ANÁLISIS Y MODIFICACIÓN DE LA CONDUCTA I

CAPÍTULO 8

TÉCNICAS DE BIOFEEDBACK

1. La modificación de las respuestas autonómicas de forma involuntaria mediante cond. operante es uno de los antecedentes del biofeedback.

2. El biofeedback nace de la necesidad de crear un instrumento que hiciera posible el control de algunas respuestas glandulares y de la musculatura lisa.

3. Los procedimientos de biofeedback gozan de una similitud metodológica.

4. El modelo operante postula que en el control de las variables autonómicas intervienen procesos mediacionales.

5. En el modelo operante el feedback recibido por el sujeto es una modalidad particular de refuerzo.

6. Los modelos operacionales han resultado apropiados para la rehabilitación neuromuscular.

7. El modelo de los sistemas de control autorregulados y el modelo cibernético apoyan al modelo operante.

8. Los modelos operacionales cuestionan la posibilidad de control operante de las respuestas autonómicas.

9. El aparato utilizado debe ser seguro, es decir, ofrecer la mejor relación posible entre señal útil / ruido.

10. La señal debe ser de baja latencia a fin de que los cambios reflejen linealmente las modificaciones psicofisiológicas ocurridas.

11. A la hora de elegir un tipo u otro de modalidad sensorial, el terapeuta deberá ignorar las preferencias del sujeto.

12. Con el biofeedback proporcional el sujeto puede saber sólo si su respuesta está por encima o por debajo del criterio.

13. Existen datos experimentales que demuestran la superioridad de la información proporcional para incrementar la TC.

14. Existe evidencia empírica de la superioridad de la señal continua sobre la discreta para el tratamiento de cualquier problema.

15. En la etapa final de biofeedback adquiere una mayor importancia la información.

16. En el incremento de la TC, el uso del biofeedback de forma proporcional y continua es más eficaz que las instrucciones aisladas.

17. En la entrevista conductual hay que explorar el historial médico y psicológico.

18. Los registros psicofisiológicos sólo se realizan en condiciones de reposo.

19. No existe ninguna demostración práctica al utilizar la técnica de biofeedback.

20. En la primera etapa de la fase de entrenamiento se busca el establecimiento de asociaciones entre la actividad fisiológica y los estímulos externos.

21. No se deben presentar los estímulos en el mismo intervalo temporal para que el sujeto no pueda descubrir cuándo van a aparecer.

22. Las pausas de descanso se aprovechan para comentar las estrategias, los resultados y los problemas experimentados por el cliente.

23. El terapeuta pide al cliente que practique en casa y que sea una actividad rutinaria y mecánica.

24. En las sesiones finales se lleva a cabo un proceso de atenuación progresiva de la señal de biofeedback (fading).

25. El aumento de temperatura correlaciona con la disminución de la activación del sistema nervioso.

26. El aumento de conductancia correlaciona de forma negativa con la activación del sistema nervioso.

27. Existen dos tipos de biofeedback de la presión sanguínea, dependiendo de la señal registrada y el aparato registrador.

28. Existe una correlación indirecta entre la velocidad del pulso y la presión sanguínea.

29. La rehabilitación neuromuscular es el campo donde se ha obtenido un mayor número de éxitos.

30. Las cefaleas vasculares han sido tratadas con biofeedback de la presión sanguínea.

31. Las modalidades de RPG y TC obtienen éxito en el tratamiento de la ansiedad general.

32. No se han encontrado resultados positivos en el tratamiento del acné mediante biofeedback.
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