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RESUMO: Introducdo — O incremento do tempo de exposicac a microgravidade ori-
gina um descondicionamento musculo-esquelético que precisa de ser prevenido através do
treino. Objetivos — Identificar os padrées destas alteractes e descrever os programas de
treino em microgravidade e estratégias pos-exposicao. Método — A pesquisa da revisao da
literatura foi conduzida através da MEDLINE/PubMed e PEDro com as seguintes palavras-
-chave: "spaceflight rehabilitation”, "spaceflight muscle”, "microgravity muscle” e "hed
rest muscle”, sequida de uma selecdo dos artigos. Resultados — Os estudos encontrados
apresentam uma resposta musculo-tendinosa diferencial sendo que o treino protege total
ou parcialmente estas estruturas. Conclusao — O treino de resistance de intensidade ele-
vada e baixas repeticdes associado a exercicios especificos € o mais adequado para respon-
der ao descondicionamento.

Microgravity’s effect on the skeletal muscle: muscular
adaptations and therapeutic intervention

ABSTRACT: Introduction — The increased microgravity exposition time raised the need
for training programs to avoid muscle and tendinous deconditioning. Objectives — To
identify the deconditioning patterns and to identify and describe the training programs
used for its prevention during and after microgravity exposure. Methods — This literature
review is based on a search conducted via MEDLINE/PubMed and PEDro using the follo-
wing search words: “spaceflight rehabilitation”, “spaceflight muscle”, "microgravity mus-
cle” and "bed rest muscle”. The search was followed by an article selection. Results —
The studies reveal a differential exposure phenomenon for which the training programs
reviewed are partly effective. Conclusion — According to the literature the high intensity
lowy volume resistance programs with specific exercises are more appropriate to address
the deconditioning problem.

Introducao

A microgravidade representa, da parte de um chservador
nesse ambiente, a auséncia de qualguer aceleracao a atuar

sobre o corpo humano (neste caso, a forca gravitacional)?,
sendo este ambiente responsavel por um comprometi-
mento global da homeostase®®. As alteracdes sistérmicas
foram detetadas nos primeiros voos espaciais da década
de &0, realizados pela Unido Soviética e pelos Estadas Uni-
dos® e, na década sequinte, foram registadas alteracées
significativas na musculatura esquelética e nos tenddes® A
auséncia de estimulo de carga durante longos periodos®?

impoe sobre estas estruturas uma reducac do volume e da
forca musculares®*®?, rigidez tendinosa'™ e um aumento da
fadiga®, as quais sao verificaveis a partir de sete dias de voo
espaciall.

Para responder a estas alteracées fisiolégicas & prioritario’
o desenvolvimento de programas de treino adequados®'?,
evitando o comprometimento da seguranca e eficacia das
missées*™ B A necessidade de exploracdo ird conduzir a
uma acumulacdo do tempo de exposicdo em um a trés
anos*A e o que pode aumentar o risco de lesac?*?,
comprometendo funcées préprias da missao*” ou o



regresso a Terra em caso de emergéncia®. O corpo humano
precisara de semanas a meses em gravidade terrestre (con-
soante o periodo de exposicdo) para recuperart. A identifi-
cacao do modo comao as estruturas musculo-tendinosas se
adaptam em microgravidade & importante para estabele-
cer programas de reabilitacao que respondam as necessi-
dades descritas. A conducao de programas de estudo em
terra, mas simulando os efeitos da auséncia de carga nes-
tes sistemas, & um método aceitavel*72" face as limitacoes
existentes para a realizacao de estudos em meio espacial®
como sendo o nimero reduzido de participantes para pro-
duzir efeito estatistico, auséncia de grupo de controlo e de
intervencoes cegas®’.

Tendo em conta estas limitacdes, a necessidade de obter
dados sobre a resposta muscular e tendinosa em microgra-
vidade conduziu & sua recolha a partir de estudos de aca-
mamento?! (bed rest). Estes estudos recriam em ambiente
terrestre um modelo de auséncia de carga, semelhante
ao do voo espacialt, no qual a mobilidade dos partici-
pantes & diminuida, existindo auséncia de trabalho em
contra-gravidade.

Esta revisao pretende examinar a literatura disponivel
na area e encontra-se organizada de modo a responder
aos seguintes ohjetivos: (i) identificar os padroes de res-
posta da musculatura esquelética e tecido tendinoso em
microgravidade; (i) identificar e descrever os programas
de treino utilizados para a prevencao destas alteracoes em
microgravidade e (iii) identificar estratégias de intervencao
Na pos-exposicao a microgravidade.

Métodos

Método de pesquisa

Dois investigadores participaram em todos os aspetos
desta revisao, tendo definido as bases de dados a consul-
tar, os descritores de pesquisa e os critérios de pesquisa.
Foram consultadas a PECro, Physiotherapy Evidence Data-
base e a MEDLINE/PubMed, de acordo com as palavras-
-chave: "spaceflight rehabilitation”, "spaceflight muscle”,
“microgravity muscle” e "bed rest muscle”. A pesguisa na
PubMed teve coma limites de pesquisa os estudos no peri-
odo de janeiro de 2000 a junho de 2011, realizados em
humanos.

Critérios de pesquisa

Foram tomados como critérios de inclusao estudos expe-
rimentais publicados em inglés no perfodo supracitado,
que estudam as alteractes da musculatura esquelética e
tecido tendinoso e a eficacia de programas de treino em
individuos saudaveis expostos a microgravidade ou para-
digma de microgravidade, em estrita auséncia de carga
durante o periodo de estudo.

Foram excluidos os estudos que analisem: (i) efeitos de
farmacos ou de suplementos nutricionais, (i) efeitos da
estimulacao elétrica na contracao muscular; (iii) com amas-
tra ndo-humana; (iv) sem protocolo rigoroso de microgra-
vidade, durante todo o periodo em estudo, como descrito

por Payne M, et. al 4, salvo se o estudo incidia sobre o peri-
odo pos-exposicac; (v) condicdes patologicas e (vi) altera-
coes metabdlicas ou proteicas.

A selecao dos artigos € demonstrada na Figura 1. Apds a
selecao foram considerados 25 artigos (n=25): oito descre-
viam as alteracoes musculares e tendinosas em microgravi-
dade e 17 um plano de treino ou intervencao terapéutica.

Resultados

Os resultados da pesguisa podem ser consultados na
Tabela 1, onde se encontram os estudos com ou sem treino
muscular associado.

Emtermos de protocolos de estudo, o acamamento & utili-
zado pela maioria dos estudos (n=18)8101418.20.2232 canido
pelos estudos devoo espacial (n=5F-*25_ Um estudo? com-
para os resultados entre estes dois modelos. Por GMftimo,
foi revisto um estudo®® schre um protocolo de fisiotera-
pia apds exposicao. Os protocolos de treino mais utilizados
5340 O treino de resistance!t?22.27-% e ¢ treino de resistance
evibracao (TRY)®18202632 sendo que estes dois Ultimos trei-
nos sao comparados ermn trés estucdos*3' Os programas
estudam alteracoes musculares em termos de volume mus-
cular ou drea seccional {ou fisiologica), avaliando a forca
muscular através de testes de contracao maxima volunta-
ria isometricg®02223.26:28313738 - sendo gue outros utilizam

Pesquisa por intermédio
de outras fontes

Pesquisa inicial
Bases de dados
(n = 958) (n=0)

\ v

Documentacao apds remocao de duplicados

(n=609)
y

Excluidos apos leitura do resumo
Documentos (n=518)
em analise | —> | 514 ndo obedecem aos critérios
(n =609) de seleccéo
4 sem acesso a resumo
Excluidos apos leitura integral
n=66
Documentos - ( ) .
i 51 nédo obedecem aos critérios
em analise | —> -
(h=91) de seleccao
15 sem acesso documento
integral

V

Estudos incluidos
(n=25)
8 artigos sem plano de treino
17 artigos com plano de treino incluido

Figura 1: Diagrama de fluxo sobre a selecao de artigos.
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testes de contracdo maxima isocinética’>*®. Também foram
considerados estudos sobre o tecido tendinoso (compor-
tamento do tendao de Aquiles em microgravidade)®* A
avaliacdo das propriedades tendinosas foi realizada através
da forca isométrica de flexao plantar®.

Os estudos de voo espacial utilizam programas de treino
aerohio associado a treino de resistance’.

Apesar dos musculos mais estudados serem o qua-
dricipete®!2 16,2223 2528313336 = o5 flexores  planta-
resh12.16.22-23,252631333437 {amhém h4 estudos que estudamo
comportamento da musculatura da regiao da anca'®20#2%
*eda coluna lombar' 1.

Durante a intervencao, os equipamentos mais utilizados
s30 um sistema de vibracaoh 1820263032 (Gafileg Space,
Novotec, Pforzheim, Alemanha) e o Flywhee/1012.22:23

O Gallleo Space & um sistema de vibracao desenvolvido
para microgravidade e acamamento® 41620253032 Copsjste
numa plataforma vibratéria em que os individuos se posi-
cionam emdecubito dorsal®. Umn sistema de cintas elasticas
aplicadas na cintura escapular, cintura pélvica e maos® 152031
permite gerar uma forca estatica superior a massa corpo-
ral® 16203032 sohre 3 plataforma vibratoria. A forca & regu-
lada!* 15263031 de acordo com o exercicio pretendido. O
estimulo vibratério parte da plataforma e & transmitido por
todo o membro inferior até a coluna lombar'®. O protocolo
utiliza vibracao de haixa frequéncia (<30Hz)'»20%%, uma vez
que a de frequéncia elevada pode ter efeitos negativos
para o organismo?®.

O Flywheel um aparelho de resistance independente da
gravidade e concebido para o treino no espaco?*¥™*4 per-
mite aplicar resisténcia (devido a suaingrcia??) durante todo
O exercicio; em contracao concéntrica e excéntrica’®??.

Outro estudo? utiliza um aparelho de resistance (VR-
4100, Cybex Corp., EUA) para treino de extensao da anca,
joelho e flexao plantar.

Discussao

Resposta muscular e tendinosa em microgravidade

Os dados revelam uma resposta muscular a microgravi-
dade ndo uniforme, onde se pode tracar um panorama
global dos musculos com maior atrofia. Estes sao: (i) postu-
rais*, ie, cadeia extensora do membro inferior'® 2324 face
aos NAc posturais™v; (i) exclusivamente extensores'24.29-30
face aos seus pares sinergistas com outra funcao para
além de extensdo®; (i) profundos (estabilizadores arti-
culares) face aos superficiais (responsaveis pela alavanca
de movimento)??, (iv) monoarticulares face aos biarticula-
res!®-7.23:24.300 (y) com maior composicac em fibras oxidati-
vas!h202a2r fyi) com maior volume muscular e dimensao de
fibras antes da exposicao a microgravidade** e (vii) ague-
les que sdo estimulados de forma mais intensa e frequen-
termnente durante as atividades do quotidiano!®17.20.22.33.43.

A atrofia preferencial do tricipete sural face ao quadrici-
pete éverificavel emvarios estudos de acamamento?? #2231,
nomeadamente por De Boer M, et. al# que regista uma
taxa de atrofia do gémeo superior face ao vasto lateral. A
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atrofia preferencial do solhar face aos gémeos & documen-
tada em voo espaciall e em acamamento'®,

Alguns estudos documentam que a taxa de atrofia dos
adutores da anca € semelhante a registada em igual peri-
odo para o guadricipete®. Em periodos de acamamento
de 60 dias verificamos a presenca importante de atro-
fia diferencial na musculatura postero-lateral da anca, a
qual se constitui como um fendmeno importante a estu-
dar® Meste contexto verifica-se uma atrofia preferencial
da longa porcao do bicipete femoral em relacao a pequena
porcac do hicipete femoral ou do semi-membranosc em
relacac ao semi-tendinoso, o que pode ser explicado com
base na funcao de extensao da anca por parte da longa
porcao do bicipete femoral ou do semi-membranoso®®. E
importante referir que a atrofia também ocorre ac nivel
dos musculos da regido da coluna lombart' com particu-
lar destaque para o multifidus®™.

Paralelamente, as alteracdes registadas na arquitetura
muscular’ {alteracdo do angulo de penacdoc e compri-
mento dos feixes musculares*) sao de instalacao rapida®
e irdo reduzir o comprimento dos sarcémeros e remaové-1os
da sua posicao ¢tima de trabalho", conduzinde a um incre-
mento da fadiga’* e a reducdo da forca muscularr®?,

Areducac da rigidez tendinosa'®**4% % e da aponevrose?®
também ira contribuir para a diminuicac®** da forca mus-
cular™®, através de modificacoes no alinhamenta®®, com-
primento e forca dos elementos contrateis musculares=0.
Estas alteracoes tendinosas irdo depender exclusivamente
de propriedades intrinsecas'® ao tendac gue se modificam
com a auséncia de carga'®®.

O modo como as alteractes musculares e tendinosas pro-
gridem no tempo ainda nac & claro®, embora se admita
que, ao nivel do voo espadial, se atinja um planalto apés 4
meses?, o que & semelhante com o verificado em acama-
mento serm exercicio®. Este dado deve servisto com cautela,
pois existern diferentes taxas de atrofia para cada musculo.

Resposta musculo-tendinosa ao treino

Para que otreino em microgravidade seja eficaz a manter
estas propriedades, € necessario definir quais os musculos
mais afetados'®, o tipo e caracterfsticas®*** de protocolo
de treino e exercicios especificos®™, sendo necessario um
volume de treino'® que exceda um determinado limiar para
prevenir alteracoes'®3338

Durante a exposicao a microgravidade, os investigado-
res recorrem a diferentes tipos de treino para garantir a
manutencao das caracteristicas musculares e tendinosas.
Os treinos de resistance isolado ou associado a vibracao
protegem o volumed!216.22-23.2831 g forcgh!22223.2831 mscy-
lares do quadricipete, mas ndo o volume 12182331 dos flexo-
res plantares. A forca muscular des flexores plantares pode
ser protegida total®?® ou, pelo menos, parcialmente? 3!
Assim, a reducao da forca muscular nao explica a redu-
cao da massa muscular apds exposicdc a microgravidade,
sendo que alguns estudos apontam para urma contribuicao
de fatores relacionados com o neural drive™ 1723242834 o o
alteracdes nas propriedades das fibras musculares™?®,



Verifica-se gque a associacdo devibracdo ao treino de resis-
tance parece nao trazer nenhum beneficio adicional®14-30:32,
Contudo, o facto dos estudos se basearem nas alteracoes
do volume muscular pode nao permitir que este parametro
morfologico afirme a ineficacia da associacac da vibracao
ao treino de resistance®®. Quanto ao treino aerchio isolado
para manutencac da performance muscular e tendinosa
em microgravidade, a resposta pode ser insuficiente®™, ape-
sar dos ganhos cardiovasculares®?'. Porém, o treino combi-
nado aerdhio e resistance podera ser uma opcao viavel”'=?.

Os estudos encontrados definem que os programas
de resistance com intensidade elevada''®3" (75-85% de

1RM'S), baixas repeticoes (numero de contracoes redu-
zido)'®?* e com um consumo reduzide de tempo sao os
mais adequados para proteger as propriedades musculo-
stendinosas em microgravidade.

A frequéncia de treino varia de acordo com o aparelho:
2-3 dias/sernana no caso do Fywhee/~1012223 e bidiario no
caso do Galileo Spaced 16202631 A frequéncia de trés dias
por semana parece'® ser suficiente”, embora o estabeleci-
mento de um consenso na literatura sobre a dose de exer-
cicio necessaria para manter as propriedades tendinosas'
e musculares?#23% ginda ndo tenha sido alcancado'® De
facto, os dois aparelhos parecem ser eficazes em manter
estas propriedades, mas o sistema de elasticos do Gali-
leo Space™ nao ohbtém resultados satisfatérios noutros sis-
temas fisiologicos, ao contrario do Fywhee® . Por esta
razao e devido ao menor consumo de tempo, o Flywhee!
parece ser mais adequado para a pratica de exercicio
fisico®®. Assim, o treino de baixa repeticao com contracoes
combinadas concéntricas-excéntricas do  Flywheef?3.39
parece ser mais adequado para a manutencao das caracte-
rsticas muscularess!223,

Ctipo de exercicio realizado também condiciona a perfor-
mance muscular222332545 A atrofia e a reducdo daforca
muscular podem apresentar-se persistentes em musculos
que nao sdo estimulados por exercicios especificos® 182031,
Estes exercicios devem ser conduzidos para musculos com
maior atrofia e maior perda de forca, uma vez que o tempo
disponivel & reduzido e o treino de outros sistemas fisiold-
gicos nao deve ser minorado em microgravidade’.

Ma generalidade, os exercicios utilizados estimulam o
quadricipete ou os flexores plantares. Nos estudos com o
Galilea Space, o squat, heel raise e toe rafse®1%162030-31 539
os exercicios mais frequentes, nac diferindo do que € prati-
cado ao nivel do Flywheel (squat e calf rajse)>12223

A escolha de exercicios especificos para combater a atro-
fia preferencial dos flexores plantares?3! constitui um esti-
mulo importante??, seja através do aumento do nimero

de repeticbes por sep 1012182331 o) pela realizacao do calf

raise uni e bilateralmente3031 Apesar deste incremento
no estimulo, a atrofia mantemm-ses 1121822831 - ayentyal-
mente associada a uma desregulacao local da sintese pro-
teica® ™23 ou devido alteracdes quantitativas e qualitati-
vas nas fibras musculares?>?_ Eventualmente, a conducao
de um treino que simule a exposicdo quotidiana?®?! des-
tes musculos a carga podera encontrar-se em condicoes de

responderfavoravelmente a preservacio das caracteristicas
musculares dos flexores plantares.

O treino também deverd iniciar-se © mais precocemente
possivel, tendo em consideracao a rapida reducac (nas pri-
meiras duas semanas™) da rigidez tendinosa, a qual & pro-
porcionalmente maior e mais rapida do que as proprieda-
des musculares, tanto em auséncia de carga®®’ como ao
treino4% 58 Presentemente, o treino nac conseque man-
ter, de forma integral, as propriedades tendinosas em
microgravidade!™.

De acordo com os dados provenientes do voo espacial, os
programas de exercicic’? apresentam uma combinacao
de treino aerchio (cicloergémetro e passadeira adaptados)
e deresistance. Estes equipamentos oferecem alguma pro-
teccad”?® durante exposicoes de 4 a &6 meses em microgra-
vidade, mas nao eliminany a atrofia e a reducdo da forca
muscular-*. Nao obhstante, o equipamento de resistance
parece ter algumas limitacdes a carga™™, o que pode con-
duzir a um treino ineficaz em termos de tempo e de pre-
servacdo das caracteristicas estudadas’. O exercicio reali-
zado em acamamento parece consumir menos tempo e
necessitar de menos contracoes musculares para produzir
efeitc/. Por contrapartida, a reducéo da performance mus-
cular apds voo espacial de longa duracao € menor do gue
em regime de acamamento sem exercicio no leito’.

Regista-se que os dados voo espacial estao condiciona-
dos?® pela dimensao reduzida das amostras, adesag? 345
e fatores associados a exigéncia da missao que reduzem o
tempo disponivel para a pratica de exercicio fisico®* . Por
cutro lado, os estudos de acamamento recorrem a amos-
tras de individuos centradas ne género masculinoe e com
um regime de atividade fisica normal, ac contrario dos
astronautas qle possuem uma preparacao fisica intensa®™.
Alem disso, regista-se que os estudos de acamamento
podem conduzir a um enviesamento de resultados, seja
através da resisténcia propria de membro inferior ao movi-
mento no leito® ou através da ativacdo de determinados
musculos™, o que nao sevem a verificar em voo espacial™.

Intervencao apds exposicao

Alguns autores defendem que o pericdo de recuperacao
& igual ou inferior ao periodo de auséncia de carga®®®,
mas a atrofia & mais persistente se o individuo nao realizou
nenhum treino durante a auséncia de carga'™. Verifica-se
ainda que, apos missoes de 17 dias no espaco, o decrés-
cimo global (5-17%) na massa muscular so desaparece ao
fim de 30-60 dias em gravidade®. No Unico estudo encon-
trado sobre o papel da fisioterapia®® verifica-se que a inter-
vencao terapéutica pode reduzir o tempo de recuperacao
musculo-tendinosa® pos-exposicac.

A reducdo da performance muscula-tendinosa podera
conduzir a défices sensério-matores e a um comprome-
timento global da funcao muscular atraves do uso ina-
dequado de nutrientes??, reducdc da capacidade oxida-
tiva®, resisténcia a insulina ou do aumento da fadiga’. A
prépria resposta diferencial? encontrada ao nivel mus-
cular, resultante, por vezes, de um estimulo inadequado



durante o treino'®, pode traduzir-se em desequilibrios mus-
Culares' 16203033 g scetfveis de produzirem lesdes'™?04 no
regresso a carga’®® ™ Eptende-se, pois, que a interven-
Cao terapéutica deve responder a esta necessidade, ade-
quando a atividade excéntrica™®, reduzindo o encurta-
mento muscular® através do alongamento™ e atendendo
a atividade muscular compensatoria resultante da posicao
crénica no acamamento”. A realizacao de tarefas moto-
ras nao isoladas em cadeia fechada® ™% para extensao
da anca e joelho e flexdo plantar*®-% deve ser conside-
rada para recrutamento dos vastos™' e isquio-tibiais'® ="
e nao scbrestimular o reto femoral. O treino deve res-
peitar os potenciais desequilibrios musculares emergentes,
como é o caso dos flexores plantares™ face ao tibial ante-
rior, no sentido de restituir o momento da tibio-tarsica’ e
o equilibrio™* Também os muisculos da regido da anca?®?®
{ern particular os adutores?, pscas-iliaco? e costureiro?) e
coluna lormbar {em particular o multifidus)' devem ser tra-
balhados. © facto de os estudos serem direcionados para
populacées saudaveis conduz-nos a assumir que qualquer
transposicao direta dos programas de intensidade elevada
para individuos descondicionados deve ser levada com cui-
dado™. Eventualmente, um treino inicial de baixa intensi-
dade podera vir a ser necessario para ajustar as necessida-
des, minimizando o risco de lesao durante a aprendizagem
dos exercicios™, mas essa questdo sO podera ser respon-
dida por outros estudos.

Conclusao

A microgravidade induz alteracées especificas nas pro-
priedades musculo-tendinosas com especial enfoque na
atrofia diferencial. A& intervencdo terapéutica, realizada
através do treino durante e apds exposicao a microgravi-
dade deve atender a estas caracteristicas, optando por um
treino especifico que preserve a performance musculo-ten-
dinosa e reduza o risco de lesdo. De acordo com os estu-
dos revistos, o treino de resistance de intensidade elevada,
baixas repeticoes e consumo reduzido de tempo é o ade-
gquado. Pesquisas futuras deverao ter em conta a importan-
cia do treino combinado (aerobio + resistance), a influéncia
do género notreino e a contribuicido das alteractes neurc-
musculares e de fibras musculares no processo. Sera igual-
mente importante o desenvolvimento de respostas apro-
priadas para revolver desequilibrios musculares resultantes
do treino ou da exposicao a microgravidade.
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