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La actividad electrodérmica -
Revision
Maria Elena Moncada!, Jorge de la Cruz?
RESUMEN

La electricidad en los tejidos vivos fue ampliamente estu-
diada alrededor del siglo XIX. Los estudios fueron suspen-
didos durante muchos afios y retomados en las Gltimas
décadas. Las nuevas investigaciones en bioelectricidad
estdn creando alternativas en el drea de la salud, una de
éstas es la respuesta electrodermal, asociada con repara-
cién de heridas, estimulacién celular, diagnéstico de psi-
copatologias, entre otras. Este arficulo presenta algunos
de los primeros hallazgos y modelos desarrollados alrede-
dor de la actividad electrodermal (AED). Varios documen-
tos tedricos, clinicos y de revisién fueron estudiados y cla-
sificados para mostrar la amplitud y variedad de hallazgos
sobre el tema presentado. La actividad electrodérmica es
sélo una de las multiples aplicaciones con abundante
evidencia en diagnésticos y tratamientos a partir de sefia-
les bioeléctricas. Las respuestas eléctricas de los tejidos
requieren mds investigacién experimental, tedrica y clinica
en muchas de las dreas que envuelven el comportamiento
del organismo, para asi conocer, proponer y crear nuevas
alternativas de tratamiento a las diversas patologias.
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Introduccion

La piel es uno de los érganos mds importantes de nuestro orga-
nismo; si llega a faltar méas del 40% de ella, suele ser incompati-
ble con la vida. La piel posee una funcién protectora selectiva
gracias a que impide la entrada de sustancias nocivas a un siste-
ma inmunoldgico propio. Ademas tiene una funcién reguladora
del metabolismo: impide la salida de sustancias, regula la tempe-
ratura corporal y transforma los rayos del sol en vitamina D.

El tratamiento mediante la aplicacién de senales eléctricas ha
sido estudiado desde el siglo XIX. Los investigadores han demos-
trado la presencia de sistemas bioeléctricos endégenos (Klot et
al.,1996; Charman, 1990) y en la literatura se encuentran refe-
rencias de los efectos de estimulacién eléctrica en dlceras gene-
radas por presién, por insuficiencia vascular, por trauma, por
diabetes, o por cirugias, entre otras (Sandoval et al., 2007; Pol-
tawski et al., 2008a, b; 2009). La estimulacién eléctrica en la piel
ha sido utilizada como bactericida (Nelson et al., 1999; Kincaid
et al., 1989) para incrementar el flujo sanguineo (Mohr et al.,
1987; Goldman et al., 2001) y promover la cicatrizacién (Im et
al., 1990; Brown et al., 1987, Chi-Sing et al., 1996). La AED ha
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Electrodermal activity - a review

Maria Elena Moncada’®, Jorge de la Cruz*
ABSTRACT

The electricity in living tissue was widely studied around
the 19" century. Such study was suspended for many years
but has then been started again during recent decades.
New research into bioelectricity is creating alternatives in
the health field; one of them is an electrodermal response
associated with the wound healing, cell stimulation and
psychopathology diagnostic. This article presents some of
the first responses and models concerning electrodermal
activity. Theoretical, clinical and review papers were stud-
ied and classified to show the amplitude and variety of
bioelectrical responses. Electrodermal activity is only one
of many applications having an abundant amount of evi-
dence regarding diagnosis and treatment starting from
bioelectrical signals. Electrical tissue response requires
more experimental, theoretical and clinical research in
many fields involving an organism’s behaviour to ascer-
tain, propose and create new treatment alternatives for
different pathologies.
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Introduction

The skin is one of our body’s most important organs. If more
than 40% of the skin is lacking, then this is often incompatible
with life. The skin has a selective protective function preventing
the entry of harmful substances and its presence forms part of
the body’s immune system. It has metabolism regulatory func-
tions as it prevents the exit of substances, regulates the body’s
temperature and converts sunshine into vitamin D.

Electric signal treatment has been studied since the 19" century.
Researchers have demonstrated the presence of bioelectric en-
dogenous systems (Klotet et al., 1996; Charman, 1990). Refer-
ences about the effects of electrical stimulation concerning ulcers
generated by pressure, vascular insufficiency, trauma, diabetes,
surgery abound in the literature (Sandoval et al., 2007; Pol-
tawski, 2008 a, b; 2009). Electrical stimulation of the skin has
been used as a bactericide (Nelson et al., 1999; Kincaid et al.,
1989) to increase blood flow (Mohr et al., 1987; Goldman et al.,
2001) and to promote healing (Im et al., 1990; Brown et al.,
1987, Chi-Sing, 1996). Electrodermal activity (EDA) has also
been studied and widely used in psychology as a stress level
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sido también estudiada y ampliamente usada en correlatos de
procesos psicolégico como indicador de diferentes estados de
estrés (Clements et al., 2000) incluida la neurosis (Norris et al.,
2007). Presenta una alta sensibilidad en la medicién y sus varia-
ciones se relacionan con el estado cognitivo emocional de la
persona (Hugdahl, 1995).

La existencia de sefales eléctricas en el tejido biolégico es un
hecho, pero los estudios desarrollados estdn desconectados,
impidiendo llegar a conclusiones totales. Con la evidencia repor-
tada a la fecha se han logrado desarrollos para diagnéstico, me-
dicién y generacién de terapias. Sin embargo, queda atin mucho
por explorar y se hace latente la necesidad de nuevos estudios
experimentales, clinicos y de desarrollos matematicos que gene-
ren conocimiento del cuerpo bioeléctrico. En Colombia se han
iniciado estudios en esta tematica y algunos trabajos clinicos,
experimentales y computacionales que presentan una compo-
nente del tejido como sistema eléctrico (Moncada et al., 2007;
2008a, b; Sandoval et al., 2007) y que esperan crear alternativas
de apoyo a la medicina actual.

Medidas electrodérmicas

La respuesta electrodérmica (RED) es un fenémeno que esta hoy
en dfa bien relacionado con la respuesta de las glandulas sudori-
paras (Fowles, 1986). Para ésta existen dos medidas principales:
a partir de la resistencia o conductancia (exosomatica) y median-
te la deteccién de voltajes (endosomética) (Féré, 1888). Las me-
diciones pueden también ser ténicas (nivel de profundidad-L) o
fasica (respuesta variable en el tiempo-R). La tabla 1 presenta las
abreviaciones usadas para los tipos de medidas.

Tabla 1. Abreviaciones usadas para los tipos de medidas electrodérmi-
cas (Malmivuo, 1995)

ABREVIACION SIGNIFICADO
AED Actividad electrodérmica
NED Nivel electrodérmico
RED Respuesta electrodérmica
NCP Nivel de conductancia de la piel
RCP Respuesta de conductancia de la piel
NRP Nivel de resistencia de la piel
RRP Respuesta de resistencia de la piel
NPP Nivel de potencia en la piel
RPP Respuesta del potencial en la piel

La medicién es generalmente realizada sobre la palma con elec-
trodos. Cuando el tipo de electrodo es reversible la polarizacion
y los potenciales sesgados son minimizados. Las sefales registra-
das se caracterizan por tener una recuperacién lenta, con una
duracién alrededor de 40 s, amplitudes de fase alrededor de 2uS
para la conductividad y 10-20 mV para el potencial, dependien-
do del drea del electrodo (Venables et al., 1980).

Fowles (1974) desarrollé un modelo global sobre RED (figura 1),
atil sélo cualitativamente. La parte superior en el modelo repre-
senta la superficie de la piel y la inferior la interfaz entre la hipo-
dermis y la dermis. R; y R, representan la resistencia al flujo de
corriente en la epidermis y dermis, respectivamente. E; y R,
corresponden al acceso a los de la dermis, y E, y R; el acceso a la
epidermis. Los potenciales de transduccién E; y E, surgen como
resultado de la desigualdad de concentraciones i6nicas por me-
dio de los conductos, la resistencia R; es de la superficie y E; es
el potencial.

In English

indicator (Clements and Turpin, 2000), including neurosis
(Norris, 2007). It has high sensitivity when being measured; its
variations are related to a person’s cognitive emotional state
(Hugdahl, 1995).

The existence of electrical signals in biological tissue is a fact;
however, studies to date have been unrelated, thereby prevent-
ing overall conclusions being reached. Developments in diagno-
sis, measurement and therapy have been achieved through the
evidence reported to date. However, there is still much to ex-
plore and the need for new experimental, clinical and mathe-
matical studies leading to knowledge about the body’s bioelectri-
cal aspects has become apparent. Studies in this field and some
clinical, experimental and computational work presenting the
electrodermal system as a tissue component have been started in
Colombia (Moncada et al., 2007; 2008 a, b; Sandoval et al.,
2007) and it is expected that support alternatives to current
medicine will be created in the future.

Electrodermal measurement

The electrodermal response (EDR) is a phenomenon which is
very connected with sweat gland response nowadays (Fowles,
1986). Two main EDR measurements have traditionally involved
resistance or conductance (Féré, 1888)] (exosomatic) and voltage
detection (Tarchanoff, 1889) (endosomatic). These measure-
ments can also be tonic (depth-L) or phasic (variable response-
R). Table 1 shows the abbreviations used for types of measure-
ment.

Table1. Abbreviations used to distinguish the type of electrodermal
measurement

ABBREVIATION SIGNIFICANCE
EDA Electrodermal activity
EDL Electrodermal level
EDR Electrodermal response
SCL Skin conductance level
SCR Skin conductance response
SRL Skin resistance level
SRR Skin resistance response
SPL Skin potential level
SPR Skin potential response

Measurement is usually done with electrodes on the palm; when
an electrode is reversible, polarisation and slanted potentials
become minimised. The recorded signals are characterised be-
cause they present slow recovery around 40s, phase amplitude
for conductivity around 2pS, and 10-20 mV potency (depending
on the electrode area (Venables et al., 1980).

Fowles (1974) developed a global EDR model (Fig. 1) which is a
useful qualitatively. The top of the model represents the skin
surface and the bottom the interface between hypodermis and
dermis. R, and R, represent, respectively, resistance to current
flow in epidermis and dermis, E; and R, represent access to the
dermis and E, and R; access to the epidermis. Transduction po-
tentials E; and E, emerge as a result of the inequality of ion con-
centration through the ducts. R; is surface resistance and E; is the
potential.
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Figura 1. Modelo de circuito equivalente del sistema electrodérmico. Las
componentes estan identificadas en el texto. Modificado de Fowles
(1986).

Dermis

Mecanismos fisiolégicos

Entre los mecanismos fisiolégicos de la estimulacién eléctrica se
encuentran: incremento en la circulacién, diminucion del ede-
ma, aumento en la migracién de las células epiteliales, los
neutrdfilos y los macréfagos; inhibicién de los mastocitos, esti-
mulacién de la sintesis de DNA e incremento de los factores de
crecimiento. También se sugieren mayor producciéon de fibro-
blastos y niveles de colagenasa, inhibicion bacterial, aumento en
el debridamiento y la restauracién del potencial bioeléctrico de
cicatrizacion; ademads ha sido utilizada como bactericida y para
incrementar el flujo sanguineo y promover la cicatrizacién.

Rowley y colegas (1974) con extra alto voltaje (EAV) de polari-
dad negativa aplicado a heridas infectadas observaron disminu-
ci6n de la proliferaciéon bacterial. Barranco y colegas (1974)
inhibieron el crecimiento de estafilococos con corrientes de 0,4-
400 mA. Kincaid y Lavoie (1989), en un estudio in vitro con 150,
200, 250 y 300 V de polaridad negativa obtuvieron la destruc-
cién de tres microorganismos presentes en heridas humanas. Los
analisis mostraron mayor inhibicion de los microorganismos a
mayor intensidad y tiempo de aplicacion.

La estimulacion EAV también acelera el debridamiento y la
trombosis de los tejidos, una corriente de polaridad negativa
permite la reperfusién rapida de los tejidos y la disoluciéon de
hematomas (Nelson et al., 1999). Eberhardt y colegas (1986)
realizaron un estudio sobre sujetos con lesién en la dermis del
antebrazo tratada con un pulso rectangular de 100 Hz, 1 msy 3-
35 mA, observando incrementos de los granulocitos en un
63,5% de quienes recibieron maxima estimulacién, comparados
con un 44,7% de células en quienes no recibieron estimulacién.
Mohr y colegas (1987) emplearon EAV en el flujo sanguineo del
miembro posterior en ratas, con cuatro tipos de frecuencias
diferentes (2,20; 80 y 120 pps) y ambas polaridades. Para cada
pulso en sus dos polaridades se hallé6 aumento significativo de la
velocidad del flujo sanguineo y los mayores incrementos fueron
para 20 pps y los pulsos negativos. Goldman y colegas (2001)
aplicaron voltajes desde 80-330 V a 100 pps en pacientes dia-
béticos con isquemia inframaleolar, incrementando la microcir-
culacién de las heridas isquémicas criticas y la promocién de la
cicatrizacion de éstas.

In English
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Fig. 1. A simplified equivalent circuit describing the electrodermal sys-
tem. Components are identified in the text (Fowles, 1986)

Dermis

Physiological mechanisms

Physiological electrical stimulation mechanisms would include
increased circulation, decreased oedema, increased epithelial
cell migration, neutrophils and macrophages, mast inhibition,
DNA synthesis stimulation and increased growth factors. In-
creased fibroblast production, collagenase levels, bacterial inhibi-
tion, debridement and the restoration of healing bioelectric po-
tential has also been suggested. Electrical stimulation has also
been used as a bactericide and for increasing blood flow and
promoting healing.

Rowley et al., (Rowley, 1974) observed a proliferation of bacte-
rial decrease having negative polarity extra high voltage (EHV)
applied to infected wounds. Barranco and et al., (1974) inhibited
staphylococci growth using current from 0.4 to 400 mA. Kincaid
and Lavoie (1989) manage to destroy three microorganisms pre-
sent in human wounds in an in vitro study with 150, 200, 250
and 300 V negative polarity. Analysis revealed that more micro-
organisms were inhibited with greater voltage intensity and
longer application time.

EHV stimulation also accelerates tissue debridement and throm-
bosis; negative polarity current allows fast tissue reperfusion and
hematomas dissolution (Nelson, 1999). Eberhardt et al., (1986)
did a study about people suffering forearm dermis wounds
which had been treated with 100 Hz, 1T ms and 3 to 35 mA
rectangular pulse. They observed that granulocytes increased by
63.5% in people who received maximum stimulation compared
to 44.7% of cells which did not receive stimulation. Mohr et al.,
(1987) used EHV for rats” hind limb blood flow, using three fre-
quencies (2.20, 80 and 120 pps) and both polarities. A signifi-
cant increase in blood flow speed was found for each pulse at
both polarities. The highest increases were at 20 pps and with
negative pulse. Goldman et al., (2001) applied 80 to 330 V at
100 pps voltages to diabetic patients suffering inframaleolar
ischemic wounds with increased microcirculation and promotion
of their wound healing.
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Estimulacién eléctrica para promover el proceso de ci-
catrizacién

Brown y colegas (1987) usando estimulacién eléctrica pulsada
monofésica de alto voltaje para la cicatrizacién de heridas en
conejos, encontraron que en los primeros cuatro dias la polari-
dad positiva fue contraindicada, pero posteriormente ésta ace-
ler6 el proceso de cicatrizacién mejor que la polaridad negativa.
Chi-Sing y colegas (1996), con corriente directa (4-40 mA) halla-
ron efectos positivos en el proceso de cicatrizacién en edemas y
quemadauras en ratas. Kloth y Feedar (1988) estudiaron pacientes
con dlceras entre 1 mes a 2,5 afos de evolucién y utilizando
EAV (100-175 V'y 105 Hz) constataron que en todos los pacien-
tes estimulados se cerraron sus heridas en un promedio de 7,3
semanas, con una tasa de cicatrizacion de 45% por semana,
mientras que en el grupo control las Glceras se incrementaron en
un porcentaje de 11,6% por semana.

Griffin y colegas (1991) evaluaron Glceras en un ensayo clinico
con corriente de alto voltaje (200 V, 100 pps). El porcentaje de
cierre de la tlcera en el grupo estimulado fue mayor después del
dia 5, al compararlo con el grupo control. Hounghton y colegas
(2003) evaluaron dlceras crénicas por diabetes, insuficiencia
arterial o insuficiencia venosa (150 V, 100 ms, 100 Hz, polaridad
negativa), donde apreciaron reduccién en 50% del area inicial
de la herida, dos veces mayor que lo visto en el grupo placebo.
Baker y colegas (1997) evaluaron la cicatrizacién a partir de
estimulacién eléctrica en pacientes diabéticos, encontrando
incremento del 60% en la cicatrizacién del grupo estimulado
con onda bifésica asimétrica.

Gentzkow y colegas (1993) hicieron un estudio de pacientes con
Glceras por diabetes, enfermedad cardiovascular o renal y altera-
ciones motoras, sensitivas y con diversos grados de cronicidad. El
60,7% de las tlceras mejoraron después de 2 semanas de trata-
miento, 80,4% luego de 4 semanas, 82% luego de la semana 7 y
23% se curaron completamente en un tiempo de 8,4 semanas.
En otro de sus estudios las Glceras curaron mas del doble con
respecto al grupo control; la cicatrizacion total para el grupo
estimulado se dio en un promedio de 9 semanas, y para el grupo
control en 11,8 semanas (Gentzkow et al., 1991). Franek y cole-
gas (2000), empleando EAV, notaron una reduccion significativa
en el tamano de las Glceras venosas crurales y disminucion de la
presion de la dlcera.

Modelos de la actividad electrodérmica

El potencial de la piel se encuentra entre la superficie externa de
la piel y el ambiente interno del cuerpo, lo que puede ser consi-
derado como una respuesta ante un estimulo SPR o como un
nivel de potencial de la piel, NPP. La respuesta de resistencia de
la piel (RPP) puede ser monofasica, bifdsica u ocasionalmente
trifasica, y se atribuye esencialmente a la actividad de la glandula
de sudor (Fowles, 1974). El NPP es cominmente negativo en el
exterior (Christie, 1981) e involucra mecanismos epidermales en
mayor medida que en la RPP. Edelberg sugiri6 que las medidas
eléctricas de la piel pueden reflejar el nivel de actividad de
glandulas sudoriparas, el estado de los vasos sanguineos locales y
el estado de una o mas capas de células vivas.

Modelo de hidratacion de la piel

Martin y Venables (1966) encontraron que ante la ausencia de

In English

Electrical stimulation for promoting wound healing

Brown et al., (1987) researched high voltage pulsed monophasic
electrical stimulation regarding wound healing in rabbits. They
found that positive polarity was contraindicated during the first
four days but later accelerated healing better than negative po-
larity. Chi-Sing et al., (1996) found positive effects in rats’ oe-
dema and burn healing when using direct current (4 and 40
mA). Kloth and Feedar (1988) studied patients suffering ulcers
having 1 month to 2.5 years’ evolution using EHV (100-175 V
and 105 Hz), finding that stimulated patients’” wounds closed in
about 7.3 weeks, giving 45% per week healing rate compared to
11.6% per week increase for control group ulcers.

Griffin et al., (1991) evaluated ulcers in a clinical trial using high
voltage current (200 V, 100 pps). The closing percentage for
ulcers in the stimulated group compared to the control group
was greater after the 5% day. Hounghton et al., (2003) evaluated
chronic ulcers formed by diabetes and arterial or venous insuffi-
ciency (150 V, 100 ms, 100 Hz, negative polarity) where they
found 50% reduction in initial wound area, twice more than in
the placebo group. Baker et al., (1997) evaluated healing from
electrical stimulation in diabetic patients, finding 60% increase in
the healing of the group receiving biphasic asymmetrical stimula-
tion.

Gentzkow et al., (1993) carried out a study on patients with
diabetes-related ulcers, cardiovascular or renal illness, impaired
sensory-motor function and varying degrees of chronicity; 60.7%
of ulcers improved after two weeks treatment, 80.4% after four
weeks, 82% after seven weeks and 23% healed completely in
8.4 weeks. In another of their studies, the ulcers healed more
than twice as fast as those of the control group, total healing for
the stimulated group being 9 weeks on average and 11.8 weeks
for the control group (Gentzkow et al, 1991). Franek et al.,
(2000) found a significant reduction in the femoral venous ulcer
size and pressure ulcer when using EHV.

Electrodermal activity models

The skin’s potential is located between the external surface of
skin and the internal body’s environment which can be consid-
ered as skin potential response (SPR) to a stimulus or skin poten-
tial level (SPL). SPR can be monophasic, biphasic or occasionally
triphasic and is mainly attributed to sweat gland activity (Fowles,
1974). SPL is usually negative on the surface (Christie, 1981) and
involves more epidermal mechanisms than SPR. Edelberg has
suggested that skin electrical measurements can reflect sweat
gland activity level, the local blood vessels’ state and the state of
one or more living cell layers.

Skin hydration model

Martin and Venables (1966) found that there was no skin resis-
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actividad sudorfpara no se presentaba RRP. Edelberg (1968)
construyé un modelo de hidratacién considerando dos fuentes
de potencial: el generador de glandulas sudoriparas y el genera-
dor de membrana de la epidermis (figura 2). En la figura 2, S es
la baterfa de glandulas sudorfparas y E la bateria de la membrana
epidérmica. R, y R, corresponden a la combinacién de las resis-
tencias internas y las baterfas. P es el potencial transcutdneo y R,
la resistencia del medidor. Con S mas negativo que E, circulara
una corriente i, y con R, constante e infinita resulta la figura 2b
(Edelberg, 1977).

In English

tance response (SRR) in the absence of sweat activity. Edelberg
(1968) built a hydration model considering two sources of po-
tential: sweat gland generator and epidermis membrane genera-
tor (Fig. 2). In Figure 2, S is the sweat gland battery and E the
epidermal membrane battery, R, and R, are a combination of
internal resistance and batteries, P is transcutaneous potential
and R, is measured resistance. An i current circulateds with S
being more negative than E. Fig. 2b shows R, being constant and
infinite (Edelberg, 1977).

Potencial Rv m
Piel Transcutaneo

Superficie

s— —E S% —

Membrana —
Epidermica ‘
@ (b)

Transcutaneous Rv m
Skin surface potential

Rs Re

— s —
Epidermal
(a) membrane (b)

Figura 2. a) Circuito eléctrico del modelo de hidratacion de la piel; b)
Circuito de hidratacion de la piel. Modificado de Edelberg (1977).

La piel como una bateria

En la regeneracién anfibia se establecié que los potenciales de
amputacién fueron derivados de la piel como generador de
corriente (Borgens, 1982). El movimiento de iones positivos de
sodio genera el potencial eléctrico a través de la epidermis
(alrededor de 50 mV) y se demostré también la existencia de
potencial entre dos sitios de la piel inferior a T mV (Barker et al.,
1982; Foulds, 1983). La variacién del potencial de baterfa de la
piel depende de la concentracién de glandulas sudoriparas y la
densidad de las vellosidades y no parece estar relacionada con la
distribucion del dermatoma. Burr y colegas en los anos treinta, y
Becker y colegas en los sesenta, conceptualizaron los potenciales
de la piel como un sistema de control DC. Becker (1962) de-
mostré la existencia un patrén de lineas equipotenciales de cam-
po eléctrico complejo en anfibios y en el hombre.

Potenciales de herida

La corriente de herida es en esencia la diferencia de potencial y
el subsecuente flujo de corriente entre el tejido herido y el nor-
mal debido a membranas dafnadas, potenciales alterados o movi-
miento de particulas cargadas (Thakor et al., 1978). En el borde
de la herida se encuentra un voltaje de mas de 200 mV/mm y
una corriente de 1-1,5 mA (Charman, 1990), lo que origina la
migracion y proliferacién de células de fibroblastos y queratino-
citos (Nishimura et al., 1996), aumentando el grosor de la cica-
triz. En una especie no regeneradora la corriente de la herida es
inicialmente positiva, mientras que en las especies regeneradoras
cambia a negativa fuertemente después de una fase inicial positi-
va (figura 3) hasta volver a los niveles de preherida (Becker,
1967; 1974). De acuerdo con Becker, el sistema de control de
DC es el responsable de la deteccién de la herida y del control
del proceso de reparacion (Nishimura et al., 1996). O'Leary y
Goldring (1964) plantearon que el potencial de herida se desa-
rrolla en los nervios, misculo o piel heridos y cualquier célula
puede ser vulnerable a la despolarizacion de la membrana dada
por el trauma.

Figure 2. a) Equivalent circuit for Edelberg’s skin hydration model, b)
modified Edelberg’s skin hydration model circuit (Edelberg, 1977).

The skin battery

It has been established in amphibian regeneration that amputa-
tion potential was derived from the skin as a current generator
(Borgens, 1982). Electrical potential through the epidermis (in
the 50mV range) is generated by the movement of positive so-
dium ions; potential existence between two skin sites lower than
1 mV has also been demonstrated (Barker, 1982; Foulds, 1983).
Skin battery potential variation depends on sweat gland concen-
tration, speed and density but apparently is not related to
dermatome distribution. Burr et al., in the 1930s and Becker et
al., in the 1960s conceptualised skin potential as a DC control
system. Becker (1962) demonstrated the existence of an equipo-
tential pattern of lines for complex electric field in amphibians
and humans.

Wound potential

Wound current is essentially the potential difference and subse-
quent current flow between injured and normal tissue due to
damaged membranes, altered potential or charged particle
movement (Thakor et al., 1978). There is a voltage of over 200
mV / mm at the edge of an injury and a 1 to 1.5 mA current
(Charman, 1990); this causes fibroblast and keratinocyte cell
migration and proliferation (Nishimura et al., 1996) thereby
increasing scar thickness. Injury current is initially positive in non
-regenerative species while it frequently changes to negative
after an initial positive phase in regenerative species (Fig. 3) until
returning again to pre-wound levels (Becker, 1967; 1974). Ac-
cording to Becker, a DC control system is responsible for detect-
ing injury and controlling repair (Nishimura et al, 1996). O'Leary
and Coldring (1964) suggested that injury potential is developed
in nerves, muscle or skin which are wounded and that any cell
can be vulnerable to membrane depolarisation caused by
trauma.
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mV

. . Tiempo
Especie regenerativa

............... Especie no regenerativa

Figura 3. Corriente de herida para especies con regeneracién natural y
sin regeneracién natural. Modificado de Jaffe y Vanable (1984).

Potenciales de herida en los tejidos musculoesqueléticos

Barker y colegas (1982), y Jaffe y Vanable (1984), trabajando en
mamiferos, demostraron la existencia de una corriente en la piel
herida y midieron en cero el potencial en el sitio de la herida.
lllingworth y Barker (1980) obtuvieron densidades de corriente
asociadas con amputacién de dedos en nifios con valores de
22pAcm™. Los resultados mostraron que la herida de la piel
activd una baterfa epidermal con un voltaje en circuito abierto
de 17-42 mV y la herida en el hueso activé una baterfa endoste-
al de 15-56 mV. La capa celular del periostio no presenté pro-
piedades electrogénicas y la baterfa del hueso se asocié con la
capa endosteal. Posteriormente se concluye que la herida mus-
cular fue el factor dominante para generar el voltaje detectado.
Las corrientes mas grandes fueron de 10-32 uA en la superficie
del tejido suave.

Aplicaciones en psicologia

La AED es uno de los principales indices psicofisiolégicos em-
pleado como correlato de procesos psicolégicos y esta relaciona-
da con la emocién, el arousal y la atencion. Su medicién es de
alta sensibilidad (Wieland et al., 1970) y sus variaciones son hoy
relacionadas con cambios en el estado cognitivo o emocional del
individuo (Hugdahl, 1995). La AED se ha utilizado como indica-
dor de estados de estrés (Clements y Turpin, 2000) y como ndi-
ce clinico en el estudio de diversos trastornos psicofisiolégicos
relacionados con el estrés (Hugdahl, 1995) y la neurosis (Norris
et al., 2007).

Algunos de los estudios sobre la neurosis muestran en los pacien-
tes una mayor sintomatologia depresiva después de aconteci-
mientos estresantes, como el desempleo (Creed et al., 2001),
cuidado del cényuge (Gallant et al., 2003) y cirugia del cancer
de mama (Millar et al., 2005). Otros estudios han registrado
mayores valores de conductancia de la piel en personas neuréti-
cas, al igual que valores reducidos en la RCP ante estimulacién
sensorial repetitiva (Akdag et al., 2003) y una lenta habituacién
de RCP ante la angustia, el estado de ansiedad y la
“excitabilidad” (Horan et al., 2005; Mardaga et al., 2006).

Conclusion

La existencia de sefiales eléctricas en el tejido biolégico fue in-
vestigada hace muchos afios y suspendida durante al menos una
centuria. En la actualidad la aplicacién y lectura de corrientes y

In English

mV

Time
Regenerative specie
Non-regenerative specie

Figure 3. Difference between injury currents from regenerating and non
-regenerating species (Jaffe et al., 1984)

Wound potential in muscle-skeletal tissues

Barker et al., (1982) and Jaffe and Vanable (1984) have done
work on mammals. They showed the existence of a current in
wounded skin and measured zero potential at the site of the
wound. lllingworth and Barker (1980) obtained finger amputa-
tion-associated 22yAcm-2 current density in children; the re-
sults showed that the wound in the skin activated an epidermal
battery having 17-42mV open circuit voltage and bone injury
activated a 15-56mV endosteal battery. The periosteum cell
layer did not present electrogenic properties and the bone bat-
tery was associated with the endosteal layer. It was later con-
cluded that muscle wound was the dominant factor in generat-
ing the detected voltage; the larger currents were 10-32 yA on
soft tissue surface.

Applications in psychology

EDA is one of the main psychophysiological indexes used to
correlate psychological processes and is related to emotion,
arousal and attention. Its measurement is highly sensitive
(Wieland et al, 1970) and its variations related to changes in
cognitive or emotional status in an individual (Hugdahl, 1995).
EDA has been used as a stress state indicator (Clements and
Turpin, 2000) and as clinical index in studying various stress-
related psychophysiological disorders (Hugdahl, 1995) and neu-
roticism (Norris, 2007).

Some neurosis studies have shown higher depressive symptoma-
tology in patients after experiencing stressful events, such as
unemployment (Creed et al., 2001), caring for a spouse (Gallant
et al., 2003) and breast cancer surgery (Millar et al., 2005).
Other studies have reported higher skin conductance values in
neurotic people, as well as reduced values in SCR to repetitive
sensory stimulation (Akdag et al., 2003) and slow SPR habitua-
tion to anguish, anxiety and "excitability” (Horan et al, 2005;
Mardaga et al., 2006).

Conclusion

The existence of electrical signals in biological tissue was investi-
gated many years ago and was suspended at least one hundred
years ago. Nowadays, the application and reading current and
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En espafiol

potenciales eléctricos comienzan a ser aceptadas como alternati-
vas a tratamientos farmacoldgicos, tal es el caso de heridas de
piel, principalmente dGlceras (Tomonori et al., 2004; Sakarai et
al., 2008), patologias 6seas como la no unién o pseudoartorisis,
entre otras (Aaron et al., 2004; Anglen, 2003). Se incluyen tam-
bién técnicas de diagndstico mas antiguas ya aceptadas y aplica-
das, tal como la ECG, ademas del andlisis de patologfas psicol6-
gicas a partir de la RED (Norris, 2007; Horan et al., 2005). Esta
revision presentd evidencia tedrica, clinica y experimental de
trabajos alrededor del estudio de la respuesta electrodermal,
dejando la bioelectricidad como un drea atn muy joven en la
que es indispensable mas investigacién que ahonde en el cono-
cimiento del cuerpo humano y que lleve a generar nuevas y
mejores alternativas a tratamientos.
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