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Abstrakt

Elektrodermadlna aktivita (EDA), pravdepodobne ako jediny neinvazivny parameter hodnotiaci sympatikovu
Cast autonémneho nervového systému (ANS), umoznuje hodnotit zmeny danej casti ANS pocas réznych
psychologickych stavov. Pre spravne ohodnotenie spravania sa je dodlezité porozumiet aj biomedicinskej
podstate monitorovania EDA.

Cielom prace je poskytnit biomedicinsky pohl'ad na elektrodermdlnu aktivitu a suc€asne jej klinickd aplikaciu
pri psychickych poruchach.

Metodika: Princip EDA spociva v snimani elektrickych zmien na povrchu koze. Koza tvori pomerne nevodiva
vrstvu. Potenim dochadza k premene nevodivej vrstvy koZe na vodivi, ¢o nam umoZiuje snimat koZnu
vodivost, teda EDA.

Zaver: EDA predstavuje neinvazivny nastroj pre monitorovanie psychologickych procesov prebiehajicich
vI'udskom tele. Predpoklada sa, Ze sledovanie zmien EDA ma prinos pri v€asnej diagnostike, resp. terapii v
psychiatrii.
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Abstract

Electrodermal activity (EDA) allows to evaluate the changes of the sympathetic nervous system during various
psychological states by noninvasive approach. Sympathetic overactivity is associated with higher risk of
cardiovascular morbidity. Therefore, it is very important to understand of the EDA biomedical principle for
following correct evaluation in clinical practice. The aim of this study was to provide the biomedical principle of
EDA with clinical application in mental disorders.

Methods: The principle of EDA is based on record of electrical variation on the body surface. Skin represents
relatively a nonconductive layer. Sweating provides the change of this non-conductor layer of skin to
conductive, so it allows recording of the skin conductance - electrodermal activity. This noninvasive marker of
sympathetic activity can be used in stress profile, and in clinical practice (depression, ADHD) from the point of
cardiovascular risk.

Conclusion: EDA represents non-invasive method for monitoring psychological process, which take place in the
human body. It is assumed that EDA recording can contribute to early diagnosis and therapeutic interventions
of cardiovascular dysregulation in mental disorders.
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Uvod

Regulécia fyziologickych ,arousal“ S$tadii je zabezpecovanad prostrednictvom rovnovahy medzi aktivitou
sympatika a parasympatika ako subcasti autonémneho nervového systému (ANS). Kym parasympatikus
podporuje obnovu a zachovanie telesnej energie, sympatikovy nervovy systém stimuluje energeticky vydaj.
ZvySenim aktivity sympatika dochadza k zvySeniu frekvencie srdca, tlaku krvi a potenia. Pot je slaby elektrolyt
adobry vodi¢, ¢ize vysledkom plnenia potnych kanalov je zniZenie odporu koZe, resp. zvysSenie vodivosti.
Elektrodermalna aktivita (zmeny kozZnej vodivosti, EDA) odraza aktivitu sympatikovej vetvy ANS a poskytuje
senzitivne a komfortné meranie zmien sympatikového arousal spojeného s emoéciami, poznanim a strachom
(izkostou).

EDA z biomedicinskeho aspektu

Princip EDA vychadza z elektromagnetického modelu. Velkost EDA je zavisla od intenzity sekrécie potu. Ludska
koZa tvori pomerne nevodivu bariéru, potenim sa zvySuje mnozstvo elektrolytov, nasledkom c¢oho je zniZovanie
odporu koZe, ¢iZe sa stava vodivejSou, a teda méZeme snimat hodnotu EDA (Dawson, Schell, Filion, 2007).

Meranie prebieha tak, Ze sa na povrch koZe umiestnia dve elektrédy, medzi ktorymi prechadza slaby prud.
Namerané hodnoty predstavuju vysledok zmien tohto pridu prechadzajiceho cez elektréody. MéZeme ho
vysvetlit pomocou Ohmovho zakona, a to: odpor koZe (R) sa rovna elektrickému napatiu (U) medzi dvoma
elektrodami umiestnenymi na povrchu koZe, ktoré su predelené priudom (I) prechadzajicim koZou (Dawson,
Schell, Filion, 2007), vid' vzorec (1).

R=U/I (D

V pripade, Ze prud je konstantny, méZeme menit napitie medzi elektrodami, ktoré sa bude menit priamo
s odporom koZe.

Ak mame konStantné napitie, mo6Zeme menit tok pradu, ktory sa bude menit nepriamo s hodnotou odporu
koZe. Z toho vyplyva, Ze mé6Zeme menit vodivost koZe (Dawson, Schell, Filion, 2007).

Vodivost je vyjadrena v Siemens a meranie koznej vodivosti sa vyjadruje v jednotkach micro Siemens (uS).

VadSina pouZivanych psychofyziologickych meracich systémov zahrtiuje systém konStantného napétia
(Standardne pouzivané konstantné napétie - 0,5V) pre priame meranie vodivosti (Fowles a kol,, 1981, Murphy,
2010). Hodnoty odporu (R)/vodivosti (G) koZe su recipro¢né, G=1/R.

Hodnoty EDR moézZu byt registrované dvomi spdsobmi: Prvy - opisany Férém (1888) zahrnuje meranie
elektrickej vodivosti/ odporu medzi dvoma elektrédami umiestnenymi v oblasti dlane. Tento typ merania sa
oznacuje ako exosomatické, pretoze samotné meranie sa odohrava na povrchu koze. Druhy spdsob sa vyuZziva
len zriedkavo, nazyva sa endosomatickym, pretoze zdroj elektrického napatia sa nachadza v kozi.
Endosomaticky snimame aktivitu sympatikovych nervov lokalizovanych v kozi. Meria potencial koze, ak¢ny
potencial generovany nervami (Edelberg, 1993, Murphy, 2010).

Pri merani sa rozliSuje aj priebeh merania, t.j. ¢i meranie prebieha na tonickom alebo ¢asovom pozadi.

V tonickej oblasti predstavuje bazalnu aktivitu sympatikového systému a hodnoti zakladnu uUroven koZnej
vodivosti, bez stimulov z vonkajSieho prostredia. Takto merana SC sa oznacuje ako SCL (skin conductance
level), kontinualne sa meni v Case. Zavisi od individualneho psychického stavu a autonémnej regulécie jedinca.
Jej typicka hodnota je v rozmedzi od 10-50 uS (Dawson, Schell, Filion 2007).
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Fazova odpoved' odraza zmeny na diskrétny stimul, na neocakavana udalost (napr. ocny vnem) (Sokolov,
1963, Dawson, Schell, Filion, 2007). VSeobecne sa oznacuje ako SCR (skin conductance response), resp. GSR
(galvanic skin response). SCR spdsobi zvySenie vodivosti v kozi, ktoré trva priblizne 10-20s, po ktorom
nasleduje navrat danych hodnot na tonicku uroven. Typicka frekvencia spontannych SCR je 1-3/min (vid’ obr.
1) (Sokolov, 1963, Dawson, Schell, Filion, 2007, Murphy, 2010). Hovori o kognitivnej a emocionalnej (vyvolanie
emocii na stimul) odpovedi na stimul spojenych s aktivaciou urcitych mozgovych oblasti (amygdala,
hipokampus, bazalne ganglia a prefrontalny kortex).
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Obrazek 1: Hodnotené parametre EDA vo fazovej oblasti; EDR - elektrodermalna odpoved’ (Sokolov, 1963, Dawson, Schell,
2007, Murphy, 2010, Boucsein, 2011).

Lokalizacia snimacich elektréd

Doporucené miesta pre snimanie EDA st chodidla a dlane, ale kvoli pohodliu merania sa najcastejsie elektrody
umiestiiuju na druhy ¢lanok ukazovaka a prostrednika na nedominantnej ruke (vid’ obr.2). Na tieto miesta sa
upevnia elektrédy tak, aby sa nemenil ich pritlak na koZu. Elektrédy su zloZené zo zliatin striebra (Ag/AgCl),
ktoré st uloZené v plastovom obale. Vzduchova bublina medzi obalom a koZou sa zvy¢ajne vypliia elektrédovou
pastou.
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Obrazek 2: Umiestnenie elektrod na meranie hodnot elektrodermalnej vodivosti a potencialu koZe (Scerbo a kol., 1992).



COGNITIVE REMEDIATION

~~l

Faktory ovplyviiujice EDR
1. Metodika merania

Met6da merania EDA je vel'mi citlivd na vznik artefaktov, kde patri potencial koZe a odpor koZe, povrchovy
potencial kazdej elektrédy a slaby elektricky clanok, ktory vznika pri strete potu a elektrédovej pasty. Pre
minimalizaciu artefaktov sa odporuca pouzivat pastu s ekvivalentnou elektrolytickou hodnotou (0,3%NaCl)
vzhl'adom na koncentraciu NaCl v pote. Pred meranim sa neodporuca cistit si ruky mydlom, krémovat atd'.
(Ishihara, Miyata, 1980, Venables, Christie, 1980, Boucsein, 1992, Naqvi, Bechara, 2006).

2. Termoregula¢na funkcia koze.
Je potrebné dodrzat konstantnu teplotu v miestnosti poc¢as merania (Maltzman, 1979).
3. Pouzitie adekvatnych elektrdd.

Hodnoty EDA zavisia od velkosti plochy elektréd (Standardne sa pouzivaju elektrédy srozmerom 1cm?2).
Fyziologicky rozsah hodnét EDA, pre dane elektrody, je 1-30 puS/cm? (Hugdahl, 1998, Dawson, Schell, Filion,
2007, Boucsein 2011).

EDA z medicinskeho aspektu

EDA zaznamenava elektrické zmeny v kozi, ktoré suvisia s aktivaciou sympatikovej vetvy ANS, ktora je spojena
s aktivitou pozitivnej excitacie (vzruSenia), anticipacie a mobilizuje telo na odpoved’ ,boj alebo ttek” spojent
s nervovou a hormonalnou stresovou odpoved'ou (Andreassi, 2007). Elektrické zmeny v koZi su vysledkom
zvySeného emocného arousal alebo kognitivneho zataZenia, ¢o vedie kintenzivnemu fyzickému usiliu
(namahe), nasledkom ¢oho dochadza k sekrécii potu. Koza je pravdepodobne jediny organ, ktory reaguje iba na
zmeny sympatikovej casti ANS (Cacioppo, Tassinary, Berntson, 2007). Monitorovanie EDA umoZziiuje detegovat
funkciu orientacie, unikového spravania aich habituaciu (Sokolov akol., 1963). ZvysSenie EDA je spojené
s povinnostou, bolestou, intrigami, utrpenim a anticipaciou (Andreassi, 2007). EDA je ovplyviiovana najma
behavioralnym inhibi¢nym systémom (BIS), ktory sa tyka reakcie na trest, pasivnhemu vyhybaniu sa alebo
frustracii bez odmeny. Emo¢nym vysadenim BIS su rézne formy tzkosti (Cacioppo, Tassinary, Berntson, 2007).
EDA je vysoko senzitivna uz na nepatrné zmeny z vonkajSieho prostredia. Meranie EDA sa vyuziva v klinickom
vyskume (porozumenie emocného spravania, vplyv dysregulacie, alkoholizmus, tzkost, autizmus, ADHD,
depresia, reakcia na rézne typy zavislosti, epilepsia, menopauza, bolest, fébia, desenzibila¢na terapia,
psychiatrické poradenstvo, schizofrénia, poruchy spanku a sociopatia), pouZiva sa aj na sledovanie zmien napr.
pocas relaxacie (Andreassi, 2007).

Vyuzitie EDA v Kklinickej praxi

Elektrodermadlna odpoved’ sa €asto vyuziva ako index tzv. sympatikovej excitacie (arousal) v odpovedi na stres,
na hodnotenie sympatikovej ¢asti autonémneho nervového systému v psychofyziologickom vyskume, ako aj pri
niektorych psychickych poruchach.

Psychofyziologicky vyskum je rameny predovSetkym na zistovanie spravania sa elektrodermalnej aktivity
a odpovede pocas stresového profilu (anticipacna faza, samotna odpoved, recovery faza). V naSej praci sme
snimali EDA u mladych zdravych I'udi v odpovedi na rézne druhy stresorov (emoc¢ny, kognitivny), pricom sme
zistili vy$Siu sympatikovu reaktivitu v odpovedi na kognitivny stresor v porovnani s emo¢nym stresorom. Zistili
sme, Ze EDA sa v priebehu 5 minut po stresovom podnete nevratila k bazalnym hodnotam, ¢o by mohlo odrazat
tzv. sympatikovu arousal pocas celého stresového profilu. Zvysena sympatikova reaktivita na stres patri medzi
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rizikové faktory pre kardiovaskularne ochorenia, a preto predpokladame, Ze detailné poznanie zmien EDA
v psychofyziologickom vyskume moéZe poskytnut doélezité informdcie aj z hl'adiska kardiovaskuldrneho rizika
(Visnovcova a kol., 2012).

Monitorovanie EDA pri psychickych poruchiach méze poslazit aj na zistovanie moznych zmien pri
externalizovanych ainternalizovanych poruchach. Napriklad pri ADHD sa predpokladaju poruchy
v behavioralnom inhibi¢cnom/aktivacnom systéme, ktoré sa mozu prejavit oslabenou sympatikovou odpovedou
a reaktivitou. To znamen4, Ze elektrodermalna odpoved’ pri ADHD moZze byt zniZend, o potvrdili viaceré Studie
(Snoek et al.,, 2004 ai.). Na druhej strane, van Lang a spol. (2007) nenasli rozdiely medzi ADHD a kontrolnou
skupinou v elektrodermalnej aktivite. Tato otazka potrebuje d’alsi vyskum.

Pri internalizovanych poruchach (napr. depresivna porucha) je podla viacero autorov popisovana zvysSena
aktivita sympatika a teda aj jeho vplyv na EDA odraza zvysSenie koZnej vodivosti a zniZenie elektrického odporu
koZe. Niektoré prace vsak uvadzajd niZSie hodnoty EDA pri depresii, ¢co by poukazovalo na nerovnovahu
autonémneho nervového systému. Je to odraz behavioralnych symptémov spojenych s depresiou, ako je napr.
zniZend fyzicka aktivita? Viaceré prace EDA hyporeaktivitu vysvetluju ako nasledok periférnej cholinergnej
dysfunkcie koexistujicej u urcitého percenta depresivnych pacientov a anticholinergného muskarinového
ucinku antidepresivnej liecby (Bernstein, A.S. et. al., 1995). Thorell a spol. (2009) poukazal na niZSiu EDA aj pri
suiciddlnom konani u depresivnych pacientov. Podobne ako pri externalizovanych poruchach, ani tieto
patomechanizmy nie si celkom vyjasnené. Zaujimava je tiez hypotéza rozdielu medzi externalizovanymi
i internalizovanymi poruchami v pokoji, ako aj v odpovedi na stres. To si vyzaduje detailny psychofyziologicky
vyskum v danej problematike, ktory by mohol dat odpoved na dané otdzky a napoméct tak terapeutickému
manaZmentu pri danych psychickych poruchéach.

Zaver

EDA patri medzi fyziologické parametre, ktoré umoziuji sledovat zmeny najma vsympatikovej casti
autonémneho nervového systému a zaroven urcovat Urovei arousal, motivaciu, emécie a individualnu stresovu
reaktivitu. Je dolezité si uvedomit, Ze pre presné stanovovanie zmien v aktivite EDA je ddlezité poznanie
biomedicinskych charakteristik EDA aStandardizacie merania apre interpretaciu vysledkov neustale
pozndavanie novych patofyziologickych charakteristik EDA a ich zmien pri roznych patologickych podmienok.
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