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Bakgrund  Vid sjukdom eller en skada paverkas var formaga till att utfora de aktiviteter
man vill och behtver. Inom arbetsterapin antas det att manniskans halsa och
valmaende paverkas av att kunna vara delaktig i dagliga aktiviteter och i
samhallet. Nar en person drabbas av en stroke kan det fa omfattande
konsekvenser for aktivitetsformagan och kraver ofta manga insatser i
rehabiliteringen. Manga av de som drabbas av stroke upplever ocksa en samre
livskvalitet an innan de fick sin stroke pa grund av de fysiska och kognitiva
nedsattningarna. Virtual Reality (VR) anvands allt mer inom
strokerehabiliteringen och arbetsterapeutisk praxis och manga studier har gjorts
inom detta omrade. Fa dversikter fokuserar pa vilken effekt VR har pa
aktivitetsformagan. Darfor behovs en Gversikt av den senaste evidensen for
vilken effekt VR har pa aktivitetsformagan.

Syfte Att undersoka evidensen for vilken effekt rehabiliteringen genom virtual reality
har pa aktivitetsformagan hos vuxna personer med stroke

Metod En systematisk litteraturstudie med kvantitativt perspektiv genomfordes enligt
SBU’s handbok for systematiska litteraturstudier. Den samlade beddmningen av
det vetenskapliga underlaget gjordes utifran fragestallningarna studiekvalitet,
samstammighet, generaliserbarhet och precision i data som &r delar av GRADE-
systemet. Tio studier inkluderades i denna litteraturstudie.

Resultat Evidensen visade att traning genom VR har en signifikant effekt pa
aktivitetsformagan hos vuxna personer med stroke som &r likvéardig med
konventionell arbetsterapeutisk eller fysioterapeutisk intervention efter stroke.

Slutsats Den samlade beddmningen visar att interventioner med endast VR-system av

typ 2 eller VR-system i kombination med konventionell arbetsterapi eller
fysioterapi har en positiv effekt pa aktivitetsférmagan hos personer med stroke.
Det finns emellertid inga belagg for att denna metod ger béttre effekt pa
aktivitetsformagan an vad konventionell arbetsterapi eller fysioterapi ger.



Abstract

Title Virtual Reality in the Rehabilitation of Adults with Stroke
- A systematic review
Thesis: 15 hp
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Background In case of illness or injury, our ability to carry out activities of daily living
(ADL) someone need or want to do is affected. Within occupational therapy it
is assumed that human health and well-being is influenced by being able to
participate in ADL and in society. When a person suffers a stroke, it can have
significant consequences in performing ADL and often requires many efforts in
rehabilitation. Many of those who suffer from stroke also experience a poorer
quality of life than before they suffered from physical and cognitive
impairment due to stroke. Virtual Reality (VR) is increasingly used in stroke
rehabilitation and occupational therapy practice. Many studies have been
conducted in this area, but few reviews focus on the effect VR has on ADL.
Therefore, a review of the latest evidence is necessary for the effect VR has on
ADL.
Aim To investigate the evidence of the effect of rehabilitation through virtual reality
on activities of daily living in adults with stroke
Method A systematic review with a quantitative perspective was conducted according
to the SBU’s Manual for Systematic reviews. The compilation of the evidence
was based on study quality, consistency, generalizability and precision in data
that are part of the GRADE system. Ten studies were included in this study.
Result: Evidence showed that exercise through VR has a significant effect on the ADL
of adults with stroke equivalent to conventional occupational therapy or
physiotherapy post-stroke.
Conclusion  The overall assessment show that interventions including only type 2 VR-

systems or VR-systems in combination with conventional occupational therapy
or physiotherapy have a positive effect on ADL in patients suffering from
stroke. However, there is no evidence that this method gives a better effect on
ADL than conventional occupational therapy or physiotherapy.
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Bakgrund

Vid sjukdom eller en skada paverkas var formaga till att utfora de aktiviteter man vill och
behdver (1). Inom arbetsterapin antas det att manniskans hélsa och valmaende paverkas av att
kunna vara delaktig i dagliga aktiviteter och i samhallet och att manniskans tillfredstallelse
kan uppnas genom att vara delaktig i dagliga aktiviteter (2, 3). Aktivitetsutforandet staller ofta
hdga krav pa de personliga komponenterna som kravs for att klara ett aktivitetsutforande. Det
kan exempelvis vara fysiska funktioner som motoriken eller kognitiva funktioner som
perception, uppfattningsformaga, kommunikation och exekutiva funktioner (1, 4, 5). Nér en
person drabbas av en stroke kan det fa omfattande konsekvenser for aktivitetsférmagan och
kraver ofta manga insatser i rehabiliteringen. En form av insats som anvands allt mer inom
den arbetsterapeutiska strokerehabiliteringen ar traning genom Virtual Reality (VR) och allt
fler studier gors pa omradet, vilket gor det intressant att se éver kunskapen inom forskningen
pa omradet stroke, VR och aktivitetsformaga (6).

Stroke &r ett samlingsnamn for hjarnblédning och hjarninfarkt (5). Nér en stroke intraffar
leder det till att syretillforseln genom blodet i nagot av hjarnans blodkarl upphér genom
antingen en propp eller blodning. Detta leder till syrebrist, ischemi, kring skadecentrumet och
kan paverka bade fysiska och kognitiva funktioner inom det skadade omradet med olika
funktionsnedsattningar till foljd. Vanliga funktionsnedsattningar bade akut och pa lang sikt
vid stroke &r hemipares och balansstérningar, perceptionsstérningar, nedsatt
uppfattningsformaga, kommunikationsstorningar och exekutiva funktioner (4, 5).
Tillsammans kan de kognitiva och fysiska funktionsnedsattningarna skapa svarigheter i
vardagen och paverka manniskans aktivitetsformaga. Det kan paverka en individs delaktighet
saval i hemmet som i samhallet (7-9). Stroke ar ocksa en sjukdom med ett stort antal
insjuknade varje ar och en stor andel av dessa far langvariga funktionsnedsattningar. Det
ocksa darfor en stor del av rehabiliteringsbehovet som finns ar just med strokepatienter (5,
10).

Manga av de som drabbas av stroke upplever en samre livskvalitet an innan de fick sin stroke
pa grund av de fysiska och kognitiva nedsattningarna (11). Om deras aktivitetsformaga
paverkas av funktionsnedsattningarna kan det innebara att de far det svarare att utfora
meningsfulla aktiviteter. Det kan da ocksa bli svarare att leva upp till sina roller, vanor,
rutiner eller varderingar. Da kan ocksa motivationen till att engagera sig i aktivitet sjunka
(11). Dessa aspekter menar Kielhofner (1), &r det som bidrar till struktur och utveckling av
manniskans vardagsaktiviteter. Enligt Kielhofner (1) & manniskans viljekraft central da den
bidrar till motivationen till aktivitet och grundar sig i manniskans varderingar, erfarenheter
och behov av att vara aktiv. Det innebdr att valet av aktiviteter stimmer éverens med roller,
vanor, varderingar och erfarenheter och i samspel med den kontext manniskan lever i.
Darigenom formas och omformas manniskan genom aktiviteter. Det ar ocksa genom aktivitet
som kénslan av delaktighet kommer och kan ses som ett engagemang i aktivitet inom
omradena arbete, fritid och aktiviteter i dagliga livet (ADL) och &r nddvandig for manniskans
hélsa, vélbefinnande och livskvalitet (1).

Arbetsterapeutiska interventioner i denna patientgrupps rehabilitering fokuserar pa aktivitet
och mojliggor delaktighet i meningsfulla aktiviteter (12). Insatserna arbetsterapeuten gor kan
inrikta sig pa att aterfa tidigare aktivitetsformaga, bibehalla aktivitetsformagan eller utveckla
nya strategier och aktivitetsformagor (13). Dessa insatser gors genom aktivitetstraning,
pedagogik, kompensation eller forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner.



Aktivitetstraning innebdr traning for att aterfa, bibehalla eller utveckla ny, aktivitetsformaga.
Vid pedagogisk inriktning i interventionen planeras och genomfors aktivitetsbaserade
pedagogiska program med fokus pa utférandet. Kompensatorisk inriktning innebér att anpassa
aktiviteter med fokus pa person, miljo och aktivitet. Forbattring av personliga faktorer och
kroppsfunktioner innebar aktivitetshaserade insatser for att aterfa eller utveckla personliga
faktorer och kroppsfunktioner (13). Aktivitet kan kategoriseras in i omradena Aktiviteter i
dagliga livet (ADL), som inkluderar personliga aktiviteter i dagliga livet (P-ADL), aktiviteter
inriktade pa att ta hand om sig sjalv, att tillfredsstalla de basala behoven som att halla sin
hygien, ata och dricka, skota toalettbestyren, av- och pakladning. Vidare inkluderas
instrumentella aktiviteter i dagliga livet (I-ADL), och &r aktiviteter i hemmet eller i samhallet
som &r mer komplexa &n aktiviteter i P-ADL, exempelvis skéta sin ekonomi, ta hand om
boende eller ta hand om andra. Ovriga kategorier &r Vila och somn, Utbildning, Arbete, Lek,
Fritid och social delaktighet (14). Aktivitetsférmagan ar kopplad till dessa omraden genom
manniskans fardigheter, utférande och delaktighet. Utvecklingen av aktivitetsférmagan har ett
samband mellan ménniskans aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens och sker genom
méanniskans anpassningsformaga (1).

Interventioner for att trana den fysiska och kognitiva formagan efter en stroke kan genomforas
pa en mangd olika satt, men ett signum for arbetsterapi dr att traningen ar aktivitetsbaserad
(13). VR anvands allt mer inom strokerehabiliteringen och arbetsterapin och definieras som
anvandandet av interaktiva simuleringar som ger manniskor mojlighet att vara aktiv i en
interaktiv miljo som kan ge en kénsla av den verkliga miljon eller omgivningen (6, 15).
Generellt finns det tva typer av virtuella miljoer (16). Den ena, typ 1, innebar att individen far
en kénsla av att sjalv befinna sig i den virtuella miljon, exempelvis genom en
projektionsskarm som ar vélvd runt individen eller genom virtuella glaségon som satts pa
huvudet. Den andra, typ 2, innebér istéllet att det &r en avatar, en virtuell person som spelaren
styr, som befinner sig i den virtuella miljén och inte individen sjalv. Miljon aterspeglas istallet
fran en vanlig dataskarm eller tv och interaktionen kan goras bade med anordningar som
joysticks, sensorstyrda fjarrkontroller eller enbart genom individens egna rorelser (16, 17).
Denna studie inriktade sig pa VR av typ 2. Idag finns denna typ av teknologi bland annat
inom den kommersiella video- och tv-spelsbranschen. Exempel pa kommersiella varianter
som anvands allt mer inom rehabilitering ar Nintendo’s Wii spelkonsol som kom ut pa
marknaden 2006 och Microsoft kinect sensor som kom ut 2010 (15).

Professioner inom hélso- och sjukvard ska arbeta evidensbaserat for att sékerstélla en god
vard som grundar sig i bland annat vetenskaplig kunskap (18). Detta galler da aven
arbetsterapeuter och &r darfor ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv viktigt att vara uppdaterad
om den kunskap som finns. Det finns idag ett antal systematiska litteraturstudier pa effekten
av VR vid stroke, men bara tre studier (19-21) tar upp utfallsmatt pa aktivitetsformaga. Totalt
inkluderas 19 originalstudier gjorda mellan 2009 och 2015 varav atta originalstudier méater
aktivitetsformaga. Resultaten skiljer sig at mellan de tre studierna (19-21) da tva studier (19,
20) visar pa en forbattring av aktivitetsformagan och en studie (21) visar att VR inte har effekt
pa aktivitetsformagan. Det tas aven upp att datan ar for oklar for att kunna dra nagra slutsatser
om effekten pa aktivitetsférmagan (19-21). VR-tekniken utvecklas i snabb takt och nya
studier pa omradet gors hela tiden. Dessutom ar det séllan forskningen fokuserar pa just
aktivitetsformagan inom detta omrade. D& syftet med arbetsterapeutisk intervention &r att 6ka
eller bibehalla aktivitetsformaga, ar det ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv viktigt att
undersoka om rehabilitering genom VR har effekt pa aktivitetsformagan hos personer med
stroke.



Syfte

Att undersoka evidensen for vilken effekt rehabiliteringen genom virtual reality har pa
aktivitetsformagan hos vuxna personer med stroke.

Metod

Denna litteraturstudie har ett kvantitativt perspektiv (22). Utifran syftet valdes metoden
systematisk litteraturstudie, som innebér att pa ett systematiskt satt soka, kritiskt granska, och
till sist sammanstélla den funna litteraturen inom det valda omradet (22). Processen genom
studien foljer stegen som star beskrivet i Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU),
for systematiska litteraturstudier (23). | dessa steg ingar Formulera fragestallningen for
studien, samt satta upp Inklusions- och exklusionskriterier. Val av litteratur som innebar
sokning i databaser, sallning genom titel/abstrakt, fulltextslasning och sallning utifran
inklusions- och exklusionskriterier. Granskning av studier genom relevansbeddmning och
kvalitetsgranskning, i dessa moment anvéandes granskningsmallarna fran SBU (23).

Urval

Studierna som inkluderades i foreliggande studie skulle omfatta vuxna personer med stroke,
genomfora traning genom VR och utfallsmatten mata aktivitetsformaga. Randomiserade
kontrollerade studier valdes da de generellt sett véarderas hogst (23). Studier publicerade de
senaste fem aren valdes for att tdcka in all senaste forskning. Studierna skulle ocksa vara
skrivna pa engelska, ha genomgatt peer-reviewprocess och vara tillgangliga i fulltext for
Biomedicinska biblioteket, Goteborgs universitet. Systematiska reviewstudier samt
pilotstudier exkluderades.

Databasstkning

Sokningen av studier gjordes via databaserna PubMed, CINHAL, OTseeker, Psychinfo och
Scopus. | samarbete med bibliotekarie pa Biomedicinska biblioteket vid Goteborgs universitet
togs relevanta soktermer fram och hur dessa kan kombineras. De framtagna soktermerna
sattes gemensamt med bibliotekarien upp enligt en sokstandard som anvandes i samtliga
inkluderade databaser och 16d, (cerebrovascular disorder* OR, cerebrovascular disease* OR
stroke) AND (virtual reality OR vr OR virtual games OR computer games OR commercial
games OR video games OR wii OR kinect). | respektive databas anvandes denna standardfras
vid forsta sokningen, sedan lades filter till utifran inklusionskriterierna om maojligheten fanns i
respektive databas.

Sokstrangen som genererades utifran anvand sokstandard fran databasen Pubmed blev,
((((((((((cerebrovascular disorder[All Fields] OR cerebrovascular disorders[All Fields] OR
cerebrovascular disorders,[All Fields]) OR (cerebrovascular disease[All Fields] OR
cerebrovascular diseases[All Fields] OR cerebrovascular diseases,[All Fields])) OR
("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields])) AND ("Virtual Real"[Journal] OR
("virtual"[All Fields] AND "reality"[All Fields]) OR "virtual reality"[All Fields] OR "Int J
Virtual Real"[Journal] OR ("virtual"[All Fields] AND "reality"[All Fields]) OR "virtual
reality”[All Fields])) OR ("Proc IEEE Virtual Real Conf"[Journal] OR "vr"[All Fields])) OR
(virtual[All Fields] AND games[All Fields])) OR ("video games"[MeSH Terms] OR



("video"[All Fields] AND "games"[All Fields]) OR "video games"[All Fields] OR
("computer"[All Fields] AND "games"[All Fields]) OR "computer games"[All Fields])) OR
(commercial[All Fields] AND games[All Fields])) OR ("video games"[MeSH Terms] OR
("video"[All Fields] AND "games"[All Fields]) OR "video games"[All Fields])) OR wii[All
Fields]) OR kinect[All Fields]

De angivna filter som lades till var:

Studier fran de senaste fem aren, Randomiserade kontrollerade studier (RCT), deltagare éldre
an 18 ar, artiklar skrivna pa engelska samt artiklar som genomgatt peer review. Databaserna
Pubmed och CINAHL kategoriserar aldersgruppen “alla vuxna” fran 19 ar och aldre, vilket
accepterades och anvandes som filter vid s6kning i dessa bada databaser. Sokningen
genererade sammanlagt 853 soktraffar och databassokningen presenteras i Tabell 1.

Tabell 1. Sokprocessen fran de olika databaserna

Databas Sokord Soktraffar
Pubmed Standard: (cerebrovascular disorder* OR cerebrovascular disease* OR 12984

stroke) AND (virtual reality OR vr OR virtual games OR computer

games OR commercial games OR video games OR wii OR kinect)

Antal traffar efter varje angivet filter:

Artiklar frén 5 senaste &ren 6 098

+ Randomized controlled trial 458

+ 19 &r och aldre 325

+ Artiklar pa engelska 321
CINAHL Standard 8 623

Antal traffar efter varje angivet filter:

Frén 5 senaste aren 2 370

+ Randomized controlled trial 458

+ All adults 19+ 81

+ Sprék engelska 80

+ Peer reviewed 80
OTseeker Standard 169
Scopus Standard 2038

Antal traffar efter varje angivet filter:

Frén 5 senaste aren 1 068

+ Randomized controlled trial 96

+ Sprak engelska 94
Psychinfo Standard 38 876

Antal traffar efter varje angivet filter:

Frén 5 senaste aren 15503

+ Clinical trial 207

+ 18 &r och aldre 189

+ Sprak engelska 189

+ Peer reviewed 189

Totalt genererade sokningen (n=853) 853




Urvalsprocess

Utifran de 853 soktraffarna fran databassokningen gjordes forsta urvalet av studier genom
borttagning av dubbletter och utifran titel/abstrakt. Borttagning av dubbletter gjordes genom
att lagga till samtliga 853 soktraffar i referenshanteringsprogrammet Endnote fran Thompson
Reuters® och dirigenom anvinda funktionen “hitta dubbletter”. Vid osékerhet genom titeln,
lastes abstraktet for att klargéra om studien skulle ga vidare i urvalsprocessen, om osakerhet
kvarstod efter last abstrakt inkluderades studien for vidare granskning i fulltext. I detta steg
exkluderades 782 av soktraffarna och kvar fanns 71 studier som togs vidare for fortsatt
granskning.

| nasta steg togs de 71 studierna fram i fulltext, da framkom vilka som var tillgangliga i
fulltext for Biomedicinska biblioteket. Studierna lastes mer noggrant for bedémning av
studieupplagg, population, intervention och utfallsmatt enligt SBU’s handbok (23). For
kontroll av om studierna anvant sig av bedémningsinstrument med aktivitetsformaga som
utfallsmatt eller med Gverforbarhet till aktivitetsformaga togs varje bedémningsinstrument
fram och lastes. Bedomningsinstrumenten soktes upp genom de olika databaserna samt via
Google. Om instrumentet inte beddmdes méta aktivitetsformaga eller vara éverforbart till
aktivitetsformaga exkluderades studien. 58 av de 71 studierna exkluderades da de bedomdes
att inte uppfylla kriterierna for population, intervention, utfallsmatt eller for att de inte var
tillgangliga i fulltext. De aterstaende 13 studierna (24-36) kontrollerades om de genomgatt
peer-reviewprocess innan publicering. Samtliga hade genomgatt denna process och gick
vidare for relevansbedémning enligt SBU"s mall (23).

Under relevansbeddmningen framkom det tre studier (34-36) som ej var relevanta och
exkluderades. Den forsta studien (34) exkluderades pa grund av interventionen, da deltagarna
samtidigt som interventionen med virtual reality fick elektrisk stimulans mellan den
strokepaverkade handen och motor cortex for det paverkade omradet i hjarnan (34). Det
ansags da inte ga att klargora vad utfallet kan bero pa, interventionen med virtual reality eller
av den elektriska stimulansen. Den andra studien (35) exkluderades pa grund av typen av
virtual reality, typ 1, som anvandes i interventionen, dar deltagarna sjalva befinner sig i den
virtuella miljon, vilket denna systematiska litteraturstudie inte inriktar sig pa (35). Den tredje
studien (36) exkluderades pa grund av utfallsmattet fran Functional Independence Measure
(FIM) (37) som endast anvéandes for att karaktarisera deltagarna (36). Sammantaget efter
relevansbeddmningen togs tio studier (24-33) vidare for kvalitetsgranskning och samlad
beddmning av det vetenskapliga underlaget. En 6versikt av urvalsprocessen presenteras i
Figur 1.
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Figur 1. Flodesschema dver urvalsprocessen

Samlad bedémning av det vetenskapliga underlaget

En samlad bedémning av de inkluderade studierna gjordes utifran fragestallningarna i
GRADE systemet som beskrivs i SBU’s (23) | detta steg vagdes samtliga inkluderade studier
in och sags som en helhet utifran studiekvalitet, samstammighet/6verensstammelse mellan
studierna, generaliseringsbarhet och precision i data. | sammanvagningen av studiekvaliteten
vagdes i forsta hand randomiseringsforfarandet, blindning och bortfall in, men &ven andra
faktorer som intressekonfliktbias beaktades och paverkade helheten.
Samstdmmigheten/6verensstimmelsen mellan studierna bedémdes utefter om resultaten pekar
at samma hall eller inte. Trovardigheten 6kar om studierna gjorts av olika forskare med olika
populationer och att resultaten samtidigt &r samstdmmiga. Bedémningen av
generaliseringsbarheten grundar sig i hur det vetenskapliga underlaget ar generaliserbart till
svenska forhallanden. Exempel pa bristande generalisering ar om interventionen inte gar att
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genomfora i Sverige pa grund av att VR-systemet inte finns tillgangligt i Sverige. Vid
beddmningen av precisionen av datan vagdes bland annat antal observationer och antal
personer i grupperna in. Med fa deltagare och fa observationer kan det leda till en samre
precision i datan (23).

Resultat

Kvalitetsgranskning

De inkluderade studierna (24-33) var alla randomiserade kontrollerade studier och darmed
anvéandes mallen for kvalitetsgranskning av randomiserade kontrollerade studier for att
beddma risken for systematiska fel/bias, enligt SBU"s handbok (23). Tre studier (25, 29, 32)
bedémdes ha Iag risk, sex studier (24, 27, 28, 30, 31, 33) beddmdes ha medelhdg risk och en
studie (26) bedémdes ha hog risk for systematiska fel/bias. Studien (26) med hog risk for
systematiska fel/bias hade allvarliga brister i beskrivningen av randomisering och blindning,
ingen rapport om bortfall och ej heller ett flodesschema 6ver bortfallet, avsaknad av
studieprotokoll och ej tagit upp eventuella intressekonflikter. Den togs anda med i denna
studie men sammanstéllningen av studiernas (24-33) resultat gjordes bade med och utan
studien (26) med hdg risk for systematiska fel/bias. Det visades att den inte paverkade det
sammanstéllda resultatet. | de 6vriga studierna var de vanligaste orsakerna till 6kad risk for
systematiska fel/bias att studieprotokoll ej gick att hitta (24, 27-33), randomisering och
blindning var undermaligt beskriven (28, 31), undermalig bortfallssrapportering (27, 28).
Resultaten av kvalitetsgranskningen presenteras i tabell 2.
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Tabell 2. Oversikt av bedémningen av risken for systematiska fel/bias

Studie Selektionsbias
Adie K. Et al. (25) Lag
Barcala L. Et al. (33) Lag
Choi Y-H. Et al. (30) Medelhdg
FritzS. L. Etal. (24) Lag
Gyuchang L. (26) Hog

McNulty P. A. Et al. (29) Lag

Morone G. Et al. (28) Lag
Shin J-H. Et al. (27) Lag
Shin J-H. Et al. (31) Medelhdg
Turolla A. Et al. (32) Medelhdg

Behandlingsbias

Medelhdg
Lag
Lag
Lag
Hog
Lag
Lag

Medelhog

Medelhdg

Lag

Beddmningsbias

Lag
Lag
Haog
Medelhdg
Medelhég
Lag
Medelhdg
Lag
Medelhdg

Lag

Bortfallsbias

Lag
Lag
Lag
Lag
Hog
Lag
Hdg
Medelhdg
Lag

Lag

Rapporteringsbias

Lag
Hog
Medelhdg
Hog
Hog
Medelhog
Medelhdg
Medelhog
Medelhog

Medelhdg

Intressekonfliktsbias

Lag
Lag
Medelhdg
Lag
Medelhég
Lag
Medelhdg
Hog
Hog

Lag

Sammanvagd

bedémning
Lag

Medelhdg
Medelhdg
Medelhdg
Hog
Lag
Medelhdg
Medelhdg
Medelhdg

Lag



Sammanstallning av studierna

Av studierna var fyra genomférda i Sydkorea (26, 27, 30, 31), en i Australien (29), en i USA
(24), en i Storbritannien (25), tva i Italien (28, 32) och en i Brasilien (33). Samtliga studier
inriktade sig pa vuxna over 18 ar med stroke och inkluderade totalt 852 deltagare. Studierna
inriktade sig pa olika faser efter stroke fran akut/subakut (25, 28-32) och upp till elva ar efter
intréffad stroke (24, 26, 27, 29, 30, 32, 33). Olika screeningmetoder och olika
inklusionskriterier anvandes i studierna, men genomgaende var att deltagarna hade kognitiv
formaga att forsta instruktioner och visuell biofeedback for att kunna genomfora
interventionerna.

Aldersspannet varierade bland deltagarna mellan 18-90 &r i studierna (25, 28-30) som
redovisade aldersspannet, medan 6vriga studier (24, 26, 27, 31-33) redovisade medelaldern
46,6-76,4 ar. Tva studier (24, 28) hade ingen uppgift om kénsfordelningen, i 6vriga studier
(25-27, 29-33) redovisades kénsfordelningen vara 466 mén och 306 kvinnor. Tre av studierna
(29, 30, 32) redovisar en statistiskt signifikant skillnad mellan experimentgrupp och
kontrollgrupp géllande deltagarnas karaktéristika vid baseline. Skillnaderna handlade om
medelalder, konsfordelning, tid efter stroke och gruppstorlek, i 6vrigt redovisades inga
skillnader vid baseline. Kontrollgruppen i nio av studierna (25-33) genomférde nagon form av
konventionell arbetsterapeutisk eller fysioterapeutisk traning, medan i en studie (24) fick
kontrollgruppen ingen intervention. Det framgick inte heller om kontrollgruppen var aktiv pa
annat satt pa egen hand under studien. Nio av studierna (24, 25, 27-33) redovisade att inga
negativa effekter férekom som berodde pa interventionen med VR-systemen. En studie (26)
hade ingen uppgift om negativa effekter uppkomna av VR-systemet. Sex av studierna (24, 27,
29-31, 33) redovisade i nagon form att virtuella spel &r motiverande da de kan upplevas som
tavlingsinriktade och roliga i jamforelse med konventionella rehabiliteringsmetoder. Aven
experimentgruppen uppgav i vissa fall att de blev mer motiverade att trana da spelen var
roligare &n de enformiga och repetitiva konventionella metoderna.

Studiernas uppléagg

Tre motoriska omraden som tranades identifierades under litteraturstudien, Traning av dvre
extremitet, underarm/hand och balanstraning. Traning av dvre extremitet genomfordes i sex
studier (25, 26, 29-32), traning av underarm/hand genomfordes i en studie (27) och
balanstraning genomfordes i tre studier (24, 28, 33). De 10 inkluderade studierna anvénde sig
av sju olika VR-system i interventionen vilka &r Nintendo wii, Playstation, Xbox kinect,
RehabMaster™, The RAPHAEL Smart Glove™, Mobile Upper extremity Rehabilitation
program (MoU-Rehab) och Virtual Reality Rehabilitation System (VRRS®).

En studie (24) anvande sig av bade Nintendo Wii med spelen Wii sports/fit och Playstation
med spelen Eyetoy play 2 och Playstation kinetic. | 6vrigt anvandes Nintendo Wii Sports i tva
studier (25, 29), Nintendo Wii Fit i tva studier (28, 33), RehabMaster™ i en studie (31), The
RAPHAEL Smart Glove™ i en studie (27), Xbox kinect med spelen kinect sports och kinect
adventure i en studie (26), MoU-Rehab i en studie (30) och VRRS® i en studie (32).

Samtliga studier hade en experimentgrupp och en kontrollgrupp, men en studie (24) delade
upp experimentgruppen i tva subgrupper, en som anvande Nintendo Wii och en som anvénde
Playstation. | samma studie (24) var kontrollgruppen passiv och i de dvriga nio studierna var

13



kontrollgruppen aktiv genom konventionell fysioterapi, arbetsterapi eller
hemtréningsprogram.

I studierna anvandes fem olika métinstrument Stroke Impact Scale (S1S) (38), Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) (39), Barthel Index/Modified Barthel Index
(BI/MBI) (40), Functional Independence Measure (FIM) (37), och Motor Activity Log
Quality Of Movement scale (MALQOM) (41). Samtliga av dessa matinstrument méater
aktivitetsformaga med relevans for denna studie. Stroke Impact Scale (SIS) (38) anvandes i
tre studier (24, 25, 27). | en av dessa studier (27) redovisades det totala utfallsmattet av SIS
(38) samt resultaten for varje doméan av de atta som ingar i SIS (38): styrka, handfunktion,
rorlighet, P-ADL/I-ADL, minne, kommunikation, kansla och social delaktighet (38). | samma
studie (27) var &ven domanerna handfunktion, ADL och social delaktighet sammanslagna till
ett kompositmatt (27). | de andra tva studierna (24, 25) redovisades enbart det totala
utfallsmattet for SIS (38) varav i ena studien (25) anvandes aven Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) (39). Barthel Index/Modified Barthel Index (BI/MBI) (40)
anvandes i tre studier (28, 30, 31), Functional Independence Measure (FIM) (37), inkluderar
omradena egenvard, tarm-/blaskontroll, forflyttning, kommunikation och social kognition och
anvandes i tre studier (26, 32, 33) och Motor Activity Log Quality Of Movement scale
(MALQOM) (41), i en studie (29).

Traning och VR-system

En samlad 6versikt av samtliga inkluderade studier (24-33) presenteras i tabell 3-6, som foljer
efter presentationen av traning och VR-system.

Ovre extremitet

Tréaningen av Gvre extremitet och fokuserade framst pa rorelseomfang, styrka, kontroll och
uthallighet. Ovre extremitet tranades i sex studier (25, 29-32, 34), genom Nintendo Wii
sports, Xbox kinect, Rehabmaster™, MoURehab och VRRS®. Nintendo Wii sports med de
innehallande spelen bowling, tennis, golf och baseboll anvandes som intervention i tva av
studierna (25, 29). | dessa spel ar det framforallt dvre extremiteter som tranas men éven
balansen kan tranas vid spel staendes. Xbox kinect med spelen Kinect sports innehallande
boxning och bowling samt Kinect adventure innehallande Rally ball, 20,000 Leaks och Space
pop anvandes i en studie (34). Rehabmaster™ som ar en uppgifts-specifik interaktiv
spelbaserad VR rehabiliteringssystem anvandes i en studie (31). Den bestar av en dator och
LCD-skarm med en tillkopplad 3D sensor som kanner av en persons rorelser och aterskapar
de i den virtuella miljon pa skarmen. Den innehaller 40 olika rorelseprogram och spel som ska
ké&nnas roliga och motiverande for patienten. Fyra spel valdes ut att anvandas under studien,
Goalkeeper game, Bug hunter game, Rollercoaster game och Underwater fire game (31).
MoURehab innebar att en mobiltelefon fastes pa patientens paverkade underarm eller 6verarm
sasom rorelsesensor. Mobiltelefonen ar sammankopplad genom bluetooth med en surfplatta
som avspeglade den virtuella miljon. Pa surfplattan fanns spelapplikationer som var designade
for att forbattra styrka, uthallighet, rérelseomfang, kontroll och noggrannhet i rérelser av évre
extremiteter. Denna intervention anvandes i en studie (30). VRRS® ar ett virtual reality
system utvecklats i Italien och anvandes i en studie (32). Systemet bygger pa en dator med
LCD-skarm som aterspeglar den virtuella miljon och tillkopplade sensorer som kanner av
rorelser i 3D. Systemet innehaller inga spel men gar ut pa att utfora specifika uppgifter i syfte
att trana motoriska funktioner. Ett exempel var att sitta ett glas pa en hylla, och mojlighet
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finns att 6ka svarighetsgraden och lagga in hinder som personen maste ta sig forbi for att klara
uppgiften (32).

| fem av de sex studierna (25, 26, 29-31) redovisades en forbattring av aktivitetsformagan
utifran matinstrumenten SIS, FIM, COPM, MALQOM och BI/MBI (37-41) i bade
experimentgrupp och kontrollgrupp. Studierna visade dock ingen statistiskt signifikant
skillnad av aktivitetsformagan mellan grupperna varken direkt efter behandlingen eller vid
uppféljning. En studie (32) visade en statistiskt signifikant forbattring av aktivitetsformagan i
bade experimentgrupp och kontrollgrupp utifran matinstrumentet FIM (37). Dessutom var
forbattringen av aktivitetsformagan i experimentgruppen statistiskt signifikant storre
(P=0.007) efter behandlingen &n i kontrollgruppen (32). I tre studier (25, 29, 30) gjordes
fortsatt uppfoljning, i en studie (30) efter en manad och i tva studier (25, 29) efter sex
manader. Alla tre visar att effekten kvarstod eller 6kat nagot fram till uppfoljningen.

Underarm/Hand

Underarm/hand trdnades i en studie (27) genom The RAPHAEL Smart Glove™. Det &r ett VR
system dar handkontrollen &r i form av en handske med sensorer som kanner av underarmens
och handens olika rorelser som supination/pronation, handledens flexion/extension, radial-
lulnardeviation och fingrarnas flexion/extension. Signalerna fran handsken omvandlas till en
3-dimensionell underarm/hand som visas pa en dataskarm. Till detta finns ett antal spel
kopplat som simulerar olika ADL utféranden.

Resultat utifran SIS visade en statistiskt signifikant forbattring (P=0.001) for kompositmattet
med doménerna handfunktion, P-ADL/IADL och social delaktighet, och en statistiskt
signifikant forbattring (P= 0.005) av aktivitetsformagan i totalsummeringen av SIS i
interventionsgruppen efter behandlingen. Kontrollgruppen visade inte ndgon statistiskt
signifikant forbattring i varken kompositmattet (P=0.856) eller i totalsummeringen (P=0.889)
direkt efter behandlingen. Géllande enbart doménen P-ADL/I-ADL redovisades endast att
forbattringen i1 experimentgruppen var storre an den minsta kliniskt viktiga skillnaden for
forbattring. En uppfdljande bedomning av SIS gjordes ej.

Balanstraning

Balanstraning genomfotrdes i tre studier (24, 28, 33) genom Nintendo Wii fit, varav en av
studierna (24) dven anvande sig av spelet Wii sports samt spelkonsolen Playtstation med
spelen Eyetoy play 2 och Eyetoy kinetic. | Wii fit finns det 6ver 40 olika balansdvningar men
endast tre Ovningar anvandes i respektive studie.

Studie (28) redovisar en statistiskt signifikant forbattring (P<0.001) av aktivitetsférmagan
efter matning med BI/MBI (40) i bada grupperna, och en statistiskt signifikant storre
skillnad/forbattring (P=0.021) av aktivitetsformagan i experimentgruppen an i
kontrollgruppen vid matning direkt efter avslutad interventionsperiod (28). Studierna (24, 33)
visade ingen statistiskt signifikant skillnad av aktivitetsformagan mellan experimentgruppen
och kontrollgruppen. Studien (33) visade en statistiskt signifikant forbattring av
aktivitetsformagan i bada grupperna medan studie (24) inte visade pa statistiskt signifikant
forbattring av aktivitetsformagan i ndgon av grupperna. Studie (24) detta var ocksa den enda
studien dar kontrollgruppen inte gavs nagon konventionell arbetsterapi eller fysioterapi under
interventionsperioden (24). Tva studier (24, 28) hade uppféljning vid 3 manader efter avslutad
behandling och bada visar att effekten kvarstod vid uppfoljningen.
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Tabell 3. Artikelsammanfattning utifran traning av dvre extremitet, av inkluderade artiklar i denna studie

Studie

Adie K. Et al. (25)
Storbritannien 2017

Choi Y-H. Et al.
(30)
Syd Korea 2016

Gyuchang L. (26)
Syd Korea 2013

16

Studiedesign

RCT
2 grupper

RCT
2 grupper

RCT
2 grupper

Patientgrupp

EG: Experimentell grupp

KG: Kontrollgrupp

Patienter med stroke <6 manader
post-stroke, med svaghet i dvre
extremitet <5 enligt MCRS

Tid efter stroke: 1-191 dagar
medelvarden:

EG 57,3 dagar

KG 56,3 dagar

Alder: 24-90 &r

EG 66.8 ar, medelalder

KG 68.0 ar, medelalder

Man/Kv. n=131/104

Totalt n=235

Ingen skillnad vid baseline géllande
alder, kon, tid efter stroke

Patienter med stroke (3-47 man post-
stroke) med svaghet i dvre extremitet
och som klarar deltagande i aktiv
rehabilitering.

Aldrar mellan 21-88 &r, medelalder:
EG 61.0 £15.2 ar

KG 72.1 £9.9 ar

Mén/kv n=13/11

Totalt n=24

Skillnad vid baseline: Medelalder, i
ovrigt ingen skillnad vid baseline
Patienter post-stroke, >6man
(6-13man)

Mini Mental State Score >24
Medelalder:

EG71.71ar

KG 76.43 ar

Man/Kv.: n=9/5

Totalt n=14

Ingen skillnad vid baseline

Intervention

EG: Experimentell grupp

KG: Kontrollgrupp

Ovre extremitet

EG: Hemtraning med valfritt spel inom
Nintendo wii sports i upp till
45min/dag 7dagar/vecka i 6 veckor.
Totalt 42 sessioner.

n=117

KG: Individuellt
arm/handtraningsprogram att utfora i
hemmet i upp till 45min/dag 7
dagar/vecka i 6 veckor. Totalt 42
sessioner.

n=118

Ovre extremitet

EG: Konventionell arbetsterapi i
30min plus traning genom spel med
MoURehab i 30min, totalt 60min/dag
5 dagar/vecka i 2 veckor. Totalt 10
sessioner.

n=12

KG: Konventionell arbetsterapi
60min/dag 5 dagar/vecka i 2 veckor.
Totalt 10 sessioner.

n=12

Ovre extremitet

EG: Konventionell arbetsterapi 30min
plus traning genom spel pa Xbox
kinect 30min, totalt 60min/dag
3ggr/vecka i 6 veckor. Totalt 18
sessioner.

n=7

KG: Konventionell arbetsterapi
30min/dag 3ggr/vecka i 6 veckor.
Totalt 18 sessioner.

n=7

Matinstrument och
utfallsmatt (relevant
for denna studie)
Sekundara utfall:

Stroke Impact Scale
(SIS)

Canadian
occupational
performance measure
(COPM)

Sekundart utfall:

Modified Barthel
Index (MBI)

Primart utfall:

Functional
Independence
Measure (FIM)

Resultat

Forbattring dver tid
har skett, inget p-
vérde om
forbattringen var
signifikant eller gj.
Ingen statistiskt
signifikant skillnad
mellan EG och KG.
SIS: 6v. (P =0.19),
6man. (P =0.83)
COPM: 6v. (P =0.91),
6man. (P =0.67)

Statistiskt signifikant
forbattring av MBI i
béde EG och KG, men
ingen statistiskt
signifikant skillnad av
MBI mellan EG och
KG.

P-vérde: Ingen uppgift

Statistiskt signifikant
forbattring av FIM i
béde EG och KG

(P <0.05)

Ingen statistiskt
signifikant skillnad av
FIM mellan EG och
KG.

P-vérde: ingen uppgift

Studie-
kvalitet

Hog

Medel

Lag



Tabell 4. Artikelsammanfattning utifran traning av 6vre extremitet, av inkluderade artiklar i denna studie

Studie

McNulty P. A. Etal. RCT
(29) 2 grupper
Awustralien 2015

ShinJ-H. Etal. (31) RCT:
Syd Korea 2014 2 grupper
Turolla A. Etal. (32) RCT
Italien 2013 2 grupper

Studiedesign

Patientgrupp

EG: Experimentell grupp

KG: Kontrollgrupp

Personer med stroke med svaghet i
dvre extremitet, 2-46 manader post-
stroke, >18 ar (18-83 ar)
Medelalder

EG: 59.9 ar

KG: 56.1 ar

Méan/Kv. n=31/10

Totalt n=41

Skillnad vid baseline géllande kon
och tid efter stroke, i Gvrigt ingen
skillnad vid baseline

Personer med akut/subakut stroke
(medel 72 dagar post-stroke)
funktionsnedsattning i dvre
extremitet (>2 och <4) enligt
Medical Research Council Scale
(MRCS) och (>2 och<5) enligt
Brunnstrom Stage of motor recovery
Medelalder:

EG 46.6

KG 52.0

Man/Kv. 8/8

n=16

Ingen skillnad vid baseline
Patienter med stroke,

<3maén post-stroke n=100

>3 man <12 mén post-stroke n= 170
>12man post-stroke n=106
Medelalder:

EG 60.2 ar

KG 65.4 ar

Man/Kv. n=229/147

Totalt n=376

Skillnad vid baseline géllande
gruppstorlek och medelalder

Intervention

EG: Experimentell grupp
KG: Kontrollgrupp
Ovre extremitet

EG: Individuellt anpassat spelande med

Nintendo wii sports i 60min/dag i 10
pa varandra foljande dagar. Totalt 10
sessioner.

n=21

KG: Individuellt anpassad
konventionell tréning i 60min/dag,
inklusive aktivitetstraning i 15-
20min/dag i 10 pé varandra féljande
dagar. Totalt 10 sessioner

n=20

EG: Ovre extremitet

Tréaning av rérelseomfang, uthéllighet,
styrka och avvikelser i rérelsemonster
genom Rehabmaster 20 min +
konventionell arbetsterapi 20 min,
5dagar/v. Under 2 veckor. Totalt 10
sessioner

n=9

KG: Ovre extremitet

Konventionell arbetsterapi 20 min
5dagar/v. Under 2 veckor

n=7

Ovre extremitet

EG: Konventionell tréning av dvre
extremitet i 60min plus 60min traning
av Ovre extremitet genom VRRS™,
totalt 2tim/dag 5 dagar/vecka i 4
veckor. Totalt 20 sessioner.

n=263

KG: Konventionell tréning av 6vre
extremitet 2tim/dag 5 dagar/vecka i 4
veckor. Totalt 20 sessioner.

n=113

Matinstrument och
utfallsmatt (relevant
for denna studie)
Primért utfall:

Motor Activity Log

Quality of Movement
scale (MALQOM)

Sekundart utfall:

Modified Barthel
Index (MBI)

Primart utfall:

Functional
Independence
Measure (FIM)

Studie-
kvalitet

Resultat

Statistiskt signifikant ~ Hog
forbattring i

MALQOM i bdde EG

och KG (P <0.001)

Ingen statistiskt

signifikant skillnad |
MALQOM mellan EG

och KG (P <0.001)

Ingen statistiskt Medel
signifikant skillnad i
MBI mellan

grupperna. (P =0.16)

Statistiskt signifikant ~ Hog
forbattring av FIM i

béde EG och KG.

P-vérde: Ingen uppgift
Statistiskt signifikant

skillnad av FIM

mellan EG och KG

efter behandling

(P =0.007)
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Tabell 5. Artikelsammanfattning utifran traning av underarm/hand, av inkluderade artiklar i denna studie

Studie Studiedesign  Patientgrupp

EG: Experimentell grupp
KG: Kontrollgrupp
Personer med stroke och
funktionsbortfall i 6vre extremitet,
MRCS >2

Tid efter stroke, medelv:
EG 13,6 ménader

KG 15,0 méanader

Over 18 &r medelalder:
EG57.24r

KG 59.8 ar

Man/Kv: 36/10

n=46

Inga skillnader vid baseline

Shin J-H. Et al. (27)
Syd Korea 2016

RCT:
2 grupper

18

Intervention

EG: Experimentell grupp

KG: Kontrollgrupp

EG: Funktion Underarm/hand
Tréning tillsammans med
arbetsterapeut genom The Raphael
smart glove 30 min + arbetsterapi 30
min med traning i samma
rorelsekategorier som The Raphael
smart glove. 5dagar/vecka i 4 veckor.
Totalt 20 sessioner

n=24

KG: Traning av funktion
underarm/hand

Arbetsterapi 30 min med traning i
samma rorelsekategorier som The

Raphael smart glove. 5 dagar/vecka i 4

veckor. Totalt 20 sessioner
n=22

Matinstrument och
utfallsmatt (relevant
for denna studie)
Sekundart utfall:

Stroke Impact Scale
(SIS)

Resultat

Statistiskt signifikant
forbattring i SIS totala
utfall i EG (P =0.005)
och kompositmattet i
EG (P =0.001)

KG visade inte ndgon
statistiskt signifikant
forbattring i
kompositmattet

(p =0.856) och inte
heller i
totalsummeringen

(p =0.889)

P-vérde for skillnaden
mellan EG och KG
har ej kunnat utlasas.

Studie-
kvalitet

Medel



Tabell 6. Artikelsammanfattning utifran balanstréning, av inkluderade artiklar i denna studie

Studie

Barcala L. Etal. (33)
Brasilien 2013

FritzS. L. Etal. (24)
USA 2013

Morone G. Et al. (28)
Italien 2014

Studiedesign

RCT
2 grupper

RCT:
2 grupper

RCT
2 grupper

Patientgrupp

EG: Experimentell grupp
KG: Kontrollgrupp
Patienter med kroniska

funktionsbortfall fran stroke som far

fysioterapi varje vecka

Tid efter stroke i medelvérde:
EG 12,3 manader

KG 15,2 manader

Medelalder:

EG 65.2 ar

KG 63.5 ar

Man/Kv. n=9/11

Totalt n=20.

Ingen skillnad vid baseline
Personer med post-stroke >6
manader (medel 3ar) med uttalad
unilateral funktionsnedsattning i
nedre extremitet.

Medelalder:

EG: 67.6 ar

KG: 64.5 ar

Koén: Ingen uppgift

Totalt n= 30

Ingen skillnad vid baseline
Patienter med subakut stroke <3
manader post-stroke med méttlig
gangsvarighet enligt Functional
Ambulatory Category (FAC) >2
Tid efter stroke: 6-155 dagar
Alder: 36-76 &r

Kon: Ingen uppgift

Totalt n=50

Ingen skillnad vid baseline

Intervention

EG: Experimentell grupp

KG: Kontrollgrupp
Balanstraning,

EG: Konventionell fysioterapi 60min
plus 30min balanstraning med

Nintendo wii fit 2ggr/vecka i 5 veckor.

Totalt 10 sessioner.

n=10

KG: Konventionell fysioterapi 60min
plus balanstréning av fysioterapeut i
30min 2ggr/vecka i 5 veckor. Totalt 10
sessioner.

n=10

Balanstraning, viktfordelning och
allman rorlighet, 6vre/nedre
extremiteter

EG: NintendoWii: wii sports, wii fit,
Playstation: EyeToy play 2, Kinetic i
50-60min/dag 4dag/vecka i 5 veckor
n=16

KG: Ingen intervention (passiva)
n=14

Balanstraning

EG: Standard fysioterapi plus 20min
balanstraning med Nintendo wii fit
3ggr/vecka i 4 veckor. Totalt 12
sessioner.

n=25

Balanstraning med fysioterapeut
KG: Standard fysioterapi plus 20min
balanstraning av fysioterapeut
3ggr/vecka i 4 veckor. Totalt 12
sessioner.

n=25

Matinstrument och
utfallsmatt (relevant
for denna studie)

Ej definierat
primart/sekundart
utfall:

Functional
Independence
Measure (FIM)

Ej definierat
primért/sekundért
utfall:

Stroke Impact Scale
(SIS)

Sekundart utfall:

Modified Barthel
Index (MBI)

Studie-
kvalitet

Resultat

Statistiskt signifikant ~ Medel
forbattring av FIM i

bade EG och KG

P-vérde: Ingen uppgift

Ingen statistiskt

signifikant skillnad av

FIM mellan EG och

KG.

P-vdrde: Ingen uppgift

Ingen statistiskt Medel
signifikant skillnad i
SIS mellan grupperna.

P-vérde: Ingen uppgift

Statistiskt signifikant ~ Medel
forbattring av MBI i
béde EG och KG

(P <0.001)
Statistiskt signifikant
storre forbattring av
MBI (P=0.021) i EG
Fortsatt statistiskt
signifikant skillnad
(P =0.025) vid 3 man
uppfoljning.
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Samlad bedémning av vetenskapligt underlag

Den samlade beddmning av studiekvaliteten i de inkluderade studierna var att tre (25,29,32)
har hog kvalitet, sex (24,27,28,30,31, 33) har medelhdg kvalitet och en (26) har 1ag kvalitet.
Beddmningen av studiekvaliteten visade att fyra studier (26, 30-32) har brister i frageomradet
selektionsbias, se Tabell 2, gallande randomiseringsforfarandet och blindning. Bristerna beror
pa undermalig randomisering och blindning eller att beskrivningarna av utférandet ar
undermaliga. Tre studier (26-28) har brister med bortfallet. Bristerna med bortfallet beror pa
hogt bortfall och/eller undermalig rapportering om orsaker till bortfallet. Tva studier (27, 31)
bedémdes ha en hdg risk for systematiska fel/bias i frageomradet intressekonflikt, se Tabell 2.
Den ena studien (27) eftersom en av forfattarna uppfunnit och innehar patentet for The
RAPHAEL Smart Glove™. Forfattaren arbetar ocksa pa foretaget som konstruerar The
RAPHAEL Smart Glove™ tillsammans med ytterligare en av forfattarna i studien. | den andra
studien (31) beskriver forfattarna att de sjalva utvecklat Rehabmaster™ samtidigt som de inte
redovisar vilken roll forfattarna hade under studien. Detta gor resultaten i de bada studierna
(27, 31) mindre tillforlitliga. 1 studien (32) med VR-systemet VRRS® var en av
medforfattarna, som hade manga ars erfarenheter av forskningen inom neurologisk
rehabiliteringsmedicin med och bildade Khymeia Group (42) som konstruerar och utvecklar
VR-systemet VRRS®. Trots detta beddmdes studien ha en sammanvagd lag risk for
systematiska fel/bias, men resultatens tillforlitlighet bedomdes vara lagre pa grund av
forfattarens medverkan i studien.

Gallande samstammigheten mellan studierna visade alla studierna (24-33) pa en forbattring av
aktivitetsformagan. | sju studier (26-30, 32, 33) var forbattringen statistiskt signifikant, medan
i de tre Gvriga studierna (24, 25, 31) uppgavs det inte om mattet av forbattring var statistiskt
signifikant men det gick att utlasa av utfallsmatten att en forbéattring skett. Sju av studierna
(24-26, 29-31, 33) visade inte ndgon statistiskt signifikant skillnad mellan experimentell
grupp och kontrollgrupp, medan tre studier (27, 28, 32) visades en signifikant skillnad mellan
experimentell grupp och kontrollgrupp efter interventionsperioden.

Studierna innehallande interventionerna med Rehabmaster (31), VRRS® (32) och The
RAPHAEL Smart Glove™ (27) ar inte direkt generaliserbara till den svenska populationen
eftersom dessa system annu inte finns inom den svenska rehabiliteringen eller den
kommersiella marknaden, men typen av VR-systemen &r densamma som denna
litteraturstudie fokuserade pa.

Atta av studierna (24, 26-31, 33) var forhallandevis sméa studier vilket ger en lagre precision i
datan. Detta gor det svarare att med statistisk sakerhet faststalla effekten av behandlingen
(23). Tva studier (25, 32) var storre med ett deltagarantal om 235 respektive 376 deltagare.

Resultatet av den samlade bedémningen av det vetenskapliga underlaget visar att,
interventioner med enbart VR eller med VR i kombination med konventionell arbetsterapi
eller fysioterapi har effekt pa aktivitetsformagan. Dock foreligger ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan Interventioner med VR och konventionella arbetsterapeutiska eller
fysioterapeutiska interventioner. En sammanstélining av studiernas resultat presenteras i
Tabell 7.
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Tabell 7. Redovisning av statistiskt signifikant forbattring av aktivitetsformagan inom experimentgruppen (EG) respektive kontrollgruppen

(KG), samt statistiskt signifikant /forbattring av aktivitetsformagan i EG jamfort med KG.

FIM SIS BI/MBI MALQOM Studie-
kvalitet
Skillnad i EG Forbattring Skillnad i EG Forbattring Skillnad i EG Forbéattring Skillnad i EG Forbéattring
jamfort med inom EG resp. jamfort med inom EG resp. jamfért med inom EG resp. jamfort med inom EG resp.
KG KG, men gj KG KG, men gj KG KG, men gj KG KG, men gj
mellan mellan mellan mellan
grupperna grupperna grupperna grupperna
Traning av 6vre extremitet
Choi Y-H. Et al. (30)
Syd Korea 2016 X Medel
Gyuchang L. (26) 0
Syd Korea 2013 X Lag
McNulty P. A. Et al. (29) ..
Australien 2015 X Hog
Turolla A. Et al. (32) ..
Italien 2013 X X Hog
Tréning av underarm/hand
Shin J-H. Et al. (27)
Syd Korea 2016 X X Medel
Traning av balans
Barcala L. Et al. (33)
Brasilien 2013 X Medel
Morone G. Et al. (28)
Italien 2014 X X Medel
Totalt 1 3 1 1 1 2 1
Positiv forbattring i EG s
jAmfort med KG 3 Forbéttring inom EG resp KG 7
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Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie utfordes i syfte att undersdka vilken evidens som finns for att traning genom VR
kan paverka aktivitetsformagan hos personer med stroke. Utifran den fragestallningen valdes
att gora en systematisk litteraturstudie med kvantitativt perspektiv, som innebér att pa ett
systematiskt satt séka, identifiera, vélja, vardera och analysera relevant forskning utférd med
kvantitativ metod (22). Férdelar med en systematisk litteraturstudie ar bland annat att det ger
en sammanstélld kunskap inom ett visst forskningsomrade med stor undersékningspopulation
och en stor geografisk spridning. Detta tillsammans kan paverka och utveckla det kliniska
arbetet (22). Den systematiska metoden ger dessutom lasaren mojlighet att bedéma
trovardigheten i slutsatserna och kontrollera ifall annan relevant litteratur inte kommit med i
bedémningen. Det pa grund av att arbetet med en systematisk litteraturstudie ska vara sa
transparent att lasaren ska kunna genomféra samma sékning och bedémning som forfattarna
gjort (23).

Inklusionskriterierna valdes for att fa en stor spridning och en stor undersékningspopulation,
vilket ar en fordel med systematiska litteraturstudier (23). Det kan dock innebéra en nackdel
att det inkluderade aldersspannet ar stort eftersom det har pavisats att yngre personer kan fa en
storre effekt av rehabiliteringen &n &ldre personer (43). Det kan &ven innebdra att studier
inkluderats vars intervention inte ar generaliserbar till svenska forhallanden, som kan gora att
resultatet av foreliggande studie paverkas. RCT:er valdes for att de generellt ger hogst
bevisvarde (23). Ovriga inklusionskriterier valdes for att syftet skulle kunna besvaras och
tacka in ny relevant forskning. Artiklar skrivna pa engelska sattes som inklusionskriterium
eftersom det finns studier skrivna pa andra sprak som forfattaren ej beharskar i varken tal eller
i skrift. Det innebér att det kan finnas studier som hade varit relevanta for inkludering om
forfattaren beharskat spraket artikeln ar skriven pa.

Sokorden togs fram i samarbete med bibliotekarie pa Biomedicinska biblioteket vid
Goteborgs Universitet, for att sakerstalla att relevant litteratur skulle hittas. Dessa anvandes pa
samma satt i de olika databaserna Pubmed, CINAHL, Scopus, OTseeker och PsychINFO,
vilket dven kan ha inneburit en svaghet i sokprocessen. Att inte variera soktermerna pa fler
sétt i databaserna kan ha varit en risk for att en del relevanta artiklar inte hittades i sokningen
da databaserna ibland anvander sig av olika thesaurus. Eventuellt hade ocksa fler relevanta
artiklar kunnat patraffas om fler databaser hade anvants vid sokningen, som exempelvis
Cochrane library och Amed. Alla filter som anvandes utifran inklusionskriterierna vid
sokningen fanns inte tillgangliga i alla databaser, men anvandes i man av tillgang for att
begrénsa soktraffarna.

| forsta urvalet togs dubbletter bort genom att lagga till alla soktréaffar i
referenshanteringsprogrammet Endnote och darigenom soka och ta bort dubbletterna. Detta
gjordes for att minska risken for att relevanta artiklar med liknande titlar exkluderades, som
kunde skett vid en manuell sokning efter dubbletter, detta gor aven arbetet med att ta bort
dubbletter snabbt, sékert och effektivt.

Enligt Forsberg & Wengstrom (22) bor det infor en litteraturstudie goras etiska évervaganden
angaende urval och presentation. Forsberg & Wengstrom (22) beskriver att det ar viktigt vid
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urvalet att valja studier som antingen fatt etiskt tillstand eller dér valgjorda etiska
Overvdganden har gjorts. Detta togs inte med i inklusionskriterierna och studier dar det inte
framgick om etisk provning eller etiska Overvaganden hade gjorts, kan ha inkluderats i denna
studie. Det behover inte innebdra att etisk provning eller etiska 6vervéagningar inte ar gjorda i
en inkluderad studie bara for att det inte framgar i texten, det kan ocksa vara sa att forfattarna
valt att inte redovisa detta i sin publicerade studie. Risker finns i alla studier att negativa
effekter kan upplevas av deltagarna, men att riskerna kan anses vara mycket sma vid
intervention med VR. | de etiska 6vervaganden som gjordes infor foreliggande studie ansags
nyttan av studien 6vervédga dessa risker.

Vissa svarigheter upplevdes med att bedéma vilka bedémningsinstrument som ansags méta
det relevanta utfallsmattet av aktivitetsformaga. Exempelvis bedémningsinstrument
MALQOM (41) som mater den svaga armens funktion géallande hur mycket och hur bra den
anvands i ett antal moment ur det dagliga livet. Efter att studerat instrumentet narmare ansags
det vara 6verforbart till aktivitetsformaga i bland annat P-ADL (41). Andra
bedomningsinstrument dar osakert radde huruvida de maétte eller var 6verforbara till
aktivitetsformaga studerades ocksa narmare for att avgora 6verforbarheten till P-ADL/I-ADL.
De artiklar vars utfallsmatt inte bedémdes vara aktivitetsformaga exkluderades. Da
foreliggande studie utférdes av endast en forfattare fanns en risk att bedémningen av
instrumentens dverforbarhet till aktivitetsformaga hade blivit annorlunda om fler forfattare
varit involverade. Det &r ocksa en nackdel att de inkluderade studierna (24-33) anvant sig av
olika bedomningsinstrument for aktivitetsformaga. Detta gor det svart att jamfora
aktivitetsformagan mellan studierna da instrumenten skiljer sig at en del i hur de mater
aktivitetsformaga (37-41).

Infor kvalitetsgranskningen l&stes instruktionen i SBU’s handbok (23) noggrant samt
forklaringstexten for varje del i granskningen, for att kunna forsta och bedéma kvaliteten av
studierna sa objektivt som mojligt. Det forelag trots detta en risk for bias i bedémningen da
den gjordes av en ensam forfattare. For att minska risken for bias ytterligare kontrollerades
svaren och skrivna kommentarer av kvaliteten i varje studie flertalet ganger. Tva studier (27,
31) upplevdes svarbedomda, framst pa grund av oklar intressekonfliktbias. Det visade sig att
flera av forfattarna varit med och utvecklat VR-systemen som anvands i de bada
interventionerna, varav en av forfattarna i den ena studien (27) har uppfunnit och innehar
patentet pa VR-systemet samt att han arbetar for, tillsammans med ytterligare en forfattare pa
foretaget som konstruerar VR-systemet (27). Dessutom var det samma huvudforfattare i bada
studierna, och det var inte tydligt redogjort for vilken roll de inblandade forskarna hade i
studierna (27, 31). Det finns darfor en hog risk for att resultaten presenterats pa ett satt som
talar for att metoden &r effektiv trots att verkligheten kanske ser annorlunda ut. Detta gjorde i
den samlade beddmningen att studiens (27) tillforlitlighet blev lagre. En studie (31), som har
samma huvudforfattare som foregaende studie (27), skriver att det ar de sjalva som utvecklat
metoden med Rehabmaster™ men det framgar inte vilken roll de haft under studien. Det finns
da risk for att resultaten blivit redovisade pa ett satt som talar for metoden trots att
verkligheten eventuellt kan se annorlunda (31). De bada studierna (27, 31) valdes trots detta
att inkluderas i foreliggande studie da de foljer inklusionskriterierna, men risken for de
systematiska fel/bias nedgraderade bevisgraden i den samlade bedémningen.

Nagra av fragorna som skulle besvaras i kvalitetsgranskningsprotokollet visades vara svara att
besvara i merparten av studierna. Det rorde sig om kategorin rapporteringsbias och fragorna
om ett i férvag publicerat studieprotokoll. Det var svart att hitta studieprotokoll for studierna
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genom sokning i databaserna. Om det berodde pa avsaknad av publicerat studieprotokoll eller
om sokningen gjordes pa ett satt att inte studieprotokollet gick att hitta ar svart att svara pa.
Svaren pa fragorna inom denna kategori vid saknat studieprotokoll blev darfor oklart. Den
samlade bedémningen i denna kategori for risken av bias bedémdes da som medelhdg eller
hog utifran att svaren var oklara samt huruvida priméara och sekundara matt var angivna eller
inte. | kvalitetsgranskningen bedémdes en studie (26) ha en hdg risk for systematiska fel/bias,
men inkluderades trots detta da den blivit godkand av den institutionella
granskningskommittén vid Kyungnams universitet och att resultaten &r samstdmmiga med
ovriga inkluderade studier (24, 25, 27-33). Den samlade bedémningen av resultaten gjordes
aven utan namnda studie (26) vilket visade att den inte paverkade foreliggande studies
resultat.

En evidensgradering av det vetenskapliga underlagets styrka gjordes ej i denna studie. Istéllet
gjordes en samlad bedémning av det vetenskapliga underlaget utifran frageomradena
studiekvalitet, samstammighet, generaliserbarhet och precision i data som &r delar av
evidensgraderingssystemet GRADE (23). Anledningen var att evidensgraderingen i sa fall
skulle goras ensamt av forfattaren och darmed skulle det bli svart att fa en bedémning av hog
kvalitét pa det vetenskapliga underlagets evidensstyrka (23). Detta kan ses som en svaghet i
foreliggande studie att evidensgraderingen ej ar gjord.

Det bor ocksa tillaggas att forfattaren till denna studie har en viss forforstaelse till VR av
kommersiellt slag som Nintendo, Playstation och Microsoft Xbox, vilket skulle kunna
innebdra att forfattaren forvantar sig ett visst resultat. Féreliggande studie &r genomférd
utefter en metodik som ar mycket strukturerad och som innebar att inklusions- och
exklusionskriterier satts innan studien gors. Att folja stegen och den struktur som SBU’s
handbok (23) beskriver minimerar risken for fel/bias som forforstaelsen kan innebéra.
Samtidigt kan det vara en styrka att forfattaren ar insatt i VR-systemen och dess virtuella spel
da kannedom om vilka krav spelen satter pa utdvaren.

Resultatdiskussion

Det samlade resultatet visade att traning genom enbart VR eller VR i kombination med
konventionell arbetsterapi eller fysioterapi har en effekt pa aktivitetsformagan hos vuxna
personer med stroke, men att effekten inte skiljer sig statistiskt signifikant fran effekten av
konventionell arbetsterapeutisk eller fysioterapeutisk intervention efter stroke.

Att det skett en forbattring av aktivitetsformagan oavsett om patienten tranat via VR eller
konventionell arbetsterapi eller fysioterapi 6verensstammer med Cheok’s (19) och Dos Santos
(20) resultat géllande effekten pa aktivitetsformagan. Att aktivitetsformagan forbattras kan
ocksa paverka patientens formaga att leva upp till sina roller, vanor, rutiner eller véarderingar,
vilket kan medfora att dven motivationen till att engagera sig i aktivitet 6kar (1). Det kan
ocksa gora att kanslan av delaktighet ocksa 6kar, som Kielhofner (1) menar &r nédvéndig for
manniskans hélsa, valbefinnande och livskvalitet.

Effekten pa aktivitetsformagan kunde ses i samtliga studier, men att jamfora effekten pa
aktivitetsformagan var svar eftersom studierna anvant sig av olika bedémningsinstrument,
som dessutom inte alltid bara méater aktivitetsformaga. De innefattar aven matomraden som
styrka, kognitiv formaga, kommunikation, social delaktighet och motoriska funktioner (37,
38, 40, 41). Endast en studie (27) redovisade resultaten fran samtliga matomraden separat i
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beddmningsinstrumentet. | 6vriga studier (24-26, 28-33) redovisades enbart den totala
poangen fran samtliga matomraden i de anvanda bedémningsinstrumenten. Tva av
bedémningsinstrumenten, FIM och SIS (37, 38) mater dven aspekter av kognitiv formaga som
kan paverka aktivitetsformagan (44). BI/MBI (40) ger daremot mer tyngd at motoriska
formagor da instrumentet bedomer i en 6vervagande del forflyttning, men har delar som mater
egenvard, av- och pakladning och intag av foda. Detta innebar att det var svart att avgora
effekten pa aktivitetsformagan separat da redovisningen av resultaten enbart bestar av en
totalsummering. Darfor ar det av betydelse att studier som inkluderas i en litteraturstudie har
anvant sig av samma bedémningsinstrument. Detta pa grund av att det annars blir svart att
uttala sig om effekten, annat an att interventionen antingen har gett effekt eller inte (23). Inget
av de beddmningsinstrument som ingick i de tio studierna (24-33) ar renodlade
arbetsterapeutiska instrument som enbart mater aktivitetsformaga. Det &r ur ett
arbetsterapeutiskt perspektiv viktigt att framtida forskningsstudier inom omradet anvéander sig
av sadana bedomningsinstrument, eventuellt instrument som Bedémning av Delaktighet i
Aktivitet (BDA) (45) eller COPM (39).

Storleken pa undersokningsgruppen skiljde sig at mellan studierna. Atta av studierna (24, 26-
31, 33) var forhallandevis sma studier med ett deltagarantal sa lagt som 14 upp till 50
deltagare. Det kan ses som en nackdel med sma studier dar deltagarantalet kan vara for litet
for att statistiskt sékerstélla effekten av behandlingen (23). Det ar ocksa en hég risk med sma
studier for typ 2 fel, som innebadr att nollhypotesen accepteras trots att den ar falsk (23). For
att minimera risken for typ 2 fel kan en poweranalys goras for att bestdmma hur stor
undersdkningsgruppen behdver vara for att kunna statistiskt sakerstélla effekten av
behandlingen (23). Poweranalys brukar goras for de priméara utfallsmatten och ej for de
sekundara matten och i foreliggande studie var det endast tre studier (26, 29, 32) vars
utfallsmatt for aktivitetsformaga var primara. | endast en studie (29) var en poweranalys
genomford. Det kan darmed foreligga en risk att vissa resultat i de inkluderade studierna har
typ 2 fel, vilket skulle kunna paverka resultatet av den samlade bedémningen i foreliggande
studie. For att fa mer tillforlitliga resultat behdvs det i framtiden goras studier dar
poweranalys &r gjorda med priméra utfallsmatt for aktivitetsformaga. Studier med fler
deltagare har alltsa en storre chans att statistiskt sakerstélla effekten av behandlingen (23).
Endast tva studier (25, 32) hade en undersokningsgrupp om mer &n 200 deltagare och bada
beddmdes vara av hog studiekvalitet.

De tva studierna (25, 32) med storre undersékningsgrupp visade dock motstridiga resultat
géllande effekten av VR baserad tréaning. Studie (32) visade en statistiskt signifikant
forbattring av aktivitetsformagan samt att forbattringen var statistiskt signifikant storre i
experimentgruppen medan studie (25) inte visade nagon statistiskt signifikant forbattring av
aktivitetsformagan i varken experimentgruppen eller kontrollgruppen. Detta skulle kunna bero
pa att interventionen i ena studien (32) med VRRS® &r mer uppgiftsspecifik an vad Nintendo
Wii sports ar, som den andra studien (25) anvénde sig utav. Det har visats av Song (46) att
just uppgiftsspecifik traning kan ge en storre effekt pa aktivitetsformagan an om traningen
inte ar uppgiftsspecifik. Det kan ocksa vara orsaken till resultatet i studie (27) eftersom en del
av spelen som anvandes var av uppgiftsspecifik karaktar.

Det skiljde aven mellan studierna i hur lang tid som gatt sedan patienterna insjuknade i stroke.
Resultaten skulle kunna paverkas av detta menar Bonnechére (47) och papekar vikten av att
sérskilja patienter i den akuta/subakuta fasen och patienter med kronisk stroke och inte
jamfora dessa. Han menar att behandlingen skiljer sig at mellan patienter i akut/subakut fas
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och kronisk stroke for att fa goda resultat. Detta skulle kunna forklaras av hjarnans plasticitet
och att aterhamtningen efter en stroke &r som storst i den akuta/subakuta fasen och tecken pa
aterhamtning minskar ju langre tiden gar efter en stroke (48). Dock i foreliggande studie var
det svart att se detta samband da den samlade bedémningen visar en samstammighet oavsett
hur lang tid som gatt efter patienterna insjuknat i stroke.

Kontrollgruppen i studierna (26, 28-30, 33) visades ocksa fa ett bra resultat som inte skiljer
sig statistiskt signifikant fran experimentgruppens resultat. En forklaring till detta kan vara
kontrollgruppen vet att de & med i en studie och vill gora bra ifran sig och anstranger sig
darfor mer &n vid rehabilitering utanfor studien (49). Aven faktorer som forvéntningar och att
patienten far mer uppméarksamhet kan ligga till grund for kontrollgruppens goda resultat (49).
Detta skulle kunna innebéra att interventionen med VR har en statistiskt signifikant effekt pa
aktivitetsformagan jamfort med kontrollgruppen i vissa studier, men att den inte framtrader pa
grund av forutsattningarna.

Det har i tidigare studier (50) pavisats att dos-respons sambandet finns vid interventioner med
VR. Det innebér att ju hdgre dos av behandlingen desto béttre resultat ger behandlingen (50).
| foreliggande studie var det svart att se detta samband eftersom den givna dosen skiljde
mellan studierna och samtidigt gav motstridiga resultat. Exempelvis som mellan tva studier
(27, 32) da det i ena studien (27) gavs 30 minuter VR, plus 30 minuter konventionell
arbetsterapi om totalt 20 timmar. | andra studien (32) gavs 60 minuter VR, plus 60 minuter
konventionell traning om totalt 40 timmar. | bada studierna (27, 32) visade resultaten en
statistiskt signifikant storre effekt pa aktivitetsformagan i experimentgruppen jamfort med
kontrollgruppen. Detta i kontrast med tva andra studier (24, 28) varav i ena studien (24) gavs
60 minuter VR om totalt 20 timmar som inte gav nagon statistiskt signifikant effekt pa
aktivitetsformagan. | andra studien (28) gavs 20 minuter VR om totalt fyra timmar som bade
visade en statistiskt signifikant effekt och statistiskt signifikant storre effekt pa
aktivitetsformagan i experimentgruppen. Det gor det darmed svart att avgora vilken den
optimala dosen ar for interventioner med VR, men ger indikationer pa att 60 minuters
sessioner som Overstiger totalt 20 timmar i behandlingsperioden kan ge en god effekt.

Statistiskt signifikanta skillnader vid baseline fanns i tre studier (29, 30, 32). Det gallde
konsfordelning, tid efter stroke, alder och gruppstorlek. Endast en av studierna (32) har tagit
hansyn till detta i analysen, men redovisade att skillnaderna inte hade nagon paverkan pa
resultaten. De Gvriga tva studierna (29, 30) har endast redovisat dessa skillnader som
begransningar med studierna. Det som &nda talar for att dessa tva studiers resultat ar
tillforlitligt &r att de &r samstdmmiga med den samlade resultatbilden. Ingen av de inkluderade
studierna diskuterar kring kdnsskillnader och om det kan ha betydelse for resultaten. Sapsonik
et al. (51) visade daremot att resultaten inte skiljde sig at mellan kvinnor och mén, och ej
heller géllande alder.

Flera av studierna (24, 27, 29-31, 33) uppgav att traning genom virtuella spel ar mer
motiverande an konventionella arbetsterapeutiska interventioner. Detta bland annat for att
spelen kan ses som en tavling mot sig eller mot andra, som exempelvis narstaende. Det kan
ocksa vara att misstagen som gors inte far konsekvenser i verkliga livet pa samma satt som
vid konventionell arbetsterapi eller fysioterapi (24, 27, 29-31, 33). Da det &r vanligt att de
som drabbas av stroke upplever en samre livskvalitet an innan de fick en stroke, ar det ocksa
vanligt att motivationen till aktivitet sig ar sémre (11). Som Kielhofner (1) menar att
manniskans viljekraft &r central och bidrar till motivationen till aktivitet, vilket gor att
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interventioner med VR kan vara en viktig del inom rehabiliteringen da den ansags vara
motiverande (24, 27, 29-31, 33). Kielhofner (1) menar ocksa att viljekraften och motivationen
till aktivitet & nodvandig for manniskans hélsa, véalbefinnande och livskvalité och skapar
meningsfullhet for individen. Att den arbetsterapeutiska interventionen upplevs som
motiverande kan bidra till en kdnsla av meningsfullhet i vardagen for individen (1). Om
individen kan kanna att interventionen ger meningsfullhet kan det ocksa bidra till att mer tid
laggs pa traning genom VR, vilket Fluet (50) menar skulle kunna leda till battre resultat.

Resultaten ar framst generaliserbara pa vuxna personer med stroke. Sex av studierna (24-26,
28, 29, 33) anvande kommersiella VR-system som aven finns pa den svenska marknaden
vilket gor att metoden &r generaliserbar till svenska férhallanden. Fyra av studierna (27, 30-
32) anvande VR-system som inte finns inom den kommersiella marknaden och verkar inte
heller finnas inom svensk strokerehabilitering. Det gar darfor inte att generalisera dessa
metoder till svensk strokerehabilitering, men ger anda indikationer pa att dessa VR-system av
typ 2 kan vara generaliserbara.

Kliniska implikationer

Resultatet visar bland annat vilka sorts virtuella spel som kan vara anvandbara vid olika
former av funktionsnedsattningar efter stroke. Exempelvis spelet Nintendo Wii Fit for
balanstraning och Nintendo Wii Sports for traning av évre extremiteter. Forsiktighet bér anda
tas vid val av spel och baseras pa forskning med hog kvalitet. Manga verksamheter erbjuder
inte idag denna form av intervention men denna typ av spel skulle kunna implementeras inom
flertalet verksamheter. Bland annat inom hemrehabiliteringen/hemsjukvarden eftersom de
kommersiella spelkonsolerna r forhallandevis billiga i inkop och latta att installera hemma
hos individen for en traningsperiod.

Slutsats

Den samlade beddmningen visar att interventioner med endast VR-system av typ 2 eller VR i
kombination med konventionell arbetsterapi eller fysioterapi har en positiv effekt pa
aktivitetsformagan hos personer med stroke. Den samlade bedémningen visar ocksa att inga
negativa effekter upplevdes pa grund av VR-systemen och kan ses som en patientsaker
intervention, dock behdvs individuella 6vervaganden goras angaende patientsakerheten. Det
finns emellertid inga belagg for att denna metod ger battre effekt pa aktivitetsformagan an vad
konventionell arbetsterapi eller fysioterapi ger. Mer forskning med stérre studier och med
bedomningsinstrument som endast mater aktivitetsformaga som primart utfallsmatt vore
onskvért for mer tillforlitliga resultat.

Framtida forskning

For att fa evidens med hog statistisk sakerhet behdvs fortsatt forskning genom storre studier
med stor undersokningsgrupp. Darav efterfragas storre studier med fler deltagare i
undersokningsgruppen som undersoker effekten som VR har pa aktivitetsformagan for att fa
mer tillforlitliga resultat.

Bonnechére (47) papekar att man bor sérskilja deltagare som ar i den akuta/subakuta fasen
efter stroke och deltagare med kroniskt tillstand efter stroke vilket gor det intressant med
vidare forskning med detta fokus.
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Fa studier anvander beddmningsinstrument som mater aktivitetsformaga och de som anvénds
mater ofta flera olika aspekter som kognition, ADL, social delaktighet, kommunikation och sa
vidare. Darfor efterfragas mer forskning med primara utfallsmatt for aktivitetsformaga och
med fokus pa de specifika delarna i bedomningsinstrumenten for att klargéra vad det faktiskt
ar for omraden som paverkas.
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