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SOMATOSENZORICKE ILUZE ZA LETU

"Pplk. MUDr. Milo§ SAZEL, CSc.
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha
(Feditel: plk. doc. MUDr. Jifi Sulc, CSc.)

"Z problémi, které se vynoFily s vyndlezem letounu
a jichZ uspésné Feseni bylo podminkou dalsiho vyvoje
letectvi, byl - a do jisté miry jesté stdle zistava - pro-
blém orientace letce v prostoru jednim z nejtiZe Fegitel-
nych, nebot fysiologické moZnosti orientace ukdzaly se
za urditych situaci krajné nedostateéné a bylo nutno
najiti pFistroje, které nahradily nedostateéné smyslové
Junkce pilota. Tento fysiologicky nedostatek smyslo-
vech funkci ¢lovéka ma dvé priciny. Clovék prodélal
cely svij fylogeneticky vyvoj na zemi; pohyboval se
ve dvou rozmérech a rychlosti, kterd nevykazovala
velkych vykyvii v béZném dennim Zivoté. Organy, slou-
Zici jeho orientaci a udrieni jeho télesné rovnovd-
hy, vyvinovaly se a nabyly konecného, dnesniho ana-
tomického tvaru a funkciondlniho stupné souhlasné
S touto situaci; jsou ji udelné pFizpiisobeny a za nor-
malnich okolnosti vyhovuji. Vyhovuji i dnes, pokud se
prFilis nevzdalujeme od podminek, za kterych se dal

Jejich vyvoj."

Jde o citaci slov zakladatele naseho leteckého Ié-
kafstvi (Capek, 1948). Jejich platnost je stéle trvald.
Zavadéni vojenskych letadel s vysokou manévrovosti
problémy letce ve vzduchu dile prohlubuje.

Vrcholem narueni orientace letce ve vzduchu je
prostorova dezorientace. Rozumi se ji: "Stav charakteri-
zovany chybnym orienta¢nim vnimanim, tj. chybnym
pocitem vlastni pozice a pohybu ve vztahu k povrchu
zemé." (Gillingham, 1990).

Prostorova dezorientace a letové iluze

Prostorové dezorientaci je ve svété vénovana znatnd
pozornost, nebot’ podil na vzniku leteckych nehod se
uvadi mezi 5-24 % (Harding, Mills, 1983; Gillingham,
Wolfe, 1985; GjurdZZian, 1986; Benson, 1988; Lyons
aj., 1994). U nas se hodnotil nasledek prostorové dezo-
rientace v 5,8 % pfipadii leteckych nehod (Slavik cit.
Sulc, Kolouch, 1984). Podil na pti¢inach leteckych
katastrof se povazuje obvykle za vys8i (2,5-34 %).
Pritom se jesté¢ poCitd s urlitym &astenym podilem
na vzniku fady nehod. Jako nebezpetné pro vznik ztra-
ty orientace jsou hodnoceny lety v malych vyskach,
s manévry blizko zem¢, nad uniformnim a neznamym
terénem, pfi vysokych pietizenich a pohledech pilota
na cil. Posledni podrobné udaje USAF (1986-1991)
ukazuji podil prostorové dezorientace na leteckych
nehodéch asi ve 24 % pfipadi (ze 172 leteckych nehod)
(Lyons aj., 1994).

Prostorové dezorientaci podléhaji vsichni piloti,
nebot’ jeji vznik je dian vztahem fylogenetického vyvoje
¢lovéka a jeho vstupem do vzdusného prostfedi. Vys-
ledkem je rozpor mezi pozadavky na orientaci a vro-
zenou schopnosti se orientovat (Gillingham, Wolfe,
1985). V priizkumech popiralo vyskyt prostorové dezo-
rientace pouze 2 % pilotil, 68 % uvadélo vyskyt béhem
létani vice neZ desetkrat, z toho 61 % ji hodnotilo
alespoil jednou jako velmi zdvaznou (Benson, 1988).
Jinde je potvrzovan vyskyt u 67 % letci (Lapajev,
Vorob’jev, 1985), ¢&i dokonce u 92 % letci (Kamens-
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¢ikov, Ovetkin, 1989). Nepotvrdily se vyrazné vztahy
vyskytu s poétem nalétanych hodin, v&kem a zku$enosti
piloti. O rozloZeni vyskytu dezorientace mezi druhy
letectva nejsou jednoznatné zivéry. Obecnd shoda
panuje pouze v tom, Ze za ztiZenych podminek bez vidi-
telnosti zemé (no¢ni lety, lety v mracich) jsou moZnosti
objeveni se prostorové dezorientace vys$si.

Prostorova dezorientace nastava &asto po letové iluzi
nebo nezvyklém pocitu (Pavlik, 1978; Sulc, 1980; Sulc
1990). Priib&h dezorientace miiZe vést k situaci, kdy je
pilot piesvéd¢en o spravnosti vjemu a fidi letoun podle
n¢ho (tzv. typ I), nebo si pilot uvEdomuje urdity konflikt
ve vnimani (typ II) a miiZe i nemusi ho spravné vyfesit
(Benson, 1988). Existuji viak pfipady zalinajici jako
typ II, oviem pilot je nemize fesit vzhledem k objek-
tivn¢ piisobicim podkorovym fyziologickym mechanis-
mim - typ III (Gillingham, Wolfe, 1985). Uvadéné
déleni nelze uZit jen na malou &ast stavii, kdy je dezo-
rientace spise nasledkem centralnich poruch nez poruch
vnimani.

Jaké je zastoupeni jednotlivych druhi iluzi? Ankety
ukazaly, Ze ziejmé pfevazuji klamné pocity vestibular-
niho piivodu. Jsou uvidéna vysoka &isla - 70 % (Giosa,
1980), 96-97 % (Lapajev, Vorob’jev, 1985)! Iluze neni
obvykle delsi nez 1 minutu. Panuje shoda, Ze nejtastéjsi
je iluze pfi¢ného sklonu. Dalsi iluze jsou pravdépodob-
né méné asté. Patti k nim znimé somato(okulo)gyralni
a somato(okulo)gravické iluze podrobné objasnéné
na podklad®¢ mechanismii polokruhovitych kandlka
a otoliti s tésnym propojenim na zrakovy systém
(Guedry, 1974).

Hodnoceni pfi¢in prostorové dezorientace neni ve
svété jednotné. Detailni klasifikace v USAF je od roku
1990 (Lyons aj., 1994). U 13 leteckych nehod (48 letec-
kych nehod r. 1990-1991) s prostorovou dezorientaci
se uvadi nasledujici podily slozky senzoricko/percepéni:
chybny vjem polohy S5krat, vestibularni iluze Skrat,
zrakova iluze 2krat, kinestetickd iluze 1lkrat, ztrata
sluchového podnétu lkrat, chybny odhad vzdalenosti
1krat; podily stavu situa¢ni bdé&losti: selektivni nepozor-
nost 4krat, senzorické zaujeti 10krat, pocit odtrZeni
Skrat.

Rada iluzi mé spojitost s vice senzorickymi systémy.
Patfi sem i tzv. somatosenzorické iluze. Pod tento po-
Jjem zahrnuji ty typy iluzi, na kterych se podili vyznam-
nou mirou somesteticky analyzaitor, ktery viak funkéné
neoddélitelné spolupracuje s vestibuldirnim analyzito-
rem.

Fyziologické podklady somatosenzorickych iluzi
Somesteticky analyzdtor

Somesteticky analyzator pfijima, analyzuje a zpraco-
vava informace vyvolané draZdénim receptorii kiiZe,
podkoZi, svali, fascii, $lach a kloubii (Trojan aj., 1988).
Jde o soubor velmi rozmanitych diléich analyzitord,
které v3ak maji nékteré spoledné rysy. Maji do znaéné

miry spoledny priib&h drah, umisténi korového pole,
a tasto funguji sou¢asné. Proto se povazuji za komplex-
ni celek a oznacuji se spole¢nym skupinovym nazvem.

Z funk&niho hlediska je moZné rozdéleni na systém
povrchni koZni citlivosti a systém hlubokého &iti. Prvni
systém, oznafovany téZ jako exteroceptivni koZni
analyzator, se podili na percepci dotyku, tlaku, tepla,
chladu a tzv. povrchové bolesti. Druhy systém, oznaco-
vany téZ jako komplexni proprioceptivni analyzitor,
ma komponentu svalovou, $lachovou a kloubni. Zpros-
tfedkuje také vnimdni tzv. hluboké bolesti. Informuje
nervovy systém o momentalnim stavu pohybového apa-
rétu, tj. o svalovém napéti, o poloze jednotlivych télnich
segmentii (statestezie), o rychlosti, sméru a rozsahu
jejich pohybu v prostoru (kinestezie).

Ve vzestupnvch drahdch, thalamu i na korové arovni
je vyjadien princip somatotopické projekce receptori.
Oblasti s velkym biologickym vyznamem zaujimaji
vétsi plochy, u &lovéka je to vyrazna projekce ruky
a mluvidel. Znidma je somestetickd oblast S I v post-
centralni oblasti s topografickym uspofadanim zobra-
zenym Penfieldem. I oblast S II v hloubce Sylviova
Zlabku ma stejny princip uspofddani. Oblast S III
je pfimknuta k oblasti S I na medialni ploSe hemisféry.
Vnitini organizace somestetické oblasti vykazuje speci-
fické korové jednotky tvaru sloupci ¢&i lamel, pro néz
je charakteristické spole¢né receptivni pole a odpovéd’
na stejny podnét. SloZitd strukturng-funkéni diferen-
ciace korové somestetické oblasti je predpokladem
jejiho rozhodujiciho podilu na percepci zakladnich
druhii somatické citlivosti. Pro jemnou percepci, zvlasté
analyzu a syntézu, je nezbytna dokonald soucinnost
postcentralni a parietalni kiry mozku.

Komplexni koZni analyzator

Tento analyzitor zahrnuje fadu druhii mechanore-
ceptorii, které zachycuji a pfeméfiuji ve vzruchovou
aktivitu energii mechanickych podnéti pusobicich
na povrch kiiZe a sliznic. UvaZuje se obecné o minimél-
ni energii drazdivosti asi 3.10°J (Keidel, 1973). Husto-
ta rozloZeni receptorii kolisi od 5 do 200 na cm’.
Citlivost na stisk je napf. na palcich nohou 0,5 mm
po dobu 100 ms. Zatim je prozkoumdn spie efekt
vibraci na receptory nez vliv na vnimani pohybu apod.
(Gundry, 1978).

Morfologicky nejslozitéjsi Vater-Paciniho té&liska
hlubgich vrstev koria patfi k receptoriim s velice rych-
lou adaptaci, nedostatkem smérové citlivosti, kratkym
cyklem zotaveni a nepatrnou inavou. To jim dovoluje
reagovat i na vibrace. Nejcitlivéji ve frekvennim
rozsahu 150-400 Hz, podnéty o frekvenci niz3i nez
40-60 Hz jsou i pfi velkych intenzitich malo i¢inné.

Golgi-Mazzoniho téliska se vyskytuji nejen v hlub-
Sich vrstvach koria, ale i v pojivovych tkanich jinych
organii. Jejich fyziologické vlastnosti jsou obdobné vyse
uvedenym. Podobna jsou i téliska Krauseho.

Merkelovy terée jsou uloZené ve shlucich v nejpovr-
chngjSich vrstvach epidermis jako hmatové, pfipadné
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vlasové destitky. Patfi k pomé&émné& pomalu se adaptu-
jicim receptorim. Reaguji na tlak, ale také na trvéani
podnétu a v uritém rozsahu i rychlost nastupu podné-
tu, maji naznatenu i smérovou citlivost.

Ruffiniho téliska jsou situovana v hlubsich vrstvach
koria i v kloubech. Pomalu se adaptuji, maji vysoce
vyvinutou smérovou citlivost pfi natazeni kize. Césted-
n¢ zprostfedkuji vniméni rychlosti podnétu.

V koriu, epidermis i podkoZi se vyskytuji kromé
mechanoreceptorii i ¢etna volnd nemyelinizovand ner-
vovéa zakon&eni. Néktera slouZi termorecepci, percepci
bolesti, ale jsou mezi nimi vldkna odpovidajici speci-
ficky na dotykové podnéty o malé intenzité. Vice
se vyskytuji ve vlasaté kuz. Odpovidaji s pom&mé
dlouhou latenci na piisobeni mechanického podnétu
avykazuji vzruchovou aktivitu i poté, kdyZ podnét
pfestal pusobit. Reaguji také na velmi pomalu se pohy-
bujici podnét po povrchu kiiZe. Jsou smérové citliva
ajejich unavnost je velkd. Nelze u nich, na rozdil
od pfedchozich typil, pfesné vymezit jejich receptivni
pole.

Podle charakteru odpovédi mechanoreceptoru na pi-
sobeni konstantniho taktilniho podnétu rozlidujeme
dva typy mechanoreceptorii. Prvni z nich, rychle se
adaptujici, odpovidaji kratkou sérii vzruchi na zat4tku
Jjeho piuisobeni a pak, kdyZ podmét pisobi dile, pfesta-
vaji vzruchovou aktivitu generovat. Naproti tomu druhy
typ, pomalu se adaptujici receptory, vytvafeji vzruchy
o pomérné konstantni frekvenci po celou dobu plisobeni
podnétu. Politek dotyku nebo tlaku vznikne jenom
tehdy, kdyZ podrazdéni receptori dosihne prahu
excitace. Hodnota prahu zavisi na vzrusivosti receptor
a krom¢& toho ovliviiuje tuto hodnotu fada dalsich
faktori. Jsou to predevsim lokalni podminky v mist&
stimulace (koZni teplota, tloustka kiize, mnoZstvi potu
apod.), ale i individudlni vlastnosti subjektu (pohla-
vi, vék, momentdlni emolni stav atd.). Vys§i etiaze
centralniho nervového systému maji zdsadni vyznam
pro diskriminaci dvou bodi (topognosie) a uréovani
prostorového utvaru (stereognosie).

Komplexni proprioceptivni analvzator

Tento analyzitor ma komponentu svalovou, $lacho-
vou a kloubni. Prvni dvé slozky jsou shrnuty v pojmu
hluboky smysl svalovy, ktery je vychodiskem reflexniho
mechanismu zajidt'ujici kontrolu svalového stahu a kte-
ry je souCdsti zpétnovazebniho okruhu realizujiciho
korekce svalového napéti. Citlivost vnimani zmén
polohy &asti téla se znaéné lisi (Weit, Lucci, 1975).
Jako nejcitlivéj$i je uvadén pohyb v ramennim kloubu
s prahem vjemu pfi zmén¢ o 0,2-0,4° pii pohybu
rychlosti 0,5-1°.s". Zapésti, palec ruky, loket, koleno
a hlezno maji citlivost v tomto pofadi od 1,15° do 1,3°.

Svalova vieténka jsou tvofena intrafuzilnimi vidkny
v pouzdru z pojivové tkan€. Aktivuji se jen pfi prota-
Zeni svalu. Obvykla je jejich trojita inervace - senzori-
ckd, motorickd a autonomni. Substritem propriocep-
tivniho (napinaciho) reflexu jsou senzorickda vlidkna

vstupujici zadnimi kofeny do michy a spojena s moto-
rickymi buitkami pfednich rohil s eferentnimi vlakny
k extrafuzdlnim svalovym vldknim. Svalova vieténka
jako receptory reaguji nejen na zménu délky svalovych
vldken, ale i na rychlost této zmény. Svalovy tonus
je zajistén velmi nizkym prahem draZdivosti svalovych
vietének. Aferentace z nich spolu s ucasti gama-sys-
tému umoziuje staly klidovy tonus.

Golgiho $lachova téliska jsou umisténa ve $lachach
a svalovych ponech sériové viiti svalovym vldkniim.
Reaguji na napnuti $lachy. Aferentace podava infor-
maci o velikosti kontrakce extrafuzilnich vldken a ma
chrénit sval pfed poskozenim nadmérnou kontrakci.
Cestou mi¥nich interneuronii se uskute¢tiuje inhibice
pfislusnych alfa-motoneuronii a soutasné jsou aktivo-
vany motoneurony antagonisti.

V kloubech lze nalézt Ctyfi typy receptorii. Typ L
(podobny Ruffiniho téliskim) s pomalou adaptaci sig-
nalizuje rychlost pohybu v kloubu a jeho smér. II. typ
(modifikovana Vater-Paciniho téliska) rychle se adap-
tujici zaznamenava rychly pohyb bez smérové citlivosti.
I1I. typem jsou receptory (podobné Golgiho $lachovym
téliskim), které se pomalu adaptuji, funkce neni objas-
néna. IV. typem jsou nervovd vétveni nemyelinizo-
vanych vldken, pravdépodobné nociceptory. Zda se, Ze
kloubni receptory nemaji vyznamnou roli pii statestezii
a kinestezii, uplatiiuji se jen pfi extrémnich polohach,
pfipadné me&ni arovent drazdivosti centralnich struktur
ovlivitujicich svalové receptory.

Informace z analyzitori jsou pfedavany pies zadni
kofeny do spindlni michy, kde existuji tyto moZnosti
zapojeni:

Termindlni synapse na motoneuronech pfednich
rohi k realizaci napinaciho monosynaptického reflexu,
Synapse na interneuronech a pfes n& inhibice alfa-mo-
toneuronti antagonisti; Synapse s interneurony aktivi-
zujicimi motoneurony synergisti; Po pfepojeni prichod
zadnimi provazci mi$nimi, spinothalamickym a spino-
cerebelarnim traktem do vys8ich etdzi CNS, mozecku,
podkorovych oblasti kiry mozkové, kde dochazi k ana-
Iyze informaci, k jejich komparaci s informacemi
z jinych smyslovych organi a vypracovava se zde vys-
tupni informace smétujici k perifernim organiim, podle
niZ reaguje organismus védomé& i mimovolné na zmé-
néné podminky zevniho prostfedi, které byly pfi¢inou
podraZdéni recepénich mechanismii.

Na vjemu pohybu se v3ak také pravdépodobné po-
dileji i nékteré interoreceptory. Jiz Capek (1948) uvadi
z praktické zku¥enosti vyznam pohyblivosti organu
dutiny bfi¥ni, zejména jater, které nazyva bfiSnim oto-
litem. Uplatituji se pfedev§im receptory v mezenteriu
a seroze (Leek, 1972). Dnes se potvrzuje vyznam ledvin
a krevniho sloupce ve velkych cévach.

Vestibuldrni analyzdtor

Vestibularni ¢4st usniho labyrintu je organem, jehoz
prostfednictvim je vnimina odchylka postaveni hlavy
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vzhledem ke gravitaci, zména rychlosti a sméru pohybu
hlavy a celého organismu v prostoru jak pfi pohybu
pfimo¢arém, tak kruhovém (Trojan aj., 1988). Vzruchy
z labyrintu maji zisadni vyznam pro reflexni tpravu
tonu viech svalii, nejvice antigravitanich a okohyb-
nych. Reflexni pohyby fizené z vestibularnich Cidel
je moZno jen do urcité miry potladit viili.

Statolitovy aparat utrikulu a sakulu je povaZovan
pfevaZné za receptor gravitace a linearniho zrychleni
(Syka, Voldfich, Vrabec, 1981). Umisténi utrikulérni
makuly zhruba horizontdlné, sakuldrni makuly pfibliz-
n¢ vertikalné spolu se smérovou polarizaci vlaskovych
bun€k =zajituje registraci zmé&n ve viech smérech
pohybem statokonii. Receptory statolitovych orgdni
se uplatiiuji pfi statickych reflexech, tj. pfi udrZovani
vzpfimeného t&la pomoci vzpfimovacich a tonickych
labyrintovych reflexi. U ofi provokuji zvratné staceni,
coZz je opatny pohyb oka neZz smér pohybu hlavy.
Subjektivné nastdvd vjem linedrniho zrychleni, napf.
pfi pohybu v roviné utrikuldrni makuly jiZ od 0,005 G,
registrace odklonu od vertikély je nejcitlivéjsi pti vzpfi-
mené hlavé s chybou 0,5° .

Receptory ampuldrnich krist polokruhovitych kanal-
ki reaguji na dhlové zrychleni pohybu hlavy. Pfesna
funkce krist neni dosud objasn¢na, i kdyZ vysledny
efekt rotaéniho drazdéni odpovidad klasickému ziklop-
kovému modelu Steinhausena. Soustava tfi para
kanélki v rovinich navzijem kolmych umoziluje urdit
jakykoli smér rotace. Spojitost sméru pohybu endo-
lymfy a draZdéni receptorii neni jednotnia (Ewaldovy
zakony). Pfi dostatedné¢ 0O&inném drazdéni vznikaji
kompenzacni statokinetické reflexy. Nystagmus slouzi
k zikladni funkci vestibuldrniho aparatu, tj. udrZeni
zrakového obrazu na sitnici b¢hem pohybu hlavy
(prah asi 5°.s™). Stejny smér jako pomal4 slozka nystag-
mu maji tonické uchylky trupu a kondetin, pfip. aZ
ataxie s padem. Subjektivni pocit otd¢eni (prah kolem
2°s") miZe byt spojen s pocitem zivraté (i postro-
tatni), ptipadné je doproviazen podriZdénim vegeta-
tivniho systému, coZ pti déle trvajicim podnétu usti
v kinetozu. y

Zakonleni vestibularniho nervu vytvéfeji synapse
vlaskovych bun¢k. Tato vldkna jsou dendrity nervovych
bunék uloZenych v ganglion vestibuli Scarpae. Jejich
neurity vedou informace do &tyf vestibuldrnich jader
v mozkovém kmeni i do mozeCku. Jejich vzajemna
spojeni zfegjm& zasahuji do ladéni vestibulirnich
reflext. Vestibuldrni kortikdlni projekce je situovina
do gyrus postcentralis pfi dolnim okraji intraparietilni
ryhy a leZi v oblasti 2. Brodmannovy arey. Thalamicka
aferentace sem mifi z dorzilni ¢asti nucleus ventralis
posterior inferior. Dalsi projek¢ni oblast je v area 3a.
Vestibularni korovd aferentace se druzi ke korové
projekci proprioceptivni. SlouZi v&domé orientaci
vprostoru a regulaci motoriky koncetin. Vestibulo-
okularni regulace zistdvaji na niZ8$i arovni, kde roli
hraji, kromé€ vestibuldrnich jader a mozetku, také
fasciculus longitudinalis medialis a pontinni retikularni
formace s centrem pro rychlé o&ni pohyby.

Vzdjemné proprioceptivni a dalsi vlivy na orientaci

Percepce polohy a pohybu t&la a jeho &asti je obecne
z4visldA na topografické organizaci neurdlnich map
somatosenzoriky v thalamu a mozkové kife. Neurofy-
ziologické studie ukazuji, Ze tyto mapy jsou potencio-
nalné modifikovatelné ovliviiovanim jejich senzoric-
kych vstupi. Podrobnéji byly prozkoumany zejména
vztahy mezi svalovou aferentaci a vlivem na vjem
pozice kondetin (Lackner, Levine, 1979; Lackner,
1988). Vibrace svalii vyvolavaly zdanlivé pocity pohybu
téla, i dokonce az fyzicky nemoZnych pozic kondetin.
K vyraznym poruchdm vzijemnych vztahii senzoric-
kych vstupii dochazi rovnéZ pfi zménéné tiZi obéma
sméry (Lackner, Graybiel, 1981). Napf. pfi 2 G poci-
tuje subjekt, Ze se pohybuje rychle smérem doli i Ze
se podlozka hybe nahoru proti jeho noham. Pfi pohybu
ve zvySené tizi vy3§i aktivita antigravitalnich svali
budi pocit v&tsiho ohnuti v kolenou, coZ je interpre-
tovano jako zvedani paluby proti nohiam. Tento stav
nenastdva pfi dvojnisobném zvyseni véhy Cloveéka.
Rada pozorovani naznatuje, Ze je vice komplexnich
senzorickych interakci, které jsou zahrnuty ve vymezeni
orienta¢niho smyslu, neZ by to odpovidalo jednotlivym
statickym mapovanim somatosenzoriky. Nalezy ukazuji
na extrémni labilitu v prezentaci orientace a rozpozna-
vani rozmérii a vztahti &asti téla. Rozméry a model t¢la
jsou sice zakodovany v aktivnich vzorcich topografické
somatosenzorické mapy v thalamu a kortexu, kde jsou
délka kongetin a kontury téla reprezentovany vzrucho-
vym vzorem, ale schopnost ménit pocitovanou délku
Casti téla pfi iluzornim pohybu jiné télesné <&asti
indikuji, Ze pozi¢ni smysl a télesné schéma reprezentuji
spolupracujici interakce mnohocetnych aferentnich
a eferentnich sfér, které mohou vést ke generaci
mnoho¢etnych realnych i iluzornich pozic a orientaci.
Reverzibilni zmény v kortikdlnich mapach somatosen-
zoriky svédéi pro uréité ¢asové intervalové percepini
kalibrovani (remapping), které se déje fadové v sekun-
dach. Rada experimentii prokazuje podobné mechanis-
my v okulomotorické kontrole.

V oblasti smyslovych interakci se zdiraziiuje uloha
zraku, nejdilezitéjsiho smyslu v prostorové orientaci
letcti. Zduraziluje se rizny podil obou slozek zraku
s dirazem na vyznam periferniho vidéni (Gillingham,
Wolfe, 1985; Straube, Brandt, 1987). Toto vidéni,
vyuZivajici vrozend neurdlni spojeni a pifedeviim
podkorové struktury, musi byt dostatetné potlateno
centrdlni sloZkou, vysledkem zku$enosti a vycviku,
zejména v létani podle objektivnich informaci palub-
nich pfistrojii. To je nezbytné pro spravny obraz polohy
pilota a pfedstavu dynamiky situace mimo letoun,
kterou by letec pozoroval za vidu. PfestoZe se pilotovi
dafi dominantnim centralnim vidénim umélych orien-
ta¢nich podnéti z pfistroji udrZovat spravnou orientaci,
je za urtitych okolnosti mozny pfechod k pievaze
fylogeneticky star$ich nervovych systémii nad korovou
slozkou. Vestibuldrni nervové jadra, kam pfichazeji
nejen vestibularni, ale i ostatni proprioceptivni a peri-
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ferni zrakové informace, jsou pro to pfimo "pfedur-
&ena". Jsou jak primarnimi potitky drah pro reflexni
orientaéni odpovédi, tak podate¢ni urovni integrace
védomé privodni percepce prostorové orientace.
Pfi feSeni dezorientaci typu II a III jsou navic piloti
Casto v psychickém stresu, coZ degraduje komplexy
kognitivnich a motorickych dovednosti a mizZe i dezin-
tegrovat letecké navyky. V letecké praxi jsou znamé
jevy fascinace pozornosti, imobilizadni reflex atd.
Novéji se sem fadi i tzv. fenomén obfi ruky (giant hand
phenomenon - Gillingham, Wolfe, 1985; Lyons, Simp-
son, 1989). Pilot pocit'uje na fidici pace silu, kterd mu
brani vyrovnani naklonu letounu. Podstatou je stiet
primitivnich orientatnich reflexi (vestibulookuldrni,
posturdlni), vys§ich reflexi a volnich motorickych
aktivit na spole¢né draze, pfiemz vliv prvni sloZky
pfevladne. I experimentalné se pomoci galvanické ves-
tibularni stimulace dafilo vestibulospindlnimi reflexy
podvédomé piisobit odchyleni fidici paky (Sazel, 1993).

Samostatnou oblasti letovych iluzi jsou iluze ist&
vizudlni. Nejéastéji jsou charakterizovany fale$nym
vjemem pohybu stabilnich objekti, nespravnou inter-
pretaci rychlosti pohybujicich se ptedmétd, chybnym
vnimdnim jejich rozméni a vzdalenosti od pozorovatele
nebo neadekvitnim hodnocenim polohy vidéného
horizontu (Sulc, 1980). I zde je nejéast&jsi pravdépo-
dobn¢ iluze ndklonu. Vznika fale$nymi vizualnimi
podnéty, napf. zaménou linie horizontu s linii ikmé
oblagnosti nebo s linii svétel v §ikmém terénu. Rada
iluzi vznika pfi pfibliZzeni a pfistivani a je spojena
s otazkami vzdusné perspektivy. [luze délky a polatku
drihy zavisi na jejim sklonu, 3ifce. typu okolniho
terénu, meteorologickych podminkach apod. Velmi
nama je autokinetickd iluze, vznikajici pfedeviim
zaletu v noci pfi fixaci pohledu na vzdalené svétlo.
Tose zdanlivé zatind pohybovat. Spise pro oblast
simulaCni techniky je vyuZivan efekt iluze vlastniho
pohybu pfi skuteéném pohybu okoli (vection) (Sazel,
1985). Dalsi iluze nelze fadit mezi jednozna¢né
vizualni, nebot’ maji nidvaznosti na dalsi systémy, napf.
na vestibularni iluze okulogravické a okulogyralni.

NejéastéjSi somatosenzorické iluze

VétSina autori publikujicich v oblasti leteckého
Iékafstvi nepouZivd ndzvu somatosenzorické iluze.
Je tomu tak asi z fady duvodu: vzhledem k pravdépo-
dobné pfevaze podilu vestibularni slozky nad someste-
tickou; vzhledem k moZnosti jednoduchym a didakticky
pfistupnym postupem vysvétlit prib¢h i laikiim-letcim;
vzhledem k malo objasnénym mechanismim someste-
tiky oproti relativné zndmym principim vestibularni
psychofyziky. V posledni rozsahlé ugebnici leteckého
lékafstvi jsou nadale oznaceny jako vestibularni, pfesto-
Ze v pifedchozi &asti nechybi pomérmné rozsihly popis
nevestibuldrni propriocepce (Gillingham, Wolfe, 1985).
V nasledujicim vyétu uvedu uvedu ty iluze, které
povazuji za somatosenzorickeé.

Somatogyrdlini iluze

Je vjem otateni v opatném sméru, ktery nastane
po deceleraci z ota&ivého pohybu. Jako pfi¢ina se uvadi
moment hybnosti rotujici endolymfy, ktery tlaCi proti
kupule. Po urité dobé rotace nastava vnitinim tfenim
zastava pohybu endolymfy a tim i ukon¢eni draZdéni
na kristé. Pfi deceleraci pokrauje setrvatnosti endo-
lymfa v pohybu, coZ vyvoldva tlak na kupulu opanym
smérem neZ na podatku rotace a na kristé je vyvolavano
drazdéni také smérové opaného charakteru. Klasicky
je uvadéno nebezpetdi této iluze nasledovné. V pod-
minkich sniZené viditelnosti, pokud se pilot dostane
do vyvrtky, pocituje zpo&atku velmi pfesné podle uhlo-
vého zrychleni redlny pohyb. Postupné viak tento vjem
upada aZ zanikne. KdyZ poté pilot vy$lapnutim pedalu
proti otadeni vyvrtku zastavi, ahlova decelerace vyvola
pocit vyvrtky na opa¢nou stranu. Respektovani subjek-
tivniho pocitu znamena vyS$lapnuti ve sméru prvotni
vyvriky a jeji pokraovani.

Aby se pilot vyvaroval hazardni situace, musi se fidit
udaji pfistroji. Odeéitani z nich vSak muze byt kompli-
kovano uhlovym zrychlenim indukovanym vestibulo-
okuldrnim reflexem, vyvolavajicim aZ nystagmus.

Na modernich vysokomanévrujicich vojenskych
letadlech nastava tato iluze ve spirdle. Pilot vykondva
protahlou zati¢ku s mirnym naklonem. Po fadé sekund
ztrdci pocit zataceni, jednak setrvalé klonéni jiz neni
registrovano kupuloendolymfovym systémem, jednak
gravitoinercidlni vysledny silovy vektor sméfuje
ve sméru jeho osy z, coZ otolity i somestetika ztotoZni
s osou gravitace. KdyZ pilot chce ukondit zatacku zpét-
nym klonénim do horizontdlniho pfimocarého letu,
zagne citit nejen zatd¢eni opalnym smérem, ale i klo-
néni na druhou stranu. Cinnost podle subjektivniho
pocitu znamend zpétny pohyb fidici padky a klonéni
ve sméru do pivodni zataCky pfi sou¢asném pocitovani
horizontalniho pfimo¢arého letu. Obvyklé je soutasné
klesdni, tzn. vysledny pohyb ve "smrtici" spirdle do
zeme.

Okulogyralni iluze

Je uritym vizualnim koreldtem somatogyralni iluze.
Po zastaveni rotace nepocituje subjekt jenom otaceni
v opa¢ném sméru, ale také objekty pfed nim se pohy-
buji v tomto sméru. Pravdépodobné se na této iluzi
podili Castetné vestibulookuldrni reflex, mechanismus
je viak komplexnéj$i. Za letu bez vidu podporuje tato
iluze somatogyrdlni. Pilot pocitujici fale$né zatdceni
pozoruje rovnéZ pohyb pfistrojové desky v tomto sméru.

Somatogravicka iluze

Je zaloZena na vlastnosti otolitového organu inter-
pretovat pusobici vektor gravitoinercidlni sily vidy jako
gravitalni. Nejobvyklejim piikladem somatogravické
iluze je iluze klopeni letounu vzhiiru pfi startu v pod-
minkéch zhor$ené viditelnosti. Nastdvé zvlast& u pilotl
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vysoce vykonnych stroji. Je uvddén tento zjednoduseny
ptipad: Dosahuje-li po odpoutidni od drahy inercidlni
sila 1 G,, pak vysledny gravitoinercidlni vektor plisobi
v uhlu 45° ke gravitatni vertikdle. Pilot pocituje
klopeni pfidi vzhiru timto ndklonem. Pokud by upo-
slechl subjektivni dojmy a potlatil fidici paku narazil
by do zemé. U startu z letadlovych lodi dosahuji iner-
cidlni sily 3-5 G, v nékolika sekundich, iluze pak
pfetrvava pies pil minuty. Iluze v8ak miiZe byt nebez-
petna i pfi vzletu u velkych dopravnich letadel, kde se
sice kone¢na gravitoinercidlni sila zvétSuje jen o setiny
G, ale protoZe 1ihel stoupani po startu je nékolik stupiiii,
miiZe i nepatrnd iluze stoupdni hrozit v malé vyice
katastrofou.

Somatogravick4 iluze se miZe podilet také na "smr-
tici" spirale. Pfi nevédomém klesidni ve spirdle, kdy
jsou bo¢ni sily vyrovnany a ndklon nepocitovan,
se s nariustem rychlosti objevuje tangencidlni linedrni
akcelerace, ktera potlaci vjem sklonu letadla ptidi doli.

Vrcholem somatogravickych iluzi je iluze pfevraceni
(inversion). Typicky nastane u vysoce vykonného
letounu, ktery prudce stoupa a nahle ukonéuje vzestup.
To vyvola odstfedivou silu -G,, soutasné zalina prudce
naristat dopfednd rychlost a pfiddvd tangencidlni
inercidlni silu +G,. Vysledkem je postupn¢ rotujici
gravitoinercidlni vektor ve sméru nahoru a vzad.
Stimulace otoliti je obdobna jako klopeni pfidi letadla
nahoru az do pfevracené polohy. Dojem je umocnén
stimulaci somestetickych receptorii gravitoinercidlni
silou. Stimulace polokruhovitych kandlki se neuplatni.
Iluze klopeni ¢i klonéni zvy$enym drézdénim na utri-
kuldrni otolitové membrané¢ muZe také nastivat pfi
pusobeni pietizeni a sou¢asném naklonu hlavy.

Okulogravicka iluze

Je vizudlnim korelatem somatogravické iluze. Obec-
né je u této iluze pti pocitu pohybu subjektu v uréitém
sméru soucasné pozorovan pohyb objekti v tomtéz
sméru. Napf. pii zbrzdéni letadla a pocitu klopeni doli
pozoruje pilot pohyb palubni desky v tomtéZ sméru.
Podstatou je pravdépodobné vestibulookuldrni reflex
slouzici k vizudlni fixaci a vyvolany v tomto pfipadé
G vektorem.

Specifickym pfipadem jsou tzv. "elevatorové" iluze
nastavajici pfi zméné velikosti G,. Snaha fixovat pohled
na objekty pfi zvySeni tiZe se projevi jejich zdanlivym
pohybem smérem nahoru. Pfi sniZzené tizi je tomu
naopak - smérem dold. Pfedpoklada se, Ze tyto iluze
se uplatiiuji za letu v turbulenci.

Iluze ndklonu (the leans)

Je asi vilbec nejastéj$i somatosenzorickou iluzi.
Obvykle se uvadi tak, Ze pilotovi snaZicimu se letét
horizontdln¢ se pomalu, pod prahem vnimani letoun
pfiné nakloni. Pilot si toho ndhle v§imne a nadpra-
hovym klonénim vyrovnavd naklon do horizontu.
Pocituje v3ak, kromé jen &aste¢né omezeného vjemu

tohoto korigujiciho klonéni, niklon z horizontu ve smé-
ru vykondvaného klon&ni. Jeho velikost miiZze odpovidat
velikosti piivodni odchylky.

Tato iluze v8ak miiZe nastat i pfi vykondvani zdlou-
havych pomalych a navazujicich zatideni a nemusi
jit o spojeni podprahového a nadprahového podnétu.
V priibéhu dlouhé zata¢ky postupné pilot ztraci vijem
ndklonu, ten je nahrazen pocitem horizontalniho letu.
Endolymfa je jiZ zbrzdéna a otolity jsou draZzdény gravi-
toinercidlnim vektorem sily. Pfi zakoncovani zataCky
pak pocit'uje naklon na opa¢nou stranu.

Je také dokumentovana fada pfipadi iluzi nidklonu
bez jasné vysvétlitelnych pfi¢in. To podporuje my3len-
ku, Ze nelze vzdy vychazet jen z fyzikdlniho podnétu,
a Ze na vzniku iluzi se nepodileji jen mechanismy kon-
cového receptoru, ale Ze se uplatiiuje jeSté fada jinych
velidin.

Coriolisova iluze

Je vysvétlovana tzv. "cross-coupling" Coriolisovym
vestibularnim efektem. Nastiva tehdy, kdyZ je subjekt
delgi dobu v rotaci az vymizi pohyb endolymfy a poté
zméni polohu hlavy a tim se do roviny rotace (v maxi-
malnim pfipad€) dostava jiny polokruhovity kandlek,
jehoZ endolymfa se za¢ne pohybovat a tla¢i na kupulu.
Tim je vyvolan signal, ktery organismus interpretuje
jako pohyb celého téla, letadla v pfislusné roviné
a sméru. U vysoce vykonnych stroju tato situace muze
¢asto nastat béhem pfistrojového 1étani pfi odpoutdni
pozornosti od palubni desky a pohybu hlavy pohledem
na pfepina¢e umisténé jinde v kabing. Nejde v3ak vZdy
jen o iluzi, miZze dochdzet také k nevolnosti, uleku.

I kdy?Z je asi nesporny vestibularni podil na této iluzi,
existuji i laboratorn¢ prokazané podobné efekty vyvo-
lavané také somestetickym draZzdénim, coz svédci
i 0 udasti této slozky (Lackner, Graybicl, 1978).

Prevence dezorientace za letu

Opatfeni k prevenci a piekonani prostorové dezo-
rientace jsou rozsahla (Gillingham, Wolfe, 1985;
Lapajev, Vorob’jev, 1985; GjurdZzian, 1986. Benson,
1988). Zatinaji u vhodného ergonomického uspofadani
kabiny, zejména palubnich pfistroju. Napi. prithledové
displeje umoznily sou¢asné sledovani okoli i letovych
informaci, vn&j§i displeje horizontu dovoluji vyuzivat
i periferniho vidéni pfi ziskdvani informaci o poloze
letounu. Také vybér letci musi disledné vylougit
vestibularni poruchy. Vyznam zjidt'ovani vestibuldrni
asymetrie se ové&fuje. Spolehlivy test odolnosti vuci
vzniku prostorové dezorientace neni k dispozici. V je-
jim vyvoji se pfedpoklada vliv unavy, nepravidelné
Zivotospravy, 1éki, alkoholu a nemoci. Ve vycviku letcii
je nutné v&as provadét seznamovani s moZnostmi vzni-
ku iluzi a dezorientace i s protiopatfenimi, pfi zdi-
raznéni normalnosti jejich vyskytu u vdech osob.
Perspektivni a u¢innou je piimd demonstrace iluzi
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na specidlnich trenazérech (Guedry, 1980; Benson,
1980), které se i prumyslové vyrab&ji (napf. Vertigon,
Vertifuge, Gyrolab GL-100). Poté by méla nasledovat
ukazka za skute€ného letu na dvojim fizeni. Obecny
vycvik v habituaci na vestibularni draZdéni m4, jak se
zda, vyznam piedev$im v prevenci kinetdzy, ne dezo-
rientace. Obecné je shoda v téchto doporucenich pii
vyskytu prostorové dezorientace za letu: koncentrovat
se na let podle udaji pfistrojii, pfevést letadlo do ho-
rizontdlniho letu, spojit se radiem se zemi. Nazory
na efekty zvySeni svalového napéti nebo pohyby hlavou
nejsou jednozna¢né. Své nezvyklé pocity za letu by mél
letec vidy nasledovné konzultovat s leteckym fyzio-
logem.

Jakeé lze vyvodit zavéry pro nasi soucasnou letecko-
lékafskou praxi? Vezmeme-li za ziklad tfi americka
doporu¢eni prevence prostorové dezorientace (Gilling-
ham, 1990) pak:

1. Wozkum mechanismii:

Pfimé zkoumani za letu ¢i na soudobém simulitoru

neni v nadich podminkich bohuZel realizovatelné.

Bylo by v8ak moZné prozkoumat dokumentaci o le-

teckych nehodich a i zpétné hledat podily dezo-

rientace (Sazel, Pavlik, 1993). Je také snaha objevit
pfedpoklady pilotii k dezintegraci letovych ndvyki
jednoduchym vysetfovanim posturdlnich reflexi
pfi stoji na stabilometru (Kohen-Raz aj., 1994; Sézel,
1994).
2. Pristroje a zobrazovace:

Mély by pfispivat k potladeni jevii dezorientace.

Na to by se mélo pamatovat pfi vybavovani novych

letounu pfistroji, pravdépodobné zahraniéni vyroby.
3. Wevik:

PouZiti pozemnich trenaZéri prostorové dezorien-

tace jako prvofadé je u nds zatim v nedohlednu.

Metoda letového vycviku v tomto sméru je ve svété

ve vyvoji, snad ji bude moZno v budoucnosti pfevzit.

Jedinou moZnosti v rukou nasich leteckych lékafii

Jje vyuka veliteli a pilotii v letecké fyziologii, po&i-

najic leteckou $kolou, a pfipadny individualni pole-

tovy rozbor pfi vyskytu dezorientace.

Souhrn

Pfi orientaci letce ve vzduiném prostfedi nastava
fada problému. NejtéZ$im stavem je prostorova dezo-
rientace, ktera sc¢ podili na fad¢ leteckych nehod.
Obvykle nastiavd po letové iluzi. Na téchto iluzich
se uCastni vétdina receptori komplexniho koZzniho
a proprioceptivniho analyzitoru stejné jako vestibular-
niho, tj. systému otolitového a polokruhovitych kanal-
ki. K témto tzv. somatosenzorickym iluzim lze fadit:
somatogyralni, okulogyralni, somatogravickou a okulo-
gravickou iluzi, iluzi niklonu a Coriolisovu iluz. Pre-
vence dezorientace za letu zahrnuje jeji vyzkum, poza-
davky na konstrukci letadel a zejména dezorientani
vycvik letcii. V Ceské republice jsou uznavana doporu-
Ceni realizovatelna zatim jen minimalnég.
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