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STRESZCZENIE

Aktywnos$¢ elektrodermalna stanowi jeden z najcze$ciej wykorzystywanych
parametrow w psychofizjologii. Poczatki jej pomiaréw siegajg drugiej potowy
XIX wieku. Juz wtedy zaobserwowano, ze skora cztowieka, szczegdlnie w tych
miejscach, w ktorych znajduje si¢ wiele gruczotdéw potowych, zmienia swojg
oporno$¢, a zmiany te maja zwigzek z subiektywnymi reakcjami emocjonalnymi
0s6b poddawanych pomiarom.

Aktywnos¢ elektrodermalna jest wskaznikiem obwodowego pobudzenia au-
tonomicznego. Zostata zaobserwowana ponad czterdziesci lat przed tym, jak
Hans Berger udokumentowat aktywnos¢ bioelektryczng mozgu ludzkiego, do-
konujgc pierwszego zapisu elektroencefalograficznego. Mimo to, zainteresowa-
nie jej terapeutycznym wykorzystaniem wzrasta zauwazalnie dopiero na prze-
strzeni ostatnich kilkunastu lat. Zjawisko to uwarunkowane jest migdzy innymi
dynamicznym rozwojem metod neuroobrazowania, dzigki ktorym mozliwe jest
doktadniejsze opisanie i zrozumienie mechanizméw lezacych u podstaw aktyw-
no$ci elektrodermalnej oraz wskazanie na te obszary mozgu, ktére sg bezpo-
srednio zwigzane z jej regulacjg. Osiagnigcia te przyczyniajg si¢ do coraz szer-
szego zastosowania metody biofeedback opartej na aktywnosci elektrodermalne;j
zardbwno w diagnozie, jak i w procesie leczenia. Na szczegdlng uwage zashuguje
wykorzystanie tej techniki pomocniczo w schorzeniach przewlektych, na przy-
ktad w padaczce lekooporne;j.
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PIERWSZE POMIARY AKTYWNOSCI ELEKTRODERMALNE]

Aktywnos¢ elektrodermalna (electrodemal activity, EDA), termin stosowany
czesto wymiennie z przewodnictwem skornym, to wlasciwos¢ skory badana juz
w drugiej potowie XIX wieku przez francuskiego lekarza Romaina Vigouroux™.
W tym samym okresie Jean-Martin Charcot prowadzit w paryskim szpitalu Sal-
pétriere badania nad zastosowaniem magnetoterapii oraz hipnozy u osdb cier-
pigcych na histerie’. Vigouroux, bedac wspolpracownikiem Charcota, zajmowat
si¢ leczeniem pacjentéw za pomocg kapieli elektrostatycznych. Podczas tej pra-
cy zaobserwowal, ze skora pacjentéw charakteryzuje si¢ odmienng opornoscia,
ktoéra ulega zmianie w zalezno$ci od czasu, jaki uptynie od wytworzenia fadunku
w kapieli elektrostatycznej, oraz od miejsca na ciele, w ktorym dokonywat po-
miaru.

Pod wptywem Charcota w tamtym okresie pozostawat takze Charles Féré®.
Zglebiajac wlasciwosci elektryczne skory cztowieka, zauwazyt, ze po przyloze-
niu do niej dwoch elektrod skora przewodzi przepuszczany przez nig prad elek-
tryczny nawet o bardzo niskim natgzeniu. Féré przyczynit si¢ takze do bardziej
dynamicznego rozwoju psychofizjologii, wskazujac na wspéizaleznosé pro-
ces6w psychicznych oraz fizjologicznych. Jako pierwszy udowodnit bowiem,
ze oporno$¢ skory wobec plyngcego pradu elektrycznego jest zmienna i zalezy
od stanu emocjonalnego osoby badanej oraz od prezentowanych jej bodzcow”.

1 R. Vigouroux, Sur le role de la resistance electrique des tissues dans I’electro-dia-
gnostic, “Comptes Rendus Societe de Biologie” 1879, no 31, s. 336-339.

2 E. Neuman, R. Blanton, The Early History of Electrodermal Research, “Psychophysio-
logy” 1970, No. 6 (4), s. 453-475.

% C. Féré, Note on changes in electrical resistance under the effect of sensory stimulation
and emotion, “Comptes Rendus des Seances de la Societe de Biologie” 1888, No. 9 (5),
s. 217-219.

* Byly to bodzce o réznych modalno$ciach, na przyktad stuchowe, wzrokowe, smakowe,
dotykowe.
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Féré uznawany jest najczgsciej za odkrywce zjawiska, ktore nazwano juz po
jego $mierci odruchem skorno-galwanicznym (galvanic skin reflex, GSR), czyli
przej$ciowa zmiang opornosci skory, wywotang dziataniem bodzca zewnetrzne-
go (na przyktad hatas) albo wewngtrznego (mysl, emocja).

Féré nie potrafit jednak precyzyjnie wyjasni¢ mechanizméw fizjologicznych,
ktére odpowiadatyby za regulacje przewodnictwa skornego. Dopiero Ivan Tar-
chanoff® zasugerowat, ze przewodnictwo skoérne zalezne jest od aktywnosci uner-
wionych gruczotow potowych. Tarchanoff prowadzit odmienna od Féré reje-
stracje aktywnosci elektrodermalnej — stosowatl metode endosomatyczng, mie-
rzyt zatem potencjal elektryczny skory, a zewngtrzne zrddlo pradu nie byto ko-
nieczne®. W niniejszym artykule dalsze odniesienia do pomiaru aktywnosci
elektrodermalnej dotyczy¢ beda metody stosowanej przez Féré — metody egzo-
somatycznej. Jest ona obecnie najprostszym sposobem monitorowania przewod-
nictwa skérnego i polega na pomiarze aktywnosci elektrodermalnej po przyto-
zeniu do elektrod pradu o statym, niewielkim natezeniu.

Kolejnym badaczem, ktoéry podjat problematyke zwigzku pomiedzy prze-
wodnictwem skornym a odczuwanymi emocjami, byt szwajcarski psychiatra
i psychoterapeuta, uczefi Zygmunta Freuda — Carl Gustav Jung’. Odczytujac
swoim pacjentom liste ré6znych stow, zauwazyl, ze wzrost aktywnosci elektro-
dermalnej zwigzany byl z tymi stowami, ktére odnosily si¢ do waznych dla pa-
cjenta przezy¢. Zmiana w poziomie przewodnictwa skornego stanowita dla Jun-
ga wskazowke co do kierunku dalszej pracy terapeutycznejs. W ten sposéb jako
pierwszy wskazal on na mozliwosci zastosowania pomiaru przewodnictwa skor-
nego pomocniczo w diagnozie oraz w leczeniu zaburzen psychicznych.

Praktyczne wykorzystanie pomiaru aktywnosci elektrodermalnej przez orga-
ny $ledcze miato miejsce w Kalifornii w latach dwudziestych XX wieku pod
postacig wariografu. Niestety, popularny ,,wykrywacz ktamstw” charakteryzuje
si¢ niskg trafnoscia i nie demaskuje braku prawdoméwnosci. Amerykanska Naro-

® |. Tarchanoff, Galvanic phenomena in the human skin during stimulation of the sensory
organs and during various forms of mental activity, “Pflugers Archive fur die Gesamte
Physiologie des Menschen und der Tiere” 1890, 46, s. 46-55.

® M. E. Dawson, A. M. Schell, D. L. Filion, The Electrodermal System, [w:] Handbook of
Psychophysiology, eds. J. T. Cacioppo, L. G. Tassinary, G. B. Bernston, Cambridge 2007,
s. 159-181.

" C. G. Jung, Studies in word-association; experiments in the diagnosis of psychopatho-
logical conditions carried out at the Psychiatric clinic of the University of Zurich, under the
direction of C. G. Jung, New York 1919, [online] https://archive.org/stream/studiesinwordass
00jungt#page/446/mode/2up [dostep: 20.09.2015].

8 Zycie oraz prace Junga przedstawia film w rezyserii Roberta Faenza Prendimi I’ Anima z
2002 roku oraz nieco ubozszy, cho¢ bardziej popularny obraz z 2011 roku w rezyserii Davida
Cronenberga — A Dangerous Method.
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dowa Akademia Nauk (The National Academy of Sciences)® podaje, iz aktyw-
nos¢ elektrodermalna stanowi parametr psychofizjologiczny niespecyficzny dla
ktamstwa, co oznacza, ze zmiany w zakresie przewodnictwa skornego u osoby
badanej moga wystgpowaé w réznych sytuacjach. Klamanie z perspektywy
psychofizjologii nie wyrdéznia si¢ natomiast specyficznym wzorcem reakcjim.
Wykorzystanie wariografu pokazato jednak, iz przewodnictwo skérne zmienia
si¢ wyraznie w sytuacjach odczuwania silnych emocji — w tym przypadku naj-
czesciej zwigzanych z sytuacja policyjnego przestuchania.

Nie wszyscy jednak odczuwajg silne emocje w tych samych okoliczno$ciach.
Osoby spehiajace kryteria diagnostyczne psychopatii, cechujgce si¢ przede
wszystkim ubogg kontrolg wlasnego zachowania oraz ostabiong zdolnoscig do
odczuwania wyrzutow sumienia, manifestujg obnizony poziom aktywnosci elek-
trodermalnej w porownaniu z osobami zdrowymi, nawet w sytuacji zagrozenia
kara™. Dzicki badaniom z uzyciem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
(functional magnetic resonance imaging, fMRI) mozliwe jest powigzanie psy-
chopatii z uposledzeniem funkcji ciala migdatowatego oraz jego nieprawidto-
wymi potgczeniami z ré6znymi obszarami kory przedczolowo—oczodo%owej12,
czemu towarzyszy niska reaktywnos$¢ w zakresie aktywnosci elektrodermalne;.

MECHANIZMY NEURONALNE ODPOWIEDZIALNE
ZA REGULACJE AKTYWNOSCI ELEKTRODERMALNE]

Przewodnictwo skorne zmienia si¢ w zalezno$ci od aktywnosci gruczotéw po-
towych ekrynowych, znajdujacych si¢ przede wszystkim na powierzchniach dtoni
oraz na podeszwach stop. Gldwna role gruczoldéw potowych ekrynowych stano-
wi termoregulacja, jednak ich wzmozona aktywnos$¢ na dloniach oraz stopach
najczesciej kojarzona jest z poceniem si¢ zwigzanym z odczuwanymi emocja-
mi'®. Gruczoly potowe w tych obszarach sa zatem bardziej reaktywne wobec

® National Research Council, The Polygraph and Lie Detection, Committee to Review
the Scientific Evidence on the Polygraph. Division of Behavioral and Social Sciences and
Education, Washington DC 2003.

1070, co ukazuje wariograf, to przede wszystkim stan podwyzszonego wzbudzenia (arou-
sal), ktory moze si¢ wigza¢ zaréwno z rados$cia, jak i lgkiem. Wysoki poziom wzbudzenia
obserwowa¢ mozna takze podczas aktywnosci umystowe;.

11 M. F. Lorber, Electrical activity of the skin: Its measurement and uses in psychophysio-
logy, [w:] Handbook of Psychophysiology, eds. N. S. Greenfield, R. A. Sternbach, New York
1972, s. 367-418.

123, R. Blair, Neurobiological basis of psychopathy, “B. J. Psych.” 2003, No. 182 (1),
S. 5-7.

¥ R. Edelberg, Electrical activity of the skin: Its measurement and uses in psychophysio-
logy, [w:] Handbook of Psychophysiology, op. cit., s. 367-418.
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bodzcow o charakterze psychologicznym niz termicznym. Pot, bedac glownie
roztworem soli oraz innych zwigzkéw mineralnych, wptywa na przewodnos¢
skory, co wyraza si¢ w podwyzszeniu wartosci aktywnosci elektrodermalnej
W pomiarze.

Aktywnoscig gruczotéw potowych ekrynowych steruje czgs¢ wspodlczulna
(sympatyczna) autonomicznego uktadu nerwowego. Wydzielanie wiekszej ilosci
potu, gtdownie na dloniach, jest zatem sktadowa aktywizujacej roli uktadu sym-
patycznego, obok na przyktad rozszerzenia zrenicy oka, podwyzszenia ci$nienia
tetniczego krwi oraz rozktadu glikogenu w watrobie. W przypadku sympatycz-
nego unerwienia gruczotdw potowych neuroprzekaznikiem jest acetylocholina.

Emocje majg $cisty zwigzek z odczuciami cielesnymi. Ludzie odczuwajg
emocje poprzez ciato. Powigzanie to widoczne jest nawet w potocznych zwigz-
kach frazeologicznych: ,kamien z serca”, ,,zimne poty” albo ,,motyle w brzu-
chu” i jest uniwersalne — zwroty te mozna bowiem znalez¢ takze w innych jezy-
kach'®. To potoczne rozumienie zaleznosci emocje-ciato istniato, jeszcze zanim
badania z zakresu neuronauk pozwolily na zlokalizowanie w podwzgdrzu gtow-
nej wspolnej struktury mozgu dla regulacji zaréwno funkcji uktadu autonomicz-
nego, jak i proceséw emocjonalnych™.

Centralne mechanizmy neuronalne odpowiedzialne za regulacj¢ aktywnoSci
elektrodermalnej sg ztozone i nie ograniczajg si¢ do konkretnej struktury mozgu,
lecz raczej obejmujg wzajemne oddzialywania pomiedzy réznymi strukturami.
Badanie o$rodkow korowych bioracych udziat w modulowaniu aktywnosci elek-
trodermalnej ma swoj poczatek w obserwacji 0sob z uszkodzeniami mézgu. Za-
uwazono, iz uszkodzenie kory czotowej zwigzane jest ze znacznym obnizeniem
aktywnosci elektrodermalnejlﬁ. Najnowsze badania obejmuja przede wszystkim
jednoczesne monitorowanie aktywno$ci mozgu przy uzyciu fMRI oraz rejestro-
wanie aktywnosci elektrodermalnej. Boucsein'’ opisuje te obszary mozgu, ktore
biora udziat w regulacji aktywnosci elektrodermalnej i grupuje je w trzy szlaki.

¥ Przykladowo ,,motyle w brzuchu” to wyrazenie czesto uzywane w jezyku wloskim
(le farfalle nello stomaco) i hiszpanskim (mariposas en el estomago), a takze w angielskim
(butterflies in the stomach).

% H. Sequeira, J. C. Roy, Cortical and hypothalamolimbic control of electrodermal re-
sponses, [w:] Progress in Electrodermal Research, eds. J. C. Roy, W. Boucsein, D. C. Fowles,
J. H. Gruzelier, New York 1993, s. 93-114.

18 A. Damasio, Blgd Kartezjusza. Emocje, rozum i ludzki mézg, thum. M. Karpinski, Po-
znan 1999, s. 237-239. U oso6b z grupy kontrolnej prezentowane im obrazy o tresci budzacej
silne emocje wyzwalaly znaczne zmiany przewodnictwa skoérnego. Obrazy obojetne nato-
miast takich zmian nie powodowaty. Osoby z uszkodzonymi platami czotlowymi nie wyka-
zywaly zadnych zmian w zakresie przewodnictwa skornego, mimo iz dobrze je odpamigtywa-
1y i potrafily o nich dyskutowac.

7 W. Boucsein, Electrodermal Activity, New York 2012, s. 39—41.
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Pierwszy obejmuje kor¢ przedruchowa (pole 6 Brodmanna) oraz jadra podsta-
wy. Drugim poziomem kontroli aktywnosci elektrodermalnej jest podwzgorze
oraz struktury uktadu limbicznego. Trzeci mechanizm regulacji obejmuje nato-
miast uklad siatkowaty w pniu mozgu'®. Ostatnio, dzicki badaniom nad mecha-
nizmami ukierunkowanej uwagi, nadrzedna rola w modulowaniu aktywno$ci
elektrodermalnej przypisywana jest brzuszno-przysrodkowej korze przedczoto-

wej*.

WYKORZYSTANIE POMIARU AKTYWNOSCI ELEKTRODERMALNE]

Pierwotnie do pomiaru przewodnictwa skornego uzywano przede wszystkim gal-
wanometru®, stad tez aktywno$¢ elektrodermalng zwykto si¢ nazywac odru-
chem skorno-galwanicznym. Obecnie dostepne sg urzadzenia elektroniczne hie-
wielkich rozmiaréw, za pomoca ktdérych mozna rejestrowaé przewodnictwo
skorne nawet bez uzycia past czy zeli przewodzacych i zapisywaé uzyskane wy-
niki w formie cyfrowej. Wystarczy jedynie para stalowych elektrod mocowa-
nych do opuszkéw palcoéw: wskazujacego i srodkowego, gtowica, kabel USB
taczacy glowice z komputerem oraz wilasciwe oprogramowanie komputerowe.
Fot. 1 przedstawia urzadzenia potrzebne do rejestracji przewodnictwa skornego.

Fot. 1: Urzadzenia niezbgdne do przeprowadzenia pomiaru oraz treningu
EDA biofeedback: glowica, elektrody, kabel USB, komputer

Zrédto: materialy whasne.

8 H. Sequeira, J. C. Roy, op. cit.

%Y. Nagai, H. D. Critchley, E. Featherstone, M. R. Trimble, R. J. Dolan, Activity in ven-
tromedial prefrontal cortex covaries with sympathetic skin conductance level: a physiological
account of a “default mode” of brain function, “Neurolmage” 2004, No. 22, (1), s. 243-251.

20| Tarchanoff, op. cit.
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Cyfryzacja pomiaru aktywnosci elektrodermalnej pozwolita takze na wyréznie-
nie w jej obrebie roznych sktadowych. Z perspektywy klinicznej nalezy zwrocié
uwage na jej dwa glowne komponenty. Pierwszy reprezentuje tak zwang aktyw-
nos¢ toniczng. Sg to wszystkie powolne zmiany w ogdlnym poziomie przewod-
nictwa skornego (skin conductance level, SCL)?. Poziom ten wyraza ogdlne
pobudzenie autonomiczne. Drugg sktadowa aktywnosci elektrodermalnej jest
tak zwana aktywno$¢ fazowa, ktora naktada si¢ na ogdlny SCL. Sa to wszystkie
gwaltowne zmiany w przewodnictwie skornym, najczesciej obserwowane w 0d-
powiedzi na bodzce zewngtrzne, na przyklad niespodziewany dzwiek, albo tez
bodZce wewnetrzne, na przyktad aktywno$¢ poznawcza lub pobudzenie emo-
cjonalne. Generowane odpowiedzi okreslane sg mianem odpowiedzi fazowych
wywolanych lub tez odpowiedzi przewodnictwa skornego (skin conductance
responses, SCRS)ZZ. Zaroéwno SCL, jak i SCRs wyrazane sa w jednostce prze-
wodnosci, jaka jest microsiemens (uS). Wyzsze, a zatem lepsze przewodnictwo
skérne (oznaczajace jednoczesnie nizsza, gorszg opornos¢ skory) stanowi zatem
informacj¢ o podwyzszonym pobudzeniu autonomicznym. Za generowanie i regu-
lacje SCRs oraz SCL odpowiadajg r6zne obszary mézgu. Amplituda SCRs, czyli
wielko$¢ zmian w zakresie odpowiedzi fazowych, zalezy od wielu mechani-
zmow, migdzy innymi od wyjsciowego SCL, charakteru dziatajacego bodzca
oraz subiektywnego znaczenia, jakie przypisuje mu osoba badana. Ryc. 1 przed-
stawia przyktadowy zapis aktywnosci elektrodermalnej.

Aktywnos¢ elektrodermalna zalezy migdzy innymi od ilosci potu wydziela-
nego przez gruczoly ekrynowe. Zatem im wigksza wilgotnos¢ skory palcow, do
ktérej przypigte sa elektrody, tym wyzszych warto$ci przewodnictwa mozna
oczekiwaé. Do zmiennych znieksztatcajgcych pomiar aktywnosci elektroder-
malnej nalezy przede wszystkim temperatura w pomieszczeniu, w ktorym doko-
nywany jest pomiar. Wraz z jej wzrostem mikropotliwo$¢ skory dloni staje sie
bardziej intensywna. Aby uniknaé zaklocajacego wptywu tej zmiennej, zaleca
si¢ utrzymywanie w pomieszczeniu statej temperatury, najlepiej w granicach
22-24 stopni Celsjusza®. Dodatkowo zaobserwowano, ze wraz z wickiem $red-
nie wartos$ci przewodnictwa skorego u oséb zdrowych maleja. Spowodowane
jest to spadkiem aktywno$ci gruczotow potowych na catym ciele, ale tez fizjo-
logicznymi procesami starzenia si¢ skory, polegajacymi na jej wysuszaniu si¢.

2L R, Edelberg, op. cit.

22 3. Braithwaite, D. G. Watson, R. Jones, M. Rowe, A Guide for Analysing Electroder-
mal Activity (EDA) & Skin Conductance Responses (SCRs) for Psychological Experiments.
Technical Report: Selective Attention & Awareness Laboratory, Birmingham 2015, s. 4.

2 |pidem, s. 42.
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Ryc. 1: Aktywnos¢ elektrodermalna (EDA): Poziom przewodnictwa
skornego (SCL) z licznymi odpowiedziami fazowymi (SCRs)
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Zrbdto: opracowanie wilasne.

W niektérych urzadzeniach do pomiaru aktywnos$ci elektrodemalnej uzywa
si¢ dodatkowo past przewodzacych, ktorych podstawowg rola jest nawilzenie
skory 1 tym samym zwigkszenie jej przewodnosci. Jesli terapeuta lub badacz
decyduje si¢ na uzywanie zelu lub pasty przewodzacej, powinien stosowaé ten
zabieg konsekwentnie, kazdorazowo i u kazdej osoby badanej. W innym wy-
padku poréwnanie uzyskanych wynikéw nie bedzie mozliwe. Kolejng zmienng
znieksztalcajacg pomiar aktywnosci elektrodermalnej sa leki wptywajace na
funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowego. Zagadnienie to jest do$¢ ob-
szerne. Jako przyktad mozna podaé stosowanie popularnych lekéw przeciwle-
kowych i nasennych — benzodiazepin, ktére wyraznie wplywajg na obnizenie
aktywnosci elektrodermalnej. Wazne jest zatem, aby przed dokonywaniem po-
miaru zebra¢ od badanego doktadny wywiad.

Przewodnictwo skorne jest parametrem fizjologicznym wykorzystywanym
w wielu badaniach juz od XIX wieku, gtownie z uwagi na tatwos$¢ jego pomiaru,
a takze stosunkowo niskie koszty potrzebnej do tego aparatury. Aktywnos¢ elek-
trodermalna stanowi wskaznik psychofizjologicznego pobudzenia czes$ci sympa-
tycznej autonomicznego ukladu nerwowego i jest zalezna od intensywnosci
bodzca oraz/lub od jego psychologicznego znaczenia. Jest zatem zwigzana z pro-
cesami poznawczymi oraz dynamika emocjonalna.
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Aktywnos¢ elektrodermalng mierzono dotychczas w wielu stanach chorobo-
wych. Najlepiej poznano jej wzorzec u 0sob cierpiacych na zaburzenia lekowe™.
Osoby te manifestujg wyzszy poziom przewodnictwa skornego oraz hiperreak-
tywnos$¢ wyrazong w wigkszej ilosci odpowiedzi fazowych na bodzce dzwigko-
we i ich wyzszej amplitudzie w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej, u Kté-
rych zaburzen Igkowych nie zdiagnozowano. Gdy bodzce dzwickowe ustaja,
u 0s6b zdrowych obserwowano systematyczny spadek poziomu przewodnictwa
skornego. Natomiast u osoéb z zaburzeniami lekowymi poziom ten wzrastal.
Reakcje te potwierdzono w kolejnych badaniach®, wyjasniajac ja ogdlnym
podwyzszonym poziomem pobudzenia os6b odczuwajgcych wysoki poziom
lgku. Co wiecej, u 0séb zdrowych po serii kilku nieprzyjemnych dzwiekow
amplituda odpowiedzi fazowych wywotlanych przy kazdym kolejnym dzwigku
malata. Takiego procesu habituacji nie zaobserwowano u 0so6b z zaburzeniami
lekowymi.

Lek ma swoje korelaty psychiczne (uczucie napigcia, zamartwianie si¢, oba-
wa) oraz somatyczne, bedgce wynikiem aktywacji osi podwzgorze-przysadka-
-nadnercza oraz autonomicznego uktadu nerwowego (ucisk/bol w klatce pier-
siowej, kotatanie serca, pocenie sie, erenie)za. Osoby z podwyzszonym pozio-
mem Igku cechuje znacznie wyzsze ryzyko wystgpienia choroby niedokrwienne;j
serca oraz naglej $mierci sercowej’ . Natomiast u 0sob cierpiacych na zaburze-
nie lgkowe z napadami leku ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca
wzrasta dwukrotnie®®.

Powyzsze doniesienia sugerujg potrzebg podejmowania diagnostyki kardio-
logicznej u o0sob cierpigcych na zaburzenia lekowe oraz badania poziomu leku
u pacjentéw kardiologicznych. Poniewaz Igk zwigzany jest z aktywacja sympa-
tycznej czesci uktadu autonomicznego, jego pomiar jest mozliwy posrednio za
pomocg pomiaru aktywnosci elektrodermalne;.

24 M. H. Lader, L. Wing, Habituation of the psycho-galvanic reflex in patients with anxie-
ty states and in normal subjects, “J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry” 1964, No. 27, s. 210-218.

% p_ K. Chattopadhyay, P. K. Biswas, Characteristics of galvanic skin response in anx-
ious patients and normal subjects, “Indian Journal of Clinical Psychology” 1983, No. 10,
s. 159-164.

% M. S. Player, L. E. Peterson, Anxiety disorders, hypertension and cardiovascular risk:
a review, “Int. J. Psychiat. Med.” 2011, No. 41 (4), s. 365-377.

2" A. M. Roest, E. J. Martens, P. de Jonge, J. Denollet, Anxiety and risk of incident coro-
nary heart disease: A meta-analysis, “American College of Cardiology” 2010, No. 56 (1),
S. 38-46.

% A, Gomez-Caminero, W. A. Blumentals, L. J. Russo, R. R. Brown, R. Castilla-Puentes,
Does panic disorder increase the risk of coronary heart disease? A cohort study of a National
Managed Care Database, “Psychosom. Med.” 2005, No. 67, s. 688—691.
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W zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym zaobserwowano liczne spontaniczne
odpowiedzi fazowe o wysokiej amplitudzie oraz potwierdzono ich zwiazek z po-
jawiajacymi si¢ obsesyjnymi mys’lamizg.

Osoby z rozpoznaniem depresji cechuje obnizony poziom przewodnictwa
skérnego oraz hiporeaktywnos$¢ w zakresie odpowiedzi fazowych wywotanych
bodzcami akustycznymi30. Wskazuje sig, iz poziom przewodnictwa skornego
obniza si¢ wraz z nasilaniem si¢ objawow depresyjnych i moze poprzedzaé¢ dia-
gnoze depresji. Co wiecej, seria dtugofalowych badan ukazuje, ze elektrodermalna
hiporeaktywnos¢ stanowi wskaznik sktonno$ci samobdjczych w depresjiSl.

Zmiany w zakresie EDA zaobserwowano takze w chorobach o wyraznie za-
znaczonej cykliczno$ci. Na przyktad w zaburzeniach afektywnych dwubiegu-
nowych SCL w fazie depresji bylo znacznie obnizone, wzrastalo natomiast wraz
ze zblizajacy si¢ faza manii®’. Wzrost ten poprzedzal wystgpienie wzmozonej
aktywnosci i energii oraz podwyzszenie nastroju U chorych.

W schizofrenii, gdy obecne sg tak zwane objawy pozytywne (inaczej wy-
tworcze, na przyktad omamy czy urojenia), w pomiarze EDA wystepuja liczne
spontaniczne odpowiedzi fazowe®. Objawy negatywne (na przyklad apatia,
sptycenie i zubozenie reakcji emocjonalnych) zwigzane sg natomiast, podobnie
jak w przypadku depresji, z hiporeaktywnoscig w zakresie przewodnictwa skor-
nego oraz redukcja spontanicznych odpowiedzi fazowych®. Podwyzszony po-
ziom EDA w schizofrenii w fazie remisji moze stanowi¢ zatem sygnat ostrze-
gawczy przed nawrotem choroby.

2 3, G. Hofmann, D. A. Moscovitch, B. T. Litz, The worried mind: autonomic and pre-
frontal activation during worrying, “Emotion” 2005, No. 5 (4), s. 464-475.

%5, R. Sponheim, J. J. Allen, W. G. lacono, Selected psychophysiological measures in
depression: The significance of electrodermal activity, electroencephalographic asymmetries
and contingent negative variation to behavioral and neurobiological aspects of depression,
[w:] The behavioral high risk paradigm in psychopathology, ed. G. A. Miller, New York
1995, s. 222-249.

3L L. H. Thorell, M. Wolfersdorf, R. Straub, J. Steyer, S. Hodgkinson, W. P. Kaschka,
M. Jandl, Electrodermal hyporeactivity as a trait marker for suicidal propensity in uni- and
bipolar depression, “J. Psychiatr. Res.” 2013, No. 47 (12), s. 1925-1931.

32 W, G. lacono, D. T. Lykken, L. J. Peloquin, A. E. Lumry, R. H. Valentine, V. B. Tuason,
Electrodermal activity in euthymic unipolar and bipolar affective disorders. A possible marker
for depression, “Arch. Gen. Psychiatry” 1983, No. 40 (5), s. 557-565.

% T Scrimali, Entropy of Mind and Negative Entropy. A Complex Cognitive Approach to
Schizophrenia and its Therapy, London 2008, s. 83-88.

% T, p. zahn, C. D. Frith, S. R. Stainhauer, Autonomic functioning in schizophrenia:
electrodermal activity, heart rate, pupillography, [w:] Handbook of Schizophrenia, vol. 5:
Neuropsychology, psychophysiology and information processing, eds. S. R. Steinhauer, J. H.
Gruzelier, J. Zubin, Amsterdam 1991, s. 185-224.
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U o0s6b cierpiacych na zaburzenia odzywiania SCL wzrasta gwattownie, gdy
prezentuje si¢ im jedzenie lub prosi o obserwowanie wlasnego ciata®.

Powyzsze badania nie wyczerpuja wszystkich zaobserwowanych dotychczas
wzorcoOw aktywnosci elektrodermalnej ani tez nie opisujg wszystkich zaburzen,
w ktorych ja mierzono. Sugeruja jednak gtowne obszary wykorzystania monito-
rowania aktywnosci elektrodermalnej pomocniczo w diagnozie oraz w terapii.

Mimo tak szeroko rozpowszechnionego wykorzystania pomiaru przewodnic-
twa skornego niedostateczne rozumienie mechanizmow stojacych za jego regu-
lacjg stanowito przez wiele lat przeszkode na drodze do wskazania jednoznacz-
nych modeli jego terapeutycznego zastosowania. Neuroobrazowanie za pomocg
fMRI oraz interdyscyplinarne badania z zakresu fizjologii, anatomii i psycholo-
gii przyniosly lepsze zrozumienie zaleznosci pomiedzy aktywnoscig mozgu
a zmianami w zakresie przewodnictwa skornego. Bardzo waznym etapem dla
terapeutycznego wykorzystania przewodnictwa skornego byt takze dynamiczny
rozwdj metody biofeedback od konca lat sze§¢dziesiatych XX wieku w Stanach
Zjednoczonych®.

BIOFEEDBACK

Biologiczne sprzg¢zenie zwrotne (biofeedback) to technika umozliwiajaca stop-
niowe nabywanie kontroli nad réZznymi parametrami fizjologicznymi, na przy-
ktad nad aktywnoscia bioelektryczng mozgu (modut EEG biofeedback, inaczej
neurofeedback), rytmem pracy serca (HRV biofeedback) czy tez przewodnic-
twem skornym (GSR lub EDA biofeedback). Proces ten jest osiagalny dzigki
treningom z wykorzystaniem urzadzen, ktére trafnie mierzg oraz dostarczajg
informacji o zmianach danego parametru fizjologicznego w postaci zrozumiate-
go dla osoby trenujacej sygnatu zwrotnego — najczesciej wizualnego i/lub dzwig-
kowego. Podstawowym celem kazdego modutu biofeedback jest nabycie umie-
jetnosci rozpoznawania zmian w zakresie réznych parametrow fizjologicznych,
nauka kojarzenia ich z wystgpowaniem okre§lonych mysli i emocji, ich aktywna
regulacja oraz stopniowe uzyskiwanie kontroli nad tymi procesami, ktore wcze-
$niej nie byly (wlasciwie lub wcale) rozpoznawane. Na przyktad w metodzie

% T, Scrimali, L. Grimaldi, Fineo & Tantalo: A complex systems-oriented cognitive ap-
proach in the treatment of patients with eating disorders, “Archives of Psychiatry and Psy-
chotherapy” 2003, No. 5 (1), s. 15-30.

% J. Kamiya, Operant control of the EEG alpha rhythm and some of its reported effects
on consciousness, [w:] C. Tart, Altered States of Consciousness, New York 1969; W. Wyr-
wicka, B. M. Sterman, Instrumental Conditioning of Sensorimotor Cortex EEG Spindles in
the Waking Cat, “Physiology and Behavior” 1968, No. 3, s. 703—707.
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EEG biofeedback mozna pracowaé¢ nad wzmacnianiem fal alfa, najczesciej wia-
zanych z glgboka relaksacja, podwyzszona wydolnoscia psychiczng, szybkim
przetwarzaniem informacji oraz twérczym mysleniem. Osoba trenujaca, u ktorej
amplituda tej fali wzrasta, ustyszy spokojny, przyjemny dzwick, na przyktad
$piew ptakow. Bedzie to dla niej sygnat, iz zastosowane przez nig Strategie regu-
lacji sg skuteczne. Gdy amplituda rytmu alfa maleje, stycha¢ bedzie nieprzyjem-
ny halas. Hatas w tym przypadku stanowi informacj¢ dla osoby trenujace;j, iz
powinna zastosowac¢ inne strategie, ktore doprowadza do wzrostu amplitudy alfa
i pojawienia si¢ $piewu ptakéw. Tymi strategiami moze by¢ skupienie uwagi na
jakiej§ mysli, wspomnieniu, albo tez koncentracja na wlasnym oddechu lub
innych odczuciach pochodzacych z ciala. To od osoby trenujgcej zalezy, jaka
strategi¢ uzna za najbardziej skuteczng.

Obecnie metoda EEG biofeedback jest stosowana komplementarnie w lecze-
niu mi¢dzy innymi zespotu nadpobudliwosci z deficytem uwagi (ADHD), ADD,
chronicznego bolu, zaburzen Igkowych, a takze w padaczce37. Z metody neuro-
feedback skorzysta¢ mogg takze osoby, ktore nie uskarzaja si¢ na zadne specy-
ficzne dolegliwosci, a chcialyby poprawi¢ swoje codzienne funkcjonowanie,
na przyktad w zakresie koncentracji albo lepszego regulowania odczuwanego
napigcia.

Metoda biofeedback nie tylko zatem umozliwia §wiadomg zmian¢ warto$ci
réznych parametrow fizjologicznych, ale takze prowadzi do zmiany towarzysza-
cych im procesd6w poznawczych oraz emocjonalnych. W tym rozumieniu bio-
feedback nie opiera si¢ jedynie na modelu warunkowania instrumentalnego,
w ktorym sygnat zwrotny stanowi wzmocnienie — nagrode (na przyktad przy-
jemny dzwigk, zdobywanie punktow) lub kare (nieprzyjemny dzwigk, brak punk-
tow). Informacja zwrotna podlega jednak interpretacji osoby trenujacej i zgodnie
z koncepcja motorycznych teorii umystu (motor theories of the mind) to trenu-
jacy nadaje znaczenie sygnatowi zwrotnemu, a kazdy proces uczenia si¢ polega
na aktywnym tworzeniu pozadanej zmiany. Metoda biofeedback umozliwia
wigc czynny udziat jednostki w procesie leczenia i daje dodatkowa szans¢ na
rozwdj wlasnych zasobow.

Aktywna rolg osoby trenujacej widaé szczegolnie wyraznie w module EDA
biofeedback. Przewodnictwo skérne jest parametrem fizjologicznym o niespe-
cyficznym charakterze. Dla przyktadu, jego wysokie wartosci moga §wiadczy¢
o odczuwanym Igku, ztosci, pobudzeniu seksualnym, ale tez o intensywnej ak-

37C. Yucha, D. Montgomery, Evidence-Based Practice in Biofeedback and Neurofeedback,
Wheat Ridge: Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback 2008, s. 6-67.

% W. B. Weimer, A conceptual framework for cognitive psychology: motor theories of
the mind, [w:] Perceiving, Acting and Knowing. Towards an Ecological Psychology, eds.
R. Shaw, J. Bransford, Hillsdale 1997, s. 267—284.
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tywnosci poznawczej. Zatem aby moc regulowaé poziom aktywno$ci elektro-
dermalnej, trzeba najpierw rozpoznaé, co (na przyktad jaki stan emocjonalny)
reprezentuje jej podwyzszone i obnizone warto$ci, nastepnie nada¢ temu stano-
wi emocjonalnemu znaczenie, zinterpretowaé go. Proces ten stanowi jeden z nie-
odlacznych elementéw kazdej psychoterapii. Jung juz na poczatku XX wieku
wykorzystywat pomiar przewodnictwa skornego, a w swojej pracy terapeutycz-
nej z pacjentami wskazywat na wzajemne zaleznosci proceséw psychofizjolo-
gicznych, poznawczych oraz emocjonalnych.

Obecnie wykorzystanie metody EDA biofeedback nie ogranicza si¢ jednak
jedynie do wspomagania terapii zaburzen psychicznych. Coraz lepiej udoku-
mentowane sg oddzialywania terapeutyczne przy zastosowaniu metody EDA
biofeedback w padaczce lekooporne;.

BIOFEEDBACK AKTYWNOSCI ELEKTRODERMALNE]
W PADACZCE

Padaczka nalezy do najczestszych schorzen neurologicznych. W Polsce choruje
na nig okoto 400 tys. 0s6b°>’. Farmakoterapia stanowi gtowng forme oddziaty-
wania celem redukcji napadéw padaczkowych. Oporno$¢ na leczenie dotyczy
jednak ponad 30% wszystkich pacjentow z padaczka, a jej konsekwencjg jest
miedzy innymi gorsza jako$¢ zycia, utrata niezaleznosci, a takze zaburzenia
funkcji intelektualnych, zaburzenia nastroju, wigksza mozliwo$¢ wystapienia
objawoéw neurotoksycznych w zwigzku z politerapig oraz wyzsze wskazniki
umieralnoéci®’. Dane te sugeruja, ze w Polsce u okoto 120 tys. oséb cierpigcych
na padaczke ciagle wystgpuja napady mimo przyjmowania nawet kilku lekow
przeciwpadaczkowych. Oddziatywanie metoda EEG biofeedback u oséb z pa-
daczka lekooporng przynosi znaczng redukcje napaddéw, co zostalo potwierdzo-
ne w wielu badaniach®, i polega przede wszystkim na wzmacnianiu rytmu sen-
somotorycznego (SMR).

¥ J. Jedrzejczak, P. Zwolinski, Padaczka, [w:] Choroby ukladu nerwowego, red. W. Ko-
zubski, P. Liberski, Warszawa 2004, s. 442—-466.

40 K. J. Meador, R. Kapur, D. W. Loring, A. M. Kanner, M. J. Morrell, Quality of life and
mood in patients with medically intractable epilepsy treated with targeted responsive
neurostimulation, “Epilepsy Behav.” 2015, No. 45, s. 242-247.

L L. Zhao, W. Wu, Z. Liang, G. Hu, Changes in EEG measurements in intractable epilepsy
patients with neurofeedback training, “Progress in Natural Science” 2009, No. 19, s. 1509—
1514; G. Tan, J. Thornby, D. C. Hammond, U. Strehl, B. Canady, K. Arnemann, D. A. Kai-
ser, Meta-analysis of EEG biofeedback in treating epilepsy, “Clin. EEG Neurosci.” 2009,
No. 40 (3), s. 173-179.
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Podobng skuteczno$¢ w redukcji napadow odnotowano, wykorzystujac me-
tode EDA biofeedback*’. Dotychczasowe publikacje na ten temat sg nieliczne
1 przedstawiajg badania z udziatem niewielkiej grupy osob, z roznymi rodzajami
padaczki lekoopornej, niemniej jednak sugeruja, ze uzyskane rezultaty terapeu-
tyczne sa trwale™. W jednym z badan 60% pacjentéw z aktywnie trenujacej
grupy EDA biofeedback wykazato redukcj¢ napadéow padaczkowych o wigcej
niz 50%. Ponadto, im wigkszej zmianie ulegta warto$¢ przewodnictwa skornego,
tym nizsza byta czgstotliwo$¢é napadéw. Podobne rezultaty uzyskano w badaniu
z udzialem os6b z lekooporna padaczka skroniowa™.

Wedlug relacji pacjentéw napady padaczkowe pojawiajg sie u nich najcze-
Sciej w sytuacjach, w ktorych odczuwaja napiecie i lek®. Wielu z nich podejmu-
je behawioralne $rodki zapobiegawcze, majace na celu przeciwdziatanie wysta-
pienia napadu®®. Wsréd tych dziatan znajduje si¢ miedzy innymi proba zmiany
poziomu pobudzenia. Trening EDA biofeedback umozliwia nauke monitorowa-
nia poziomu ogodlnej aktywacji oraz stopniowe uzyskiwanie nad nim kontroli.

Podwyzszanie poziomu przewodnictwa skornego moze wskazywac na Wzrost
odczuwanego stresu, jednak w badaniach nie zaobserwowano istnienia takiej
zaleznosci®’.

Wiele doniesien wskazuje na czestsze wystepowanie zaburzen psychicznych
u chorych z padaczka w poréwnaniu z ogélna populacja®®. W przypadku cho-
rych z padaczka lekooporng objawy psychopatologiczne sg bardziej nasilone
1 dotycza najczesciej zaburzen depresyjnych oraz lekowych, ktore czesto nie sg
jednak rozpoznawane ani leczone®. Fakt ten sugeruje potrzebe zebrania wick-
szej ilo$ci kontrolowanych danych.

42T Scrimali, D. Tomasello, M. Sciuto, Integrating electrodermal biofeedback into phar-
macologic treatment of grand mal seizures, “Front. Hum. Neurosci.” 2015, No. 9, s. 252, doi:
10.3389/fnhum.2015.00252.

3 Y. Nagai, M. R. Trimble, Long-term effects of electrodermal biofeedback training on
seizure control in patients with drug-resistant epilepsy: Two case reports, “Epilepsy Res.”
2014, No. 108, s. 149-152.

4. A. Micoulaud-Franchi, I. Kotwas, L. Lanteaume, Ch. Berthet, M. Bastien, J. Vion-
-Dury, A. McGonigal, F. Bartolomei, Skin conductance biofeedback training in adults with
drug-resistant temporal lobe epilepsy and stress-triggered seizures: A proof-of-concept study,
“Epilepsy Behav.” 2015, No. 41, s. 244-250.

% D. Antebi, J. Bird, The facilitation and evocation of seizures. A questionnaire study of
awareness and control, “B. J. Psych.” 1993, N0.162, s. 759-764.

“ p_B. Fenwick, The behavioural treatment of epilepsy generation and inhibition of sei-
zures, “Neurologic Clinics.” 1994, No. 12, s. 175-202.

47 J. A. Micoulaud-Franchi et. al., op. cit., s. 244.

8 J. F. Tellez-Zenteno, S. B. Patten, N. Jetté, J. Williams, S. Wiebe, Psychiatric comor-
bidity in epilepsy: a population-based analysis, “Epilepsia” 2007, No. 48 (12), s. 2336-2344.

** M. Bosak, D. Dudek, M. Siwek, Depresja u chorych z padaczkg, ,Psychiatria Polska”
2012, nr5, s. 891-902.
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W dostegpnych badaniach wykazano takze istnienie wspomnianej odwrotnej
zalezno$ci miedzy pobudzeniem korowym (wskaznik stanowita ujemna fala
oczekiwania — contingent negative variation, CNV) a pobudzeniem autonomicz-
nym mierzonym obwodowo i wyrazonym w przewodnictwie skérnym50. ZWig-
zek pomiedzy pobudzeniem korowym a obwodowa aktywnoscig autonomiczng
jest ciggle stabo poznany, jednak badania z uzyciem fMRI wskazujg na istnienie
odwrotnej korelacji pomigedzy aktywno$cig brzuszno-przysrodkowej kory przed-
czolowej a poziomem przewodnictwa skornego®’. Na tej podstawie mozna przy-
puszczad, ze modulowanie aktywnosci elektrodermalnej za pomoca metody EDA
biofeedback wptywa na zmian¢ pobudzenia korowego oraz redukcje napadow
padaczkowych.

WYKORZYSTANIE AKTYWNOSCI ELEKTRODERMALNE]
PERSPEKTYWY

W biopsychospotecznym modelu zdrowia i choroby wykorzystanie aktywnoS$ci
elektrodermalnej w metodzie biofeedback daje pacjentowi mozliwo$¢ przyjecia
aktywnej roli 1 wspotuczestniczenia w procesie leczenia, bedac jednoczesnie
odpowiedzialnym za jego efekty. Ma to znaczenie szczegdlnie w chorobach
przewlektych, ktére same w sobie stanowig zrodto stresu dla chorych i ich ro-
dzin, generujac tym samym nizsza jako§¢ zycia®’. Za pomoca metody EDA
biofeedback trenujacy moze uzyska¢ kontrole w zakresie sterowania wlasnym
poziomem pobudzenia zwigzanym z odczuwanymi emocjami. Posiadanie kon-
troli nad parametrami, ktore dotychczas nie podlegaty regulacji (na przyktad nad
odczuwanym nieprzyjemnym napieciem) prowadzi do wzrostu poczucia wlasnej
skutecznos$ci. Ono za$ ma szczego6lne znaczenie w procesie utrzymania zdrowia
— jest wyznacznikiem mozliwo$ci poradzenia sobie w roznych sytuacjach. Po-
strzeganie wlasnej skuteczno$ci wptywa na motywacj¢ do zmiany, takze do
podejmowania zachowan zdrowotnych®®, oraz na cheé¢ samodoskonalenia.

0y, Nagai, L. H. Goldstein, H. D. Critchley, P. B. C. Fenwick, Influence of sympathetic
autonomic arousal on cortical arousal: implications for a therapeutic behavioural interven-
tion in epilepsy, “Epilepsy Res.” 2004, No. 58, s. 185-193.

°L Y. Nagai, H. D. Critchley, E. Featherstone, M. R. Trimble, R. J. Dolan, op. cit., s. 243;
S. Zhang, S. Hu, H. H. Chao, J. S. Ide, X. Luo, O. M. Farr, R. L. Chiang-Shan, Ventromedial
prefrontal cortex and the regulation of physiological arousal, “Soc. Cogn. Affect. Neurosci.”
2014, No. 9 (7), s. 900-908.

%2 A. Ostrzyzek, Jakos¢ zycia w chorobach przewleklych, ,,Problemy Higieny i Epidemio-
logii” 2008, nr 89 (4), s. 467-470.

%3 R. Zuralska, M. Mziray, A. Muczyn, D. Postrozny, M. Kuzepska, Ocena zwigzku mie-
dzy zachowaniami zdrowotnymi a poczuciem wilasnej skutecznosci u pensjonariuszy Domu
Pomocy Spotecznej w Gdansku, ,,Problemy Pielggniarstwa” 2012, nr 20 (2), s. 247-251.
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Zaobserwowana skuteczno$¢ metody EDA biofeedback w redukcji napadow
w padaczce lekoopornej sugeruje takze jej potencjalne zastosowanie jako niein-
wazyjnej, komplementarnej formy terapii w innych schorzeniach. Bardziej pre-
cyzyjne poznanie mozgowych mechanizméw odpowiedzialnych za regulacje
aktywnosci elektrodermalnej pozwoli na petniejsze wykorzystanie tego parame-
tru psychofizjologicznego w procesie leczenia.

ELECTRODERMAL ACTIVITY IN BIOFEEDBACK METHOD
CLINICAL APPLICATION IN EPILEPSY

ABSTRACT

Electrodermal activity (EDA) is one of the most widely used response systems in psychophys-
iology. Research involving EDA has been reported since the second half of the 19th century.
It was observed at that time that human’s skin and especially its areas with a high density of
sweat glands, could change the resistance. These resistance shifts were linked to subjective
emotional responses of individuals undergoing EDA measurements.

EDA serves as an index of peripheral autonomic arousal. It had been observed more than
40 years before Hans Berger discovered bioelectrical activity of the human brain and made
the first electroencephalographic (EEG) recording. Nevertheless, the interests in therapeutic
use of EDA is increasing noticeably just over the last several years. These interests are mainly
conditioned by rapid development of neuroimaging techniques which enable a better under-
standing of mechanisms which underlie EDA and indicate these areas of the brain that are
directly related to its regulation. These achievements contribute to an increasing use of EDA
biofeedback, both in diagnosis and treatment. Of particular note is the use of this technique
complementarily in some chronic medical conditions, such as drug resistant epilepsy.
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biofeedback, electrodermal activity, skin conductance, epilepsy
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