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Uvod

Gravitace ma velky vliv na utvafeni vSech ¢asti pohybového systému, a to tedy jak na
slozku pasivni, tvotfenou kostmi a klouby, tak na slozku aktivni, kterou tvofi svaly a Slachy.
Samotna absence gravitace je rozdélovana na kratkodobou a dlouhodobou. Vyzkumy zatim
neprokazaly, ze by ptusobeni kratkodobého stavu beztize béhem volného padu zpisobovalo
negativni G¢inky vaéi pohybovému systému, ani viucéi celkovému zdravi ¢lovéka jako
takovému. Jedinym prokdzanym uc¢inkem je drazdéni vlaskovych bunék statokinetického
aparatu, které mize zptsobovat nevolnost. Naopak u dlouhodobé absence, napiiklad u
astronautll ve vesmiru nebo také u pacientl, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na lizko,
dochazi k fyziologickym adaptacim organismu. Piedevs§im jde o ztratu svalové hmoty, s ni
souvisejici ztrata svalové sily a také se mluvi 1 o urychleném starnuti, coz ale prozatim
nebylo potvrzeno. Kromé svalti a svalové hmoty byva negativnimi dopady postizena také
kostni tkan. Tato prace se tedy zaméfuje na to, jak konkrétné ptisobi absence gravitace na
pohybovy systém, jaké mohou byt mozné dusledky této absence gravitace a zda lze

negativnim u¢inkiim preventivné piedejit, ¢i alespon je zmirnit.

K vyhledavani zdroju byla pouzita tato klicova slova v AJ: spaceflight, weightlessness,
weightlessness simulation. Obdobi od 1979-2017. K vyhledavani zdroji byly
pouzity nasledujici databaze: PubMed, Google Scholar. Celkovy pocet objevenych ¢lanku
byl 1171. Duplicitni ¢lanky a ¢lanky, které nesplnily kritéria, byly vyfazeny. Po vyfazeni
téchto nevhodnych ¢lanku zastalo celkem 61 ¢lanku, které byly pouzity k vypracovani této

bakalarské prace.



1 Absence gravitace pri dlouhodobém pobytu ve vesmiru

1.1 Udinky absence gravitace na svalstvo

Jiz od prvnich vesmirnych misi, které se odehraly v 60. letech 20. stoleti, bylo znamo, Ze
astronauti vracejici se zpatky na Zemi po delsi dob¢ stravené ve vesmiru méli ochablé svaly a
snizenou svalovou silu. Svaly jsou tvofeny 2 typy vlaken, a to typ I a typ II. Vldkna typu I jsou
pomalejsi a vyskytuji se vice v posturalnim svalstvu, které nam pomaha se stabilitou a drzenim
téla. Vlakna typu II jsou naopak rychlejsi a tvoii svaly fazické, jenz se uplatnuji pfi vykondvani
riznych pohybil. Z dat ziskanych ze studii provadénych na zvitatech bylo potvrzeno, Ze atrofii
jsou u téchto Zivocichi vice postizeny posturalni svaly (Gardetto, Schluter a Fitts, 1989, s. 2739;
Ohiraetal., 1992, s. S51; Roy et al., 1987, s. 2348). Tato hypotéza vsak doposud nebyla u ¢lovéka
potvrzena, nejspise z diivodu prili§ velké variability misi a jejich podminek jako napiiklad rozdilna
doba mise, rozdilna strava nebo rozdilné nastroje a pomicky pouzivané K prevenci ¢i zmirnéni

atrofie.

S ochabovani atrofie svalil je vyznamné spojena s dalSim velice ¢astym disledkem absence
gravitace v ramci vesmirnych misi a vesmirnych letd, a tim je ztrata hmotnosti. Shromazdénim dat
z mnoha misi (s celkovym poctem subjekt 514) bylo vypozorovano, Zze pramérné dojde k poklesu
hmotnosti ¢lovéka na konci mise o 2,1%. Bylo také objeveno, Ze tato ztrata hmotnosti se zhorSuje
s délkou trvani mise, kde primérna ztrata vahy jedince, ktery ve vesmiru stravil 100 dnti, byla
2,4%. Posledni zajimavosti, kterd byla z této studie vypozorovana, je fakt, ze u astronautu, ktefi se
ucastnili aktivit mimo vesmirnou stanici ¢i kosmicky raketoplan Castéji nez tomu primérné byva,
byl pokles hmotnosti mensi a tyto aktivity jim poslouzily jako metoda prevence ztraty na vaze.

(Matsumoto et al., 2011, str. 615)

Svalova atrofie, kterd nastava u astronauti ma 2 hlavni pfi¢iny. Prvni pfiinou je
nedostatecné zatézovani a vyuziti svalll pfedevSim diky tomu, Ze nemusi drzet svaly téla vici
gravitaci. Druhou pii¢inou je $patné udrzovani energetické bilance. Energeticky piijem astronautt
dosahuje vétsinou kolem 70% doporucené davky a zaroveil Casto dochazi k nezohlednéni této
davky vzhledem k fyzické aktivité, kterou vykonavaji (Smith et al., 2001, s. 2053). Je vsak dulezité
zminit, ze i kdyz je energeticky pfisun dostatecné velky a srovnatelny s pfisunem energie pred
zacatkem vesmirné mise, tak to neznamend, Ze u astronautii nedojde k poklesu télesné¢ véhy.
V ramci mise Skylab byly denné zaznamendvany energetické piijmy celkem 9 astronauti a
zaroven také byla kazdy den méfena hmotnost na vaze. Z namétenych dat bylo zji$téno, ze béhem

prvnich dvou mésici mise, jejiz celkova doba trvani byla 3 mésice, doslo k poklesu télesné
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hmotnosti astronautti. Pokles télesného tuku byl zméten ve vSech tiech mésicich. Pokles proteint
avody Vv lidském téle byl pozorovan béhem prvniho mésice vesmirné mise. K témto zménam doslo
1 pfes to, ze energeticky pfijem béhem mise byl okolo 1,6% vétsi nez na Zemi. Konkrétné byl
energeticky pfijem na Zemi v praméru 41,7 kcal/’kg denné a béhem mise byl 43,7 kcal/kg denné.

(Rambaut, Leach a Leonard, 1977, str. R208)

Svalova atrofie a celkové ztrdta hmotnosti mlze také do znacné miry souviset
s radioaktivnim zafenim, kterému jsou astronauté na vesmirnych misich do zna¢né miry vystaveni
a mnoZzstvi, které se jim dostava do téla je mnohem vys$i, neZ tomu je na Zemi. Toto radioaktivni
zéateni mize zpluisobovat mutace bunék, ¢i dokonce bunénou smrt. Tyto zmény mohou nastat
v disledku pfimé interakce mezi radioaktivnim zafenim a DNA jadra, nebo nepfimou interakci
vznikem volnych radikali. Tyto radikaly mohou opét zpisobovat naruSeni membran buné¢k a také
jejich DNA. Moznym zptsobem prevence ucinki téchto radikali je za pomoci antioxidantt, jako
jsou napiiklad vitamin A, nebo vitamin C. Doposud vSak tento zpiisob prevence ucinki
radioaktivniho zafeni nebyl ovéten a je tedy nutné jej ovefit pomoci studii a testl. (Smith a Lane,

1999, str. 337)

Studiemi bylo prokazano, Ze jiz po 5 dnech stravenych v mikrogravitaci doslo ke zmenseni
plochy prafezu svalu, které bylo doprovazeno i zmensenim celkové sily svalu (Raj et al., 2010, s.
81). Dle studii zkoumajici rychlost atrofie svalti ve vesmiru, bylo zji§téno, ze svalstvo atrofuje
v pruméru kolem 5% mésicn¢ a zarovenn po n¢kolika tydnech dochazi ke snizeni VO, max
ptiblizné o 25% (Narici a De Boer, 2011, s. 404). Nejvice k atrofii dochazi na zacatku vesmirného
letu a pozdéji k ni dochazi uz jen v mensi mife. (Matsumoto et al., 2011, s. 615). Bylo zjisténo, ze
na dolnich konéetinach jsou v disledku absence gravitace nejvice nachylné na atrofii svaly lytka
(Belavy et al., 2009, s. 496). Béhem studie, de Boer et al. (2007, s. 1084) objevili, Ze po 23 dnech
od zacatku odleh¢ovani dolni konéetiny doslo k poklesu obvodu pfiblizné 0 10%. Celkové mize
dojit k poklesu velikosti svalu az o 20% b&hem jednoho mésice a zaroven svalova sila mize
klesnout aZ 0 30%, coz uz jsou natolik vyrazné hodnoty, Ze mohou omezovat ¢i dokonce zabranit

astronautum ve vykonavani nékterych, uréitych ¢innosti. (Juhl et al., 2021, str. 1)

Absence gravitace ma urCity vliv na vétSinu svall lidského téla, ovSem nejvétsi a
nejvyznamnéjsi je atrofie vyskytujici se u svalli dolni koncetiny, a to konkrétné musculus triceps
surae, ktery zajistuje plantarni flexi v hlezennim kloubu, a musculus quadriceps femoris, jenz
vykonéva flexi v kloubu kycelnim. Oba tyto svaly jsou velice dilezité pro bipedalni lokomoci.

Triceps surae je tvofen musculus soleus a dvéma hlavami musculus gastrocnemius. Zatimco u
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soleus ptevazuje pomald vldkna typu I, tak u gastrocnemii jsou to hlavné rychla vldkna typu II.
Bylo objeveno, ze na zacatku téchto vesmirnych misi je mira atrofie u musculus soleus vétsi nez
u gastrocnemii, ale po 17 dnech od pocatku se tento pomér obraci a vice atrofovany jsou tak
gastrocnemii. Konkrétné doslo u soleus k atrofii 0 -10% a u gastrocnemii o -12%. (Fitts, Riley a
Widrick, 2000, s. 824)

Svalova aktivita, ktera byla zkouména a méfena pomoci elektromyografie, vétSiny svalti u
jedinct v prosttedi mikrogravitace poklesla. Vyjimkou jsou 3 skupiny svall, u kterych byla
aktivita prvnich 20 dnii zvySena oproti stavu v prostiedi s normalni zemskou gravitaci. Mezi tyto
svaly patii plantarni flexory nohy, dorsalni flexory nohy a také vSechny 4 svaly tvotfici musculus
quadriceps femoris ¢ili rectus femoris, vastus medialis, vastus intermedius a vastus lateralis. Po 20
dnech ovSem doslo k poklesu aktivity pod prumérné hodnoty u lidi v normalni gravitaci. Zmény
v aktivité svalll byly zaznamenany 1 na hornich koncetinach, a to jiz po dvou tydnech, ovSem

nebyly tak vyrazné, jak tomu je u svald dolnich koncetin. (Winnard et al., 2019, str. 11)

Takeé bylo zjisténo, Ze ztrata sily, kterou je sval schopen vyprodukovat, je vétsi nez sila, ktera
by odpovidala pouhému zmenseni svalu. Tato ztrata sily pretrvava i v obdobi zotavovani a lze
hovofit 0 mozném poskozeni svalu a svalovych vladken. U téchto svali byla zaroven ptitomna

zvySena unavitelnost. (Narici a De Boer, 2011, s. 409)

Kromé kosterniho svalstva jako takového podléhaji zménam i Slachy svali, neboli mista
napojeni kosterniho svalstva na kosti a kosterni systém. Tomuto tématu zmén ve Slachach svali
dolni koncetiny se vénovala studie, které¢ se ucastnilo celkem 8 muzi. Tito muzi stravili celkem
20 dni v poloze vleZze na zadech s 6° zéklonem hlavy. Pomoci ultrazvukového pfistroje byla
méfena elasticita $lach a aponeurdz vastus lateralis musculus quadriceps femoris pfi extenzi kolene
a musculi gastrocnemii pfi plantarni flexi nohy. Viskoelastické hodnoty §lach a aponeurdz byly
méfeny 2 dny pied zacatkem studie a den po konci 20-denni studie. Z naméfenych a zjisténych
hodnot dosli védei k zavéru, Ze tuhost Slach extenzortu kolene se zmensila v priméru o 28%. U
plantarnich flexor nohy nebyly tyto zmény tuhosti tak vyrazné, jak tomu bylo u extenzori kolene.

V priméru doslo u plantarnich flexort k poklesu tuhosti 0 14%. (Kubo et al., 2004, str. 329)
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Z nésledujicich dat studie (viz obrazek 1), kterd zkoumala, jaky vliv a dopad mé na lytkové
svaly a svaly stehna dlouhodoby pobyt ve vesmiru, dlouhodoby pobyt na lizku a odleh¢ovani
koncetiny, mizeme tvrdit, ze atrofie probihala u obou skupin svalii nelinearné¢ a zaroven, ze
Iytkové svaly atrofuji vice nez svaly stehna. Pfesna pfi¢ina, pro¢ tomu tak je, dosud nebyla
objevena. Jednou z teorii je, ze lytkové svaly jsou pii lokomoci vice zatéZzovany oproti svalim
stehennim z divodu mnohem mensiho objemu pravé téchto Iytkovych svali, a tim pAdem jsou pfi

absenci gravitace o to vice nachylné k atrofii.
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Obrézek 1 Porovnavani atrofie lytkového a stehenniho svalstva pii dlouhodobém pobytu ve vesmiru, dlouhodobém pobytu na
Itzku a pti odlehCovani koncetiny. (Narici a De Boer, 2011, s. 406)
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1.2 Udinky absence gravitace na kosterni systém

Kosti maji v lidském téle mnoho funkei. Slouzi jako podptrny systém, na ktery se upinaji
svaly a Slachy. Zaroven také tvofi hlavice a jamky kloubt a celkové je tedy kosterni systém
dilezity pro lokomoci jako takovou. Kromé toho kosti slouzi k tvorbé krve a jsou vyznamnou

zésobarnou vapniku.

V disledku absence ptisobeni gravitace dochéazi ke zvysenému vyluc¢ovani vapniku moci a
to az o 70% vuaci fyziologickému stavu Pii studii denzitometrie obratli patefe provadéném
k zjisténi kostni hustoty (BMD) bylo objeveno, Ze po 4 mésicich stravenych na vesmirné stanici
doslo k poklesu kostni hustoty maximalné o 0,93, tak po 7 mésicich mohla mira poklesu dojit az
k -10,8 (Sibonga et al., 2007, s. 253). Pokles BMD u kalkaneu byl oproti obratlim stabilnéjsi. Po
4 mésicich byl pokles kostni hustoty v rozmezi -4,5 az -7,9% (Rambaut a Johnston, 1979, s. 1117).
Nejvice postizeny jsou kosti, které jsou znacné zatéZovany. Patii mezi n€ obratle, panev a femur.
Zajimavym faktem je, Ze na kostech hornich koncetin pokles kostni hustoty bud’ neni zaznamenan

viibec, nebo je velmi minimalni (LeBlanc et al., 2000, s. 159).

Zkoumani uc¢inkt a dopadit dlouhodobych vesmirnych pobytti zkoumala také studie u
astronautti, ktefi se GiCastnili mise Mir 18. Subjekty této studie tvofili celkem 3 astronauti. Tito
astronaut¢ stravili ve vesmiru celkem 116 dni. U kazdého z nich bylo provedeno celkem 8 méteni.
Prvni 3 méfeni byly provedeny jesté pred samotnym odletem a zac¢atkem vesmirné mise, konkrétné
5 mésicu pied startem, 2 mésice pied startem a 1 mésic pred startem. Dalsi 2 méfeni byly
provedeny béhem mise. Prvni z nich probéhla 2 tydny od startu, druha byla provedena po 3
meésicich stravenych na vesmirné stanici. Zbylé 3 méfeni byly provedeny po navratu na Zemi,
Z nichz prvni byla provedena 3 hodiny po pfiletu, druhé byla provedena 9 dnii od piiletu a posledni
méfeni probehlo 3 mésice po navratu z vesmiru. Data pro méfeni byla ziskavana ze vzorki krve a
moci. Kromé toho byla také zaznamenavana vaha, strava a celkovy jidelnicek astronautti. U vSech
tfi subjekt doslo béhem mise k poklesu celkové télesné hmotnosti. V priméru to byl pokles o
10%. Zaroveini doslo k poklesu ptijmu vapniku a také jeho absorpce, a to o 50%. Stejné tak bylo
navysené vylucovani vapniku, opét primérné okolo 50%, a resorpce kostni tkané byla o vice nez
polovinu vétsi nez tomu bylo na Zemi. Ze vSech téchto naméfenych dat a hodnot dosli védci
k zavéru, ze béhem letu ve vesmiru dochazi ke ztraté priblizné 250mg vapniku denné. Navrat
hodnot vapniku v kostech na ptvodni hodnoty po ptiletu z vesmiru je pomalejsi, nez byl Gbytek

béhem vesmirného letu, primérné okolo 100mg za den. (Smith et al., 1999, str. R1)
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Dulezitou soucasti kosti jsou osteoblasty, které se vyznamné podileji na tvorb¢ kostni matrix,
a tak tedy celkové na novotvorbé kostni tkan¢€. Zkoumanim téchto uc¢inkli u obratli a femuru se
zabyvala studie provadénd béhem vesmirné mise Bion-M1 na samcich mysi. Mysi byly rozdéleny
do celkem 4 skupin. Dvé z téchto skupin byly kontrolni a neti¢astnily se tedy mise samotné. Zbylé
dvé skupiny absolvovaly celkem 30-denni vesmirnou misi. Mysi jedné skupiny byly okamzité po
navratu z vesmiru usmrceny, zatimco mysi druhé skupiny mély po navratu celkem 8-denni dobu
zotavovani. U mysi, které byly sou¢asti vesmirné mise, doslo k poklesu objemu trabekularni kosti,
a to skoro o0 2/3 v porovnani s objemem u mysi, které zastaly na Zemi. Resorpce kosti narostla o
140%. U skupiny, ktera po navratu z vesmiru podstoupila 8-denni zotavovaci obdobi, se po piiletu
objevil nartst plochy osteoblastti, ovSem nedoslo K navratu kostni tkané k ptiivodnim hodnotam.
Rozdily ve velikostech ploch osteoblasti mezi skupinami na Zemi a ve vesmiru byly
zaznamenany, byly v8ak ptili§ malé, aby byly povazovany za vyznamné. (Gerbaix et al., 2017,
str. 1)

Viibec nejpocetnéjsi buiikou kostni tkané jsou osteocyty. Osteocyty jsou termindlné
diferencované osteoblasty, které jsou ze vSech stran obklopené mineralizovanou kostni matrix.
Tyto bunky pomahaji s tvorbou vyse zminéné kostni matrix a také s regulaci jeji tvorby. Kromé
toho se podileji na regulaci ¢innosti osteoblastti. K tomu, aby osteocyty mohly vSechny tyto funkce
vykonavat, maji osteocyty vybézky, pomoci kterych se napojuji na okolni buiiky, ¢ili osteocyty,
osteoblasty a osteoklasty. Dopad absence gravitace na osteocyty pii vesmirnych letech zkoumala
studie, ktera probéhla béhem vesmirné mise Bion-11 a jejiz subjekty bylo celkem 9 opic. Dvé
Z téchto opic se zucastnilo 14-denniho vesmirného letu, zbylé opice pak tvorily kontrolni skupiny.
Vzorky k hodnoceni dat byly odebrany pomoci biopsie. Vysledky studie byly nasledujici. U
novych, mladych osteocytt opic, které se ti€astnily vesmirného letu, byla objevena zvysena tvorba
kolagenového proteinu. Tento narast tvorby kolagenového proteinu vedl ke zméndm
v mineralizaci kostni tkan¢, coZ nasledné zplsobilo pokles kostni hustoty. Déle byla objevena
zvySena apoptodza osteocytl a stim souvisejici zvySeny pocet prazdnych lakun. (Rodionova,

Oganov a Zolotova, 2002, str. 765)

Posledni vyznamnou skupinou bunék kostni tkané jsou osteoklasty. Tyto buiky jsou
zodpoveédné za resorpci kostni matrix. Spolu s osteoblasty, které zajistuji novotvorbu kostni
matrix, tvofi systém, ktery se v normalnim zivoté podili na neustalé remodelaci kosti s ohledem
na zatézovani, kterému jsou kosti momentilné vystavovany. U&inky absence gravitace na
osteoklasty jsou ze vSech tfi hlavni bun¢k kostni tkang, které byly zminény, nejméné prozkoumané

a v porovnani s obéma predchozimi buikami je i pocet studii pomérné maly. Jedna z téchto studii
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byla provedena v rdmci mise FOTON-M3, ktera byla pofadana Evropskou vesmirnou agenturou.
Vzorky prekurzorti osteoklastii byly odebrany samciim mysi z jejich femurti. Cast téchto vzorki
zustala v laboratofi na Zemi, aby slouZila jako kontrolni skupina. Délka studie byla celkem 10 dni.
Nebylo mozné zjistit piesny pocet osteoklastii ve vzorcich, ovS§em mnozstvi RNA bylo mnohem
vétsi ve vzorku, ktery absolvoval vesmirnou misi a Ize tedy usoudit, Ze pocet osteoklasti byl
v tomto vzorku vétsi a také, ze u néj byla novotvorba osteoklasti zvySena. Dale tato studie
potvrdila, Ze absence gravitace zvySuje resorpci kostni tkédn€, coz bylo vypozorovano mnoha
piredchozimi studiemi. Poslednim objevem této studie je, Ze prostfedi mikrogravitace vede ke

zvySené expresi gentl, jeZ jsou spojené s resorpci kostni tkané. (Tamma et al., 2009, str. 2549)

Pro tvorbu vySe zminénych bunck jsou dulezit¢ jejich prekurzory, takzvané
osteoprogenitorové bunky. Bylo objeveno, ze v prostiedi mikrogravitace dochazi ke sniZzené
diferenciaci osteoprogenitorovych bunék v osteoblasty. Tato zména nastala v podstaté od zacatku
uvedeni do prostfedi mikrogravitace (Zayzafoon, Gathings a McDonald, 2004, str. 2421). Inhibice
a snizeni tvorby osteogennich bun¢k byly vypozorovany i v nasledujici studii, ktera kromé toho
jesté také objevila, ze zatimco tvorba kostnich buné€k je potlacena, tak tvorba adipogennich bunék
je zvySena (Zhang et al., 2018, str. 4444). Ve spojitosti s timto objevem bylo také zjisténo, ze
zvySena adipogeneze a tvorba adipocytti ma negativni dopad na ¢innost hematopoetické kmenoveé

bunky. (Naveiras et al., 2009, str. 259)

Kromé¢ bun¢k samotnych jsou pro tvorbu a udrZzovani kosti tkané také dulezité hormony.
Jednim z téchto hormont je testosteron, ktery se podili na udrzovani kostni hmoty a brani ptilisné
piestavbé a kostni resorpci. Dopadu absence gravitace na tvorbu testosteronu a jeho Uc¢innost se
vénovala studie zkoumajici krysy se zavéSenim dolnich koncetin jako simulace mikrogravitace.
Celkem 24 krys bylo rozdéleno do dvou skupin po 12. Jedna skupina absolvovala zavéSeni po 12
dni, zatimco druhd skupina slouzila jako kontrolni. Vzorky krve nutné ke zjisténi hladiny
testosteronu byly odebrany 0. den, 6. den a 12. den. Snizené mnozZstvi testosteronu v Krvi bylo
pozorovano jiz 6. den a po 12 dnech byl testosteron v krvi sotva zaznamenatelny. Soucasti tohoto
vyzkumu byla jesté dalsi studie, pii které byly krysy pozorovany jesté 30 dni po skoneni 12.
denniho zavé$eni dolnich koncetin. Zde byly krysy opét rovnomérné rozdéleny do dvou skupin,
tentokrat po 8 krysach v kazdé skupiné. Stejné jak v ptechozi studie, i zde byly vzorky krve
odebrany kazdy 6. den. Navrat testosteronu na ptivodni hodnoty u krys, které absolvovaly zavéseni
dolnich koncetin, byl zdlouhavy a nastal az za 3-4 tydny po ukonceni zavéseni. Zaroven byl u
téchto krys vypozorovan pokles BMD v kréku femuru a bedernich obratlech. (Wimalawansa a

Wimalawansa, 1999, str. 253)
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1.3 Prevence negativnich u¢inku absence gravitace

Negativni vliv stavu beztize na pohybovy systém, a to at’ uz na kosterni svalstvo nebo na
kosti, je jiz zndm delsi dobu. Stejné tak se jiz dlouho snazi védci ve spolupraci s astronauty a
inzenyry témto u¢inkim v nejlepsim pripade predchazet, ¢i alespon je zmirfiovat pomoci cviceni,
cvicicich ptistroju, elektrostimulace svald, ale také naptiklad i pomoci specialné upravené stravy
a jidelni¢kt. V nésledujicich odstavcich budou zminény jedny z nejéastéjsich nastroju a metod a

zaroven budou hodnoceny, do jaké miry jsou tyto moznosti prevence uspésné.

Absence gravitace ma nejvétsi dopad a Gc¢inek na posturalni svalstvo a svaly dolnich
koncetin, které jsou dulezité pro lokomoci. Existuje n¢kolik moznosti, jak predchazet atrofii u
téchto svalii. Prvnim z nich je cviceni, a to bud’ S pomoci ptistroje, nebo cvi¢eni koncetiny jako
takové. Kromé prevence atrofie slouzi cviceni také k udrzeni VO, max a prevenci ortostatické
hypotenze. Prvni pfistroj, ktery byl u astronautti pouzit, byl dynamoergometr zvany MOTOMIR,
pouzity béhem mise AUSTROMIR v roce 1991. Cviceni probihalo dvakrat denné, kazdé cviceni
trvalo 75 minut. Pozdéji se zacaly vyuzivat i b€haci pasy umoziiujici chiizi, béh nebo skok. Cviceni
bylo zaméfeno na dlouhé aerobni aktivity s intenzitou 50-75% VO, max. Bylo prokazano, Ze tyto

aerobni aktivity jsou dostate¢né k udrzeni VO max (Greenleaf et al., 1989, s. 2191).

1.3.1 Strava a jidelnicek

V souvislosti se stravou patii mezi tfi nejvétsi problémy (Smith a Lane, 1999, str. 335):

e nedostatecny piijem nékterych latek (predevsim voda a vitamin D)
e piebyte¢ny piijem jinych latek (predevsSim sodiku)

e celkova ztrata hmotnosti téla

Pro syntézu vitaminu D (dulezity pro absorpci vapniku) Vv lidském téle je dulezité
ultrafialové zafeni, kterému se astronautim na vesmirné stanici nedostava a je proto nutné tento
deficit dopliiovat pomoci pilulek, pfipadné se uvazuje i o zavedeni ultrafialovych lamp, které by
mohli s timto problémem také pomoci (Smith a Lane, 1999, s. 336). Dehydratace byva zde obvykle
zpusobena nedostateCnym piijmem tekutin, jelikoz musi vykondvat vétsi fyzické usili (cviceni)
nez pied odletem do vesmiru, ale jejich pfijem tekutin se neméni (Convertino, 2002, str. 880).

Je nutné sledovat a omezovat zvySeny piijem sodiku, protoze mize vést k hyperkalciurii
neboli zvySenému vylucovani vapniku.

Celkova ztrata hmotnosti pak souvisi pfedev§im s vy$§im energetickym vydejem, ktery ale

neni dostatecné vynahrazen stravou.
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Jeden z moznych zpiisobd, jak zabranit ¢i alespoit omezit pokles kostni hustoty je podavani
vitaminu K. Je zndmo, Ze vitamin K se podili na tvorbé ur¢itych proteind, které jsou soucasti kostni
tkan¢, jako naptiklad osteokalcin. Pfedpoklada se, ze by také mohl inhibovat aktivitu osteoklasti
a kostni resorpci. Efekt a u¢innost této prevence byl zkouman v ramci mise EUROMIR-95.
Celkova doba trvani této vesmirné mise byla 6 mésicu. Jiz kratce po za¢atku mise bylo u astronauta
vypozorovano zvysené mnozstvi markerti kostni resorpce, coz bylo objeveno i v mnoha dalsich
obdobnych studiich. MnoZstvi vapniku vylu€ovaného moci také narost, a to az na dvojnasobek
normalnich hodnot na Zemi. Vitamin K1 byl astronautovi podan 12 a piil tydne od za¢atku mise.
Kazdy den po dobu 6 tydnt dostal davku o velikosti 10mg. Ke sbirani dat byly odebirany vzorky
krve a moci. 3 vzorky krve a moci byly odebrany pted odletem, 13 vzorki bylo odebrano béhem
mise a zbylé 4 vzorky byly odebrany po navratu na Zem. V obdobi suplementace vitaminem K1
doslo k nartistu osteokalcinu (marker pro novotvorbu kosti) o 14%. (Vermeer et al., 1998, str. 65)
Vzhledem k malému poc¢tu subjektti vSak nebyla tato studie pln¢ konkluzivni a je nutné provést

dalsi méfeni a studie k definitivnimu potvrzeni tohoto objevu.

1.3.2 Cviceni

K cviceni na vesmirnych stanicich je nutné pouZzivat specidlné upravené cvicici ptistroje a
zafizeni z dlivodu stavu beztize, ktery se zde nachazi. Mezi prvni a zéroveil i dodnes nejcasté;ji
pouzivané stroje patii béhaci pasy a bicyklové ergometry. Rusti kosmonauté pobyvajici na
vesmirné stanici Mir mé¢li stanoveny 4-denni program, kdy 3 dny méli pfesné stanovené cviceni
na ergometru a bézicim pasu, 4. den byl odpocinkovy, piipadné volné cvi¢eni zvolené
kosmonautem. Kazdy den cviceni je rozdélen na dve série s tim, ze kazda trva hodinu az hodinu
pul. Celkové by kosmonaut mél za 4 dny odcvi¢it minimalné 8 hodin. V prvnim meésici mise
pfevaZzuje cviceni na ergometru, v pozdéjSich stadiich je naopak uptednostiiovan bézici pas, ke

kterému jsou ptipojeni pomoci specialnich napinacich lan (LeBlanc et al., 2000, str. 158).

Astronauté na ISS pouzivaji 7-denni program, ktery je tvofen 6 dny cviceni a 1 dnem volna.
Na cviceni je vyhrazeno 2,5 hodiny denn€. Postupnym vyvojem se zacaly objevovat nové piistroje,
jez umoZznovaly Sirs§i 8kélu cvikli. Prvnim takovymto vyznamnym strojem byl iRED, ktery byl
soucasti mise na ISS v roce 2000. Umozioval provést celkem 8 riznych cvikd, a to konkrétné:
diep, dfep na 1 noze, postaveni na Spi¢ku na jedné nebo obou nohach, deadlift, rumunsky deadlift,
ptitah k bradé a ptitah k bradé v ohnuti. BohuZzel kombinace cvieni na tomto stroji spolu s vyse
zminénymi ergometry a béhacimi pasy se projevila jako nedostate¢nd pro prevenci atrofie a ztraty
svalové sily. I pfes pouzivani téchto stroji doslo k atrofii 0 -10% az -15% u musculus triceps surae

a také doslo k poklesu jejich sily az o 32%. Zaroven nedoslo k ovlivnéni BMD v panvi a obratlech
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patefe (Tanaka, Nishimura a Kawali, 2017, str. 276). V roce 2008 byl poprvé pouzit ARED, ktery
navazal na iRED a umoznil 9 dalSich cviki. Jsou to: zadni dfep, sumo diep, sumo deadlift, kréeni
ramen, zdvihani ramen, bench press, cviéeni na biceps, triceps a ptitah k bradé jednou rukou. Pfi
pouzivani doslo k zmirnéni atrofie stehennich svald, ale ne v dostatecné velké mife. Pomohl ov§em
s poklesem BMD vV panvi, kdy hodnoty po navratu se blizily hodnotam pied odletem. Bohuzel

hodnoty BMD v obratlich klesaly, bez ohledu na stroji a cvi¢enim na ném provadéném.

Changes in BMD
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Obrazek 2 Zmény hustoty kostni tkané v krku, pazi, patefi, panvi a femuru. (Tanaka, Nishimura a Kawai, 2017, str. 273)

1.3.3 Elektrostimulace

Dals8i moZnosti prevence atrofie u svall zdasledku absence gravitace je pouZiti
elektrostimulace, kterd se predev§im pouZziva jako dopln€k normalniho cviceni u astronautii. Toto
pasivni cvi¢eni funkéni elektrostimulaci je zajisténo pomoci specialnich kalhot s elektrodami,
Kk nim pfipojené stimulatory a pocita¢, na kterém se nastavuje stimulace, a zaroven také
zaznamenavaji data. Elektrody jsou umisténé na kiizi na musculus quadriceps femoris, na flexory
kolenniho kloubu, na musculus tibialis anterior a na musculus triceps surae (obrazek zapojeni —
viz str. 16). Stimulace je provadéna vzdy 1s s 2s intervalem pied dal$i stimulaci. Celkova doba
elektrostimulace je 6 hodin denné. Svaly jsou stimulovany na ptiblizné¢ 20-30% maximalni
svalové sily (Mayr et al., 1999, s. 429) Studie, ktera zkoumala redukci svalové hmoty a sily svalt
imobilizovanych koncetin u pacientl, u kterych byla pouzita elektrostimulace a u druhé skupiny

pacientl, kde elektrostimulace pouZita nebyla, doSla k zavéru, Ze pii pouziti elektrostimulace,
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nedojde k vyrazné ztraté svalové hmoty. Svalova sila poklesla ptiblizné o 7%, zatimco u pacientd,

kde elektrostimulace pouzita nebyla, doslo k poklesu o ptiblizne€ 9%.
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Obréazek 3 Zapojeni elektrod pro myostimulaci na dolni konéeting. (Mayr et al., 1999, str. 430)

1.3.4 Kombinovana prevence

K zajisténi co nejucinnéjsi prevence negativnich dopadi je nutnd kombinace jak spravné
nastavené¢ho jidelniCku a doplikii stravy, tak i cviceni. Efektivita tohoto zptisobu prevence byla
zkoumana u celkem 7 astronauti, ktefi se uCastnili misi na ISS. Primérna doba jejich pobytu ve
vesmiru byla 5 a pil mésice. Suplement, ktery jim byl podavan, se nazyval alendronat. Jedna se o
bisfosfonat, ktery obvykle byva pouzivan k 1é¢bé osteopordzy. Toto farmakum bylo astronauttiim
podavano jednou tydné. Velikost podavané davky byla 70mg a prvni davka jim byla podana 3
tydny pied odletem. Data, ktera byla zjisténa u téchto 7 astronautt, byly srovnany s daty
naméfenymi u 11 astronautd, ktefi cvicili na ptistroji ARED a s daty naméfenymi u 18 astronauti,
jenz ke cviceni vyuZzivali zastaralej$i model pfistroje pro odporové cviceni. Z porovnani dat v§ech
3 skupin vyslo najevo, ze cviceni na ARED je vyrazné Gc¢inngjsi v rdmci prevence poklesu kostni
hustoty oproti star§im pfistrojim. Ve srovnani skupiny, kterd brala alendronat a skupiny ARED
byly patrné rozdily pfedevS$im v kyCli a bedernich obratlich. Lze tedy tvrdit, ze pro co

nejefektivnéjsi prevenci negativnich dopadii absence gravitace je dulezité nejenom cviceni, ale
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zaroven i1 vhodné doplnky stravy, které vhodné substituuji nedostatek urcitych latek. (LeBlanc et
al., 2013, str. 2109)

Obréazek 4 Ukéazka cviceni dfepu s piistrojem ARED. (Loehr et al., 2011, str. 149)
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2 Absence gravitace pri dlouhodobém upoutani na lazku

2.1 Dlouhodobé upoutani na liizko jako stimulace mikrogravitace

Dlouhodobé upoutani na lizko je pomérné rozsiiend a ¢asto pouzivand metoda, jak alespon
Caste¢né simulovat prostiedi, kterému jsou vystaveni astronauti ve vesmiru (Droppert, 1993, str.
83). Je to pomérné Casto vyuzivana metoda, jelikoZ vesmirné mise jsou nakladné, ¢asové naro¢né
a pocet moznych subjektt, u kterych lze studovat ucinky a dopady absence gravitace, je maly.
Diky tomuto zptisobu vyzkumu lze studovat u¢inky tohoto prosttedi na rtizné slozky lidského t¢la,
predevsim tedy na svaly a kosti. Kromé sledovani ucinkii ndm také umoziiuje pozorovat ptisobeni
a efektivitu riiznych cviceni a preventivnich opatieni vytvotrenych pro redukci negativnich u¢ink
absence gravitace. V dnesni dobé se nejcastéji vyuzivaji specidlni postele s 6° zaklonem. Je
dalezité zminit, Ze tato simulace zcela neodpovida podminkam, kterym jsou astronauté vystaveni,

a proto nemuze zcela nahradit studie a pozorovani provadéné na vesmirnych misich.

2.2 U¢inky dlouhodobého upoutani na lizko na Kosti

Mnoho u¢inki dlouhodobého upoutani na lizko je obdobné s ucinky a dopady dlouhodobé
absence gravitace. Patii mezi né piedevs§im snizeni kostni hustoty, dale také zvySené vylucovani
vapniku moci, zvySené riziko tvorby mocCovych kamenii a v neposledni fadé také zména
architektoniky kosti. K méfeni a zjistovani kostni hustoty neboli BMD se vyuziva dualni

rentgenova absorbometrie, znaméa pod pojmem DXA. Tato metoda patii mezi neinvazivni.

Ve studii z roku 1996, kde bylo celkem 10 subjektii upoutano na lizko po dobu 20 dnd, dosli
védci k zaveru, Ze pii takto kratkém pobytu nedochazi ke zméné kostni hustoty (Suzuki et al, 1996,
str. 42). V dalsi studii, ktera pozorovala zmény BMD pii upoutani na lizko v délce 47 dnti, 60 dnti
a 90 dnd, jiz bylo objeveno prokazatelné snizeni hustoty minerali v kostech. Toto zmenSeni
hustoty se také s ptibyvajici délkou pobytu na lizku zhorSovalo. Vysledkem studie bylo, ze
dochazi ke zmenSeni kostni hustoty v priméru o 1% mési¢né (Spector, Smith a Sibonga, 20009,
str. A23). Dalsim zajimavym objevem je, Ze u kortikalnich kosti za¢ind ztrata kostni hustoty
pomérné brzy, ale pokracuje po celou dobu v pomérné konstantnim tempu, zatimco u kosti
trabekularnich je zacatek nastupu ibytku pomaly, ale poté velmi rychle narlsta a je celkoveé vétsi.
Hodnoty, které byly ve studii naméteny jsou 6.1 + 4.5 mg/mm u kortik4lnich kosti a 9.8 + 9.1
mg/mm u Kkosti trabekularnich (Cervinka et al., 2014, str. 80). Z vysledkt dosavadnich studii Ize

dojit k témto zavérim pro kosti a kostni hustotu: Ztrata kostni hustoty je nejvyssi v oblastech
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nejvice zatézovanych ¢ili v bederni pateti, panvi a nohou. Zmény v kostech se zacinaji objevovat

jiz od 47 dne a s pribyvajicim casem se zhorsuji. (Hargens a Vico, 2016, str. 895).

Dalsim dulezitym bodem, ktery byl pozorovan u mnoha studii, je zvySena aktivita
osteoklastli a s ni spojené zvySené vylucovani vapniku moci a zvySené riziko tvorby mocovych
kament. Bylo objeveno, ze vapnik je vylu¢ovan v abnormalnim mnozstvi hned prvni den pobytu
na luzku (Baecker et al., 2003, str. 977). Doposud jesté nebylo zjisténo, zda se resorpce kosti
zvySuje s inaktivitou, nebo je stala a konstantni. Naopak novotvorba kosti ve vét§ing ptipadi neni

nijak pozménéna ¢i ovlivnéna, piipadné pouze minimalné (Armbrecht et al., 2011, str. 2399).

Proces zotavovani a ndvrat BMD k puvodnim hodnotam je také velice zdlouhavy a
z dosavadnich studii se doslo k zavéru, Ze proces navratu kostni hustoty trva pfiblizné pétkrat az
Sestkrat déle nez ubytek (LeBlanc et al., 2007, str. 41). V porovnani s kosternim svalstvem je tedy
tato obnova kosti vyrazné pomalej$i. Tato rozdilnost v rychlosti rekonvalescence obou cCasti

pohybového systému mize byt divodem vétsiho rizika vzniku poranéni kostni tkané.

2.3 Prevence ucinki na kosti a jejich efektivita

Existuji 3 hlavni zptsoby a metody, které se vyuZzivaji pro prevenci, ¢i alespont zmirnéni
ucinkti dlouhodobého upoutédni na lizko na kosti. Prvni metodou je vyuziti medikament6zni 1€Cby
s vyuzitim piedevs§im léku snizujicich absorpci kostni tkédn€. DalSim zplisobem, jak se védci
pokouseji zmirnit negativni ucinky, je spravné nastavena strava a jidelni¢ek. Poslednim popularni
prevenci je pouzivani cviceni a ptistroji.
2.3.1 Prevence pomoci medikamentii

Piikladem latky, ktera se vyuziva u studii vénujicich se tomuto typu farmakologické
prevence, je pamidronat. Pfi studii (Watanabe et al., 2009), které se celkem zicastnilo 25 muzi ve
véku 26-45 let, byl 7 muziim nitroZiln¢ poddn pamidronat 14 dni pfed za¢atkem upouténi na lizko.
Dalsich 9 muzi pravidelné béhem studie cvi¢ilo diepy a postaveni na Spicky celkem 30 minut
kazdy treti den. Posledni skupina 9 muzl nepouzivala Zadné preventivni metody. Celkova doba
upoutani na Iizko byla 90 dni. Vysledky této studie byly nasledujici. U skupiny, kterd necvicila
ani nedostala pamidronat, doslo ke snizeni kostni hustoty v proximalni ¢asti femuru, zaroven také
ke zvysenému vylucovani vapniku moci a u dvou subjektti se vytvotily mocové kameny. Skupina,
jez cvicila, méla obdobné vysledky, pouze tvorba kosti byla zvySend oproti ptedchézejici skupiné.

Posledni tym mél vysledky mnohem pozitivn€jsi. BMD byla zachovana, vylucovani vapniku
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zmirnéno, stejné jako absorpce kostni tkané¢ a mocové kameny se nevytvofily u zadného ze

subjektu.

Dalsim typem léCiva, které bylo pozorovano a pouzito pfi studii, je bifosfonat. Konkrétnim
ptikladem je ethan—1-hydroxy—1-difosfonat. Ten byl podavan denné, v davce 900mg. Vsech 9
subjektll upoutanych na lizko zaroven cviilo. Celkova doba stravena na lizku byla 360 dni.
Béhem prvnich 120 dni byl ubytek vapniku snizen o 50%, mezi 120 a 240 dnem byl snizen o 80%
a béhem posledni tietiny studie bylo toto vylu¢ovani redukovano o 69%. Z vysledki tedy plyne,
ze bisfosfonaty maji ur¢ity vliv na rovnovahu minerald v téle a daji se vyuzit ke zmirnéni ztraty

véapniku a tim i ke zmenseni redukce kostni hustoty.

2.3.2 Prevence Upravou stravy
Dalsim dualezitym bodem je adekvatni strava a spravné nastaveny jidelnicek.
Nejvyznamnéj$imi elementy pro spravné zachovani kostni tkané a jeji optimalni Cinnosti je

vapnik, dale vitamin D, ktery pomérné uzce souvisi prave s vapnikem, a také proteiny.

Vépnik je dilezitym prvkem pro ziskani a udrzeni optimdlniho mnozZstvi kostni tkang.
Problém vapniku je, Ze ho neni v lidském téle mnoho volné ptistupného a pro udrzeni konstantniho
mnozstvi cirkulujiciho vapniku se ve vétSiné piipadu télo uchyluje k absorpci kosti, aby tento
vapnik ziskalo (Cashman, 2002, str. 169).

Vitamin D je dilezity, jelikoz pomaha lidskému télu tuto vySe zminénou absorpci 1épe
regulovat. Bylo vypozorovano, ze aktivita dolnich koncetin lep$i, kdyZ jim byl podavan 25 —

hydroxyvitamin D v mnozstvi od 40 az po 94 nmol/l (Bischoff-Ferrari et al., 2009, str. 1).

Posledni diilezitou soucasti stravy pro kosti jsou proteiny. U zdravych Zen po menopauze
bylo v ramci studie objeveno, Ze absorpce vapniku se zlepsila, kdyz se celkovy piijem proteind
Vv potravé zvysil z 10% na 20%. Je ale dilezité zminit, Ze doposud nebylo zcela jednozna¢né
potvrzeno, Ze zvySené mnoZzstvi proteintl v piijaté stravé ma preventivni i€inky na ubytek kostni
hustoty a také Zze by pomahalo omezovat ¢i dokonce branit zméné architektoniky kosti, ktera
nastava v dusledku dlouhodobého upoutani na lizko. Ve studii (Armbrecht et al., 2011) védci
zkoumali u¢inky cviceni a zvySeného piijmu proteind v potravé jako prevence proti snizeni BMD
a také proti zménam struktury architektury kosti. Této studie se zi¢astnilo celkem 24 Zen, které
byly rozdéleny do 3 skupin. Prvni byla kontrolni skupina, druha skupina Zen podstupovala
specidlni systém cviceni. Ten se skladal ze dfepl a postaveni na Spicky, které absolvovaly kazdy

2-3 den na specidlnim ergometru, a bé¢hu na pasu, coz absolvovaly kazdy 3-4 den. Tteti skupina
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zen méla zvySeny piijem proteinl v potravé. Konkrétné to bylo 1,6g/kg celkové vahy téla kazdy
den. Pro zbylé dvé skupiny byl tento piijem 1,0g/kg. Pii dlouhodobém upoutani na lizko dochazi
ke snizené syntéze proteint (Biolo et al., 2007, str. 366) a cilem studie tedy bylo i zjistit, zda by
se tento efekt dal kompenzovat zvySenym piijmem proteinti ve stravé. Vysledkem studie bylo, Ze
ani cviceni, ani zvySeny proteinovy pfijem nemaji vliv na ubytek kostni mineralni hustoty a na

zhorSeni kostni architektoniky.

Kromé téchto vyse zminénych se sleduji jesté dalsi slozky potravy. Patii mezi n¢ Zelezo,
sodik a také celkovy kaloricky pfijem a celkové mnozstvi vody. Také celkové sestaveni jidelnicku
je pozorovano a pro udrzovani vahy by mél byt tvoien 10-30% proteiny, 45-65% sacharidy a 30-
40% tuky. Tyto zbylé slozky potravy ovSem nejsou tak dulezité pro kost samotnou a ubyvani jeji

mineralni hustoty v porovnani s vyse zminénymi.

2.3.3 Prevence pomoci cvi¢eni

Poslednim z triady dulezitych slozek prevence negativnich dopadi dlouhodobého upoutani
na lizko je cviceni. Jak jiz bylo dfive v této praci zminéno, vice postizeny Ubytkem BMD a
piestavbou kosti byvaji kosti dolnich koncetin a patete nez kosti na hornich koncetinach. D& se
tedy fict, ze ¢asti lidského skeletu, které jsou vice zatézovany v bézném zivoté, jsou i vice
poznamenany negativnimi u¢inky, zptisobené absenci normalniho ptisobeni sil. Z tohoto diivodu
se 1 cviCeni zamétuji vice na tyto partie lidského téla. Vyuziva se aerobni cviceni, predevsim
pomoci nejriznéjSich béhacich past a bicyklovych ergometri. Dale se vyuziva i odporovych
cviceni, opét predevSim se zaméfenim na dolni koncetiny a patet. Kromé toho se i zkouma

kombinace obou typti cviceni ¢ili aerobniho a zaroven cviceni proti odporu.

V dnesni dob¢ je jednim z nejcastéjSich piistrojit pouzivanych k aerobnimu cviceni u téchto
typa lidi takzvany LBNP (lower body negative pressure) treadmill. Jedna se o speciélni typ
béhaciho pasu s podtlakem spodni ¢asti téla. Studie (Macias et al., 2007) zkoumala efektivitu
cviceni na tomto typu zafizeni V rdmci udrZzeni normalni bederni lordozy a stlacitelnosti bedernich
obratli. Mimo to se i vénovala sile bederniho svalstva a jeji udrzovani diky cviceni. Tato studie
pouzivala dvojcata jako své subjekty pro testovani, kde jedno dvojce bylo nahodné piidéleno do
kontrolni skupiny a druhé do cvicici skupiny. Celkem se studie zucastnilo 14 zen a 16 muzi. Délka
upoutani na lizko se zaklonem hlavy 6° byla 30 dni. Doba cvi€eni byla celkem 45 minut, z toho
40 minut bylo cviceni samotné a zbylych 5 minut bylo uréené na odpoc¢inek. Frekvence cviceni
byla 6x tydné. Pro hodnoceni vysledkt se pouzivaly snimky z magnetické rezonance, které byly

pofizeny u obou skupin jeden den pfed zacatkem samotné studie na lizku a 28. den studie.
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Z vysledkl téchto snimkd dosli k zavéru, ze u obou skupin nedoslo k vyrazné zméné bederni
lordézy po dlouhodobém upouténi na lizko. Naopak vyrazna byla zména kompresibility bedernich
obratli u kontrolni skupiny, kde doslo ke zvétseni z -0,2 az -0,5 na zacatku studie na -0,3 az -1,1
na konci studie. U skupiny subjektii, ktera podstupovala cvi¢eni ne bézicim pasu, nebyla tato

vyrazné zvysena stlacitelnost objevena.
Dalsim velice oblibenych a ¢asto pouzivanym pfistrojem je inercidlni ergometr. Jeho
vyhodou je, Ze se da vyuzit u obou typt cviceni, aerobniho i proti odporu, i kdyZ dnes se Castéji

vyuziva pti cviceni proti odporu, zatimco pro aerobni cviceni se vyuziva b&haci pas.
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Obrazek 5 Bo¢ni pohled na LBNP (lower body negative pressure) béhaci pas. (Macias et al., 2007, str. 2275)
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Dutlezité je zminit, ze doposud nebyl zcela potvrzen pozitivni ucinek aerobniho cviceni jako
takového, vi¢i negativnim dopadiim dlouhodobého upoutani na lizko na kostni tkan. V dnesni
dobé¢ se také Casto pouziva kombinace obou typt cviceni a je tedy tézké urcit, zda aerobni cvi¢eni
samo o sob¢ by mélo néjaky markantni ti¢inek. Je vSak nutné fici, Ze cviceni ma vliv na urcité dalsi
systémy lidského téla, pfedevsim tedy kardiovaskuldrni systém a tim padem je prospésny pro

celkové zdravi.

Pro cviCeni proti odporu existuje také vice riznych piistroji a neustale dochazi k vyvoji
novych a dokonalejSich zatizeni. Dulezité je zminit, ze na rozdil od cvi¢eni aerobniho, byl u
cviceni proti odporu dokazan pozitivni vliv na ubytek kostni hustoty diky studiim. V jedné takové
studii (Muori et al., 1994) se védci snazili zjistit, jaky efekt ma tento typ cvi¢eni na BMD a na
mineralni obsah kosti u mladych Zen. Typ cviku byl takzvany leg press, kde jde o to provést extenzi
Vv koleni proti odporu. Ve vychozi pozici je dolni koncetina flektovand v kolennim kloubu.
Ugastnice této studie cvi¢ily vzdy pouze levou dolni konéetinu, a to ve frekvenci 4x tydné po cely
rok. Cvicilo se na 80% maximalni svalové sily. BMD v distalni ¢asti femuru, pately a proximalni
casti tibie se lehce zvysila, stejné tak doslo 1 k malému zvySeni mineralniho obsahu v méfenych
kostech. Zajimavé je podotknout, Ze k témto zménam doslo i na druhé, necvi¢ené, konceting,
ovsem v mensi mife. Po 3 mésicich od ukonceni cviceni tyto hodnoty vSak klesly zpét na ptivodni,
které mély pred samotnym zacatkem studie. V dals$i podobné studii (Menkes et al., 1993) se védci
vénovali u¢inku odporového cviceni u starSich muzi na hodnoty BMD V bederni pateti a krcku
femuru. V kontrolni skuping bylo celkem 7 muzi, ve skupiné, ktera cvi¢ila, bylo muzi 11. Celkova
doba studie byla 16 tydni. BMD v kr¢ku femuru byla na konci vy$$i v praméru o 3,8 a v bederni

pateti byla vyssi v priiméru o 2,0.

Jeden z typu ptistroji, ktery se pouziva pro odporové cviceni je takzvany HEM neboli
horizontal exercise machine vynalezeny NASA. Umoziuje cvicit jak v poloze na zadech, tak i
V poloze na bfiSe a pomoci zatézovych desek 1ze ménit a prizplisobovat velikost sily odporu. Tento
ptistroj byl pouzit u studie (Shackelford et al., 2004), jejimz cilem bylo zjistit, zda cviceni,
podobné jako pouzivaji profesiondlni vzpéraci, pomaha ochrénit kosti pfed ubytkem BMD a také
zda pomuze zmirnit svalovou atrofii, ktera nastava u dlouhodobého upoutani na lazko. Studii
dokoncilo celkem 17 lidi, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. Kontrolni skupina se skladala z 5
muZzi a 3 zen, cvicici skupina tvofilo 5 muzl a 4 Zeny. Studie trvala celkem 22 tydnl a da se
rozdélit do 3 ¢asti. Prvni ¢ast je kontrolni obdobi, které trvalo 3 tydny. Druha ¢ést je samotné
upoutdni na lizko, jenz trvalo celkem 17 tydnti. Posledni ¢asti je zotaveni, které trvalo 2 tydny.

Cviebni rezim pro upoutané na ltizko byl nasledujici. Cvicilo se 6x tydné, z toho 3 dny horni ¢ast
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téla a 3 dny spodni ¢ast téla, cviceni se sttidalo se obden. Mezi cviky pro horni ¢ast téla patii cviky
na biceps, triceps, veslovani ve vzptimené poloze, veslovani na bfise a bench press (pfedevsim pro
posilovani svalii hrudniku). Do cvikii pro dolni ¢ast téla bylo zatazeno prodlouzeni zad, abdukce
v ky¢li, leg press s nohami blizko u sebe i daleko od sebe, zvedani kolen vleze, postaveni na $picky
na obou nohou, ¢i jen na jedné. Posledni dva zminéné cviky byly pouzivany i ve dnech cviceni
horni ¢asti téla Cili 6x tydné. Nebyl piesné dany pocet opakovani, ucastnici studie vzdy dany cvik
cvicili, az dokud nemohli a po kratké pauze dosli k dalsimu cviku. BMD se méfilo v bederni patefi,
krcku femuru, trochanteru, panvi, kosti patni, proximalni a distalni ¢asti vietenni kosti. U kontrolni
skupiny se BMD po 17 tydnech zmenSila ve vSech métenych oblastech kromé vietenni kosti a
kr¢ku femuru. U cvicici skupiny doslo k nartstu BMD u bederni patete, v ostatnich métenych

castech se kostni hustota vyrazné nezmeénila.

Dalsi zajimavou variantou cvieni proti odporu je vyuziti celotélové vibrace v prubéhu
cvieni. Uginky a celkovou u¢innost tohoto stylu cviéeni zkoumala studie (Belavy et al., 2011)
v Berlin€. Celkem 24 muzl bylo rovnomérné rozdéleno do 3 skupin. Prvni byla kontrolni skupina,
jejiz €lenové nevykonavali zddné cviceni. Druhd skupina se ucastnila ¢istého cviceni proti odporu.
Posledni skupina byla tvofena muzi, ktefi cvi¢ili, a zaroven v prabéhu cviéeni jim celym télem
probihaly vibrace, které vychazely ze specialni podlozky, jez byla v kontaktu s chodidly subjektd.
Doba celkového upoutani na Itizko byla 60 dni a cviceni probihalo 3x tydné s tim, Ze délka jednoho
cviceni byla pfiblizné 23 minut. Druhy cvika byly obdobné jako u ostatnich studii vyuzivajici
cviceni proti odporu, které jsou jiz zminéné ve predchozich odstavcich. Parametry vibrace byly
nasledujici. Amplituda vibrace byla mezi 3,5-4 mm. Rozmezi frekvence bylo 16-26 Hz
v zavislosti na typu cviku a zdatnosti jedince. U skupiny muzd, ktera cviCila za pfitomnosti
celotélové vibrace, byla prokazana nizsi ztrata kostni tkané v diafyze kosti holenni a proximalni
¢asti femuru nez u zbylych dvou skupin. Z vysledka studie tedy plyne, Ze by vyuziti celotélové
vibrace pii odporovych cvi€eni mohlo pomoct zefektivnit prevenci Ubytku kostni tkané ci
minimalizovat jeji ztraty pti dlouhodobém upoutani na lizko. Je ovSem nutny dalsi vyzkum v této

oblasti, k zjisténi nejvhodngjsich parametru.

Posledni skupinou cviceni je kombinované cviceni, které vyuziva jak cviceni aerobni, tak
zaroven i cviceni proti odporu. Efektivitu tohoto typu cviceni zkoumala studie (Smith et al., 2008)
tvofend 16 Zenami, které byly rozdéleny do dvou skupin. Kontrolni skupina a cvi€ici skupina.
Délka pobytu na lizku byla 60 dni, po které nasledovalo 20 dni rekonvalescence. Frekvence
aerobniho a odporového cviceni byla 2-3x tydné s tim, Ze v Zaddny dany den nesmélo dojit ke

kombinaci obou druhti cvi¢eni. Pro odporové cviceni byl pouzivan inercialni ergometr a typy cvikl
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byly obdobné, jak jsem jiz zminoval v dfivéj$im odstavci o odporovém cvi¢eni. Pro aerobni
cvi¢eni byl pouzit jiz také zndmy LBNP béhaci pas. Negativni tlak byl nastaveny tak, aby
produkoval piesné¢ 1x vahy téla subjektu. U zen, které cvicily, doSlo k menSimu poklesu kostni
hustoty v ky¢li a femuru nez u Zen patticich do kontrolni skupiny. Také tvorba kosti byla vice
podpotena a vétsi u Zen, jez se ucastnily aerobniho a odporového cviceni. Resorpce kostni tkané

zustala u obou skupin podobna.

2.4 Utinky dlouhodobého upoutani na liZko na Kosterni svalstvo

Druhym velice dilezitym komponentem, ktery byva negativné postizen dlouhodobym
upoutanim na ltizko, je kosterni svalstvo. Z mnoha studii, které byly provedeny za u¢elem lepSiho
porozuméni této problematiky a které budou vice rozebrany v nasledujicich fadcich a odstavcich,
je patrné, Zze zmény u kosterniho svalstva nastavaji za velice kratkou dobu. Diky tomu jsou studie
zkoumajici u¢inky dlouhodobého upoutani na lizko na svalovy systém ¢asto kratsi, oproti studiim
vénujicim se vlivu na kosti, kostni tkan a BMD. Nejdiive bude zminéno, jaké jsou konkrétni
dopady na kosterni svalstvo a nasledné budou rozebrany jednotlivé metody a zptisoby prevence ¢i

snizeni negativnich dopadt a jejich i€innost.

Prvni studii (Conley et al., 1996), ktera bude podrobnéji rozebrana, se vénovala uc¢inkiim
upoutani na lizko na prufez svald jak v horizontalni poloze, tak v poloze head-down tilt (HDT).
Celkem se studie z(¢astnilo 11 subjektii. Sest z nich bylo pfifazeno do skupiny HDT, zbylych pét
Gcastnikt pak tvotilo skupinu horizontalni polohy. Clenové skupiny HDT stravili celkem 24 hodin
V této poloze a nasledné jesté 6 hodin byly pozorovani ve vzptimené poloze. U druhé skupiny byl
Cas straveny na lizku o polovinu kratsi ¢ili 12 hodin. Po téchto 12 hodinach byli, stejné jako
piedchozi skupina, jesté¢ 6 hodin pozorovani ve vzpiimené poloze. K hodnoceni priméru ve
svalech se pouzivala magneticka rezonance. Snimky byly pofizeny vzdy pted zacatkem samotné
studie, dale ihned po ukon€eni upoutani na lizko a poté 30 minut, 2 hodiny a 6 hodin od postaveni
se do vzpiimené polohy. Oblasti, na které se studie zaméfila, jsou krk a lytko. Na krku to konkrétné
byl m. trapezius, levator scapulae, sternocleidomastoideus, scalenus anterior, scalenus medius,
longissimus capitis, longissimus cervicis, splenius capitis, semispinalis capitis, semispinalis
cervicis, multifidus, longus capitis a longus colli. Pro Iytko to byly svaly m. extensor hallucis
longus, extensor digitorum longus, fibularis brevis, tibialis anterior, tibialis posterior, flexor
hallucis longus, soleus a gastrocnemius. U skupiny absolvujici HDT bylo zvySené vylucovani
moci, a to priblizné az dvojnasobné. Déle z vysledkil plyne, Ze velikost prifezi svalta krku se u

skupiny HDT po 24 hodinach zvysila v priméru o 19%. Naopak u svali lytka doslo k poklesu
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prufezu, zpravidla o 14%. Podobné vysledky se objevily i u druhé skupiny, lezici v horizontalni
poloze, ovSem ne tak velké, jak u predchozi skupiny. Prifez svali v krku se zvétsil o 11%, zatimco
v lytku poklesl o 8%. Dulezité je zminit, Ze po 2 hodinach od postaveni se do vzpiimené polohy
se hodnoty navratili v rozmezi 0,5% k ptivodnim hodnotam naméfenym pied zacatkem studie.
Tento efekt byl pozorovan u obou skupin. K nejvét§sim zménam doslo béhem prvni ptl hodiny od
toho, co se ucastnici postavili zpét na nohy, a mezi 2 a 6 hodinami po ukonc¢eni upoutani na lizko
nebyly pozorovany vyrazngj$i zmény. Z téchto vysledku lze tedy vy¢ist, Ze zatimco zmény ve
svalech nastavaji velice brzy po zac¢atku lehu at’ uz v horizontalni poloze, nebo v poloze HDT, tak
navrat k pivodnim hodnotam je také pomérné rychly, pokud je celkova doba upoutani na ltizko
kratka (v ramci nékolika hodin, ptipadné 1 dnu). Tyto negativni ¢inky upoutani na lizko byly
take zkoumany jiz diive, a to pfi jesté kratsi dobé celkového upoutani na lizko. Ve studii (Berg,
Tedner a Tesch, 1993) védci zkoumali velikosti prufezu stehna a lytka po 2 hodinach
v horizontalnim lehu u celkem 7 subjektd. K hodnoceni prufezti byly pouzivany CT snimky. U
stehna se prafez zmensil o 1,9 %. Prifez lytka se zmensil jesté vice, v priméru o 5,5 %. Zaroven
doslo i k poklesu prufezu tukové tkané. Zde ovSem rozdily mezi stehnem a lytkem nebyly tak
vyrazné. U stehna to byl pokles o 4,1 %, zatimco u lytka to bylo 4,4 %. Lze tedy dojit k zavéru, ze

zmény ve svalové tkani rychleji a vyraznéji postihuji svaly Iytka nez stehenni svaly.

Kromé sledovani a hodnoceni prifezii svalii a svalovych skupin, je dalsim dalezitym bodem,
ktery s nimi pomérné tizce souvisi, svalova sila. Pravé na toto se zaméfila studie (Hargens, 1983),
ktera sledovala tyto zmény u celkem 8 muzt. Ti byli upoutani na lizko celkem 8 hodin v poloze
HDT s 5° zéklonem. Po téchto 8 hodinach doslo k testovani plantarnich flexora neboli svali lytka.
Testovana byla jak izometricka, tak izokineticka sila svali, ovSem nebyla zaznamenana znatelna
zména vici stavu pred zacatkem lehu na lizku. Kromé toho byl jesté otestovan reflex triceps surae,
ktery se testuje uderem neurologického kladivka do Achillovy $lachy. Tento reflex byl po 8

hodinéch stravenych na lizku lehce opozdény.

V ptedchozich tadcich byly rozebrany a zminény studie, které se zamétovaly na pomérné
kratké doby upoutani na lizko. Dale budou zminény studie, pfi kterych Gcastnici studie stravili
mnohem del$i dobu vleze. Prvni je studie (Lee et al., 2014), ktera byla jiz zminéna, kdyz byly
probirany ucinky dlouhodobého upoutani na ltizko na kostni tkdn€ a na hodnoty BMD. Cilem této
studie bylo zjistit u¢innost dvou typa prevenci viici negativnim dopadiim dlouhodobého upoutani
na lizko na svalstvo. Prvnim typem prevence bylo cviceni. Druhym typ prevence byla strava
S vy$$im obsahem bilkovin. Na tyto a dal$i zpsoby prevence se zamétim v dalSich kapitolach,

prozatim rozeberu, jaké byly dopady na celkem 8 Zen, které tvofily kontrolni skupinu. Celkova
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doba stravena na Iizku v poloze HDT s 6° zaklonem byla 60 dni. 1zokineticka sila byla hodnocena
také hodnocena v této poloze, a to 18 a 9 dni pied zacatkem samotné 60-denni studie, a dale 6. den
po skonceni studie pomoci standartniho dynamometru. Hodnocena byla flexe a extenze
v kolennim kloubu. V kloubu hlezennim to byla dorzalni a plantarni flexe. Pramérny maximalni
moment sily pti extenzi kolene pied zac¢atkem studie byl okolo 122 Nm, pfi flexi kolene kolem 66
Nm. U kontrolni skupiny tyto hodnoty klesly v priméru na 83 Nm u extenze a u flexe okolo 53
Nm. Hodnoty dorzalni flexe pied zacatkem studie byly v priméru okolo 27 Nm, u plantarni flexe
byla velikost momentu sily v praiméru 103 Nm. Tyto hodnoty po 60 dnech stravenych na lizku u
kontrolni skupiny klesly na 22,5 Nm u dorzalni flexe a 72 Nm u plantarni flexe. Z téchto vysledku
Ize vyvodit, Zze u svall, které za normalnich podminek vyvolavaji vétsi moment sily, je Ubytek této

sily vétsi neZ u svali, které normalné vyvolavaji mensi moment sily.

Dalsi studie (Trappe et al., 2004) se zaobira piedevsim dopadem dlouhodobého upoutani na
lizko na jednotliva svalova vldkna a dale také zda jde témto vyvolanym zménam piedejit ¢i je
zmirnit pomoci cvi¢eni. Délka této studie byla oproti mnoha ostatnim vyrazné vétsi, jelikoz
pacienti stravili celkem 90 dni na Iizku v poloze HDT s 6° zédklonem. Celkem 12 subjekti bylo
rovnomeérné rozdéleno do 2 skupin. Prvni byla skupina kontrolni, druhd byla skupina, ktera béhem
upoutani na lizko cvi¢ila. Studie se zaméiila na stehenni svalstvo, konkrétné¢ na musculus
quadriceps femoris, ktery je tvofen m. rectus femoris, vastus medialis, vastus lateralis a vastus
intermedius. Celkova sila svalu byla méfena dohromady 4x pied samotnym zac¢atkem studie a poté
byla méfena posledni Cili 90. den studie pomoci provedeni diepu ve specialnim setrvacnikovém
ergometru. Krom¢ toho byly také pofizeny snimKy pomoci magnetické rezonance K zjisténi
velikosti prafezu quadricepsu a jeho jednotlivych slozek, které jsou zminény vySe. Snimky byly
pofizeny pied zac¢atkem studie a v 89. den studie. U muzu, ktefi tvofili kontrolni skupinu, doslo
k poklesu velikosti svalu v priméru o 17%. Stejné tak doslo i k poklesu svalové sily, jez byla
snizena v priméru az okolo 40%. Krom¢ hodnoceni svalu jako celku se tato studie hlavné zamétila
na samostatnd, jednotliva svalova vlédkna. K jejich hodnoceni byla pouzita vldkna odebrana
z musculus vastus lateralis na dominantni dolni kon¢etiné pomoci biopsie pied zac¢atkem studie a
84. den studie. U kontrolni skupiny doslo k nartstu poc¢tu hybridnich svalovych vlaken ¢ili vlaken
obsahujicich vice typt téZkych myozinovych fetézci oproti stavu pied zacatkem studie. Stejné tak
se objevilo 1 zmenSeni priméru svalovych vldken tvofenych myozinovymi fetézci typu I a Ila, a
to konkrétné o 15% u typu I a 8% u typu Ila. Sila vldken tvotfenych fetézci typu I poklesla o 47%,
zatimco u vlaken slozenych z fetézct typu Ila klesla jen o 25%. Z vysledku studie tedy plyne, Ze

pii dlouhodobém upouténi na izko nedochazi pouze k atrofii svalstva a snizZeni sily svalu, ale Ze
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zaroven dochazi i ke zméné sloZeni a piestavbé jednotlivych vlaken, ktera tvoii svaly jako takové.
PtredevSim jde o narlst procentualniho zastoupeni hybridnich svalovych vlaken, a to jak u
kontrolni skupiny, tak u skupiny, ktera pravidelné cvi¢ila. Dochazi tedy k zvySeni poctu rychlych

viaken.

Nésledujici studie (Borina et al., 2010) je svym zaméfenim a obsahem podobna
predchéazejici studii. Vénuje se poméru aktinu a myozinu ve svalech a jejich zméndm pfii
dlouhodobém lehu na Iuzku. Svalovd vlakna k hodnoceni byla odebrdna pomoci biopsie
z musculus vastus lateralis ped za¢atkem a po skonceni upoutani na lizko. Celkova doba stravena
na lazku v horizontalni poloze byla 35 dni, pocet subjektti byl 7. Obdobné jak tomu bylo u
predchazejici studie, 1 zde se snizil pocet pomalych vlaken a narostlo tak zastoupeni vlaken
rychlych. Stejné tak i pramér vSech typa vlaken se zmensil, ov§em nejvétsi zmény se objevovaly
u pomalych vladken typu I, kde primérna velikost zmenSeni byla okolo 31%. I pfes tyto zmény

pomér mezi aktinem a myozinem zistal stejny.

V dalsi studii (Stevens et al., 2013) se védci zamé&fili na proteiny, predevsim tedy na lehky
myozinovy fetézec 2 (MLC2), ktery patfi mezi regulacni proteiny, a dale také na celkové slozeni
svalt a svalovych vlaken. Této studie se zucastnilo celkem 24 Zen, které ve dvou turnusech stravily
60 dni na Iuzku v poloze HDT se zéklonem hlavy 6°. K hodnoceni vySe zminénych elementi byly
pouzity vzorky odebrany biopsii ze svalu musculus soleus tyden pted zac¢atkem studie a 59. den
studie. Stejné jak tomu bylo u piedchazejicich studii, i zde doslo k vyrazné pieméné kompozice
svalu, konkrétné se lehce snizil pocet pomalu kontrahujicich vlaken a vyrazné se zvysil pocet
vlaken rychlych. Pocet rychlych vlaken MHCIIx narostl az o 89% u skupiny subjekti, které jen
leZely. Zmény nastaly i u lehkych myozinovych fetézci. Procentudlni zastoupeni rychlych fetézcti
MLC2 se u kontrolni skupiny zvysilo o 38%, zatimco pomalych fetézcii ubylo. U zbylych dvou
skupin se tyto zmény neobjevily v dostatecné¢ velké mife. Tyto zmény vedly k narGstu
fosforylovanych forem lehkych myozinovych fetézct MLC2 a to jak rychlych, tak pomalych.
Glykosylace u pomalych MLC2 Klesla o 16,3%. Naopak u rychlych MLC2 glykosylace narostla,
ato v priméru o 11,5%. V8echny tyto hodnoty byly zjiStény u Zen patticich do kontrolni skupiny.
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2.5 Prevence negativnich u€inki na Kosterni svalstvo

Stejné jak tomu bylo u kosti a kostni tkan¢, tak i u svalové tkan¢ se védci snazi najit nejlepsi
metody a zplisoby pro prevenci negativnich uc¢inkli dlouhodobého upoutani na lizko. Predev§im
jde o zabranéni ¢i alespot zmensSeni miry svalové atrofie, a to hlavné u svalii dolni koncetiny
(predevsim musculus triceps surae a musculus quadriceps femoris). Druhym vyznamnym cilem,
kterého se védci snazi docilit, je zachovani sily svali. Metody prevence se daji rozdélit do 3
hlavnich skupin. Prvni a jednoznaéné nejcastéjs$i metodou prevence je pouziti cvi¢eni. Cviceni
jsou obdobné, jak tomu bylo u kosti. PouZiva se cvi¢eni odporové i aerobni. Pfistroje pouzivané
ke cviceni jsou taktéz stejné s témi, které byly zminény u prevence negativnich uc¢ink na kosti. Je
to tedy be&haci pas a specialni setrvanikovy ergometr. Tato metoda prevence je zaroven také
jednou z nejucinnéjsich. Druhou metodou prevence je vyuziti specialnich postroju a zafizeni, jako
je napiiklad specidlni antigravitacni oblek Penguin. Posledni metodou prevence negativnich
ucinkti mikrogravitace ¢i absence gravitace je Uprava stravy a jidelnicku jako takového, po dobu
upoutani na luzko. Tento zptsob prevence nebyl doposud zcela potvrzen a je nutny dalsi vyzkum
na toto téma. VsSechny tyto metody budou podrobnéji zminény a probrany v nasledujicich

odstavcich.

2.5.1 Prevence pomoci cvi¢eni

Cviky a cviceni, které jsou pouzivané k prevenci negativnich u¢inki dlouhodobého pobytu
na Iizku, jsou v mnoha piipadech obdobné, jak cviky, které jiz byly zminény vySe u prevence
uc¢inkti na kosti a kostni tkan. Jednou takovou studii, kterd se vénovala mimo jiné vyuziti
bicyklového ergometru a LBNP b¢haciho pasu jako prevence negativnich dopadi, je WISE —
2005. Z vysledku této studie, jez se zaméfovala na studovani G¢inkti dlouhodobého upoutani na
lizko a jejich moznych prevenci u Zen, vyplynulo, ze kombinace aerobniho a odporového cviceni
ma pozitivni vliv, ve smyslu zmirnéni ztrat sily, hlavné u extenzora kolene a svali vykonavajicich
plantarni flexi neboli lytkového svalstva. Krom toho je dal§im pozitivnim efektem cvieni
zachovavani hmotnosti dolni koncetiny podobné hmotnosti pfed zapocetim upoutani na lizko.
Nebyl vsak potvrzen kladny dopad cvi¢eni na silu svali vykonavajici dorzalni flexi v hlezennim
kloubu a stejné tak cviceni nepomohlo ani u flexorii kolene ¢ili u svalli musculus biceps femoris,
semitendinosus a semimembranosus. Dal§im zajimavym objevem této studie je, ze mira a rychlost
ztraty momentu sily svalil byla vétsi u téch Zen, které mély vétsi silu téchto svall pfed zacatkem

samotné studie oproti zenam, které ji mély mensi.(Lee et al., 2014, str. 654)
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Obréazek 6 Bicyklovy ergometr na lizku s HDT. (Lee et al., 2014, str. 656)

Dal§im moZnym pfistrojem vynalezenym za ticelem prevence svalové atrofie a ztrat svalové
sily u lidi dlouhodobé upoutanych na lizko je takzvany HEM neboli horizontal exercise machine.
Tento stroj umoznuje cvicit jak vleze na zadech, tak vleZe na bfiSe. Jeho G¢innost a efektivitu
zkoumali v ramci studie (Shackelford et al., 2004), kterou jsem zminil jiz u prevence ztrat BMD,
kde jsou také rozepsany konkrétni cviky a jak Casto se cviéily. K hodnoceni pruméru svali byla
pouzita magnetickd rezonance. U kontrolni skupiny doslo primérné k poklesu priméru svalstva
Iytka 0 23%. U cvi¢ici skupiny byla tato ztrata mnohem mensi, okolo 7%. Podobny pozitivni dopad
cviceni byl vypozorovan iu stehenniho svalstva, kde u kontrolni skupiny doslo k poklesu praméru
0 13%, zatimco u skupiny subjektd, kteti cvicili, byl pokles jen 8%. Dale je také dulezité tici, ze
u stehenniho svalstva doslo ke zménam hlavné u takzvanych hamstringi (musculus biceps
femoris, semitendinosus a semimembranosus), u ostatnich svali stehna nebyly pozorovany
vyrazné zmény oproti stavu pied za¢atkem studie. Kromé studovani zmén primért se tato studie
také zabyvala $tihlou hmotnosti dolnich konéetin, hornich kongetin, trupu a t&la jako celku. Stihla
hmotnost je hmotnost, kterou ziskdme odectenim hmotnosti télesného tuku od celkové hmotnosti
téla. U kontrolni skupiny doSlo k poklesu §tihlé hmotnosti doIni koncetiny o 11%, u trupu nedoslo
k zadné vyrazné zméné a u horni koncetiny doslo dokonce k nartstu okolo 3%. U skupiny
cviéicich nedoslo na dolni koncetiné k vyrazné zméné. Naopak u horni koncetiny a trupu doslo
k nardstu §tihlé hmotnosti. U horni koncetiny to bylo 13%, u trupu okolo 5%. Celkova stihla
hmotnost téla u subjektii patticich do cvi¢ici skupiny narostla v priméru okolo 4%, zatimco u

kontrolni skupiny tato hmotnost o pfiblizné 4% poklesla.
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2.5.2 Prevence pomoci specialnich oblekit

Dalsi metodou prevence je vyuziti specidlnich oblekt. Efektivitu toho zplsobu prevence
zkoumala studie (Ohira et al., 2000), ktera vyuzivala anti gravita¢ni obleky Penguin. Studie se
zucastnilo celkem 13 muzd. 6 z nich patfilo do kontrolni skupiny a tito muzi stravili celkem 4
mésice vleze na zadech s 6° zdklonem. Zbylych 7 subjektii pak patfilo do skupiny, ktera pouzivala
obleky Penguin, doba jejich upoutani na lizko byla 2 mésice. Tato skupina byla dale rozdélena na
2 podskupiny. Prvni podskupina (4 subjekty) nosila oblek Penguin — 1, kde po dobu noseni obleku
na nohy puisobila sila o velikosti 60-70 N. Druha podskupina (3 subjekty) nosila oblek Penguin —
2, kde tato sila piisobici na nohy chybéla. MuZi z obou skupin nosili oblek celkem 10 hodin denné
a kazdou hodinu cvicili flexi a extenzi v kolennim kloubu po dobu 15 minut proti odporu 100 N.
U kontrolni skupiny byl po 4 mésicich pozorovan pokles priméru pomalych vldken o 32%. U
skupiny Penguin — 1 bylo této atrofii zabranéno, zatimco u skupiny Penguin — 2 se tato atrofie
objevila. Z téchto vysledki lze dojit k zavéru, Ze pro dostate¢nou prevenci atrofie u svall je nutné

nejenom cviceni, ale zaroven také urcity loading a zatizeni ptisobici na nohu.

2.5.3 Prevence pomoci Upravou stravy

Nejmén¢ Castym zptisobem a metodou prevence svaloveé atrofie je zajisté pouzivani doplikt
stravy a nejruznéjsich elementd. Jedny z téchto doplnkd, které byly zkoumang, jsou esencialni
aminokyseliny a karbohydraty. Obecnym piedpokladem studie bylo, Ze u lidi upoutanych na lizku
je sniZzena syntéza proteinil a ze mnohonasobn¢ zvySené mnozstvi téchto aminokyselin v plazmé
vede ke stimulaci syntézy proteinti. Tato syntéza je navic potencovana, pokud je zaroven dodavano
dostate¢né velké mnozstvi karbohydrati. Vyzkumu (Paddon-Jones, 2004) se zacastnilo celkem 13
dobrovolnikt, ktefi stravili 28 dni na lazku. 6 z nich tvofilo kontrolni skupinu, zbylych 7 pak
vyzkumnou skupinu. Jejich strava byla rozdélena na 3 ¢asti (snidang, obéd a vecete) a byla tvofena
z 14% proteiny, 59% karbohydraty a zbylych 27% tvofily tuky. Vyzkumna skupina kromé toho
dostavala 3x denné 46,5g suplement, z toho 30g tvoftila sachar6za, zbylych 16,59 pak tvofily
aminokyseliny. Konkrétné to byl: histidin, izoleucin, leucin, lysin, methionin, fenylalanin,
threonin, valin, glycin a tryptofan. Po 28 dnech na ltizku doslo u kontrolni skupiny k poklesu stihlé
hmotnosti dolnich konéetin v praméru o 0,4kg. U skupiny, kterd brala suplementy, nebyl tento
pokles pozorovan. Kromé Stihle hmotnosti byla také méfena maximalni mozna sila extenzora
kolene. Tato sila poklesla po 28 dnech stravenych na lizku u obou skupin, ovSem u kontrolni
skupiny byl tento pokles dvojnasobny oproti skupiné vyzkumné. Z téchto vysledku je patrné, ze
takovato suplementace méa vliv na zabranéni atrofie kosterniho svalstva, ovSem nedokaZze zcela

zbrénit ztratam sily svalu a je proto vhodné doplnit tuto prevenci dopliikky stravy cvicenim.
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U svall nastavaji morfologické zmény rychleji nez u kosti, a tak i kratkodob¢;jsi studie (10-
14 dnt1) maji urcitou vypovidajici hodnotu pro posuzovani piisobeni mikrogravitace. Podobn¢ jak
tomu je u kosti, 1 u svalil byvaji vice postizeny dolni koncetiny, zde konkrétné tedy svalstvo
dolnich koncetin. Postizené nebyvaji pouze jen svaly jako takové, ale zaroven také jejich upony

na kosti.
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Zavér

Téma této bakalarské prace bylo vliv absence gravitace na pohybovy systém. Je to téma,
které v soucasné poiad neni zcela plné objasnéné a prozkoumano, a to i piesto, Ze je to
problematika pomérné rozsahla, obzvlasté u pacientt, ktefi jsou v nemocni¢nich zatizenich
dlouhodobé upoutani na lizko. V této praci bylo objeveno, Ze jednim z hlavnich u¢inkt absence
gravitace je atrofie svalstva a s ni souvisejici snizeni sily danych svali. Pro toto zmen$eni svalové
a hmoty a jeji sily jsou nachylnéjsi svaly dolnich koncetin, nejvice to jsou svaly lytkové. K
prevenci téchto negativnich u¢inkti se vyuzivaji cviceni aerobni a odporova, a to bud’ s ptistroji ¢i
bez nich. Také se obcas mohou vyuzivat i ptistroje k elektrostimulaci svalii, vhodné piedev§im u
lidi, ktefi nejsou schopni sami volné kontrahovat dané svalstvo. Kromé toho se jesté uvazuje o
prevenci Gpravou stravy a dodavanim urcitych doplika stravy, ovsem doposud jsou vysledky
téchto studii nekonkluzivni. Druhou vyznamnou tkani, ktera je vyrazné negativné ovlivnéna
absenci gravitace, je kostni tkan. U kosti dochazi k poklesu kostni tkan¢ zptisobené piedevsim
snizenou novotvorbou kostni tkané, zvySenou resorpci kosti a vylu€ovanim véapniku. Oproti
zménam ve svalech dochazi ke zménam v kostech pomaleji, ale Ubytek kostni tkan je stabilné;si.
K prevenci je na zavér nutné fict, Ze i pres vyuziti cvi€eni, pfistroju, specialni stravy a piipadné i
elektrostimulace, prozatim nejsme schopni u lidi s dlouhodob¢jsi absenci gravitace zcela piedejit
atrofii, ztraté svalové sily a kostni tkané. Poznatky v této bakalaiské praci jsou z hlediska
uplatnitelnosti v praxi vhodné predevsim u pacienti dlouhodob¢ upoutanych na lizko, ktefi jsou
piivédomi a schopni svaly kontrahovat, ale nejsou schopni vertikalizace a veskera terapie a cviceni

musi probihat vleze na lazku.
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National aeronautice and space administration
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Women’s International Space Simulation for Exploration
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