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Abstract

| pazienti pediatrici affetti da patologie oncologiche ed ema-
tologiche sono frequentemente esposti a procedure inva-
sive associate a dolore, ansia e distress emotivo. La realta
virtuale (VR) rappresenta una strategia non farmacologica
emergente basata su meccanismi di distrazione immersiva.

Obiettivo:

Valutare limpatto della VR immersiva sulla riduzione
dell'ansia, della percezione del dolore e sull'accettabilita del-
le procedure in un contesto di oncoematologia pediatrica.

Metodi:

Studio osservazionale prospettico monocentrico condotto
su 62 pazienti pediatrici (7—17 anni). Cinquanta pazienti
(80,6%) hanno utilizzato un visore VR durante procedu-
re cliniche. | dati sono stati analizzati mediante statistica
descrittiva e confronto tra proporzioni (test chi-quadrato/
Fisher). Il livello di significativita é stato fissato a p < 0,05.

Risultati:

Il 100% dei pazienti ha riportato riduzione dell'ansia duran-
te la venipuntura (p < 0,001); il 16% ha riferito assenza di
percezione del dolore. Nelle medicazioni di C\V/C, 80,8% ha
descritto l'esperienza come positiva (p < 0,05). E stata os-
servata una quota di rifiuto pari al 188%.

Conclusioni:

La VR si configura come strumento efficace e ben accettato
per la gestione dell'ansia e, in parte, del dolore nei pazienti
pediatrici. Sono necessari studi controllati per confermare i
risultati.
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Introduzione

Il percorso di cura in oncologia pediatrica é caratteriz-
zato da una significativa esposizione a procedure in-
vasive, ricoveri prolungati e trattamenti complessi che
incidono profondamente sul benessere psicologico del
bambino e della sua famiglia. Nonostante i progressi
nella gestione farmacologica del dolore, ansia e di-
stress emotivo rimangono elementi centrali dell'espe-
rienza di cura.

Negli ultimi anni, la realta virtuale (VR) si é affermata
come tecnologia innovativa capace di modulare I'espe-
rienza percettiva del paziente attraverso meccanismi di
distrazione attentiva e immersione sensoriale. Le evi-
denze disponibili suggeriscono un potenziale ruolo della
/R nella riduzione del dolore e dell'ansia durante le pro-
cedure mediche, soprattutto in ambito pediatrico.
Tuttavia, i dati specifici relativi all'oncoematologia pe-
diatrica sono ancora limitati. Il presente studio si pro-
pone di valutare l'efficacia e I'applicabilita della VR in
un contesto clinico reale.

Materiali e Metodi

Disegno dello studio: Studio osservazionale prospetti-
co monocentrico.

Popolazione: Sonao stati arruolati 62 pazienti pediatrici
(eta 7-17 anni).

Cinquanta pazienti (80,6%) hanno accettato I'utilizzo
della VR.

Intervento. Utilizzo di visore VR immersivo durante:

= venipuntura

»  accesso venoso periferico

» medicazione di catetere venoso centrale (CVC)

» chemioterapia (casi selezionati)
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Fig. 1 Outcome clinici associati all'utilizzo della realta virtuale nei pazienti pediatrici. La legenda
indica la percentuale di pazienti che hanno riportato riduzione dell'ansia, assenza di percezione del
dolore e miglioramento dell'esperienza procedurale.
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Analisi statistica

Le variabili categoriali sono state espresse come fre-
guenze e percentuali.

Il confronto tra proporzioni é stato effettuato median-
te test del chi-quadrato o test esatto di Fisher.

Il livello di significativita e stato fissato a p < 0,05.

Risultati

Adesione al trattamento
50/62 pazienti (80,6%) hanno accettato la VR
12/62 (19,4%) hanno rifiutato
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Riduzione dell'ansia

50/50 pazienti (100%) hanno riportato riduzione
dell'ansia durante venipuntura

Percezione del dolore

8/50 pazienti (16%) hanno riferito assenza di percezio-
ne del dolore

| restanti hanno riportato riduzione del discomfort

Medicazione CVC

6/32 pazienti (18,8%) hanno rifiutato la VR

Tra i 26 pazienti aderenti:

21/26 (80,8%) hanno riportato esperienza positiva (p
<0,05)

5/26 (19,2%) beneficio parziale

Altri contesti clinici

Chemioterapia (n=2): riduzione dell'emesi

Attesa trasfusionale: miglior tolleranza

Dolore acuto: beneficio percepito

Accettabilita: Elevata nella maggior parte dei pazienti,
con variabilita individuale.



Discussione

| risultati confermano il ruolo della VR come intervento
efficace nella riduzione dell'ansia procedurale nei pazienti
pediatrici.

Leffetto osservato sull'ansia, pari al 100%, appare par-
ticolarmente rilevante e statisticamente significativo, in
linea con quanto riportato dalla letteratura internaziona-
le. Questo dato puo essere interpretato alla luce dei mec-
canismi di distrazione attentiva e immersione sensoriale.
La riduzione del dolore, sebbene meno uniforme, € coe-
rente con la teoria del Gate Control, secondo cuii processi
cognitivi possono modulare la percezione nocicettiva.

E emersa tuttavia una variabilita nella risposta individua-
le, evidenziata dal tasso di rifiuto nelle medicazioni CVC.
Questo suggerisce la necessita di un approccio persona-
lizzato.

L'applicabilita della VR in contesti diversi (chemioterapia,
attesa, dolore acuto) amplia il potenziale utilizzo clinico
della tecnologia.
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Limiti dello studio

assenza di gruppo di controllo
campione limitato

misure soggettive

mancanza di scale standardizzate
possibile bias di selezione

Conclusioni

La realta virtuale rappresenta uno strumento innova-
tivo, sicuro e ben accettato per la gestione dell'ansia
e, in parte, del dolore nei pazienti pediatrici in ambito
oncoematologico.

Lintegrazione nella pratica clinica dovrebbe essere:
personalizzata, supportata da protocolli, inserita in un
approccio multidisciplinare.

Ulteriori studi controllati sono necessari per confer-
mare i risultati e definire linee guida operative.



