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Resumé

Formal: Formalet med dette scoping review er at kortlegge eksisterende forskningslitteratur om
Virtual Reality (VR)-baserede interventioner til bern og unge med cerebral parese (CP), herunder
hvilke teknologier der anvendes, hvilke outcomes der undersgges, samt i hvilken grad fysisk

aktivitet indgar som outcome.

Introduktion: Fysisk aktivitet har stor betydning for bade fysisk funktion, sundhed og motorisk
udvikling hos bern og unge. Born og unge med CP har generelt lavere niveauer af fysisk aktivitet
sammenlignet med typisk udviklede jevnaldrende. Virtual Reality (VR)-baserede interventioner
anvendes 1 stigende grad indenfor habilitering og rehabilitering og kan potentielt understotte
motivation og engagement 1 bevagelsesaktive aktiviteter. Det er derfor relevant at undersoge,

hvordan VR anvendes i forskningslitteraturen til bern og unge med CP.

Metode: Reviewet blev udfert som et scoping review med udgangspunkt i Joanna Briggs Institutes
(JBI) metodiske anbefalinger. Litteratursegningen blev gennemfort i databaserne PubMed og
CINAHL med udgangspunkt i PCC-rammen (Population, Concept, Context). Inkluderede studier
omfattede bern og unge med CP i alderen 2-18 ar, hvor VR-baserede interventioner indgik som en
del af indsatsen. Data blev screenet og organiseret, hvorefter relevante karakteristika blev

ekstraheret og analyseret deskriptivt.

Resultater: I alt blev 47 studier inkluderet. Langt sterstedelen af interventionerne anvendte non-
immersive VR-teknologier, primert Nintendo Wii og Xbox Kinect. De hyppigst rapporterede
outcomes var balance, hdndfunktion og Gross Motor Function (GMF). Kun ét studie undersogte
direkte fysisk aktivitet som outcome. Studierne omfattede primart bern og unge pd GMFCS-niveau
I[-1II, mens bern og unge med mere omfattende motoriske funktionsnedsattelser var begraenset
reprasenteret. Resultaterne peger pa, at VR-teknologier is@r anvendes med henblik pé at forbedre

motorisk funktion fremfor at ege fysisk aktivitet i hverdagen.

Konklusion: Den eksisterende forskningslitteratur om VR-baserede interventioner til bern og unge
med CP er primert fokuseret pa motoriske outcomes og anvender hovedsageligt non-immersive
teknologier. Der mangler fortsat forskning, som direkte undersoger fysisk aktivitet som outcome

samt potentialet 1 nyere immersive VR-teknologier.



Summary

Objective: The aim of this scoping review was to map the existing research literature on Virtual
Reality (VR)-based interventions for children and adolescents with cerebral palsy (CP), including
which technologies are used, which outcomes are investigated, and to what extent physical activity

1s included as an outcome.

Introduction: Physical activity plays an important role in physical function, health, and motor
development in children and adolescents. Children and adolescents with CP generally have lower
levels of physical activity compared to typically developing peers. Virtual Reality (VR)-based
interventions are increasingly used within habilitation and rehabilitation and may potentially
support motivation and engagement in movement-based activities. It is therefore relevant to

investigate how VR is used in the research literature concerning children and adolescents with CP.

Method: The review was conducted as a scoping review based on the methodological
recommendations of the Joanna Briggs Institute. Literature searches were performed in the
databases PubMed and CINAHL using the PCC framework (Population, Concept, Context).
Included studies involved children and adolescents with CP aged 2—18 years, in which VR-based
interventions were part of the intervention. Data was screened and organized, after which relevant

characteristics were extracted and analyzed descriptively.

Results: A total of 47 studies were included. The vast majority of interventions used non-immersive
VR technologies, primarily Nintendo Wii and Xbox Kinect. The most frequently reported outcomes
were balance, hand function, and Gross Motor Function (GMF). Only one study directly
investigated physical activity as an outcome. The studies mainly included children and adolescents
classified within GMFCS levels I-III, while children and adolescents with more severe motor
impairments were underrepresented. The findings indicate that VR technologies are primarily used

with the aim of improving motor function rather than increasing physical activity in daily life.

Conclusion: The existing research literature on VR-based interventions for children and
adolescents with CP primarily focuses on motor outcomes and mainly uses non-immersive
technologies. There is still a lack of research directly investigating physical activity as an outcome,

as well as the potential of newer immersive VR technologies.



Indledning

Denne opgave vil forsgge at belyse hvilke Virtual Reality (VR) interventioner, som kan have en
fremmende effekt pd bern og unge med cerebral pareses (CP) fysiske aktivitetsniveau. Formélet er
at kortlegge om der findes forskningsresultater, som undersegger sammenhangen mellem det
fysiske aktivitetsniveau og brugen af VR. Det er veldokumenteret, at bern og unge med CP er
mindre fysisk aktive end typisk udviklede jevnaldrende (1). Et lavt fysisk aktivitetsniveau kan have
negative konsekvenser for bade fysisk funktion, deltagelse, generel sundhed og livskvalitet (2,3).
Samtidig viser forskning at digitale og spilbaserede aktiviteter kan oge motivation og engagement

hos bern og unge (4,5).

For bern og unge med CP kan fysisk aktivitet have sarlig betydning, da populationen ofte oplever
motoriske begransninger, nedsat deltagelse i fritidsaktiviteter og eget risiko for fysisk inaktivitet og
stillesiddende adfaerd sammenlignet med typisk udviklede jeevnaldrende (6). Samtidig kan det vaere
vanskeligt at skabe treningsindsatser med tilstraekkelig intensitet og treeningsmangde over langere
tid. Dette skaber et behov for mere motiverende og tilgengelige treningsformer, som kan

understotte bevegelse og deltagelse 1 hverdagen.

Med den teknologiske udvikling kommer der jeevnligt nye typer digitale og spilbaserede aktiviteter
frem. Den nyeste bolge af bevegelsesaktive spilteknologier anvender kameraer, kropsbarne
sensorer og controllere i samspil med tv-skerme eller hovedbarne VR-headsets, for at skabe et
interaktivt virtuelt miljo, hvor kropslige bevegelser gor det muligt at interagere med den virtuelle
verden. Disse nyere VR-teknologier kan formodes at kunne bidrage til yderligere engagement hos
bern og unge, da de formentlig vil motiveres af deres mulighed for at interagere med den virtuelle
verden i realtid. De nyere spilteknologier kan synes meget virkelighedstro og grafikken i spillet kan
til forveksling ligne den virkelige verden, hvilket kan bidrage til aget motivation og engagement
hos brugeren. Disse teknologier er ydermere blevet kommercialiseret og er anvendelige for

privatpersoner i eget hjem.

Pé trods af stigende interesse for VR-baserede interventioner indenfor neurorehabilitering synes
teknologierne endnu ikke at vere bredt implementeret 1 habilitering af bern og unge med CP 1

Danmark. Det vurderes derfor relevant at undersege hvilke VR-teknologier, der bliver anvendt i
internationale forskningsstudier, samt til hvilket formal. Derudover vil der blive belyst, om disse

forskningsstudier har lavet mélinger pa niveauet af fysisk aktivitet.



Traditionelt har habilitering af bern og unge med CP ofte haft fokus pa forbedring af motoriske
funktioner og fysisk kapacitet. Det er dog ikke givet, at forbedringer i kliniske testsituationer
nedvendigvis forer til oget fysisk aktivitet eller deltagelse 1 hverdagslivet. Dette rejser spergsmaélet

om, hvilke outcomes der tilleegges storst betydning i forskning og klinisk praksis.

Formalet med dette scoping review er derfor at kortleegge eksisterende forskning om VR-baserede
interventioner til bern og unge med CP, herunder hvilke teknologier der anvendes, hvilke outcomes

der undersoges og i hvilken grad fysisk aktivitetsniveau indgar som outcome.

Denne kortlegning kan bidrage til eget forstielse af potentialet for anvendelse af VR i klinisk

praksis samt eventuelt identificere videnshuller for fremtidig forskning.

Problemformulering

Hvordan kan Virtual Reality anvendes i beveegelsesaktive interventioner til born og unge med CP,
og hvilke outcomes relateret til fysisk aktivitet rapporteres?

Begrebsafklaring

Dette scoping review anvender en raekke centrale begreber:

Habilitering: Habilitering forstds i denne opgave som indsatser rettet mod at understette udvikling,
funktionsevne, aktivitet og deltagelse hos mennesker med kroniske lidelser, herunder CP. Fokus er
ikke alene pd behandling af funktionstab, men ogsa pa at understette muligheder for deltagelse i

hverdagslivet.

Born og unge: 1 denne opgave anvendes betegnelsen bern og unge om personer i alderen 6-18 ar, i

overensstemmelse med reviewets inklusionskriterier.

Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet forstas som enhver kropslig bevagelse, som medferer oget
energiforbrug ud over hvileniveau. I denne opgave anvendes begrebet sarligt i relation til bern og

unge faktiske aktivitetsniveau i hverdagen.

Fysisk kapacitet: Fysisk kapacitet anvendes i denne opgave som et udtryk for bern og unges fysisk
funktionsevne maélt i standardiserede testsituationer, f.eks. balance, gangfunktion eller Gross Motor

Function.



Gross Motor Function: Gross Motor Function (GMF) anvendes i denne opgave som et udtryk for
barnets grovmotoriske funktionsevne, herunder postural kontrol, mobilitet og forflytninger. GMF
vurderes ofte i standardiserede testsituationer ved hjelp af redskaber sasom Gross Motor Function

Measure (GMFM).

Virtual reality: Virtual Reality (VR) anvendes i denne opgave som en samlet betegnelse for
computerbaserede og interaktive teknologier, hvor brugeren interagerer med virtuelle miljoer 1

realtid gennem kropslige bevagelser.

Immersive VR: Immersive VR betegner VR-teknologier, hvor brugeren gennem f.eks. VR-headsets

oplever en hgj grad af integration og tilstedevarelse 1 det virtuelle miljo.

Outcomes: Outcomes forstas i denne opgave som de mél eller parametre, der anvendes i
forskningslitteraturen til at evaluere effekten eller betydningen af intervention, f.eks. balance,

handfunktion eller Gross Motor Function.

Teor|

I det folgende gennemgas centrale teoretiske perspektiver med relevans for dette review. Afsnittet
har til formal at skabe en teoretisk forstdelsesramme for opgavens problemstilling og omfatter en
introduktion til cerebral parese, neuroplastiske principper, ICF-rammen, fysisk aktivitet samt Virtual

Reality.
Cerebral Parese

Cerebral parese (CP) er en forstyrrelse af hjernens tidlige udvikling, som skyldes en ikke-
degenerativ pavirkning, som pavirker evnen til at bevage sig samt andre aspekter af
funktionsniveauet gennem hele livet (7). Denne forstyrrelse kan komme til udtryk pa forskellige
mdder, men typisk ses det der kaldes spastisk CP, som pavirker evnen til at udfere bevaegelser
effektivt. Man kategoriserer ofte barn og unge med CP pa forskellige niveauer alt efter deres
grovmotoriske funktionsniveau. Denne kategorisering kaldes Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) (8). Dette klassifikationssystem anvendes bredt i forskning pd omradet samt 1
klinisk praksis. I Danmark er sterstedelen (ca. 70%) af mennesker med CP i kategori I-11, som er
defineret ved at have selvstendig gangfunktion med minimal stette fra hjelpemidler (9). Motoriske

udfordringer er altid en del af diagnosen CP (7), hvilket kan pavirke deres evne til at deltage i fysisk



aktivitet og fritidsaktiviteter (10). Dette betyder for mange bern og unge med CP, at de har sveaert
ved at finde et attraktivt idretstilbud, som kan bidrage til at holde dem fysisk aktive (10). Dette
betyder for mange bern og unge med CP, at deres fysiske funktionsniveau stagnerer tidligere end
typisk udviklede, samt at deres funktionsniveau i nogle tilfeelde kan forverres over tid (11). Mange
mennesker med CP gér derfor til mélrettet treening hos fysio-/ergoterapeut eller anden

sundhedspersonale for at opretholde eller forbedre deres motoriske funktion.

I Danmark lever omkring 10.000 mennesker med CP og ses hos 1,8 pr. 1.000 levendefadte bern.
Der fodes érligt mellem 110-130 bern med CP i Danmark (12,13).

Neuroplastiske principper

Neuroplasticitet danner grundlaget for nervesystemets evne til at gennemgé strukturelle og
funktionelle forandringer (14). Hos mennesker med CP spiller neuroplasticitet en afgerende rolle,
da nervesystemets evne til at @ndre sig, kan muliggere funktioner, som ellers er vanskelige grundet
forstyrrelserne pa hjernens udvikling. Derfor spiller neuroplasticitet en afgerende rolle 1
neurorehabiliteringen af mennesker med CP. Centralt for neurorehabilitering er forstielsen for
repetitiv, opgavespecifik treening, som gennem hgj intensitet medferer en forstaerkning af de
synaptiske forbindelser samt bidrager til skabelse af nye neurale forbindelser (14). Indenfor
neurorehabilitering anses treningsmangde og intensitet som centrale faktorer for neuroplastiske
forandringer. Lohse et al. (15) beskriver, hvordan en gget treningsmangde ofte haenger sammen
med storre funktionelle forbedringer. Denne dosis-responssammenhang, hvor hejere
treeningsmangde kan vere associeret med storre funktionelle forbedringer, kan vere et

nogleelement 1 neurorehabiliteringen.

Forskning indenfor neuroplasticitet peger pa, at den udviklende hjerne gennem barndom og ungdom
har stort potentiale for neuroplastiske forandringer og kortikal reorganisering. Dette kan have
betydning for habilitering af bern og unge med CP. Erfaringsbaseret og meningsfulde interventioner
kan understatte motorisk leering og funktionel udvikling gennem erfaringsbaserede aktiviteter
(16,17). Neuroplastiske forandringer kan forekomme gennem hele livet, men erfaringer og stimuli 1
barndommen har serlig betydning for udviklingen af neurale forbindelser og kan pavirke hjernens

senere laerings- og adaptationsmuligheder (17,18).

Nielsen et al (19) beskriver, at neuroplastiske forandringer understettes gennem intensive,

udfordrende, motiverende og langvarige treeningsforleb med aktiv deltagelse. Lang et al (20) satter



spergsmaélstegn ved, om det tilbud som patienter i neurorehabiliteringen modtager er tilstreekkeligt.
De fremhaver, at den fysioterapi, der bliver tilbudt via den offentlige sektor, tilbyder traening, hvor
strokepatienter i gennemsnit udferer under 10% af det antal arm og ben bevagelser, som har vist sig
effektivt via dyrestudier. Disse tal kan ikke overfores direkte til neurorehabiliteringen, men det
giver en indikation for, at den treening som bliver tilbudt gennem det offentlige sundhedssystem kan
suppleres med mere treening i andre omgivelser for eventuelt at opné sterre udbytte. Nielsen et al
fremhaver studier, som har tilbudt treening enten hver dag eller hver anden dag 1 minimum 30

minutter (19).

Teknologibaserede treeningsformer, herunder VR, har potentiale for at understotte centrale
neuroplastiske principper sasom feedback, belenning og motivation (21). Disse faktorer kan bidrage
til oget treeningsintensitet og engagement. Spilelementer og belonningsmekanismer i VR-
teknologier kan potentielt bidrage til eget motivation og engagement hos brugeren. Dette kan vaere
relevant i relation til neuroplastiske principper, da motivation og gentagelse anses som centrale

elementer i motorisk leering og neurorehabilitering.

International Classification of Functioning, Disability and Health

WHO’s International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) anvendes som en
bio-psyko-social forstaelsesramme til at beskrive funktionsevne, aktivitet og deltagelse hos
mennesker med funktionsnedsattelser (22,23). ICF-rammen illustrerer, hvordan kropsfunktioner,
aktiviteter og deltagelse samt personlige og omgivelsesmassige faktorer gensidigt pavirker

hinanden.

Indenfor rehabilitering og habilitering af bern og unge med CP har der traditionelt vearet stort fokus
pa kropsfunktioner og aktivitet, f.eks. muskelstyrke, bevegelighed, gangfunktion, og grovmotorisk
funktion. Disse elementer beskriver primart barnets kapacitet i1 standardiserede testsituationer —
altsd hvad barnet er 1 stand til at udfere under givne betingelser. Dette afspejles ogsa i1 forskning pa
omradet, hvor fokus primaert har varet pa barnets motoriske kapacitet, malt via Gross Motor
Function Measure (GMFM), balancetest og hdndfunktionstest. Dette fokus bidrager med vigtig
viden om barnets motoriske kapacitet, men siger ikke nedvendigvis noget om barnets deltagelse i

fysisk aktivitet 1 hverdagen.

Dette rejser samtidig spergsmél om, hvilke outcomes der tillegges storst betydning i habilitering af

bern og unge med CP. En forbedring af motorisk kapacitet mélt i standardiserede testsituationer er
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ikke nedvendigvis ensbetydende med, at barnet bliver mere fysisk aktivt eller deltager mere i

bevagelsesaktiviteter i hverdagen.

ICF-rammen understreger betydningen af deltagelse og funktion i hverdagslivet. I relation til fysisk
aktivitet er det derfor relevant ikke alene at undersege barnets fysiske kapacitet, men ogsé i hvilken
grad barnet faktisk er fysisk aktivt i dagligdagen. Dette perspektiv er centralt i dette review, da
fysisk aktivitet kan forstas som et deltagelsesrelateret outcome, der afspejler barnets reelle

aktivitetsniveau uden for testsituationer.

VR-baserede interventioner kan potentielt understette flere komponenter af ICF-rammen. Ud over
at adressere motoriske funktioner kan teknologierne muligvis bidrage til eget deltagelse 1 fysisk
aktivitet gennem motiverende og tilgengelige treeningsmiljoer, som kan integreres i1 barnets

hverdag.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet defineres som enhver kropslig bevagelse produceret af skeletmuskulaturen, som
resulterer 1 energiforbrug (24). Begrebet omfatter bade struktureret traening, leg og daglige
aktiviteter. Fysisk aktivitet adskiller sig fra fysisk treening, som daekker over planlagt og malrettet
treening mod at forbedre den fysiske kapacitet. Fysisk kapacitet refererer til, hvad en person er 1
stand til at udfere under standardiserede betingelser, f.eks. i en klinisk testsituation. Dette adskiller
sig fra personens faktiske aktivitet og deltagelse 1 hverdagslivet (22). Fysisk aktivitet derimod
daekker over hvad en person gor i sin dagligdag som inkluderer bevagelse, som resulterer i
energiforbrug. Fysisk aktivitet kan males ved hjelp af objektive mélemetoder sasom accelerometri
og aktivitetsmonitorering, som gor det muligt at kvantificere bevaegelse og aktivitetsniveau i
hverdagen (25). Fysisk aktivitet kan desuden males ved hjelp af pulsmaler, spergeskemaer og

aktivitetsdagboger (26).

Fysisk aktivitet er vaesentlig for bern og unges vakst og udvikling (27). Det kan forebygge kroniske
lidelser sdsom diabetes (28), bidrage til udviklingen af steerke knogler (29), samt reducere risiko for
mentale udfordringer sdsom depression, angst og stress (30).

Fysisk aktivitet associeres ydermere med en raekke andre positive effekter, herunder forbedret
sovnkvalitet, oget energiniveau samt positive effekter pd koncentration, lering og kognitiv funktion

(14,31-33).
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Fysisk aktivitet stimulerer ydermere produktionen af neurotrofiske faktorer som Brain Derived
Neurotrophic Factor (BDNF) og Nerve Growth Factor (NGF), som menes at understette synaptisk

plasticitet, neuronal overlevelse og dannelse af nye neurale forbindelser (31).

Dyrestudier har vist, at fysisk aktivitet kan understette neurogenese og forbedre larings- og

hukommelsesfunktioner, serligt i hippocampus(34).

Fysisk aktivitet spiller derfor en central rolle 1 bade fysisk, psykisk og kognitiv udvikling hos bern
og unge. Dette er sarligt relevant i barndom og ungdom, hvor vaner og aktivitetsmenstre etableres

og kan have betydning for sundhed og fysisk aktivitetsniveau senere i livet (35).

Denne viden om fysisk aktivitets positive effekter er veesentlig i habilitering af bern og unge med
CP, da man ber straebe efter at fastholde eller forbedre det motoriske og kognitive funktionsniveau

hos dem.

Det kan vere vanskeligt for bern og unge med CP at opretholde et hgjt niveau af fysisk aktivitet.
Flere studier peger p4, at denne population generelt er mindre fysisk aktive end typisk udviklede
jevnaldrende (6,36). Studierne peger pa motoriske begransninger, deltagelsesbarrierer og faldene
aktivitetsniveau med stigende alder. Samtidig peger litteraturen p4, at den treeningsmangde der
typisk tilbydes 1 terapeutisk praksis, kan vaere utilstrekkelig til at inducere vedvarende
neuroplastiske forandringer (15). Det er derfor relevant at afsege mulighederne for alternative
méider for denne malgruppe at tilbyde fysisk aktivitet, da de eksisterende tilbud ikke 1 tilstrekkelig

grad opfylder kravene til maengde og intensitet.

Virtual reality

Spilbaserede og virtuelle miljeer kan opleves som motiverende og engagerende for bern og unge,
og gaming-teknologier undersgges og anvendes derfor i stigende grad indenfor padiatrisk
neurorehabilitering (37). Denne motivation kan potentielt understotte fastholdelse, hvilket kan fore
til hgjere intensitet og eget anvendelse af VR-teknologien. De seneste drs teknologiske udvikling
har medfert mere avancerede og engagerende spilteknologier malrettet bern og unge. Flere VR-
teknologier anvender kameraer, bevagelsessensorer eller controllere, som registrerer brugerens
bevagelser. Dette giver potentiale for, at man via kropslige bevegelser kan interagere med det
virtuelle miljo i spillet. Dette peger pd et potentiale for at kunne oge engagement i
rehabiliteringsindsatser (38). Det agede engagement kan bidrage til at skabe et aktivt og

motiverende treeningsmiljo med mulighed for feedback og hej treningsmaengde. Dette kan vare
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serligt relevant i habilitering af bern og unge med CP, hvor det kan vere udfordrende at opretholde
motivation og hgj treeningsmangde over leengere tid (38). VR-baserede interventioner kan potentielt
understotte fysisk aktivitet gennem motiverende og spilbaserede treningsmiljeer med mulighed for

hgj treningsmaengde og aktiv deltagelse.

Begrebet virtual reality anvendes bredt i forskningslitteraturen og daekker over computerbaserede,
interaktive miljoer, hvor brugeren kan interagere med virtuelle elementer 1 realtid. Der eksisterer
dog betydelig variation i, hvilke teknologier der inkluderes under begrebet VR. Den mest anvendte
type 1 forskningslitteraturen er non-immersive VR. Det er kendetegnet ved, at brugeren interagerer
med en almindelig skeerm via kamera, bevagelsessensorer eller controllere. De typiske spil anvendt

1 non-immersive VR er Nintendo Wii, Xbox Kinect, Playstation Move/Eye og PC-baserede spil.

Semi-immersive VR omfatter teknologier, hvor brugeren i hgjere grad omsluttes af det virtuelle
miljg, f.eks. en kombination mellem gangbénd og virtuel bane eller specialiserede

rehabiliteringssystemer sisom HappyRehab (39).

Full-immersive VR deekker over teknologier, hvor brugeren er fuldt integreret i den virtuelle verden,
f.eks. gennem anvendelsen af VR-headset, som afskaermer brugeren yderligere fra den fysiske

verden.

Metode

Scoping review

Scoping review kan anvendes til at undersoge omfanget af forskningslitteratur pé et specifikt
omrade, samt at organisere og kondensere de fundne resultater (40). Derudover kan et scoping
review identificere videnshuller 1 den nuvaerende forskningslitteratur (41) samt laegge op til

fremtidig forskning (42).

Da et scoping review sgger at danne et overblik over litteraturen, bliver kvaliteten af studierne ikke
belyst med metodiske begraensninger eller risk of bias. Derimod kan man 1 et scoping review
inkludere flere former for litteratur, hvilket kan bidrage til at give et nuanceret billede af det
onskede emne (41). Denne metode er hensigtsmaessig for dette review, da der enskes en

kortleegning af eksisterende forskning pd omradet. Ved at inkludere en bred vifte af
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forskningsstudier, vil kortlegningen vaere mere fyldestgerende, samt bedre kunne belyse hvordan

emnet tidligere er blevet undersogt.

Protokol

o Titel

e Problemformulering

e Introduktion og formal

¢ In- og eksklusionskriterier

e Sogestrategi inkl. litteratursegning
e Data-selektion

e Data-ekstraktion

e Data-analyse

e Praxsentation af resultater

Titel

Titlen ber vere informativ og give en tydelig indikation af emnet i scoping reviewet. Titlen ber altid
indeholde ordene scoping review”, for at indikere den type det reprasenterer (40). Dette efterleves

1 denne opgaves titel.

Problemformulering

Problemformuleringen ber indeholde Reviewets population, concept og context (PCC). De fleste
scoping reviews har ét primeert spergsmal i problemformuleringen (40). I dette review indeholder
problemformuleringen et primart og et sekundaert spergsmal, da det blev vurderet af forfatteren, at
det var vigtigt at fa context med som en barende del af reviewet. JBI beskriver at underspergsmaél

kan hjelpe med at retferdiggoere at kortlegge forskningen ud fra context (40).

Herunder findes definitionen af PCC, samt begreberne anvendt i opgaven.

Definition I opgaven

Population Karakteristika (f.eks. alder, Born og unge med CP
kon, diagnose)

Concept Essensen af det reviewet vil Virtual Reality
belyse (f.eks. intervention
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og/eller fenomen og/eller
outcomes)

Context Tid, tema, geografi Fysisk aktivitet

Introduktion og formal

Introduktionen ber vaere omfattende og deekke alle hovedelementerne af emnet fra reviewet (40).
Det forventes dog ikke, at baggrunden deekker al viden pa omrédet, da scoping reviews netop er

eksplorative og seger derfor viden om emner, som ikke er kendte i den indledende fase. Formalet

ber fremgé tydeligt (40).
Disse emner er omfattet af indledningen og teoriafsnittet.

In- og eksklusionskriterier

In- og eksklusionskriterierne fungerer som en guide for bade laser og forfatter. De hjelper med at
guide forfatteren til at traeffe beslutninger i udvelgelsesprocessen for hvilke kilder der ber indga i

reviewet (40).
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Tabel 1, herunder, beskriver og begrunder de definerede in- og eksklusionskriterier.

Kriterie
Udgivelsesar

Bornenes alder

Sprog

Protokoller, pilotstudier,
feasibility studier

Oversigtsartikler

Diagnose

Koncept

Tabel 1 - In- og eksklusionskriterier

In/eksklusion
Inklusion: udgivet fra 2016 til
nu

Inklusion: 6-18 ar

Inklusion: Engelsk, dansk,
svensk eller norsk

Eksklusion: Hvis det endelige
studie findes, fravalges
forarbejdet.

Eksklusion: Meta-analyser,
systematiske reviews

Inklusion: Cerebral parese

Eksklusion: Hvis ingen VR-
teknologier er blevet anvendt.

Spgestrategi inkl. litteratursggning

Begrundelse \
Nyere litteratur vil naturligt
ogséd anvende nyere teknologi,
hvilket jeg er interesseret i, for
at finde nyere, relevante
teknologier.

Det er denne malgruppe der
onskes belyst.

Det er disse sprog som
forfatteren til dette review kan
leese pa. Det vurderes ogsa, at
den mest relevante litteratur
vil veere udgivet pa disse
sprog.

Det antages at det endelige
studie vil indeholde relevant
forarbejde.

Risiko for dobbeltinklusion, da
oversigtsartikler formodentligt
anvender samme
primarartikler som dette
review.

Det er denne malgruppe der
enskes belyst.

Hvis der ikke er blevet
anvendt VR-teknologier, vil
studiet ikke kunne bidrage til
dette review.

Segestrategien for et scoping review skal gerne vare sa omfattende som muligt, indenfor de tids- og

ressourcerammer man har. Det kan vare relevant at sege i flere former for litteratur, bdde publiceret

og upubliceret samt primerlitteratur og reviews (40). I dette review er der blevet inkluderet

litteratur fra databaserne PubMed og CINAHL. Der er primart blevet inkluderet primaerlitteratur i

data-sazttet. De fundne reviews er blevet vurderet med henblik pd andre forfatteres valgte metode og

fokus.
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Segningen i et scoping review kan veere iterativ, hvis det vurderes relevant i takt med at forfatteren
tilegner sig erfaring indenfor det specifikke forskningsdomane. Det er dog vigtigt, at der fortsat er
transparens om sggestrategien (40). I dette review blev der ikke foretaget yderligere eller

opfolgende sogninger udover de to angivne sggninger i PubMed og CINAHL (Bilag 1 og 2).

Reviewet er eksplorativt og vil forsege at kortleegge hvilke teknologier der anvendes, samt til
hvilket formél. Derfor forsgges der ikke at vurdere effekten eller styrken af den eksisterende
forskningslitteratur. Resultaterne kan derfor ikke belyse kausale effekter, men blot belyse
karakteristika af forskningsfeltet.

Den primare sogning blev foretaget 1 PubMed, da denne defineres som den vigtigste kilde til
forskningslitteratur pé det sundhedsfaglige omrade (43). Ved at anvende en systematisk tilgang med
segninger pa Population, Concept og Context blev sggningen malrettet til at veere specifik ud fra
opgavens problemformulering. Sggestrategien blev opbygget ved en kombination af MeSH og
fritekstord. Segeblokkene blev kombineret med de boolske operatorer AND eller OR. Der blev
anvendt trunkering ved segeord, som potentielt kan indeholde flere endelser.

Segningen i PubMed gav 278 resultater. Efter at have gennemgaet dem alle via titel, blev 191
studier inkluderet til videre bearbejdning. Dette gav en indikation pa at segningen gav mange
relevante hits, hvorfor det ikke blev vurderet at @ndre eller tilpasse segningen. Det blev valgt at
ekskludere manuelt ift. udgivelsesar, da dette sikrer at databaserne ikke kommer til at ekskludere

mulige relevante nyere studier.
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Referencer identificeret i PubMed + CINAHL
(n=439)

Ekskluderede dubletter
(n=77)

Grovsortering baseret pa titler og
abstract
(n=362)

Ekskluderede jf. eksklusionskriterier

CN N

(n=270)
Finsortering baseret pa fuldtekstlaesning
(n=92)
Ekskluderede
(n=19)

Fremmed sprog: (n=1)
Manglende adgang til fuld tekst: (n=3)

Forkert population: (n=6)

Publiceret fgr 2016: (n=6)

Studier af alle studiedesign

(n=73) VR ikke anvendt som intervention: (n=2)

Forarbejde til anden inkluderet artikel (n=1)

Ekskluderet grundet studiedesign
(systematic review, scoping review, meta-
analyser)

(n=26)

/
N

Inkluderede studier

(n=47)

PRISMA Flowchart — samlet bearbejdning af studier fra PubMed og CINAHL

De 191 inkluderede studier blev overfort til screeningprogrammet Rayyan (44), som kan bidrage
med at skabe overblik i screeningprocessen. I denne proces blev der laest abstracts og ekskluderet

studier jf. de definerede eksklusionskriterier.



Det blev her valgt at inkludere alle former for forskningslitteratur, da det vurderes at forskellige

typer litteratur kan bidrage med forskellige perspektiver pa opgavens forskningsspergsmal.

Senere 1 processen blev oversigtsartikler ekskluderet, da det vurderes mest relevant at ngjes med
primarlitteratur i data-saettet. Dette da oversigtsartiklerne formentligt bestar af de inkluderede

primare studier.

Det var vanskeligt at vurdere ud fra titel og abstract om studierne indeholdt mélinger pa fysisk
aktivitet eller stillesiddende adfaerd. Derfor var dette ikke et eksklusionskriterie i denne proces, men
de studier som direkte skrev at de mélte pa ovenstaende, blev markeret 1 Rayyan, for at give et

brugbart overblik til senere 1 ekstraktionsprocessen.

For at fa et overblik over hvilken teknologi der blev anvendt, blev studiernes metodeafsnit laest. Der
blev kun inkluderet studier, som anvendte VR-teknologier — altsd som byggede pa en virtuel

virkelighed, som blev interageret med via fysiske beveagelser hos deltagerne.

Da der blev fundet flere relevante studier fra lande som Egypten, Korea etc. blev det vurderet at
inkludere disse i opgavens datasat. Dette blev gjort, da det vurderes brugbart med data fra disse
omrdder, pd trods af kulturelle forskelle. Det antages at bern og unges motivation for VR er ens om
man er fra Korea eller Danmark. Derudover vil en geografisk bredere litteraturgennemgang abne op

for mulige VR-teknologier, som ikke er integreret 1 det danske eller europaiske marked.

En lignende litteratursegning blev udfert i CINAHL, for at sikre at der ikke bliver overset relevant
forskning. Det antages dog, at sterstedelen af den relevante forskning vil kunne findes 1 PubMed.
Segningen 1 CINAHL blev udfert efter samme PCC og samme sggeord som sggningen i PubMed.
Segningen 1 CINAHL gav 161 resultater, som blev eksporteret til Rayyan. Ved hjelp af Rayyans
screening for dubletter, blev 77 dubletter identificeret og ekskluderet manuelt ved hjzlp fra
Rayyans sammenligningsoversigt. Derefter blev de 84 studier manuelt sorteret 1 Rayyan jf. de

definerede in- og eksklusionskriterier.

Efter titel- og abstractlesning af de 84 studier blev yderligere 17 nye studier inkluderet i datasettet.
Der var dog to af de 17 studier, som ikke var tilgengelige 1 fuld tekst, hvorfor de blev ekskluderet.
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Data-selektion

De definerede in- og eksklusionskriterier ligger til grund for udvelgelse af kilder.
Det anbefales af JBI, at udvalgelsen af kilder altid foretages af minimum to vathangige reviewers

(40), dette har ikke vaeret muligt indenfor rammerne af denne opgave.

Screeningprogrammet Rayyan blev anvendt 1 udvalgelsesprocessen, da det hjelper med at tilbyde
et overblik over det relevante indhold af litteraturen. Dermed var det lettere at finde ud af om
studierne passede i dette review eller skulle ekskluderes. I den senere fuldtekstlaesning af de
inkluderede studier, blev der enkelte gange fundet studier, som burde vare blevet ekskluderet. Disse

blev ekskluderet manuelt fra data-sattet.

Selektionen var systematisk og hvis forfatteren var i tvivl om et studie, blev studiet inkluderet.
Dette for at sikre at der blev inkluderet flest muligt relevante studier.
Selektionen var begranset af, at den udelukkende blev udfert af forfatteren selv, hvilket kan pavirke

sensitivitet og specificitet i data-selektionen.

Data-selektionen er illustreret i PRISMA Flowchart.

Data-ekstraktion

Formalet med data-ekstraktionen er at tilbyde et logisk og beskrivende overblik over resultaterne,

som kan bidrage til at besvare reviewets problemformulering (40).

Da der soges en kortlegning af anvendte teknologier samt hvilke outcomes, der er blevet undersogt

i forskningsstudier, vil data blive analyseret med henblik pé resultater, der kan belyse dette.

Der blev fastsat ti karakteristika, som blev trukket ud af de inkluderede forskningsstudier. De ti
karakteristika er: udgivelsesar, antal deltagere, GMFCS-niveau, alder pd deltagere, studiedesign,
anvendt teknologi, type af VR, studiets outcome, om der rapporteredes effekt samt om der blev
udfert malinger pa fysisk aktivitetsniveau.

Disse karakteristika blev udvalgt, da de blev vurderet til at kunne bidrage til at give et
fyldestgerende billede af den tilgengelige forskningslitteratur pa omradet, for at kunne belyse
opgavens problemformulering.

Da de ti kategorier for karakteristika var defineret, udferte forfatteren data-ekstraktion pé de forste
ti studier og evaluerede derefter, om de udvalgte kategorier for karakteristika var fyldestgerende,

eller om der blev overset relevante elementer i studierne, som burde medtages for at belyse
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problemformuleringen. Det blev vurderet, at ovennavnte kategorier bidragede med at give et
fyldestgarende billede af studierne med henblik pa at belyse problemformuleringen, og der blev
derfor ikke @ndret i kategorierne for data-ekstraktionen. Dataekstraktionen blev udfoert af forfatteren

selv uden bidrag fra andre personer.

Data-analyse

Scoping reviews kan ikke anvendes til at lave en egentlig syntese af data, men kan anvendes til at
lave en deskriptiv kortlaegning (40). Dette scoping review vil forsege at tilbyde dette gennem
ovenstaende data-ekstraktion, som forventes at give et overblik, som kan belyse reviewets

problemformulering.

Efter data-ekstraktionen blev data vurderet med henblik pa at belyse reviewets problemformulering.
Der blev derfor fremhaevet data som belyser typen af VR, hvilken teknologi der blev anvendt, samt
hvilket outcome relateret til fysisk aktivitet, som blev mélt. Denne data kan bidrage til at give et
overblik over hvordan eksisterende forskningslitteratur har anvendt VR som intervention til bern og

unge med CP.

Preesentation af resultater

Resultater kan prasenteres som diagram, figurer, tabeller eller deskriptivt. Det er veesentligt at

resultaterne prasenteres pd en made, som stemmer overens med opgavens formal (40).

Resultater

Litteratursegningen og udvelgelsen af relevant litteratur resulterede 1 47 forskningsartikler, som
blev inkluderet i reviewets datasat. Disse studier er udelukkende primarlitteratur, som tilsammen
inkluderer 1.398 bern og unge med CP i alderen 2-18 &r og pA GMFCS-niveauerne I-IV. De
inkluderede studier omfatter blandt andet randomiserede kontrollerede studier, pilotstudier og

feasibility-studier.

De inkluderede studier omfatter primert bern og unge med cerebral parese pA GMFCS-niveau I-111,
dvs. bern med selvstendig gangfunktion med eller uden brug af hjelpemidler. Kun to studier
inkluderede deltagere pa GMFCS-niveau IV (45,46) og ingen studier inkluderede deltagere pa
GMFCS-niveau V.
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Fysisk aktivitet

Efter en gennemgang af de 47 inkluderede forskningsstudier, er det tydeligt, at sammenhangen
mellem VR og fysisk aktivitet ikke er blevet undersegt fyldestgerende pa bern og unge med CP.
Der er blot ét studie, der har lavet konkrete mélinger pa det fysiske aktivitetsniveau, ved at male pa
puls (47). Fraveeret af malinger af fysisk aktivitet begraenser muligheden for at vurdere, om VR-
baserede interventioner reelt forer til oget niveau af fysisk aktivitet. Flere studier anvender Gross
Motor Function (GMF) som outcome (48—58). GMF afspejler barnets motoriske kapacitet, altsa
hvad barnet kan, men giver ikke nedvendigvis information om barnets faktiske niveau af fysisk

aktivitet i hverdagen.

Typer af VR

Langt sterstedelen, 41, af de inkluderede studier anvendte non-immersive VR (45,46,48—86), mens
anvendelsen af semi-immersive VR blev anvendt i fire studier (47,87-89) og full-immersive VR var
blot anvendt i to studier (90,91). Dette er illustreret i figur 1. De non-immersive losninger bestod

primart af skermbaserede systemer sdsom Nintendo Wii og Xbox kinect.

Type af Virtual Reality

45
40
35
30
25
20

Antal artikler

15

10
4
2

Non-immersive Semi-immersive Full-immersive

Figur 1 - Typer af Virtual Reality
Anvendte teknologier

Det er tydeligt, at de mest anvendte teknologier i de inkluderede studier er Nintendo Wii samt Xbox
Kinect, som begge reprasenterer non-immersive VR-lgsninger. Der var 14 studier, som anvendte

Nintendo Wii (46,54,56,60,62—64,66—68,70,73,81,86) og 15 studier, som anvendte Xbox Kinect
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(48-50,53,55,57,58,65,71,72,76,78-80,92). Begge disse lasninger er let tilgaengelige, og krever
ikke et serligt setup. De kan begge anvendes i terapi- og treeningslokaler, i skoleregi eller
derhjemme. Figur 2 tilbyder et overblik over de anvendte VR-teknologier samt fordelingen i de
inkluderede studier. Enkelte studier anvendte flere forskellige VR-teknologier (76,86).

Anvendt VR-teknologi

X-box Kinect | — 15
Nintendo Wii IEE—— 14
"Selvudviklet gaming platform" I 4
Oculus IEE—— 2
‘o VITAMIN perform [l 1
< Rapael Smart Kids o 1
£ EyeToy (PS2) mEEE 1
3 PedBotHome MEEE 1
3 Nerfect Smart Kids s 1
2 IRES Il 1
H GRAIL mmm 1
< DigiClap N 1
HappyRehab I 1
Miiti - 1
Nintendo Switch I 1
Andet NN 3
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Antal Studier

Figur 2 - Anvendte VR-teknologier

23



Outcomes

Pé trods af, at en del af interventionerne var bevagelsesaktive, blev fysisk aktivitet kun direkte malt

i ét af de inkluderede studier (47). De fleste studier rapporterede i stedet outcomes relateret til
motoriske funktioner, herunder balance (45,47-49,61-67,71,72,79—81,86), grovmotorisk

funktion/GMF (48-58) og handfunktion(67,75-78,82—85,88,91) frem for outcomes direkte relateret

til fysisk aktivitet. Se figur 3 for illustrativt overblik.

Hvilke outcomes rapporteres

Balance | 17
Gross Motor Function [ NN 1!
Handfunktion || NN 1!
Andet [N

Rapporteret outcome

Gangfunktion | NG 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Antal studier

Figur 3 - Rapporterede outcomes

En del studier havde Gross Motor Function (GMF) som outcome. Det outcome afspejler barnets
motoriske kapacitet, altsd hvad barnet kan, men giver ikke nedvendigvis information om barnets
faktiske niveau af fysisk aktivitet i hverdagen. Derfor kan dette outcome ikke give en direkte
indikation pé, om den paviste effekt ogsa vil gaelde hvis man malte pa barnets fysiske

aktivitetsniveau.
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Figur 4 tilbyder et overblik over sammenhangen mellem anvendt VR-teknologi og rapporterede
outcomes 1 de inkluderede studier. Nintendo Wii og Xbox Kinect var de hyppigst anvendte
teknologier og blev primert i studier, som undersggte balance og GMF. Oculus, som reprasenterer
nyere, full-immersive teknologi, forekom kun i f4 studier og var udelukkende relateret til

handfunktion i det inkluderede datasat.

VR-Teknologi sammenholdt outcome

Oculus -
X-Box Kinect 7 7 _

Nintendo Wii 7 2 [

VR-teknologi

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Outcome
Balance Gross Motor Function ~ E Handfunktion B Gangfunktion

Figur 4 - VR-teknologi sammenholdt med rapporteret outcome

Diskussion

I denne opgave blev scoping review vurderet som den mest hensigtsmaessige metode, da der ikke
blev sogt efter ét korrekt svar, men at udforske og kortlaegge eksisterende forskningslitteratur pa
omrédet. Dette gennem en organisering af relevant data samt et sammendrag af den fundne viden.
Scoping reviewet blev valgt, da ensket var at blive klogere pa omrédet og udvide forfatterens

horisont, uden at vare bundet af en forudbestemt hypotese.

Malinger af fysisk aktivitet

Dette scoping review viser, at de forskningsstudier der har anvendt VR-baserede interventioner pé

bern og unge med CP primart har undersegt potentialet for at forbedre fysisk kapacitet — altsa ikke
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oge fysisk aktivitet. Derfor er der ikke blevet udfert malinger pé fysisk aktivitet, men derimod
malinger pa forbedringer af fysisk kapacitet, herunder balance, hdndfunktion, gangfunktion og
GMF. Det er derfor ikke muligt pa baggrund af den eksisterende litteratur at vurdere, hvorvidt VR-
baserede interventioner kan bidrage til oget fysisk aktivitet hos bern og unge med CP. Forskning pé
typisk udviklede bern og unge peger dog p4, at exergaming' og VR-baserede aktiviteter kan
understotte fysisk aktivitet og ege energiforbruget (93,94).

Sterstedelen af de inkluderede studier anvendte outcomes sdsom balance, handfunktion og GMF og
bidrager med vigtig viden om barnets motoriske funktionsevne i standardiserede testsituationer.
Samtidig kan det diskuteres, i hvilken grad forbedringer i fysisk kapacitet nedvendigvis omseettes til
oget fysisk aktivitet eller deltagelse 1 hverdagslivet. En forbedring i f.eks. GMFM eller balance
siger ikke nedvendigvis noget om, hvorvidt barnet bliver mere fysisk aktivt i hverdagen eller
deltager mere i beveegelsesaktiviteter uden for kliniske omgivelser.

Dette perspektiv er centralt i relation til ICF-rammen som understreger betydningen af bade
kapacitet og performance i hverdagslivet (22). Fysisk aktivitet kan i denne sammenhang forstés
som et deltagelsesorienteret outcome, der 1 hgjere grad afspejler barnets reelle aktivitetsniveau uden

for standardiserede testsituationer.

Det kan derfor argumenteres, at fremtidig forskning i hejere grad ber kombinere motoriske
outcomes med outcomes relateret til fysisk aktivitet, deltagelse og hverdagsfunktioner for at opné
en mere helhedsorienteret forstaelse af betydningen af VR-baserede interventioner til bern og unge

med CP.
Type Virtual Reality

Det er tydeligt, at storstedelen af forskningen pé dette omréde har anvendt non-immersive VR. De
hyppigst anvendte teknologier er Nintendo Wii og Xbox Kinect, som begge er kommercielt
tilgaengelige og relativt lette at implementere i bade kliniske og hjemlige omgivelser (95,96). Dette
kan muligvis have bidraget til deres udbredelse 1 forskningslitteraturen.

Nintendo Wii blev lanceret 1 2006 og Xbox Kinect 1 2010. Den eksisterende forskningslitteratur
afspejler derfor primert tidligere generationer af non-immersive VR-teknologi. Siden

introduktionen af disse konsoller har udviklingen indenfor VR og spilteknologi veeret markant, og

! Exergaming anvendes som betegnelse for spilbaserede aktiviteter, hvor fysisk bevaegelse indgar som en central del af
interaktionen med spillet, ofte gennem bevagelsessensorer, kameraer eller controllere.
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nyere immersive lgsninger tilbyder potentielt mere interaktive og sensorisk engagerende
treeningsmiljeer. Det kan derfor veare relevant, at fremtidig forskning i hgjere grad underseger

potentialer i nyere immersive VR-teknologier til barn og unge med CP.

Klinisk relevans

Pa trods af manglende malinger pa fysisk aktivitet peger de inkluderede studier pd, at VR-baserede
interventioner er anvendelige hos bern og unge med CP. Dette er klinisk relevant, da VR-baserede
interventioner potentielt kan understette centrale neuroplastiske principper sdsom intensitet,
repetition, feedback og motivation. Flere af de anvendte VR-teknologier bygger pé spil-elementer,
som muligvis kan bidrage til aget engagement og motivation hos bern og unge med CP (4,5). Dette
kan vere relevant i habilitering af bern og unge med CP, hvor det ofte kan vere udfordrende at

fastholde motivation og opna hgj treningsmangde over laengere tid.
GMFCS-bias

Det er vanskeligt at vurdere potentialet for at anvende VR-baserede interventioner hos de bern og
unge med de mest omfattende motoriske funktionsnedsettelser, altsé GMFCS-niveau IV-V.
Sterstedelen af de inkluderede studier undersogte outcomes sdsom balance, gangfunktion og
grovmotorisk funktion, hvilket naturligt har medfert inklusion af bern og unge med selvstaendig
gangfunktion. Dette gor dog, at der ikke er meget data til at belyse potentialet for de bern og unge
med GMFCS-niveau IV-V.

Dette er relevant, da barn og unge pA GMFCS-niveau IV-V generelt har lavere niveauer af fysisk
aktivitet og mere stillesiddende adfaerd sammenlignet med bern og unge pé lavere GMFCS-
niveauer (6). Der mangler derfor fortsat viden om, hvordan VR-baserede interventioner kan
anvendes til denne del af malgruppen. Flere kommercielle VR-teknologier stiller krav til bilateral
hindfunktion og selvstendig mobilitet, hvilket potentielt kan begraense anvendeligheden hos bern

og unge med mere omfattende motoriske funktionsnedsattelser.

Metodiske styrker og begraensninger

En styrke ved dette scoping review er, at der blev udfert en bred og systematisk litteratursggning i
flere databaser. Dette understetter reviewets formal om at kortlegge den eksisterende
forskningslitteratur p4 omradet og bidrog til identifikation af studier med forskellige VR-

teknologier, interventionstyper og outcomes. Der blev arbejdet systematisk med udgangspunkt i
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PCC-rammen samt PRISMA Flowchart, hvilket bidrog til en transparent og reproducerbar
udvelgelsesproces.

JBI anbefaler, at screening og udvealgelse af studier udferes af mindst to uathangige reviewers.
Dette var ikke muligt i nervaerende review, hvilket kan have gget risikoen for selektionsbias 1
udvalgelsen af studier. Derudover blev der ikke foretaget en kritisk kvalitetsvurdering af de
inkluderede studier, hvilket er i overensstemmelse med scoping review-metoden, men samtidig
betyder, at der ikke kan drages konklusioner om effekten af interventionerne. Reviewet giver derfor

primeert et deskriptivt overblik over eksisterende forskning fremfor evidens for effekt.

Videnshul og fremtidig forskning

Dette scoping review har identificeret et centralt videnshul i den eksisterende forskningslitteratur pa
dette omréade. Pa trods af omfattende evidens for nedsat fysisk aktivitetsniveau hos bern og unge
med CP, var fysisk aktivitet kun i meget begraenset omfang undersegt som outcome 1 de inkluderede
studier. Sterstedelen af litteraturen fokuserede 1 stedet pd motoriske outcomes sdsom balance,
handfunktion og GMF. Flere studier beskriver samtidig VR-baserede interventioner som
motiverende for bern og unge med CP (95,96), hvilket kan indikere relevansen af fremtidig
forskning, der 1 hojere grad undersoger fysisk aktivitet som outcome i relation til VR-baserede
interventioner. Dette kan vere sarligt relevant for denne mélgruppe, som ofte oplever
vanskeligheder ved at opné de anbefalede niveauer af fysisk aktivitet (6).

Derudover peger reviewet pa begranset forskningsgrundlag vedrerende nyere immersive VR-
teknologier. Fremtidig forskning kan derfor med fordel undersege, hvordan nyere VR-teknologier

anvendes hos bern og unge med CP, samt hvilke outcomes der relateres til disse interventioner.

Konklusion

Dette reviews problemformulering lyder — Hvordan kan Virtual Reality anvendes i beveegelsesaktive

interventioner til born og unge med CP og hvilke outcomes relateret til fysisk aktivitet rapporteres?

Reviewet viser, at den eksisterende forskning primart anvender non-immersive VR-teknologier
sdsom Nintendo Wii og Xbox Kinect, mens nyere immersive VR-teknologier kun 1 begraenset
omfang er reprasenteret i litteraturen. Interventionerne anvendes hovedsageligt med henblik pd at

forbedre motoriske funktioner, herunder balance, handfunktion og GMF.
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Pé trods af interventionernes beveagelsesaktive karakter, blev fysisk aktivitet kun i meget begraenset
omfang undersggt som outcome. Det er derfor ikke muligt pa baggrund af den eksisterende
litteratur at konkludere, hvorvidt VR-baserede interventioner bidrager til eget fysisk aktivitet hos
bern og unge med CP. Reviewet identificerer dermed et centralt videnshul i forskningslitteraturen
mellem anvendelsen af VR-teknologier og méling af fysisk aktivitet som deltagelsesrelateret

outcome.

Resultaterne peger samtidig pé, at forskningslitteraturen 1 hgjere grad fokuserer pé fysisk kapacitet
fremfor fysisk aktivitet og deltagelse i hverdagslivet. Dette er relevant i relation til I[CF-rammen,
hvor deltagelse og aktivitet udger centrale elementer i forstaelsen af funktionsevne hos bern og

unge med CP.

Derudover er forskningen domineret af bern og unge pA GMFCS-niveau I-111, hvilket begraenser
viden om anvendeligheden af VR hos bern og unge med mere omfattende funktionsnedsattelser.
Dette er sarligt relevant, da bern og unge pd GMFCS-niveau IV-V ofte har de laveste niveauer af
fysisk aktivitet og dermed potentielt det storste behov for interventioner, som kan understotte

bevagelsesaktive aktiviteter og deltagelse.

Pa baggrund af reviewets fund kan VR-baserede interventioner betragtes som et relevant og allerede
udbredt forskningsomrade i1 den internationale forskningslitteratur indenfor habilitering og
rehabilitering af bern og unge med CP. Teknologierne kan potentielt understotte centrale
neuroplastiske principper sdsom motivation, feedback, repetition og hgj treningsmangde, som
anses som vasentlige elementer i neurorehabilitering. Den eksisterende litteratur tilbyder dog

primart viden om motoriske outcomes fremfor fysisk aktivitet 1 hverdagen.

Der er derfor behov for fremtidig forskning, som 1 hgjere grad undersoger fysisk aktivitet som
outcome, potentialet i nyere immersive VR-teknologier samt interventioner malrettet bern og unge

pa GMFCS-niveau [V-V.

Perspektivering

Den teknologiske udvikling indenfor VR gér hurtigt, og flere af de mest anvendte teknologier i den
eksisterende forskningslitteratur, herunder Nintendo Wii og Xbox Kinect, er allerede udfaset fra det
kommercielle marked. Den nuvarende litteratur afspejler derfor primeert tidligere generationer af

VR-teknologi. I takt med udviklingen af nyere immersive VR-teknologier opstér der nye
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muligheder for mere individualiserede, interaktive og sensorisk engagerende traeningsmiljeer 1

habilitering af bern og unge med CP.

VR-baserede interventioner kan samtidig bidrage til at gere treening mere tilgengelig ved i hgjere
grad at integrere trening i hjemmet og barnets hverdagsliv. Dette kan potentielt oge
treeningsmangden og skabe mulighed for mere kontinuerlig traening i hverdagen uden direkte
athengighed af specifikke treeningsfaciliteter eller tilstedevaerelse af en fysioterapeut. Dette kan
veere relevant 1 relation til de neuroplastiske principper, hvor hej treningsmangde, mange
repetitioner, motivation og feedback anses som centrale elementer i motorisk laering og

neurorehabilitering.

Resultaterne peger samtidig pa et behov for, at fremtidig forskning i1 hejere grad undersoger fysisk
aktivitet og deltagelse som outcomes fremfor primeert kliniske og motoriske outcomes. Dette er
serligt relevant i relation til bern og unge med CP pA GMFCS-niveau V-V, som bade er
underreprasenteret i forskningslitteraturen og samtidig ofte har de laveste niveauer af fysisk
aktivitet. Fremtidig forskning ber derfor i hejere grad undersege, hvordan VR-teknologier kan
anvendes til bern og unge med mere omfattende motoriske funktionsnedsattelser, samt hvilken
betydning dette kan have for deltagelse 1 bevagelsesaktive aktiviteter og fysisk aktivitet 1

hverdagen.

Resultaterne kan samtidig give anledning til refleksion over, hvordan habilitering af bern og unge
med CP tilretteleegges 1 klinisk praksis. Da CP er en livslang tilstand, kan det vere relevant 1
fremtidig forskning og klinisk praksis i hgjere grad at undersege, hvordan motiverende og
bevaegelsesaktive aktiviteter kan integreres 1 barnets hverdagsliv og understotte deltagelse 1 fysisk

aktivitet uden for kliniske treeningsmiljeer.

Samlet set peger reviewets fund pa behov for en mere helhedsorienteret tilgang til udvikling og
evaluering af VR-baserede interventioner, hvor teknologiske muligheder, neuroplastiske principper,

fysisk aktivitet og deltagelse tenkes sammen i habilitering af bern og unge med CP.
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GMF (Gross motor Function  Positiv nej
Gang-funktion Positiv nej
Hénd-funktion Positiv nej
Balance Positiv nej
Compliance Positiv nej
H&nd-funktion Positiv Nej
Balance Positiv Nej
Hand-funktion Lav nej
nej
Balance Positiv Ja (HR)
Balance Positiv nej
Balance, hand-funktion og AD| Positiv Nej
GMF(Gross motor function)  Positiv nej
Balance Positiv nej
hand-funktion Positiv
Balance Positiv nej
Forzeldre og fysioterapeuters « Positiv nej
GMF (Gross Motor Function  Positiv nej
Balance lav nej
Balance lav nej
Siddende balance Positiv nej
Balance og spasticitet positiv
Balance og GMF Positiv nej
Balance og GMF
Hénd-funktion Positiv nej
Balance positiv nej
Balance Ingen
Cost-effective Positiv nej
Styrke og ROM Positiv nej
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Bilag 4- Protokol

Titel

Virtual Reality-interventioner med henblik pé at fremme fysisk
aktivitet hos bern og unge med cerebral parese - Et scoping review

Spergsmal/problemformulerin
g

Hvordan kan Virtual Reality anvendes i bevaegelsesaktive
interventioner til bern og unge med CP og hvilke outcomes relateret til
fysisk aktivitet rapporteres?

Introduktion og formal

Formaélet med dette scoping review er at kortleegge eksisterende
forskningslitteratur om Virtual Reality (VR)-baserede interventioner
til bern og unge med cerebral parese (CP), herunder hvilke
teknologier der anvendes, hvilke outcomes der undersoges, samt i

In- og Eksklusionskriterier

Kriterie
Udgivelsesir

Bernenes alder
Sprog

Protokoller, pilotstudier,
feasibility studier

Oversigtsartikler

Diagnose

Koncept

In/eksklusion
InKklusion: udgivet fra 2016 til
nu

Tnklusion: 6-18 ar
Inklusion: Engelsk, dansk,
svensk eller norsk

Eksklusion: Hvis det endelige
studie findes, fraveelges
forarbejdet.

Eksklusion: Meta-analyser,
systematise reviews

InKlusion: Cerebral parese

Eksklusion: Hvis ingen
teknologiske spil er blevet
anvendt.

hvilken grad fysisk aktivitet indgar som outcome.

Begrundelse

Nyere litteratur vil naturligt
ogsa anvende nyere teknologi,
hvilket jeg er interesseret i, for
at finde nyere, relevante
teknologier.

Det er disse sprog som
forfatteren til dette review kan
lzse pa. Det vurderes ogsa, at
den mest relevante litteratur
vil veere udgivet pa disse
sprog.

Det antages at det endelige
studie vil indeholde relevant
forarbejde.

Risiko for dobbeltinklusion, da
oversigtsartikler formodentligt
anvender samme
primeerartikler som dette
review.

Det er denne malgruppe der
onskes belyst.

Hvis der ikke er blevet
anvendt teknologiske spil, vil
studiet ikke kunne bidrage til
dette review.

Segestrategi

Litteratursggningen blev gennemfort i databaserne PubMed og
CINAHL med udgangspunkt i PCC-rammen (Population, Concept,
Context). Segeord relateret til cerebral parese, virtual reality og fysisk
aktivitet blev kombineret ved hjaelp af boolske operatorer.

Data-bearbejdning

Identificerede studier blev eksporteret til screeningsprogrammet
Rayyan, hvor dubletter blev fjernet. Herefter blev titler, abstracts og
fuldtekster screenet ud fra de opstillede inklusions- og
eksklusionskriterier. Relevante data blev ekstraheret til en

oversigtsmatrix.

Data-analyse

De inkluderede studier blev analyseret deskriptivt med fokus pa
anvendt VR-teknologi, deltagernes karakteristika, outcomes samt i
hvilken grad fysisk aktivitet indgik som outcome. Resultaterne blev

organiseret i overordnede temaer og kategorier.

Praesentation af resultater

Resultaterne praesenteres narrativt og understottes af tabeller og
figurer, som giver overblik over de inkluderede studier, anvendte VR-
teknologier og undersggte outcomes.
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Bilag 5- Al-deklaration
KU’s Al-deklaration

Deklaration for anvendelse af generative Al-vaerktejer

X Jeg/vi har benyttet generativ AI som hjelpemiddel/verktej (st kryds)

[0 Jeg/vi har IKKE benyttet generativ Al som hjelpemiddel/veerktej (scet kryds)

Hvis brug af generativ Al er tilladt til eksamen, men du ikke har benyttet det i din opgave,
skal du blot krydse af, at du ikke har brugt GAI, og behaver ikke at udfylde resten.

Oplist, hvilke GAI-verktgjer der er benyttet, inkl. link til platformen (hvis muligt):

ChatGPT (OpenAl) — https.//chat.openai.com/

Beskriv hvordan generativ Al er anvendt i opgaven:

1) Formdl (hvad har du/I brugt veerktojet til)
Generativ Al er anvendt som stettevarktej 1 forbindelse med sproglig formulering,
strukturering af tekst, idéudvikling, akademisk sparring samt hjelp til identificering af
relevante videnskabelige kilder.

2) Arbejdsfase (hvorndr i arbejdsprocessen har du/l brugt GAI)
GAI er anvendt labende gennem arbejdsprocessen, herunder i forbindelse med
udvikling af teori-, diskussions- og perspektiveringsafsnit samt ved sproglig korrektur i
den afsluttende fase af opgaven.

3) Hvad gjorde du/l med outputtet (herunder ogsa, om du/I har redigeret outputtet og
arbejdet videre med det)
Alt output fra GAI er blevet kritisk vurderet, redigeret og omskrevet af forfatteren.
Generativ Al har ikke selvstaendigt produceret analyser, resultater eller konklusioner i
opgaven. Det endelige indhold, herunder vurderinger, analyser og formuleringer, er
forfatterens eget arbejde.

NB. GAl-genereret indhold brugt som kilde 1 opgaven kraver korrekt brug af citationstegn
og kildehenvisning. Lees retningslinjer fra Kebenhavns Universitetsbibliotek pa KUnet



https://chat.openai.com/
https://kunet.ku.dk/fakultet-og-institut/koebenhavns-universitetsbibliotek/biblioteksadgang/Sider/Citere-ChatGPT-.aspx

