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Abstract

Introduction and purpose

The role of virtual reality (VR) is increasingly being discussed not only in the context of
entertainment, but also in the medical field. Recently, there has been a growing number of
literature analyzing its effect on reducing pain and anxiety, which are common problems of
pediatric patients. These feelings can negatively affect their psyche, health recovery, but also
doctor-patient cooperation and avoidance of treatment in the future.The purpose of this study
is to analyze and summarize the potential of using virtual reality to reduce pain and anxiety in
pediatric patients.

Material and methods

A literature review of 2015-2022 based on PubMed and Google Scholar.

Results

The literature reviewed shows the extensive use of virtual reality in the treatment of pain and
anxiety in pediatric patients. VR is a good method for reducing perioperative anxiety, pain
during wound care and pain as well as anxiety in invasive procedures. This method may not
be beneficial in the treatment of acute pain and its role is uncertain during dental treatment.
Disadvantages of this technique include the need for financial investment in equipment and
trained staff. Patients may experience dizziness and motion sickness during its use. Another
disadvantage is also that it does not provide a long-term analgesic effect.

Conclusion

There appears to be merit in using this technology as an adjunctive method to reduce pain and
anxiety in pediatric patients. There is also a need for further research in this area and the
development of appropriate therapeutic intervention for a specific age group and procedure in
a well-defined process by a trained team.
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Abstrakt

Wprowadzenie i cel

Coraz czg$ciej mowi si¢ o roli wirtualnej rzeczywistosci (ang. Virtual Reality- VR) nie tylko
w kontek$cie rozrywkowym, ale rOwniez o jej zastosowaniu w medycynie. W ostatnim czasie
wzrasta ilo$¢ piSmiennictwa analizujacego jej wplyw na redukcje bolu oraz lgku, ktore sa
doznaniami czgsto towarzyszacymi pacjentom pediatrycznym. Odczucia te moga negatywnie
wptywaé na ich psychike, rekonwalescencje, ale tez na wspolprace na linii lekarz-pacjent oraz
unikanie leczenia w przysztosci. Celem niniejszej pracy jest analiza oraz podsumowanie
mozliwos$ci zastosowania wirtualnej rzeczywisto$ci w redukcji bolu oraz Igku u pacjentéw
pediatrycznych.

Material i metody

Do stworzenia pracy dokonano przegladu literatury z lat 2015-2022 w bazach danych
PubMed oraz Google Scholar.

Wyniki

Literatura poddana przegladowi wskazuje na szerokie zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci
w terapii bolu i leku u pacjentéw pediatrycznych. VR stanowi dobrag metode w redukcji leku
okotooperacyjnego, bolu podczas zaopatrywania ran oraz bolu i leku w procedurach
inwazyjnych. Metoda ta nie wydaje si¢ przynosi¢ korzysci w terapii ostrego bolu oraz jej rola
nie jest pewna podczas leczenia stomatologicznego. Do wad tej techniki nalezy koniecznos¢
inwestycji finansowej w sprzet oraz przeszkolony personel. Podczas jej stosowania u
pacjentOw moga wystapi¢ zawroty glowy 1 choroba lokomocyjna, a efekt przeciwbolowy nie
jest dlugotrwaty.

Podsumowanie

Wydaje si¢ by¢ zasadne korzystanie z tej technologii jako metody wspomagajacej redukcje
bolu i leku u pacjentdw pediatrycznych. Potrzebne jest tez dalsze prowadzenie badan w tym
obszarze oraz opracowanie odpowiedniej terapeutycznej interwencji do danej grupy wiekowe;j
i procedury w $cisle okreslony sposob przez przeszkolony zespot.

Stowa klucze

wirtualna rzeczywisto$¢; bol; lek; leczenie niefarmakologiczne; pediatria

1. Wstep

Poczatkowym zatozeniem technologii wirtualnej rzeczywistosci (ang.Virtual Reality-
VR) byla funkcja rozrywkowa i bez watpienia zrewolucjonizowata ona branze gier
komputerowych, jednak w ostatnich latach pojawia si¢ coraz wigcej prac dotyczacych jej
zastosowania w medycynie. [1] Moze by¢ wsparciem na przyktad w leczeniu pacjentow z
zespolem stresu pourazowego, zaburzen Igkowych [2,3], zaburzen odzywiania [4], u
pacjentdw po przebytym udarze moézgu [5,6], z mdézgowym porazeniem dziecigcym [7], w
chorobie Parkinsona [8], ale takze jako wsparcie w psychoterapii poznawczo-behawioralnej
[9], r6éznych formach rehabilitacji [10,11] i wielu innych. W zwiazku z coraz szerszymi

mozliwo$ciami tej technologii oraz zwickszajaca si¢ jej dostepnoscia wydaje sie by¢ zasadne
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poszukiwanie dalszych opcji jej zastosowania. [4] W ostatnich latach powstaje wiele prac

badajacych wptyw tej technologii na omawiany w niniejszej pracy temat.

Bl jest czestym problemem, z ktérym mierzg si¢ pacjenci pediatryczni. Stanowi on
ztozone doswiadczenie, na ktore sktadaja sie czynniki sensoryczne, poznawcze, behawioralne
oraz psychologiczne. Badania szacuja, ze nawet 50% dzieci z ostrymi lub przewleklymi
chorobami dos$wiadcza bolu zwigzanego z wykonywaniem procedur medycznych.
Towarzyszy¢ temu moze lek, ktory dodatkowo poteguje nieche¢ do leczenia. [12,13,14]
Ostatnie badania naukowe opisuja zastosowanie VR jako metody pehigcej funkcje

skutecznego dystraktora uwagi podczas tych zdarzen.

Lgk jest czgstym objawem zglaszanym przez pacjentdw pediatrycznych. Nalezy przy
tym pamigtaé, ze jego wysoki poziom ma negatywny wplyw na rozwoj, fizjologi¢ oraz
psychike¢ dziecka, dlatego nalezy minimalizowa¢ ryzyko jego wystapienia. Nadmierny
niepokoj nie tylko powoduje niech¢¢ do leczenia, ale rowniez wptywa na negatywny stosunek
do pracownikéw ochrony zdrowia, co moze znacznie utrudnia¢ wspOtprace podczas

wykonywania procedury, ale takze oddzialywa¢ na sam proces leczenia. [12]

Wirtualna rzeczywisto$¢ jest nowoczesng technologia, ktéra pozwala na interakcje
cztowieka ze srodowiskiem generowanym komputerowo sprawiajac wrazenie bezposredniego
uczestniczenia w wytworzonym cyfrowo $wiecie. Opiera si¢ ona na trojwymiarowym modelu
obiektéw, przestrzeni i wydarzen oraz wymaga zaangazowania wielu zmystow- wzroku,
stuchu, a takze dotyku. Do jej zastosowania konieczne jest uzycie zaawansowanych
wyswietlaczy zamontowanych na gtowie (ang. head mounted displays- HMD) w postaci gogli
oraz zestawu stuchawkowego, co pozwala na odbidr wrazen wzrokowych oraz stuchowych.
Zestaw ten ma rowniez wbudowane czujniki ruchu umozliwiajace stereoskopowy widok
otoczenia poprzez ruch glowy uzytkownika tworzac iluzj¢ poruszania si¢ w przestrzeni.
Technologia ta moze by¢ tez dodatkowo rozszerzana na przyktad poprzez zalozenie r¢kawic,
ktére pozwalaja na manualne sterowanie wytworzong sztucznie rzeczywistoscia oraz

zwigkszenie percepcji dotyku. [13,15,16,17]

Bolesne procedury moga prowadzi¢ do negatywnego postrzegania wizyt medycznych
oraz utrudnia¢ ich wykonanie w przysztosci, a poprzez indukowanie wysokiego poziomu lgku
moga tez wplyna¢ niekorzystnie na rekonwalescencje pacjentow. Teoria stojaca za rolg VR w
zmniejszaniu bolu oraz leku jest zwigzana z ograniczona zdolnoscig do odbierania wielu

bodZcoéHw u ludzi. Bol jest mocniej odczuwalny w momencie skupienia si¢ na nim, wigc jesli
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uwaga zostanie odwrdcona poprzez interakcj¢ z wirtualng rzeczywistoscia to pacjent bedzie
miat wolniejsza reakcje na negatywne bodzce. [13,17] Dzieci glteboko skupione na grach sa
zdolne do ignorowania nieprzyjemnych bodzcéw, a wirtualna rzeczywistos$¢ jest ich bardziej
angazujaca formga, ktéra moze pomoc w zmniejszeniu bolu i leku podczas wykonywania

procedury leczniczych oraz w leczeniu bolu przewlektego i ostrego. [18]

2. Cel pracy
Celem niniejszej pracy jest analiza oraz podsumowanie mozliwosci zastosowania
wirtualnej rzeczywistosci w redukcji bolu oraz Igku u pacjentow pediatrycznych
poddawanych procedurom medycznym. Do stworzenia pracy dokonano przegladu literatury z

lat 2015-2022 w bazach danych Pubmed oraz Google Scholar.

3. Opis stanu wiedzy

Niefarmakologiczne metody redukcji bolu pozwalaja zmniejszy¢é dawke lekoéw
przeciwbolowych, a nawet moga doprowadzi¢ do mozliwosci rezygnacji z leczenia
farmakologicznego. To wazne, aby szuka¢ réznych sposobow leczenia przeciwbdlowego ze
wzgledu na fakt, ze pacjenci pediatryczni czesto sg leczeni nieadekwatnie do stopnia nasilenia
bolu. Rozwigzania niefarmakologiczne moga ten proces wspomodc. [19, 20] Wirtualna
rzeczywisto$§¢ nie przerywa sygnalow bolowych przekazywanych przez nocyceptory
wioknami A-delta i widknami C, ale dziala zaréwno bezposrednio, jak i1 posrednio na
odczuwanie bolu i jego sygnalizowanie poprzez wplyw na zmysly, uwage, emocje i
koncentracj¢. [13] W badaniach naukowych udowodniono rol¢ w zmniejszaniu bolu i
niepokoju poprzez metody biernego i aktywnego rozpraszania uwagi za pomocg ogladania
telewizji, stluchania muzyki, uzywania zabawek interaktywnych i1 gier elektronicznych.
Wirtualna rzeczywisto$¢ ma jeszcze wigksze mozliwosci dystrakcji uwagi, poniewaz
catkowicie zanurza pacjenta w inny $wiat, pozwala w nim uczestniczy¢ i angazuje wiele
zmystow. [21] Poza tym technologia ta moze by¢ dla dziecka forma zabawy, ktéra stanowi
istotny element w jego zyciu i wplywa pozytywnie na rozwoj. Badania przedstawiaja
pozytywny wplyw przedoperacyjnych interwencji zabawowych, co skutkowalo
zmniejszeniem niekorzystnych zmian behawioralnych, a dzieci byty dzieki nim spokojniejsze
rébwniez w okresie pooperacyjnym, co moze mie¢ tez przetozenie na odpowiednie

zastosowanie technik wirtualnej rzeczywistosci. [12]
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Zastosowanie okolooperacyjnie

Znieczulenie i zabiegi chirurgiczne stanowig potencjalne zrodto stresu u pacjentow
pediatrycznych prowadzac do znacznego Igku w okresie okotooperacyjnym, co moze
niekorzystnie wptywaé na psychike dziecka. Badania mowia, ze problem ten dotyczy 50-64%
pacjentow. [22,23] Niepokoj poteguje fakt nieznajomosci otoczenia oraz rozigki z rodzicem.
Dodatkowo, jesli dziecko zauwazy przed zabiegiem stres u rodzicéw to sam rowniez staje si¢
na niego bardziej podatny. [22] Nalezy szuka¢ rozwigzan dla tego stanu rzeczy, poniewaz
silny stres przedoperacyjny moze powodowaé wystepowanie problemow pooperacyjnych,
takich jak lek separacyjny, koszmary senne i zaburzenia odzywiania. [23] Silny Igk wigze si¢
tez ze wzrostem nasilenia bolu pooperacyjnego, co z kolei wptywa na zwigkszenie ilosci
zazywanych S$rodkow farmakologicznych. Jednym =z rozwigzah majacych na celu
zmniejszenie leku okotooperacyjnego u dzieci jest zastosowanie VR celem zapoznania
pacjenta ze srodowiskiem sali operacyjnej jeszcze przed wejSciem na nig. Zarowno dzieci, jak
1 rodzice maja mozliwos¢ obejrzenia krotkiego filmu wyswietlanego w VR. Moga oni
wowczas porozumiewac si¢ ze sobg i dyskutowac o tym, co zobaczyli. Badania wykazaty, ze
taka metoda jest skuteczna w zmniejszaniu Igku. [22] Innym sposobem na jego redukcje moze
by¢ zastosowanie VR dzien przed planowang operacja poprzez ogladanie ulubionego przez
dzieci filmu animowanego w goglach VR oraz ponowne ich uzycie w dzien zabiegu na sali
operacyjnej w trakcie oczekiwania na znieczulenie i az do czasu jego zastosowania. [24]
Mozliwe jest takze zastosowanie VR podczas transportu pacjenta na sale operacyjna. [22] W
innym badaniu poddano analizie zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci w trakcie indukcji
znieczulenia 1 stwierdzono, Zze moze ona zapobiega¢ wzrostowi leku u pacjentéw
otrzymujacych znieczulenie ogolne. Nie jest jednak pewne, czy metody majace na celu
zmniejszenie Igku w okresie okotooperacyjnym przektadaja si¢ na zmniejszenie
pooperacyjnych zaburzen adaptacyjnych i w tym kierunku konieczne jest przeprowadzenie

dalszych badan [23]

Zastosowanie podczas szczepien i innych procedur z uzyciem igly

Szczepienia sa waznym 1 potrzebnym elementem profilaktyki, poniewaz poprzez
zapobieganie chorobom zakaZznym, wptywaja na zmniejszenie wskaznikéw $miertelnosci i

zachorowalno$ci. Do minuséw tej procedury nalezy fakt, ze jest bolesna, co wptywa na
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wzrost niepokoju oraz Igku u pacjenta i mimo, ze skala bolu nie jest duza, moze to prowadzié¢
do przesuwania w czasie wykonania procedury badz nawet rezygnacji z niej w przysztosci.
Niektore badania podaja, ze nawet 10% pacjentéw moze unikaé szczepien z powodu leku
przed igla. Z tego powodu wazne jest poszukiwanie niefarmakologicznych metod
utatwiajacych te procedur¢. W takim przypadku technologia VR moze by¢ skuteczna.
Pacjenci, ktérzy korzystali z technik wirtualnej rzeczywisto$ci podczas szczepien, odczuwali
mniejsze objawy lekowe, ale rowniez bolowe. [25,26] Nalezy zwrdci¢ tutaj uwage rowniez na
inne zabiegi z uzyciem igiet w tym na wklucia dozylne, ktére sg dla pacjentow jedng z
najbardziej stresujacych procedur medycznych. [27] Badania dowiodty skutecznosci VR w
redukcji leku u dzieci narazonych na zabiegi takie jak: obwodowe wktucia dozylne [25,28],
punkcje ledzwiowe, pobieranie krwi [25] i wspomniane wcze$niej szczepienia [25,26].
Pacjenci zglaszali rowniez mniejsze nasilenie bolu. Zastosowanie wirtualnej rzeczywisto$ci
pozwalalo na skupienie si¢ na innej czynnosci, a tym samym odwrocenie uwagi od bolesnego
bodZca podczas zabiegu. Wykorzystanie VR nalezy jednak w przysztosci poréwnac¢ z innymi
1 prostszymi technikami pozwalajacymi na rozproszenie na przyklad z zastosowaniem muzyki.
Na korzy§¢ VR przemawia jednak fakt izolacji od medycznego $rodowiska i mozliwosé

zanurzenia si¢ w innym, mniej stresujagcym $wiecie. [27]

Zastosowanie w ostrym bolu

W przegladzie Cochrane stwierdzono, ze wcigz istnieje niewiele dowoddéw na
mozliwosci wykorzystania wirtualnej rzeczywistosci jako terapii wspomagajacej leczenie
ostrego bolu u dzieci. Skuteczno$¢ interwencji VR w ostrym bolu u dzieci poddawanych
zabiegom zostata oceniona w stopniu niskiej do bardzo niskiej pewnosci, dlatego potrzebne
jest przeprowadzenie badan wysokiej jakosci na wigkszej iloSci pacjentéw w celu oceny

skutecznosci i dziatan niepozadanych efektow interwencji VR w tej populacji. [29]

Zastosowanie podczas zmiany opatrunkow i zaopatrzenia ran

Pacjenci z ranami oparzeniowymi czesto odczuwaja silny bol podczas zmiany
opatrunku nawet, jesli zostaje zastosowane farmakologiczne leczenie przeciwbdlowe.
Podobnie jak w innych, opisanych wcze$niej procedurach, rzeczywisto$¢ wirtualna moze by¢
wykorzystywana do dystrakcji uwagi pacjentow. Problem zastosowania VR jest tutaj jednak

bardziej zlozony, poniewaz osoby, ktére doswiadczyly traumy oparzenia, hospitalizacji i
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silnego bolu moga by¢ niechetne do podejmowania nowej, nieznanej wczesniej aktywnosci.
Pacjenci, ktorzy zdecydowali si¢ jednak na skorzystanie z tej technologii zglaszali
zwigkszenie tolerancji bolu, a takze cheé ponownego skorzystania z niej podczas kolejnych
zabiegow pielegnacji rany. Zastosowanie VR pozwolito na wydtuzenie czasu jej zaopatrzenia
oraz intensywniejsza pielggnacje. [30] W innych badaniach dowiedziono, Ze zaopatrzenie
rany z zastosowaniem technologii VR w polaczeniu z lekami przeciwbolowymi spowodowato
zmniejszenie poziomu stresu w przeciwienstwie do zaopatrzenia rany z zastosowaniem lekow
bez uzycia wirtualnej rzeczywisto$ci. Zaobserwowano rowniez spadek poziomu stresu
podczas zastosowania VR bez potaczenia z leczeniem farmakologicznym. Niestety, badania
w temacie wptywu wirtualnej rzeczywisto$ci na lek u dzieci podczas procedur inwazyjnych
wciaz sg niespdjne i r6znig si¢ konstrukcja, dlatego cigzko okresli¢ jednoznaczny wpltyw tej

technologii w tych przypadkach. [31]
Zastosowanie w stomatologii

Wiasciwa kontrola bolu i redukcja dyskomfortu podczas leczenia stomatologicznego,
szczegllnie wsrod dzieci moze zmaksymalizowaé wspotprace dziecka, ogolng satysfakcje
oraz zbudowa¢ dobra relacje na linii dentysta-pacjent. Badania mdéwia, zZe najbardziej
stresujacym momentem wizyty u stomatologa jest moment podawania znieczulenia.
Nieprzyjemne doswiadczenia stomatologiczne takie jak wklucie podczas znieczulenia
miejscowego, wigzg si¢ z wyzszym poziomem Igku, brakiem wspolpracy 1 kontroli
zachowania podczas leczenia oraz mozliwos$cig unikania wizyt w przysztosci. [32] Niestety,
rola VR w tym zakresie nie jest pewna, poniewaz wyniki sg rozbiezne. Niektore badania
potwierdzajg istotne zmniejszenie bolu i lgku dzigki zastosowaniu technik audiowizualnych
podczas procedur dentystycznych [33,34], jednak s3a tez badania, ktoére nie przedstawiajg
zadnych dodatkowych korzysci z zastosowania VR w stosunku do odwrodcenia uwagi za

pomoca klasycznych ekranéw audiowizualnych [32].

Wady i ryzyko zastosowania VR

W przysztosci osrodki, ktore beda chciaty wykorzystywac ten sprzet w swojej
codziennej praktyce klinicznej beda musialy dysponowaé srodkami finansowymi na jego
zakup, ale takze budzetem przeznaczonym na zatrudnienie personelu technicznego zdolnego

do jego obstugi i konserwacji, a brakuje w tym zakresie odpowiednich szkolen. [13]
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Inng wada bezposrednio dotyczaca pacjenta jest to, Ze nieznajomos$¢ przez niego tej
technologii wcze$niej, moze powodowaé wysoki niepokdj podczas pierwszego zastosowania.
Ze wzgledu na ruch wyswietlanego obrazu niektdrzy pacjenci mogg tez zgtasza¢ wystgpienie
zawrotow glowy 1 chorobe lokomocyjng. W przypadkach, w ktorych konieczne jest
intensywniejsze zaopatrzenie rany na przyklad pooparzeniowej, VR redukuje bol jedynie
podczas jej stosowania, nie przynosi trwatej ulgi. [30] Nalezy rowniez pamigtac, ze wraz ze
zwigkszajacg si¢ dostepnoscia VR stosowanej w celach rozrywkowych w potaczeniu z grami
komputerowymi ro$nie ryzyko cyberuzaleznienia, spolecznej izolacji i desentyzacji, dlatego
przy ewentualnym zastosowaniu tej technologii w ochronie zdrowia nalezy wcze$niej zebra¢
odpowiedni wywiad 1 przeanalizowa¢, czy taka forma redukcji bolu i leku bytaby na pewno

odpowiednia dla danego pacjenta.

Wyzwaniem w projektowaniu i rozwoju VR stanowi trudno$¢ w stworzeniu
zaangazowanego interdyscyplinarnego zespotu badawczego odpowiedzialnego za

opracowanie odpowiednich interwencji. [1]

4. Podsumowanie

Literatura poddana przegladowi wskazuje na szerokie zastosowanie wirtualnej
rzeczywistos$ci w terapii bolu i leku u pacjentow pediatrycznych. VR stanowi dobrg metode w
redukcji leku okotooperacyjnego [22], bolu oraz leku w procedurach zwigzanych z uzyciem
igiel takich jak: szczepienia [25,26], wklucia dozylne [25,28], punkcje ledzwiowe [25], a
takze zmniejszenie bolu i stresu podczas zaopatrywania ran [30,31]. Metoda ta nie przynosi
jednak korzysci w terapii ostrego bolu [29] oraz jej rola wcigz nie jest pewna w redukceji bolu
oraz lgku przy zastosowaniu w procedurach stomatologicznych, poniewaz wyniki s3
rozbiezne [32,33,34]. Istniejg rowniez pewne wady i ryzyko przy zastosowaniu VR ftj.
koniecznos¢ inwestycji finansowej w sprzet oraz odpowiednio przeszkolony personel do jego
obstugi 1 konserwacji [13], u niektorych pacjentow stosowanie tej technologii moze
powodowac¢ zawroty glowy 1 chorobe lokomocyjng, a efekt przeciwbdlowy nie jest
dhlugotrwaty [30]. Trzeba mie¢ tez na uwadze wystepujace cyberuzaleznienia, poniewaz
stosowanie tej metody moze nie by¢ odpowiednie w grupie pacjentdow, ktorych ono dotyczy.
[1]

W zwigzku z przedstawionymi dowodami wydaje si¢ by¢ zasadne korzystanie z tej
technologii jako metody wspomagajacej redukcje bolu i leku w niektorych dziedzinach

medycyny. Wazne jest tez dalsze prowadzenie badan w tym obszarze oraz opracowanie
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odpowiednich terapeutycznych interwencji poprzez dobdr do danej grupy wiekowej oraz
wykonywanej procedury w $cisle okreslony sposob przez odpowiednio przeszkolony zespot.
Nalezy przy tym zwroci¢ uwage na ostrozne zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci w

medycynie pamigtajac o jej wadach i ryzyku.
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