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RESUMEN

El astronauta es un individuo que trabaja en un ambiente
hostil de microgravedad. Ese ambiente anormal
altera la fisiologia humana en précticamente todos los
sistemas organicos. El sistema musculoesquelético tiene
repercusiones clinicas que pueden extenderse incluso
después de la mision espacial. Conocer los cambios
del sistema osteomuscular para actuar antes, durante
y después del vuelo espacial es fundamental, porque
la hipotrofia 6sea puede permanecer afios después del
regreso a la Tierra. La intervencién médica tiene por
objeto reducir los riesgos de los problemas de salud
relacionados con el sistema musculoesquelético. El objetivo
de este estudio es realizar una revisién bibliografica para
identificar los cambios musculoesqueléticos en el entorno
de microgravedad y describir las medidas de prevencion y
tratamiento durante y después de los viajes aeroespaciales.

Palabras clave: Astronautas. Microgravedad. Sistema
musculoesquelético. Vuelo espacial.

ABSTRACT

The astronaut is an individual working in a hostile
environment of microgravity. This abnormal environment
alters human physiology in virtually all organic systems.
The musculoskeletal system has clinical repercussions
that may extend even after the space mission. Knowing the
changes in the musculoskeletal system to act before, during

and after spaceflight is essential, as bone hypotrophy can
remain years after returning to Earth. Medical intervention
aims to reduce the risks of health problems related to the
musculoskeletal system. The aim of this study is to conduct
a literature review to identify musculoskeletal alterations in
the microgravity environment and describe prevention and
treatment measures during and after aerospace travel.

Keywords: Astronauts. Microgravity. Musculoskeletal
system. Space flight.

RESUMO

O astronauta € um individuo que trabalha em um ambiente
hostil de microgravidade. Esse ambiente anormal altera
a fisiologia humana em praticamente todos os sistemas
organicos. O sistema musculoesquelético apresenta
repercussoées clinicas que podem estender-se mesmo
apds a missao espacial. Conhecer as alteragbes do sistema
osteomuscular para atuar antes, durante e depois do
voo espacial € fundamental, pois a hipotrofia dssea pode
permanecer anos apos o retorno a Terra. A intervengdo
médica visa reduzir os riscos de agravos a saude
relacionados ao sistema musculoesqueletico. O objetivo
deste estudo € realizar uma revisdo bibliogrdfica para
identificar as alteragbes musculoesqueléticas no ambiente
de microgravidade e descrever medidas de prevengdo e
tratamento durante e apds viagem aeroespacial.

Palavras-chave: Astronautas. Microgravidade.
Sistema musculoesquelético. Voo espacial.
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1 INTRODUCCION

Hay dos formas conocidas de simular el entorno de
microgravedad en la Tierra. La primera es por medio de
una enorme aeronave, conocida como “Cometa Vémito”
que realiza una trayectoria en parabola. El avién, como
una montafia rusa, sube a aproximadamente 32.000 pies.
Durante el ascenso, todo en el avidén parece 1.8 veces mds
pesado que la gravedad de la Tierra. Al llegar a la parte
superior, los ocupantes flotan momentaneamente durante
unos 25-30 segundos hasta que la aeronave se vuelva
paralela a la superficie de la Tierra. Después que la aeronave
baja, la gravedad aumenta gradualmente hasta acercarse a
1,8 G, llegando a la misma altitud a la que comenz6 el arco
parabdlico — cerca de 24.000 pies. Cada arco parabolico
dura 65 segundos y, en un periodo de entrenamiento de 2-3
horas, la aeronave realiza 31 parabolas por vuelo, momento
en el que los astronautas prueban su equipo, practican
actividades como comer, beber y realizan maniobras de
movimiento en el entorno de microgravedad. Estos vuelos
producen nauseas y vémitos en algunos pasajeros, lo que
justifica el apodo dado al avién como “Cometa Vomito”.

La segunda forma de simular la microgravedad es con
la construccion de satélites bajo el agua. Los astronautas
se visten con trajes espaciales para tener flotabilidad en
el buceo, como si estuvieran flotando en el espacio. Se
puede usar para entrenar a los astronautas sobre cémo
trabajar en el espacio. No es perfecto, porque en el agua
hay mas resistencia que en el espacio y la gente todavia
tiene la gravedad dentro de los trajes, por lo que estan
trabajando con mas dificultad que en el espacio.

Otra forma de simular los efectos de la microgravedad
en los sistemas musculoesquelético y cardiovascular es
el reposo en la cama con una inclinacion al revés (Head-
Down Tilt - HDT) de 6 grados al menos durante 30 dias.
Hsta inclinacion al revés fue sugerida por investigadores
rusos en un intento de compensar el cambio de fluido de
los miembros inferiores a la region cefalica que ocurre
en el espacio. El reposo en cama HDT con voluntatios
normales es el analogo mas comun para la simulacién
de microgravedad y para probar las contramedidas para
la pérdida 6sea, atrofia muscular y cardiaca, intolerancia
ortostatica y reducciéon de la fuerza muscular y la
capacidad de ejercitar. (HARGENS, 2016).

La NASA crea un entorno de microgravedad
no solo con el propésito de ayudar y entrenar a los
astroautas sino que prueba también muchos procesos
fisicos y experimentos.

En el entorno de la microgravedad, el peso
de los 6rganos del cuerpo humano disminuye y el
sistema osteomuscular desarrolla cambios cualitativos
y cuantitativos. La magnitud del acometimiento
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osteomuscular depende de la duracién del viaje
espacial (TEIXEIRA, 2005).

Los musculos responsables de la postura erguida
durante la ortostatica son los mas afectados por
la microgravedad. Estos musculos, conocidos
como antigravitacionales, se atrofian e incluso
pueden presentar alteraciones histoloégicas, como la
sustitucién de fibras de tipo I, lentas, por fibras de
tipo II, de contraccién rapida (TEIXEIRA, 2005).

El metabolismo 6seo en el espacio es alterado y el
astronauta puede desarrollar osteopenia u osteoporosis. La
reduccion de la masa 6sea es mas prominente en la region
pélvica y en los miembros inferiores (TEIXEIRA, 2005).

Es necesario que los astronautas tengan una dieta
rica en calcio, vitamina D y proteinas, asi como hacer
ejercicios aerdbicos de impacto y anaerdbicos para
amenizar la reduccién de la masa 6sea, al mismo tiempo
que tratan de mantener el trofismo muscular.

Conocer los cambios del sistema osteomuscular
relacionados con el vuelo espacial es fundamental.
La intervenciéon médica tiene por objeto reducir los
riesgos agravios a la salud relacionados con el sistema
musculoesquelético, asi como evitar comprometer la
seguridad y los objetivos de las misiones aeroespaciales.

El objetivo de este estudio es realizar una
revision bibliografica para identificar los cambios
musculoesqueléticos relacionados con el entorno de
microgravedad, ademas de describir las medidas de
prevencion y tratamiento durante el viaje aeroespacial
y después de su regreso.

2 METODO

Las investigaciones en las bases de datos LILACS
y PUBMED se llevaron a cabo con los siguientes
descriptores en 2012: astronautas, atrofia muscular,
medicina aeroespacial, microgravedad, osteoporosis,
simulacién en microgravedad y vuelo espacial. De un
total de 12619 articulos, sélo 15 fueron seleccionados por
estar relacionados con los cambios musculoesqueléticos
en humanos en el entorno de microgravedad.

Se realiz6 una nueva investigacién en la base de
datos PUBMED del 08/06/2018 al 08/08/2018, con
los mismos descriptores, considerando los estudios en
humanos, en los dltimos cinco afios, en espafiol, inglés
y portugués, se seleccionaron 17 articulos cientificos
mas porque cumplen con los criterios de seleccion
estrictamente relacionados con los cambios musculares y
Oseos en el entorno de microgravedad.

Los dos momentos de la investigacién corresponden
al afio de la realizacion de la monograffa del Curso
de Medicina Aeroespacial en el IMAE (UNIFA), en

Revista da UNIFA, Rio de Janeiro, v. 33, n. 1, p. 58 - 67, jan./jun. 2020



60 SANTOS, L. E. N;; PIRES, R. E.; ANTUNES, C. S.; KANASHIRO, R. G.

2012, y el afio de la segunda coleccion de datos para la
actualizacion bibliografica, en 2018.

3 DISCUSION

Los musculos pierden masa, fuerza y rigidez de los
tendones durante el vuelo espacial. Los mas afectados
son los musculos posturales que mantienen el cuerpo
humano en ortostatismo en un ambiente gravitacional.
A partir de siete dias de vuelo espacial, se detectan
cambios estructurales en los musculos y en los tendones
(RILEY, 1990). Después de dos semanas en el ambiente
de microgravedad, la masa muscular disminuye hasta un
20% (CLEMENT, 2003). En misiones mas largas - de
tres a seis meses - puede ocurrir una pérdida del 30% del
volumen de la masa muscular SHACKELFORD, 2008).

La causa fundamental de esta atrofia muscular
es la ausencia de carga gravitacional en los huesos y
musculos durante el vuelo espacial. Los musculos sin
carga presentan cambios bioquimicos y estructurales con
reduccion de la longitud de los sarcomeros y reduccion
de su posicion 6ptima de trabajo. Factores adicionales
como la malnutricién y el estrés fisico y psicolégico
durante el viaje acroespacial pueden contribuir al aumento
de la pérdida de muisculo (BUCKEY, 2006b). La atrofia
muscular no se produce por la cantidad de la fibra muscular
sino por la reduccién de su tamanio. Hay dos tipos de
fibras musculares: el tipo I, antigravitacional, postural
o de contraccion lenta, que tienen resistencia a la fatiga
muscular, presentan una gran cantidad de mitocondrias y
mioglobinas, y estan ricamente vascularizadas (BUCKEY,
2006b). Las fibras musculares de tipo I son muy sensibles a
la inactividad, la inmovilizacion y la ausencia de gravedad.
Las fibras musculares de tipo II o de contraccién rapida
son faciles de fatigar y tienen menos mitocondtias y
mioglobina (BUCKEY, 2006b). Estas parecen sufrir
mayores pérdidas que las fibras de tipo 1. Las biopsias de
los musculos después del desembarque también indican
un cambio fenotipico de las fibras de tipo I a las de tipo
11, proporcionando una contraccién mds rapida, pero
con mayor fatiga (BUCKEY, 2006b; CLEMEND, 2003).

La disminucion del volumen muscular viene con una
menor fuerza muscular, aunque no es proporcional a esta
reduccion. Los musculos que tienen un indice de mayor
atrofia muscular son: el cuadriceps, los aductores de la
cadera, el triceps sural (principalmente el musculo solear)
y el musculo paravertebral lumbar, con especial énfasis
en los musculos multifidos (KAWASHIMA et al., 2004).
Los cambios en la lordosis y el rango de movimiento
(ADM) asociados con la atrofia muscular

El multifidus se producen en la mayoria de los
astronautas. Sin embargo, sélo aquellos con graves
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irregularidades en la placa terminal presentaban
sintomas lumbares post-vuelo: lumbalgia crénica o
hernia de disco. La insuficiencia de la placa vertebral
antes del vuelo puede aumentar el riesgo de lesion
de los astronautas al volver a la carga gravitacional
(BAILEY, 2017).

El reposo en cama, un andlogo del vuelo espacial en
tierra, induce una robusta atrofia del musculo esquelético
y se exacerba con el aumento de la edad. Y ya es evidente
después de 14 dias de descanso en cama (ARENTSON-
LANTZ, 2016).

La reduccion de la rigidez de los tendones se debe
a los cambios en la alineacion y la longitud de las fibras
de colageno debido a la ausencia de gravedad.

El regreso ala Tierra puede desencadenar lumbalgia,
dolor en la pantorrilla y en el muslo y, en algunos casos,
fascitis plantar (CLEMEND, 2003; SHACKELFORD,
2008). Al regresar de la estacion espacial, el astronauta
debe someterse a un programa de rehabilitacion y
acondicionamiento muscular para recuperar la masa y
la fuerza muscular, lo que suele ocurrir entre uno y dos
meses (SHACKELFORD, 2008).

El desequilibrio muscular causado por la hipertrofia
del flexor y la atrofia de la musculatura extensora y de la
columna lumbar pélvica aumenta el riesgo de lesiones
posteriores a la mision espacial. Un método que se
utiliza actualmente en los vuelos espaciales tripulados
en Buropa para ayudar a la recuperacion posterior a
la misién se centra en la enseflanza de la contraccién
voluntaria de determinados musculos pélvicos lumbares y
el posicionamiento de la columna vertebral, progresando
al entrenamiento funcional con carga. Un enfoque
alternativo serfa usar un dispositivo de ejercicio funcional
de readaptacién para reclutar adecuadamente los
musculos (EVETTS, 2014).

Una medida que aborda tanto la preservacién
de los musculos musculoesqueléticos como de los
cardiovasculares es el ejercicio de remo de alta intensidad
y de corta duracion seguido de ejercicios de fuerza de
resistencia complementarios. El entrenamiento de remo
preservé eficazmente la funcién y la estructura del
musculo esquelético, evitando patcialmente la atrofia en
los principales musculos antigravedad (KRAINSKI, 2013).

La microgravedad disminuye la densidad mineral
6sea. La formacion del hueso depende del grado de carga
sobre el hueso. Por lo tanto, la disminucién de la carga
sobre el hueso dificulta e incluso inhibe su formacién
(BUCKEY, 2006a; CANN, 1997; SHACKELFORD,
2008). Otros factores contribuyen a la pérdida 6sea,
como la baja luz solar, que disminuye la formacién de
vitamina D, y el ambiente con alta concentracién de CO2,
que lleva a acidosis respiratoria (BUCKLEY, 2006a).



Figura 1 - Sintesis de la 1,25 (OH) Vitamina D.
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Fuente: PREMAOR; FURLANETTO, 2006. El 7-dehidrocolesterol, a través de la acciéon de la luz ultravioleta y del
calor, se isomeriza en colecalciferol en la piel. Luego se transporta al higado, donde sufre la accién de la 25-hidroxilasa,
convirtiéndose en 25-hidroxivitamina D. Cuando esta molécula llega al riién, puede convertirse en la forma activa forma
inactiva de esta hormona, a través de la accion de la 1, alfa, hidroxilasa o 24,25 hidroxilasa, respectivamente.

El entorno de microgravedad altera la homeostasis del
calcio debido a la mala alimentacion de este ion, la ausencia
de luz solar, la alta concentracion de CO2 y la ausencia de
carga en el hueso. La disminucion del calcio sérico aumenta
la secrecion de la parathormona (PTH), lo que provoca un
aumento de la produccién de 1,25-dihidroxivitamina D,
una mayor absorcién intestinal de calcio y fosfato, estimula
la reabsorcion renal de calcio, inhibe la reabsorcion renal de
fosfato, ademas de aumentar la reabsorcion 6sea (Figura 2).

La desmineralizacién de los huesos comienza tan
pronto como se llega al espacio y puede continuar
durante toda la mision. En los primeros dfas, se
observa un aumento del 60 al 70% del calcio utinario
y fecal BUCKEY, 2006a; CLEMENT, 2003).

La pérdida de densidad 6sea durante el reposo en cama
es del 1 al 2% por mes en los huesos de carga como las
vértebras lumbares, la pelvis, el cuello femoral, la regién
trocantérica, la tibia y el calcaneo (BUCKEY, 20006a;
CANCEDDA, 2001; CLEMENT, 2004; LANG et al,
2006a; LEBLANC etal, 2002). En estas regiones, la pérdida
de densidad mineral 6sea después de 6 meses en la estacion
espacial es del 8 al 12% (SHACKELFORD, 2008).

La mayor pérdida ésea media absoluta por desuso
se produce en el compartimento cortical, aparentemente
solo durante los primeros 60 dias. Después de ese petiodo,
la pérdida trabecular puede volverse mds prominente
(CERVINKA, 2014).

La densitometria 6sea y la tomografia computarizada
son pruebas utiles para monitorear la pérdida dsea y

también para probar la efectividad de los ejercicios de
resistencia y la efectividad de la terapia con bisfosfonatos
en astronautas que han regresado de viajes espaciales
(WILLIAMS et al, 2009).

La medicién de la densidad mineral 6sea (DMO) por
absorciomettia de rayos-X de doble energia (DXA: Dual-
energy X-ray Absorptiometry) es utilizada en la NASA
Johnson Space Center. Los examenes de DXA dela DMO
de la tripulacién mostraron disminuciones acentuadas en
la DMO para la cadera y la columna después de tipicas
misiones espaciales de seis meses (SIBONGA, 2015).

Los hallazgos de laboratorio del astronauta que
regresa a la Tierra se caracterizan por un aumento de los
marcadores de resorcion Osea, marcadores de formacion
6sea sin cambios, disminucion de la sintesis de vitamina D,
disminucion de la absorcion del calcio intestinal y el aumento
del calcio sérico. (LEBLANC et al. 2000). Las tablas 1, 2
y 3 caracterizan los critetios de deficiencia de vitamina D,
los factores de riesgo de hipovitaminosis D y los valores de
referencia para el calcio sérico en adultos, respectivamente.

El Departamento de Metabolismo Oseo y Mineral de
la Sociedad Brasilefia de Endocrinologfa y Metabologfa
(SBEM) estaba discutiendo los valores de normalidad de
la 25-OH-vitamina D hace algiin tiempo. El valor normal
propuesto por la Endoctine Society y por la SBEM, antes
por encima de 30 ng/mlL, se cambi6 em en 2017, siendo
en que mayor de que 20 ng/mL es el deseable para una
poblacion general sana y se recomienda entre 30 y 60 ng /
mL para grupos de riesgo.
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Figura 2 - Homeostasis del calcio .
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Fuente: El autor. Metabolismo del calcio y fésforo. EI PTH activa la vitamina D, aumenta la
absorcion intestinal de calcio, inhibe la eliminacion renal de calcio, aumenta la eliminacién renal
de fosfato y aumenta la reabsorciéon ésea. Cuando el calcio sérico estd aumentado, inhibe la
liberacion del PTH: retroalimentacion negativa.

Tabla 1 - Nuevos criterios diagndsticos propuestos por la SBEM en 2017 para la deficiencia de vitamina D.

Dosis de 25-hidroxivitamina D
(ng/m)

10 2 20 ng/mL considerado bajo: con riesgo de aumentar la remodelacion 6sea y, por tanto, pérdida de
a n m ’ ’ . .
& masa Osea, ademas del riesgo de osteoporosis y fracturas

> 20 ng/mL deseable para la poblacion general sana

recomendado para grupos de riesgo como ancianos, mujeres embarazadas, pacientes con
30 2 60 ng/mL osteomalacia, raquitismo, osteoporosis, hiperparatiroidismo secundario, enfermedades

inflamatorias, enfermedades autoinmunes y renal crénica y prebariatricos

Fuente: Departamento de Metabolismo Oseo y Mineral de SBEM.
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Tabela 2 - Risk factors for hypovitaminosis D.
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Poca exposicion a la luz UVB

de vitamina D por la piel

Disminucién de la sintesis Enfermedades que alteran el metabolismo de la

vitamina D

Uso excesivo de ropa

Paises con poca luz (alta latitud)

Baja penetracion de la luz UVB
durante el invierno en la atmosfera

Utilizacao de protectores solates

El confinamiento en lugares donde
no hay una exposicion a la luz UVB

Raza amarilla

Envejecimiento

Fibrosis quistica

Inmovilizacion para el tratamiento de fracturas Oseas

Insuficiencia cardiaca
Enfermedades renales
Enfermedades hematologicas

Enfermedades del tracto gastrointestinal

Fuente: PREMAOR; FURLANETTO, 2006.

Tabla 3 - Valores de referencia del calcio sérico en adultos
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Calcio total 8.8211.0 mg/dL
4.60 2 540 mg/dL

Fuente: PREMAOR; FURLANETTO, 2006.

Calcio i6nico

La tabla 4 muestra los marcadores bioquimicos del
metabolismo 6seo.

Tabla 4 - Marcadores bioquimicos del metabolismo éseo.

Formacion Reabsorcion

Hidroxiprolina (orina)
Interconectadores de colageno-
cross-links (otina y suero)
Piridinolinas totales

Fosfatasa alcalina 6sea Piridinolina y/o

y/o total (suero) deoxipiridinolina libre
N-telopeptido (NTX)

Osteocalcina (suero)

p 14
PropePtldos de colageno C-telopeptido (CTX)
tipo 1 (suero)

Fosfatasa 4cida tartrato

resistente (suero)

Fuente: PREMAOR; FURLANETTO, 2006.

La pérdida 6sea acelerada en un entorno de
microgravedad hace que el plomo se libere de los huesos
donde estaban almacenados. Tal hecho aumentaria el
riesgo de saturnismo, lo que genera preocupacion sobre la
concentracion aceptable de plomo en el agua potable de los
vehiculos espaciales. Sin embargo, segin Garcia (2013), la
mayoria de los astronautas en misiones espaciales largas no
se veran afectados por la liberacion de plomo de los huesos
a la sangre. Un pequefio porcentaje de astronautas con una
alta concentracién de plomo en los huesos podrfa haber
aumentado la plombemia, dependiendo de la tasa individual
de pérdida 6sea (GARCIA, 2013).

Debido a la fragilidad de los huesos, los astronautas
que acaban de regresar de un viaje espacial deben
mantenerse alejados de las actividades de impacto y de
volar en aviones de alto rendimiento (CLEMENT, 2003;
LANG et al. 2000).

Sin embargo, esta pérdida 6sea puede persistir durante
mas tiempo. El tiempo de recuperacion de la masa 6sea es
mayor que el tiempo pasado en el espacio. La recuperacion
de la densidad 6sea puede tardar hasta tres afios después
de la finalizacion del viaje espacial y es posible que no
vuelva a los niveles previos al viaje (CLEMENT, 2003).
La recomposicién de la masa dsea puede formar un
trabeculado y una mineralizacién ésea diferente diferentes
de la arquitectura 6sea antes del vuelo (LANG et al. 20006).

En la tibia, ademas de la disminucién de la densidad
mineral 6sea en los compartimentos cortical y
trabecular, se observé una disminucion del 4% del
grosor cortical y un aumento del 15% de la porosidad
cortical en el aterrizaje. El tamafio y la densidad cortical
se recuperaron posteriormente y los cambios séricos
en la periostina [marcador de la actividad osteocitica o
del metabolismo peri6stico, junto con la esclerostina]
se asociaron con la recuperacion cortical durante
un afo después del desembarque. Sin embargo, la
porosidad cortical de la tibia o del hueso trabecular
no se ha recuperado, lo que da como resultado una
fuerza reducida. La radio, conservada en el aterrizaje,
desarrollé inesperadamente una fragilidad posterior
al vuelo, a partir de los 3 meses posteriores al
aterrizaje, particularmente en su estructura cortical. Los
marcadores de remodelacion, desacoplados a favor
de la reabsorcion 6sea en el aterrizaje, volvieron a sus
valores anteriores en 6 meses, luego disminuyeron
a valores por debajo de los valores previos al vuelo.
Nuestros hallazgos destacan la necesidad de medidas
de proteccién especificas, no solo durante, sino también
después de los vuelos espaciales, debido a la continua
incertidumbre sobre la recuperacion del esqueleto,
mucho después del aterrizaje (VICO, 2017, p. 2).

Se cree que la radiacion de alta transferencia de energfa
lineal (LET: Linear Energy Transfer) en el espacio exacerba
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la pérdida de densidad 6sea inducida por microgravedad
a través de la CHK1 (Checkpoint Kinasel)/MEPE (Matrix
Exctracellular Phosphoglycoprotein) activado por radiaciéon que
exacerba los efectos de la microgravedad en la pérdida de
densidad mineral 6sea en los astronautas (ZHANG, 2015).

Existe una preocupacion por esta fragilidad osea
debido ala posibilidad de osteoporosis temprana y fractura
en los astronautas (CLEMENT, 2003). La fractura puede
ocurrir durante actividades espaciales extenuantes -
caminatas - o principalmente después de regresar ala Tierra
(SHACKELFORD, 2006).

La falta de signos mecanicos por desuso puede
inhibir la osteogénesis e inducir la adipogénesis de las
células madre mesenquimales. Por tanto, la osteoporosis
también puede ser causada por el nimero reducido
de osteoblastos. La estimulacién mecanica adecuada
para la osteogénesis, particularmente en condiciones
de microgravedad, puede restaurar la diferenciacién
osteogénica normal utilizando ultrasonido pulsatil de baja
intensidad (LIPUS: Low Intensity Pulsed Ultrasonnd) por
estimulacion diatia de corta duracion (UDDIN, 2013).

La tiroides controla los sistemas cardiovascular,
musculoesquelético, nervioso e inmunolégico y afecta
el comportamiento y las funciones cognitivas. Se sabe
que la microgravedad puede inducir cambios funcionales
en la glandula tiroides (ALBI, 2017) con el consecuente
deterioro de los sistemas antes mencionados.

Dado que la recuperacién de la masa 6sea perdida
después del vuelo espacial es larga, es importante actuar
para prevenir la pérdida ésea antes y durante el vuelo.
Por tanto, existen medidas para evitar el catabolismo
osteomuscular de los astronautas en el entorno de
microgravedad. Tales medidas consisten en:

*  scleccién adecuada de astronautas, excluyendo

aquellos con baja masa 6sea o tratindolos
antes del vuelo (BUCKEY et al. 2000).

* dieta equilibrada, con baja concentracion de sal
(el exceso puede contribuir o facilitar la pérdida
Osea), pero con una alta concentracion de calcio
y rica en proteinas (BUCKEY et al. 2000).

*  programade ejetcicios de resistencia de alta intensidad
con pocas repeticiones y en poco tiempo (BUCKEY
etal. 2006). Sin embargo, también se ha demostrado
que una carga mecanica de baja magnitud y alta
frecuencia, experimentada en la actividad de control
postural, es anabolica para el hueso y puede mitigar
la pérdida dsea expetimentada por los astronautas
(NAGARAJA, 2014). También hay un Sistema de
Entrenamiento Hibrido (HTS: Hybrid Training
System) para mantener el trofismo muscular y evitar
la atrofia del sistema musculoesquelético de un
astronauta (SHIBA, 2015).
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Fuente: NASA.

* entrenamiento aerdébico para el
acondicionamiento cardiorrespiratorio antes
y durante los viajes espaciales (QUIRINO et
al. 2012). Hay algunos obstaculos a superar
para que el astronauta pueda pisar en la estera.
En primer lugar, deben engancharse, para
no flotar. Para que el astronauta corra en el
espacio, es necesario sujetarlo en la estera para
que una armadura (cinturén) pase sobre sus
hombros y alrededor de la pelvis, sujetandolo
a ellos. Dos arneses laterales conectan la
armadura a la estera y esta conexion puede
ser ajustada de acuerdo con la carga que el
astronauta quiera. Mas carga significa que el
arnés tira mas de la persona hacia la estera:
es como tratar de correr con una mochila
mas pesada. Los astronautas necesitan ajustar
su velocidad y la carga correcta para que la
carrera no sea incomoda. La estera tiene un
sistema de aislamiento de vibraciones para
que el corredor no transmita la carga a la
estructura de la estacion espacial.



*  ¢jercicios fisicos como: abduccién y aduccion
de la cadera, ejercicios de extension del tronco,
acuclillarse y flexion plantar del tobillo utilizando
una maquina conocida como Dispositivo
Avanzado de Ejercicio Rsistivo (ARED:
Advanced Resistive Exercise Device), donde se
utilizan cilindros de vacio accionados por piston
de resistencia ajustable para proporcionar carga
a los astronautas y mantener la fuerza y la masa
muscular durante largos perfodos en el espacio.

* cluso de suplementos y medicamentos como
el calcio, la vitamina D y los bifosfonatos
(BUCKEY et al, 20006).

*  control del calcio utinario y sérico, asf como de
los marcadores de resorcion y formacion dsea
(BUCKEY etal. 20006). La reabsorcion 6sea causada
por las misiones espaciales aumenta el calcio sérico y
urinario y el riesgo de nefrolitiasis. La forma mas facil
de prevenir el riesgo de calculos renales es aumentar
el consumo de agua (SMITH, 2015).

Figura 4 - Advanced Resistive Exercise Device (ARED).

Fuente: NASA.
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* exposicién intermitente de la tripulacién a
un ambiente gravitatorio durante el vuelo
espacial: la centrifugacién es una forma
plausible de generar gravedad artificial.
En el espacio, es posible crear “gravedad
artificial” rotando la estacién espacial.
Se crea un sistema rotativo que produce
el mismo efecto que la gravedad, ya que
produce una fuerza (fuerza centrifuga), que
actua para tirar los habitantes hacia fuera.
Este proceso puede ser usado para simular
la gravedad. Ajustando ciertos parametros
de una estaciéon espacial, como el radio
y el indice de rotacién, se puede crear
una fuerza en las paredes exteriores que
iguale igualarfa a la fuerza de la gravedad.
Asi, las paredes exteriores de la estacion
espacial serfan el suelo en la estaciéon
espacial. La “fuerza” centrifuga empuja
los objetos hacia fuera, pero la fuerza
de la estacién espacial proporciona una
“fuerza centripeta” opuesta que empuja
hacia dentro. Esto serfa similar a caminar
sobre la superficie de un planeta (si la
estacion espacial esta girando a la velocidad
correcta). Sin embargo, las grandes fuerzas
de Coriolis también estarian presentes, y los

objetos caerian en curvas en lugar de lineas
rectas (ANDERSON, 2015).

4 CONCLUSION

La exposicién al entorno de microgravedad
espacial descondiciona al astronauta, causando
una atrofia del sistema musculoesquelético con
disminucién de volumen y de la fuerza muscular
y pérdida de masa 6sea. Estas adaptaciones
fisiolégicas ocurren poco después de su llegada
al ambiente de microgravedad. Estos cambios
tienen un potencial perjudicial para el sistema
musculoesquelético del astronauta, con un mayor
riesgo de fractura al regresar a la Tierra, y el
potencial de perjudicar la eficacia de la misién
en el espacio. La intervencién terapéutica antes,
durante y después de los viajes aeroespaciales,
mediante una dieta equilibrada y un programa de
ejercicios definido, debe ser implementada para
evitar el deterioro osteomuscular del astronauta.
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