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Samenvatting

Cognitieve diagnostiek en behandeling kunnen baat hebben bij het inzetten van Mixed Reality (MR), omdat die technologie door
de meer dynamische en interactieve mogelijkheden dicht in de buurt komt bij het dagelijks handelen. Uit meerdere studies blijkt
dat het haalbaar is om MR in te zetten bij (poli)klinische revalidatie, maar over de inzetbaarheid tijdens de ziekenhuisopname
is nog weinig bekend. Het doel van het huidige onderzoek was de haalbaarheid van het inzetten van een Augmented
Reality (AR) Serious Game bij patiénten met visuospatiéel neglect, opgenomen op de stroke unit. De meeste patiénten
(4 van de 5) bleken nog niet belastbaar genoeg om de Serious Game te spelen. Slechts 1 patiént voldeed aan de inclusiecriteria
én was belastbaar genoeg. Zij kon de Serious Game spelen, maar was daarna te vermoeid om het interview volledig af te maken.
Onze voorzichtige conclusie op basis van observaties en resultaten is dat trainen met Mixed Reality voor patiénten met neglect

in de acute fase niet geschikt is.

Engelstalig abstract

Cognitive assessment and treatment could potentially benefit from embedding Mixed Reality (MR) technology, as these
applications usually are dynamic and interactive in nature and as such resemble daily life situation. Multiple studies indicated
that it is feasible and potentially useful to embed MR during (inpatient) rehabilitation, but less is known about the early phase
post-stroke: admission to a stroke unit in a hospital. The overarching aim of the study was to investigate feasibility, usability, and
user experience of an Augmented Reality (AR) Serious Game for visuospatial neglect treatment (i.e. visual scan training), during
admission to the stroke unit. Most patients could not be included in the study, due to post-stroke fatigue and other comorbidity.
One single patient could be included for game play, yet this person was too fatigued afterwards to participate in the short
interview. We therefore cautiously conclude that MR is not so suitable for patients with visuospatial neglect in the acute phase

post-stroke onset.

Inleiding

De afgelopen jaren is er veel aandacht voor en interesse in
technologie binnen de revalidatie. Technologische vooruitgang
gaat snel; er komen in hoog tempo allerlei mogelijkheden
op de markt — denk aan Virtual (VR) en Augmented Reality
(AR) — die hun weg vinden naar de cognitieve diagnostiek en
behandeling. Hardware die nodig is om nieuwe applicaties
aan te bieden aan patiénten wordt ook steeds betaalbaarder.
Daarbij wordt de zorg telkens duurder en wordt de roep om
efficiéntere zorg en de potentie van alternatieven groter en

urgenter (zie ook Integraal Zorgakkoord).!
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Het is interessant om de mogelijkheden van technologie bij
cognitieve diagnostiek en behandeling te bestuderen. Op
dit moment worden binnen de diagnostiek op functieniveau
nog altijd de conventionele neuropsychologische pen-
en-papier tests afgenomen als gouden standaard voor
Dit NPO wordt

afgenomen in een ruimte met minimale afleiding, geen

neuropsychologisch onderzoek (NPO).

tijdsdruk, weinig complexe taken, weinig (sociale) interactie
en lage informatievluchtigheid. Het doel van een NPO is dan
ook de maximale cognitieve capaciteit van een patiént in
kaart te brengen. Om meer duidelijkheid te krijgen over het

cognitief functioneren van mensen in het dagelijks leven



is het van belang om niet enkel de cognitieve capaciteit te
weten, maar juist te focussen op het cognitief functioneren
waarbij afleiding, tijdsdruk, multitasking en interactieve
activiteiten aanwezig zijn. In het algemeen kunnen de
ergotherapeutische observaties die gedaan worden, al een
stuk dichter bij deze situaties van het dagelijks leven komen.
Zo kan de ergotherapeut in de acute fase in het ziekenhuis
al heel praktisch met de patiént meekijken naar het dagelijks
handelen en de zogenaamde cognitieve vaardigheden (i.e.
combinatie van cognitieve functies die noodzakelijk zijn
om (goed) te kunnen functioneren in het dagelijks leven).
Kan iemand zichzelf aankleden of de eigen lunch bereiden?
Kan iemand de weg naar de eigen kamer terugvinden? Kan
iemand een kleine keukentaak, zoals koffie- of theezetten
volbrengen? Bij al deze dagelijkse handelingen is een goede
— en liefst systematische — observatie nodig om uitspraken
te kunnen doen over de cognitie. Ook in een later stadium
van de revalidatie kan de ergotherapeut de cognitie in deze
dagelijkse situaties blijven observeren. De focus zal dan meer
verschuiven naar taken in het huishouden, het re-integreren
in werk en het oppakken van hobby’s. Een samenwerking
tussen ergotherapeut en neuropsycholoog voor wat betreft
de diagnostiek heeft een grote meerwaarde, omdat de
testsituatie dan verbonden kan worden aan het dagelijkse

handelen.

Technologie kan ons nog een stap verder brengen dan de
methoden die momenteel klinisch worden toegepast: met
Mixed Reality (MR) kunnen we in een interactieve virtuele
omgeving opdrachten laten uitvoeren onder omstandigheden
die de dynamiek van het dagelijks leven simuleren, op een
veilige manier.2 Zowel Virtual Reality (VR) als Augmented

Reality (AR) zijn de meeste bekende vormen van MR.

MR biedt de mogelijkheid om cognitieve vaardigheden te
testen met controle over factoren als afleiding en tijdsdruk.?
Op die manier kan specifieker worden nagegaan onder
welke omstandigheden bepaalde cognitieve vaardigheden
wel en niet meer goed gaan.*>® Voor training is dit net
zo belangrijk. Technologie zou ook kunnen bijdragen aan
intensievere training die meer zelfstandig en/of op eigen
niveau uitgevoerd kan worden. Recent verscheen een aantal
studies over cognitieve diagnostiek en behandeling waarbij
MR centraal stond (zie bijvoorbeeld een recente scoping
review’). Onlangs onderzochten wij de perspectieven (met
betrekking tot haalbaarheid in de Medisch Specialistische

Revalidatie) en gebruikerservaringen van behandelaars met

MR bij neglectbehandeling tijdens klinische revalidatie.®
Daarbij stond ook de vertaalslag naar de klinische populatie
centraal. Behandelaars speelden een VR Serious Game® en
twee AR Serious Games®®, waarna zij een aantal vragen
beantwoordden over hun ervaring, de mogelijkheden voor
inzetten bij klinische behandeling en punten ter verbetering.
De gebruikte games waren gericht op het aanleren, versterken
en automatiseren van een visuele scanstrategie. Visuele
scantraining is de huidige behandeling volgens de richtlijn
Neuropsychologische Revalidatie.!* De resultaten lieten zien
dat de therapeuten in het algemeen de drie Serious Games
passend vonden als aanvulling op de huidige therapie voor
visuospatiéel neglect; face validity werd goed beoordeeld,
het zou motiverend kunnen zijn voor patiénten en extra
inzichten kunnen opleveren in kwaliteit van aangeleerde
strategieén voor behandelaars. De belangrijkste punten
voor verbetering waren het meer op maat maken van de
inhoud voor de individuele patiént (denk aan thema’s, maar
ook prikkelgevoeligheid) en duidelijke instructies voor zowel

patiénten als behandelaars.

De meeste studies op gebied van VR en AR — of dat nu gaat
om motoriek, cognitie of communicatie — zijn uitgevoerd
in de revalidatiefase, waarbij patiénten opgenomen zijn in
een revalidatiecentrum of dagbehandeling krijgen, of in
de chronische fase, waarbij patiénten op dat moment geen
behandeling meer krijgen vanuit een revalidatiecentrum. In
beide fasen staan dan vaak haalbaarheid en gebruikerservaring
centraal.®Op basis van die studies lijkt het heel haalbaar om MR
in de subacute fase in te zetten — de meeste patiénten kunnen
goed (onder begeleiding) met de hardware en software aan
de slag — en patiénten opgenomen voor klinische behandeling
vinden het vaak leuk, interessant en motiverend om aan de

slag te gaan met dit soort Serious Games of simulaties.

De inzet van MR tijdens de opname in een ziekenhuis is
echter nog nauwelijks onderzocht. Het doel van de huidige
studie is de haalbaarheid en gebruikerservaring van een AR
Serious Game te onderzoeken bij patiénten met visuospatiéel
neglect, opgenomen op de stroke unit van het UMC Utrecht
(UMCU). De wens — en noodzaak — om zo vroeg mogelijk met
motorische en cognitieve training te beginnen is groot. Voor
neglect geldt dat helemaal, omdat deze cognitieve stoornis in
grote mate het herstel, andere behandelingen en mate van
zelfstandigheid tijdens ADL negatief beinvloedt.!%1314151617.18
Omdat de setting van het ziekenhuis en de belastbaarheid

van de patiént erg verschilt van de setting en belastbaarheid
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in een revalidatiecentrum, is het van belang om ook inzicht
te krijgen in de haalbaarheid en gebruikerservaring in de
ziekenhuissetting. De meeste patiénten met een beroerte die
wat langer in het ziekenhuis verblijven, zijn nog weinig mobiel,

erg moe, vaak duizelig en soms ook ziek (koorts, benauwd).

Methode

Patiénten

Van patiénten die een beroerte hadden doorgemaakt,
visuospatiéel neglect hadden en opgenomen waren op
de stroke unit tussen 1 oktober 2022 en 1 april 2023, werd
door de ergotherapeut ingeschat of zij belastbaar genoeg
waren om aan het onderzoek deel te nemen door middel
van de convenience sampling methode. Als dat het geval
was, werd hen de studie uitgelegd en gevraagd of zij wilden
meedoen. Het belangrijkste exclusiecriterium was epilepsie.
Inclusiecriteria waren (1) een beroerte, (2) visuospatiéel
neglect, (3) voldoende belastbaar om deel te nemen, (4)
voldoende begrip om de studiedoelen te snappen, informed
consent te kunnen geven en de opdrachten te begrijpen,
en (5) daadwerkelijk getekend informed consent. Er waren
geen leeftijdscriteria. De kwaliteitscontroleur van UMCU

beoordeelde dit zorgverbeterproject als niet-Wmo-plichtig.

Procedure, taken, en uitkomstmaten

Het onderzoek vond plaats in de kamer van de patiént op de
stroke unit. Ergotherapeut en auteur TS legde uit wat het doel
van de Serious Game was, hoe het spel werkte, beantwoordde
alle vragen die de patiént had en hielp met het opzetten van
de AR-bril. De patiént speelde vervolgens de AR Serious Game
vanuit liggende, zittende of lopende uitgangspositie. Tijdens
het spelen werd het gedrag van de patiént geobserveerd
door middel van een observatielijst. Na afloop van het spel
werd er een interview afgenomen over de gebruikerservaring,
de mening over het spel en de gebruikte techniek. In totaal

duurde de sessie ongeveer 20 minuten.

AR Serious Game

De AR Serious Game “Balloon Popping” is ontworpen door
Holomoves. Voor het aanbieden werd een Hololens 2
(Microsoft) gebruikt. Behandelaars hebben de face validity
van de Serious Game als goed beoordeeld. Er zijn nog geen
effectiviteitsstudies naar deze Serious Game gedaan. Het
doel van het spel was de visuele zoekfunctie te trainen
door het aanbieden van ballonnen in het gehele visuele
veld van de patient.® In het spel werden digitale ballonnen

geprojecteerd in de omgeving van de patiént. De opdracht
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was om de ballonnen te zoeken en lek te prikken met een
vinger. Het maakte daarbij niet uit of de linker- of rechterhand
werd gebruikt. Tijdens het spelen werden er aanwijzingen
gegeven voor de zoektocht naar de ballonnen. Tevens waren
er visuele aanwijzingen in de vorm van een groene pijl om de
zoekrichting aan te geven. Zodra er een ballon werd lekgeprikt,
verscheen er confetti en was er een plopgeluid te horen. De

totale speeltijd was maximaal ongeveer 15 minuten.

Interview

Het semi-gestructureerde interview werd ontworpen door
de auteurs®'° en bestond uit een selectie aan kwalitatieve
en kwantitatieve vragen, met als doel de gebruikerservaring
en mening van de patiént te evalueren. Vragen werden
gecategoriseerd in drie gebieden: gebruikerservaring,
inzetbaarheid en voorkeur.®*® De interviewguide is te vinden
aan het einde van dit artikel. Het interview duurde ongeveer

5 minuten.

Observatielijst

De observatielijst®® bestond uit (1) het begrip van de
spelregels, (2) de zoekstrategie, (3) het verplaatsen door de
ruimte, (4) het uitvoeren van het spel, (5) de uiting van emotie
en (6) het behandelen van het materiaal. Het geobserveerde

gedrag werd genoteerd op een formulier.

Resultaten

Vijf patiénten voldeden bij screening aan de inclusiecriteria
(beroerte, neglect, voldoende belastbaar en begrip). Twee
patiénten konden niet deelnemen door aanwezigheid van
epilepsie. Daarnaast wilde één andere patiént niet deelnemen
aan de studie en één patiént maakte op dat moment een
delier door, waardoor deelname niet haalbaar was. Er bleef
één patiént over die heeft deelgenomen aan de studie. We

beschrijven hieronder de casus.

Casusbeschrijving

Een 40-jarige vrouw met herseninfarct in het stroomgebied
van ACM en ACA-stroomgebied rechts op basis van carotis
dissectie. Ze werd aanvankelijk opgenomen op de Intensive
Care, waarna ze werd overgeplaatst naar de Medium Care
en vervolgens naar de verpleegafdeling. Vanwege enkele
complicaties was mevrouw nog laag belastbaar, waardoor er
weinig ingang was voor therapie. In de loop van de opname
knapte mevrouw voldoende op, zodat fysiotherapie en
ergotherapie mogelijk werden en zodat ook de AR Serious

Game gespeeld kon worden.



Topic

Begrip
Begrijpt iemand de instructie, is extra feedback/uitleg nodig
tijdens het spel?

‘ Observatie

Ja, de instructie wordt goed begrepen. In het gedrag is te
zien dat het spel op de juiste wijze gespeeld wordt.
Er is extra instructie/aanmoediging nodig om links te kijken.

Zoekstrategie

Linksom/rechtsom, tempo, etc.

Kijkrichting vooral bij bedpositie

Oogbeweging richting en frequentie (ongeveer)

De zoekstrategie is alleen gericht op rechts. Er is continue
instructie nodig om naar links te kijken. Benoemd: alles
staat zeker links? Maar compenseert hier niet voor.

Zittend op de bedrand gespeeld. Fysiotherapeut zit voor de
veiligheid naast haar. Patiént kijkt recht vooruit.

Verplaatsen

Hoe?

Welk hulpmiddel?

In bed?

Begeleiding nodig bij verplaatsen

Met hulp van de fysiotherapeut op de bedrand gezeten.
Komt normaal gesproken met Sara Stedy in de rolstoel.

Tijdens spel heeft patiént zich niet verplaatst.

Spel
Lukt het prikken met de vinger?
Kan iemand de ballonnen liberhaupt zien (ipsilateraal)?

Klikt iemand zelf door naar het volgende spelonderdeel?

Is het spelonderdeel voltooid?
Zijn er veel ballonnen over?

Ja.

Aan de rechterzijde goed, links met instructie/
aanmoediging, maar niet allemaal.

Niet aan toe gekomen. Kan laatste ballon niet vinden, kost
veel energie. Heeft 1 level gespeeld.

Nee.

3 van de 4 ballonnen gevonden.

Mimiek/emotie

Bijv. lachen/apathisch/frustratie
Geluid

Bijv. praten, zuchten

Vlak. In ieder geval geen frustratie.

Geen.

Materiaal
Wordt de bril vaak aangeraakt/verschoven?
Kijkt iemand langs de bril?

Helemaal niet.
Nee.

Interview
Na het spelen van de game werden mevrouw verschillende
vragen gesteld, drie

gecategoriseerd in gebieden:

gebruikerservaring, inzetbaarheid en voorkeur.

Mevrouw gaf aan dat ze het spel leuk vond om te spelen.
Zij begreep goed hoe het werkte en kon aangeven 3 van de
4 ballonnen te hebben gevonden. Zij kon er geen oordeel
aan geven of dit een goed resultaat was, of benoemen wat er
minder goed ging. Ondanks dat deze patiénte een gipshelm
droeg, kon de Hololens goed op het hoofd gepositioneerd
worden. Zij gaf aan dat de bril goed zat. Het bewegen in

de omgeving was grotendeels gericht op rechts. Zij gaf aan

1 ballon niet te kunnen vinden en vroeg of deze expres links

geplaatst was.

Mevrouw was na het spelen van het spel (ongeveer
15 minuten) zo vermoeid, dat de vragen gericht op
inzetbaarheid en voorkeur niet meer gesteld konden worden.
Daarmee hebben we geen inzicht gekregen op deze aspecten

vanuit patiéntperspectief.

Observaties
Tijdens het spelen heeft de ergotherapeut een observatielijst

ingevuld. Deze lijst is zichtbaar in bovenstaande kader.
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Discussie en Conclusie

Het doel van de huidige studie was het onderzoeken van
de haalbaarheid en gebruikerservaring van een AR Serious
Game bij patiénten met visuospatiéel neglect, opgenomen
op de stroke unit van het UMCU. Uiteindelijk bleek maar één
patiénte (van de 5 patiénten die benaderd konden worden)
geinteresseerd in deelname aan de studie én belastbaar
genoeg. Zij kon het spel uitspelen en haar ervaring was
positief; het spel was leuk en ze had geen last gehad van de
hardware. Volgens de ergotherapeut werden instructies goed
begrepen en werd de Serious Game gespeeld zoals bedoeld.
Er kon slechts één level worden gespeeld (het makkelijkste),
daarna was de patiénte te vermoeid om verder te gaan. Ook

het interview kon niet volledig worden afgenomen.

Face validity van de Serious Game lijkt wel in orde; de
discrepantie tussen het bewust worden van de ballonnen
links versus rechts in de ruimte rondom de patiénte laat
de aanwezigheid van neglect zien. Datzelfde geldt voor de
verschillen in zoekstrategie (bijvoorbeeld rechts beginnen,
meer aandacht voor rechts, verder naar rechts gekeken
vergeleken met links). Met deze Serious Game zou dus wel
de aanwezigheid van neglect kunnen worden vastgesteld en
wellicht ook spelenderwijs kunnen worden getraind. Wel is
de vraag of deze fase na beroerte daar al geschikt voor is.
Ten eerste was de professionele inschatting dat de meeste
patiénten met neglect opgenomen op de stroke unit niet
belastbaar genoeg waren om rechtop zittend deze interactieve
game te spelen. Daarbij bleek de patiénte die wel meedeed al
na 1 spelronde erg vermoeid te zijn en niet door te kunnen

(en willen) spelen.

Dit is een contrast met onze ervaringen met patiénten die
opgenomen zijn in de Medisch Specialistische Revalidatie en
Geriatrische Revalidatie. In de fase na het ziekenhuis (MSR,
GR), blijkt de haalbaarheid van het inzetten van dit soort
technologie over het algemeen goed, zeker ook bij patiénten
met neglect.’*!? Triageren naar de MSR gebeurt alleen als de
inschatting is dat de intensievere revalidatie haalbaar is voor
de patiént. Ook bij verwijzing naar de GR moet een bepaalde
hoeveelheid prikkels of behandeling per dag aangekund
worden, ook al ligt het tempo wellicht lager dan in de MSR.
Zeker potentiéle sensorische overprikkeling door de lichtheid
van de virtuele objecten, in combinatie met de interactieve
opdrachten met wat tijdsdruk, lijken bij patiénten opgenomen

op de stroke unit nog wat te veel van het goede te zijn.
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Een kanttekening die geplaatst moet worden, is dat dit een
kortdurende pilotstudie was waarbij maar een klein aantal
patiénten in aanmerking kon komen voor deelname aan de
studie. Daarbij lag de focus nu op visuospatiéel neglect, wat
vaak al een wat complexere populatie is. Een grotere studie
met meer patiénten, wellicht juist patiénten zénder neglect
en misschien gericht op verschillende MR Serious Games
(zowel AR als VR) met verschillende levels (van heel simpel tot
eventueel iets complexer) zou zeker meer inzicht kunnen geven
in de mogelijk bredere toepassingen van deze technologie op
de stroke unit. Daarnaast is deze pilotstudie slechts uitgevoerd
in één ziekenhuis, namelijk in UMC Utrecht, waardoor
generalisatie naar andere ziekenhuizen niet zomaar gedaan
kan worden. De populatie op de stroke unit in UMC Utrecht
is zeker wel een representatieve afspiegeling van mensen in
de subacute fase na beroerte, nog ernstig aangedaan en bij
wie intensievere zorg van een ziekenhuissetting nodig is. Het
zou kunnen zijn dat mensen met minder complexe beelden,
minder ernstige beroerte, minder comorbiditeit wel in staat
zijn om deze technologie te gebruiken in de subacute fase na

beroerte. Vervolgonderzoek zou dit kunnen nagaan.

Onze voorzichtige conclusie met betrekking tot dit onderzoek
is dat trainen met MR voor patiénten met neglect in een acute
fase niet haalbaar zou zijn, in tegenstelling tot resultaten van

studies bij patiénten tijdens klinische revalidatie.
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