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GALVANICKĂ KOŽNÍ ODPOVĚĎ PŘI PŘETLAKOVÉM DÝCHĂNÍ

Major MUDr. Marian VLASÄK, Ústav leteckého zdravotnictví, Praha

Letec si musî Zachovat vysokıou výkonnost bě-
hem letu i při působení nejrůznějších zátěží.
jeho 'organismus musí být schopen přiměřené
adaptační reakce. Pro zjištění Stavu 'organismu
během letu je důležitá nejenom výsledná mvotflo-
rická reakce při pilotáži, ale rovněž řada vege-
tativních parametrů, zachycujících činnost obě-
hu, dýchání, teplotu těla apod. Vědci pracující

v oboru aplikované fyziologie Zařadili mezi re-
gistrovaně funkce další —— galvanickou kožní
odpıověd' [GKO).

Ačkoli je tatıo fyziolıogická funkce —— dříve
nazývaná psychogalvanický reflex —— znâma již
přes půl Století jako Tarchanıovův a Veragutův
fenomen, přesto teprve bádání Z posledních let
přineslo některé SlibněA výsledky. Fyziologický
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podklad GKO sledovalo mnoho autorů [Darrow
1932, Floyd a Keele 1936, Wang 1958 a další).
Zdá se, že fyziologická podstata tohoto jevu
ještě dnes není vyřešena. Názory Se Shodují
v tom, že efektory této reakce jsou umístěny
V kůži, a to bud' V potních žlázách nebo v kož-
ních kavpilárách. jsou známy dva metodické pří-
Stupy k registraci tohoto jevu. Ie to jednak re-
gistrace Změn potenciálu, Snímaná Ze dvou míst
kožních okrsků, a jednak registrace odporu, kte-
rou klade kůže protékajícímu stejnosměrnému
nebo střídavému elektrickému proudu nevelké
hodnoty [Keller 1932, Goodby a Gooldby 1936,
Guida 1957, Levy a Thaler 1958].

Hodnotitelnost GKO je jednou Z předností této
reakce, jak uznává řada autorů [Haggard 1954,
Lacey 1947]. Vyhodnocovacî kritéria však ne-
jsou Zdaleka jednotná. Záleží na tom, Zda je sle-
dována GKO na určitý měřitelný podnět, tzv.
specifická galvanická kožní odpověd' [SGKO],
nebo spontánní kolísání křivky GKO V delším
časovém průběhu bez registrovatelných podnětů,
tzv. ne's-pecifická galvanická kožní odpověd'
[NSGKO]. Nejčastěji Sledovanými hodnotami je
latentní doba SGKO a velikost spontánního ko-
lísání křivky, hodnocená počtem vln a rozkmi-
tem. Při sledování GKO ıodporovou metodou je
možné reakce měřit a vyjadřovat přímo v jed-
notkách odporu.

Přes dlouholetou snahu četných badatelů ne-
byl nalezen jednotný vztah mezi GKO a emoce-
mi. Vysokou korelaci ukazuje tato reakce s ak-
tivací organismu. Cohen a Silverman [1957] vy-
užili této Stránky GKO při hodnocení výkonnosti
pilotů na centrifúze. Zjistili, že odolnost pilotů
na přetížení byla menší u osob s enormně
vysokou NSGKO. Zároveň u těchto osob našli
zvýšenou emotivní reakci spojenou se strachem.

GKO je dnes běžně používanou fyziologickou
reakcí při hodnocení kosmonautů během letu a
Spolu s ostatními důležitými fyziologickými
funkcemi je telemetricky přenášena na Zem.
Vhˇodně doplňuje ostatní fyziologické funkce a
dá se podle ní velmi dobře rozlišit stadium bdě-
ní ıa Spánku. Klinické použití GKO je zatim mi-
nimální. Richter a Katz [1934] Zjistili Vymizení
GK-O při přerušení inervace kůže. Znovuobjeve-
ní GKO na postižených místech Znamená obnovu
inervace syˇmpat'ic'kými vlákny*]. Vel'mi často se
používá při odhalení simulované hluchoty [Bee-
be 1953].

Závislost GKO na stavu vědomí sledovalo mno-
ho- autorů [Landis a Hunt 1935, Darrow 1932,
Cohen a Silverman 1957, Sokolov 1958]. Ve
spánku je kožní odpor veliký. Po probuzení a při
činnosti klesá. V bdělém stavu v klidu se ustálí
na určité výši Základní vodivosti, která při sle-
dování metodou registrace potenciálu Se proje-
vuje rovnou izoelektrickou rovinou. Působíme-li
na vyšetřovanou osobou různými podněty, dostá-
váme křivku Zvlněnou v Závislosti na stupni

'1 Šourek [1962] Sledoval na bohatém klinickém mate-
riálu drálhu míšního úseku galvanického kožního reflexu.
Zjistil mnoho cenných faktů, které otvírají další možnosti
klinického použití tohoto reflexu.

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 85

aktivace organismu. Možnosti využití GKO ve
vyšetřování VNČ ocenil Morávek [1959].

Při nácviku přetlakového dýchání [PD] jsme
registrovali mimo jiné fyziologické funkcei GKO.
Kladli jsme si otázku, zda nám GKO může ohod-
notit stav organismu při Zátěži intrapulmonál-
ním přetlakem [IP].

Metodika

Na PD nacvičovali jsme piloty ve věku od 25
do 35 let. Po dobu tréninku byli piloti hospitali-
zováni na lůžkovém oddělení a neschopní byli
vyloučeni. Nácvik byl prováděn v dopoledních
hodinách jednak při konstantním IP 400 mm
H20 po dobu 30 min. bez kompenzačvního proti-
tlaku a jednak druhý den s kompenzačním pro-
titlakem při IP, který se Zvyšoval v 5minutových
intervalech Ze 400 na 600, 800 a 1000 mm H20.
Nacvičovaná osoba seděla v hlubokém křesle
S nohama opřenýma o podlahu a rukama opře-
nýma o opěradlo.

Fyziologické hodnoty, a to I. a II. svod ekg,
dechová frekvence, GKO, rytmické t'ukání levé
ruky a podněty byly registrovány na 6. kaná-
lovém polygrafu. Rychlost posuvu byla 21/2 mm/
sec a 25 mm/Sec. Fyziologické hodnoty byly Za-
Znamenávány po celou dobu nácviku. GKO byla
registrována metodou Snímání potenciálu z levé
nohy. jedna elektroda byla umístěna na plosce
nohy asi ve středu n'ožní klenby Z Vmediální stra-
ny, druhá elektroda na dorsální straně spodní
třetiny bérce. Elektroda na plosce nohy byla Za-
Sunuta -do flanelové kapsičky navlhčované fy-
Ziologíckým roztokem na vnitřní straně elastic-
ké gumové punčochy, jejíž tlak Zaručoval dobrý
kontakt s pokožkou. Nacvičované osoby s nale-
penými elektrodami seděly 5 minut v klidu na
tréninkovém sedadle. Po instrukcivzačali dýchat
kyslík a byla Zapnuta registrace. Za 3 minuty
byl zvýšen IP na určenou hodnotu. Ve druhé mi-
nutě po Skončení IP jsme Získali poslední hod-
notu.ˇPři zpracování výsledků omezili jsme Se
na Zprav'ování NSGKO, které jsme hodnotili jed-
nak počtem vln vyšších dvou milimetrů v časo-
vém úseku jedné minuty a jednak rozkmitem
křivky, kterou charakterizovaly největší výchyl-
ky ve směru negativity a pozitivity v odpovída-
jícím úseku. Vzhledem k nemožnosti zachovat
konstantní podmínky během doby celého nácvi-
ku omezili jsme se na hodnocenî GKO ve 2., 7.,
12., 17., 22., 27 min. IP.
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Experimentální výsledky

Na grafu je Zachycen průběh GKO
hodnocené aritmetickým průměrem
při nácviku PD bez kompenzačního
protitlaku a S łkompenzačním proti-
tlakem.A GKO při PD bez kompenzač-
ního protitlaku, hodnocená jak po-
čtem vln, tak rozkmitem, má přibliž-
ně Stejný průběh. její hodnoty Se
Zvýšily po Zavedení IP jen nepatrně
a v dalším průběhu obě hodnoty kle-
Saly. Počet vln se pohybuje od 5 do
7/min. a rozkmit od 5 do 8 mm. Smě-
rodatné odchylky u GKO hodnocené
počtem vln jsou malé. U GKO hodno-
cené rozkmitem jsou naopak 'velké a
svědčí o Velkých interindividuálních
rozdílech. Další křivka Zachycuje
hodnoty GKO při nácviku PD VS kom-
penzačním protitlakem. Klidové hod-
noty před zavedením IP a po něm
jsou přibližně stejné při obou způso-
bech nácviku. V průběhu nácviku
S kompenzačním protitlakem hodno-
ty GKO neklesají, zůstávají přibližně
na Stejných hodnotách, ale po Skon- _
čení IP značně p-oklesnou. Tento pokles jsme
hodnotili t-te'stem a Zjistili jsme, že jak počet
vln, ta'k i rozkmit Se liší od hodnot vpřed zavede-
ním IP a od hodnot S ostatními výška-mi IP na
hladině významnosti P > 0,005.

Při obou způsobech nácviku pozorovali jsme
velké interíndividuální rozdíly v průběhu hod-
not GKO. Zvláštní typy v průběhu těchto hodnot
a jejich roztřídě'ní do různých skupin Se nám
nepodařilo vyanalyzovat.

Pozorovali jsme, že při obou Způsobech nácvi-
ku měli v některých úsecích vlny GKO rytmus
Shodný S dechovým rytmem [viz obr.]. Celkem
jevilo Synchronii GKO S dýcháním již před Za-
vedením IP, kdy nacvičovaně osoby dýchaly čis-
tý kyslík, pouze 20 0/0 osob. V průběhu nácviku
PD bez kompenzačního protitlaku během 30 mi-
nut jsme našli tento jev u 65 0/0 osob na úseku
trvajícím nejméně 1 minutu. Sledovali jsme vliv
dechové frekvence na Synchronické změny GKO
a zjistili jsme, že Se tento jev objevil nejčastěji
při dechové frekvenci 6 až 10/min. Při rychlejší
dechové frekvenci byl výskyt Sporadický a při
dechové frekvenci nad 20/min. jsme tento jev
nenašli ani jednou. Závislost na pravidelnosti
dýchání byla zřetelná. Při nepravidelném decho-
vém rytmu tento jev mizel. V největším počtu
případů se tato synchronie objevila 'do 5. min. po
zavedení IP. Iejí trvání bylo krátkodobé, větši-
nou od jedné do 3 min. ˇ'

Sledovali jsme průběh GKO u osob S oběho-
vým selháním při nácviku PD bez kompenzač-
ního protitlaku. K oběhovému selhání došlo u 8
osob, a to 7× pod obrazem vagovazálního ko-
lapsu [Vlasák 1961]. U těchto oběhových Selhá-
ní bylo pozorováno 6× bezvědomí, takže je nut-
no předpokládat, že Selhání adaptačních sil
u těchto osob bylo kompletní a výkonnost v době
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Graf: CHARAKTER GALVANICKÉ KOŽNÍ ODPOVĚDI PŘI
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přerušení nácviku byla nulová. Pouze ve dvou
případech došlo ke zřetelnému Zvýšení GKO.
V jednom případě měl rozkmit GKO dokonce
vzestupnou tendenci. Nelze tedy podle charak-
teru GKO, snímaného naším Způsobem, předpo-
vědět blížící Se selhání adaptačních sil organis-
mu.

Diskuse “

je Známo, že jednotlivý hluboký vdech může
vyvolat reakci GKO. Nenašli jsme žádných Zpráv
o tom, Zda dýchání ovlivňuje GKO dlouhodobě.
Nález sympatie GKO S dýcháním je podmíněn
Z největší části mohutnou plicní ventilací a pře-
devším mohutným inspiriem při IP. Podle našich
nálezů není tato sympatie jevem ojedinělým, ale
našli jsme ji u převážně většiny nacvičovaných
osob. Tím se řadí GKO k dalším funkcím, jejichž
ovlivnění dýcháním je prokazatelně. Jsou to ko-
lísání srdeční frekvence, tonusu arteriol, Změny
krevního tlaku popsané jako Traube-Heringovy
vlny. V eeg. obrazu popsal R-oitbak [1954] změ-
ny alfa rytmu vázané na dýchání. V podobné zá-
vislosti Se mění i činnost jednotlivých nervových
buněk v nervových centrech [Burešová 1961).
Dechovým rytmem je ovlivněna aktivita příčně
pruhovaného SvalStva a vznikají tzv. dýchací
pohyby končetin. Za klidových podmínek Se
ovlivnění GKO dýcháním nepozoruje. le k tomu
třeba aktivace organismu do určitého stupně.
Sám o sobě výskyt tohoto jevu při nácviku PD
není vázán na Sníženou odolnost organismu. Zdá
Se, že tento jev není individuálně Specifický a dá
Se za vhodných podmínek vyvolat u převážně
většiny individuí. Když před Zavedením IP na-
cvičované osoby dýchaly' čistý kyslík bez přetla-
ku, byl výskyt tohoto jevu mnohem menší. Z ji-
ných pokusných Situaci víme, že v úplném klidu
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tento jev nenastává. Soudíme, že tato synchrıonie
je vázána na určitý Stupeň aktivace organismu
a není Specifická pouze pro PD. Synchronie GKO
S dechem může do velké míry ovlivnit jak hod-
nocení SGKO, tak í hodnocení NSGKO.

GKO jsme snímalí z míst, lkterá jsou obyčejně
používána. Ačkoli se hodnoty GKO, hodnocené
jak pıočtem vln, tak i rozkmitem před Sˇkonče-
ním IP a po něm při PD |s kompenzačním protí-
tlakem, signifí'kantně liší, přece nás výsledek
plně neuspıokıojíl. Především to, že se hodnoty
během nácviku i na různých hladinách IP té-
měř neliší, je při nejmenším Zvláštní. Tento ná-
lez je možno mimo jiné vysvětlit adaptací orga-
nismu na určitou Situaci. To, že se hodnoty před
Zavedením IP neliší od hodnot pıo Zavedení IP,
je možné vysvětlit tím, že došlo k vysoké a'ktí-
vací organismu již před Zavedením přetlaku na
Základě emıotívních změn. Na pulsıové reakcí,
kterou jsme v této situaci Sledovali, Se dá doká-
Zat, že dochází k mohutné emocí, která může
překrývat vlastní reakcí řpři IP. Isou velké indi-
viduální rozdíly, v hıodnıotách od 0 až po 40 mm,
hodnotíme-li rozkmit křivky. Tatflo okıolnıost, zdů-
razňovaná i jinými autory, je jednou z příčin,
která brání využití této reakce v experimentální
i klinické medicíně. Individuální přístup je tedy
hlavním požadavkem při jejím hodnocení.

GKO hıodnocená počtem vln za časovou jed-
notku, na rozdíl od jiných autorů, je hodnotou
méně variabilní, pravděpodobně pod vlivem spe-
cifickéhıo charakteru zátěže, což je v souhlasu
i s nalezenou synchronií GKO s dechem. Zdá se,
že možnosti, které GKO skÿtâ, Zdaleka nejsou
plně využity. Především by bylıo potřeba revido-
vat klasický Způsob umístění elektrod na tzv.
aktivním okrsku kůže, tj. v dlani nebo na plosce
nohy, a umístění druhé elektrody na dorsální
Straně končetiny na tzv. neaktívním místě. Při
velké aktivaci organismu at' pzod vlivem psychic-
ké nebo fyzické zátěže může dojít k rozšíření
aktivních Zón a k hrubému ovlivnění potenciá-
lovéhıo rıozdílu obou míst. Je třeba hledat nové
přístupy ke Snímání GKO jednak ověřením dal-
ších charakteristických míst na lidském těle,
nebo používáním unípolární GKO. Rovněž je tře-
ba hledat í Stavy organismu, ve kterých dochází
k sígnífíkantním změnám GKO. Podle nás to jsou
mimo jiné stavy maximálního Zatížení.

Souhrn

Autor sledoval galvanickou kožní Odpověd' meto-
dou registrace potenciálu u pilotů při nácviku pře-
tlakového dýchání bez kompenzačního protítlaku a
s kompenzačním protitlakem. Elektrody byly umís-
těny na plosce nohy 'a na dorsální Straně nohy. Gal-
vanická kožní odpověd'byla hodnocena počtem vln
a jejich rozkmitem v určitých časových úsecích. Sig-
nífikantně Se lišíly hodnoty před skončením a po
skončení intrapulmonálního přetlaku pří nácviku
přetlakového dýchání S kompenzačním protitlakem.
Byly popsány Synchronícké Změny galvanické kožní
odpovědí S dechovým rytmem. Tento jev byl nalezen
u 65 0/0 nacvíčovaných osob. Tato synchronie může

hrubě ovlivnit hodnocení Specifické a nespecifické
galvanické kožní odpovědí.

PeałoMe

ABTOp Hsyqan KO}KHO-l‘aJIbBaHqCKyIO O'TBeTHyIO peaKumo
nyTeM perncaumı noTeHunaJIOB y JIeTqHKoB BOı BpeMsı Tpe-
HitpoBKıı nhıxaHrısI non HsóhırqhIM ııaBJIeHHeM 6e3 KOM-
neHcaTopHOro npOITnBoııaBJIeHKSI u nprı Hammam nOcJIeIıHero.
3JIeKTpoııhI napenJIflJmch K nonotuBe Horn n K ThIJIhHoů
cTopoHe c'ryrIHH. OueHKa Komao-ranbsaimqecmi’i o-TBeTHoñ
peaKurIn npoBvOııKJIacb Ha ocHoBaHrm tIvIcJIa BOJIH H nx aMnJm-
Tynhı B 'OHPELLCJIEHHBIX nHTepBaJIax BpeMeHn. OqTJmBO or-
qamıcb npyr or npyra BenaHbI ııo K nocJIe o'KqaHnfl
BHyTpHJIerqoro HsóhITqOro naBJIeHmı npu TpEHHpO‘BKe
nbıxamm non nsóhırqbIM naBJIeHueM,coııerałouıerocfl cKoM-
neacaTotIM npoTuBOıLaBJIeHneM. Onncanbi usMeaeHmi Ko>i<-
HO-raJIbBaHı/mecKoů OvTBe-rHoů peaKunn, axpo'HHhIe c ıihıxa-
'reJIhHhIM puTMoM. ,HaHHhIf/i (paKT óhIJI mBJIeH y 65 0/0 06-
cJIeııoBaHHhIX. Sror axpOHnsM M‹o›KeT oKaaarh pesKoe BJIH-
mme Ha oueHKy crteumpnqeckoň u Hecneunmuqeckoů KO>KHO-
raJIhBaHqcKoů peaKIırm.

Summary

The author studied in pilots the galvanic skin re-
action by recording the potentíals during pressure
breathing without compe'nsatory 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.
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