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1. En el modelo "cibemético" la eficacia del biofeedback es operacionalizada como una función del grado o nivel de conocimiento que tiene el sujeto sobre la respuesta fisiológica que se desea controlar.

2. Los modelos operacionales sobre biofeedback consideran que en el control de las variables autónomas no interviene ningún proceso mediacional.

3. Existen datos experimentales que demuestran la superioridad del biofeedback binario frente al proporcional para incrementar la tasa cardiaca.

4. El aumento de conductancia de la piel correlacjona de forma negativa con la activación del sistema nervioso.

5. El biofeedback electrokinesiológico se está utilizando en los últimos años en el tratamiento de problemas de hemiplejia.

6. Uno de los ejercicios que propone Salter en la "terapia de papel fijo" es la expresión de opiniones contrarias cuando se está en desacuerdo.

7. Hersen y Eisler (1981) consideran que las dificultades en las relaciones interpersonales tienen frecuentemente como resultado otros problemas como fobia social, depresión, etc.

8. Entre los elementos interactivos de la conducta social se encuentra la duración de la respuesta o proporción de tiempo de habla del sujeto y del interlocutor.

9. El modelo de discriminación defectuosa es una variante del modelo de cogniciones inadecuadas en el que se resalta la importancia de las autorreferencias negativas en los problemas de habilidades sociales.

10. La autoobservación, junto con la colaboración de expertos son las técnicas más apropiadas para evaluar la conducta social.

11. La prueba estructurada de interacción breve es una de ras técnicas de autoobservación más utilizadas en el entrenamiento en habilidades sociales.

12. La variable que incluye Rotter (1954) en la explicación del mecanismo del autocontrol es "expectativa de autoeficacia”.

13. En los programas de autocontrol las técnicas para facilitar el cambio de conducta aumentan la motivación del sujeto para proseguir y colaborar en la terapia.

14. La autoobservación puede producir como efecto reactivo un cambio en los parámetros de la conducta problema.

15. En los programas de autocontrol, una de las formas de llevar a cabo un control estimular es reducir estímulos discriminativos.

16. El autorrefuerzo negativo mas utilizado como técnica de programación conductual es el coste de respuesta autoimpuesto.

17. Según el modelo de Beck los acontecimientos vitales estresantes tienen un papel moderador de la relación entre los esquemas básicos y los pensamientos automáticos.

18. Entre las técnicas de resolución de problemas cabe destacar por su eficacia la reestructuración racional sistemática y el procedimiento de ciencia conductual.

19. Según Beck y Freedman (1995) las personas con trastornos codificables en el eje I del DSM IV suelen mantener sus esquemas negativos permanentemente activados.

20. Según Beck, si no se eliminan previamente los esquemas básicos negativas no es posible corregir las distorsiones cognitivas que originan.

21. Uno de los pensamientos automáticos más frecuentes del trastorno de personalidad esquizoide es “los  otros no me compensan".

22. La "extemalización de la propia valía" es una distorsión cognitJva que minimiza nuestro papel en aquellas cosas que nos confieren valor.

23. Las distorsiones cognitivas “lector de mentes" y “Error del adivino" son dos tipos particulares de "inferencia arbitraria".

24. Los experimentos conductuales de la Terapia Cognitiva tienen como objetivo fundamental: incrementar el "razonamiento emocional”.

25. En Inoculación de Estrés se utilizan también técnicas de reestructuración cognitiva, resolución de problemas y autorrefuerzo.

26. Un intento de modelo explicativo que pretende sistematizar la fase educativa de la Inoculación de Estrés es el de Jaremko (1979).

27. El modelo de Jaremko (1979} propone cuatro etapas en las que deben entrenarse autoverbalizaciones especificas para el afrontamiento del estrés: preparación, confrontación, afrontamiento de la activación emocional y reforzamiento del éxito.

28. Entre las habilidades de afrontamiento paliativo que se entrenan en IE cabe resaltar la expresión emocional y el uso adecuado del apoyo social.

29. Uno de los objetivos fundamentales del entrenamiento en Inoculación de estrés es la modificación de supuestos básicos y creencias responsables de la génesis de respuesta desadaptadas.

30. El entrenamiento en el manejo de la ansiedad propuesto por Suinn y Richardson comparte con Wolpe el principio de Inhibición Recíproca.

31. T-

