ها در تواناستفاده از بازی(. 5صرفه بودن را افزایش دهد )بهو مقرون

بود های انگیزشی، کاربران را به بهها و ویژگیکننده و تعاملی است و با چالشسرگرم
در نهایت، بایوفیدبک مبتنی بر بازی با مشارکت (. 5کند )عملكرد خود تشویق می

ی تواند اثربخشها، مییادگیری حرکتی و پلاستیسیتی نورون اطلاعات موجود در
 (.5، ۶بخشی را ارتقا دهد )های توانتمرین

یا  Electromyographyفی )های الكترومایوگراکه سیگنالاین با وجود 
EMG) سازی الگوهای فعالیت عضلانی به عنوان یک ابزار توانمند برای کمی

ت متعدد در زمینه ارزیابی عملكرد جویدن بیماران رغم مطالعاشوند، علیشناخته می
ا بخشی سیستم جونده ب، تحقیقات مستقیم در زمینه توان(4، ۷، ۸سكته مغزی )

های تعاملی مبتنی بر بازی، همچنان یا چارچوب EMG هایاستفاده از سیگنال
و همكاران نشان دادند که عملكرد جویدن سمت سالم افراد  Song .محدود است

ویژه یک  داری بهتر از سمت معیوب است. بهیر عارضه سكته به طور معندچا
دار منفی بین سختی عضله جونده و عملكرد جویدن مشاهده یهمبستگی معن

کاهش فعالیت عضلات جونده در سمت معیوب نسبت به  ای. مطالعه(2گردید)
 EMG اتهای مطالع. در ادامه، مطابق با یافته(9سمت سالم را ارایه نمود )

مشخص شده است که بیماران سكته مغزی ممكن است کنترل هماهنگ 
 (.3، 4های جونده دوطرفه را از دست بدهند )ماهیچه

اند که اختلال عملكرد جویدن پس از سكته مغزی مطالعات پیشین نشان داده
با کاهش نیروی گاز گرفتن، عدم تقارن فعالیت عضلات جونده و افزایش مدت فاز 

مراه است که مستقیماً کیفیت تغذیه و کیفیت زندگی بیماران را تحت دهانی ه
کاهش فعالیت  EMG های مبتنی برویژه، تحلیلبه (. 3، 4دهد )تأثیر قرار می

عضلات جونده در سمت مبتلا، اختلال در هماهنگی دوطرفه و ارتباط منفی بین 
ا این حال، اغلب ب(. 2، ۷-9اند )سختی عضله و عملكرد جویدن را گزارش کرده

به طور عمده برای  EMG اند و از اطلاعاتاین مطالعات ماهیت ارزیابی داشته
ی فعال. بخشاند، نه طراحی مداخلات توانتوصیف وضعیت عملكردی استفاده کرده

ان سكته بخشی بیمارهای مبتنی بر بازی و بایوفیدبک در تواناز سوی دیگر، درمان
هبود عملكرد اندام فوقانی، تعادل و کنترل حرکتی مغزی، به طور عمده برای ب

ها در افزایش انگیزه، شدت تمرین و پایبندی بیماران اند و اثربخشی آنبررسی شده
بخشی با وجود این، کاربرد این رویكردها در توان(. 5، ۶خوبی مستند شده است )به

یک یستماتسیستم جونده و به طور خاص در بازماندگان سكته مغزی، به طور س
 .مورد بررسی قرار نگرفته است

تواند می EMG اند که بایوفیدبکدر عین حال، برخی مطالعات نشان داده
برای تعدیل و آموزش مجدد فعالیت عضلات جونده مورد استفاده قرار گیرد، هرچند 
این مطالعات به طور عمده بر مدیریت درد، تنش عضلانی یا الگوهای غیر طبیعی 

مبتنی  EMG از سوی دیگر، کاربرد بایوفیدبک(. 10اند )ات تمرکز داشتهفعالیت عضل
ه مغزی، ویژه در بیماران سكتبخشی عضلات مرتبط با بلع و حلق، به بر بازی در توان

ها این یافته(. 11به تازگی مورد توجه قرار گرفته و نتایج مثبتی گزارش شده است )
تواند پتانسیل های تعاملی میبا چارچوب EMG دهند که ترکیب بایوفیدبکنشان می

 .بخشی دهان و صورت داشته باشدبالایی برای مداخلات توان

با وجود این شواهد، بر اساس بررسی ادبیات موجود و تا جایی که نویسندگان 
عضلات جونده به  EMG توجهی در تبدیل اطلاعات آگاه هستند، شكاف قابل

ربرمحور وجود دارد. به طور خاص، مطالعات بخشی تعاملی و کاابزارهای توان
بخشی برای توان EMG های بایوفیدبک مبتنی براندکی به طراحی سیستم
های مبتنی بر بازی برای اند و استفاده از چارچوبعملكرد جویدن پرداخته

گیری سینرژی عضلات جونده در بیماران سكته مغزی، به صورت مستقیم و هدف
کننده ویژه با توجه به نقش تعیینه است. این فقدان، به سیستماتیک گزارش نشد

اختلالات جویدن در بروز سوءتغذیه و کاهش کیفیت زندگی بیماران سكته مغزی، 
 .یابداهمیت می

از منظر فیزیولوژیک، در بیماران سكته مغزی، تحریک نامتقارن عضلات 
در  تیجه اختلالتر شدن عضلات یک سمت و در نتواند منجر به ضخیمجونده می

رو، در مقایسه با افراد سالم، بیماران از این(. 3هماهنگی و کارایی جویدن شود )
تر و تعداد دفعات جویدن بیشتری نیاز سكته مغزی معمولاً به فاز دهانی طولانی

دارند. بر این اساس، در این مطالعه یک سیستم بایوفیدبک مبتنی بر بازی با 
سازی شده است تا امكان عضلات جونده طراحی و پیاده EMG استفاده از اطلاعات

بهبود عملكرد جویدن در بازماندگان سكته مغزی مورد بررسی قرار گیرد. این 
رکیب چرا که با ت ؛بخشی سنتی، نوآورانه استهای توانسیستم نسبت به روش

 هدهندمحور، امكان تمرین هدفمند، انگیزهو چارچوب تعاملی بازی EMG بازخورد
کند. هدف اصلی مطالعه، ارزیابی و تكرارشونده عضلات جونده را فراهم می

اثربخشی این سیستم در بهبود عملكرد جویدن و هماهنگی عضلات در بازماندگان 
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 .سكته مغزی است
 

 هامواد و روش

 الف( طراحی سیستم بایوفیدبک مبتنی بر بازی

اب در ابتدای بازی، امكان انتخبه منظور برقراری ارتباط مناسب کاربر با آواتار 
ازی شده بجنسیت و سمت معیوب جویدن وجود دارد که در ادامه بازی، آواتار تعیین

با توجه به انتخاب سمت جویدن در ابتدای  پلخط (. 1دهد )شكل را ادامه می
 .شودبازی، در حین بازی استفاده می

 

 
 پلتفرم بازی. پنجره انتخاب جنسیت و سمت معیوب جویدن در 1 شکل

 
شده های غذا به صورت از پیش تعیینپروژه یک بازی دوبعدی است که ظرف

شوند و در صورت جویدن صحیح هر غذایی های خاصی وارد بازی میبا سرعت
گیرد، توسط فرد، یک امتیاز گرفته شده و در صورت روی آواتار قرار میکه روبه

در  شود.و فیدبک صوتی کم میجویدن بمب، امتیاز به صورت کاهش نوار عمر 
ای که دو جایزه در یک سرعت یكسان نباشند، جایزه هر مرحله، چهار بار، به گونه

 .شود)کیک( به صورت تصادفی داده می

ویر کننده با نمایش تصدر پایان هر سطح سرعت، برآیندی از عملكرد شرکت
ار لكرد به چهشود. سطوح عمشده ارایه میوضعیت بر اساس درصد امتیاز کسب

 ۸0تا  ۶0درصد(، خوب ) ۶0تا  30درصد(، متوسط ) 30دسته ضعیف )کمتر از 
اند. این سطوح به منظور بندی شدهدرصد( تقسیم 100تا  ۸0درصد( و عالی )

سازی بازخورد و افزایش درک کاربر از کیفیت عملكرد خود، و بر اساس اصول ساده
اند. بازخورد دیداری به همراه عملگر بایوفیدبک و یادگیری حرکتی تعریف شده

به عنوان سازوکار پاداش/تنبیه به ( 2صوتی متناسب با هر سطح عملكرد )شكل 
ای از بازخورد مربوط به سطح عملكرد نمونه 3شود. در شكل کننده ارایه میشرکت

 .ضعیف نشان داده شده است

 

   
 

 100تا  ۸0عالی )
 (درصد

 ۸0تا  ۶0خوب )
 درصد(

 ۶0تا  30)متوسط 
 درصد(

)کمتر از ضعیف 
 درصد( 30

 یعملکرد انجام باز دهندهشینما یاز آواتارها یانمونه. 2 شکل

 
 توانددر هر مرحله، بر اساس امتیازها و درصدی از حداکثر امتیاز ممكن، می

 آل امتیازها، یک تاج درربر اهدا شود یا در صورت بالا رفتن ایدهیک ستاره به کا

تواند یک در هر مرحله، با توجه به نیاز خود کاربر، می .طول کل بازی هدیه بگیرد
 .دوره استراحت داشته باشد

، (درصد ۶0تا  30متوسط )، (درصد ۸0تا  ۶0خوب )، (درصد 100تا  ۸0عالی )
 (درصد 30ضعیف )کمتر از 

شود. انتهای بازی ان ذکر است که در هر مرحله، نوار امتیاز مجدد پر میشای
ها، وضعیت تاج و گزارش عملكرد )امتیاز برحسب درصد در با نمایش تعداد ستاره

 .رسدکل بازی( به اتمام می

 

 
 ای از اعمال بازخورد ضعیف در پایان یک مرحلهنمونه. 3 شکل

 

 پروتکل جویدن حین بازی

چهار مرحله مستقل است که هر مرحله شامل حرکت غذا با  بازی شامل
های عبور غذا که مبین سرعت جویدن است، گردد. سرعتهای مختلف میسرعت

 ۶0، 50، 40، 30، 20کند و در هر مرحله، شش سرعت به صورت تصادفی تغییر می
ه است. ثانی 90گردند. مدت زمان هر سرعت بار در دقیقه، فقط یک بار اجرا می ۷5و 

به منظور جلوگیری از بایاس ذهنی و به خاطر سپردن ریتم بازی، یک بمب طراحی 
شود که فرد باید مراقب باشد آن شده است. این بمب دو مرتبه در هر مرحله وارد می

کننده حداکثر امتیاز است، را حین بازی نخورد. زمان و شرایط اهدا ستاره که مشخص
درصد  30شود. در مرحله اول با دریافت زیكن داده میبعد از هر مرحله بازی به با

 .شوددرصد امتیاز، یک ستاره پاداش داده می 90و  ۶0امتیاز، و در مرحله دوم و سوم با 

در پایان بازی برای هر بازیكن، اطلاعات امتیازگیری به صورت صفر و یک 
خیره )نخوردن و خوردن غذا( و منفی یک )خوردن بمب( در یک فایل متنی ذ

، (2، آمدن بمب )کد (3خواهد شد. این فایل حاوی زمان و وقایع آمدن غذا )کد 
برداری است. این دو فایل با فرکانس نمونه( 0و حالت عادی )کد ( 1وقفه )کد 

های ها و تحلیلتراز هستند تا برای پردازشیكسان ثبت شده و از نظر زمانی هم
 .آینده مورد استفاده قرار گیرند

احی سیستم بایوفیدبک مبتنی بر بازی با استفاده از اطلاعات ب( طر

 حاصل از سهم سینرژی عضلانی

به منظور اجرای بازی بایوفیدبک و تنظیم پارامترهای مورد نیاز، یک مرحله 
کالیبراسیون در ابتدای اولین جلسه درمانی، پیش از شروع بازی، انجام خواهد شد. 

و ارایه بازخورد بازی بر  EMG ازش سیگنال، پرد(4در سیستم پیشنهادی )شكل 
های شود. این پارامترها شامل شاخصاساس چند پارامتر کلیدی انجام می

های جویدن، مقادیر آماری سیگنال )مانند شده برای آشكارسازی سیكلاستخراج
ه ها و نمره مبنا هستند کمیانگین و انحراف معیار(، شاخص نسبت سهم سینرژی

د. این رونعملكرد کاربر و تولید بازخورد پاداش/تنبیه به کار می برای ارزیابی
 .شوندپارامترها در دو فاز کالیبراسیون و اجرای بازی محاسبه و استفاده می
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 روند کلی بازی بایوفیدبک در دو فاز کالیبراسیون و انجام بازی. 4 شکل

 
مره كل جویدن و نبرای تعیین پارامترهای مورد نیاز برای آشكارسازی هر سی

مبنا، مرحله کالیبراسیون قبل از انجام جلسات درمانی بایوفیدبک مبتنی بر بازی 
گرفت. به این منظور، مرحله کالیبراسیون نیز در دو گام طراحی شده انجام می

است. در گام نخست، پارامترهای مورد نیاز برای آشكارسازی هر سیكل که به 
 گردد و در گام بعدی، پارامترهایی که براییین میکننده وابستگی دارد، تعشرکت

 .شوندتعیین نمره کاربر و اعمال فیدبک مناسب لازم است، تنظیم می

 گام اول فاز کالیبراسیون

شده مبتنی بر مطالعه کننده در یک پروتكل طراحیدر این مرحله، شرکت
وی عضله قرار گرفت. به این منظور، الكترودهای سطحی دوقطبی ر( 12قبلی )

جونده و گیجگاهی راست و چپ نصب گردید و الكترود زمین به پیشانی متصل 
د که شکنندگان خواسته میشد. برای تعیین محل مناسب الكترودها از شرکت

های خود را به هم فشار بدهند، سپس آزمونگر با لمس نقاط آناتومیكی، دندان
قبل از اتصال (. 13)نمود مكان مناسب برای الكترودگذاری را مشخص می

الكترودها، پوست با پدهای الكلی کاملاً تمیز شد تا امپدانس پوست کاهش یابد. از 
، کانادا( که FlexComp Infiniti Thought Technology Ltd) سیستم اخذ داده

کند، برداری میهرتز نمونه 204۸برداری را با نرخ نمونه EMG هایسیگنال
 .استفاده شد

متر، بایودنت، ایران( داده شد میلی 30دگان یک قطعه آدامس )کننبه شرکت

ها خواسته شد قبل از شروع آزمایش، با سمت راست/چپ، حدود دو دقیقه و از آن
با سرعت طبیعی تا زمان رسیدن به نرمی مناسب آن را بجوند. استفاده از آدامس 

 مؤثر برای به دست به عنوان ماده آزمون در ارزیابی عملكرد جویدن، روشی ساده و
تواند منابع گیری درباره کارایی جویدن است و میهای قابل اندازهآوردن داده

خارجی تغییرات مانند تفاوت در بافت غذا و حرکات پیچیده زبان در انتقال غذا را 
 (.14کاهش دهد )

و  ۶0، 50، 40، 30، 20انجام آزمایش شامل دو بلوک با شش سرعت مختلف )
کرد. سنج میزان جویدن را کنترل میدقیقه( بود که توسط یک برنامه زمان چرخه در ۷5

جویدن به ترتیب با سمت راست و چپ در بلوک اول و دوم انجام شد. جدول زمانی 
کننده به راحتی در مقابل نشان داده شده است. شرکت 5جویدن در هر بلوک در شكل 

ویی های ویدئعت جویدن را با نشانهشد تا سرنشست و از وی درخواست میمانیتور می
 .دهنده شروع هر چرخه جویدن است، دنبال کندو صوتی که نشان

ه نویز، سازی نسبت سیگنال بهای حرکتی و بیشینهبه منظور حذف آرتیفكت
 300تا  30شف نوع اول مرتبه چهار با فرکانس قطع گذر چبیاز یک فیلتر میان

دلیل شیب تندتر در ناحیه گذار، امكان جداسازی هرتز استفاده شد. این فیلتر به 
فرکانس ناشی از حرکات ناخواسته را های کممؤثر فعالیت عضلات جونده از مؤلفه

با  IIR همچنین، برای حذف نویز برق شهر، از یک فیلتر ناچ(. 15کند )فراهم می
 .هرتز استفاده گردید 50فرکانس مرکزی 

 

 
 مختلف یهاسرعتبا  دنیجو یزمان خط. 5شکل 
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 با ارجاع به عضله جونده طرفی که آدامس توسط آن جویده شده است، 
  توان با عملگر انرژیهای مختلف را میشروع هر چرخه جویدن با سرعت

Teager-Kaiser (TKEO )( 1۶، 1۷تشخیص داد .) برای این منظور، پس از اعمال
ر مرتبه چهارم با تأخی گذرتوسط یک فیلتر پایین EMG ، سیگنالTKEO عملگر

و  (µ) هرتز نرم شد. در نهایت، با استفاده از میانگین 50صفر و فرکانس قطع 
برای آشكارسازی هر سیكل  (Th) سیگنال حاصل، میزان آستانه( σ) انحراف معیار

 :محاسبه شد 1جویدن، به صورت رابطه 
 

Th  1رابطه  =  μ + hσ 
 

شده است که در این مطالعه مقدار یک متغیر از پیش تعیین h، 1در رابطه 
 ترین خطاهایترین و کوچکچرا که از نظر تجربی قوی؛ برای آن انتخاب شد 20

 .کردتشخیص را معرفی می

 گام دوم فاز کالیبراسیون

در گام دوم فاز کالیبراسیون، به منظور تعیین یک نمره مبنا، فرد در بازی 
های جویدن به صورت زمان واقعی آشكار انجام بازی، چرخهکند. حین شرکت می

گردد، با که ثبت می EMG ثانیه سیگنالمیلی 100رو، بعد از هر شوند. از اینمی
، وجود قرارگیری زمان آغازین چرخه جویدن به TKEO استفاده از عملگر انرژی

 .گرددصورت زمان واقعی مشخص می

بعد از اتمام هر سرعت جویدن در بازی،  در ادامه روند پردازشی این گام،
 EMG هایهای عضلانی استخراج شد. به این منظور، سیگنالاطلاعات سینرژی

هرتز نرم شدند تا فعالیت  10گذر با فرکانس قطع یكسوشده با یک فیلتر پایین
هرتز به سمت  200های عضلانی با فرکانس عضلانی حاصل شود. سپس فعالیت

ری مجدد شدند. فعالیت عضلانی هر عضله نسبت به مقدار بیشینه برداپایین نمونه
ها بین مقدار صفر تا یک نرمال شد. پس از آن، به منظور آن در تمامی چرخه

های متوالی جویدن، از سازی عضلات در چرخهزمان فعالاستخراج الگوهای هم
 Non-negative matrix factorization) روش فاکتورسازی ماتریس غیر منفی

استفاده شد. این روش به دلیل ماهیت غیر منفی فعالیت عضلانی و  (NNMFیا 
های عضلانی تفسیرپذیر، به طور گسترده در توانایی آن در استخراج سینرژی

در نتیجه، ماتریس که (. 1۸مطالعات تحلیل فعالیت عضلانی به کار رفته است )
های سینرژی هد، به وزندفعالیت عضلانی عضله را در زمان مختلف نشان می

 (.2شود )رابطه سازی زمانی تجزیه میهای فعالمكانی و پروفایل
 

𝑀  2رابطه  = 𝑊. 𝐶 + 𝐸 
 

ها به صورت ، و انتخاب شده است، که تعداد ، ابعاد ماتریس2در رابطه 
ن ها تعییهای عضلانی است و با هدف توضیح حداکثر واریانس در دادهسینرژی

معرف ماتریس خطای باقیمانده است. با توجه به نتایج  E، شود و در نهایتمی
های ، دو سینرژی برای این مطالعه، به عنوان تعداد سینرژی(12حاصل از تحقیق )

 .بهینه انتخاب گردید

سازی سهم نسبی هر سینرژی عضلانی و استفاده از آن در به منظور کمی
شده سهم سینرژی استخراج محاسبه نمره مبنا در مرحله کالیبراسیون، از ضرایب

های زمانی فعالیت هر استفاده شد. این ضرایب شامل پروفایل EMG از سیگنال
سینرژی بوده و امكان تحلیل نحوه تغییرات فعالیت عضلات حین انجام بازی را 

 .کنندفراهم می

 Principal component) های اصلیبرای این منظور، از روش تحلیل مؤلفه

analysis  یاPCA) ها استفاده شد. با بر روی ماتریس ضرایب فعالیت سینرژی
 EMG ، سهم هر سینرژی در بازسازی سیگنالPCA توجه به مقادیر ویژه حاصل از

، پس از محاسبه مقادیر ویژه ، نرخ 3بر اساس رابطه (. 19قابل محاسبه است )
ادیر که در آن معرف مق شودشده تعریف میسهم هر سینرژی به صورت نرمال

 .باشدها میشده از ماتریس ضرایب فعالیت سینرژیویژه استخراج
 

,𝑒1]  3رابطه  𝑒2, … , 𝑒𝑛] = 𝑃𝐶𝐴(𝐶) 

𝜆𝑖 =
𝑒𝑖

∑ 𝑒𝑖
𝑛
𝑖=1

, (𝑖 = 1,2, … , 𝑛) 
 

در ادامه، به منظور تعریف یک شاخص کمی برای محاسبه نمره مبنا، نسبت 
به صورت پارامتر تعریف شد. این پارامتر مطابق  سهم دو سینرژی غالب اول و دوم

 .اشدبکه در آن سهم سینرژی اول و سهم سینرژی دوم می محاسبه گردید 4رابطه 
 

𝜆𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜  4رابطه  =
𝜆2

𝜆1
 

 

در نهایت، ساختار پردازشی بازی با استفاده از اطلاعات آشكارسازی هر سیكل 
المان در بازی است، نمره بازی، تعداد دفعات  جویدن که متناسب با خوردن هر

گذارد. به این ترتیب، محاسبه نمره خوردن بمب و پاداش کیک را در اختیار می
های بازی نهایی که بر اساس هم اطلاعات سینرژی عضلانی فرد و هم خروجی

 .پیشنهاد گردید 5است، به صورت رابطه 
 

𝐹𝑖𝑛𝑎𝑙𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒  5رابطه  =
1

12
[4𝐺𝑎𝑚𝑒𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 + 8𝐿𝑎𝑚𝑑𝑎𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜 +

𝐶𝑎𝑘𝑒𝑅𝑒𝑤𝑎𝑟𝑑 − 𝐵𝑜𝑚𝑏𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒] 
 

 فاز بایوفیدبک مبتنی بر بازی

در ادامه، پس از تعیین پارامترهای مورد نیاز برای تعریف آستانه و نمره مبنا، 
 شود. درجلسات درمانی با استفاده از سیستم بایوفیدبک مبتنی بر بازی آغاز می

ای، آغاز چرخه جویدن مورد ثانیه میلی 100این فرایند، برای هر پنجره زمانی 
اه شده به همرگیرد. پس از هر سطح سرعت در بازی، نمرات کسببررسی قرار می
آمده دستشود. سپس نمره بهشده از سینرژی عضلات محاسبه میمقدار استخراج

کننده صورت پاداش یا تنبیه به شرکت با نمره مبنا مقایسه شده و بازخورد مناسب به
گردد. این بازخورد به شكل نمایش یک آواتار با چهره خندان یا غمگین، ارایه می

شود. علاوه متناسب با میزان تغییر نمره بیمار نسبت به نمره مبنا، به فرد منتقل می
ی تبر این، در پایان هر مرحله از بازی و پس از طی تمامی سطوح سرعت، در صور

 .دشودرصد باشد، پاداش تاج نیز به بیمار اعطا می 90شده بیش از که امتیاز کسب
 

 هایافته

ساله بود که به علت خونریزی در نیمكره  39کننده یک خانم شرکت :کنندهشرکت
ماه دچار عارضه سكته شده بود. جلسات درمانی با بازی در پنج  30راست به مدت 

که  های ارزیابیج روز متوالی تنظیم شدند. ثبتجلسه و به صورت منظم طی پن
بودند، بلافاصله بعد از تكمیل ( 12شده مبتنی بر مطالعه )منطبق بر پروتكل طراحی

بازی از بیمار دریافت گردید. با توجه به این نكته که عارضه سكته باعث مشكل 
 تبحرکتی در سمت چپ بیمار شده بود، جویدن حین بازی و بعد از آن برای ث

EMGهای شفاهی از حالات و علاوه، گزارش، تنها با سمت چپ انجام شد. به
 .ردیدها دریافت گوضعیت فک حین حرف زدن و جویدن بیمار برای تكمیل تحلیل

قبل از ورود به مراحل درمانی، فرایند کار به صورت کاملاً شفاف برای 
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علاوه، این یافت گردید. بهکننده ارایه شد و تأییدیه رضایت آگاهانه از وی درشرکت
رار ق واحد مشهد مطالعه مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی

 .گرفت

 بخشیب( تحلیل کمی تأثیر بایوفیدبک توان

بازی امكان ایجاد سه نمره متمایز برای ارزیابی  :نتایج کمی خروجی بازی
سازد. اولین نمره شامل حداکثر بخشی با بازی را فراهم میجلسات درمانی توان

ها شده از بازی است که با توجه به رعایت سرعت در خوردن خوراکیامتیاز کسب
اند دهش هایی است که به اشتباه خوردهشود. دومین نمره، مبین تعداد بمبتعیین می

دهنده توانایی بیمار در کسب و سومین نمره که به صورت دودویی است، نشان
شده توسط بیمار در حین بازی ، نتایج نمرات کسب۶جایزه )کیک( است. در شكل 

 .های مختلف گزارش شده استو برای جلسات و سرعت

، روند صعودی پیشرفت فرد در انجام بازی با نمرات ۶با توجه به شكل 
ها مشخص است. کاهش نمره خوردن شده از خوردن غذا، در تمامی سرعتسبک

تواند شود که میبار در دقیقه مشاهده می ۷5و  ۶0های بالا مانند ها در سرعتبمب
به دلیل هماهنگ شدن فرد با سرعت و عدم نیاز به دقت حین عملیات جویدن 

و  ۶0های چهارم در سرعتباشد. بیمار در تمامی جلسات به غیر  از جلسه اول و 
 .بار در دقیقه، به خوبی توانسته است جایزه را دریافت کند ۷5
 

 
روند تغییرات امتیاز خوردن غذاها در جلسات مختلف بازی . 6 شکل

اند )پایین، چپ( و هایی که به اشتباه خورده شده)بالا(. تعداد بمب

دم ع ریافت/دودویی )د غیروضعیت دریافت جایزه کیک به صورت یک مت

 (دریافت( در هر مرحله از بازی )پایین، راست

 

 ج( تحلیل اطلاعات سینرژی عضلانی در طی درمان با بازی

نحوه تغییرات بردار ضرایب سینرژی عضله  :تحلیل ضرایب بردار سینرژی
های مختلف جویدن، گیجگاهی و جونده راست و چپ در هر جلسه و در تمامی سرعت

 .نمایش داده شده است ۸و  ۷ هایسینرژی دوم در شكلبرای سینرژی اول و 

جا که بیمار آدامس را با سمت چپ جویده است، مقادیر ضرایب سینرژی، از آن
باشند و روند خاصی در تغییر این مقادیر خصوص در سینرژی اول، کوچک می به

 .شود، مشاهده نمی۸و  ۷ هایبعد از جلسات بازی، با توجه به شكل

 
ضرایب سینرژی اول در عضلات گیجگاهی و جونده راست و  .7شکل 

چپ حین جویدن با سمت چپ. هر ستون ضرایب سینرژی در 

 pT .دهدبار در دقیقه را نشان می 75و  6۲، 5۲، 4۲، 3۲، 2۲های سرعت

 .ای است که فرد هنوز انجام بازی را آغاز نکرده استمعرف جلسه

 
، ضرایب سینرژی اول در عضله ۷شده در شكل  بر اساس نتایج ارایه

گیجگاهی سمت چپ طی جلسات درمانی به طور کلی روند افزایشی از خود نشان 
دهند، در حالی که ضرایب سینرژی اول در عضله جونده چپ روندی کاهشی می

، ضرایب سینرژی دوم در عضلات ۸کنند. همچنین مطابق با شكل را دنبال می
رژی اول، به ترتیب الگوهای افزایشی و گیجگاهی و جونده چپ، مشابه سین

دهند. با این حال، این تغییرات در کاهشی را در طول جلسات درمانی نشان می
داری قابل مشاهده نیست که این امر یبار در دقیقه به طور معن 20سرعت جویدن 

 .دآهنگ طبیعی جویدن باشتوجه این سرعت از ضربتواند ناشی از فاصله قابلمی

 

 
ضرایب سینرژی دوم در عضلات گیجگاهی و جونده راست و . ۸ شکل

چپ حین جویدن با سمت چپ. هر ستون ضرایب سینرژی در 

 pT .دهدبار در دقیقه را نشان می 75و  6۲، 5۲، 4۲، 3۲، 2۲های سرعت

 .ای است که فرد هنوز انجام بازی را آغاز نکرده استمعرف جلسه

 
ات ی تحلیل نحوه تغییرات فعالیت عضلبرا :تحلیل ضرایب فعالیت سینرژی

استفاده شد ( 4و  3 روابطحین جلسات درمانی با بازی، از سهم ضرایب سینرژی )
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و از روند تغییرات آن حین جلسات درمانی، به عنوان شاخصی کمی برای ارزیابی 
بخشی بازی بایوفیدبک بهره برده شد. نرخ سهم دو سینرژی طی جلسات توان

 .آورده شده است 9بازی در شكل 

بار  20بخشی، به غیر از سرعت ، حین جلسات درمان توان9با توجه به شكل 
جالب  یابد. نكتهدر دقیقه، سهم سینرژی اول کاهش و سهم سینرژی دوم افزایش می

توجه آنجا است که عضله جونده در سینرژی اول و عضله گیجگاهی در سینرژی دوم 
 .همخوانی دارد ۸و  ۷ هایتایج موجود در شكلمؤثرتر بودند و نتایج حاصل با ن

 

 
تغییرات نرخ سهم سینرژی اول )چپ( و سینرژی دوم . 9شکل 

 های مختلف حین جلسات درمانی با بازی بایوفیدبک)راست( در سرعت

 
ابی اینكه به منظور ارزی :بررسی رابطه بین نتایج کمی بازی و سینرژی عضلانی

ه از خروجی بازی و سینرژی عضلانی در جلسات شدآیا بین اطلاعات کمی حاصل
مختلف، ارتباط وجود دارد، نمودار پراکندگی مقادیر نرخ سهم سینرژی اول و دوم 

 10های مختلف، در شكل شده در بازی در سرعتنسبت به حداکثر امتیاز کسب
 .نمایش داده شده است

 

 
م پراکندگی مقادیر نرخ سهم سینرژی اول )چپ( و دو .1۲شکل 

های شده در بازی در سرعت )راست( نسبت به حداکثر امتیاز کسب

ها با رنگ مشکی نمایش داده شده به دادهمختلف. بهترین خط برازش

شده، به همراه مقدار شده است. مقدار شیب و عرض از مبدأ خط برازش

P بر روی هر شکل آورده شده است. 

 شد -0/34 ،ژی اولشده برای نرخ سهم سینر بهترین شیب خط برازش
(05/0 > P)توان نتیجه گرفت که طی جلسات مختلف درمانی که رو، می. از این

میزان نمره بازی افزایش یافته است، نرخ سهم سینرژی اول به صورت خطی و از 
 .دار کاهش یافته استیلحاظ آماری، معن

 به دست+ 0/34 ،شده برای نرخ سهم سینرژی دوم بهترین شیب خط برازش
 بخشی بایوفیدبک، نرخ. بنابراین، طی جلسات انجام بازی توان(P < 05/0)آمد 

دار و خطی، با افزایش نمره یسهم سینرژی دوم از لحاظ آماری به صورت معن
 شده از نمودار پراکندگی وشده از بازی، افزایش یافته است. نتایج حاصلکسب

ا نرخ سهم سینرژی، با نتایج ارزیابی رابطه خطی بین نمرات اهداشده از بازی ب
 .، همخوانی لازم را دارا است9حاصل از شكل 

 

 بحث
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه موردی، تأثیر مداخله بایوفیدبک مبتنی بر بازی 
بر عملكرد جویدن بیمار سكته مغزی هم از منظر کمی و هم کیفی قابل بررسی بود. 

مین جلسه درمانی، رضایت نسبی از بهبود ظاهر طور کیفی، بیمار پس از اتمام دوبه
صورت و عملكرد جویدن در سمت چپ )سمت درگیر( نسبت به پیش از شروع مداخله 

تواند بیانگر افزایش آگاهی حرکتی و بهبود کنترل ارادی گزارش کرد. این مشاهده می
 .عضلات جونده در اثر دریافت بازخوردهای بلادرنگ باشد

شده در بازی و کاهش خطاهای افزایشی نمرات کسب از منظر کمی، روند
دهنده بهبود تدریجی ها( در جلسات متوالی، نشانعملكردی )مانند نخوردن بمب

تواند عملكرد و سازگاری بیمار با پارادایم درمانی مبتنی بر بازی است. این روند می
افزایش  شده وسازیناشی از ترکیب تمرین تكرارشونده، بازخورد زیستی شخصی

 .انگیزه بیمار باشد

 داری را در الگوی توزیعیهای عضلانی نیز تغییرات معنتحلیل سینرژی
فعالیت عضلات جونده و گیجگاهی نشان داد. به طور خاص، کاهش سهم سینرژی 
اول و افزایش سهم سینرژی دوم در طول جلسات درمانی مشاهده شد. کاهش 

فعالی تواند بیانگر تعدیل الگوی بیشه میسهم سینرژی غالب مرتبط با عضله جوند
تر بار عضلانی باشد. این یافته با نتایج اولیه و حرکت به سمت توزیع متعادل

، که اثربخشی مداخلات درمانی بر اصلاح الگوهای (20شده در مطالعه )گزارش
 .راستاستناهنجار عضلانی را نشان داده بود، هم

 اختلال در کنترل حرکتی پس از سكته مغزیبا توجه به وجود اسپاستیسیته و 
رود که استفاده از بایوفیدبک مبتنی بر بازی از طریق افزایش آگاهی ، انتظار می(21)

لات جونده الیت بین عضفع بار بازتوزیع به منجر تدریجی، یادگیری و حرکتی -حسی
لگویی اتواند خستگی کمتر، هماهنگی بهتر و و گیجگاهی شود. چنین بازتوزیعی می

 .تر به جویدن طبیعی را در سمت درگیر بیمار فراهم سازدنزدیک

ای هشده سینرژینكته قابل توجه این مطالعه، استفاده از اطلاعات کمی
عضلانی به عنوان مبنای تولید بازخورد زیستی است. با وجود تغییرپذیری ذاتی 

پایدارتر و ها امكان دستیابی به الگوهای ، استخراج سینرژیEMG سیگنال
های رعتای از ستواند در بازهکند که میتفسیرپذیرتر کنترل حرکتی را فراهم می

 (.12مختلف جویدن، رفتار نسبتاً ثابتی از خود نشان دهد )

علاوه بر این، ارایه بازخوردهای صوتی و بصری مبتنی بر اطلاعات زیستی 
حله کالیبراسیون، به شده در مرهر فرد و تنظیم EMG شده از سیگنالاستخراج

دهد تا تغییرات فیزیولوژیكی مرتبط با الگوی جویدن خود بیمار این امكان را می
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را به صورت آگاهانه درک کرده و از طریق یادگیری تدریجی، کنترل و عملكرد 
دار و دفعات و به های جهتجویدن را بهبود بخشد. از آنجا که تكرار فعالیت

 های آموزشیبخشی سكته دارد، روشهمی در توانخصوص انگیزه بیمار نقش م
ای تواند انگیزه بیماران را بردهنده و حتی رقابتی میبرانگیز، پاداشجالب، چالش

رو، درمانی که به عنوان بازی به جای انجام بخشی افزایش دهد. از اینتوان
ر د شود، ممكن است به بیمار کمک کند تاتمرینات یكنواخت به بازار عرضه می

هد دامری که در ابتدا غیر ممكن بود، موفق شود. علاوه بر این، شواهد نشان می
« بخیلی خو»، «خوب»که استفاده از بازخوردهای کلامی مثبت و بلادرنگ، مانند 

تواند انگیزه بیماران را برای تلاش بیشتر و بهبود عملكرد افزایش ، می«عالی»و 
ازی بایوفیدبک این مطالعه، بر ایجاد رقابت بر همین اساس، در طراحی ب(. ۶دهد )

و افزایش سطح تعامل کاربر تأکید شده است. چرا که با افزایش آگاهی و انگیزه 
-های روانیبیماران، ممكن است این امكان فراهم شود که بیمار قادر شود پاسخ

فیزیولوژیكی را اصلاح کند و به عملكردهای فیزیولوژیكی بهتر، هم به صورت 
 .آگاه و هم ناخودآگاه دست یابدخود

 

 هامحدودیت
با وجود نتایج امیدوارکننده، این مطالعه با چند محدودیت و چالش اجرایی همراه بود. 

پذیری نتایج را محدود نخست، ماهیت مطالعه موردی و حجم نمونه محدود، تعمیم
جمله تفاوت  هایی ازکند. دوم، استفاده از آدامس به عنوان ماده جویدنی، چالشمی

های در وضعیت دندانی، وجود پروتز، میزان تمایل بیمار به جویدن، و ویژگی
ر تواند برئولوژیكی آدامس )مانند سختی و چسبندگی( را به همراه داشت که می

یكنواختی شرایط آزمایش تأثیر بگذارد. علاوه بر این، وابستگی سیستم به همكاری 
های این ویژه در جلسات اولیه، یكی دیگر از چالش فعال بیمار و تمرکز ذهنی وی، به

 .اشدشده و روند یادگیری تأثیرگذار بهای ثبتتواند بر کیفیت دادهمطالعه بود که می

 

 پیشنهادها
های شود در پژوهشهای این مطالعه، پیشنهاد میها و یافتهبا توجه به محدودیت

عمل جویدن، به منظور کاهش تر یا حتی تقلید آینده از مواد خوراکی متنوع
تر وابستگی به آدامس، استفاده شود. همچنین، انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ

ن تر اثربخشی ایتواند به ارزیابی دقیقشده میهای کنترلو طراحی کارآزمایی
 .رویكرد کمک کند

از منظر توسعه سیستم، ادغام اطلاعات تصویری حرکات صورت و جویدن 
تواند به عنوان یک مسیر توسعه آینده در نظر گرفته شود. آواتار بازی می بیمار با

تیار تری در اخکند که بازخورد بصری غنیچنین رویكردی این امكان را فراهم می
بیمار قرار گیرد و آگاهی حرکتی وی افزایش یابد. این پیشنهاد مبتنی بر تحلیل 

 .آینده مورد بررسی تجربی قرار گیرد تواند درنتایج مطالعه حاضر ارایه شده و می

 

 گیرینتیجه
 کارگیری بایوفیدبکدهد که بههای حاصل از این مطالعه موردی نشان مییافته

بخشی های توانتواند پتانسیل مناسبی برای ادغام در برنامهمبتنی بر بازی می
ین ا آمده حاکی از آن است کهدستبیماران سكته مغزی داشته باشد. نتایج به

های مرتبط با عملكرد رویكرد نوآورانه قادر است به طور هدفمند برخی چالش
بخشی حرکتی جویدن را مورد توجه قرار دهد و امكان استفاده از آن در حوزه توان

 .دهان را مطرح سازد
سازی، ایمنی و هزینه نسبتاً پایین سیستم علاوه بر این، سادگی پیاده

های کارگیری در کنار روشبررسی برای بهای قابلپیشنهادی، آن را به گزینه
ونه تر با حجم نمهای گستردهکند. هرچند ارزیابیبخشی تبدیل میمتداول توان

تم دهد که این سیسهای این مطالعه اولیه نشان میتر ضروری است، یافتهبزرگ
 از تواند به عنوان یک ابزار مكمل، در جهت بهبود عملكرد جویدن و حمایتمی

 .بخشی عصبی در بازماندگان سكته مغزی مورد توجه قرار گیردفرایند توان

 

 تشکر و قدردانی
در دانشگاه آزاد  IR.IAU.MSHD.REC.1400.073پژوهش حاضر با کد اخلاق 

 .اسلامی واحد مشهد انجام شد
 

 نویسندگان نقش
 احسان تهامی، مرضیه علامی سنجانی: پردازیطراحی و ایده

 مرضیه علامی سنجانی :مالی برای انجام پروژهجذب منابع 

 مرضیه علامی سنجانی، احسان تهامی :خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی پروژه

 نژادمرضیه علامی سنجانی، پیام ساسان :هاآوری دادهجمع

مرضیه علامی سنجانی، احسان تهامی، گلاره ویسی، پیام  :تحلیل و تفسیر نتایج
 نژادساسان

 مرضیه علامی سنجانی :صصی آمارخدمات تخ

مرضیه علامی سنجانی، احسان تهامی، گلاره ویسی، پیام  :نوشتهتنظیم دست
 نژادساسان

مرضیه علامی سنجانی، احسان  :نوشته از نظر مفاهیم علمیارزیابی تخصصی دست
 نژادتهامی، گلاره ویسی، پیام ساسان

مرضیه علامی سنجانی، احسان  :نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجلهتأیید دست
 نژادتهامی، گلاره ویسی، پیام ساسان

مسؤولیت حفظ و یكپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 
 نژادمرضیه علامی سنجانی، احسان تهامی، گلاره ویسی، پیام ساسان :نظرات داوران

 

 منابع مالی
و بدون دریافت  IR.IAU.MSHD.REC.1400.073 این مطالعه با کد اخلاق

 .دسازی گردیگونه حمایت مالی، در دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد اجرا و پیادههیچ
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Abstract 
 

Introduction: Orofacial functional impairment is a common complication among stroke survivors, often leading to 

reduced masticatory function and strength, which ultimately results in gastrointestinal (GI) issues. On the other hand, 

game-based interventions serve as valuable therapeutic tools by integrating principles of motor learning and 

neuroplasticity into post-stroke rehabilitation of muscle function. The primary objective of this study was to develop a 

game-based biofeedback system for patients with stroke that utilizes muscle synergy information from the masticatory 

muscles to provide necessary feedback. 

Materials and Methods: Initially, a two-dimensional (2D) game was designed, featuring an avatar that performs 

mastication of various food items at different speeds. The onset of each chewing cycle was determined using 

electromyography (EMG) signals from the masseter muscles. Subsequently, using non-negative matrix factorization 

(NMF), the contribution of each synergy between the masseter and temporal muscles was calculated to generate a 

score, which was displayed as visual feedback on the monitor. The proposed intervention was evaluated on the affected 

side of a post-stroke patient with preserved gum-mastication ability. 

Results: Throughout the treatment sessions, in addition to an increase in game scores, the contribution rate of the first 

synergy (primarily associated with masseter muscle activity) showed a statistically significant linear decrease, while 

the contribution rate of the second synergy (temporal muscle) increased. 

Conclusion: The findings demonstrate the effectiveness of game-based biofeedback rehabilitation as a simple, safe, 

cost-effective, and motivating approach. This method, which eliminates the need for specialized clinical space or 

constant professional supervision, shows great potential in assisting stroke survivors. 

Keywords: Game-based biofeedback; Stroke; Electromyogram; Masticatory muscles; Muscle synergy 
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