Psicooncologia
ISSN: 1696-7240 =, EDICIONES
COMPLUTENSE

http://dx.doi.org/10.5209/PSIC.57084

Uso de biofeedback de variabilidad de la frecuencia cardiaca durante la
radioterapia como método de distraccion cognitiva y autorregulacion
en un paciente pedidtrico: Informe de caso

Mariana Alejandra Sierra Murguia®*; Amalia Padilla Rico?; Juan Manuel Fraga Sastrias®

Recibido: 20 de junio de 2017 / Aceptado: 25 de agosto de 2017

Resumen. Objetivo: Evaluar la efectividad del uso de biofeedback de variabilidad de frecuencia cardiaca
(VFC) durante la radioterapia como método de distraccion cognitiva y autoregulacion emocional en un
paciente pediatrico. Método: La paciente es una nifia de 11 afios con diagnostico de sarcoma de Ewing
en la pierna izquierda. Recibio 28 sesiones de radioterapia. Antes de iniciar tratamiento, se evaluo
psicologicamente a la paciente con la entrevista Mini Kid, identificando que no tenia psicopatologia.
Dos semanas previas a iniciar, se evalud la frecuencia cardiaca (FC) y variabilidad (VFC) de la misma
(indicadores que han sido utilizados previamente como correlatos fisiologicos de estrés y relajacion)
con un software especializado llamado EmWave, identificando que si presentaba activacion fisiologica
asociada a estrés. Se hizo entrenamiento en respiracion diafragmatica apoyado con el equipo de
retroalimentacion dos semanas previas a la radioterapia. El dia que inicié tratamiento, se volvid a
evaluar la frecuencia y variabilidad antes de comenzar. Durante la radioterapia se instrumento6 a la
paciente al software y se permiti6é que ella escogiera el juego (que registra las variables de FC y VFC
e interactia conforme ella logra autoregulacion fisiologica) y éste era proyectado en el techo de la sala
mientras recibia la radiacion. Resultados: Se identificaron cambios en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, logrando una autoregulacion, mostrando asi que la paciente aprendi6 a relajarse y que lo puso
en practica durante la radioterapia. Conclusion: El uso del biofeedback es innovador en el tratamiento
con radioterapia; permite al paciente integrar los dos métodos mas utilizados como preparacion para
la misma: distraer el foco atencional y lograr una autoregulacion. Se sugiere ampliar la muestra para
conocer los efectos y generalizar los resultados.
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variabilidad de la frecuencia cardiaca.

[en] Biofeedback use of heart rate variability during radiotherapy as a method
of cognitive distraction and self-regulation in a pediatric patient: A case report

Abstract. Aim: To assess the effectiveness of heart rate variability (HRV) biofeedback during radiotherapy
as an intervention to promote cognitive distraction and emotional regulation un a paediatric patient.
Method: Patient is an 11 years old female with Ewing Sarcoma on left leg. She recieved 28 radiotherapy
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sessions. Before initiating treatment, the patient was assessed with Mini International Neuropsychiatric
Interview KID (MINI KID). She did not have a psychiatirc diagnostic, nor significative anxiety as
rated by these instruments. Two weeks prior initiating radiotherapy, Heart rate (HR) and heart rate
variability (HRV) (measures that have been used previously as physiologic corralates of stress and
relaxation) were measured with a specialized software called EmWave. Results identified that there was
a psysiologic activation related to stress. At the same session, the patient was trained in diaphragmatic
breathing assisted with HRV biofeedback. The day the radiotherapy treatment started, HR and HRV
were assessed an hour before. During radiotherapy, patient was instrumented to the software and the
display was projected on the ceiling so that she could interact with the program at the same time she
recieved radiotherapy. Patient was asked to choose the display she prefered (presented as interactive
games by EmWave) and HR as well as HRV were measured during treatment. Results: Changes in HRV
during radiotherapy were presented, these changes have been reported as indicative of self regulation,
reflecting that the patient learned this behavior and was able to implement it during her treatment.
Conclussion: The use of biofeedback is innovative in treatment with radiotherapy; it allows the patient
to integrate the two most used methods for psychological preparation: attentional distraction and
self regulation methods. It’s suggested to amplify the sample in order to learn more about the use of
biofeedback in radiotherapy and generalize results.

Keywords: Radiotherapy; psychological preparation; biofeedback; self regulation and heart rate
variability.
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1. Introduccion

Se estima que en México, al afio, existen aproximadamente 5.000 nuevos casos de
cancer en menores de 18 afios y que la sobrevida estimada es del 56%". El tratamiento
brindado para el cancer infantil dependera del tipo de cancer y de la etapa clinica.
Los tratamientos comunes son: quimioterapia, radioterapia, cirugia, inmunoterapia y
trasplante de células madre. Los procedimientos médicos pediatricos se han asociado
con altos niveles de ansiedad anticipatoria y distrés (malestar emocional). El manejo
del malestar emocional relacionado a los procedimientos médicos, frecuentemente
incluye el uso de técnicas de distraccion atencional que se enfocan en cambiar el foco
de atencion del procedimiento hacia alguna actividad o tarea® y el uso de técnicas de
relajacion, como respiracion diafragmatica e imaginacion guiada®.

La radioterapia es una modalidad de tratamiento para el cancer en nifos, puede
ir acompanado de cirugia y/o quimioterapia. La administracion de la misma no
es dolorosa, sin embargo, se acompana de una serie de retos para el paciente
pediatrico®. La radiacion debe ser brindada de una manera precisa, de tal manera
que se asegure que la dosis llegue al tumor, protegiendo en mayor medida posible
el tejido sano. En poblacidon pediatrica esto es importante, ya que la radiacion
puede tener un impacto en el cuerpo que ain se encuentra en desarrollo y pueden
quedar secuelas. Tomando esto en cuenta, se requiere que el paciente adopte la
misma posicion durante todo el tratamiento (sin moverse), y dependiendo de la
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zona a radiar, se pueden utilizar métodos de fijacion (por ejemplo, una mascara
termogénica). El equipo utilizado es grande y puede ser imponente para el paciente,
quien ademas debe entrar solo al tratamiento, que puede generar ansiedad de
separacion®. Debido a esto, es frecuente que los nifos desarrollen desagrado,
ansiedad anticipatoria y resistencia al tratamiento® y que, por lo mismo, en esta
poblacion se utilice sedacion. Se ha reportado que la preparacion psicologica para
estos tratamientos es de suma importancia para reducir la ansiedad y promover
cooperacion al tratamiento”. Las intervenciones psicologicas para preparar a
los pacientes a estos procedimientos, permiten al paciente aprender y practicar
estrategias de afrontamiento que a su vez se relacionan con un incremento en la
autoeficacia y disminucion del malestar emocional®.

Existen tratamientos no farmacoldgicos que se han utilizado para disminuir el
malestar emocional (distrés) y ansiedad que puede presentar esta poblacion al recibir
radioterapia. Algunas de estas estrategias incluyen brindar opciones en donde se
involucre al nifio en la toma de decisiones para incrementar la percepcion de control
(ej. Tipo de luz, pelicula que le pondran, colores, etc.)®, familiarizar a los pacientes
con el equipo y lugar de tratamiento para disminuir el miedo a lo desconocido®” y
utilizar distraccion cognitiva para cambiar el foco de atencion del procedimiento que
genera estrés también es una estrategia efectiva para disminucion de la ansiedad'?.
La funcién de la distraccion, desde una perspectiva de condicionamiento clasico,
reduce la respuesta de estrés (condicionado e incondicionado), cambiando la
atencion del estimulo incondicionado aversivo (ej. Radioterapia) y el estimulo
condicionado previamente apareado con estrés (ej. Area de radioterapia, acelerador
lineal, sala de espera, etc.). El contracondicionamiento busca introducir un estimulo
que evoca conductas incompatibles con estrés (ej. Técnicas de relajacion). Desde
una perspectiva de condicionamiento operante, la distraccion puede reforzar
conductas de cooperacion al procedimiento. Psicofisiologicamente, se ha descrito
que la distraccion modifica la percepcion cognitiva de dolor alterando las respuestas
nociceptivas!). Las técnicas de distraccion pueden ser brindadas por diferentes
medios (peliculas, conversaciones, juegos, etc.) que varian en el grado de actividad
que debe hacer el paciente (activo/ pasivo). Se ha descrito que a mayor grado de
actividad e interés que pueda generar, mayor potencial de distraccion'® y por ende
mayor control de la ansiedad. Es por esto que se decidio utilizar la retroalimentacion
biologica durante la radioterapia, pues involucra actividad e interés por parte del
paciente, logrando distraccion, ademas de promoviendo la autoregulacion fisiologica.

La psicofisiologia involucra el estudio cientifico de las interrelaciones
entre procesos cognitivos y fisiologicos. Como psicofisiologia aplicada, el
biofeedback ensefa a las personas a modificar respuestas fisiologicas mediante la
retroalimentacion de las mismas. Estas sefales incluyen actividad muscular, flujo
sanguineo periférico, actividad cardiaca, electroencefalografia, presion sanguinea
o actividad psicogalvanica de la piel®. Se define como la aplicacion de métodos
de condicionamiento operante al control de actividades viscerales, somatomotoras
y del sistema nervioso central'¥. La premisa principal de la biofeedback es que
permite al paciente, entrenado por medio de equipo especializado observar de
manera amplificada, mediante sonidos o sefiales visuales en una pantalla cambios
amplificados de sus propias respuestas fisiolégicas que normalmente no son
perceptibles y desarrollar la habilidad para autorregular las funciones corporales
monitoreadas!'?.
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El biofeedback ha sido utilizado en tratamientos con radioterapia para guiar
la respiracion en pacientes con cancer de pulméon®!'?, para disminuir rango de
movimiento del tumor debido a la respiracion en pacientes con cancer de pulmon
sometidos a resonancia magnética'®, para disminuir el rango de movimiento en
pacientes con radiocirugia estereotactica para cancer de higado?.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la efectividad del uso de biofeedback
de variabilidad de frecuencia cardiaca durante la radioterapia como método de
distraccion cognitiva y autoregulacion emocional en un paciente pediatrico.

2. Método

Participante: Se trata de una nifia de 11 afios de edad con diagndstico de Sarcoma
de Ewing. El padecimiento inicié en mayo 2016 con dolor en rodilla izquierda y
limitacion parcial a la deambulacion, posteriormente notaron un tumor en muslo
izquierdo en cara anterolateral. En junio del mismo afio, se realizaron estudios
de imagen y una biopsia por puncion con reporte de Sarcoma de Ewing, se inicio
tratamiento con quimioterapia, completando 6 ciclos. En julio se hizo una reseccion
quirargica del tumor y el reporte histopatoldgico refiere sarcoma de Ewing extra
esquelético, sin evidencia de infiltracion vascular intratumoral, bordes quirtrgicos
libres de lesion. En diciembre del 2016, complementd quimioterapia, completando un
ciclo mas y en enero 2017 inici6 tratamiento con radioterapia, donde se prescribieron
28 sesiones.

2.1. Hallazgos de la evaluacién psicolégica inicial

Se realiz6 la evaluacion antes de iniciar la radioterapia. Se aplicé la Entrevista MINI
KID, que es una entrevista estructurada —que explora los principales trastornos del
eje I del DSM IV® y que ha sido validada para poblacion mexicana por Heinze®)—
sin cumplir criterios diagnosticos para trastornos evaluados por el mismo. También
se aplico la Escala de Ansiedad Infantil de Spence*” en su version para poblacion
mexicana, adaptada por Hernandez-Guzman et al.,*® mostrando una puntuacion
total de 19 (sin ansiedad), con el puntaje mas elevado para la subescala de ansiedad
por separacion (8), seguido de ansiedad generalizada (6), miedos (3), fobia social (2)
y ataques de panico y agorafobia, y trastorno obsesivo compulsivo (0).

2.2. Definicion de variables

Ansiedad: Medida con escala de ansiedad infantil de Spence®?, en su version
para poblacion mexicana, adaptada por Hernandez-Guzman et al.*®. Muestra una
consistencia interna de Alfa de Cronbach de 0,88 y validez convergente de 0,70 (p
<0,0001).

Frecuencia Cardiaca: La frecuencia cardiaca se ha utilizado como correlato
fisiologico de estrés en estudios previos®®, en el presente estudio se utilizd una
computadora portatil con el Software Emwave que utiliza un pletismografo que
puede medir frecuencia cardiaca, conectado a un USB, esto permite la toma de datos
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca de la persona y facilita la informacion de
manera grafica e interactiva para el paciente.
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La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se refiere a los cambios en el
ritmo cardiaco que reflejan el control por el sistema cardiorrespiratorio. Es la
variacion en la frecuencia del latido o en la duracion del intervalo R-R®). Se ha
descrito que estas fluctuaciones se sincronizan con la respiracion y que a esto se
le llama arritmia del sinus respiratorio y que éste refleja cambios en la regulacion
autonomica del corazon®®. Un nivel 6ptimo de variabilidad de la frecuencia cardiaca
refleja un funcionamiento saludable, capacidad de autoregulacion y adaptabilidad;
por el contrario, la poca variaciéon puede ser indicador de deplecion relacionada a
la edad, estrés cronico, patologia o funcionamiento inadecuado en varios niveles de
control de la autoregulacion, también se ha asociado a depresion y ansiedad®?.

La estimacion de la frecuencia cardiaca representa el efecto en red de la salida
neural de los nervios parasimpaticos (vagos), que disminuyen la frecuencia cardiaca,
y de los nervios simpaticos que lo aceleran. La frecuencia cardiaca, por ende, refleja
el balance entre los sistemas simpatico y parasimpatico. Es importante destacar la
relacion entre frecuencia cardiaca y variabilidad de la misma, conforme se incrementa
la FC, hay menos tiempo entre los latidos por lo que hay menos probabilidad de que
se presente variabilidad; por el contrario, si disminuye la frecuencia cardiaca, hay
mayor tiempo entre latidos y aumenta la variabilidad.

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca: Existe una relacion entre la FC y la
VFC, cuanto mayor es la FC, hay menos tiempo entre latidos (disminuyendo la
variabilidad); por el contrario, si hay menor FC, hay mayor tiempo entre latidos
(permitiendo mayor variabilidad). La interaccion entre actividad autonomica neural,
presion sanguinea, respiracion y mayores niveles de sistemas de control producen
cambios en ritmos tanto cortos como a largo plazo en medidas de VFC®®. Las
sociedades European Society of Cardiology y the North American Society of Pacing
and Electrophysiology Task Force Report on HRV dividieron las oscilaciones en
frecuencia cardiaca en 4 bandas de frecuencias: alta frecuencia (HF), baja frecuencia
(LF), muy baja frecuencia (VLF) y frecuencia ultra baja (ULF)®.

- Banda de alta frecuencia (HF): frecuencia que varia de 0,15 a 0,4 Hz. Refleja
actividad parasimpatica y/o vagal, también se llama banda respiratoria, pues
esta asociada a variaciones en la FC que se relaciona con la arritmia sinusal
respiratoria, Una disminucion en ondas de alta frecuencia (HF) se ha asociado
con estrés, panico, ansiedad y preocupaciones®?.

- Banda de baja frecuencia (LF): El rango varia de 0,04 a 0,15 Hz, Esta region
previamente era llamada rango baroreceptora o de frecuencia media, ya que
refleja actividad baroreceptora®?.

- Banda de muy baja frecuencia (VLF): rango entre 0,0033 y 0,04 Hz. La baja
presencia de ondas de muy baja frecuencia se ha asociado con altos niveles
de inflamacion, incremento en el riesgo de desenlaces adversos y mayor
mortalidad en general. Se ha asociado a mayor salud y bienestar y a actividad
parasimpatica®”).

3. Evaluacion

La frecuencia y variabilidad de la frecuencia cardiaca fueron medidas en tiempo real
utilizando el software EmWave realizando las siguientes evaluaciones:
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Evaluacion 1. Se tom6 una evaluacion inicial basal dos semanas antes de iniciar
el tratamiento con radioterapia. Este consistié en 2 minutos con los ojos abiertos, 2
minutos con los ojos cerrados, 2 minutos hablando de un estresor emocional y por
ultimo 2 minutos emitiendo respuesta de relajacion natural.

Evaluacion 2. Se volvio a evaluar FC y VFC justo antes de iniciar RT. El dia que
la paciente iniciaba radioterapia, se citd una hora antes para hacer esta evaluacion.
En ésta se tom6 FC y VFC y posteriormente se realizaron ejercicios de respiracion
diafragmatica aprendidos previamente.

Ver el diagrama de la evaluacion e intervencion en la figura 1.

4. Intervencion

Fase 1: Entrenamiento previo:

Dos semanas antes del tratamiento con radioterapia, después de la primera
evaluacion, se realizd un entrenamiento en respiracion diafragmatica para lograr
que la paciente aprendiera a regular la respuesta fisioldgica de estrés. Se explico
el programa EmWave y lo que evalua, esto con el objetivo de que ella conociera e
interactuara con el mismo.

Al hacer el entrenamiento en respiracion diafragmatica se instrumentaba a
la paciente con el pletismografo, que se sincronizaba con la pantalla del equipo,
y mostraba en tiempo real la frecuencia cardiaca y la variabilidad de la misma.
De esta manera ella podia identificar el efecto de su respiracion en las variables
fisiologicas (FCy VFC), logrando asi generar una respuesta de relajacion mediante
la respiracion.

La paciente entonces recibié entrenamiento en respiracion diafragmatica, asistido
con biofeedback dos semanas antes de iniciar el tratamiento con radioterapia. Esto,
con el objetivo de hacer lo mismo durante la radioterapia.

Fase 2: Durante Radioterapia

Durante el tratamiento con radioterapia, se mostrd la pantalla del programa de
biofeedback en el techo de la sala, con un proyector, y se le coloco a la paciente
el pletismografo que iba conectado al software, quién se encontraba acostada boca
arriba en la camilla del acelerador lineal, de manera que durante el tratamiento
pudiera ver los datos en tiempo real (Ver foto 1).

Antes de iniciar la sesion, se le pedia a la paciente que escogiera la pantalla del
programa, que cuenta con diferentes juegos en donde interactiia segiin la FC y VFC.
El programa EmWave tiene diferentes pantallas que puede seleccionar la paciente y
que interacttian dependiendo de la FC y VFC, son presentadas como juegos que en
tiempo real se mueven si la paciente logra una respuesta de relajacion. Esto genera
un reforzamiento contiguo y contingente en tiempo real de la respuesta, haciendo
mas probable que vuelva a ocurrir la misma.

El programa corria mientras ella estaba en sesion de radioterapia (que duraba
aproximadamente 20 minutos) y registraba la FC y VFC durante este tiempo. Esto se hizo
todas las sesiones de radioterapia (25) y se tomaron para analizar las sesiones 1, 13 y 25.

Evaluacion final: Se tomaron las medidas de FC y VFC de la ultima sesion de
radioterapia y se volvio a aplicar el Inventario de Ansiedad Infantil de Spence.
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Evaluac . (2 semanas antes de iniciar RT)

Qué se mide? VFC FC Ansiedad Spence

Entrenamiento en Respiracioén diafragmatica con Biofeedback

Evaluacion 2. (Inmediatamente antes de iniciar RT)

(Qué se mide? VFC FC

Evaluacién 3. Sesion 1 RT

¢Qué se mide? VFC FC

Evaluacion 4. Sesién 13 RT

(Qué se mide? VFC FC

Evaluacion 5. FINAL

(Qué se mide? VFC FC Ansiedad Spence

Figura 1. Diagrama de evaluacion e intervencion.

Foto 1. Posicion de la paciente durante el tratamiento y colocacion del equipo de

retroalimentacion bioldgica durante el mismo.
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5. Resultados

Durante la evaluacion inicial, se determino un puntaje de 19 en la escala de Ansiedad
Infantil de Spence, predominando la ansiedad por separacion con un puntaje de 8. En
la segunda evaluacion de la misma

En cuanto a los valores medidos con el software EmWave, se identificO una
frecuencia cardiaca inicial de 104 y 100% de predominio de ondas de alta frecuencia
(HF), predominando una actividad simpdtica antes de iniciar el tratamiento. Los
resultados de la evaluacion de la FC y VFC a lo largo del tratamiento se muestra en
la tabla 1. En cuanto a VFC inicié con 100% de ondas de alta frecuencia, mostrando
un predominio en la actividad simpéatica. En la tltima sesion, obtuvo 100% de ondas
de muy baja frecuencia (actividad parasimpatica), mostrando un aprendizaje a lo
largo de las sesiones (ver la figura 2).

Tabla 1. Descripcion de Frecuencia Cardiaca y variabilidad
de la misma a lo largo del tratamiento.

Evaluacion 2 Durante
Evaluacion  (Justo antes Durante Durante  sesion
1 (Pre de iniciar L sesion 25
tratamiento)  tratamiento sesion 1 13 (Gltima
con RT) sesion)
Frecuencia Cardiaca (Ipm) 104 98 92 98 100
Banda de muy baja
frecuencia (VLF) (%) 0 7 88 86 100
Banda de baja frecuencia
(LF) (%) 0 14 11 14 0
Ondas de alta frecuencia
(HF) (%) 100 79 2 0 0
VFC alo largo del tratamiento
120
— 100
§ 80
= .
: | o
E
] 0 il -
?, Evaluacion 1 (Pre  Evaluacion 2 Durante sesién 1 Durante sesién 13 Durante sesién 25
-g tratamiento) (Justo antes de (dltima sesion)
5] iniciar tratamiento
3 con RT)
®

==#==Banda de muy baja frecuencia (VLF) ==#==Banda de baja frecuencia (LF)

==#=(ndas de alta frecuencia (HF)

Figura 2. VFC a lo largo del tratamiento.
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Reporte subjetivo: Durante las sesiones de radioterapia, no se reportaron
movimientos por parte de la paciente que requirieran detener el tratamiento. Presento
conducta de cooperacion durante las 25 sesiones. La paciente refirido motivacion por
controlar la respuesta fisica de estrés y lograr dominar los juegos que se presentaban
en las pantallas, refiri6 la entretenia durante el tratamiento con radioterapia ya que
era visto como un reto.

6. Discusion

Para reducir el movimiento que generan los pacientes durante la radioterapia, asi
como en estudios como la resonancia magnética, se ha utilizado la sedacion. Sin
embargo, se ha descrito que el uso de terapias conductuales como técnicas de
distraccion y relajacion pueden disminuir la necesidad de la misma”. Para esto,
se sugiere la preparacion psicologica para estos procedimientos e intervenciones,
permitiendo al paciente aprender nuevas estrategias de afrontamiento y brindandole
la oportunidad de llevarlas a cabo, disminuyendo el malestar emocional que puedan
generar y aumentando la autoeficacia y la percepcion de control. Esto a su vez se ha
relacionado con mayor cooperacion por parte de los nifios a sus tratamientos®. A partir
de estas premisas, se identifico que el uso del biofeedback permitia el aprendizaje de
nuevas estrategias de autoregulacion, interactuando durante la radioterapia.

Es una intervencion novedosa, pues para procedimientos médicos en pacientes
pediatricos, se han reportado el uso de estrategias de distraccion atencional!*3?, y
estrategias de regulacion emocional, como respiracion diafragmatica e imaginacion
guiada®, asi como con hipnosis; mientras que, el uso de la retroalimentacion
biologica de variabilidad de la frecuencia cardiaca nos permite realizar ambas,
logrando que la paciente coopere al tratamiento, sin emitir movimientos fisicos
que requieran detener el tratamiento y sin presentar ansiedad. En la literatura se
ha reportado solamente un articulo que habla sobre el uso de la retroalimentacion
biologica como preparacion para el malestar emocional pre procedimientos
médicos en pacientes con cancer®, sin embargo, no se utiliza durante los mismos,
como en el presente caso.

El presente es un informe de caso, que se realizdo como piloto para conocer la
factibilidad de dicha estrategia. Se sugiere hacer un estudio con grupos de control y
hacer una intervencion con mayor alcance para conocer si los resultados pueden ser
generalizables.

7. Conclusiones

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad del uso del biofeedback durante el
tratamiento con radioterapia como método de distraccion atencional y de regulacion
emocional. La paciente no mostrd niveles de ansiedad elevados en la escala de
Ansiedad de Spence antes de iniciar el tratamiento, sin embargo, si mostro un
predominio en ondas de muy baja frecuencia (actividad simpatica) que se relaciona
a activacion fisiologica por estrés. Se logré un cambio en las mismas, predominando
desde la primera sesion (después del entrenamiento en respiracion diafragmatica)
hasta la ultima, ondas de alta frecuencia (relacionadas a actividad parasimpatica),
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mostrando asi, que la paciente logré aprender estrategias de autoregulacion y las
pudo realizar durante el tratamiento con la radioterapia. Logrando asi, una conducta
de cooperacion y evitando movimientos durante el tratamiento que requirieran
pararlo.

El biofeedback puede ser utilizado durante la sesion de radioterapia y es util
para promover la autoregulacion en los pacientes. Es necesaria la intervencion desde
antes de la sesion inicial para entrenar la respuesta de autoregulacion y familiarizar
al paciente con el software y el equipo de retroalimentacion.
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