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1 Inledning

Under de senaste aren har det skett stora framsteg inom digitalisering och teknologi, vilket
har paverkat olika metoder inom hélsa och vélfard. Digitalisering inom hélsa eller mobile
Health (mHealth) innebdr anvandning av olika mobila teknologiska medel inom medicin,
hélsa och vélfard. Bakgrunden &r den demografiska utvecklingen, med allt stérre dldre
aldersgrupper, kroniska sjukdomar, den explosiva teknologiska utvecklingen med
apparater som ar allt mindre och formanligare samt halso- och sjukvarden som blir alltmer
Klientcentrerad. Digitaliseringen inom hélsa- och vélfard ger mojligtvis mojlighet att 6ka
klientengagemanget, minska sjukvardskostnaderna och att forbattra resultat inom

hélsovarden. (Bhavnani et al. 2016)

| framtiden kommer digitala verktyg, sasom bland annat artificiell intelligens, forstarkt
verklighet och robotik troligen att forbattra diagnostik, behandlingar och hélsan. Digitala
verktyg ger mojlighet att stodja och forbattra varden och till och med ha en positiv

inverkan pa fysisk och psykisk halsa. (Odone et al. 2019)

Virtuell verklighet (VR) &r en av de manga teknologiska medel som har utvecklats inom
medicin, halsa- och sjukvard. VR har utvecklats bl.a. inom behandlingen av olika kliniska
tillstdnd som till exempel akut och kronisk smartlindring, angeststorningar, fobier,

posttraumatiskt stressyndrom, atstorningar och rehabilitering. (Garret B. et al 2018)

VR-baserad terapi kan ge en positiv inlarningsupplevelse och vara engagerande och
motiverande. Dess uppgifter kan anpassas enligt klientens behov, med imitations- eller
tv-spelliknande aktiviteter. Fordelen med VR &r att mojligheterna i princip &r oandliga.
Virtuella miljoer kan anpassas genom att utforma uppgifter som passar individens

kognitiva och fysiska funktionsnedséttningar. (Garret B. et al 2018)

Tidigare forskning pavisar att anvandningen av VR kan vara fordelaktig for behandling

av Ovre extremiteter, men inte for handfardighet och gang for klienter inom neurologi,



geriatri, pediatri samt ortopedi. Det konstaterades att virtuell verklighet kan forbattra

balansen hos klienter med neurologiska problem. (Rutowski et al. 2020)

Detta lardomsprov kommer att ta upp anvandning och effekten av VR och dess inverkan
pa klienter med Parkinsons, klienter med stroke och klienter med kronisk nack- och
landryggssmérta. Resultatet av lardomsprovet kommer att anvandas for att vagleda andra
som arbetar inom och med VR. Detta kan sedan fradmja kreativitet och utveckling inom
framtidens rehabilitering. Detta lardomsprov &r en del av Arcada Health Tech Hub
(AHTH) projektet fran Yrkeshdgskolan Arcada.

2 Bakgrund

VR é&r en datorteknik som ar skapad av tredimensionella (3D) konstgjorda miljéer dar
klienten ar integrerad. VR tillater anvandningen av olika former av utrustning som
horlurar och glaségon for att battre engagera sig i miljéer som k&nns och ser verkliga ut.
(Tokgoz et al. 2022) Klienterna interagerar med projicerade bilder, mandvrerar virtuella
objekt och utfor aktiviteter som ar programmerade i processen. (Tokgoz et al. 2022) Olika
former av feedback ges i miljon. Den vanligaste &r visuell och auditiv feedback for att
forbattra motorisk inlarning genom respons i realtid och omedelbara resultat. (Lee et al.
2019) VR ar mycket bra fér bedémning och interventioner inom rehabilitering, eftersom
det kan anpassas enligt klientens behov, det kan ge personlig feedback och kan tillata
intervention att 4ga rum i en saker och icke-hotande, men anda realistisk miljo. (Saldana
et al. 2020) VR anvénds inom rehabilitering for att aterstalla motoriska eller sensoriska
fardigheter som forlorats pa grund av olycka eller sjukdom. (Tokgdz et al. 2022) | detta
lirdomsprov kommer vi att anvinda forkortningen VR for virtuell verklighet, pa

engelska virtual reality.

VR é&r baserad pa tre olika element som &r simulation, “immersion” eller nedsankning och

interaktion (Tejera et al. 2020).

Det forsta elementet simulation betyder att VR presenterar projicerade bilder och detta

ger mojlighet till anvandaren att mandvrera objekt som ger ett intryck av nedsankning.

Simulationerna ar gjorda med hjélp av datorprogram samt operativsystem. (Lee et al.
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2019) De kan visas pa manga olika satt. Det finns till exempel simulationer for att kora
olika slags maskiner dar anvéndaren kan trana utan risk for att skada sig. Med hjalp av
olika slags simulationer kan anvandaren fa samma kanslor och upplevelser som man kan
fa i verkligheten utan VR system. VR-traning kan simuleras med hjalp av utrustning och
datorer som registrerar anvéndarens rorelser. Till exempel inom militar- eller
flygutbildning ger VR examinatorn battre mojlighet att ha koll pa en students
uppmarksamhet och beteende. Man kan ocksa anvanda simulationer inom
byggverksamheten for att till exempel analysera en prototyp och sedan validera dess
konstruktion. (Araiza-Alba et al. 2020)

Det andra elementet nedsankning eller "immersion”, betyder att klienten kan komma in i
den tredimensionella VR-vérlden som ger kanslan av att den ar verklig. Deltagaren far en
kansla av engagemang i den virtuella varlden, vilket gor att anvandaren mojlitvis

gldmmer sin verkliga miljo, identitet, situation och liv. (Tejera et al. 2020)

Det finns tre olika typer av nedsdnking eller “immersion” inom VR. ”Fully immersive”
(total-immersiv) VR &r typen som verkar mest verklig mellan alla tre typer av
“immersion” och det &r den som stimulerar vara sinnen mest. Den innebér att anvandaren
ar helt isolerad fran sin fysiska omgivning och anvéander headset, hérlurar och utrustning
som ska skapa en miljo som &r sa realistisk som mojligt.

Semi-immersive (semi-immersiv) VR tilliter anvandaren att vara kopplad till
verkligheten och sin fysiska omgivning. Denna typ av VR kan anvédndas for
pilotutbildning dar kontrollpanelen &r verklig, medan skarmen visar virtuellt innehall.
Non-immersive (icke-immersiv) VR ar typen av VR dar det inte finns nagon slags
nedsankning inom ett spel eller datorgenererade miljo. Denna typ stimulerar minst vara
sinnen och anvandaren & medveten om den fysiska miljon utanfoér den virtuella
verkligheten. Ett vanligt exempel pa icke-immersiv VR ar datorspel. (Vista Equity
Partners 2023)

Det tredje elementet, interaktionen mellan VR-miljon och anvéandaren, ér baserad pa olika
funktioner och syften, vilket ger mojligheten for deltagarna att uppleva olika kéanslor. (Li
et al. 2019) Deltagaren interagerar med VR-spelet enligt spelets uppgifter och
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simulationer. (Tejera et al. 2020) Wender et al. (2010) har pavisat att ju mera interaktivt
VR-spelet ar, desto roligare ar det och desto effektivare minskar det smarta och tiden man

tanker pa smarta.

2.1 Fysioterapi och digitalisering

Fysioterapi har som uppgift att utveckla, uppratthalla och aterstalla manniskors rorelse
och funktionsformaga for att kunna hjalpa manniskor i alla skeden av livet, nar rorelse
och funktion hotas av aldrande, skador, sjukdomar, storningar, tillstand eller

miljofaktorer. (Suomen fysioterapeutit 2016)

Fysioterapin hjalper klienter att forbattra deras livskvalitet genom att inkludera fysiskt,
psykiskt, emotionellt och socialt valbefinnande. (Suomen fysioterapeutit 2016) WHO:s
webbsida beskriver fysioterapi mer allmént. De lyfter fram att fysioterapi bland annat
innebdr genomforande av fysioterapeutiska interventions- och behandlingsprogram,
formulering av diagnos, prognos och plan samt utvérdering av resultaten. (World
Physiotherapy 2022)

For en kvalitativ fysioterapirehabilitering tillampar man ett evidensbaserat
tillvagagangssatt. Det betyder en kombination av anvandning av data, fysioterapeutens
kliniska erfarenhet och kunskap samt kundens preferenser. | praktiken bor fordelarna och
riskerna med fysioterapi baseras pa hogkvalitativ forskning i stallet for att basera sig pa
dvertygelser. Fysioterapeuten har som roll att uppratthalla klientens motivation och stodja
den med evidenshaserade information. (Suomen  fysioterapeutit = 2016)
Fysioterapirehabilitering kan goras pa manga olika sédtt, som anvandning av
fysioterapeutiska dvningar, tréning, véagledning samt utnyttjande av digitalisering och
teknologi. Det innebér traning av motoriska fardigheter men ocksa kognitiv traning. Det
betyder att rehabiliteringen inom fysioterapi behdver anvanda olika tekniker som
paverkar de visuella, auditiva och manuella funktionerna hos en klient. For inlarningen
behdvs det dessutom feedback for att klienten ska vara medveten om sin prestation och

utveckling. (Suomen fysioterapeutit 2016)



Digitalisering kan definieras som anvandningen av robotik, teknologisk utrustning samt
artificiell intelligens (Al) inom fysioterapin. Det har visat sig att digitalisering kommer
att utvecklas och anvéandas allt mera inom hélso- och vardbranschen. Fysioterapin
kommer troligen att forandras pa grund av den teknologiska utvecklingen. Teknologiska
medel kan anvéandas pa manga olika satt och det ar viktigt att kunna anpassa dem i
praktiken. Kommande fysioterapitjanster har mojligheten att vara av hog kvalitet,
effektivare och kostnadseffektiva i och med digitaliseringen. Teknologin har som mal att
Oka Klienters deltagande i samhallet, forbattra sociala relationer, sjalvfortroende och
autonomi. Digitaliseringen av teknologiska losningar ska méjligtvis underlatta egenvard,

diagnos och behandling inom fysioterapi. (Suomen fysioterapeutit 2016)

2.2 Rehabilitering for klienter med Parkinson

Parkinsons sjukdom (PD) &r en idiopatisk sjukdom i nervsystemet som kannetecknas av
bade motoriska och icke-motoriska funktionshinder. Det ar en kronisk progressiv
neurodegenerativ sjukdom som upptrdder mest hos aldre personer, men som kan
forekomma hos yngre ménniskor. Det &r den ndst vanligaste neurodegenerativa
sjukdomen. Minskningen av dopaminproduktionen resulterar i markant férsamring av
motoriska fardigheter och paverkar framst tremor, bradykinesi, styvhet och postural
instabilitet. Icke-motoriska symtom for klienter med Parkinsons inkluderar kognitiva,
beteendemassiga och sensoriska forandringar samt somnstorningar. Regelbunden motion
och fysioterapi ar mycket viktigt for att minska pa styvhet och béjd hallning. Klienter
med Parkinson bor ha en aning om sjukdomens utveckling, det ar varfor utbildning om
sjdlva sjukdomen kan vara till nytta. Klienter med Parkisnon bor uppsatta mal som de kan
na for att halla sig motiverade under rehabiliteringen. Det viktigaste for klienter med
Parkinson som gar igenom fysioterapi ar att de tranar gang, balans och styrka. Pa det

sattet kan klienten fa en kénsla av kontroll 6ver sjukdomen (Beitz et al. 2014)

2.3 Rehabilitering for klienter med stroke

Stroke &r en neurologisk skada som k&nnetecknas av blockering av blodkarl.
Det ar uppdelat i hemorragisk och ischemisk stroke. Majoriteten (cirka 80%) av stroke ar

ischemisk, men varierar mellan olika populationer. Ischemisk stroke innebér att det har
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bildats blodproppar som tépper till artdrerna i hjarnans blodkarl. Hemorragisk stroke &r
ruptur av artarerna som leder till pl6tslig dod av hjarnceller pa grund av brist pa syre.
Stroke ar den nast vanligaste dodsorsaken i varlden och paverkar ungefar 13,7 miljoner

manniskor och dodar cirka 5,5 miljoner arligen. (Kuriakose et al. 2020)

Syftet med rehabiliteringen &r att fa klienten sa sjalvstandig som mojligt genom att
forbattra den fysiska funktionsformagan, talformagan och/eller den kognitiva formagan.
Ovningar som liknar vardagliga uppgifter och VR kan hjélpa klienter med stroke att
hantera sina fysiska funktionshinder. (Kuriakose et al. 2020) Manga méanniskor kan, efter
att ha haft stroke, ha svart att rora sig, tdnka och kanna. Detta resulterar ofta i problem
med vardagliga aktiviteter som till exempel att skriva, ga eller kora. VR och interaktiva
videospel kan ges till ménniskor som har drabbats av stroke. Terapin innebéar att man
anvander datorbaserade program som simulerar verkliga objekt och handelser. (Laver et
al. 2017)

2.4 Rehabilitering for klienter med kroniska nack-
och landryggssmartor

Icke-specifik nacksmarta kan paverkas av postural, mekanisk problematik eller
degenerativa faktorer och galler framst klienter i medelaldern. Hos 10% av personer som
drabbas av nacksmarta omvandlas smértan till kronisk nacksmarta. Etiologin av
nacksmarta ar oklar. De flesta ar forknippade med hallning, angest och depression, skador
pa arbetsplatsen eller skador inom idrott. Vissa nacksmartor beror pa
mjukvéavnadstrauma, som oftast ses vid whiplashskador. Nagra fall paverkas av diskbrack
eller inflammatoriska tillstdnd och férekommer med eller utan neurologiska smértor.
(Binder, 2008) | de flesta fall kan en specifik diagnos inte stallas pa grund av
multifaktoriell etiologi. Dock kan rehabiliteringen fokusera pa en mera biopsykosocial
rehabiliteringsform vilket betyder att rehabiliteringen sammanfor psykiska, sociala och
biologiska aspekter av klienten med kronisk nacksmérta. Rehabiliteringen kan innefatta
bland annat psykisk behandling, utbildning om smaérta, distraherande faktorer,
mediciniska intag, ergonomi andringar samt kost och sémnuppféljning. (Hidalgo et al.
2017)



Det aktiva rorelseomfanget (ROM) ar viktigt att ha for dagliga aktiviteter och det hjalper
till att stabilisera och orientera huvudet. Nackens rorelseomfang (ROM) minskar hos
patienter som har nacksmarta, vilket kan paverka graden av smarta och nackens
funktionsformaga. Muskelstarkande dvningar, rorlighetsdvningar och

uthallighetsévningar kan forbattra funktion och smérta. (Barreto et al. 2019)

Psykologiska faktorer, sasom radsla for rorelse, angest eller depression &r ocksa
forknippade med kronisk nacksmarta. Nar det galler hanteringen av nacksmérta kan

distraherande majligheter flytta uppmarksamheten bort fran smartan. (Tejera et al. 2020)

Etiologin av kronisk landryggssmarta beror pa populationen, men oftast ar icke-specifik
det vill sdga att orsaken till det & multifaktoriell eller oklar. (Casiano et al. 2023)

Patienter med kronisk landryggssmarta ar i allmanhet mindre fysiskt aktiva &n majoriteten
av befolkningen. Malet med fysioterapirehabiliteringen ar att aterféra patienterna till
normala aktiviteterna i det dagliga livet, vilket kan innebéra sittande, stigande, bdjande,
vridande, lyftande och gaende. For att forbattra detta kan man 6va pa styrka, flexibilitet,
uthallighet och balans. Styrketraning for landryggssmarta har visat sig vara effektiv och
saker for fysioterapirehabilitering och det inverkar positivt pa kinesiofobi och depression.
En kombination av styrketraning och kognitiva interventioner har ocksa visat sig vara
effektiv for klienter med kronisk landryggssmaérta. Rehabiliteringen for kronisk smarta
kan ta lang tid och det ar darfor viktigt att halla klienter med kronisk landryggssmarta

motiverade infor deras fysioterapi. (Dreisinger et al 2014)

2.5 Sensorisk feedback

Sensorisk feedback ar ett samlingsnamn for alla stimuli som var kropp far fran miljon och
som far hjarnan att bli medveten om var kropp. Nedsénkningen inom VR paverkas av det
auditiva, det visuella och av andra stimuli som ger en fangslande miljo. Kvalitén pa
stimuli, bilderna, ljudet och VR-systemet har en viktig inverkan pa anvéandarens
upplevelser. Genom att stimulera flera sinnen, representera anvandarens exakta rorelser
och blockera den yttre varlden fran deltagarens sinnen blir anvandaren mera engagerad i
den virtuella miljon. (Araiza-Alba et al. 2020) Fusco et al. (2022) pavisar att detta
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engagemang i den virtuella vérlden aktiverar hjarnan som sedan paverkar
uppmarksamheten. Ju mera immersiv VR, desto hdgre sensorisk feedback och effektiva,
virtuella behandlingar. Det viktigaste &r att virtuella stimuli skapar ett verkligt beteende
utanfor den virtuella véarlden. Multisensoriska feedbacken ger information i realtid,
variationer och kan ge repetitiv traning vilket kan vara viktigt for klienter. Det ar ocksa
viktigt att veta att denna multisensoriska feedback kan leda till illamaende, cybersjukdom

eller nausea. (Fusco el al. 2022)

2.6 VR-tekniken inom rehabiliteringen

VR-tekniken bestar av horlurar, glasdgon, datorer och videor. Nyligen har stolar,
handskar och sensorer lagts till. VVR-headset visas som glasdgon man satter pa huvudet
och de kan vara utrustade med hogtalare eller horlurar. VR-system som skapar vibrationer
eller andra kénslor hos anvandaren via spel, handskar eller stolar kallas for allménna
databehandlingsresurser eller “haptic feedback systems” pa engelska. Vibrationerna eller
annan sensitiv feedback kan vara fordelaktiga, eftersom kénslan ger en mer verklig och
nedsankande effekt hos anvandarna fran till exempel medicinska omradet, videospel eller
militér tréning. (Park et al. 2019)

For rehabilitering med virtuell verklighet anvands det olika tekniska utrustningar
Gandolfi M. et al (2017) anvéande TeleWii-Lab som bestar av Nintendo Wii-konsolen for
att fa information om patientens rorelser, Wii-Fit gaming systemet och balansbradan for
att trdna stabiliteten hos Parkinsonpatienter.

Errante A. et al (2022) och Gianola S. et al (2020) anvande Virtual Reality Rehabilitation
System (VRRS, Khymeia Group, Noventa Padovana, Italien) for rehabilitering av total
knaartroplastik och for paretiska klienter med stroke. Systemet innehaller en arbetsstation
ansluten till ett 3D-rorelsesparningssystem och en integrerad bildskarm for visualisering
av virtuella scenarier (Errante A. et al 2022). (se Figur 1)

Rutkowski S. et al (2020) anvande Xbox 360 och Kinect Adventures for VR-traning av
nedre- och Gvrekroppsstyrka, uthallighet, balkontroll och dynamisk balans for klienter

med Lungsjukdom) i deras rehabiliteringsprocess.
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Figur 1: Instéallning av Virtual Rety Rehabilitation System (VRRS) (Errante A. et al
2022)

3 Syfte och fragestallning

Syftet ar att utreda hur VR anvands inom fysioterapin hos klienter som har haft stroke,
klienter med Parkinsons och klienter med kronisk nack- och landryggssmérta. Féljande
ar lardomsprovets fragestallningar:

- Hur anvéands VR for de utvalda klienterna?

- Hurdan &r den terapeutiska traningen utford med VR for de utvalda klienterna?

4 Metod

Allméanna litteraturstudier beskriver kunskapsldget inom ett visst omrade eller
sammanstéller en beskrivande bakgrund som pavisar att en empirisk studie gors.
(Forsberg & Wengstrom 2015 s. 25). Fordelen med denna allménna litteraturstudie ar att
man far en storre dverblick av VR inom rehabilitering och hur det inverkar pa klienter
med Parkinson, stroke eller kronisk nack- och landryggssmarta. Denna metod lampar sig
val for att jamfora olika forskningsresultat och for att halla lasarna uppdaterade om VR
inom fysioterapirehabilitering. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 25). Systematiska
litteraturstudier skiljer sig fran allméanna litteraturstudier med avseende pa
litteratursokningen, varderingen och analys av resultat. (Forsberg & Wengstrém 2015 s.
27) Dock i denna allménna litteraturstudie har man anvént systematiska dvervaganden

for att gora en allman litteraturstudie.
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Systematiska litteraturstudier ska innehalla en klar och tydlig fragestéllning, en
sokstrategi for att identifiera alla relevanta publicerade och icke-publicerade studier (till
exempel manuskript), tydliga inklusions- och exklusionskriterier som bestdammer val av
studier, presentation av varje vald studies metodval och resultat, presentation av alla
exkluderade studier, genomférande av tydlig analys och redovisning i form av en rapport
dar alla centrala delar beskrivs (syfte, fragor, metod, resultat, analys, konklusion och
diskussion). (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 27)

Det anvéndes Forsbergs & Wengstroms (2015) sex steg for urvalsprocessen av detta

lardomsprov:

Steg 1: Identifiera intresseomrade och definiera sékord.
Steg 2: Bestadm kriterier for vilka studier som ska véljas.
Steg 3 Genomfor sokning i lampliga databaser.

Steg 4: SOk aven pa egen hand efter ej publicerade artiklar for att finna pagaende

forskning inom omradet.

Steg 5: Vélj relevanta titlar och I&s sammanfattningar

Steg 6: Las artiklarna i sin helhet och gor en kvalitetsgranskning. (Forsberg &
Wengstrom 2015 s. 73)

4.1 Urvalsprocessen

Steg 1: Identifiera intresseomrade och definiera sokord.

Denna allméanna litteraturstudie har VR som intresseomrade och klienter med stroke,
Parkinson samt kronisk nack- och landryggsmarta som man stoter pa inom fysioterapi. |

detta arbete anvands sokbegrepp fran ord som finns i syftet och fragestéllningen: VR,
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klienter med stroke, klienter med Parkinson, klienter med kroniska nack- och

landryggssmartor. S6korden kombineras med hjilp av booleska operatorerna "AND”,

”OR” och "NOT”’.

Steg 2: Bestam kriterier for vilka studier som ska véljas.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

- Randomiserade kontrollerade studier - Malgrupper med andra

neurologiska nedsattningar
- Malgrupperna innefattar vuxna med

stroke, Parkinson, kroniska nack- eller | -  Artiklar dar VR inte anvénds tydligt

ryggsmartor
- Artiklar som inte foljer etiska

- Artiklarna som man fa tillgang till dvervaganden

(open access)
- Kaéllorna som ar inte bekraftade

- Kallorna ska vara skrivna pa engelska vetenskapliga artiklar

eller svenska

- Kaéllorna ska vara publicerade inom 10
ar mellan 2012 och 2022/2023.

- Artiklar med immersiv, semi-

immersiv och icke-immersiv VR

Steg 3: Genomfor sokning i lampliga databaser.
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Foljande databaser har anvants: PubMed och EBSCO. PubMed och EBSCO técker
manga studier inom medicin och omvardnad, vilket gor det mera intressant eftersom
lardomsprovets teman galler hélsa. Dessutom &r spraket i dessa databaser mest engelska.
Det soktes RCTs (randomised controlled trial) som man fick tillgang och som var hogst

tio ar gamla.

Steg 4: SOk aven pa egen hand efter ej-publicerade artiklar for att finna pagaende
forskning inom omradet.

Jag sokte for ej-publicerade artiklar med hjalp av databasen CADTH (Canadian Agency
for Drugs and Technologies in Health 2023). Jag anvénde de sokorden som anvandes for
detta lardomsprov och fick en inblick i aktuella artiklar. Jag hittade fa artiklar som

omfattade virtuell verklighet och rehabilitering.

Steg 5: Valj relevanta titlar och Ias sammanfattningar.

Valet av artiklarna baserar sig pa antal traffar efter anvant sokord i olika databaser, ett
grovt urval dar man laser titlarna och sammanfattningarna och till sist dar man laser
artiklarna i sin helhet och gor en kvalitetsgranskning (Steg 6). Titlarna ska korrelera med
syften och fragestallningen inom litteraturstudien. Sammanfattningarna ger en allman
bild av artikeln fore man laser artiklarna i sin helhet. Dock borde man vara uppmarksam,

eftersom artikeln kan ha dalig kvalitet, men en tydlig och intressant sammanfattning.

Steg 6: Las artiklarna i sin helhet och gor en kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning har gjorts pa basis av trovéardiga studier med hogt bevisvarde for
detta lardomsprov. Darfor har jag valt randomiserade kontrollerade studier, eftersom de
flesta har hogt bevisvarde. Kvalitetskriterier som beddms &r studiedesign, studiekvalitet,
Overforbarhet, Overensstdmmelse, oprecisa data och publiceringsbias. Kriterier for
kvalitetsgranskning finns i Tabell 1 (se nedan). Alla 13 artiklar har systematiskt granskats
steg for steg med hjélp av checklistan for kvantitativa artiklar (se bilaga 2). Enligt
Forsberg & Wengstrom (2015) bor kvaliteten bedoma atminstone syftet och

fragestallningen, design, urvalet, matinstrument, analys och tolkningen. Jag anvande
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ocksa Pedro-databasen eftersom den gav poang av tio till alla randomiserade

kontrollerade studier (se bilaga 3). For detta lardomsprov bestdmde skribenten att

artiklarna som fick mindre an 7/10 var medelh6g kvalitet och de som fick 7/10 och mer

var hog kvalitet. (se bilaga 1). | denna litteraturstudie kommer hdga och medelhéga

kvalitetsstudier att anvandas, som rekommenderat.

Hog kvalitet (1)

Medelkvalitet (2)

Lag kvalitet (3)

Randomiserad kontrollerad studie

Storre vél genomford multicenterstudie
med tydlig beskrivning av
studieprotokoll, material och metoder
inkl. behandlingsteknik.
Patientmaterialet ar tillrackligt stort for
att besvara fragestéllningen

Randomiserad studie med fa patienter och/eller
for manga interventioner, vilket ger otillrackligt
statistisk styrka. Bristféallig materialbeskrivning,
stort bortfall av patienter.

Véldefinierad fragestallning, tillrackligt
stort patientmaterial och adekvata
statistiska metoder, reliabilitets- och
validitetstestade instrument.

reliabilitets- och
Tveksamma

Litet patientmaterial, ej
validitetstestade instrument.
statistiska metoder.

Stort konsekutivt patientmaterial som &r
val beskrivet. Lang uppfdljning.

Begransat patientmaterial, otillrackligt beskrivet
och analyserat med tveksamma, statistiska
metoder.

Tabell 1: Kriterier for kvalitetsgranskning (Forsberg &Wengstrom 2015 s.105).




Tabell 2: Antal randomiserade kontrollerade studier hittat och valda pa databasen PubMed.




Tabell 3: Antal randomiserade kontrollerade studier hittat och valda pa databasen EBSCO.

4.2 Reliabilitet och validitet

Reliabiliteten av en artikel ar trovardighet vid upprepad matning. Det vill sdga att
resultatet av forskningen foréndras lite eller inte alls om man skulle géra upprepade
matningar. Med lag reliabilitet betyder att "méitproceduren latt kan paverkas av slumpfel”.
(Forsberg & Wengstrom 2015 5.93)
Under urvalsprocessen ar det viktigt att valja studier dar reliabiliteten &r berédknad och
diskuterad. Validiteten av en artikel a matningarnas relevans. Det vill sdga att
matmetoderna bor vara lampliga for det som vill forskas. Har vill man vélja studier dar
validitet ar diskuterad eftersom olika métningsmetoder har battre trovéardighet an andra.
(Forsberg & Wengstrom 2015 s.95 - 96) Detta lardomsprov tar i beaktande reliabiliteten
samt validiteten av alla valda artiklarna eftersom de har gott genom granskning med hjalp
av Forsbergs & Wengstroms (2015) checklista for kvantitativa artiklar samt med hjalp av
Pedro skalan. Pedro skalan evaluerar artiklarna for att fora fram om de har bra reliabilitet

och validitet. (se bilaga 3)

4.3 Etik

Detta lardomsprov foljer forskningsetiska delegationens (TENK) etiska aspekter. Det vill
séga att det valdes studier dar noggranna etiska 6vervaganden har gjorts, alla artiklar som
ingick i litteraturstudien redovisades och alla resultat oavsett forskarnas egna asikter,
presenterades. Det lades stor vikt vid de etiska aspekterna sa att fusk och ohederlighet

inte forekommer inom forskningen. (Forskningsetiska delegationen 2023)

Forsberg & Wengstrom (2015) forsta steg for arbeten ha foljts, vilket &r att reflektera,
sOka information och darefter vérdering, analys, sammanstallning, spridning och
tillampning. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 60) Fore arbetet har man funderat noggrant
pa vad man kommer att skriva om och hur man kommer att etiskt tillampa lardomsprovet
for att arbetet ska vara etiskt hallbar och omfatta god vetenskaplig praxis. Sokstrategin
innebar att undvika kéllor som saknade etiska dvervaganden, saknade exklusion eller

inklusionskriterier och uppvisade missvisande analys av data som forvranger tolkningen.
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Med vérderingen hade man som uppgift att vardera evidensen enligt ett system for att
beskriva styrkan i det samlade vetenskapliga underlaget. Denna litteraturstudie anvéander
Pedros skala och Forsberg & Wengstrom (2015) checklista for kvalitativa artiklar. Med
hogkvalitativa artiklar och kvalitativ presentation av data har man storre chans att fa en
trovardig slutsats av lardomsprovet. Analysen, sammanstéllningen, spridningen och

tillampningen presenteras med Gppenhet och oavsett mina egna och forfattarnas asikter.

Det har valts 13 randomiserade kontrollerade studier for att fa exakta resultat och béttre
trovardighet. Artiklar som inte foljde de etiska aspekterna anvandes inte for denna
allmanna litteraturstudie. Darfor var urvalet av dessa artiklar viktigt for god vetenskaplig
praxis. Forskningsetiska delegationen framhdaver anvisningar for god vetenskaplig praxis
for att latt komma fram med misstankar om avvikelser i olika forskningar. Med god
vetenskaplig praxis (GVP) tar man hdnsyn om andra forskares arbete och resultat och
hanvisar till deras publikationer pa korrekt satt. GVP innebér ocksa att dataanskaffnings-
, undersoknings- och bedémningsmetoder bor vara etiskt hallbara. (Forskningsetiska
delegationen 2023). | forskningen har datainsamling, undersokning och
beddmningsmetoder tillampas. (Forsberg & Wengstrom 2015)

4.4 Dataanalys

Resultaten av de valda artiklarna analyserades utgaende fran fragestéallningarna. Forsberg
& Wengstrom (2015) framhaller att analysen tyder pa att det undersokta fenomenet delas
upp i mindre delar och satts ihop pa ett nytt satt. Det & rekommenderat att koda
materialet, det vill sdga skapa kategorier genom hela materialet, sedan samla och koppla
ihop information i dessa kategorier. Har har det kategoriserats i VR-tréning hos alla fyra
utvalda klientgrupper. Det har ocksa bestamts att ta upp information om olika immersiva
VR-former och om sdkerheten med anvandningen av VR. Detta lardomsprov tar upp hur
VR:s distraherande effekt, dess inverkan pa motivation, kinesiofobi, gang, Ovre-
extremitetens funktion och smérta. Resultaten av detta lardomsprov har skapats med hjalp
av valda kategorier dar man har tolkat och diskuterat likheter, skillnader och motsatser.
(Forsberg & Wengstrom 2015)
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5 Resultat

Resultatet av detta lardomsprov presenteras genom att besvara forsta fragestallningen
som  &r:

- Hur anvénds VR for de utvalda klienterna?

Darefter presenteras resultatet av andra fragestallningen:

- Hurdan &r den terapeutiska traningen utférd med VR for de utvalda klienterna?
Under de bada rubrikerna besvaras fragestallningarna genom en diskussion om
artiklarna som handlar om klienter med kronisk nacksmarta, artiklar om klienter med
kronisk landryggssmarta, artiklar om klienter med Parkinson och slutligen artiklar om

klienter med stroke.

5.1 Resultat fragestallning 1

De valda artiklarna fokuserar pa olika omraden inom rehabiliteringen. Till exempel,
Bahat et al. (2017) ordnade VR-traning for klienter med kronisk nacksmérta och riktade
traningen mot o©kning av=. ROM (Range of Motion), rorelsehastigheten och
rorelsenoggrannheten. De evaluerade NDI (Neck Disability Index), GBE (Global
Perceived Effect) och “cervical motion velocity”. De testade bland annat ocksa smartans
utveckling med VAS (Visual Analog Scale), hélsostatus med EQ5D frageformularet och
kinesiofobi med TSK (Tampa Scale of Kinesiophobia) frageformularet. Under VR-
sessionen i Bahats et al. (2017) studie skulle klienten kontrollera den virtuella piloten som
flyger det roda flygplanet med huvudrorelser. Klienten skulle interagera med mal som
skulle komma upp fran fyra hall och klienten fick gora nackflexion, extension, och
rotationer till vanster och hdger. VR-programvaran framkallade inte sidobdjningsrorelse.
VR-programvaran utmanade deltagaren att progressivt forbattra rorelsecomfanget (ROM)
varje gang deltagaren nadde ett mal. Deltagarna skulle Gva fem minuter, fyra ganger om
dagen, det vill sdga 20 minuter om dagen, fyra ganger i veckan i fyra veckor. Tejera et al.
(2020) gjorde en liknande studie pa klienter med kronisk nacksmarta och evaluerade
smartan, funktionsformagan och psykiska resultat. De testade bland annat med VAS
(Visual Analog Scale) for smartan, aktiva rorelseomfanget (CROM), NDI (Neck
Disability Index) for nackens funktionsformaga och PCS (Pain Catastrophizing Scale) for

att beddma graden av negativa tankar och kanslor om smartan. Interventionsgruppen
20



skulle borja med mobilapplikationen “Fulldive VR” dér endast laterala flexionsrdrelser
var nodvandiga. Klienten var nedsénkt i en miljé som simulerade ett vardagsrum och
kunde visualisera ett galleri med utvalda foton. Deltagaren skullen dndra pa bilderna

genom att gora en lateral flexion i nacken. Nya bilder lades varje vecka.

Nér deltagaren kande sig bekvam med detta system och anpassade sig till horlurarna och
glasdgonen skulle klienten fortsétta med ”Aquarium 3D” dir nackflexion, extension och
rotationsrorelser lades till. Klienten var nedsankt i ett hav och observerade havsdjur
genom att gora nackrorelserna. Applikationen presenterade auditiva och sensoriska
stimuli. Bada artiklarna visade progressiv utmaning for klienterna och de kunde se det
sjalv eftersom de fick en konkret idé av att VR-programvaran blev mer utmanande.
(Tejera et al. 2020)

Bada studierna anvande semi-immersiv VR vilket gjorde att klienterna var mera
nedsankta i deras miljo. Malet med VR-traning for klienter med kronisk nacksmarta &r
att minska smartan, flytta uppmarksamheten bort fran smértan i nacken, forbattra
rorligheten i nacken och ordna progressiv utmaning i VR-programmen. (Tejera et al. 2020
& Bahat et al. 2017)

Matheve et al. (2020) ordnade ett liknande VVR-programspel for klienter med kronisk
landryggssmarta. Deras mal var att evaluera hur VR paverkade minskning av smarta
(hypoalgesia) hos klienter med kronisk landryggssmarta. Interventionsgruppen hade tva
olika spel dar klienterna skulle gora ”pelvic tilts” det vill sdga backenlutningar framfor
en skarm dér olika spel visades. Denna VR-intervention var icke-immersiv, det vill séga
att anvandaren hade inga harlurar eller glaségon och fick ingen taktil stimuli fran spelet.
| det forsta spelet skulle klienten samla poédng genom att vagleda en larv mellan ringar
och genom att fanga foremal som cirkulerade i luften. Under det andra spelet kunde man
vinna poang genom att man leder en fisk genom en grotta och samlar sndckor genom att
undvika att réra grottvaggarna eller krocka med andra fiskar. Spelens uppgift var att flytta

uppmarksamheten bort fran smartan i landryggen.
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Garcia et al. (2021) gjorde en studie dar interventionsgruppen anvande horlurar samt
glasdgon (EaseVVRXx) dar deltagarna med kronisk landryggssmarta fick VR-program som
innehdll  evidensbaserade smart- och stresshanteringsstrategier.  Programmet
kombinerade biopsykosocial utbildning, andningstréning, avslappningsévningar och
spel. Kontroll och interventionsgruppen skulle gora ett VR-program per dag i 56 dagar.

Varje program var mellan 2 till 16 minuters langa.

For bedémningen anvéandes bland annat DVPRS-I1 (Defense and Veterans Pain Rating
Scale), PGIC (Patient’s Global Impression of Change) och PCS (Pain Catastrophizing
Scale). (Gracia et al. 2021) DVPRS-11 bedémde smértan inom det senaste 24 timmarna.
0 poéng betydde ingen smarta alls och 10 poang betydde den varsta smértan. PGIC
beddmde hur mycket deltagarna markte forandringar i deras aktiviteter, symtom, kanslor
och livskvalitet. De skulle bedéma fran en poang (ingen forandring) till sju (stor
forbattring) under den sista dagen av interventionen. PCS beddmde de negativa kénslorna
av forvantad smarta och de anvande fyra fragor som bedomdes med fyra podng. De

anvénde denna skala i borjan och slutet av interventionen. (Garcia et al. 2021)

Yilmaz Yelvar et al. (2015) gjorde en studie for att veta om fysioterapi kombinerat med
VR-gangtraning lindrade smarta och radsla for rorelse (kinesiofobi) hos klienter med
kronisk landryggssmarta. Varje grupp hade samma fysioterapitraning under tva veckor,
fem ganger i veckan. Interventionsgruppen skulle passivt titta i sittande lage pa en video
med VR-glaségon med en person som promenerade i ungefar 1.0km/timme. Deltagarna
skulle forestalla sig som om det var de som promenerade i videoklippen. For
beddmningen anvénde de bland annat VAS (Visual Analog Scale), TAMPA skalan, ODI
(Oswestry Disability Index), NHP (Nottingham Health Profile), TUGT (Timed Up and
Go test) och 6 MWT (6-Minute Walk Test). VAS anvéndes for att bedoma smarta,
TAMPA skalan for kinesiofobi, ODI for att evaluera funktionshinder, NHP for

halsorelaterad livskvalitet och TUGT och 6MWT for funktionsformagan, balans och

gang.

| denna studie ordnade de en mycket passiv rehabiliteringsform eftersom fysioterapin

innebar 15 minuter av varme, 15 minuter av TENS, fem minuter av ultraljud och nagra
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ovningar med extension, backenlutningar, katt-kameldvningar och
landryggsstretchningar. Studien ordnade passiv VR-tréning och passiv fysioterapi men
evaluerade deltagarna med aktiva test sdésom TUGT och 6MWT. (Yilmaz Yelvar et al.
2015)

Nambi et al. (2020) och Nambi et al. (2021) hade ett VR-program som fokuserade pa
balkontroll dar fotbollsspelare med kronisk landryggssmarta skulle gora balrorelser i
sittande position enligt olika uppgifter som dok upp pa skarmen. Deltagaren skulle spela
ett skjutspel dar hen sitter och visualiserar spelet pa skarmen. Spelet utfors och styrs
genom att gora rorelser med ryggen fram och tillbaka, till vanster och hoger enligt malen.
(Nambi et al. 2020 & Nambi et al. 2021)

VR kan anvéandas pa manga olika satt hos klienter med kronisk landryggssmarta dock ar
malet med VR oftast samma. VR:s uppgift &r bland annat att minska réadsla for rorelse,
forbattra livskvaliteten och det ska flytta uppmarksamheten bort fran smartan i
landryggen. (Matheve et al. (2020), Yilmaz Yelvar et al. (2015), Garcia et al. (2021) &
Nambi et al. (2020)). VR-programmen kan var mera interaktiva sdsom i Matheve et al.
(2020), Garcia et al. (2021) och Nambi et al. (2020) studier.

Garcia et al. (2021) hade VR-horlurar och glaségon som kombinerade olika slags
utbildningar och spel géllande kronisk landryggssmarta. Interventionsgrupperna i
Matheve et al. (2020) och Nambi et al. (2020) skulle interagera med spelen fran skarmen.
Yilmaz Yelvar et al. (2015) hade VR-glasdégon och fick en passiv rehabiliteringsform dar
interventionsgruppen  skulle sitta och se pa samma video varje gang.
Interventionsgruppen tyckte att det var bra med VR, men beréttade att det var trakigt att
se pa samma video. Studierna bedémde radsla for rorelse, gang, balans, forandringar i

livskvaliteten, kanslor, aktiviteter och symtom.

Feng et al. (2019) jamforde VVR-rehabilitering med vanlig fysioterapirehabilitering hos
klienter med Parkinson for att forbattra balans och gang. Interventionsgruppen hade en
VR-traning fran en skarm och studien visar VR-protokoll och beskrivning av olika

ovningar. Studien fokuserade Ovningar i bédrande, 6vningar som ber6ér hela
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rorelseomfanget, starkande Ovningar, forskjutning av tyngdpunkt, 6vre och nedre

extremitetskoordination, snabba responsdvningar och kropprotationer. (Feng et al. 2019)

Alla klienterna skulle trana 45 minuter, fem ganger i veckan i tolv veckor. De evaluerade
BBS (Berg Balance Skalan), TUGT (Timed Up and Go Test), UPDRS3 (Unified
Parkinson’s Disease Rating Skalan), och FGA (Functional Gait Assessment). Dessa tester
och skalor kan vara bra att anvénda for rehabilitering, uppfoljning och bedémning. Dock
behover man folja upp deras reliabilitet och validitet. Enligt de valda artiklarna hade dessa
tester bra validitet och reliabilitet. (Feng et al. 2019) BBS innebér 14 balanstest i staende
eller sittande position och ger totalt 56 podng. TUGT test innebér att patienten borjar i
sittande position och ska sedan ga tre meter, komma tillbaka till stolen och sitta ner igen.
Detta test gors med tidtagning. UPDRS3 anvandes for att beddma patientens
motorfunktion med 56 poédng. Ju hogre podng desto mer nedsatt motorisk funktion. FGA
bedémer gang med tio test, varje test bedéms med tre poang och for det basta resultatet

kan man fa 30 poang. (Feng et al. 2019)

De Melo et al. (2018) fokuserade pa VR-gangtraning hos klienter med Parkinson och
interventionsgruppen skulle latsas ga pa plats och lyfta knana upp turvis. I denna studie
testade de klienterna bara med 6MWT (6 Minutes Walk Test) eftersom studien ville se
inverkan pa VR-traning pa gang och distans. Dock Feng et al. (2019) testade FGA,
TUGT, BBS och UPDRS3. I bada studierna fokuserade de pa gang vilket visar att det har
stor betydelse for rehabiliteringen hos klienter med Parkinson. De Melo et al. (2018)
anvande en skarm och sensorer for att fanga klientens rorelser. Feng et al. (2019) anvéande

ocksa en skarm for VR-protokollen.

Long et al. (2020) ordnade VR-program for klienter med stroke men beskrev inte tydligt
VR-programmet. Klienterna skulle folja uppgifterna som visades pa en skarm och skulle
slutféra uppgifterna. VR-spelen inneholl fem uppgifter: sidobdjning av  Ovre
extremiteterna, axelabduktion, spel dar man plockar ”guldmynt”, blandad traning for 3—
5 minuter och cirkumduktion av axeln. Svarigheten och intensiteten justerades enligt
deltagarens férmaga. Studien testade klienterna med bland annat FMA-UE (Fugl-Meyer
Assessment: Upper Extremity) och SSEQ (Stroke Self-Efficacy Questionnaire). Dessa
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tester anvands for att bedoma 6vre extremitetens funktion samt forbattringen i vardagliga
aktiviteter. (Long et al. 2020)

Lee et al. (2016) ordnade en semi-immersiv VR-traning som var baserad pa
kanotpaddling for att forbattra balans och 6vre extremitetens funktion hos klienter med
stroke. Kontrollgruppen och interventionsgruppen hade samma konventionella
traningsprogram med fysioterapi men interventionsgruppen skulle dessutom gora
kanotpaddlingstraning 30 minuter per gang, tre ganger per vecka under fem veckor.
Deltagarna satt pa en stol och hade en handkontroll som de skulle paddla med. De
mandvrerade paddeln i riktning mot den virtuella karaktaren som visas pa skarmen.
Klienterna skulle fokusera pa balkontroll och de hade ett bélte av sakerhetsskal. (Lee et
al. 2016)

Interventionen bestod av tre delar: den forsta var fem minuters uppvarmning och att
bekanta sig med programmet, den andra dar klienten fick 15 minuter pa att paddla sa langt
som mojligt for att etablera ett rekord och den sista delen var tio minuters tavling dar
klienten skulle forbattra sina prestationer genom att tavla med en vardgivare eller
terapeut. FOr att bedéma balans och 6vre extremitetens motorfunktion anvandes mFRT
(modified Functional Reach Test), WBB (Wii Balance Board) och MFT (Manual
Function Test). Med mFRT skulle klienterna gora framat- och sidoriktningshéjning for
att mata det maximala avstandet individen kan na i sittande position. Med WBB skulle
klienterna sta pa bradan i 30 sekunder sa stilla som majligt med 6gon 6ppna och stangda.
MFT bestod av fyra axelbeddmningspunkter och fyra handbedémningspunkter. Flexion,
extension, abduktion och adduktion bedémdes med avseende pa axel funktioner.
Formagan att greppa, plocka upp och nypa bedémdes for handfunktioner. Den totala
MFT-poangen varierade fran 0 (allvarligt nedsatt) till 32 (full funktion). (Lee et al. 2016)

De Rooij et al. (2021) testade VR-gangtraning hos klienter med stroke med GRAIL (Gait
Real-time Analysis Interactive Lab). GRAIL bestar av ett lopband med balten, ett
“motion-capture” system och en 180 ° halveylindrisk skdrm for projicering av tre-

dimensionella miljoer. De jamforde resultaten med klienter med stroke som anvande
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GRAIL och klienter med stroke som gick pa vanlig gangmatta. De evaluerade fysisk

funktionsformagan, trotthet, depression, fallrisk samt livskvaliteten.

I Lin et al. (2020) studie fick alla klienterna tidig rehabilitering samt fysioterapi med ett
rehabiliteringsteam. Rehabiliteringen borjade 24 timmar till tre dagar efter stroke nar
klienterna kunde sitta i 90-gradersvinkel. Interventionsgruppen fick fem extra dagar med
VR-trdning som bestod av styrketrdning i Ovre extremiteten, koordination samt
kognitionsGvningar. VR-traningen blev mer utmanande genom att 6ka rorelseomfanget,

hastigheten, frekvensen och komplexitet.

VR-interventionen inneholl fyra spel. Forsta fokuserade pa rorelseomfanget samt
koordinationen i 6vre extremiteten. Andra spelet fokuserade pa rérelseomfanget och
styrkan i 6vre extremiteten. Tredje fokuserade pa styrkan i 6vre extremiteten och balans.
Klienten hade som uppgift att lyfta pa benen, sparka en fotboll fran olika hojd och hall.
Fjarde spelet tranade kognition med bland annat latt matematik, sétta siffror i olika
ordningsfoljd och fargordning. Studien testade om tidig VR-traning inverkade pa
muskelstyrka med MMTS (Manual Muscle Testing Scale), depression med HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale) och funktionsformagan med PASS (Postural
Assessment Scale for Stroke) och Barthel-skalan. (Lin et al. 2020)

Dessa fyra studier fokuserade pa Ovre extremitetens funktions samt muskelstyrka,
balkontroll, gang, forbattring i vardagliga aktiviteter och depression hos klienter med
stroke. Malet med dessa typer av klienter ar att fa dem sa sjalvstandiga som mojligt,
genom att forbattra fysiska funktionsformagan och gora 6vningar som liknar vardagliga
uppgifter. (Kuriakose et al. 2020) | dessa studier ar malet med VR att vara distraherande
och att fa klienterna med stroke att tinka mindre pa deras kondition. Lee et al. (2016) och
Lin et al. (2020) hade motiverande mal for sina klienter med stroke. Studierna fokuserar
ocksa pa progressivt utmanande spel och pa spelens sékerhet (Lee et al. 2016, De Rooij
etal. 2021, Long et al. 2020 & Lin et al. 2020).
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5.2 Resultat fragestallning 2

Tejera et al. (2020) visade inga signifikanta forandringar mellan VR-gruppen och
konventionell traningsgruppen vid tre manaders uppféljning i smarta vilket innebar att
VR kan vara lika effektivt som evidensbaserade dvningar for nacken for att minska
smarta. Det har antagits att VVR-distraherande effekter paverkade uppmarksamheten,
kanslorna, minnet och andra sinnen som aktiveras i VR-miljoer. Baserat pa resultaten av
denna studie var VR endast effektivt for att minska radslan for rérelse hos klienter med
icke-specifik kronisk nacksmarta. Detta tyder pa att VVR-interventioner kan viljas 6ver
traning hos patienter med icke-specifik kronisk nacksmarta for att minska rédsla for

rorelse.

Interventionsgruppen i Bahat et al. (2017) studie fick battre och snabbare resultat for
bland annat minskning av nacksmarta, forbattring av halsostatus, hastighet i nacken och
réadsla for rorelse. Kontrollgruppen fick lasertrdning med olika slags uppgifter dér
deltagaren skulle gora nackrorelser. Studien hade inte en kontrollgrupp dar deltagare fick

konventionellt traningsprogram som i Tejera et al. (2020) studie.

Dessa tva studier pavisar att VR-program atminstone har béattre inverkan pa radsla for
rorelse jamfort med konventionell traning och andra sorts traningsprogram, sasom

lasertraning for klienter med kronisk nacksmérta.

Matheve et al. (2020) pavisade att icke-immersiva VR-spel kunde fa klienter med kronisk
landryggssmarta att tdnka mindre pa sin smarta (Pain Catastrophizing). De ordnade icke-
immersiva VR-spel for interventionsgruppen och kontrollgruppen gjorde samma
ovningar utan VR-programmet. VR anvandes som distraherande medel for
interventionsgruppen. Studien tar ocksd upp att den distraherande effekten béttre
paverkade klienterna som hade mindre landryggssmarta dn de som hade hogre grad av
landryggssmérta. Denna studie hade mest klienter med liten och medelhdg smérta (85%).
De framhaller att det skulle vara intressant att testa hur VR-traningsprogram paverkar

Klienter med mycket hdg grad av kronisk landryggssmarta.
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Matheve et al. (2020) har ocksa pavisat att effektiviteten pa VR hos klienter med kronisk
landryggssmarta kan bero pa spelkvaliteten. Det betyder att spelet mer eller mindre kan
inverka pa klienternas motivation. Garcia et al. (2021) till exempel, tog upp att
motivationen paverkades av battre tillfredsstallelse hos deltagarna som anvande EaseVRX
an hos dem som anvénde Sham VR. Klienter med kronisk landryggssmérta med EaseVRx
visade minskad smarta under hela interventionsperioden jamfért med kontrollgruppen
som hade Sham VR. Interventionsgruppen hade ocksa minskad smarta relaterad till somn,
aktivitet, humor och stress. EaseVRx inneholl evidensbaserade smart- och
stresshanteringsstrategier. Programmet kombinerade biopsykosocial utbildning,

andningstraning, avslappningsévningar och spel.

Yilmaz Yelvar et al. (2015) ordnade passiv VR-gangtraning hos klienter med kronisk
landryggsmarta och de visade alltid samma video till deltagarna. VR-traningen bestod av
att deltagarna skulle titta pa en vandringsvideo som togs av en kameraman som gick i
Irlands skogar med en hastighet av cirka 1,0 km/h. Deltagaren ombads forestalla sig som
om de faktiskt gick, medan de tittade pa videoklippet. Deltagarna tyckte att det var synd
att det alltid var samma video. Har paverkade motivationen pa ett negativt satt jamfort
med andra studier (Lee et al. 2016, Matheve et al. 2020, Garcia et al. 2021) dar VR
paverkat motivationen mycket positivt. Studien har anda pavisat att fysioterapiprogram
integrerad med virtuell gang forbattrade smarta, funktion och radsla for rorelse
(kinesiofobi) hos klienter med kronisk landryggssmaérta. Distraktion ar ett mojligt
smartstillande medel for att minska angest. Genom att titta pa rorelser eller bara
avbildning av aktivitet inducerar en smaértstillande effekt. (Yilmaz Yelvar et al. 2015)
Denna studie pavisar att ett icke-interaktiv VVR-program kan ha positiv och distraherande
effekt men att sjalva spelen i mindre grad paverkar motivationen hos denna

interventionsgrupp.

Nambi et al. (2021) pavisar att specifik VR-traning for fotbollsspelare med kronisk
landryggssmérta ger direkt feedback om genomforda uppgifter till klienten. Klienten har
mojlighet att se sin utveckling och forbattring medan spelet andrar miljo och svarighet.
Klienten med kronisk landryggssmarta maste dock anpassa sig till spelet och forbattra

koncentration, uppmarksamhet samt minnet. Nambi et al. (2020) har pavisat att specifikt
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VR-tréningsprogram for fotbollsspelare med kronisk l&ndryggssmarta minskar
smartintensiteten samtidigt som det sker férandringar i den inflammatoriska processen.
De har foreslagit att smartminskningen beror pa frisattningen av anti-inflammatoriska
markdrer. Detta ledde till att fotbollsspelarna som anvénde VR fick battre resultat i sprint

samt battre hopprestation. (Nambi et al. 2020)

Nambi et al. (2020) och Nambi et al. (2021) pavisade att styrketraning med ett VR-
traningsprotokoll forbattrar smarta, valmaende och prestation, De hade béttre
valbefinnande vilket tog upp bland annat somnkvalitet, stress och humor. VR-gruppen
hade forbattrad uppméarksamhet och koncentration. Yilmaz Yelvar et al. (2015) ordnade
passiv gangtraning for klienter med kronisk landryggssmarta och hittade positiva resultat
i rdsla for rorelse (kinesiofobi) och smérta dven om interventionsgruppen hade inte en
aktiv roll i VR-programmet. Garcia et al. (2021) ordnade ett VR-program med EaseVRX
med bland annat en biopsykosocial utbildning och spel vilket inverkade mycket pa
klienterna smarta, stress och kinesiofobi. Garcia et al. (2021) framhaller att
interventionsgruppen hade minskad smérta relaterad till humor och stress. Dessa studier
framhaller att VVR-traningsprogram har en inverkan pa prestation, humor, trygghet och

stress vilket &r en mycket positiv aspekt infor fysioterapirehabilitering.

De Melo et al. (2018) pavisade att VR-gangtraning hos klienter med Parkinson &r lika
effektiv som vanlig traning pa gangmatta. VR-gruppen skulle sta pa plats och latsas ga
genom att lyfta upp knéna turvis. Inga signifikanta skillnader hittades mellan de som gick
pa lopbandet och de som var i VR-gruppen. Bada grupperna hade samma resultat pa
6MWT (6 minuter gang test) och testet innebér att patienten ska ga sa langt som mojligt
under 6 minuter.

Klienterna med Parkinson som var i interventionsgruppen fran Feng et al. (2019) studie
fick VR-traning som fokuserade pa bland annat barande-, rorlighet- och muskelstéarkande
évningar. De fick béattre resultat pa gang, balanstesterna och pa UPDRS3 (Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale). UPDRS3 tar upp mest kognitiva aspekter, vardagliga
aktiviteter eller ADL (Activities of Daily Living) som till exempel tal, svéljning,
finmotorik, ata och anvanda bestick, omkladning, hygien, tremor, etc. Kontrollgruppen

fick ingen stor forbattring i UPDRS3 efter interventionen. Studien pavisar att det var pa
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grund av att VR:s olika stimuli forbattrade bland annat klientens sensitivitet i inre organen
och stimulerade hjarnan. Kontrollgruppen fick konventionell rehabilitering vilket gor att

patienterna fick mindre motivation och mindre stimuli i hjarnan.

Studien av Feng et al. (2019) fokuserade pa olika slags traningsformer som berorde
koordination, balans och muskelstarkande ¢vningar medan studien av de Melo et al.
(2018) fokuserade pa gangtraning. Bada ordnade VR-program pa klienter med Parkinson
och fick olika resultat. De Melo et al. (2018) hade VR-gangtraning och den visade sig
lika effektiv som gangtraning utan VR. Feng et al. (2019) VR-traning visade sig positiv
pa gang- och balanstesterna och UPDRS3 hos interventionsgruppen. VR-traning med
varierande 6vningar har battre effekt pa klienter med Parkinson an bara stationar VR-

gangtraning.

Lee et al. (2016) pavisade att VR-kanotpaddling for klienter med stroke var effektivare
an konventionell traning for balstabilitet pa bade affekterade och icke-affekterade sidan
och i dvre extremiteternas funktion. Anstrangningen for att uppratthalla balansen hade
bidragit till okad stabilitet. VR-paddlingen bestod av en fri 6vning, ett som utfordes pa
tid och en tavling. | studien tas det inte mycket upp om motivation med VR-spelet. Dock
kan man pasta att ha olika slags mal och tavlingar med VR-spel kan paverka motivationen

och intresse hos en klient med stroke.

De Rooij et al. (2021) ordnade VR-gangtraningen med en halvcirkelformad skarm och
klienterna med stroke skulle se pad skarmen medan de gick pa gangmattan. Fysisk
funktion, balans, gang och falleffekt visade inte signifikant stérre forbattringar i VR-

gruppen jamfort med kontrollgruppen som gick pa gangmattan utan VR.

| Long et al. (2020) studie fann de att tre veckors VR-traning kunde forbéttra ”Activities
of Daily Living” (ADL) hos klienter med stroke men inte i dvre extremitetens funktion.
VR-utrustningen som anvandes i denna studie var huvudsakligen inriktad pa den dévre
proximala leden och saknade darmed funktionell traning for distala leder (hand och

handled), vilket mojligen bidrog till svarigheter att forbattra 6vre extremiteters funktion.
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Lin et al. (2020) har pavisat att tidig VR fysioterapi kan forbattra muskelstyrkan i 6vre
extremiteten pa den icke-affekterade sidan samt minska pa depression. Dock har tidig VR
traning ingen storre inverkan pa forbattring av vardagliga aktiviteter (ADL) an vanlig

fysioterapi utan VR.

Lee et al. (2016) fick battre resultat i Ovre extremitetens funktion och Lin et al. (2020)
fick battre resultat bara pa den icke-affekterade sidan hos klienter med stroke.

Long et al. (2020) framhaller att VR-traning ar ineffektiv for gangtraning. De Rooij et al.
(2021) framhaller att VR ar ineffektiv pa dvre extremitetens funktion men kan ha positiv
resultat for att forbattra vardagliga aktiviteter (ADL). ADL testades med SSEQ (Stroke
Self-Efficacy Questionnaire) och MBI (Modified Barthel Index). Lin et al. (2020)
pavisade att klienterna inte hade en forbattring i vardagliga aktiviteter men de bedémdes
med PASS (Postural Assessment Scale for Stroke) och Barthel skalan. Studierna som har
anvant VR pa klienter med stroke far inte samma resultat eftersom de alla anvander olika

VR-program samt beddmningsmetoder.

Garcia et al. (2021) och Lee et al. (2016) har pavisat att motivationen hos olika typer av
klienter paverkas av spelkvaliteten och dess uppgifter. Det &r viktigt att klienterna &r
nojda med VR-programmet sdsom interventionsgruppen som anvande EaseVRx (Garcia
et al. 2021) och att VR-programmet innehaller uppgifter for att deltagaren far en mera
interaktiv upplevelse sasom interventionsgruppen som skulle kanotpaddla (Lee et al.
2016). Till exempel, dven om interventionsgruppen i Yilmaz Yelvar et al. (2015) studie
fick positiv resultat tog de upp att det var synd att alltid se pa samma VR-videoklipp. Det
skulle ha varit en mojlighet att andra pa miljon i videoklippen. (Yilmaz Yelvar et al. 2015)
Nambi et al. (2020) och Nambi et al. (2021) ordnade specifikt VR- traningsprogram for

fotbollsspelare vilket ocksa hade intressanta samt varierande uppgifter.

Studier som fokuserade pa VR-traning hos klienter med stroke, Parkinsons och kronisk
nacksmarta framholl att deras VR-program paverkade motivationen positivt (Feng et al.
2019, Tejera et al. 2020 & Bahat et al. 2017). | alla dessa studier har det visat att
utbildning, distraherande effekter, tillfredsstéllelse och motivation spelar en viktig roll

for rehabilitering av kronisk landryggssmarta. Malinriktade, specifika samt interaktiva
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VR-tréningsprogram kan vara mera intressanta att anvanda for klienter med stroke,

Parkinsons samt kronisk nack- och landryggssmarta.

VR-gangtraning har visat vara lika effektiv som konventionell traning hos klienter som
har stroke eller Parkinson. De Rooij et al. (2021) som ordnade VR-gangtraning for
klienter med stroke fick inga signifikanta forbattringar jamfort med klienterna som inte
anvande VR. De Melo et al. (2018) gjorde VR gangtraning for klienter med Parkinson

och visade inte heller stora forbattringar jamfort med vanlig gangtraning utan VR.

Lin et al. (2020) samt Nambi et al. (2021) pavisar att VR-traning har méjlighet att minska
stress, depression samt angest hos klienter med kronisk landryggsmarta samt klienter med
stroke. Lin et al. (2020) visar att tilldgget av VR-tréaning under tidig rehabilitering
resulterar i forbattringar i humor sdsom depression och angest hos klienter med akut
stroke. Nambi et al. (2021) visade att stresshormoner sasom prolaktin,
adrenokortikotropik och kortisol minskade hos fotbollsspelare med landryggssmaérta i
VR-gruppen jamfort med kontrollgrupperna. Studien pavisar att dessa hormoner kan
hénforas till smartlindrande effekter av VR-traningen. Minskning av radsla for rorelse
(kinesiofobi) har foreslagits vara frisittningen av anti-stresshormoner i VR-gruppen.
(Nambi et al. 2021)

Flera av de valda studier tar upp att grupperna som anvénde VR tyckte att VR
interventionerna var roliga, intressanta och trygga. Till exempel deltagarna fran de Rooij
et al. (2021) studie tog upp att de gillade spelet och variationen i VR-miljéerna. Studien
pavisar att deltagarna tranade gang i en saker traningsmiljo dar de fick utmana sig. Selen
fick klienterna kanna sig trygga under VR-gangtraningen och forbattrade deras
sjalvfortroende. (de Rooij et al. 2021) Garcia et al. (2021) framhaller att
interventionsgruppen hade minskad smarta relaterad till humor och stress. VR-
programmet inneholl evidensbaserade smart- och stresshanteringsstrategier. Dessa
studier framhaller att VR-traningsprogram har en inverkan pa humor, trygghet och stress

vilket & en mycket positiv aspekt infor fysioterapirehabilitering.
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Flera VR-programvaror &r sékrare an andra. Det vill sdga att deltagaren kan behdva nagon
som star bredvid for sakerhets skull eller nagot slags skydd i fall deltagaren skulle tappa
balansen, stota sig eller bli medvetslos. Lee et al. (2016) ordnade VR-kanotpaddling hos
klienter med stroke och satt ett balte pa dem for sékerhets skull, eftersom deltagarna
dessutom skulle forsoka kontrollera balans och balens rorelser. VR-program som
anvandes i Tejera et al. (2020) och Bahat et al. (2017) studier for kronisk nacksmarta
behdvdes inga egentliga sakerhets former eftersom deltagarna kunde anvanda VR-
programmet i sittande stallning. Dock finns det anda risker for att deltagarna kanner sig
sjuka pa grund av VR-headseten. Tejera et al. (2020) hade inte koll pa deltagaren som
kénde sig dalig eller om de fick nausea pa grund av VR-programmet. Bahat et al. (2017)
hade 14 deltagare som hoppade av och fem av dessa berodde pa VR associerade sjukdom
och huvudvark. GRAIL VR-programmet fran Rooij et al (2021) hade ett sédkerhetssystem
med en sele utan viktstdd i fall deltagaren skulle stota sig. De Melo et al. (2018), Matheve
et al (2020), Long et al. (2020) och Feng et al. (2019) hade terapeuter som stod bredvid
deltagaren under VR-traningen. Interventionsgruppen i Long et al. (2020) studie fick ta i
en stang i fall deltagaren tappa balansen under VR-traningen. Under traningsprocessen
tog terapeuterna hénsyn till deltagarnas upplevelser for att undvika trétthet och

Overbelastning.

6 Diskussion

| diskussionen lyfts resultaten av forsta fragestéllningen och darefter resultaten av den
andra fragestallningen fram. Under dessa rubriker jamfors artiklar som har olika

malgrupper och VR-interventioner och samtidigt besvaras ocksa fragestéllningarna.

6.1 Resultatdiskussion fragestallning 1

VR-traning for kronisk nacksmarta fokuseras pa att forbéattra rorelseomfanget i nacken,
minska pa smartan och minska pa kinesiofobi. (Bahat et al. 2017 & Tejera et al. 2020).
Deltagarna i de anvéanda studierna fick olika slags uppgifter och mal fran VR-
programmen dar de skulle interagera genom att gora huvudrorelser i alla riktningar.

Uppgifterna anpassades till klienterna med kronisk nacksmaérta och det var mojligt att
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andra pa svarighetsgraderna. Klienterna fick tydligt se sina framsteg med det olika VR-
spelen. | bada studierna anvéande interventionsgrupperna semi-immersiv VR med VR-

horlurar och glaségon for en battre nedsankningseffekt pa klienterna.

De valda studierna anvander olika typer av VR-program med olika uppgifter. Nagra &r
mer immersiva &n andra. De valda studierna hade mest semi- och icke-immersiva VR-
spel men studierna tar inte haller tydligt fram om de anvander semi- eller icke-immersiv
VR. VR-utrustningarna paverkade mest syn och det auditiva och inte de sensoriska som
total-immersiva spel har. Dock hade utrustningen mer eller mindre interaktiva spel dar
klienten kunde interagera med VR-programmen. Till exempel, klienterna antingen
interagerar med huvudrorelser, dvre-extremiteten med kanotpaddling eller genom att
imitera nagon fran en skarm. (Bahat et al. 2017, Lee et al. 2016 & Feng et al. 2019)

VR-traning for klienter med Parkinson siktar mest pa gang, balans, rorlighet- och
muskelstarkande 6vningar for att forbattra funktionsformagan. (Feng et al. 2019 & de
Melo et al. 2018) Studierna anvander olika skalor och test sasom TUGT, FGA, UPDRSS3,
BBS och 6MWT for att bedoma funktionsférmagan, gang och balans. VR-programmen
som anvandes var helst icke-immersiva eftersom studierna anvéndes av en skarm.
Deltagaren lyckades bra interagera med spelet men hade minskade

nedsankningsupplevelser &n interventionsgrupper fran de andra studierna.

Studier som ordnade VR-program for klienter med kronisk landryggsmaérta fokuserade
bland annat pa evidenshaserade smaért- och stresshanteringsstrategier, kanslor och
livskvalitet. Det tas upp att det ocksa ar viktigt med biopsykosocial utbildning och
andningstraning. (Garcia et al. 2021) Med kronisk landryggssmérta har VR-spel som
uppgift att distrahera genom att inverka pa kinesiofobi. Utrustningen som anvandes var
helst semi-immersiv eftersom deltagarna fick se, hora och interagera med VR-spelen.
Distraherande och immersiva VR-program dar till stor nytta for klienter med kronisk
landryggssmérta eftersom de oftast har kinesiofobi eller andra psykiska hinder. Studierna
utvarderade bland annat PCS, VAS, TAMPAS och TUGT. (Garcia et al. 2021 & Yilmaz
Yelvar et al. 2015)
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VR-utrustningen som anvandes i dessa studier var mycket varierande beroende pa
studiernas malgrupper och syfte. Det kan anvandas mycket mindre utrustning sasom en
handkontroll eller mycket stérre sasom en skarm med gangmatta. Dessutom kan
apparaturerna anpassas till anvandarnas behov genom att &ndra svarighetsgraden eller
intensiteten. (Garcia et al. 2021) Detta kan vara intressant for att ha béttre inblick i

anvandarnas utveckling och forbéttring. (Lee et al. 2016)

Den sakra traningsmiljon, tillsammans med de justerbara svarighetsgraderna, anvandes
optimalt for att utmana deltagarna. Studierna ordnade en saker traningsmiljo dar klienten
antingen fick ta i en stang (Long et al. 2020), delta i VR-prorammen i sittande stéllning
(Tejeraetal. 2020 & Bahat et al. 2017), ha en sele (de Rooij et al. 2021) eller till exempel
vara bredvid terapeuter i fall deltagaren skulle tappa balansen (de Melo et al. 2018 &
Matheve et al. 2020).

Den stora fordelen med VR é&r att man forbattrar sjalvfortroendet hos deltagaren i en saker
omgivning. Deltagaren har majlighet att i en virtuell véarld 6va svara uppgifter som

uppkommer i den verkliga vérlden. (Lee et al. 2016)

6.2 Resultatdiskussion fragestallning 2

Som redan konstaterat, VR kan vara intressant for méanniskor med kroniska smartor
sasom landryggssmartor men ocksa kroniska nacksmartor. VR-traning har visat forbattra
funktionsférmagan i nacken och minska kinesiofobi. Gallande forbattring av
funktionsformagan i nacken kan man ocksa gora vanliga rehabiliteringsévningar sasom
rorlighets- och uthallighetsévningar samt muskelstarkande 6vningar. Bade VR-tréaning
och vanlig rehabilitering forbattrar nackens funktionsformaga. Dock har VR-traning
battre inverkan pa kinesiofobi hos klienter med kronisk nacksmarta an konventionell
traning. (Tejera et al. 2020 & Bahat et al. 2017)

VR-traning hos klienter med kronisk landryggssmarta har visat sig vara mycket effektiv,
dven om det har battre inverkan pa manniskor som har latt eller medelhtg smarta.

(Matheve et al. 2020) Det &r svart for manniskor med en hog grad av smérta att uppleva
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VR:s distraherande effekt eftersom man tanker sa mycket pa smartan. Fér de andra har
det visat sig en forbattring gallande hur mycket smartan paverkar dem mentalt. Studierna
lyfter fram att VR-spelen behdver vara motiverande och roliga for att VR-programmen
skapar en battre inverkan pa klienterna. Ju battre motivation och vilja, desto béttre
inverkan psykiskt och fysiskt pa klienterna. Biopsykosocial utbildning och andnings- och
avslappningsovningar samt spel har visat ge en positiv inverkan pa smarta. (Matheve et
al.2020) En mycket vanlig aspekt i kroniska smartor ar kinesiofobi eller radsla for rorelse
pa grund av multifaktoriella och personliga faktorer. Kinesiofobi har minskat med VR-
traning hos klienter kronisk landryggssmarta med hjélp av den distraherande effekten
(Maheve et al. 2020, Garcia et al. 2021 & Yilmaz Yelvar et al. 2015). VR-traning har
visat minska pa smarta vilket ocksa leder till forbattrad prestation hos klienter med
kronisk landryggssmarta (Nambi et al. 2020 & Nambi et al. 2021).

VR-gangtraning for klienter med Parkinson &r lika effektiv som gangtraning pa
gangmatta, dock bada paverkar motivationen pa olika satt eftersom det ar roligare med
VR-tréning. (de Melo et al. 2018)

VR-program som innehaller bland annat barande, rérlighets- och muskelstarkande
ovningar har visat sig ha battre effekt an konventionell traning pa funktionsformagan hos
klienter med Parkinson. VR-traning har mera betydande inverkan pa UPDRS3 (Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale) resultat jamfort med konventionell tridning. Studien
framhaver att detta kan vara pa grund av att VR stimulerar hjarnan och kognitiva
funktioner mera hos klienter med Parkinson. (Feng et al. 2019)

Studierna har blandade resultat géallande forbattring av gang eftersom VR-gangtraning
har samma effekt som vanlig traning pa gangmatta och VR-traning med varierande
évningar ger béttre resultat i gang. Det ar viktigt att papeka att studierna inte hade samma
VR-traning och att de evaluerade gangen med antingen FGA (Functional Gait
Assessment) eller 6MWT (6 Minutes Walk Test).

VR-program ger mojligheten till klienter med stroke att forbattra sin funktionsformaga
inom vardagliga aktiviteter (ADL) sasom att ga och lagga sig, promenera hemma och

gora de saker man vill, kunna &ta sjalv samt kla av och pa sig. Studierna har litet blandade
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resultat gallande forbattring av dvre-extremitetens funktionsférmaga. De antingen testade
med Fugl-Meyer Assessment: Upper Extremity (FMA-UE) eller Manual Functional Test
(MFT). (Long et al. 2020 & Lee et al. 2016) VR-program som har roliga och attraktiva
uppgifter eller mal som till exempel i form av tavling kan vara till stor nytta for klienter
med stroke eftersom detta inverkar pa motivationen. (Lee et al. 2016) Det har visat sig att
VR-traning hjalper med att minska pa depression och angest i tidiga skeden av stroke.
(Lin et al. 2020) vilket kan ha positiva effekter infor fysioterapirehabiliteringen. VR-
gangtraning har visat sig vara lika effektiv an konventionell traning pa klienter med
stroke. Dock tyckte klienterna att VVR-gangtraning ar roligare och en trygg traningsmiljo.
(de Rooij et al. 2021)

6.3 Metoddiskussion

Metoden | denna allméanna litteraturdversikt byggdes pa Forsberg & Wengstroms (2015)
material, mallar och rekommendationer. Metoderna lampar sig bra till detta lardomsprov
eftersom man far en storre 6verblick av VR inom rehabilitering och hur det inverkar pa
Klienter med olika avvikelser. Randomiserade kontrollerade studier anvéndes i arbetet
och anses vara det mest kvalitativa och palitliga materialet for att skapa bedémningar och
slutsatser. Litteratursokningen gjordes pa PubMed och EBSCO databaserna eftersom de
ar relevanta och lampliga for forskningsamnet. Urvalsprocessen gjordes med hjélp av
Forsberg & Wengstroms (2015) metoder och rekommendationer. Som rekommenderat,
har man anvant inklusions —och exklusionskriterier for att vara sa noggrann som mojligt

med valet av vetenskapliga artiklarna. (Forsberg & Wengstroms 2015)

Granskningsprocessen har varit en viktig del av detta lardomsprov for att fa palitlig och
trovardig information. Granskningen gjordes med hjalp av Forsberg & Wengstroms
(2015) checklista for kvantitativa artiklar och med hjélp av Pedro skalan. Checklistan
anvandes for att skribenten skulle fa sjalv en battre inblick pa artiklarnas kvalitet och
Pedro skalan anvandes for att fa en yttre granskning. Artiklar som bedémdes vara mattligt

till hog kvalitet ansags vara palitliga.
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Etiska 6vervaganden utfordes noggrant och pa ett kvalitativt satt under hela arbetet. Det
vill sdga att det har undvikits bland annat plagiat och icke-etiska artiklar. Dessutom har

alla artiklar och all fakta hanvisats pa ett korrekt sétt.

6.4 Framtida forskning

Med detta lardomsprov har man fatt en béttre inblick i hur VR anvénds hos klienter med
olika avvikelser och hur det inverkar pa funktionsférmagan. Dock skulle man kunna i
fortsattningen bedéma VR:s inverkan pa lang sikt samt pa klienter med svarare smarta.
Forskning skulle kunna goras med klienter med kroniska smartor, med Parkinson eller

klienter med stroke.

7 Slutsats

Syftet med detta lardomsprov ar att skapa en béttre forstaelse om hur virtuell verklighet
nufértiden anvands inom rehabilitering bland klienter med stroke, Parkinson samt kronisk
nack- och landryggssmarta. Genom att ocksa skapa en battre forstaelse for hurudan
inverkan VR har pa dessa klienter kan man fa en béttre inblick i vad man kan lagga fokus
pa i VR-rehabilitering. Studier har visat att VR for balans- och gangtraning for klienter
med Parkinson &r inte battre &n vanlig traning utan VRinte &r speciellt intressanta att
anvanda. Dock kan det vara intressant att anvéanda for att forbattra kognitiva aspekter samt
ADL. Anvéndning av VR for klienter med stroke kan bland annat forbattra rorlighet,
balans och muskelstyrka. VR ar mycket intressant att anvanda hos klienter med kronisk
landryggssmaérta och kronisk nacksmarta eftersom det forbattrar bland annat rorlighet,

funktionsformaga samt kan 6vervinna radsla for rorelse.

For denna allménna litteraturstudie har det anvants 13 randomiserade kontrollerade
studier som har hittats med lampliga databaser, som féljer etiska aspekter och som har
granskats noggrant. De valda artiklarna hade stora avvikelser gallande hurdan typ av VR
som anvandes, vilken utrustning som anvandes och vilket malet var med VR-

rehabiliteringen. Eftersom artiklarna hade olika malgrupper hade de olika
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rehabiliteringsmal. Det kan papekas att uppgiften for VR &r att bland annat minska radsla
for rorelse, forbattra rorlighet, muskelstyrka, gang och balans. Dessutom har nagra av
studierna visat att VR kan vara roligare och mera motiverande for anvandarna beroende

pa vilken form av VR som tillampas.
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Bilaga 2. Checklista for kvantitativa artiklar — (RCT
(randomiserade kontrollerade studier)

1- Syftet med studien? (Ar syftet tillrackligt tydlig och val beskrivet? JA/NEJ)

2- Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? JA/NEJ

3- Ar designen lamplig utifran syftet? (JA/NEJ)

4- Vilka &r inklusionskriterierna? Vilka ar exklusionskriterierna? (Ar
inklusionskriterierna och exklusionskriterierna tydligt beskrivna? JA/NEJ))

5- Ar undersokningsgruppen representativ? JA/NEJ

6- Var genomfordes undersokningen? (Ar undersokningens metod tydligt

beskrivet? JA/NEJ)

7- Nar genomfordes undersokningen? (Ar undersokningens tid tydligt beskrivet?

JAINEJ)

8- Ar powerberakning gjord? JA/NEJ
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9- Vilket antal kravdes i varje grupp? (Ar antalet i varje grupp tydligt beskrivet?
JAINEJ)
10- Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp

(KG)? (Var antalet som inkluderas i experimentgrupp samt kontrollgrupp tydligt

beskrivet? JA/NEJ)

11- Var gruppstorleken adekvat? (JA/NEJ)

12- Mal med interventionen? (Var malet med interventionen tydligt beskriven?
JA/NEJ)

13- Vad inneholl interventionen? (Var innehallet tydligt beskriven? JA/NEJ)

14-Vem genomforde interventionen? (Var det tydligt beskriven vem som
genomforde interventionen? JA/NEJ)

15- Hur ofta gavs interventionen? (Var det tydligt beskriven hur ofta interventionen
gavs? JA/NEJ)

16- Hur behandlades kontrollgruppen? (Ar kontrollgruppens behandling tydligt
beskrivet? JA/NEJ)

17- Vilka mitmetoder anvandes? (Ar det tydligt beskrivet vilka matmetoder
anvandes? JA/NEJ)

18- Var reliabiliteten berdknad? JA/NEJ

19- Var validiteten diskuterad? JA/NEJ

20- Var demografiska data liknande i EG och KG? JA/NEJ

21- Om nej, vilka skillnader fanns? (Ar skillnaderna tydligt beskrivna? JA/NEJ)

22- Hur stort var bortfallet? (Var bortfallen tydligt beskrivna? JA/NEJ)

23- Kan bortfallet accepteras? (JA/NEJ)

24- Var den statistiska analysen lamplig? JA/NEJ

25- Om nej, varfor inte? (Om inte, ar det tydligt beskrivet? JA/NEJ)

26- Vilka var huvudresultaten? (Ar huvudresultaten tydligt beskrivet? JA/NEJ

27- Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG? JA/NEJ

28-0Om ja, vilka variabler? (Om ja, &r det tydligt beskrivet? JA/NEJ)

29- Vilka slutsatser drar forfattaren? (Ar slutsatsen tydligt beskrivet? JA/NEJ)

30- Instammer du? JA/NEJ

31- Kan resultaten generaliseras? JA/NEJ

32- Kan resultaten ha klinisk betydelse? JA/NEJ

33- Overvager nyttan av interventionen ev. risker? JA/NEJ

34- Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? JA/NEJ

35- Motivera varfor eller varfor inte!

Bilaga 3. PEDro scale

1. eligibility criteria were specifiedno yes where:

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects

were randomly allocated an order in which treatments were received) no yes where:

3. allocation was concealed no yes where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no yes where:

5. there was blinding of all subjects no yes where:

6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no yes where:

7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no yes where:
8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
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of the subjects initially allocated to groups no yes where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the

treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,

data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat” no yes where:
10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcome no yes where:

11. the study provides both point measures and measures of variability for at

least one key outcome no yes where:
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