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GALVANICKA KOZNI ODPOVED PRI PRETLAKOVEM DYCHANI

Major MUDr. Marian VLASAK, Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Letec si musi zachovat vysokou vykonnost bé-
hem letu i pFi plsobeni nejriiznéjSich zatézi.
Jeho organismus musi byt schopen primérené
adaptacni reakce. Pro zjiSténi stavu organismu
béhem letu je diileZitd nejenom vyslednd moto-
rickd reakce pri pilotaZi, ale rovnéZ fada vege-
tativnich parametrd, zachycujicich €innost obé-
hu, dychédni, teplotu téla apod. Védci pracujici

v oboru aplikované fyziologie zaradili mezi re-

gistrované funkce dalS§i — galvanickou koZni
odpovéd (GKO].
ACkoli je tato fyziologickd funkce — dfive

nazyvand psychogalvanicky reflex — zndma jiZ
pres ptl stoleti jako Tarchanoviiv a Veragutiv
fenomen, pfesto teprve baddni z poslednich let
prineslo nékteré slibné vysledky. Fyziologicky
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podklad GKO sledovalo mnoho autori (Darrow
1932, Floyd a Keele 1936, Wang 1958 a dalsi).
Zda se, Ze fyziologickd podstata tohoto jevu
jeSté dnes neni vyfeSena. N&zory se shoduji
v tom, Ze efektory této reakce jsou umistény
v kGZi, a to bud v potnich Zlazdch nebo v koZ-
nich kapildrach. Jsou zndmy dva metodické pii-
stupy k registraci tohoto jevu. Je to jednak re-
gistrace zmén potencidlu, snimand ze dvou mist
koZnich okrskd, a jednak registrace odporu, kte-
rou klade kfiZe protékajicimu stejnosmérnému
nebo stifidavému elektrickému proudu nevelké
hodnoty (Keller 1932, Goodby a Goodby 1936,
Guida 1957, Levy a Thaler 1958).

Hodnotitelnost GKO je jednou z pfednosti této
reakce, jak uznava rada autorti (Haggard 1954,
Lacey 1947). Vyhodnocovaci Kkritéria vSak ne-
jsou zdaleka jednotnda. ZaleZi na tom, zda je sle-
dovdna GKO na urcity méritelny podnét, tzv.
specifickd galvanickd koZni odpovéd (SGKO]),
nebo spontdnni kolisdni krivky GKO v delSim
¢asovém pribs&hu bez registrovatelnych podnétd,
tzv. nespecifickd galvanickd koZni odpovéd
(NSGKO). Nejcastéji sledovanymi hodnotami je
latentni doba SGKO a velikost spontdnniho ko-
lisdni k¥ivky, hodnocend poctem viln a rozkmi-
tem. PFi sledovdani GKO odporovou metodou je
moZné reakce mérit a vyjadrovat pfimo v jed-
notkéch odporu.

Pres dlouholetou snahu Cetnych badateld ne-
byl nalezen jednotny vztah mezi GKO a emoce-
mi. Vysokou korelaci ukazuje tato reakce s ak-
tivaci organismu. Cohen a Silverman (1957) vy-
uZzili této strdnky GKO pri hodnoceni vykonnosti
pilotl na centrifize. Zjistili, Ze odolnost pilotid
na pretiZeni byla menSi u osob s enormné
vysokou NSGKO. Zéaroveil u téchto osob nasli
zvySenou emotivni reakci spojenou se strachem.

GKO je dnes b&Zné pouZivanou fyziologickou
reakci pii hodnoceni kosmonautli b&hem letu a
spolu s wostatnimi dfleZitymi fyziologickymi
funkcemi je telemetricky pFendSena na Zem.
Vhodné dopliiuje ostatni fyziologické funkce a
da se podle ni velmi dobfe rozliSit stadium bdé-
ni a spdnku. Klinické pouZiti GKO je zatim mi-
nimélni. Richter a Katz (1934) zjistili vymizeni
GKO pii prerusSeni inervace kliZe. Znovuobjeve-
ni GKO na postiZenych mistech znamend obnovu
inervace sympatickymi vldkny*). Velmi €asto se
pouZiva pfi odhaleni simulované hluchoty (Bee-
be 1953).

Zé&vislost GKO na stavu védomi sledovalo mno-
ho autor@i (Landis a Hunt 1935, Darrow 1932,
Cohen a Silverman 1957, Sokolov 1958). Ve
spanku je koZni odpor veliky. Po probuzeni a pfi
¢innosti klesd. V bdélém stavu v klidu se ustéali
na urcité vysi zdkladni vodivosti, kterd pfi sle-
dovani metodou registrace potencidlu se proje-
vuje rovnou izoelektrickou rovinou. Piisobime-li
na vySetfovanou osobou riiznymi podnéty, dosta-
vame kfivku zvlnénou v zévislosti na stupni

*) Sourek (1962) sledoval na bohatém klinickém mate-
ridlu drdhu miSniho tseku galvanického koZniho reflexu.
Zjistil mnoho cennych faktd, které otviraji dals§i moZnosti
klinického pouZiti tohoto reflexu.

aktivace organismu. MoZnosti vyuZiti GKO ve
vySetFovani VNC ocenil Mordvek (1959).

Pri nédcviku pretlakového dychédni (PD) jsme
registrovali mimo jiné fyziologické funkcei GKO.
Kladli jsme si otdzku, zda ndm GKO miZe ohod-
notit stav organismu p¥i z4t8Zi intrapulmonél-
nim pfetlakem (IP).

Metodika

Na PD nacvicovali jsme piloty ve vEku od 25
do 35 let. Po dobu tréninku byli piloti hospitali-
zovani na liZkovém oddéleni a neschopni byli
vylouceni. Nécvik byl provddén v dopolednich
hodindch jednak pri konstantnim IP 400 mm
H20 po dobu 30 min. bez kompenzaéniho proti-
tlaku a jednak druhy den s kompenzacnim pro-
titlakem pFi IP, ktery se zvySoval v Sminutovych
intervalech ze 400 na 600, 800 a 1000 mm H20.
Nacvicdovand osoba sedéla v hlubokém kresle
s nohama opFfenyma o podlahu a rukama opfe-
nyma o opéradlo.

Fyziologické hodnoty, a to I. a II. svod ekg,
dechova frekvence, GKO, rytmické tukéni levé
ruky a podnéty byly registrovdny na 6. kani-
lovém polygrafu. Rychlost posuvu byla 2% mm/
sec a 25 mm/sec. Fyziologické hodnoty byly za-
znamenédvadny po celou dobu nécviku. GKO byla
registrovdna metodou sniméni potencidlu z levé
nohy. Jedna elektroda byla umisténa na plosce
nohy asi ve stfedu noZni klenby z medi4lni stra-
ny, druhd elektroda na dorsdlni strané spodni
tfetiny bérce. Elektroda na plosce nohy byla za-
sunuta do flanelové kapsi¢ky navlhéované fy-
ziologickym roztokem na vnitfni strané elastic-
ké gumové puncochy, jejiZ tlak zarucoval dobry
kontakt s pokoZkou. Nacvic¢ované osoby s nale-
penymi elektrodami sedély 5 minut v klidu na
tréninkovém sedadle. Po instrukci.zacali dychat
kyslik a byla zapnuta registrace. Za 3 minuty
byl zvySen IP na uréenou hodnotu. Ve druhé mi-
nuté po skonéeni IP jsme ziskali posledni hod-
notu. 'P¥i zpracovédni vysledkll omezili jsme se
na zpravovani NSGKO, které jsme hodnotili jed-
nak pocétem vln vy$Sich dvou milimetrd v ¢aso-
vém tseku jedné minuty a jednak rozkmitem
kiivky, kterou charakterizovaly nejvétSi vychyl-
ky ve sméru negativity a pozitivity v odpovida-
jicim tseku. Vzhledem k nemoZnosti zachovat
konstantni podminky béhem doby celého nécvi-
ku omezili jsme se na hodnoceni GKO ve 2., 7.,
12.,17., 22., 27 min. IP.
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Experimentalni vysledky

Na grafu je zachycen prib&h GKO
hodnocené aritmetickym primeérem
pFi nacviku PD bez kompenzaéniho
protitlaku a s kompenzacnim proti-
tlakem. GKO pfi PD bez kompenzac-
niho protitlaku, hodnocena jak po-
Ctem vln, tak rozkmitem, ma pFibliz-
né stejny prabé&h. Jeji hodnoty se
zvysily po zavedeni IP jen nepatrné&
a v dalSim prdbé&hu obé& hodnoty kle-
saly. PoCet vln se pohybuje od 5 do
7/min. a rozkmit od 5 do 8 mm. Sm&-
rodatné odchylky u GKO hodnocené
poctem vin jsou malé. U GKO hodno-
cené rozkmitem jsou naopak velké a
sv8d¢i o velkych interindividudlnich
rozdilech. Dalsi krivka zachycuje
hodnoty GKO pfi nacviku PD s kom-
penzalnim protitlakem. Klidové hod-
noty pfed zavedenim IP a po ném
jsou ptibliZzné stejné pri obou zptliso-
bech néacviku. 'V priabszhu néacviku
s kompenzacnim protitlakem hodno-
ty GKO neklesaji, zlistdvaji pribliZzna
na stejnych hodnotéach, ale po skon-
Ceni IP znatné& poklesnou. Tento pokles jsme
hodnotili t-testem a zjistili jsme, Ze jak pocet
vln, tak i rozkmit se 1iSi od hodnot pfed zavede-
nim IP a od hodnot s ostatnimi vySkami IP na
hladiné& vyznamnosti P > 0,005.

PFri obou zptisobech nécviku pozorovali jsme
velké interindividudlni rozdily v prib&hu hod-
not GKO. ZvlaStni typy v priibéhu téchto hodnot
a jejich roztfidéni do rtznych skupin se nam
nepodafilo vyanalyzovat.

Pozorovali jsme, Ze pfi obou zplisobech nacvi-
ku meéli v nékterych dsecich viny GKO rytmus
shodny s dechovym rytmem (viz obr.). Celkem
jevilo synchronii GKO s dychanim jiZz pied za-
vedenim IP, kdy nacvifované osoby dychaly Cis-
ty kyslik, pouze 20 % wosob. V prib&hu nicviku
PD bez kompenzaéniho protitlaku b&hem 30 mi-
nut jsme nasli tento jev u 65 % osob na dseku
trvajicim nejméné 1 minutu. Sledovali jsme vliv
dechové frekvence na synchronické zmény GKO
a zjistili jsme, Ze se tento jev objevil nejCastéji
pFi dechové frekvenci 6 aZ 10/min. P#i rychlejsi
dechové frekvenci byl vyskyt sporadicky a pii
dechové frekvenci nad 20/min. jsme tento jev
nena3li ani jednou. Z&avislost na pravidelnosti
dychéani byla zfeteln&. Pfi nepravidelném decho-
vém rytmu tento jev mizel. V nejvétSim poctu
pripadd se tato synchronie objevila do 5. min. po
zavedeni IP. Jeji trvani bylo kratkodobé, vétsi-
nou od jedné do 3 min. '

Sledovali jsme pribéh GKO u osob s obého-
vym selhdnim pri ndcviku PD bez kompenzac-
niho protitlaku. K ob&hovému selhéni doslo u 8
osob, a to 7X pod obrazem vagovazalniho ko-
lapsu (Vlasdk 1961). U téchto ob&hovych selhéa-
ni bylo pozorovdno 6 X bezvédomi, takZe je nut-
no predpokladat, Ze selhdni adaptacnich sil
u téchto osob bylo kompletni a vykonnost v dobé

pocet vin

bez kompenzaéniho protitlaku

rozkmit v mm

s kompenzaénim protitlakem
rozkmit v mm podcet vin
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pFeruSeni ndcviku byla nulovd. Pouze ve dvou
pfipadech doSlo ke zretelnému zvySeni GKO.
V jednom pripadé mél rozkmit GKO dokonce
vzestupnou tendenci. Nelze tedy podle charak-
teru GKO, snimaného nasSim zplisobem, pfedpo-

vEdét bliZici se selhdani adaptacCnich sil organis-
mu.

Diskuse

Je znamo, Ze jednotlivy hluboky vdech miZe
vyvolat reakci GKO. Nenasli jsme Z4ddnych zprav
o0 tom, zda dychani ovliviiuje GKO dlouhodobg.
Nélez sympatie GKO s dychdnim je podminén
Z nejveétsi Casti mohutnou plicni ventilaci a pre-
deviim mohutnym inspiriem p¥i IP. Podle naSich
nélezd neni tato sympatie jevem ojedinélym, ale
nasli jsme ji u prevazné vétSiny nacviCovanych
osob. Tim se fadi GKO k dalSim funkcim, jejichZ
ovlivnéni dychédnim je prokazatelné. Jsou to ko-
lisani srdec¢ni frekvence, tonusu arteriol, zmény
krevniho tlaku popsané jako Traube-Heringovy
viny. V eeg. obrazu popsal Roitbak (1954) zmé-
ny alfa rytmu vdzané na dychdni. V podobné zéa-
vislosti se méni i ¢innost jednotlivych nervovych
bunék v nervovych centrech (BureSovd 1961).
Dechovym rytmem je ovlivnéna aktivita pri¢né
pruhovaného svalstva a vznikaji tzv. dychaci
pohyby koncetin. Za klidovych podminek se
ovlivnéni GKO dych&nim nepozoruje. Je k tomu
tFeba aktivace organismu do urcitého stupné.
S4am o sob& vyskyt tohoto jevu pfi nécviku PD
neni vdzan na sniZenou odolnost organismu. Zd4
se, Ze tento jev neni individudlné& specificky a da
se za vhodnych podminek vyvolat u pfevazné
vétSiny individui. KdyZ pred zavedenim IP na-
cvitované osoby dychaly Cisty kyslik bez pfetla-
ku, byl vyskyt tohoto jevu mnohem mensi. Z ji-
nych pokusnych situaci vime, Ze v tiplném Kklidu
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tento jev nenastdva. Soudime, Ze tato synchronie
je vdzéna na urcity stupeil aktivace organismu
a neni specificka pouze pro PD. Synchronie GKO
s dechem muaZe do velké miry ovlivnit jak hod-
noceni SGKO, tak i hodnoceni NSGKO.

GKO jsme snimali z mist, kterd jsou obycejné
pouZivana. Ackoli se hodnoty GKO, hodnocené
jak poCtem vln, tak i rozkmitem pred skonce-
nim IP a po ném p¥i PD s kompenzatnim proti-
tlakem, signifikantné liS§i, pfece ndas vysledek
plné neuspokojil. PfedevSim to, Ze se hodnoty
b&hem nécviku i na rGznych hladinach IP té-
méF nelisi, je pri nejmenSim zvlastni. Tento na-
lez je moZno mimo jiné vysvétlit adaptaci orga-
nismu na urcitou situaci. To, Ze se hodnoty pied
zavedenim IP neli§i od hodnot po zavedeni IP,
je moZné vysvétlit tim, Ze doSlo k vysoké akti-
vaci organismu jiZ pfed zavedenim pietlaku na
zdkladé emotivnich zmén. Na pulsové reakci,
kterou jsme v této situaci sledovali, se da doka-
zat, Ze dochéazi k mohutné emoci, kterd muZe
prekryvat vlastni reakci pfi IP. Jsou velké indi-
vidudlni rozdily, v hodnotdch od 0 aZ po 40 mm,
hodnotime-li rozkmit k¥ivky. Tato okolnost, zdi-
raziiovand i jinymi autory, je jednou z pridin,
kterd bréani vyuZiti této reakce v experimentalni
i klinické medicing. Individudlni p¥istup je tedy
hlavnim poZadavkem pfi jejim hodnoceni.

GKO hodnocend poctem vin za dasovou jed-
notku, na rozdil od jinych autordi, je hodnotou
méné variabilni, pravdépodobné pod vlivem spe-
cifického charakteru zatéZe, coZ je v souhlasu
i s nalezenou synchronii GKO s dechem. Zda se,
Ze moZnosti, které GKO skytd, zdaleka nejsou
plné vyuZity. PfedevS§im by bylo potieba revido-
vat klasicky zplsob umisténi elektrod na tzv.
aktivnim okrsku kiiZe, tj. v dlani nebo na plosce
nohy, a umisténi druhé elektrody na dorsalni
strané koncetiny na tzv. neaktivnim misté. Pii
velké aktivaci organismu at pod vlivem psychic-
ké nebo fyzické zatéZe miZe dojit k rozsifeni
aktivnich z6n a k hrubému ovlivnéni potencia-
lového rozdilu obou mist. Je tfeba hledat nové
pristupy ke snimé&ni GKO jednak ovéfenim dal-
Sich charakteristickych mist na lidském téle,
nebo pouZivanim unipoldrni GKO. RovnézZ je tie-
ba hledat i stavy organismu, ve kterych dochéazi
k signifikantnim zméndm GKO. Podle nés to jsou
mimo jiné stavy maximdlniho zatiZeni.

Souhrn

Autor sledoval galvanickou koZni odpovéd meto-
dou registrace potencidlu u pilott p¥i nécviku pfe-
tlakového dychéni bez kompenzacéniho protitlaku a
s kompenzaénim protitlakem. Elektrody byly umis-
tény na plosce nohy a na dorsalni strané nohy. Gal-
vanickd koZni odpovéd byla hodnocena poltem vin
a jejich rozkmitem v urcitych Casovych usecich. Sig-
nifikantné se liSily hodnoty prfed skonéenim a po
skonfeni intrapulmonélniho pFetlaku pfi néacviku
pietlakového dychéni s kompenzalnim protitlakem.
Byly popsédny synchronické zmény galvanické koZni
odpovédi s dechovym rytmem. Tento jev byl nalezen
u 65 % nacvicovanych osob. Tato synchronie miiZe

hrub& ovlivnit hodnoceni specifické a nespecifické
galvanické koZni odpovédi.

Pestome

ABTOp M3yuyaJs KO:KHO-TaJbBaHHYECKYIO OTBETHYIO peaKIHIo
nyTeM perucTpauyH MOTEHLHAJNOB Y JETYHKOB BO BpeMs Tpe-
HUPOBKH JbIXaHHS MOJ H3GBITOUHEIM JaBJeRueM 6e3 KOM-
TIEHCATOPHOTO NPOTHBOLABJEHHS U NPH HAJHYHH MOCJEAHEro.
DJIeKTPOIbl NPHKPENJSJIHCh K TMOAOUIBE HOTH H K THUIbHOH
ctopoHe crtynud. OuneHKa KOXKHO-raJbBaHHYECKOH OTBETHOH
peakuHMH MpPOBOAMJIACH HA OCHOBAHHH YHCJA BOJH H HX aMIJIH-
TYIABl B ONpefeJieHHBIX HHTepBasnax BpeMeHH. OTueTsIMBO OT-
JUYaJuCh APYT OT APYra BEJNHUYHHBI [0 M IOCJe OKOHYaHHSA
BHYTPHJIETCYHOr0 H36GBITOYHOTO [aBJIeHUS MPH TPEHHPOBKE
JIBIXaHUs o4 H3GBITOUHBIM JaBJIeHHEM, COUETAIOILErocs C KOM-
MeHCATOPHBIM NpoTHBoAaBJeHHeM. OnucaHbl H3MEHEHHs KOXK-
HO-TaJbBAHUYECKOH OTBETHOH peaklMH, CHHXPOHHBIE C JblXa-
TenbHHIM puTMOM. Jlauublil ¢akt Gbla BhIsiBIeH Y 659 06-
CJIeOBAaHHBIX. DTOT CHHXPOHH3M MOXKEeT OKa3aTb pesKoe BJIH-
sIHHE Ha OLEHKY CreundHYecKod M HecreUHHYECKOH KOXKHO-
rajbBaHHYECKOH DPeakuHH.

Summary

The author studied in pilots the galvanic skin re-
action by recording the potentials during pressure
breathing without compensatory counter-pressure
and with compensatory counter-pressure. The elec-
trodes were placed on the sole of the foot and on
the instep. The galvanic skin reaction was evaluated
at certain time intervals by the number of waves
and by their oscillation. During pressure breathing
with compensatory counter-pressure significantly
different values were obtained prior to the rise in
intrapulmonary pressure and after its termination.
The changes in the galvanic skin response were
synchronous with the rhythm of respiration and were
present in 65 per cent of the studied subjects. Eva-
luation of specific and unspecific galvanic skin re-
sponse can be grossly influenced by this synchronism.

Pisemnictvi

1. Beebe H.: Is psychogalvanic resistance test a reliable means
determining hearing for speech. Pract. otorhinolar. 15: 98, 1953.

2. BureSova 0.: osobni sdéleni 1961.

3. Cohen S. 1., Silverman A. ].: Measurement of pilot mental effort.
Report No 148, of north atlantic treaty organisation 1957.

4. Darrow C. W.: Nervous mechanism controlling the palmar galva-
nic skin reflex and palmar sweating. A consideration of available
literature. Arch. Neurol. Psychiat. 37: 641, 1932.

5. Floyd D., Keele A.: Further observations on changes of potential
and EMF recorded from the human skin. Proceeding of the psycho-
logical society, Jan. 25, 1936.

6. Goodby K. N. W., Goodby H. K.: Simultaneous photographic re-
cords of the potential and resistance of the psychomotive response.
J. Physiol. 83: 11, 1936.

7. Guida A.: A new technic for simultaneous registration of two
effects of the PGR (the Tarchanoff effect and the Fére effect). Riv.
patol. clin. 12: 303, 1957.

8. Haggard E. A.: Experimental studies in affective processes: II.
On the qualification and evaluation of measured changes in skin
resistance. J. Experim. Psychol. 35: 45, 1954.

9. Keller P.: Vergleichende Untersuchungen iiber die reflektorischen
Schwankungen der Polarischen und des Potentials der menschlichen
Haut. Z. ges. exper. Med. 85: 433, 1932.

10. Lacey 0. L.: An analysis of the appropriate unit for use in the
measurement of level of galvanic skin resistance. ]. Exper. Psychol.
37-: 449, 1947.

11. Landis C., Hunt W. A.: The conscious correlates of the galvanic
skin response. ]. Exper. Psychol. 18: 505, 1935.

12. Levy E. Z., Thaler V. H., Ruff G. E.: New technic for recording
skin resistance changes. Science 128: 33, 1958. N

13. Moravek M.: PouZiti galvanického koZniho reflexu ve VNC. Act.
nerv. sup., suppl. 1, 1959.

14. Richter C. P., Katz H.: Peripheral nerve injuries determined by
the electrical skin resistance method. .J. A. M. A. 122: 648, 1943.



88 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCGNIK XXXII, & 2, 1963

15. Roitbak A. I.: O vlijaniji dychatélnovo centra na koru bolSich
polu8arij. Fiziol. Zurn. SSSR 40: 261, 1954.

16. Sokolov E. N.: Vosprijatije i uslovnyj refleks. Moskva 1958. 19. Wang G. H.: The galvanic skin reflex. A review of old and

17. Sourek K.: Klinicko-fyziologickd analyza mi3niho tdseku drahy recent works from a physiological point of view. Amer. ]J. of Physical
galvanického koZniho reflexu u ¢lovéka. Pfedneseno na 10. fyziol. Med. 36: 295, 1957.
dnech v Hradci Kralové dne 26. €. 1962.

18. Vlasdk M.: Selhéni obé&hu pri pretlakovém dychédni bez kompen-
zatniho protitlaku. VZL 31:201, 1962.



