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Studio Disegno di  Procedura Criteri di inclusion Studi (numero e Intervento Controllo Strumenti di Risultati Ambiente di realta
studio disegni di studio), valutazione del aumentata o
pariecipanti dolore procedurale viriuaie
Morris Revisione Cura ferita P=soggetti affetti da 7 studi (4 RCT cross Realla virtuale+terapia Terapia analgesicazaltre GRS Riduzione del Hospital Harry
2009 sistematic (7 studi) ustioni over, 2 serie di casi, 1 analgesica tecniche di distrazione VAS dolore nel gruppo Spider World
a Terapia I=terapia delia realta case report) Realla WBF di intervento non SnowWorld
Australia fisica virtuale in aggiunta alla N=52 aumentata+analgesia statisticamente
Sud Africa (2 studi) terapia analgesica Range eta media: 6.5- significativa
C=placebo, altre tecniche 40 anni rispetto al gruppo
di distrazione Range superficie di controllo
O=controllo del dolore corporea colpita da
S=studi primari ustioni 3-33%
Scapin Revisione Cura ferita P=soggetti pediatrici o 20 studi (RCT a gruppi Realta virtuale+terapia Terapia analgesicazxaltre APPT Riduzione del SnowWorld (13
2018 sistematic (27 studi, adulti affetti da ustioni paralleli o cross over, analgesica tecniche di distrazione FLACC dolore nel gruppo studi)
a 20 I=terapia della realta NnRCT, case report) Realta FPS di intervento non
Brasile valutano il virtuale in aggiunta alla N soggetti: non aumentata+analgesia GRS sempre
dolore terapia analgesica dichiarato NRS statisticamente
procedural C=terapia analgesica Range eta: 2-78 anni PBS significativa
e) O=controllo del dolore Superficie corporea VAS rispetto al gruppo
Terapia S=studi primari colpita da ustioni: non WBF di controllo
fisica dichiarata
(7 studi)
Luo Revisione Cura ferita P=soggetti affetti da 7 studi (4 RCT cross Realta virtuale+terapia Terapia analgesicazaltre APPT Meta-analisi con Chicken Little
2019 sistematic (7 RCT) ustioni over, 3 RCT a gruppi analgesica tecniche di distrazione FLACC modello a effetti Hospital Harry
a con Terapia I=terapia della realta paralleli) Realta FPS-R fissi eseguita su 4 SnowWorld
meta- fisica virtuale in aggiunta alla N=173 aumentata+analgesia GRS RCT (NI=42,
analisi (6 RCT) terapia analgesica Range eta media: 6.5~ VAS NC=42): riduzione
Cina C=placebo, altre tecniche 24.5 anni WBF del dolore
di distrazione Range superficie statisticamente
O=controllo del dolore corporea colpita da significativa
S=RCT ustioni: 5%
SMD=4.81 [CI
95%: 3.27, 6.35]
*=0%
Lauwen Revisione Cura ferita P=soggetti pediatrici 8 studi (4 RCT cross Realta virtuale+terapia Terapia analgesicazaltre APPT Meta-analisi con Chicken Little
s 2020 sistematic affetti da ustioni over, 2 RCT a gruppi analgesica tecniche di distrazione GRS modello a effetti Hospital Harry
a con I=terapia della realta paralleli, 2 serie di VAS fissi eseguita su 4 Need for Speed
meta- virtuale immersiva in casi) VAT RCT (NI=83, RollerCoaster
analisi aggiunta alla terapia N=142 WBF NC=84): riduzione SnowWorld
Belgio analgesica Range eta media: 6.5- WGRS del dolore SpiderWorld
Paesi C=placebo, altre tecniche 16.5 anni statisticamente
Bassi di distrazione Range superficie significativa
O=controllo del dolore corporea colpita da
S=studi primari ustioni: 1-10% SMD=0.94 [CI]
95%: 0.62, 1.27]
“=52%
de Revisione Cura ferita P=soggetti affetti da 4 studi (3 RCT cross Realta virtuale+terapia Terapia analgesicazaltre APPT Riduzione del Chicken Little
Jesus sistematic ustioni over, 1 RCT a gruppi analgesica tecniche di distrazione FLACC dolore nel gruppo Hospital Harry
Catala a I=terapia delia realta paralleli) Realla FPS-R di intervenlo non Need for Speed
2021 Brasile virtuale in aggiunta alla N=193 aumentata+analgesia VAS statisticamente SnowWorld
terapia analgesica Range eta media: 6.2~ WBF significativa

C=placebo, altre tecniche
di distrazione
O=controllo del dolore
S=RCT

13.5 anni

Range superficie
corporea colpita da
ustioni: 3-5%

rispetto al gruppo
di controllo

APPT=Adolescent Pediatric Pain Tool; Cl 95%= Confidence Interval 95% . FLACC=Face, Legs, Activity, Cry, Consolability; FPS=Faces Pain Scale; FLACC-R=FLACC-Revised, FPS-R=Faces Pain Scale-Revised;
GRS=Graphic Rating Scale: |I"=Indice di eterogeneita di Higgins; MBPS= Modified Behavioural Pain Scale; NC=Numero soggetti gruppo di controllo; NI=Numero soggetio gruppo di intervento; NRS=Numerical
Rating Scale; PBS=Pain Behavior Scale; RCT=Randomized Controlled Trial; SMD=Standard Mean Deviation; VAS=Visual Analogue Scale;, VAT=Visual Analogue Thermometer; WBF=Wong-Baker Faces;
WBFPRS=Wong-Baker Faces Pain Rating Scale; WGRS=Word Graphic Rating Scale




