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Samenvatting

Inleiding Binnen de kinderrevalidatie zijn cerebrale parese (CP) en niet-aangeboren hersenletsel
(NAH) de meest voorkomende doelgroepen. In de huidige cognitieve diagnostiek en behandeling
wordt gebruikgemaakt van statische methoden die moeilijk generaliseerbaar zijn naar het dyna-
mische dagelijks leven. Een veelbelovende techniek die de mogelijkheid biedt een brug te slaan
tussen cognitieve revalidatie en het dagelijks leven, is virtual reality (VR). In dit artikel wordt een
overzicht gegeven van onderzoek waarbij VR is ingezet bij cognitieve diagnostiek en/of behan-
deling bij kinderen met CP of NAH. Het doel hiervan is inzicht te krijgen in hoeverre VR klinisch
toepasbaar is binnen de cognitieve kinderrevalidatie.

Methoden Voor het verzamelen van relevante artikelen is een systematische zoekstrategie uitge-
voerd. Vervolgens is, aan de hand van een kwaliteitsbeoordeling, de methodologische kwaliteit
aan de artikelen toegekend.

Resultaten Negen studies zijn geincludeerd. Aan de hand van de kwaliteitsbeoordeling hadden
zes artikelen een matige en drie artikelen een lage kwaliteit. In de op diagnostiek gerichte studies
kon, op basis van prestaties in een virtuele omgeving, een duidelijk onderscheid gemaakt worden
tussen kinderen met NAH of CP en gezonde kinderen met betrekking tot aandacht, sociale cognitie
of executieve functies. Daarnaast werden positieve effecten gevonden van het behandelen van
visuospatiéle functies binnen een virtuele omgeving bij kinderen met CP.

Discussie Het geringe aantal studies laat veelbelovende resultaten zien, maar is slechts het begin
van een nieuw onderzoeksveld dat het gebruik van VR onderzoekt in cognitieve kinderrevalidatie.
Toekomstig onderzoek zal inzicht geven in de meerwaarde van VR in diagnostiek en behandeling
binnen de cognitieve kinderrevalidatie.

Conclusie Op basis van dit literatuuronderzoek kan gesteld worden dat de onderzoeksresultaten
veelbelovend zijn voor het gebruik van VR in cognitieve diagnostiek en behandeling bij kinderen
met NAH of CP. VR is echter momenteel nog niet inzetbaar als evidence based practice.

Trefwoorden cerebrale parese - niet-aangeboren hersenletsel - kinderen - virtual reality -
cognitieve revalidatie - neuropsychologisch onderzoek
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Inleiding

Binnen de kinderrevalidatie worden veel kinderen met
hersenletsel gezien en behandeld. Cerebrale parese
(CP) is het meest frequent voorkomende neurologi-
sche ziektebeeld waarbij de hersenschade is ontstaan
voor, tijdens of in het eerste jaar na de geboorte. CP
omschrijft een cluster permanente ontwikkelingsstoor-
nissen in de motoriek en houding, die tot beperkin-
gen leidt in fysieke activiteit welke aanhouden gedu-
rende de verdere ontwikkeling van het kind [1, 2]. De
prevalentie van CP in Nederland is twee per 1000 le-
vend geboren kinderen [1]. Tevens worden er jaarlijks
naar schatting enkele honderden kinderen voor revali-
datie aangemeld vanwege niet-aangeboren hersenletsel
(NAH) [3]. Traumatisch hersenletsel (THL) en een
cerebrovasculair accident (CVA) zijn de meest voor-
komende aandoeningen die NAH tot gevolg hebben
[1].

Hersenbeschadiging kan een grote verscheidenheid
van gevolgen met zich meebrengen, waarbij lichame-
lijke beperkingen het meest opvallend (zichtbaar) zijn,
denk aan (hemi)parese. Hersenbeschadiging heeft ech-
ter ook vaak onzichtbare gevolgen, zoals emotionele,
gedragsmatige en/of cognitieve stoornissen [1]. Cogni-
tieve stoornissen kunnen zich voordoen in de verschil-
lende domeinen van de cognitie: inzicht, waarneming,
aandacht, geheugen, executieve functies, praxis en taal
[4]. Deze cognitieve stoornissen kunnen het (zelfstan-
dig) functioneren in het dagelijks leven sterk beperken,
denk aan het volgen van regulier onderwijs [5]. Om het
dagelijks functioneren van kinderen met hersenletsel te
verbeteren, krijgt cognitieve revalidatie de laatste jaren
steeds meer aandacht binnen de kinderrevalidatie [6].

Het cognitieve-revalidatietraject begint met het in
kaart brengen van de cognitieve functies (diagnostiek),
onder andere met behulp van een neuropsychologisch
onderzoek. Een neuropsychologisch onderzoek bestaat
traditiegetrouw uit het afnemen van verschillende pen-
en-papiertests, waarbij de cognitieve domeinen relatief
geisoleerd van elkaar onderzocht worden. De tests wor-
den normaliter afgenomen in een prikkelarme ruimte,
zonder externe verstorende factoren, en er wordt geen
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of een ruime tijdslimiet gehanteerd. De combinatie van
weinig multitasking, weinig afleiding en weinig tijds-
druk maakt het neuropsychologisch onderzoek ‘sta-
tisch’ vergeleken met een ‘dynamische’ dagelijkse si-
tuatie (bijv. naar school gaan of in het verkeer). Het
huidige neuropsychologisch onderzoek is hierdoor ver
verwijderd van het dagelijks leven, waarin multitasking
de norm is, er snel gereageerd moet worden en de om-
geving afleidend kan zijn [7]. Hierdoor is het moeilijk
om vanuit de testgegevens een goede voorspelling te
doen over het dagelijks functioneren. Daarnaast wor-
den milde en subtiele cognitieve klachten die worden
gerapporteerd door ouders, leerkrachten of kinderen
zelf - de klachten die zich bij uitstek voordoen in de
dynamische context van het dagelijks leven - vaak niet
gedetecteerd in een statische omgeving [8].

De milde tot ernstige stoornissen die worden ge-
vonden in het neuropsychologisch onderzoek, en de
gerapporteerde cognitieve klachten, vormen de basis
voor de cognitieve behandeling. De huidige cogni-
tieve behandeling richt zich op het aanleren van nieuwe
en/of het herwinnen van aangedane cognitieve vaardig-
heden door compensatie- en vaardigheidstrainingen.
De therapeutische winst van dergelijke behandelingen
is echter moeilijk generaliseerbaar naar het dagelijks
functioneren, omdat het voor kinderen moeilijk is om
geleerde vaardigheden en strategieén zelfstandig toe te
passen in het dagelijks leven [9]. Kinderen vinden de
oefeningen vaak langdradig en eentonig door het her-
halende karakter ervan, waardoor het voor hen moei-
lijker is om therapietrouw te blijven [10]. Daarnaast is
bekend dat kinderen het beste leren en presteren bin-
nen bekende, en voor hen betekenisvolle omgevingen,
zoals de school- en thuissituatie [9].

Een veelbelovende techniek die mogelijk een brug
kan slaan tussen cognitieve revalidatie en het dagelijks
leven, is virtual reality (VR). VR is een technologie die
een driedimensionale omgeving kan creéren, waarin
de gebruiker om zich heen kan kijken, kan navigeren
en/of kan interacteren met die omgeving [11]. Om re-
aliteitsgevoel te faciliteren wordt vaak een head-moun-
ted display (HMD) gebruikt, waarbij de gebruiker een
VR-bril opzet, waarbinnen de omgeving geprojecteerd
wordt op twee schermen dichtbij de ogen. Deze ma-
nier van aanbieden wordt immersive VR genoemd en
lijkt vooralsnog het meest op de realiteit [11]. Het op
afstand aanbieden van de virtuele omgeving middels
een computer- of projectiescherm, heet non-immersive
VR.

Bij volwassenen is aangetoond dat cognitieve func-
ties in kaart kunnen worden gebracht [12] én getraind
met virtuele simulaties [13-15]. Aangezien kinderen
veel affiniteit hebben met computerspellen zou een vir-
tuele simulatie ook voor hen uiterst geschikt kunnen
zijn [15]. Uit onderzoek blijkt dat een VR-interventie
de motivatie en het plezier in het oefenen verhoogt,
wat met name de therapietrouw van de behandeling
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systematische zoekstrategie
(exclusief duplicaten)

exclusie

niet in overeenstemming met inclusiecriteria: n = 194
geen behandeling/diagnostiek (n = 6)
geen cognitieve uitkomstmaat (n = 114)
geen NAH/CP (n = 16)

geen kinderen/jongeren (n = 21)
niet Engelstalig (n = 6)

review (n = 27)
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samenvatting
n=13

inclusie op basis van titel en

exclusie
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inclusie op basis van gehele tekst

inclusie op basis van
referentiescreening van reviews
n=2

n=9

totaal aantal artikelen

Figuur 1 Flowchart van de geselecteerde artikelen. CP cerebrale parese, NAH niet aangeboren hersenletsel,

VR virtual reality.

ten goede komt [16, 17]. Voor zowel cognitieve dia-
gnostiek als cognitieve behandeling kan er middels VR
een betekenisvolle (virtuele) omgeving gecreéerd wor-
den, die aansluit bij het dagelijks leven van kinderen.
Daarnaast is een virtuele omgeving controleerbaar, wat
het mogelijk maakt om het effect van specifieke mani-
pulaties van de omgeving op het gedrag te beoordelen
[18]. Bovendien maakt een VR-simulatie het mogelijk
de moeilijkheidsgraad aan te passen aan het niveau van
het kind [18]. Door deze individuele aanpassing is het
mogelijk om gericht te onderzoeken welke cognitieve
klachten het meest beperkend zijn voor het kind en kan
de behandeling daarop aangepast worden. Kortom,
zorgprofessionals kunnen aan de hand van een VR-
simulatie de cognitieve stoornissen, waar een kind in
het dagelijks leven last van heeft, vaststellen en op basis
daarvan een behandelplan opstellen.

In dit artikel wordt een overzicht gegeven van on-
derzoek waarbij VR is ingezet bij cognitieve diagnos-
tiek en/of behandeling bij kinderen met CP of NAH.
Het doel van dit literatuuronderzoek is inzicht te krij-
gen in hoeverre VR Klinisch toepasbaar is binnen de
cognitieve kinderrevalidatie.

Methoden
Systematische zoekstrategie

Voor het verzamelen van relevante artikelen is een sys-
tematische zoekstrategie gehanteerd middels de zoek-

machines PubMed, Web of Science en Scopus. De vol-
gende zoektermen zijn gebruikt: (Children OR Child
OR Pediatrics OR Adolescent) AND (Acquired Brain In-
jury (ABI) OR Traumatic Brain Injury (TBI) OR Stroke
OR Cerebral Palsy (CP) AND (Virtual Reality (VR) OR
Virtual Environment OR Gaming) AND (Rehabilitation
OR Intervention OR Training OR Assessment OR Dia-
gnostics OR Cognition OR Cognitive OR Neuropsycholo-
gical OR Memory OR Attention OR Language OR Per-
ception OR Executive Function).

Inclusiecriteria

Op basis van combinaties van de gebruikte zoektermen,
zijn de verkregen artikelen eerst gescreend op basis van
titel en samenvatting en indien verwacht werd dat de
studie zou voldoen aan de criteria, is de studie in haar
geheel beoordeeld op de volgende inclusiecriteria: de
studie: 1) was gericht op cognitieve diagnostiek of be-
handeling, 2) onderzocht kinderen en jongeren (<18
jaar) met CP of NAH, 3) hanteerde neuropsychologi-
sche of gedragsmatige tests als meting van cognitief
functioneren, 4) was Engelstalig, 5) was gepubliceerd
als origineel artikel en 6) hanteerde een VR-simula-
tie die voldeed aan de door ons geformuleerde defini-
tie: ‘Een computergegenereerde, interactieve 3D-om-
geving, waarin een natuurlijke manier van interactie
en immersie gefaciliteerd wordt. Een persoon kan in
deze omgeving om zich heen kijken, navigeren en/of
interacteren met personen of objecten in de omgeving’
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cognitie  studie aantal kinderen geslacht (leeftijdin  ernst NAH/CP tijd na ontstaan
jaren (SD)) NAH (in dagen)/
type CP
onderzoeksgroep: kinderen met niet-aangeboren hersenletsel
aandacht  Bart [26] patiénten: 17 patiénten: 7 j, GCS niet vermeld (62,0 +27,7)
controle: 16 10m (79+14) (mild tot ernstig)
controle: 7j,
9m (7,9+1,6)
Gilboa [23] patiénten: 41 patiénten: 24 j, GCS:57+1,6 (153 +108)
controle: 35 17m(12,8+1,8) (ernstig)

sociale
cognitie

Hanten [27]  patiénten: 15

controle: 13

Cook [28] patiénten: 15

controle: 13

executief  Erez [24]
functio-
neren

patiénten: 20
controle: 20

onderzoeksgroep: kinderen met cerebrale parese

executief Encarnacao  patiénten: 9

controle: 16,
19m (11,8+2,3)

patiénten: 8 j,

7 m (16,66 +2,22)
controle: 6,
7m(16,87+2,1)
patiénten: 8 j,

7 m (16,66 +2,22)
controle: 6,

7m (16,87 +2,1)

patiénten: 10,
10m (11,8+24)
controle: 10,
10m (13,0£2,8)

niet beschreven

GCS: 6,87 3,81
(matig tot ernstig)

GCS: 6,87 + 3,81
(matig tot ernstig)

GCS: <8
niet gespecificeerd
(ernstig)

GMFCS: 1 of 2

(1.164 £ 315)

(1.164 + 315)

(1.204 + 803)

niet beschreven

functio-  [29]
neren

controle: 20

j jongens, m meisjes, CP cerebrale parese, GCS Glasgow Coma Score bij opname in ziekenhuis, GMFCS Gross Motor

Functioning Classification Scale bij start onderzoek NAH niet-aangeboren hersenletsel

De referenties van reviewartikelen die werden ge-
vonden middels de systematische zoekstrategie, zijn
nagelopen voor het includeren van relevante artikelen.

Dataextractie

De volgende informatie uit de artikelen is geselecteerd
en geordend in tabellen: de studie- en patiéntkarak-
teristieken (aantal patiénten en leeftijd, geslacht, ernst
van het NAH (Glasgow Coma Scale (GCS) [19]), ernst
van de CP (Grof Motorisch Functionerings-Classifica-
tie Systeem (GMFCS) [20]), tijd na ontstaan van het
NAH (in dagen) en type CP (bijv. spastisch, diple-
gisch), kenmerken van de diagnostiek (vraagstelling,
inhoud VR-omgeving en de opdracht, duur en inten-
siteit van de diagnostiek) of van de interventie (vraag-
stelling, inhoud VR-omgeving, training, duur en in-
tensiteit van de training) en uitkomstkarakteristieken
(uitkomstmaten en resultaten).

In de resultatensectie is onderscheid gemaakt tus-
sen studies naar cognitieve diagnostiek en studies naar

cognitieve behandeling, daarnaast is een onderscheid
gemaakt naar cognitieve domeinen.

Kwaliteitsbeoordeling

De interne validiteit van de geselecteerde artikelen is
beoordeeld middels een aangepaste checklist van Tijs-
sen en Assendelft [21]. Daarnaast zijn er vier aspecten
aan toegevoegd die zijn gebaseerd op eerdere literatuur-
studies: groepsgrootte, rapporteren van effectgrootte,
ernst NAH/CP en tijd na het NAH/het type CP [6, 22].
Er is één punt toegekend wanneer voldaan was aan
een criterium voor de interne validiteit. De som van
deze scores resulteerde in een kwaliteitsscore, waaraan
vervolgens een lage (<3), matige (4-7) of hoge (=8)
kwaliteit werd toegekend.

Resultaten

De initiéle systematische zoekstrategie resulteerde in
207 artikelen. Op basis van de inclusiecriteria werden
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cognitie  studie vraagstelling inhoud VR-om-  inhoud VR-opdracht duur/
geving intensiteit
onderzoeksgroep: kinderen met niet-aangeboren hersenletsel
aandacht Bart [26] wat is de bruikbaar-  gebaseerd op beide groepen voerden drie verschil- 20 minuten,
heid van een 'video- computerspel-  lende taken uit op het IREX-systeem 1 sessie
capture’ VR-systeem  len; non-im- (geprojecteerd op een scherm): naar
bij het onderschei-  mersive, aange-  ballen reiken, op doel schieten en
den van kinderen boden middels  snowboarden, waarbij elke minuut de
met traumatisch projectiescherm moeilijkheidsgraad toenam
hersenletsel ten op-
zichte van gezonde
kinderen?

Gilboa [23]  kan de Virtu- klaslokaal; im- beide groepen voerden een taak uit 10 minuten,
al-Classroom soft- mersive, aange- met de virtual classroom middels 1 sessie
ware het aandachts-  boden middels  een head-mounted display. In de
profiel van gezonde  VR-brril virtuele omgeving werden continu
kinderen en kinde- cijfers getoond, waarbij na een be-
ren met NAH van paalde sequentie van getallen, op een
elkaar onderschei- muisknop gedrukt diende te worden.
den? Tijdens deze taak werden in de virtu-

ele wereld verschillende afleidende
stimuli gepresenteerd
sociale Hanten [27] wat s de bruik- huis, uitgaans-  beide groepen voerden het VR INS- 18 scena-
cognitie baarheid van een gelegenheid, interview uit middels een computer-  rio’s, 1 sessie
VR-taak bij het vast-  schoolgebouw;  scherm en doorliepen hierbij verschil-
stellen van cognitie  non-immersive, lende sociale scenario’s. Tijdens deze
voor sociale pro- aangeboden scenario’s waren virtuele avatars in
bleemstellingen bij ~ middels com-  een sociaal conflict verwikkeld, waar-
adolescenten met puterscherm bij het aantal avatars en de hoeveel-
traumatisch hersen- heid irrelevante informatie varieerde.
letsel? Na elk scenario moesten de kinderen
vragen beantwoorden over de aard
en mogelijke oplossingen van het
conflict

Cook [28]  watis de bruik- huis, school- beide groepen kregen vier scenario's 1,5 uur,
baarheid van een gebouw, werk-  te zien op een computerscherm, met 1 sessie
nieuwe VR-taak bij ~ omgeving; dilemma’s van morele of juridische
het voorspellenvan  non-immersive, aard. In deel A moesten de kinderen
sociale acties met aangeboden voorspellen wat de avatar zou doen
bijoehorende lange- middels com-  met betrekking tot het dilemma. In
en kortetermijn- puterscherm deel B had de avatar al een besluit
consequenties bij genomen en moesten de kinderen
adolescenten met voorspellen wat de consequenties van
traumatisch hersen- dat besluit zouden zijn
letsel?

executief  Erez[24] kan een virtueel winkelcentrum;  beide groepen moesten vier produc- 90 minuten,
functio- winkelcentrum non-immersive, ten van een boodschappenlijst kopen 1 sessie

neren

onderscheid maken
tussen executief
functioneren bij
gezonde kinderen
en bij kinderen met
NAH?

aangeboden
middels projec-
tiescherm

in een virtueel winkelcentrum (VMal-
I-software), geprojecteerd op een
scherm
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cognitie  studie vraagstelling inhoud VR-om-  inhoud VR-opdracht duur/
geving intensiteit

onderzoeksgroep: kinderen met cerebrale parese

executief Encarnacao kaneenvirtualro-  tafel; non-im- beide groepen voerden drie taken 5 minuten,

functio-  [29] botgemedieerd spel  mersive, aange- uit door het besturen van een fysieke 2 sessies

neren bij kinderen met CP
verschillenincog- ~ computer-
nitief functioneren  scherm

onderscheiden?

boden middels

robot en een VR-robot (te zien op een
computerscherm). Hierbij moest de
robot naar of door een stapel blokken
rijden

CP cerebrale parese, INS interpersonal negotiations strategy, /REX Interactive Rehabilitation and Exercise system,
NAH niet-aangeboren hersenletsel, THL traumatisch hersenletsel, VE virtual environment, VMall virtual mall, VR virtual

reality

zeven artikelen geselecteerd. Het nalopen van referen-
ties uit gevonden reviews leverde twee extra artikelen
op, waardoor uiteindelijk negen artikelen werden ge-
includeerd (zie fig. 1).

De eerste auteurs (MH en LS) voerden onafhan-
kelijk van elkaar een kwaliteitsbeoordeling uit, mid-
dels een inter-raterbenadering en kwamen tot volle-
dige overeenstemming (100 %). Zes artikelen bleken
een matige kwaliteit en drie artikelen een lage kwali-
teit te hebben (zie tab. 1). Geen van de artikelen had
een hoge kwaliteit. Acht studies maakten gebruik van
een controlegroep, maar randomisatie van conditie/
interventie was slechts in één studie toegepast. Blinde-
ring van effectbeoordelaars had in geen enkele studie
plaatsgevonden. Vier studies onderzochten VR in een
groep van minder dan tien kinderen, de overige stu-
dies onderzochten groepen van 15-20 kinderen, met
uitzondering van één studie die 41 kinderen met NAH
includeerde. De meeste studies gaven informatie over
de ernst van het ziektebeeld van de deelnemende kin-
deren. De ernst van de NAH binnen de afzonderlijke
studies bleek sterk te variéren (mild t/m ernstig hersen-
letsel). De ernst van CP werd echter vaak niet vermeld.
Daarnaast liep de periode tussen het ontstaan van het
hersenletsel en de tijd van deelname aan het onderzoek
onder de deelnemende kinderen sterk uiteen.

Van de negen studies gebruikten er slechts drie om-
gevingen die aan het dagelijks leven waren gerelateerd,
namelijk: een klaslokaal, een winkelcentrum en een
schoolgebouw; dit gold voor zowel de op diagnostiek
als de op behandeling gerichte studies [23-25]. De
andere zes studies maakten gebruik van de VR-simu-
latie van een computerspel, waarin het kind bijvoor-
beeld naar ballen moest reiken en op een doel moest
schieten. Acht studies presenteerden de virtuele om-
geving op een computerscherm of projecteerden deze
omgeving op een groot scherm (non-immersive VR).
Eén studie gebruikte een ‘head-mounted display’ (im-
mersive VR) [23]. In tab. 2, 3, 4, 5 en 6 zijn de details
van de artikelen terug te vinden, onderverdeeld in stu-

dies die op diagnostiek en studies die op behandeling
zijn gericht.

Zes studies waren gericht op diagnostiek, waarvan
er vijf plaatsvonden bij kinderen met NAH en één bij
kinderen met CP. Deze studies onderzochten of een
VR-simulatie onderscheid kon maken tussen kinderen
met NAH of CP en gezonde kinderen ten aanzien van
de cognitieve functies: aandacht [23, 26], sociale cog-
nitie [27, 28], of executieve functies [24, 29]. Uit twee
studies kwam naar voren dat bij kinderen met NAH
de aandachtsfuncties zwakker waren dan bij gezonde
kinderen op basis van de prestaties in de VR-simula-
tie, maar dit was niet het geval voor alle onderzochte
uitkomstmaten [23, 26]. Eén studie kon dit verschil
tussen groepen ondersteunen met een significant ver-
schil in prestaties op neuropsychologische tests [23],
maar de andere studie had alleen een neuropsycholo-
gisch onderzoek afgenomen bij kinderen met NAH,
waardoor een directe vergelijking met de gezonde kin-
deren niet kon worden gemaakt [26]. De kinderen met
NAH scoorden in deze laatste studie wel significant
lager dan de normscores. Aan de hand van een VR-
simulatie is het maken van een onderscheid tussen ge-
zonde kinderen en kinderen met NAH op basis van
sociale cognitie slechts op een gering aantal uitkomst-
maten aangetoond (namelijk: het definiéren van een
probleem en het aantal genoemde langetermijnconse-
quenties van bepaalde keuzes) [27, 28]. Prestatie op
een executieve taak in een virtuele omgeving was lager
bij kinderen met NAH/CP in vergelijking met gezonde
kinderen [24, 29]. Een van deze twee studies die was
gericht op executief functioneren, gebruikte neuropsy-
chologische tests, maar liet geen significant verschil in
testscores zien tussen de twee groepen [24].

De overige drie artikelen waren gericht op behan-
deling. Al deze studies werden uitgevoerd bij kinde-
ren met CP. Ze bestudeerden het effect van een VR-
interventie op visuospatiéle functies [25, 30, 31]. In
een case study werd een verbetering in neuropsycho-
logische testscores gevonden op diverse vormen van
visuele perceptuele informatieverwerking, maar deze
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cognitie

studie

uitkomstmaten

resultaten

onderzoeksgroep: kinderen met niet-aangeboren hersenletsel

aandacht

sociale
cognitie

executief
functio-
neren

Bart [26]
(n=33)

Gilboa [23]
(h=76)

Hanten [27]
(n=28)

Cook [28]
(n=28)

Erez [24]
(n=40)

VR-taken (birds & balls, soc-
cer, snowboard): propor-

tie correcte response en
responsetijd (op verschil-
lende moeilijkheidsniveaus),
TEA-Ch, Melbourne assess-
ment of unilateral upper

limb function, PEDI, CAS,
SFQ-child

Virtual classroom: aantal
correcte reacties op cij-
fersequentie, false alarms,
reactietijd, hoofdbewegin-
gen. TEA-Ch (Sky search, Sky
search DT, Score!, Score! DT),
CPRS-R:S, WASI

VR Social Problem-Solving
Task: prestatie op interview-
vragen, gebaseerd op vier
stappen van probleemop-
lossen: 1) definiéren van
probleem, 2) genereren van
oplossing, 3) selecteren van
oplossing, 4) evalueren van
uitkomst

VR-Virtual Anticipating Con-
sequences Task. Deel A:
aantal genoemde voor-
spelde acties en aantal ge-
noemde redenen voor de
ondernomen acties. Deel B:
aantal genoemde korteter-
mijnconsequenties, aantal
genoemde langetermijn-
consequenties, kwalitatieve
beoordeling algemeen oor-
deel van deelnemer

Virtual Mall: totale tijd voor
vier boodschappen, ge-
maakte fouten bij doen van
boodschappen en volgorde
van de boodschappen. SF-
Q-child, Borg’s scale of percei-
ved exertion, Dierentuintaak 1
en 2 van BADS-C

Kinderen met NAH presteren over het algemeen slechter op
de VR-taken (p < 0,001) en hebben ook een langere reactietijd
dan de controlegroep (p < 0,001-0,09). Verschillende niveaus
van de VR-taken correleren met volgehouden, gerichte en wis-
selen van aandacht. Hierbij geldt dat een betere prestatie op
de VR-taken samenhangt met een hogere score op de TEA-Ch.

Totaal aantal correcte hits was significant lager in de NAH-
groep dan in de controlegroep (p < 0,001). Andere maten
waren niet significant. De antwoorden van de ouders van de
NAH-groep op de CPRS-RS lieten een significante hogere al-
gehele ADHD-indexscore zien dan die van de controlegroep
(p=0,01). Daarnaast scoorde de NAH-groep op alle vier de
subtests van de TEA-Ch significant lager dan de normgroep
(p < 0,001).

Over het algemeen scoorden de kinderen met NAH in alle con-
dities (complexiteit sociale interacties) (p = 0,005; d = 1,40;
p=0,35,d=0,96; p=0,008; d = 1,23) lager dan de contro-
legroep. Dit effect was consistent in de eerste stap van alle
condities ten aanzien van probleemoplossen ‘definiéren van
probleem!

Deel A: eris alleen een trend van lagere scores voor kinderen
met NAH ten aanzien van het aantal gegeven redenen voor de
actie (p = 0,074; d = 0,36). Deel B: controles gaven meer lan-
getermijnconsequenties dan patiénten (p = 0,010; d = 1,22).
Daarnaast is er een trend dat de controles de langetermijncon-
sequenties beter konden doordenken dan patiénten (p =0,053;
d=0,70).

Tijd voor vier boodschappen was significant langer in THL-
groep dan in de controlegroep (p = 0,002). Daarnaast maakte
de THL-groep significant meer fouten (p = 0,068). Er werden
geen significante verschillen gevonden tussen de groepen op
de Dierentuintaak en ook geen significante correlatie tussen de
vier boodschappen en de Dierentuintaak.
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cognitie

studie

uitkomstmaten

resultaten

onderzoeksgroep: kinderen met cerebrale parese

executief  Encarnacao
functio-  [29]
neren (h=29)

Percentage succesvolle pres-
taties op de robottaken,
gedragsobservaties voor

het meten van volgehou-
den aandacht, maken van
associaties, visuospatiéle

en temporele perceptie,
00g-handcodrdinatie, impul-
siviteit

In beide groepen verschilde de prestatie niet significant tussen
de twee robots. Voor de controlegroep waren de factoren cog-
nitieve leeftijd (p = 0,023) en type taak (p < 0,001) van invioed
op succesrate, maar de factor robot niet. Deze controlegroep
scoorde in de VR-robotsituatie significant beter op de gedrags-
markers volgehouden aandacht (p = 0,002); visuospatiéle en
temporele perceptie (p = 0,014) en zelfregulatie, (p = 0,007)
dan in de fysieke situatie. Voor de kinderen met CP was de fac-
tor taak (p < 0,001) van invioed op de mate van succes en de
factor robot niet. Statistische vergelijking tussen cognitieve
leeftijden was niet mogelijk door een te kleine onderzoeks-
groep. Gedragsmarker visuospatiéle en temporele perceptie
was voor kinderen met CP significant beter in de VR-robotsitu-
atie dan in de fysieke robotsituatie (p < 0,001).

CAS Caregiver Assistance Scale, CP cerebrale parese, CPRS-R:S Conners Parent Rating Scales — Revised: Short Form
NAH niet-aangeboren hersenletsel, PEDI Paediatric Evaluation of Disability Inventory, SFQ-child Short Feedback
Questionnaire for Children, TEA-Ch Test of Everyday Attention for Children, VR virtual reality, WAS/ Wechsler Abbreviated
Scale of Intelligence

cognitie studie design aantal patiénten geslacht (leeftijd  ernst CP type CP
in jaren (SD))
visuospatieel Foreman experimenteel  gxperiment 1 experiment 1 GMFCS: niet niet beschreven
functione-  [25] design VR: 6 9j, vermeld
ren controle: 6 3m(9,0£223)
experiment 2 experiment 2
patiénten: 7 patiénten: 6 j,
controle: 7 Tm(123)
controle: 2,
5m (25,6)
Deutsch  case study patiént: 1 1j(13) GMFCS: 3 spastisch diple-
[30] gisch
Akhutina  experimenteel  oyperiment 1 experiment 1 GMFCS: niet diplegisch,
[31] design VR: 12 VR: 7}, vermeld hemiparese,
controle: 9 5m(105+22) atonisch,
controle: 5, hyperkinetisch
4m(11,0+£1,2)
experiment 2 experiment 2
VR: 23 VR: 12},
controle: 22 11m(9,7+1,6)

controle: 12,10
m (9,6+1,6)

j jongens, m meisjes, CP cerebrale parese, GCS Glasgow Coma Score bij opname ziekenhuis, GMFCS Gross Motor

Functioning Classification Scale, afgenomen bij start onderzoek, VR virtual reality
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cognitie  studie vraagstelling inhoud VR-om-  inhoud VR-training duur/
geving intensiteit
Visuo- Foreman  Kunnen spatiéle schoolgebouw;  Experiment 1: beide groepen navi- 4 sessies in
spatieel  [25] functies die zijn non-immersive,  geerden in de twee sessies in een 4 dagen (duur
functio- aangeleerd in een aangeboden VR-schoolgebouw middels een niet vermeld)
neren VVR-omgeving zich middels compu- computerscherm en een fysiek mo-
generaliseren naar  terscherm del van een schoolgebouw. Hierbij
een situatie in de noemde de onderzoeker de na-
echte wereld bij men van de verschillende lokalen
kinderen met CP? en benoemde hij opvallende objec-
ten in de ruimte. Experiment 2: de
kinderen werd gevraagd te wijzen
naar objecten die zij eerder gezien
hadden, maar op dat moment niet
konden zien
Deutsch Wat is het effect van  gebaseerd op Nintendo Wii Sports, zowel zittend 11 sessies van
[30] het gebruikvande  computerspel-  als staand 60-90 min in
Nintendo Wii op len; non-im- 1 maand
visuele perceptie mersive, aange-
van een adolescent  boden middels
met CP? tv
Akhutina ~ Wat is het effect van  een park, Op een computerscherm lieve- 6-8 sessies van
[31] aanvullende taken non-immersive,  heersbeestje begeleiden naar 30-60 min in
in een VR-omgeving aangeboden een boom. Zowel 2D- als 3D-ta- 1 maand
op het visuospatieel  middels compu- ken (waarbij de boom niet direct
functioneren bij terscherm zichtbaar was) op een computer. Na

kinderen met CP?

CP cerebrale parese, VR virtual reality

verschillen werden niet statistisch getoetst vanwege het
design [30]. Bij een andere studie werd verbetering van
visuospatieel functioneren middels neuropsychologi-
sche tests gemeten na een VR-interventie bij kinderen
met CP, mits de kinderen met een ernstige vorm van
CP extra taken hadden uitgevoerd binnen de virtuele
omgeving [31]. Generalisatie van geleerde ruimtelijke
informatie binnen een VR-omgeving naar een gerela-
teerde echte omgeving is in een van deze drie studies
onderzocht en ondersteund; de methodologische kwa-
liteit van deze studie was echter laag [25].

2D-taken werd gevraagd de lay-out
van het spel na te bouwen met
magnetische chips. Daarna moesten
de kinderen de 3D-versie spelen op
een computerscherm. Kinderen die
goed presteerden konden een extra
taak doen, nl. in een VR-park een
molen vinden aan de hand van een
kaart

Discussie

Het doel van deze studie was een literatuuroverzicht te
geven van onderzoek waar VR is ingezet bij cognitieve
diagnostiek of behandeling bij kinderen met NAH of
CP.

In de op diagnostiek gerichte studies kon, op basis
van prestaties in een VR-simulatie, een duidelijk on-
derscheid gemaakt worden tussen kinderen met CP en
kinderen met NAH enerzijds en gezonde kinderen an-
derzijds met betrekking tot aandacht [23, 26], sociale
cognitie [27, 28] of executieve functies [24, 29]. Daar-
naast werden positieve effecten van de behandeling van
visuospatiéle functies in een VR-simulatie gevonden
bij kinderen met CP [25, 30, 31]. Met uitzondering
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cognitie  studie uitkomstmaten testmomenten  resultaten
visuo- Foreman  afwijkend aantal graden ~ voor-en name-  Experiment 1: het grootste effect trad op bij de
spatieel  [25] van wijzen, kiezen van ting groep met een VR-model van de relevante school,
functio- de juiste route, noemen waarbij de groep met een fysiek model van de
neren van zalen in het school- relevante school meer graden afweek dan de
gebouw aan de hand van groep met een VR-model van de relevante school
een plattegrond (p < 0,01; f=2237). Experiment 2: de VR-groep
identificeerde significant meer locaties dan de
controlegroep (p < 0,01; d = 2,6). Verschil in het
kiezen van de juiste route tussen de groepen was
niet significant
Deutsch TVPS, QUEST, GMFM, voor-en name-  Verbetering in visuoperceptuele verwerking, hou-
[30] loopafstand ting dingscontrole en functionele mobiliteit. Vanwege
het design was geen statistische vergelijking mo-
gelijk
Akhutina  Koos Block Design, Clown  voor-en name-  Experiment 1: de VR-groep liet een grotere ver-
[31] Assembly, JULO, arrows ting betering zien op tests voor visuospatieel func-
subtest van Nepsy, The tioneren dan de controlegroep (p < 0,05), maar
Roads Test dit gold niet voor het deel van de experimentele

groep met een heel laag beginniveau. Experi-
ment 2: wanneer de groep met een laag startni-
veau ondersteunende taken kreeg, liet ook deze
groep een significant grotere verbetering zien op
visuospatieel functioneren in vergelijking met de
controlegroep (p < 0,05)

CP cerebrale parese, GMFM Gross Motor Function Measure, JULO Benton Judgment of Line Orientation Test,
Nepsy Neuropsychological Test Battery for Children, TVPS Test of Visual Perceptual Skills, QUEST Quality of Upper

Extremity Skills Test, VR virtual reality

van één op behandeling gerichte studie, is generalisa-
tie naar dagelijks functioneren op school of thuis niet
onderzocht. Daarnaast is niet onderzocht of kinde-
ren diagnostieck of behandeling in een VR-simulatie
leuker en/of motiverender vonden dan conventionele
diagnostiek of behandeling. Slechts drie van de negen
studies gebruikten een virtuele omgeving die was ge-
baseerd op de dagelijkse leefomgeving van het kind en
slechts één van deze studies gebruikte immersive VR
om het realiteitsgevoel te vergroten. Op basis van dit
onderzoek kan over deze gestelde meerwaarde van VR
geen conclusies worden getrokken.

Opvallend is dat er zo weinig artikelen zijn gevon-
den die gericht waren op behandeling bij kinderen met
CP en het gebrek hieraan bij kinderen met NAH. In een
eerder verschenen literatuuroverzicht zijn voorzichtige
aanwijzingen gevonden voor de effectiviteit van een
VR-interventie ter verbetering van cognitieve functies,
met name geheugen en aandacht, bij volwassenen met
een CVA of traumatisch hersenletsel [13]. Daarnaast is
tot nu toe VR veelal gebruikt als behandeling ter verbe-
tering van de motoriek bij volwassenen met NAH [32]
en kinderen met CP [33]. Dat op motoriek gerichte
VR-interventies vaker zijn onderzocht dan op cognitie

gerichte VR-interventies, is mogelijk te verklaren door-
dat het meten van cognitieve domeinen complexer is
dan het meten van motorische aspecten (bijv. kracht,
activiteit).

De complexiteit van het betrouwbaar meten van
cognitie kwam ook in deze literatuurstudie naar vo-
ren. Het gebruik van neuropsychologische tests is in
de klinische praktijk de norm voor het in kaart brengen
van het cognitieve functioneren. Van de zes studies die
waren gericht op diagnostiek, hebben drie naar de rela-
tie gekeken tussen de prestaties in de VR-simulatie en
de prestaties op neuropsychologische tests. Slechts één
op interventie gerichte studie heeft prestaties op neuro-
psychologische tests als voor- en nameting statistisch
vergeleken. Bij de validatie van VR als diagnostisch
instrument of trainingsmethode van cognitieve func-
ties zullen conventionele neuropsychologische tests ge-
bruikt moeten worden. Zolang VR niet is gevalideerd,
zal niet duidelijk worden welk cognitief domein in een
VR-simulatie gemeten of getraind wordt. Daarom kan
er op basis van de resultaten van deze literatuurstu-
die geen uitspraak worden gedaan over de vraag of
VR geschikt is voor het maken van onderscheid tussen
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het cognitief functioneren van verschillende groepen of
voor het verbeteren van het cognitieve functioneren.
Vanwege de lage tot matige methodologische kwali-
teit is het belangrijk voorzichtig te zijn met het trekken
van harde conclusies. De studies hebben relatief kleine
groepen gebruikt en de grootte van gevonden effecten
is maar in enkele studies vermeld. Daarnaast is het
moeilijk om de onderzoeksresultaten te vertalen naar
de klinische praktijk vanwege het ontbreken van gege-
vens die aan NAH of CP zijn gerelateerd. Zo staat in
enkele artikelen de ernst van NAH of CP niet vermeld,
of ontbreekt een beschrijving van de tijd na het oplo-
pen van NAH, wat het moeilijk maakt om te bepalen
in welke fase en bij welke doelgroep VR toepasbaar
is. Het rapporteren van deze gegevens en grotere pa-
tiéntenpopulaties kan meer duidelijkheid geven over
de effectiviteit van VR als diagnostisch instrument en
trainingsmethode bij kinderen met NAH of CP.

Conclusie
Op basis van dit literatuuronderzoek kan gesteld wor-

den dat de onderzoeksresultaten veelbelovend zijn voor
het gebruik van VR in cognitieve diagnostiek en behan-

deling, VR is momenteel echter nog niet inzetbaar als
evidence based practice. Het geringe aantal studies is
slechts het begin van een nieuw onderzoeksveld dat
het gebruik van VR onderzoekt in cognitieve kinder-
revalidatie. Toekomstig onderzoek moet zich ten eer-
ste richten op het ontwikkelen van een cognitief mo-
del met behulp van het huidige neuropsychologisch
onderzoek, om duidelijkheid te scheppen over welke
cognitieve functies gemeten en getraind worden in de
betreffende VR-simulatie. Ten tweede kan vervolgon-
derzoek zich richten op de vragen of diagnostiek in VR
een verbeterde sensitiviteit of specificiteit heeft ten op-
zichte van het huidige neuropsychologisch onderzoek,
of VR leidt tot een hogere trainingsmotivatie en of de
therapeutische winst van behandeling in VR beter te
generaliseren is naar het dagelijks leven dan de huidige
trainingsmethoden. Onderzoek naar deze aspecten zal
inzicht geven in de meerwaarde van VR in diagnostiek
en behandeling binnen de cognitieve kinderrevalidatie.

Financiering. Dit literatuuronderzoek is tot stand gekomen
met financiering van het Revalidatiefonds (RF-projectnum-
mer: R2015010).
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