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Resumo

Introdugdao: O aumento do tempo de exposicao a Microgravidade conduz ao
desenvolvimento de alteragcbes na musculatura esquelética que comprometem a
salde e a performance individuais. E necessario optimizar os programas de treino

para garantir a protecgdo muscular.

Objectivo: Elaborar um projecto de revisdo sistematica sobre a resposta da
musculatura esquelética aos programas de treino e de reabilitacdo utilizados para
manter a fungao e as propriedades musculares em individuos saudaveis de ambos os

géneros expostos a Microgravidade.

Métodos: A Medline foi consultada no periodo de 1 de Janeiro de 2006 a 31 de
Dezembro de 2011 com as seguintes palavras-chave: «spaceflight muscle exercisey,
«microgravity muscle exercise» e «bed rest muscle exercise». Os estudos sobre a
eficacia dos equipamentos, suplementos nutricionais, aplicagdo de farmacos, nao
conduzidos em humanos, associados a patologia, associados a outra condigéo
gravitacional que ndo a Microgravidade, sem protocolo de treino e escritos noutra
lingua que ndo a inglesa ou portuguesa, foram excluidos. Os estudos seleccionados

(n=35) foram analisados quanto a sua qualidade metodologica.

Resultados: As propriedades e a fungao muscular deterioram-se em Microgravidade,

os programas de treino oferecem uma protecgéao total ou parcial contra essas perdas.
Discussao: O treino de resistance de intensidade elevada e baixo volume associado a
treino aerdbio pode ser mais eficiente em manter a generalidade das propriedades e

funcdo muscular em Microgravidade.

Conclusao: A realizagao de exercicios especificos e o inicio imediato do treino em

Microgravidade sdo essenciais para a protecgdo muscular.

Palavras-Chave: Microgravidade, Exercicio Fisico, Reabilitacdo, Programas de Treino.
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Abstract

Introduction: The increasing exposure time in Microgravity leads to the development
of muscular adaptations which compromise the individual health and performance. The

training programs must be improved towards muscle protection.

Objective: To elaborate a systematic review project about muscle adaptation to the
training and rehabilitation programs in Microgravity, in order to preserve muscle

function and properties in healthy individuals from both genders.

Methods: A search was conducted in Medline for publications indexed between
January 1% 2006 and December 31%, 2011 with the following research words:
«spaceflight muscle exercise», «microgravity muscle exercise» and «bed rest muscle
exercise». The publications which were based on the study of equipments’ efficacy,
nutritional supplements, pharmaceutical drugs, non human samples, pathologies,
gravitational environments other than microgravity, without training protocol and written
in a language other than English or Portuguese, were excluded from this review. The

methodological quality of the selected studies (n = 35) was assessed.

Results: The muscle function and properties deteriorate in Microgravity. The actual

training programs are, at least, partially protective against further muscle losses.
Discussion: High intensity and low volume resistance training combined with aerobic
training might be more efficient in conserving most of muscle function and properties in

Microgravity.

Conclusion: Specific exercises and the rapid onset of the training program in

Microgravity are essential for muscular properties and function protection.

Key Words: Microgravity, Exercise, Rehabilitation, Training Programs.
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1. Introducao

A Microgravidade constitui um ambiente gravitacional distinto daquele que se
encontra na superficie da Terra'. Trata-se de um estado em que a aceleragdo por
accao da forga gravitica ndo pode ser detectada por um observador dentro de um
sistema, i.e. um corpo neste meio ndo pode detectar a accdo da forgca gravitica a
actuar sobre ele’. O astronauta em 6érbita ndo experiencia o efeito (directo) da
gravidade terrestre a actuar sobre ele proprio®. Segundo as agéncias espaciais’, o
desenvolvimento de tecnologias e pesquisa no espaco ira beneficiar as populagcbes na
Terra através do estudo da resposta muscular ao treino em Microgravidade'. O estudo
de consequéncias da exposicdo a ambiente para a saude e fisiologia humanas é uma
das prioridades das agéncias espaciais*®.

A auséncia de gravidade a actuar sobre o corpo, conduz a uma série de
alteracbes em varios sistemas e a adaptacdo a este ambiente ocorre de modo
diferente em cada sistema®®. Entre os principais sistemas afectados pela auséncia de
gravidade7 encontram-se o cardiovascular, pulmonar, 0sseo, muscular e
neurovestibular*®®'°. Ao longo deste trabalho, o enfoque sera dado na resposta da
musculatura esquelética’’ aos programas de treino, contemplando o desenvolvimento
dos mesmos para manter as caracteristicas musculares neste ambiente. O trabalho ira
introduzir primeiramente uma perspectiva histérica da Medicina Espacial, seguida
pelos principais modelos de estudo que permitem reproduzir, com um grande grau de
segurancga, as condicdes descritas em Microgravidade mas em ambiente terrestre™ e
as alteracbes musculares que decorrem, sem intervencdo e com a intervencdo do
exercicio fisico, baseando-se numa actualizada revisao da literatura para o efeito.

Este Projecto de revisdo sistematica ird analisar os resultados dos estudos
disponiveis na area que estudem a resposta muscular aos programas de treino em
Microgravidade, apresentando os métodos que permitiram uma pesquisa baseada em
descritores e que contém os habituais pontos presentes numa revisdo sistematica.
Serao apresentados os resultados do treino no periodo de exposicédo e dos programas
utilizados durante o periodo de pds-exposicdo a Microgravidade, nos modelos de
estudo disponiveis na area. Seguidamente, criar-se-a um espaco de discussdo dos
resultados, procurando definir os programas de treino mais adequados para a
obtencdo de uma resposta muscular em Microgravidade que garanta a saude e a boa

performance dos individuos.



2. Enquadramento Teérico

2.1. Perspectiva Histérica da Medicina Espacial

A inauguracédo da exploracéo espacial ocorreu aquando do primeiro voo humano a
12 de Abril de 1961, por um cosmonauta da Unido Soviética'?. Yuri Gagarin completou
108 minutos de voo quebrando a barreira da entdo chamada «ultima fronteira»,
iniciando uma nova era de exploragdo e um novo capitulo na Histéria da
Humanidade'®'®. Apesar deste voo ter sido precedido de voos com animais para
recolha de dados fisioldgicos®, tratou-se de um voo em que se desconheciam os
potenciais efeitos da exposicdo do Homem no espaco'. Contudo, o astronauta
sobreviveu ao voo'? e a corrida espacial prosseguiu com o Project Mercury e Alan
Shephard, Jr., o primeiro astronauta norte-americano no espago'?.

A medida que a corrida espacial se desenvolveu, os cientistas de ambos os lados
foram tomando conhecimento das primeiras alteracdes fisioldgicas neste ambiente'?.
Estas incluiam, nas primeiras horas, a perda de massa corporal pela desidratacao e a
intolerancia ortostatica pés-voo. Com o aumento da duragcédo das missdes (14 dias) as
alteragdes fisiologicas foram-se intensificando. Durante o programa Gemini foram
registadas reducdes na massa éssea, no azoto muscular e no nimero de eritrécitos'?.
A actividade extraveicular®®, que teve inicio nestas missbes, revelou-se uma
actividade de grande consumo energético®. A perda de eritrocitos poderia, entdo,
comprometer a capacidade de trabalho do astronauta, criando um constrangimento
importante para missao'?.

Posteriormente, as missbes Salyut da Uniao Soviética introduziram a primeira
estacdo espacial e programas de treino no espaco'® através do exercicio regular com
passadeira e cicloergdmetro. Com o aumento da duracao das missdes Salyut cresceu
0 interesse no impacto no corpo humano da exposi¢cao durante longos periodos de
exposicdo a Microgravidade'. A primeira medicdo da redugdo do volume muscular no
espago ocorreu durante o programa Skylab dos Estados Unidos'™'. A Skylab
constituiu-se como a primeira estacdo espacial americana . A combinacido de um
longo periodo de exposi¢gdo a Microgravidade, a quantidade consideravel de espaco
disponivel na estacdo espacial, a sofisticacdo do equipamento e a liberdade de
constrangimentos associados a missdes permitiu a oportunidade de efectuar medi¢des

fisiologicas em Microgravidade'. Ao obterem-se os primeiros dados de missées de



longa duracgao, verificou-se que o programa de treino utilizado ndo era suficiente para
manter a massa e a performance musculares durante o voo espacial de longa
duracdo'®". Com o término dos programas Skylab e Salyut, verificou-se que os seres
humanos eram capazes de viver e trabalhar com seguranga durante periodos de
Microgravidade superiores a 3 meses e que a possivel extensdo do periodo de
exposi¢do, com manutengao da seguranga dos astronautas, ficaria apenas a depender
do grau de adaptacdo e eficacia dos programas de exercicio fisico'.

Com o programa Mir da Unido Soviética, os estudos fisiolégicos registaram um
desenvolvimento importante devido a permanéncia de individuos durante longos
periodos no espaco (6 meses) e, também, a colaboragao internacional. O Programa
Spacelab dos Estados Unidos demonstrou um compromisso da fungao cardiopulmonar
e da estrutura e fungdo muscular'?.

O programa de vaivéns da NASA (particularmente a missdo 78 do vaivém
Columbia™) permitiu desenvolver os conhecimentos sobre os voos espaciais de curta
duragdo (periodos de voo igual ou inferior a 30 dias)'® aumentando também a
capacidade e o nimero de individuos para a 6rbita terrestre baixa®.

Desde 2000° até a actualidade, a estacdo espacial internacional, desenvolvida por
um conjunto de nagdes’, tem sido o local ideal para testar os efeitos da auséncia de
gravidade durante periodos cada vez mais longos de permanéncia no espaco'.
Eventualmente, com os planos de varias agéncias espaciais para a exploracéo de
Marte os periodos de permanéncia no espago serdo muito superiores aos

13910122021 ' tempo de transito até este planeta sera na ordem dos 200 dias?

actuais
e para a Lua o tempo de transito é de 4 a 5 dias. Adicionalmente, a transicdo entre a
auséncia de gravidade e a gravidade parcial destes astros pode induzir riscos para a
saude das tripulacdes®. A necessidade de ter astronautas preparados e condicionados
é fundamental para o desempenho, com sucesso, das tarefas da missdo e para

minimizar o potencial de lesdo, o qual pode colocar em risco a vida do tripulante®.

2.2. Modelos de estudo em Microgravidade

Os dados recolhidos durante o voo espacial sdo insuficientes devido a
constrangimentos da miss&o espacial e ao numero reduzido de individuos, associado
a uma politica de protecgdo de dados das agéncias espaciais'®. Para contornar este
problema, os investigadores recorreram ao regime de acamamento, um método fiavel

para simular os efeitos da Microgravidade em humanos®*?’, de modo cientificamente



controlado e eticamente aceitavel®’, recorrendo a amostras mais significativas do que

|26 21,25,28-30

as do voo espacial”. Este regime tem vindo a ser utilizado de forma frequente
para compreender os mecanismos das alteracdes estruturais e funcionais, a eficacia
dos programas de treino em Microgravidade® e/ou em periodos prolongados de
actividade fisica reduzida®?*?2%2%3'3 O acamamento constitui um vinculo directo

0

com a area da Reabilitacdo®®. O protocolo rigoroso deste modelo origina, em

individuos saudaveis, alteracdes fisiolégicas que se correlacionam fortemente com as

observadas em individuos com lesdo vértebro-medular®>*

, pacientes severamente
descondicionados® ou com a populagdo geriatrica®®>’. Estas alteragdes derivam de
um nivel de actividade fisica bastante reduzido'. Por outro lado, as alteracbes
fisioldgicas provocadas pelo acamamento, também se correlacionam com as

2338 & conseguida adicionando ao

verificadas em astronautas’®. Neste caso, a analogia
decubito dorsal, um declive cefalico de -6° para reproduzir a deslocacao de fluidos que
se verifica no espaco'®?*?¢%3 O acamamento fornece um modelo de estudo da
disfungdo muscular®*® em auséncia de carga sem a necessidade de recorrer a
individuos com patologia®.

Outro regime de simulagdo de Microgravidade € a suspensdo unilateral do
membro inferior, que consiste na utilizacdo de canadianas enquanto um dos membros
inferiores realiza apoio podal com um sapato de sola alta e o outro fica suspenso
impedindo a carga®. Neste modelo os participantes nao precisam de se encontrar em

meio laboratorial, podendo desempenhar as suas tarefas no quotidiano®.

2.3. Alteragoes musculares decorrentes da Microgravidade

Desde o inicio da exploragdo espacial®'*'® que se conhece que a exposicdo a

Microgravidade conduz a um estado de disfungdo muscular®. Este dado estimulou a

condugdo de estudos sobre a resposta muscular em Microgravidade'?264°  As

alteracbes musculares que decorrem da exposi¢cdo a este ambiente sio: a atrofia

muscular (redugcdo de volume ou darea seccional)’®'8:30.3241-44

8,15,23,24,26,30,32,42,45-49

, reducédo da: forca

e poténcia musculares 31335051

52-54

e das propriedades de conducéao
neuromusculares
Ao nivel celular, verificam-se alteracbes como a atrofia, reducdo da forca e

distribuicdo dos tipos de fibras musculares'#1%:24:30:38.4048

que passa por uma redugdo
das fibras de contraccao lenta e pelo aumento da expresséao das fibras de contrac¢ao

rapida e de tipos hibridos®. A reducdo da poténcia muscular ao nivel das fibras é



gerada por uma reducdo da velocidade de encurtamento da fibra e alteragbes na
densidade dos filamentos finos'. Estas alteracdes conduzem a um musculo mais

dependente do metabolismo glicolitico e, portanto, com menor endurance

14,15,24,30,38,40,48

muscular As alteragdes nos tecidos conectivos, como a rigidez

tendinosa, acompanham as alteracdées musculares'”*°%.

2.3.1. Grupos musculares mais afectados

Os musculos dos membros inferiores s&o principalmente afectados pela auséncia

26,30,40

de carga em Microgravidade O padrao de atrofia é descrito como sendo

|29

diferencial” havendo musculos mais afectados que outros: (1) a cadeia extensora do

membro inferior é mais afectada do que a flexora?'?%50:57:58

[**%7- (2) dentro do mesmo grupo sinergista

ou do que musculos sem

29,50

funcdo postura 0s musculos

25,29,57,59

extensores registam mais alteragbes do que musculos com outra fungéo para

além da extensora®®; (3) os musculos monoarticulares sdo mais afectados do que os

biarticulares?'*2°°°": (4) os musculos estabilizadores articulares, mais profundos,

registam mais alteracbes do que os responsaveis pela alavanca de movimento (mais

superficiais)®®"; (5) os musculos com maior volume muscular antes da exposi¢do a

Microgravidade detém maiores perdas de massa e forgca musculares do que aqueles

com menor volume'®®?; (6) os mUsculos com maior composicdo em fibras oxidativas

possuem maior redugdo das suas caracteristicas®?*°"%; (7) os musculos que sdo mais

intensa e frequentemente estimulados no quotidiano registam maior alteracao do que

8,21,57,62,64,65

outros que ndo possuem esse tipo de estimulagao , i.e. a resposta a

auséncia de carga depende fortemente do padréo tipico de carga no quotidiano®® e (8)

66,67

0s musculos que possuem uma taxa de sintese proteica mais reduzida apresentam

uma maior atrofia do que musculo com uma taxa mais elevada.
Esta resposta diferencial pode originar desequilibrios entre grupos musculares (e

dentro dos mesmos) que podem dar origem a um risco maior de lesdo na area

afectada®?¢7°,

De entre os musculos estudados, os flexores plantares sdao o0s mais

30,50,65

afectados , apresentando uma resposta atréfica de instalagao mais rapida do que

30,40

a do tibial anterior ou do que do vasto externo®. Os préprios vastos parecem ser

mais propensos a atrofia do que o recto anterior® "

. Mesmo dentro do tricipete sural, o
solhar atrofia a uma taxa superior do que os gémeos'>?"?°. Estudos de acamamento

de duracao entre 3 a 4 meses encontraram uma atrofia dos musculos da perna de



07273 O solhar mantém a sua

~30%, ~10-15% superior aos musculos da coxa
resposta diferencial ao treino, demonstrando uma menor disposicdo para reduzir a
atrofia do que o quadricipete crural®®, o que também pode ser explicado por uma
menor resposta de sintese proteica ao treino®®. Torna-se importante avaliar a eficacia
dos programas de treino na manutencdo das propriedades musculares do tricipete

sural®’

, pois a sua performance ineficiente pode comprometer a fungao postural e a
locomog&o?' podendo conduzir ao desenvolvimento de desequilibrios musculares, que
resultam da acg¢do desproporcionada de forcas musculares a actuarem sobre uma
regido e que podem aumentar o risco de les3o articular®®°.

Também sao registadas redugdes significativas da massa e forca musculares dos
extensores e flexores do joelho®, adutores da anca®®, musculatura postero-lateral da
anca® e dos musculos paravertebrais?®?®*°. Estes dados sugerem que toda a cadeira
extensora é afectada®®?°.

Num ambiente onde estas fungbes ndo sao estimuladas, particularmente durante
voos espaciais de longa duragao, o desenvolvimento de programas de treino eficientes
14,15

€ critico A compreensdo do padrdao de atrofia e da sua recuperagcdo em

29,30

Microgravidade é fundamental para guiar e adequar os programas de treino aos

musculos mais afectados por este ambiente.

2.3.2. Desenvolvimento das alteracbes musculares no tempo

O periodo temporal em que decorrem estas alteracbes ainda ndo se encontra
inteiramente documentado’, embora o processo de atrofia muscular se inicie ao fim de
6 horas com a reducdo da taxa de sintese proteica®. A reducdo da massa muscular
aumenta exponencialmente com o tempo de exposicdo a Microgravidade, mas um
planalto pode ser atingindo ao final de 180 dias*’, eventualmente porque a massa
muscular estara adequada as necessidades do meio*’. A reducdo do volume muscular
no espago, mesmo com a realizagao de exercicio, parece ser mais intensa na primeira

943 5 mesmo sucedendo em acamamento’™. Assim, a reducdo é mais intensa

semana’
na primeira semana (5%), diminuindo em missées de duas semanas e meia (perda de
1,6% por semana). Em periodos maiores, e.g. 24 semanas, a perda é da ordem dos
0,5% por semana'®®. A redugdo & mais acentuada nas primeiras duas a quatro
semanas, sendo seguida por um periodo de reducdo menos acentuada nas semanas

segu intesZ3,50,65,72,75.



A reducdo da forga muscular em auséncia de carga € mais intensa na primeira
semana e esta relacionada primariamente com factores de origem neural®. O declinio
da forca maxima em relagdo a massa muscular sugere que a atrofia ndo explica
completamente a reducao da forga muscular, mas que outros factores neuronais e da
composi¢cdo muscular em fibras e da sua distribuicdo no musculo, podem estar
envolvidos®. Tendo em consideracdo a relagdo entre a area seccional muscular e a
capacidade geradora de forga do musculo, seria de esperar que qualquer alteragao no
tamanho muscular pudesse ser reflectido em igual proporcdo na capacidade de
producdo de forga’. Contudo, a reducdo do output muscular e.g. forca ou poténcia,
excede frequentemente a reducdo da massa ou area seccional apds exposicdo a

Microgravidade” %54 6376

, indicando que outros factores podem contribuir para o
decréscimo. Um factor pode ser a adaptacdo do sistema nervoso central que ira
resultar num nivel reduzido de activagdo durante uma ac¢do maxima voluntaria apos
auséncia de carga’****"°,

Compreender o processo de recuperacdo da musculatura esquelética apds
exposicdo a Microgravidade também & essencial para guiar os protocolos de treino®,
mas relativamente a este dado tém sido desenvolvidos poucos estudos®®. Suzuki et
al.”” refere que existe uma recuperacdo completa em 8 semanas da massa e area
seccional muscular apés 20 dias de acamamento’’, mas outros estudos parecem
sugerir que a recuperagdo da massa muscular é incompleta apdés exposicado a

Microgravidade®"®.

2.3.3. Contribuicdo de factores neuromusculares na resposta

muscular

As alteragdes na actividade fisica durante o voo espacial ou durante o
acamamento prolongado conduzem a uma inactividade motora e tém um efeito directo
no sistema neuromuscular®’ que vai desde o comprometimento da activagdo muscular
a resposta insuficiente da maquinaria contractil muscular. A reducao da actividade
neuromuscular’® em auséncia de carga pode conduzir a uma lentificagdo no padréo de
recrutamento das unidades motoras, o que pode conduzir a uma redugado da taxa de
desenvolvimento de forca e, em menor grau, ao condicionamento da forga maxima®*®.
Este evento pode comprometer a funcdo locomotora através de alteragcbes no

equilibrio e nos limites de estabilidade® e diminuir o limiar de fadiga muscular®’. A



27,54 1
,54,80,8 e

degradacdo do controlo motor compromete a performance muscular
realizacdo de tarefas motoras®’.

O declinio da poténcia muscular em Microgravidade pode estar associado a
outros factores para além da perda de massa e for¢a***°. O aumento da velocidade de
encurtamento das fibras pode proteger parcialmente contra o declinio da poténcia
muscular'. Assim, as alteracdes na activacdo muscular sdo as principais causadoras
do declinio da forca e poténcia musculares®®. A contribuicdo neuromuscular é
importante na taxa de desenvolvimento de forca®®, embora ndo se possa minorar a
contribuicdo de alteragcdes na arquitectura muscular’’ e de rigidez tendinosa® . A
contribuicdo do sistema motor, através do recrutamento e sincronizacdo das unidades
motoras e de outros mecanismos neurais € um evento importante durante as fases
iniciais do treino para o desenvolvimento da forca muscular’, uma vez que a hipertrofia

muscular apenas contribui para o aumento de forca numa fase posterior’.

2.3.4. Alteragdes ao nivel celular e subcelular muscular

A principal contribuinte para a redugcdo da massa muscular em Microgravidade € a

auséncia de carga que conduz a reducdo da sintese proteica®®. As alteracdes

7,82

subsequentes no comprimento das fibras musculares’® irdo alterar o angulo éptimo®’

para a producdo de forga muscular'**, favorecendo a instalacdo de quadros de
54,83

fadiga Neste sentido, as relagdes entre a alavanca voluntaria-angulo de

contraccdo, antes e apds exposi¢do a Microgravidade devem ser consideradas’. Uma
reducao da performance muscular acompanhada de alteragdes fenotipicas das fibras
podera conduzir ao desenvolvimento de défices sensoério-motores e da fungao
muscular, relacionados com a incapacidade para utilizar nutrientes, reducdo da
capacidade aerdbia, reducdo do limiar de fadiga ou aumento da resisténcia & insulina®.

As alteracdes na composicao proteica muscular que ocorrem nas fases iniciais do

84-87

acamamento™™ ™', especialmente de proteinas miofibrilhares, produtoras de forga (e.g.

miosina e actina) e de proteinas conectivas (e.g. colagéneo), podem dificultar a

44,88-90 44,87

transferéncia de forca e contribuir para o declinio da fungao e poténcia

musculares®. Os estudos demonstram alteragdes desproporcionais na composigao
proteica dos musculos com maior proporgao de fibras de contracgéo lenta (e.g. solhar)

e em musculos mistos (e.g. gémeos)®44#

, sendo as suas propriedades parcialmente
protegidas com o treino®>®>®°. A distribuicdo dos tipos de fibras também é fundamental

para a fungdo muscular, sendo que a sua alteracdo pode alterar o fenétipo muscular®’.



Se considerarmos que, independentemente do seu tamanho, as fibras lla (contrac¢ao
rapida) produzem 6 vezes mais poténcia do que as tipo | (contrac¢ao lenta) e as lIx, 20
vezes mais do que as tipo | e a propria existéncia de fibras musculares com unico um
tipo de cadeia pesada de miosina e de tipos hibridos com um ou mais tipos de cadeias
pesadas de miosina®, verifica-se que as alteracdes na distribuigdo e na expresséo dos
tipos de fibras podem ter um impacto no fenodtipo e na fungdo musculares,

comprometendo a satide muscular’.

2.3.5. Alteracdes na capacidade de trabalho muscular

O trabalho a realizar durante as missées no espago é desenhado para exigir dos
astronautas um esforco submaximo, mas as endurance muscular e cardiovascular
deverdo encontrar-se optimizadas para actividades longas e repetitivas®. E facil de
prever que o descondicionamento pode comprometer a realizacdo de actividades?® e
que a tolerancia ao exercicio pode ser afectada pela activagdo muscular alterada apos

54,81,83

exposicdo a Microgravidade Também ¢é conhecido que as adaptagdes

cardiovasculares a este ambiente® produzem alteragdes no aporte de oxigénio e

3,83

podem comprometer a endurance muscular Durante os primeiros dias em

Microgravidade a capacidade aerébia regista um rapido declinio®%?

, em parte
relacionado com a redugdo da forca muscular, adaptagdes cardiovasculares®
(reducdo do numero de capilares musculares®), redugdo da actividade enzimatica

2294 alteragdes no numero e tamanho das mitocondrias® e alteragdes na

oxidativa
mioglobina, a proteina de armazenamento de oxigénio no musculo®. Contudo, a
capacidade aerdbia parece atingir um planalto com o aumento do tempo de exposigao,
provavelmente correspondente ao nivel de trabalho exigido pela fungédo de actividade

fisica reduzida?®2

. Compreende-se que o rendimento/trabalho muscular pode ser
afectado se os factores que garantem o correcto transporte de oxigénio, a remogao de

metabolitos e um bom metabolismo aerdbio se encontrem alterados®.

2.4. Resposta muscular ao Exercicio Fisico em Microgravidade

O descondicionamento durante o voo espacial estd dependente de trés factores
principais segundo Payne et al.’® (1) o tempo de exposicdo a Microgravidade; (2) o
grau de adaptacao individual a Microgravidade e (3) a eficacia das contramedidas

utilizadas, nas quais se inclui o exercicio fisico’.



VerificdAmos que a necessidade de missdes de maior duragdo e de maiores

|21

condigdes de seguranca é fundamental’’ para as agéncias espaciais'®*%. Por sua

vez, o grau de adaptacédo individual a Microgravidade ainda é desconhecido, ndo se
podendo pré-seleccionar os individuos que melhor se adaptem a este ambiente.
Assim, o desenvolvimento de programas de exercicio para combater os efeitos da

|9,18,78,95

Microgravidade no musculo-esquelético ¢é essencia , evitando riscos

desnecessarios que podem comprometer tanto os astronautas como as missdes®.
Actualmente, verifica-se que o musculo-esquelético é plastico, adaptando-se com
facilidade a diferentes estimulos, nomeadamente & auséncia de carga®. As alteragées

25,33

musculares devem ser controladas através de um estimulo fisioldgico

proporcionado pelo exercicio fisico. Contudo, ainda se registam alteragbes nas
funcdes e propriedades musculares com a condugdo de programas de exercicio em
Microgravidade'> 1820997,

A optimizagdo dos programas de treino € essencial para garantir a manutencao

destas caracteristicas em periodos de exposicdo cada vez mais longos a

15,20,28,32,33,48,97,98 10,15,20,26

-

Microgravidade A contribuicdo das ciéncias da saude

fundamental através da conducéo de estudos que assegurem que o voo espacial de

9,14,15,33 9,28

longa duragao e a exploragao planetaria®® sejam exequiveis com seguranga.
Para que este propdsito seja cumprido, a resposta muscular aos programas de treino
tem de ser favoravel a uma preservacdo muscular, em termos de funcido e
propriedades musculares, ao nivel muscular global, celular e subcelular®?¢’.

De facto, os avangos dos Ultimos anos reforcam que o exercicio fisico é a
contramedida de eleicdo para manter a fungdo e propriedades musculares em
Microgravidade, sendo necessario definir o regime de treino mais adequado®°%¢%’
para as missées de longa duragao®.

Varios estudos admitem que o treino de resistance de intensidade elevada, baixo
volume, com contracgdées maximas combinadas concéntrica-excéntrica sem intervalo

entre ambas®® é parcial ou totalmente eficaz em combater a atrofia, reducdo da forca

21,24,31,44,50,64,65,71,72,75,99 7,24,54,58,65,72,100 A

muscular e descondicionamento neuromuscular
evidéncia sugere que a fase de contraccdo excéntrica é altamente benéfica para o
desenvolvimento de forca e massa musculares® e, quando conduzida a uma
velocidade elevada, pode resultar em maior hipertrofia e ganhos de forca por
reorganizagdo dos elementos subcelulares™'. Se o treino for conduzido com uma

intensidade moderada ou baixa é inapropriado para os objectivos estabelecidos®*"'%.
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O efeito do treino em cada grupo muscular depende dos exercicios escolhidos para
proteger esses musculos, sendo este factor um dado importante®'-*%6572,
As propriedades globais musculares (volume e forga) parecem ser mais faceis de

3089 (tamanho e fungao)®. O treino de

proteger*>*® do que as alteragdes ao nivel celular
resistance, apesar de poder produzir hipertrofia®, é insuficiente para manter as
propriedades das fibras de contraccao lenta (estrutura e fungédo) durante um periodo
longo de Microgravidade. De facto, verificou-se®® que o programa de treino era capaz
de manter a forca e massa musculares, mas a protec¢cao dos elementos celulares é
incompleta®. Este evento ocorre particularmente ao nivel das fibras de contracgdo
lenta, sendo co-existente com um aumento das fibras de tipos hibridos®®, havendo um
«slow to fast shift», i.e. uma transicdo de fibras de contracgdo lenta para rapida®. E
consensual que o treino de resistance promove uma transicdo de fibras tipo lIx para
lla®>. Como tal, é necessario o desenvolvimento de programas de exercicio que
protejam o perfil fenotipico muscular, através das proteccéo das fibras musculares de
contraccdo lenta e contracgdo rapida'®.

A associacao de vibragao ao treino de resistance tem sido defendida por alguns

|21,104

autores como um estimulo adiciona para aumentar a forgca, poténcia e

8,24,96,104-106

flexibilidade musculares através da aplicacao de forgas de vibracao de baixa

frequéncia (inferiores a 30 Hertz, Hz). Estas estimulam a actividade neuromuscular

107,108

reflexa e a activagdo voluntaria® através do maior recrutamento de unidades

m0t0r8325'58'106'109.

Os inputs vibratérios aplicados sobre o musculo e o tendao
poderiam facilitar a actividade muscular adicional durante a contracgao através da
estimulagdo dos fusos musculares®?. Segundo alguns autores, o estimulo vibratério
aplicado ao nivel dos pés, propagar-se-a a todo o corpo — permitindo trabalhar a
cadeia extensora até a coluna lombar onde também se verificam alteracbes
especificas das propriedades musculares com a auséncia de carga?"?>"%"",

O treino aerébio conduz a respostas adaptativas nas fibras musculares de
contraccdo lenta devido ao seu envolvimento tipico/mantido neste tipo de actividades’ .
Contudo, o treino aerdbio parece ndo ter um efeito na reducéo da atrofia muscular™ ™,
o0 que é particularmente ébvio no caso do solhar™ uma vez que a intensidade do treino
aerdbio é demasiado baixa®. O treino aerdbio recruta de forma mais ampla as fibras
de contraccédo lenta do que as rapidas, levando a um aumento da sua area seccional e
a sua expressdao muscular. Este treino facilita o desenvolvimento dos capilares
musculares, aumentando igualmente o numero e o tamanho das suas mitocéndrias, o

potencial de reserva de oxigénio muscular pelo aumento da mioglobina e a actividade

11



enzimatica oxidativa®. Estes factores combinados com as alteracdes cardiovasculares
promovem o transporte de oxigénio, conduzem ao desenvolvimento da capacidade
oxidativa muscular e a uma maior dependéncia do metabolismo aerdbio e,
consequentemente, a um aumento da performance3.

O treino de resistance e o treino aerébio tém sido utilizados no espago®''5%. O
treino aerdbio tem sido conduzido com recurso a passadeira ou ao cicloergbmetro,
com vista a reduzir os efeitos adversos da Microgravidade no sistema cardiovascular e
pulmonar® e manter a endurance muscular’ e aerébia®. O cicloergémetro presente na
estacao espacial internacional tem uma carga maxima de 350 Watts e uma velocidade
maxima de 120 rotagcbes por minuto (rpm). A passadeira pode ser utilizada em modo
motorizado (velocidade maxima de ~16km/h) ou passivo em que o astronauta treina
em modo contra resisténcia®. O treino de resistance no espaco é aplicado desde 2009
através de um equipamento que permite uma carga maxima de ~272kg°.

Recentemente, alguns estudos com programas de treino combinado de resistance
e aerdbio, em regime de acamamento®?” 738997103 = nharecem demonstrar uma
preservacao dos dois tipos principais de fibras musculares, sendo as caracteristicas
das fibras musculares de contracgao rapida protegidas pela componente de resistance
e as de contracgcao lenta pela componente aerébia, por recrutamento durante a
actividade submaxima?.

E essencial a elaboragdo de um estudo de revisdo sistematica que pretenda
compreender o grau de optimizagdo dos programas de treino na protecgdo muscular
em exposigao de longo prazo a Microgravidade, dado os recentes estudos publicados
€ a auséncia de uma revisao sistematica na area. Este projecto de revisao sistematica
devera contribuir para apresentar e discutir a evidéncia disponivel, de um ponto de

vista neutral, facilitando o acesso dos investigadores a essa mesma evidéncia.

2.5. Objectivo do Projecto de Mestrado

O objectivo do Projecto de Mestrado é o seguinte:

e Elaborar um projecto de revisao sistematica sobre a resposta da musculatura
esquelética aos programas de treino e de reabilitacdo utilizados em
Microgravidade e no pds-exposi¢cao para manter ou recuperar a fungao e as
propriedades musculares em populagdes saudaveis de individuos de ambos

0S geéneros.
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3. Métodos

Na revisao sistematica, os métodos serao constituidos pelos seguintes pontos:

3.1. Estratégia de Pesquisa

3.1.1. Definigao dos Descritores de Pesquisa

Antes de proceder a pesquisa, € necessario identificar os descritores ou palavras-

chave da mesma, com base na sua terminologia:

«Microgravity»: ou Microgravidade, descritor identificado pela Medline,
partilhando a mesma designagao de weightlessness ou imponderabilidade. Na
sua designacao mais funcional é definida como a auséncia de carga a actuar
sobre as estruturas fisioldgicas®.

«Spaceflight»: ou voo espacial, € um descritor identificado pela Medline que
designa o acto de viajar para além da atmosfera terrestre''?. Trata-se de um
descritor que identifica meio onde se desenvolve o tema.

«Bed rest»: ou estudo de acamamento, € um descritor definido pela Medline
tomando como definicdo o acamamento estrito de um individuo por motivos
terapéuticos ou experimentais'’®. Como anteriormente descrito, o estudo de
acamamento € considerado um estudo viavel para simular em ambiente

terrestre as alteracdes registadas no voo espacial®?*%’.

|114

«Muscle»: ou musculo, é o 6rgao contractil' ” responsavel pelo movimento e

cujas caracteristicas se pretende preservar através da procura de respostas

adequadas e positivas face ao treino®>®.

«Exercise»: ou exercicio, € uma subcategoria da actividade fisica. O exercicio
€ planeado, estruturado, repetitivo e realizado com o objectivo de melhorar ou

manter uma das componentes da fitness, e.g. propriedades musculares®'"®.

A opcao por estes descritores permite estudar os beneficios do exercicio fisico na

manutencao das caracteristicas da musculatura esquelética em Microgravidade.
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3.1.2. Seleccao das palavras-chave e da base de dados

A opgao por palavras-chave adequadas ao tema e ao objectivo, bem como a
escolha de uma base de dados acessivel e especifica € importante. A Pubmed, base
de dados da Medline, foi seleccionada tendo em consideracao estas caracteristicas e
os artigos disponibilizados. A experiéncia anterior indicou que, entre as bases de
dados disponiveis, a Pubmed era a unica especifica atendendo este tema. A Pubmed
foi consultada no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 2006 e 31 de Dezembro
de 2011, usando as seguintes palavras-chave: «spaceflight muscle exercisey,
«microgravity muscle exercise» e «bed rest muscle exercise». Nao foram aplicados
limites para além desta janela temporal para que a seleccao se fizesse com base nos

critérios de pesquisa.

3.2. Critérios de Elegibilidade ou de Pesquisa

O critério de inclusdo tem em consideracao os estudos publicados no periodo de 1
de Janeiro de 2006 a 31 de Dezembro de 2011, que estudem a resposta da
musculatura esquelética aos programas de treino em Microgravidade, ou a sua
simulacdo em superficie terrestre com um protocolo de acamamento estrito durante o

periodo de estudo0:23:26.33.38

, Ou no periodo de pdos-exposicdo a Microgravidade, em
populagdes saudaveis de individuos de ambos os géneros.

Os critérios de exclusdo excluiram estudos sobre: (1) a validagdo da eficacia de
equipamentos; (2) suplementos nutricionais; (3) aplicacado de farmacos; (4) amostra
nao-humana; (5) associados a patologia; (6) recurso a centrifugacdo, gravidade
artificial ou qualquer outra situacdo de gravidade que nao a Microgravidade no seu
termo definivel?; (7) sem protocolo de treino ou intervencdo terapéutica e (8) lingua

nao inteligivel para os autores (outra que nao inglés ou portugués).

3.3. Seleccao dos estudos

A seleccdo dos estudos consistiu em quatro etapas desde a identificacdo dos
estudos, passando pela remogao dos duplicados entre cada pesquisa e a aplicagao
dos critérios de pesquisa em cada fase: leitura do titulo, do resumo ou do artigo

integral. O procedimento pode ser observado na Figura 3.1.
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Estudos identificados
pela pesquisa
in=276)

|

Estudos removidos porregisto em duplicado

(n=102)

|

Estudos em Excluidos apds leitura do titulo *» Outros sistemas: 31;
analise —_ (n=69) » Validacdo de instrumentos: 2;
(n=174) * Suplementos nutricionais: 3;
= Amostra ndo-humana 10;
« Patologia: 20;
= Outras condicdes gravitacionais: 3
Estudos em Excluidos apdsleitura do resumo * Outros sistemas: 10;
analise — (n=31) » Validacdo de instrumentos: 2;
(n=103) * Suplementos nutricionais: 2;
= Amostra ndo-humana: 2;
« Patologia: 4;
= Outras condicdes gravitacionais: 1;
= Lingua ininteligivel: 3;
« Sem acesso ao resumo: 3;
« Ndo associado a microgravidade: 4
Estudos em Excluidos apds leitura integral = Outros sistemas: §;
analise —_— (n=139) = Validacdo de instrumentos: 4;
in="74) » Sem protocolo de treino: 5;
« Sem acesso ao artigo: 11;
« Intervencdo farmacologica: 1:
- Nio associado a microgravidade: 10
Estudos em
analise
{n=135)

|

Research articles (n = 27)

Revisdes da literatura (n = 7)

Comentario de autor in = 1)

Figura 3.1. Fluxograma de selecgao dos estudos.
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3.4. Anadlise da qualidade metodolégica dos estudos

A escolha dos instrumentos de avaliacdo da qualidade metodoldgica foi conduzida
com base no tipo de desenho dos estudos seleccionados. O acesso aos instrumentos
foi realizado através da pagina de internet da University of South Australia por
intermédio do International Centre for Allied Health Evidence''®, onde foram
consultadas as escalas: Physiotherapy Evidence Database (PEDro) para estudos
experimentais aleatorizados, McMaster Critical Review Form para estudos
quantitativos e a Critical Appraisal Skills Program (CASP) para revisdes sistematicas.
A analise dos estudos foi conduzida sempre na presenga das linhas orientadoras das
escalas. Cada artigo foi analisado individualmente e a ordem de analise foi aleatéria e
previamente estabelecida.

A escala PEDro (pode ser consultada no Anexo 1) baseada na lista de Delphi'"’,
foi utilizada para a avaliagao e interpretacao dos estudos quantitativos experimentais e
aleatorizados. Os critérios identificados na escala dizem respeito, por ordem: (1) se os
critérios de eligibilidade estavam presentes; (2) se se procedeu a alocagao aleatoria;
(3) se se procedeu a alocacdo oculta («concealed allocation»); (4) se existia
semelhanga intergrupal no inicio do estudo quanto aos principais indicadores de
prognostico; (5) se os participantes eram cegos quanto a intervencao; (6) se os
profissionais que administraram a intervengao eram cegos, i.e. se eram incapazes de
distinguir entre os tratamentos aplicados aos grupos; (7) se os profissionais que
avaliaram pelo menos uma variavel em estudo eram cegos, i.e. se eram incapazes de
distinguir os tratamentos aplicados aos grupos; (8) se os resultados de uma variavel
foram obtidos em mais de 85% dos participantes; (9) se todos os participantes
receberam uma condigdo experimental (i.e. intervencao terapéutica) ou de controlo;
(10) se os resultados das comparagbes estatisticas intergrupais sao descritas para,
pelo menos, uma variavel em estudo e (11) se o estudo apresenta medidas de
variabilidade e avalia o grau do efeito da intervencéo. A escala PEDro permite obter
uma identificagdo de factores que reportam a forga da validade interna (critérios 2-9) e
se a informagéao estatistica € satisfatéria para que os resultados sejam considerados
interpretaveis (critérios 10 e 11), como tal, o seu papel na construgdo desta revisdo
sistematica é relevante. Cada critério tem como op¢ao de resposta «sim» («yes», i.e. 0
critério € cumprido) ou «n&o» («noy, i.e. o critério ndo é cumprido). A atribuicdo de
pontuagdo sé sucede nos casos indicados pelas linhas orientadoras da escala, i.e. se

o critério em causa estava inequivocamente identificado no estudo. Em caso de duvida,
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nao era atribuida cotacao pelo critério. O primeiro critério da escala ndo é considerado
para o somatorio da pontuagao final. A atribuicdo de pontuacao final a um estudo,
como referem os autores, ndo permite inferir se as conclusbes e tratamentos
estudados sao clinicamente uteis'"”.

A escala McMaster (McMaster Critical Review Form — Quantitative Studies)'"® foi
utilizada para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos quantitativos, nao
aleatorizados ou sem grupo de controlo (pode ser consultada no Anexo 2). Esta escala
assenta em 8 critérios principais: (1) o propdsito do estudo; (2) revisdo de base da
literatura; (3) desenho de estudo; (4) amostra; (5) «outcomesy; (6) intervengao; (7)
resultados e (8) conclusdes e implicagdes clinicas. As respostas disponiveis para cada
critério sdo: «sim» (i.e. o critério encontra-se satisfeito), «ndo» (i.e. o critério ndo é
cumprido), «nao aplicavel» (i.e. ndo existe informacao suficiente para responder ao
critério). Existem critérios com mais do que uma opgao de resposta (critérios 4-7).
Para o seu preenchimento foram consultadas as linhas orientadoras da escala, que
identificavam os procedimentos a tomar para cada opc¢ao de resposta.

A qualidade metodolégica das revisbes de literatura foi avaliada com base na
escala CASP''® para revisdes sistematicas (pode ser consultada no Anexo 3). A
escala é constituida por dez questbes: (1) a revisdo coloca uma questdo bem
definida?; (2) o tipo de estudos incluidos pela revisdo € o correcto?; (3) os revisores
tentaram identificar todos os estudos relevantes?; (4) os revisores avaliaram a
qualidade dos estudos incluidos?; (5) se os resultados dos estudos foram combinados,
€ adequado fazé-lo?; (6) como é que os resultados foram apresentados e qual € o
resultado principal?; (7) quao precisos foram esses resultados?; (8) os resultados
podem ser aplicados a populacao local?; (9) todos os resultados importantes foram
considerados? e (10) os beneficios do estudo superam os seus custos, i.e. a pratica
deve-se alterar como resultado da evidéncia reunida nesta revisdo?. As duas primeiras
questdes informam se a continuidade da avaliacdo é adequada ou ndo. As questdes 6,
7 e 10 sao de resposta aberta. As questdes podem ser respondidas com um «sim» (i.e.
o critério é satisfeito), «ndo» (i.e. o critério ndo € satisfeito) ou «ndo aplicavel» («can’t
tell», i.e. ndo existe informagao suficiente para classificacdo). Por uma questdo de
simplificacao, estes cédigos de resposta também foram utilizados para as questées de
resposta aberta, sendo qualquer comentario adicional sobre estes critérios
oportunamente remetido para a descrigdo narrativa dos resultados. Para o
preenchimento da escala foram utilizadas as normas orientadoras disponiveis no

proprio instrumento. A utilizacdo desta escala deve ter em consideragdo que a mesma
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é direccionada para revisdes sistematicas, enquanto as revisbes encontradas sao
revisdes de literatura. Contudo, ndo foram encontradas escalas que permitissem
avaliar a qualidade metodolégica das revisdes de literatura, pelo que foi decidido
conduzir a sua avaliagao através da escala CASP.

Nao se procedeu a atribuicdo de pontuagdo aos artigos avaliados pela escalas
McMaster e CASP devido & inexisténcia de um sistema de atribuicdo das mesmas’"®.

Uma publicacdo de comentario de autor («author manuscript»)®’ também foi
incluida nesta revisao sistematica sendo a sua qualidade metodoldgica avaliada de
modo descritivo, em termos do seu conteudo: se os dados em que o autor se baseia
sao relevantes e adequam-se ao que tem sido realizado na area, se o estudo pauta
pelo rigor cientifico e se confere importancia para o desenvolvimento de estudos

futuros.

3.5. Extraccao de dados

Os dados de cada estudo foram introduzidos numa tabela Microsoft Word, criada
para organizar os artigos por temas e orientar a extracgao de dados. A informacao foi
organizada quanto ao nome do primeiro autor, data de publicagdo, tamanho da
amostra e género dos participantes, se o estudo era de voo espacial ou de
acamamento e em relacdo ao tipo de treino e suas caracteristicas (frequéncia,
intensidade, tempo de duragao, tempo dedicado a pausas). Outros dados como os
exercicios especificos, resposta muscular diferencial resultante do programa de treino,
sintomatologia associada ao treino ou a contribuicdo de outros factores para a
resposta muscular (como alteragdes ao nivel das fibras, proteinas contracteis ou

factores neuromusculares) também foram registados.
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4. Resultados

4.1. Avaliacao da Qualidade Metodolégica dos estudos

Os quadros seguintes apresentam a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos

estudos, conforme descrita pela seccao anterior.

Quadro 4.1. Resultados da aplicagdo da escala PEDro

Publicagéo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 T
Belavy et al. (2010) S S n S n n S S S S s 7/10
Belavy et al. (2009) b s s n S n n n s s s s 6/10
Belavy et al. (2008) s s n S n n n s s s s 6/10
Blottner et al. (2006) s s n n n n n s s s s 5/10
Buehring et al. (2011) s s n S n n n s s s s 6/10
Hides et al. (2011) s s n S n n S s s s s 7110
Lemoine et al. (2009) S S n n n n n S S S s 5/10
Macias et al. (2007) s s n n n n n s s s s 5/10
Mendis et al. (2009) s s n S n n n n s n s 4/10
Miokovic et al. (2011) s s n s n n S n s s s 6/10
Moriggi et al. (2010) s s n n n n n s s s s 5/10
Mounier et al. (2008) s s n s n n n s s s s 6/10
Mulder et al. (2009) a S S n S n n n S S S s 6/10
Mulder et al. (2009) b s s n s n n S s s s s 7/10
Mulder et al. (2007) S S n S n n n S S S s 6/10
Mulder et al. (2006) s s n n n n n s s s s 5/10
Rittweger et al. (2009) s s n S n n n s s s s 6/10
Rittweger et al. (2007) s s n s n n n s s s s 6/10
Salanova et al. (2008) s s n n n n n s s s s 5/10
Trappe et al. (2008) s s n s n n n s s s s 6/10
Trappe et al. (2007) a s s n S n n n n s s s 5/10
Trappe et al. (2007) b s s n s n n n s s s s 6/10

Legenda: n, «ndoy; s, «sim»; (1) presenca de critérios de elegibilidade; (2) alocagado aleatdria;
(3) alocagéo oculta («concealed allocation»); (4) semelhanga intergrupal no inicio do estudo
quanto aos principais indicadores de progndstico; (5) participantes cegos quanto a intervengéao;
(6) os profissionais que administraram a intervengdo eram cegos, i.e. ndo conseguiam

distinguir entre os tratamentos aplicados aos grupos; (7) os profissionais que avaliaram pelo
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menos uma variavel em estudo eram cegos, i.e. ndo conseguiam distinguir entre os
tratamentos aplicados aos grupos; (8) obtengéo de resultados em pelo menos uma variavel em
mais de 85% dos participantes; (9) todos os participantes avaliados receberam a intervengao
ou condigao de controlo; (10) os resultados das comparagdes estatisticas intergrupais séo
descritas para, pelo menos, uma variavel em estudo e (11) o estudo apresenta medidas de

variabilidade e avalia o grau do efeito da intervengao.

Da aplicacdo da escala PEDro verifica-se que a maioria dos estudos obtém uma
pontuacéo final de 5 a 7. Os critérios de elegibilidade (critério 1) estdo presentes em
todos os estudos. O mesmo sucede com a alocagao aleatorizada (critério 2) mas nao
com alocacao «oculta», «concealed allocation» (critério 3), uma vez que os estudos
nao referem se os investigadores que determinaram se um participante podia ou nao
ser incluido no estudo, tinham conhecimento ou estavam, ou nao, presentes no
momento em que esses participantes foram alocados. Nem todos os estudos
apresentam dados suficientes sobre as variaveis no momento inicial do estudo (critério
4). Nenhum dos estudos teve participantes e profissionais cegos quanto ao facto de
nao conseguirem distinguir as intervencdes entre si (critério 5 e 6, respectivamente) e

25,28,58,61

apenas quatro referem que os profissionais auxiliares ndo conseguiam

distinguir os individuos quanto a sua colocagéo nos grupos (critério 7). A maioria dos

82597 obtém resultados de uma variavel em estudo em

estudos, a excepcéo de trés
pelo menos 85% dos participantes (critério 8). Em todos os estudos avaliados, os
participantes foram alocados em grupos experimentais ou de controlo (critério 9).
Estes critérios (2-9) permitem-nos ter uma nogédo da for¢ca da validade interna dos
estudos segundo a escala PEDro'" — verifica-se que os critérios 3,5 e 6 nunca sdo
cumpridos pelos estudos. Todos os estudos apresentam os resultados das
comparagdes intergrupais (critério 10), & excepgdo de um®, em que ndo se produziu o
efeito de grupo. A totalidade dos estudos apresenta medidas de variabilidade e
procede a avaliagdo do grau do efeito da intervengao (critério 11). Com base nos
critérios 10 e 11 da escala PEDro'"" afirma-se que os estudos possuem informac&o

estatistica suficiente na generalidade para permitir a interpretacao dos seus dados.
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Quadro 4.2. Resultados da aplicagdo da escala McMaster

Publicacao 1 2 3 4 5 6 7 8
Belavy et al. (2009) a S s CS s;n s;s n/a;n/a;n/a S;S;S;S S
Fitts et al. (2010) S s BA s;n s;s  s;n/a;n/a s;s;n/a;s S
Gopalakrishnan et al. (2010) S s BA s;n s;s s;n/a;n/a n;s;s;s S
Haus et al. (2007) s s CC s;s  s;s s;s;n/a S;S;S;S s
Trappe et al. (2009) a S s BA s;s s;s s;n/a;n/a S;S;S;S S

Legenda: n, «ndo»; n/a, «ndo aplicavel»; s, «sim». (1) propédsito do estudo; (2) revisdo de
literatura; (3) desenho de estudo; (4) amostra; (5) outcomes; (6) intervengao; (7) resultados; (8)
conclusdes e implicagdes clinicas. BA — before-after design; CC — case control design; CS —

case study design.

Na generalidade, os estudos analisados cumprem os critérios da escala McMaster.
Todos os estudos identificam o propésito de estudo (critério 1) e realizam uma revisao
relevante da literatura (critério 2). Os estudos sao identificados pela escala de acordo
com o seu desenho (critério 3): os estudos realizados em voo espacial'*'*%® szo
identificados como before-after design, uma vez que envolvem um grupo de individuos
expostos a um ambiente e sujeitos a um programa de treino onde os «outcomes» s&o
avaliados antes e apds a exposicdo (ndo existindo grupo de controlo). Um estudo® foi
designado como case study design, uma vez que segue 0s participantes em
Microgravidade e analisa as alteragbes de variaveis musculares, sugerindo possiveis
relagbes com a preservacdo das caracteristicas musculares e a realizacdo de
exercicios especificos. Outro estudo* foi designado como case control design por
comparagao de grupos. Os estudos descrevem a amostra com detalhe (a excepcao é

a auséncia de justificagdo para o tamanho da amostra'?%)

(critério 4), os
«outcomes» e a sua medicdo sdo considerados adequados e crediveis em cada um
destes estudos (critério 5). A intervencdo (quando presente) é descrita em detalhe
(embora alguns estudos ndo sejam suficientemente claros quanto a existéncia de

vieses no processo de intervencdo®**%) (

critério 6). Os resultados sdo descritos em
termos da sua significancia estatistica, o que reforga a interpretagdo dos dados (a
excepcdo de um®). Os métodos de andlise descritos pelos autores sdo adequados
aos estudos conduzidos, com uma escolha correcta dos instrumentos de medicao de
«outcomes» e de um «timing» de registo de dados adequado as necessidades e que

tem em consideracdo potenciais vieses (critério 8)®, sendo o registo de «drop-outs»
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também claro (critério 7). As implicagdes clinicas sao descritas com rigor pelos autores

(critério 8).
Quadro 4.3. Resultados da aplicagédo da escala CASP

Publicacao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bajotto et al. (2006) S na n/a n na n/a n/a S n c
Glover et al. (2010) S na nla n na n/a n/a S s s
Hackney et al. (2011) S na n/a n s na n/a S s s
Layne et al. (2008) S nfa n/a n nfa n/a n/a s s s
Lee et al. (2010) S nfa n/a n na n/a n/a S s s
Narici et al. (2010) s nfa n/a n s n/a n/a s s s
Pavy-Le Traon et al. (2007) S nfa n/a n na n/a n/a S s s

Legenda: n, «ndo»; n/a, «ndo aplicavel»; s, «sim». (1) questdo de partida definida; (2)
adequagao do tipo de estudos incluidos a revisdo; (3) todos os estudos relevantes foram
identificados; (4) a analise da qualidade dos estudos foi realizada; (5) € adequado combinar os
resultados; (6) apresentagdo dos resultados; (7) precisdo dos resultados; (8) aplicagdo dos
resultados a populagao local; (9) consideragdo de todos os resultados importantes; (10)

contribuigdo do estudo para a pratica.

Todos os estudos colocam uma questdo de partida explicita (em termos de
populagdo em estudo, intervencédo/exposicdo e de «outcomes») (questdo 1). As
revisbes encontradas ndo demonstram indicagdes suficientes de como os autores
recolheram os dados (e.g. bases de dados consultadas), o que impede de afirmar se
os revisores tentaram identificar todos os estudos publicados na area(questao 3). Nao
podendo identificar se os autores destas revisbes incluiram todos os estudos
relevantes, ndo é possivel avaliar se estas revisées incluiram estudos adequados a
pergunta colocada pela revisdo (questdo 2). Nenhuma das revisdes consultadas
apresenta uma analise da qualidade metodoldgica (questdo 4). A maioria dos estudos

22,30,118-120

ndo apresenta os resultados encontrados de modo claro (questéo 5). As

questdes 6 e 7 reportam para critérios estatisticos de apresentagao e tratamento de

22,30,32,39,118-120

dados. As revisdes consultadas nao apresentam tratamento estatistico

dos dados pelo que estas questdes ndo podem ser respondidas. A generalizagdo dos

resultados as populacdes é possivel (questdo 8) e a maioria dos estudos?®3:3239.119.120
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abordou todos os «outcomes» importantes (questdo 9). A evidéncia contida nestes

estudos tem um impacto importante na area (questao 10), & excepgdo de um'®.

A publicacdo de comentario de autor («author manuscript»)®” encontra-se
baseada numa rigorosa e actualizada revisdo da literatura e o estudo encontra-se
devidamente estruturado e fundamentado. A reflexdo é clara e as informagdes sao
apresentadas com rigor cientifico. O estudo aponta evidéncia consistente com base

em estudos anteriores.

4.2. Resultados da resposta muscular ao treino

Seguidamente, iremos apresentar os resultados encontrados da resposta

muscular aos programas de treino em acamamento e voo espacial.

4.2.1. Programas de treino nos estudos de acamamento

Os estudos de acamamento tém por base programas de recolha de dados. Alguns
estudos partilham entre si 0 mesmo programa. Estes séo: (1) o Berlin Bed Rest study
(BBR)"8:20:212446.79.83.121. (9) o segundo Berlin Bed Rest study (BBR-2)?2%8%" - (3) o
estudo do Institute de Médecine et de Physiologie Spatiales (MEDES)?:27:738997.103 o (4)
o Long-term male bed rest (LTBR)****'?2, Qutro estudo foi realizado na University of
California em San Diego'®. Um estudo comparou os resultados obtidos entre o estudo
LTBR com os de outro estudo de suspensdo unilateral do membro inferior, que
apresenta um programa de treino com as mesmas caracteristicas do LTBR*.

A resposta ao treino em ambos os géneros € estudada de forma separada,
existindo apenas um estudo que inclui individuos de ambos os géneros'®. Os
participantes sao individuos saudaveis (sem habitos tabagicos) com um nivel de
actividade fisica ao nivel do individuo comum, ndo se tratando de individuos

7,8,20,21,24-28,33,44,46,61,73,79,89,97,103,121-123

condicionados Em alguns estudos a actividade

%8103 o esse dado foi considerado na alocagdo dos

fisica quotidiana foi avaliada
participantes, procurando uma distribuicdo proporcional dos individuos com o mesmo
nivel de actividade fisica® pelo grupo experimental e de controlo.

Os equipamentos utilizados para o treino nestes estudos, permitem a manutencao

21,24,25,46,58,65,83,124

do protocolo rigoroso de acamamento e sao: (1) o «flywheel», um

ergobmetro que produz inércia, fornecendo resisténcia durante as contracgdes
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excéntrica e concéntrica, permitindo o desenvolvimento de uma forga de pico durante
a contraccado excéntrica, o que contribui para a hipertrofia muscular através da
remodelagdo muscular'®; (2) o «Galileo Space» (Novotec Medical, Pforzheim,
Alemanha) é um equipamento que pode ser utilizado para treino de resistance
associado & vibragdo (RV)3?42846587983  Congiste numa plataforma de vibragdo, na
posigdo vertical, acoplada a um «trolley» que permite que o individuo assuma a
posicdo de decubito dorsal®'?#25465883 A distancia do participante a plataforma de
vibracdo e a altura da mesma sdo ajustadas individualmente®®. A carga é aplicada
quando o participante move o «trolley» da plataforma contra uma resisténcia aplicada
por um compressor”®. Uma forca elastica até ~2 vezes o peso corporal é fornecida
através de cintas elasticas aplicadas ao nivel da cintura escapular, cintura pélvica e ao
nivel das méaos, a forca resistida aplicada pelos elasticos tem como objectivo
corresponder a 75-85% de uma repeticdo maxima (1-RM) individual’®#+798% A
plataforma vibratéria gera esta forca através da rotagdo excéntrica de duas massas
posicionadas debaixo de cada pé por modo a que o membro inferior esquerdo seja
acelerado na direccao cefalica enquanto o membro inferior direito se encontra em
extensdo (por exemplo)®*. Como a frequéncia de vibragdo & pré-determinada, a
aceleracao e a forca de resisténcia aumentam com a mesma. A amplitude desta
vibragao resulta da aceleracao da plataforma e da forca de resisténcia da extensao do
membro inferior®*; (3) a passadeira «low body negative pressure» (LBNP) consiste
numa camara de pressao negativa aplicada aos membros inferiores, que contém uma
passadeira orientada na posic¢ao vertical. O participante coloca os membros inferiores
dentro da camara, sendo esta selada, mantendo o decubito dorsal e a inclinagao
cervical durante o treino'?®. A passadeira LBNP produz uma forca de reacgéo ao solo

126

igual &@ massa corporal do participante <> sendo este fixado ao equipamento através de

126

cintas elasticas colocadas ao nivel da cintura escapular'“°. A passadeira LBNP permite

obter respostas cardiovasculares e musculares semelhantes ao exercicio em posi¢ao
ortostatica no espaco'?®"%°.

A descricdo dos programas de treino em acamamento quanto as suas
caracteristicas (tipo de treino, equipamento utilizado, numero total de sessdes,
frequéncia de treino, exercicios especificos e intensidade do treino), durante o periodo

de exposigao a Microgravidade, pode ser encontrada no quadro 4.4.
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Quadro 4.4. Caracteristicas dos Programas de Treino nos estudos de Acamamento

Programa A D T E S F EE IT
BBR 20(H) 56 RV Galileo 89 Bidiaria SQ, HR, TR, ES ~75-85% de 1 RM
Space
BBR-2 24(H) 60 R, RV Galileo 25 3d/sem SQ, HR uni e bilateral, BE ~75-80% de 1 RM
Space
MEDES 24(M) 60 R+A Flywheel + R: 19 R:2-3d/sem SQ, CP R: 70-100% de 1 RM
Passadeira A: 29 A: 2-4d/sem A:40-80% VO pico
LTBR 25(H) 90 R Flywheel 29 2-3d/sem SQ,CP 70-100% de 1 RM
UCSD 30 (16H, 28 A Passadeira 30 6d/sem n/a 40-80% VO3 pico
14M)

Legenda: (A) Amostra (Género); (D) Duragéo (dias); (TT) Tipo de treino; (E) Equipamento utilizado; (S) Numero total de sessoes; (F) Frequéncia de

treino; (EE) Exercicios especificos; (IT) Intensidade de treino. A, treino aerdbio; BBR, Berlin bed rest study;, BBR-2, 2nd Berlin bed rest study; BE,

«back extensiony; CP, «calf press»; d, dia; ES, «explosive squat»; H, Homem; HR, «heel raise»; M, Mulher; MEDES, ensaio do Institute de Médecine

et de Physiologie Spatiales; n/a, ndo aplicavel; LTBR, Long-term male bed rest, UCSD, ensaio da University of California at San Diego; R, treino de

resistance; RM, repeticdo méaxima; RV, treino de resistance associado a vibragcdo; sem, semana; SQ, «squat»; TR, «toe raise»; VO, nic, , cOnsumo de

oxigénio de pico.
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No estudo do BBR, o protocolo de treino era realizado de modo bidiario (a
excepgcdo dos domingos e tardes de quarta-feira) sendo aplicada uma forga
equivalente a duas vezes o peso corporal e na parte da tarde, 60-80% da forca
aplicada nas sessdes da manha, em cada exercicio. Os exercicios utilizados pelos
autores sdo descritos como: «squats», «heel raise», «toe raises» e «explosive kicks»
(estes ultimos realizados apenas nas sessbes da manhd). Cada exercicio tem uma

duracdo de pelo menos 60 segundos sem pausa’®20:21:24.79.83,96.121

. O «squat» & um
exercicio de extensao activa do joelho em que a posicdo de partida é a flexdao do
joelho a 90° e a final, a extensado quase completa do joelho num ciclo de 6 segundos (s)
de treino continuo, durante 60 s no minimo e uma frequéncia de vibracao entre 18-24
Hz. Este exercicio foi adaptado de modo a que se atingisse sempre a exaustao entre
os 60 e os 100 s (correspondente a 10 a 17 repeticdes). O «heel raise», ou exercicio
de flexao plantar, inicia-se com os joelhos em extensdo quase completa e progride
para flexdo plantar durante o tempo maximo que os individuos possam suportar, i.e.
até fadiga (limitado a um maximo de 40 s), a frequéncia de vibracao utilizada é de 26
Hz. O «toe raise», ou exercicio de flexao dorsal, inicia-se com os joelhos em extensao
completa e o pé progride para dorsiflexdao (até um maximo de 40 s), com uma
frequéncia de vibragdo de 26 Hz. Os «explosive kicks», exercicios de flexdao plantar
com extensdo do tronco, partiram de uma posicdo de flexdo em cadeia do membro
inferior para extensao, com dez repetigdes. A progressao era feita com o0 aumento da
vibracao, caso os participantes conseguissem realizar mais do que 100 s de exercicio.
A duragao de cada sesséao foi de 30 minutos (min), com 4-6 min de exercicio puro. Os
periodos de descanso entre exercicios foram inferiores a 5 s.

No estudo do BBR-2, existiam dois grupos experimentais (treino de resistance e
treino de resistance associado a vibragdo, RV). O equipamento que permitia a
vibracao foi desligado no grupo de treino de resistance, sendo esta a unica diferenca
entre os dois grupos®?°%1% O treino consistiu em «squat», com flexdo de joelho
entre 90.° e 10.°, a 75-80% de 1-RM, determinada antes do acamamento. O nivel de
forca aumentado em 5% a partir da terceira sessao até o participante ndo conseguir
realizar mais do que 8 repeticbes, com uma frequéncia de vibracao de 20-24 Hz. Se o
participante conseguisse realizar mais de 10 repetigdbes em duas sessdes
consecutivas, a forca era aumentada 5%. Se o participante ndo conseguisse realizar,
com sucesso, 6 repeticoes em duas sessdes consecutivas, o nivel de forga era
reduzido em 5%. Apds este exercicio foi realizada uma pausa de 5 min, seguida por 3

sets de «heel raise» unilateral (for¢a a 1,3 vezes o peso corporal) e bilateral (1,8 vezes
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0 peso corporal), ambos com frequéncia de vibracdo de 26 Hz. Os exercicios eram
realizados o mais rapidamente possivel e até a exaustao (conseguida em 30-50 s). Se
o individuo conseguisse realizar o exercicio em mais de 50s (55 s no exercicio bilateral)
a carga era aumentada 5%, se ndo conseguisse realizar o exercicio durante 30 s (40 s
no exercicio bilateral), a carga era diminuida 5%. A pausa entre cada set de exercicios
unilaterais foi de 90 s; entre o exercicio uni e bilateral, 4 min; e apds o exercicio
bilateral, 2 min. No final, foi conduzido um exercicio isométrico para extensao do
membro inferior durante 60 s, com apoio de calcanhar. A carga aplicada neste
exercicio foi de 1,5 vezes o peso corporal e a frequéncia de vibracdo, 16 Hz, sem
progressao. Este exercicio tinha como objectivo trabalhar os extensores da coluna e
da anca e os dorsiflexores®®.

No estudo do instituto MEDES, a componente de resistance do treino consistiu em
exercicios de «squat» (4 sets de 7 repeticoes) e «calf pressy, i.e. flexao plantar (4 sets
de 14 repeticbes), com contracgdes maximas concéntrica-excéntrica (sem intervalo
entre ambas). A pausa entre sets foi de 2 min e entre exercicios de 5 min. A
componente de treino aerdbio consistiu em 40 min de exercicio, seguidos de 10 min
de descanso. O exercicio aerébio foi conduzido de acordo com um protocolo de
intervalo®, com intensidade de treino a 40-80% do VO, i prescrita de acordo com
uma relacdo linear entre a velocidade da passadeira e 0 consumo de oxigénio
(previamente determinado)?®27:73:89.97.103

No estudo do LTBR, o protocolo de resistance € idéntico ao ja descrito para o
ensaio MEDES®*#*'22_ No estudo UCSD utilizou-se um protocolo de treino aerdbio
semelhante ao descrito no ensaio realizado pelo MEDES'?,

Todos os programas de treino incluem uma fase de aquecimento, de duragéo

entre 5-10 min, e foram supervisionados por pessoal especializado**%6:7:105:122123,

4.2.2. Programas de treino nos estudos de voo espacial

Os estudos de voo espacial tém uma duracdo de ~180 dias''**8 tendo dois dos

415 & outro 4%, a informagao quanto ao género nao

estudos analisado 10 participantes
foi disponibilizada em nenhum dos estudos. Existem programas de treino, de duragéo
de varios meses'®, que antecedem o voo espacial'®®, pelo que os astronautas
possuem um nivel de condicionamento superior ao individuo comum'. Contudo, nao

foi possivel aceder aos programas de preparag¢ao para o voo espacial.
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Nos programas de treino conduzidos durante o voo espacial, os tripulantes tém
acesso a passadeira (Treadmill vibration isolation system) e dois cicloergdmetros

(Cycle ergometer with vibration isolation system e o Velo)''%%

€ um equipamento
para treino de resistance, o iRED (interim Resistive Exercise Device)'*®. O tempo
programado de treino era de 2,5 horas por dia, 6-7 dias por semana. Foi permitida a
preferéncia individual na escolha do equipamento de treino aerébio''®. Durante a
realizacdo de exercicios no iRED («squats» uni e bilaterais, «heel raises» uni e
bilaterais, e exercicios de levantamento de cargas, «dead lifts») estava previsto que
cada exercicio fosse conduzido com 3-6 sets de 12-20 repeticdes''®.

Apesar destas linhas orientadoras, a utilizacdo dos equipamentos variou

141598, 5 namero de

fortemente entre tripulantes e durante o decurso da missao
sessdes no cicloergdmetro variou entre 53-165 e na passadeira, 39-98. A média do
tempo de treino no cicloergbmetro foi de 138 min por semana e de 146 min por
semana na passadeira. A passadeira foi utilizada tanto no modo activo como passivo,
i.e. desligada, dependendo do critério de cada individuo'. O iRED foi utilizado 3-6 dias
por semana, dentro dos numeros sets e repeticdes previstos, mas houve excepcoes,
como demonstrado pela variagdo no numero de sessées (92-163)'>%,

Registou-se uma média de 20 840 contrac¢gées musculares (amplitude: ~10 000-
31 948) durante ~180 dias de missdo'*'®. O treino aerdbio com cicloergémetro (90 rpm)
permitiu 159 238 contracgdes concéntricas por membro inferior (amplitude: 66 825-
346 320) e a passadeira (150 passos/min), 281 483 contracgdes por membro inferior
(amplitude: 55 200-608 400)'*">. A média de contracgdes musculares realizadas por
cada membro inferior durante o voo espacial foi de 436 894182 894. O exercicio foi
realizado em mais de 85% dos dias de misséo espacial e o tempo total dedicado ao
treino de resistance foi de ~23h e para o treino aerdbio foi de ~120h em ~180 dias de
missao. O tempo total dedicado ao exercicio abordo da estacio espacial internacional

corresponde a ~3,4% do tempo total de voo espacial™®.

4.2.3. Programa de Reabilitagdo pos-exposi¢cao

Dos estudos seleccionados, apenas um®' incidiu sobre o periodo de pos-
exposi¢do a Microgravidade através da aplicagdo de dois programas de reabilitagado.
Os participantes sdao os mesmos do estudo BBR-2, havendo uma distribuicao
proporcional dos elementos dos grupos experimental e de controlo do BBR-2 em cada

programa de reabilitagdo®'. Os programas utilizados foram: (1) treino de controlo motor
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especifico («specific motor control training program») e (2) treino de flexdo do tronco e
de fortalecimento global («trunk flexor and general strength»). O primeiro programa
consistiu no retreino funcional, em posicdo ortostatica, para desenvolvimento de
endurance dos abdominais profundos e musculos da coluna. A progressdo envolveu
trabalho com inclinagao frontal, treino de «sit-to-stand» e exercicios de flexdo dos
joelhos em cadeia fechada. A progressado € realizada através de «theraband» e
recurso a uma «flexi-bar» para treino de endurance muscular progressiva®.

O programa de treino de flexdo do tronco e de fortalecimento global envolve
exercicios de fortalecimento do tronco na posicdo de decubito dorsal: «sit-ups», «sit-
ups» em diagonal, extensdo do membro inferior («leg lifts») uni e bilaterais com
recurso a «theraband». O objectivo era trabalhar os flexores do tronco e da anca e
extensores lombares em co-contracgcdo. Referem que outros musculos (quadrado
lombar, abdutores e adutores da anca, musculos da cintura escapular, bicipete e
tricipete braquiais) também foram fortalecidos®’, ndo referindo quais os exercicios
utilizados. Os alongamentos musculares foram direccionados para os isquio-tibiais,
tricipete sural, peitoral maior e menor, bicipete e tricipete braquiais. A progressao do
treino foi realizada pelo aumento do numero de exercicios por set € pelo aumento do

tempo de sustentagdo das cargas para trabalho de endurance.

Varios estudos também analisaram a resposta muscular apds exposicido a
Microgravidade, verificando a recuperagdo muscular apés acamamento em individuos
que retomaram a marcha de modo independente®?%2>3346122 A majoria dos estudos
deu seguimento ao periodo de acamamento acompanhando os individuos em «follow-
up»®20:253346 "havendo outro estudo que incidiu sobre o periodo de recuperagdo, mas
tendo por base individuos do ensaio LTBR'?.

Os resultados da resposta muscular relativa aos estudos consultados de voo
espacial e de acamamento estdo apresentados no quadro 4.5. (consultar Apéndice 1,
para um quadro mais descritivo). Por uma questdo de apresentaco, o estudo® sobre
a eficacia dos programas de reabilitacdo pds-exposi¢cado a Microgravidade foi incluido
juntamente com os estudos do BBR-2. De modo semelhante, o estudo sobre a
recuperacao muscular que teve por base os individuos do ensaio LTBR foi inserido

com os estudos dessa categoria'?.
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Quadro 4.5. Resultados da resposta muscular em Microgravidade

Publicacao

Principais Resultados

Voo Espacial

Fitts et al. (2010)
Gopalakrishnan et al. (2010)

Trappe et al. (2009) a

19, AS, Py, vgpdas fibras tipo | e Il do Sol e Gém (excepgédo 1 v, das fibras tipo Il do Sol)

VM Sol, gémeo interno, DF, Q, Isg-tb, adutores da anca; |CMV isométrica dos FP, DF, Q, Isg-tb, extensores da anca,
flexores anca; | Trabalho total; tFadiga Q

VM, CMV isocinética dos FP; |expressao das fibras tipo | do Sol. e Gém; texpressao das fibras tipo I/lla dos Gém. e

tipos hibridos do Sol

Acamamento - BBR

Belavy et al. (2009) b

Belavy et al. (2008)

Blottner et al. (2006)

Buehring et al. (2010)

Mendis et al. (2009)
Moriggi et al. (2010)

Mulder et al. (2009) a

Mulder et al. (2007)

Controlo: |VM Q, Isg-tb, FP, adutores da anca

Treino: |VM Isg-tb, = VM Q, FP, adutores da anca

Controlo: |AS MCE, tAS Psoas

Treino: Reducgao da atrofia do MCE, 1AS Psoas

Controlo: |CMV isométrica dos FP; texpresséo das fibras tipo Il do Sol, = tipo | do Sol e tipo | e Il do VE
Treino: = CMV isométrica dos FP; = expresséao das fibras tipo | e Il do Sol e VE

Controlo: |CMV isométrica dos FP; |Ppico ; | Hsaito vertical

Treino: = CMV isométrica dos FP; redugéo da diminui¢éo da Ppico € Hsaito vertical

Data Pooled: = AS lliaco, |AS Psoas, Tensor Fascia Lata, 1AS Recto Anterior

Controlo: |AS VE, Sol; 1 expresséo das fibras tipo | do VE, | lla do VE e do Sol, tlIx do VE, | Sol, = tipo lIx do Sol
Treino: = AS VE, Sol; | expresséao das fibras tipo | do VE e do Sol, 1lla do VE e do Sol = lIx do VE e do Sol
Controlo: |CMV isométrica Q ; = RMS; |EMG med freq, |MFCV

Treino: redugao da diminuigdo da CMV isométrica Q ; 1RMS; = EMG med freq; = MFCV

Controlo: |CMV isométrica Q; 1sEMG ampl Q; 1 Fadiga Q

Treino: redugao da diminuigdo da CMV isométrica Q; 1sEMG ampl Q; = Fadiga Q
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Mulder et al. (2006)

Controlo: | AS, CMV isom Q ; = activacéo voluntaria neural Q

Treino: = AS, CMV isométrica, activagao voluntaria neural Q;

Acamamento — BBR-2

Belavy et al. (2010)

Hides et al. (2011)

Miokovic et al. (2011)

Mulder et al. (2009) b

Controlo: |AS MCE, MSIL, quadrado lombar, t1AS Psoas

Treino: reducao da diminuigdo da AS MCE, MSIL, quadrado lombar, t1AS Psoas

Treino 1: = AS MCE e Psoas

Treino 2: = AS MCE e Psoas, excepgao: nivel vertebral L1 com 1AS Psoas

Controlo: |VM LPBC, PPBC, Semi-membranoso, Semi-tendinoso, Médio gluteo

Treino: redugao da diminuigdo do VM, LPBF, PPBF, Semi-membranoso, semi-tendinoso, médio gluteo
Controlo: |AS e CMV isométrica do Q e dos FP; = activagao neural Q e FP

Treino: = AS, CMV isométrica, activacdo neural Q; |AS e CMV isométrica dos FP, = activagao neural FP

Acamamento - MEDES

Lemoine et al. (2009)

Mounier et al. (2008)

Salanova et al. (2008)

Trappe et al. (2008)

Trappe et al. (2007) a

Controlo: = Concentragdes proteicas musculares

Treino: = Concentragdes proteicas musculares

Controlo: |9, Pydas fibras tipo | e Il do VE e Sol

Treino: diminuigdo das redugdes do &, P, das fibras do tipo | e Il do VE e Sol, (excepgdes: 1 das fibras do tipo Il do
VE, 1Py das fibras dos tipos | e Il Sol e Il do VE)

Controlo: |AS das fibras do tipo | e Il do VE e Sol

Treino: 1AS das fibras tipo | e Il do VE, = AS das fibras tipo | e Il do Sol

Controlo: | @, Py, Py das fibras tipo | e lla do Sol, tvmsx das fibras tipo | e lla do Sol

Treino: redugéo das diminui¢des: @, Py, Ppico Nas fibras tipo | do Sol, 1 &, Pg, Ppice das lla e tvpax das | e Il do Sol
Controlo: |VM, CMV isométrica Q e FP

Treino: = VM Q, |[VM FP; = CMV isom Q, FP
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Trappe et al. (2007) b

Controlo: | &, Py das fibras tipo |, lla, lla/llx do VE
Treino: = @, Pydas fibras tipo |, lla, lla/lix do VE (excepgao: | Py das fibras tipo | do VE)

Acamamento - LTBR

Haus et al. (2007)

Rittweger et al. (2009)
Rittweger et al. (2007)

Controlo: |VM VE e Sol, = Concentragdes proteicas do VE e Sol
Treino: 1 VM VE, = Concentracédo proteica do VE

Recuperacédo do VM FP

Controlo: |Ppico; |Hsaito vertical

Treino: diminuigéo da redug&o da Ppico € Hsaito vertical

Acamamento — UCSD

Macias et al. (2007)

Controlo: |CMV isométrica flexdo do tronco

Treino: redugao da diminuigdo da CMV isométrica de flexdo do tronco

Legenda: |, redugdo; 1 incremento; =, sem alteragdes estatisticamente significativas; &, diametro; A, treino aerébio; AS, area seccional; BBR: Berlin
Bed Rest study; BBR-2: segundo Berlin Bed Rest study; CMV, contraccdo maxima voluntaria; DF, dorsiflexores; EMG, electromiograma; FP, flexores
plantares; Gém, gémeos; Hgaio vertical, altura do salto vertical; Isg-tb, isquio-tibiais; LPBC, longa porg¢ado do bicipete crural; LTBR: Long-term male bed
rest; MCE, musculo complicado da espinha; MEDES: Institute de Médecine et de Physiologie Spatiales; MFCV, velocidade de condugéo das fibras
musculares; MSIL, musculo sacro-ilio-lombar; P,, forca isométrica de pico; P, poténcia de pico; PPBC, pequena porgéo do bicipete crural; Q,
quadricipete crural; R, treino de resistance; RMS, root median square RV, treino resistance + vibragao; Sol, solhar; Treino 1: treino de controlo motor

especifico; Treino 2: treino de flexdo do tronco e de fortalecimento global; UCSD, University of California at San Diego; v,, velocidade de encurtamento

maxima; VE, vasto externo; VM, volume muscular.
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A recolha de dados para medigcao destas variaveis é determinada através dos

seguintes equipamentos: ressonancia magnética para determinagcdo do volume

7815.20.21,25,28,58,61.97.98.122123 * ingmemetro para determinagdo da forca muscular

7,15,24,46,58,79,83,97,98

muscular

isocinética ou isométrica , plataforma de medicéo da forca de reaccao

ao solo para medicdo da poténcia de pico e altura do salto vertical®**¢

e, portanto, para
aquisicdo de dados sobre a poténcia muscular’’. A taxa de desenvolvimento de forca
também foi medida através de um protocolo especifico®®. A recolha da actividade
electromiografica foi conduzida durante a realizagdo de contracgdes
musculares’**°®7°# Nos casos em que foi utilizado um teste de fadiga optou-se por
um teste isométrico submaximo de 5 minutos®. A biépsia muscular serviu para recolha
de dados quanto ao tipo e distribuicdo das fibras musculares e obedece a
procedimentos especificos, descritos nos estudos’*°24:26:27:44.73.89,103,121

Todos os estudos analisados obtiveram consentimento informado da parte dos

seus participantes e foram aprovados pelos comités de ética responsaveis®® 100122123

4.2.4. Principais resultados das revisbes de literatura e

comentario de autor

As revisdes de literatura consultadas revéem aspectos relacionados com a
problematica da resposta muscular aos programas de treino em Microgravidade. Os
principais resultados das revisdes e do comentario de autor podem ser consultados no

quadro 4.6.
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Quadro 4.6. Principais resultados do treino nas revisdes de literatura e comentario de autor

Publicagéao

Principais Evidéncias

Comentario de autor
Trappe et al. (2009) b

Revisoes de literatura
Narici et al. (2011)

Lee et al. (2010)

Layne et al. (2008)

Pavy-Le Traon et al.
(2007)
Bajotto et al. (2006)

Hackney et al. (2011)

Glover et al. (2010)

O treino de resistance de intensidade elevada, com poucos minutos
de actividade por grupo muscular, pode ser efectivo na

preservagdo da massa muscular em Microgravidade.

A prevengdo completa das perdas de massa e forga muscular
ainda nao foi conseguida com o treino.

A resposta do solhar ao treino é mais limitada do que a do
quadricipete crural®, o que pode dever-se ao incremento reduzido
da sintese proteica muscular do solhar em auséncia de carga.

O treino de resistance é o método de eleicdo para prevenir os
efeitos negativos da Microgravidade no musculo.

A passadeira pode ter beneficios sobre o cicloergdbmetro, ao
simular aspectos da marcha e da corrida.

Os estudos revistos ndo apresentam evidéncia sobre o treino dos
membros superiores em Microgravidade.

O exercicio aerdbio intenso, em intensidade quase maxima em
treino de intervalo, durante pelo menos 3 dias por semana, é
eficiente para a proteccdo da capacidade aerdbia. O stress
ortostatico pode ser uma medida de protecgéo adicional.

A estimulagéo eléctrica da superficie plantar do pé podera ser util
para a preservagao da musculatura do membro inferior.

O treino de resistance de intensidade elevada parece ser promissor
para a prevencgao da atrofia e da reducéo da for¢ga muscular.

O treino de resistance composto por contraccdes concéntricas e
excéntricas a cada trés dias pode ter beneficios para a protecgéo
da massa e da forga musculares em Microgravidade.

O treino de resistance de intensidade elevada pode ser eficiente
para a manutengcdo das caracteristicas musculares em
Microgravidade.

E preciso optimizar a prescrigdo de exercicio com base nas
caracteristicas individuais.

Provavelmente, um volume de exercicio reduzido é suficiente para
manter as caracteristicas musculares em Microgravidade .

A inclusdo da componente de treino aerébio no treino de resistance

nao interfere com o efeito protector do treino de resistance.
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5. Discussao

5.1. Resposta muscular com o treino de resistance

O treino de resistance de intensidade elevada (75-85% de 1 RM)?"30-32.39.506572.118

8 e exercicios

dose baixa, com contrac¢gdes maximas concéntricas e excéntricas’’
especificos € eficaz a prevenir a redugcdo da massa muscular em auséncia de carga,
bastando apenas alguns minutos de actividade (5-6 minutos)®®, sem pausas, por cada
grupo muscular para manter as suas propriedades com uma frequéncia de treino de 3
dias por semana®"®"11°,

O musculo em auséncia de carga responde fortemente ao estimulo de resistance,
sendo a frequéncia de treino de trés dias por semana suficiente para manter a massa
e a forca muscular dos musculos da coxa®. O programa permite a reducdo da
diminuicdo da area seccional do musculo complicado da espinha, musculo sacro-ilio-
lombar e quadrado lombar. Neste ultimo caso, os dados da resposta muscular variam
em funcdo dos niveis vertebrais e podem ser enviesados por altera¢cdes na morfologia
da coluna vertebral®®?. A opcado por uma frequéncia de treino mais intensa (i.e. diaria)
ndo traz beneficios adicionais®®*’: o treino com uma frequéncia de 3 dias por semana
parece produzir um estimulo suficientemente forte para manter o tamanho e a forca

39,58

muscular, consumindo menos tempo™”°, sendo capaz de proteger totalmente os

musculos da coxa, mas nao o tricipete sural?®'*.

A associacao de vibragao ao treino de resistance (RV) promove a manutencao da
forca muscular, da activagdo neural e reduz a atrofia do quadricipete crural apés 56
dias de acamamento’, o que estd de acordo com o verificado por estudos
anteriores®®>*®°. Este treino conduzido de modo bidiario reduz a atrofia do quadricipete
crural e dos flexores plantares, mas ndo a dos isquio-tibiais ou dos adutores da anca®'.
O facto de nem todos os musculos responderem ao treino com manuteng¢ao das suas
caracteristicas podera contribuir para o desenvolvimento de desequilibrios musculares,
acentuados pela manutengdo ou ganho de volume de determinados musculos com o
treino, e.g. recto anterior, o que, neste caso, podera vir a conduzir ao desenvolvimento
de gonalgia?'. Outros estudos demonstraram que o treino RV, por oposi¢do ao treino
de resistance, regista maior incidéncia de lombalgia®, pelo que a associagdo entre o
treino RV e o desenvolvimento de sintomatologia algica deve ser explorado. Ao nivel
da regido da anca, Mendis et al.® demonstrou que a musculatura profunda do psoas-
iliaco pode atrofiar diferencialmente como resposta & auséncia de carga'’, devido ao

131,132

seu papel na marcha e durante a realizagao de tarefas motoras , mas também se
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regista atrofia do tensor da fascia lata, o qual possui uma fungdo de estabilizacao
articular, além de produzir alavanca de movimento®. Este quadro de atrofia diferencial

970 & mesmo ao nivel da

na regido da anca pode conduzir a lesdo ao nivel da anca
cadeia cinética do membro inferior, contribuindo para a lesdo dos isquio-tibiais®®, pelo
que a sua prevencgao € importante. Contudo, o impacto do treino nestes musculos nao
ficou claro com este estudo, devido a auséncia de um efeito de grupo capaz de
permitir conclusées®.

Mais recentemente, Miokovic et al.?®

verificou que o treino RV e de resistance com
intensidade elevada, baixo volume e exercicios especificos, realizado a 3 dias por
semana, durante 60 dias de acamamento, protege o volume muscular dos gluteos e,
em menor extensdo, o volume dos isquio-tibiais (semi-membranoso) e da longa
porcdo do bicipete crural conduzindo a uma recuperagdo mais rapida do volume
muscular pés-acamamento, por comparagdo com o grupo de controlo®®. O semi-
membranoso e a longa porg¢ao do bicipete crural contribuem para a extensao da anca,

como demonstrado durante a marcha e corrida®® 133134

, ao invés da pequena porgao do
bicipete crural, que esta envolvida na flexdo do joelho®, o que pode explicar uma
maior atrofia dos primeiros. Miokovic et al.?® também verificou que a porcdo superior
do grande gluteo regista maior atrofia do que a sua porgdo inferior, mas isto pode
dever-se a limitagdes do modelo de acamamento?®.

Apesar dos resultados obtidos com o treino RV e com o treino de resistance,
existe evidéncia limitada sobre o efeito adicional da associacdo de vibracdo na
proteccdo das propriedades musculares da regido da coluna lombar®®, regido postero-
lateral da anca®, da coxa e ao nivel dos flexores plantares®®. Os autores sugerem,
ainda, que o treino RV seja menos eficiente para recrutar os musculos multiarticulares
do membro inferior (tanto extensores como flexores do joelho)?*. Sobre a eficacia do

treino RV, Miokovic et al.?®

argumenta que as pequenas dimensdes da amostra podem
constituir-se insuficientes para detectar diferengcas entre os dois tipos de treino.
Adianta, ainda, que o volume muscular, ao contrario da forca, poténcia e flexibilidade,
€ um parametro morfolégico, o qual podera nao reflectir com precisdo a presenca de
efeitos da associacdo da vibragdo ao treino de resistance®. Além disso, o estudo da

28,96

propagacao da vibragdo em acamamento nido se encontra definido™, pelo que o

pressuposto da propagacdo da vibragao, verificado em posi¢cao ortostatica pode nao

verificar-se em acamamento''®'"".
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5.2. Treino combinado aerobio e de resistance

De acordo com Trappe et al. a¥

, 0 treino combinado aerdbio e resistance é
eficiente em manter o volume e a forga muscular da coxa e a forga do tricipete sural. A
manutencédo do volume deste musculo é parcial (75% do seu volume) mas o treino
combinado produz mais 25% de protecgdo do que um programa semelhante de treino
de resistance®. A componente de corrida fornecida pelo LBNP contribui
significativamente para um incremento da forga muscular, o que per se pode alterar o

equilibrio entre a correlagao massa e forga muscular®®®’

e explicar, em parte, porque &
que a forga muscular do tricipete sural se manteve e o seu volume nao”. A
componente aerébia do treino, apesar de poder impedir 0 ganho 6ptimo de massa e
forga muscular, ndo interfere com a obtencao de resultados do treino de resistance na

9719 Este dado contradiz os resultados

proteccdo das propriedades musculares
obtidos em estudos anteriores, que afirmavam que a aplicagao de treino aerdbio iria
inibir a hipertrofia e a producdo de forca, desencadeadas pela componente de
resistance em comparacdo com o treino de resistance'®"*°. Além disso, a associacdo
de treino aerdbio ao de resistance ndo aumenta grandemente o tempo dispendido com
0 exercicio: corresponde a ~1,75% do tempo total de acamamento (o exercicio foi
realizado em ~75% dos dias de acamamento), com um tempo de actividade contractil
nos 60 dias de duracéo do estudo correspondente a menos de uma hora para o treino
de resistance (sem contar com as pausas) e pouco mais de 24h para o treino aerébio”’.

Estes dados vém defender a ideia®***"® de que um plano de treino estruturado
pode ser eficiente a eliminar os efeitos da Microgravidade nas estruturas musculares
durante longos periodos sem carga, sendo tempo-€ficiente, embora se registem
lesdes de sobreuso sem, contudo, terem impacto nos resultados finais®’.

|.123

Dos estudos analisados, apenas o conduzido por Macias et a refere a

utilizacdo de um protocolo isolado de treino aerébio, o qual ndo oferece uma proteccao

total da forca isométrica de extensdo lombar em 28 dias de acamamento’?.

5.3. Beneficios da utilizagao de exercicios especificos

A especificidade do treino € uma consideracao importante na avaliagao da eficacia
de um programa de treino®'*°. Nos estudos que tiveram como base o BBR e o BBR-2,
0s exercicios de extensdo activa do joelho («squat») sdo destinados a proteger a

|7,21

musculatura do quadricipete crura e os de flexdo plantar («heel raise») a
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musculatura dos flexores plantares®'. A diferenca entre BBR e BBR-2, encontra-se na
exclusdo dos exercicios de dorsiflexdo («toe raise») do BBR-2 (a estimulagdo dos
flexores dorsais parece ndo ser prioritaria®) e a inclusdo no BBR-2 de exercicios uni e
bilaterais de flexdo plantar para oferecer um estimulo superior para os flexores
plantares. Os exercicios explosivos (extensdo do tronco com flexdo plantar) permitem

1258 & manter a

aumentar a taxa de produgao de forca e o nivel de activacdo neura
velocidade contractil da coxa durante o acamamento®.

A nao conducéao de exercicios especificos para outros grupos musculares pode ter
ditado a sua atrofia®’ como é o caso dos isquio-tibiais?’ e dos musculos da regido da
anca®. Os autores apresentam uma solucdo para esta situacdo: realizar extensdo da
anca-joelho tomando como posicao de partida uma posicao de grande flexao da anca,
que poderia conduzir a uma maior activacdo dos isquio-tibiais'!, mas referem,
igualmente, que a eficacia deste exercicio ndo esta estudada e as diferentes taxas de
atrofia existentes dentro dos proprios isquio-tibiais devem ser consideradas, pois a
prioridade deve ser dada no sentido de restabelecer o equilibrio entre todas as partes

142

musculares?'. Ao nivel da anca, a extensdo activa do joelho'*? pode activar e proteger

142-144

a massa muscular dos gluteos e, em menor grau, a dos isquio-tibiais . Isto pode

dever-se, em parte, ao facto de o gluteo ser um musculo monoarticular e os isquio-

tibiais, biarticulares®. Miokovic et al.?®

sugere que os exercicios de flexdo do joelho,
realizados de modo isolado, podem activar duplamente os isquio-tibiais em relacéo ao
exercicio de extensdo activa'*? e facilitar o recrutamento do semi-membranoso e do
bicipete crural™®. Estudos futuros devem considerar o estudo da eficacia deste
exercicio como forma de prevenir desequilibrios musculares®.

No caso dos estudos que recorreram ao ensaio do MEDES e LTBR, os exercicios

de flexdo plantar («calf raise»)**®

permitiram um volume de treino superior para os
flexores plantares com o aumento do numero de repeticdes dentro de cada set.

Numa perspectiva global, o desenho de estudo deve trabalhar a cadeia extensora
dos membros inferiores e, em particular, os flexores plantares. Os exercicios nao
devem ser realizados de modo isolado pois podem induzir padrées de activagao
muscular e/ou carga inadequados sobre determinados musculos que ndo sdo tao

afectados pela Microgravidade (e.g. recto anterior)?’

, 0 que podera contribuir para o
desenvolvimento de desequilibrios musculares como ja verificado®. A opgdo por
movimentos combinados, para fortalecimento dos musculos envolvidos na extensao
da anca e do joelho e da flexdo plantar, deve ser conduzida em cadeia fechada para

promogao de carga sobre os vastos e grande adutor e na cadeia extensora em geral®®.
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5.4. Influéncia de factores neuromusculares na resposta

muscular ao treino em Microgravidade

A poténcia muscular € um parametro importante a estudar pela sua maior
correlacdo com a qualidade de vida, morbilidade e mortalidade do que a correlacao
entre estes factores e a forca muscular*®'*®'® Como refere Buehring et al.*®, os
estudos realizados em ambos o0s géneros demonstram que a reducado da poténcia
muscular € maior do que a reducdo da forgca muscular em acamamento e este dado
tem especial interesse no desenvolvimento e na seleccdo de programas de treino®.
Os autores defendem a avaliagdo da poténcia muscular durante a realizagdo de
tarefas do quotidiano e o desenvolvimento de programas de treino para prevenir a sua
reducdo em Microgravidade®®.

Mulder et al.”® verifica que, apds 56 dias de acamamento, o protocolo de treino RV
resulta num aumento significativo da activacido muscular durante a extensao maxima e
submaxima do joelho, reduzindo parcialmente a atrofia e conservando a taxa de
desenvolvimento de forca do quadricipete crural. Este autor sugere que o treino RV
pode induzir alteracbes de controlo motor que s&o indesejaveis para o
desenvolvimento de tarefas nao-especificas’. O treino RV parece ndo ser capaz de
manter a poténcia de pico, a altura do salto e a area seccional do tricipete sural
(embora minorando as suas perdas), apesar de garantir a preservagao da activagao e

a forga muscular deste grupo muscular®”.

Rittweger et al.*®

demonstrou que o treino de resistance pode ser benéfico para a
poténcia muscular, garantindo uma menor redugdo das suas propriedades e uma
recuperagcdo mais rapida do que no grupo de controlo, sem desenvolvimento de
sintomatologia algica, indicando que a performance pode ser mantida durante missdes
de longa duracdo®. O treino de resistance parece preservar a taxa de
desenvolvimento de for¢ca do quadricipete crural, mas por uma estratégia de activagao
neural causada pela repeticdo do exercicio®®. No ftricipete sural, o aumento da
velocidade de contraccéo parece néo ser de origem neural, mas provavelmente devido
a alteragdes no tipo de fibras**®. Em qualquer caso, o descondicionamento neural
manteve-se inalterado apesar da discrepancia encontrada entre massa e forga
musculares®®.

A atrofia muscular influencia negativamente a poténcia muscular, mas isso nao
exclui a contribuicdo de factores neuromusculares'?**®, Além disso, a capacidade de

armazenamento de energia elastica, essencial para o salto vertical, pode se encontrar
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comprometida apés o acamamento®. Isto é verificavel pelo comprometimento das
contrac¢gdes musculares explosivas nos astronautas apds regresso a gravidade
terrestre®’®®. Assim, a poténcia de pico e a altura do salto vertical sdo igualmente
afectados pelo acamamento prolongado, apesar de medirem qualidades distintas da
fungdo neuromuscular’®. Os programas de treino parecem contribuir para uma
preservagdo pelo menos parcial das propriedades neuromusculares®*. A
preservacgao da taxa de desenvolvimento de forca com o treino de resistance® e com

o treino RV pode ser suficiente para manter a activagéo neural”.

5.5. Influéncia das alteragoées celulares e subcelulares na

resposta muscular ao treino em Microgravidade

O facto dos programas de treino conseguirem reduzir a atrofia ou produzir
hipertrofia muscular, poderia levar a admitir que o musculo é capaz de regular os seus
componentes celulares e subcelulares, mas tal ndo sucede. Uma causa primaria da
reducdo da forga de pico e da massa muscular é a atrofia das fibras, a qual esta
documentada ao nivel celular e subcelular (redugdo no didmetro da fibra e didmetro e
forca dos elementos miofibrilhares)™. A atrofia das fibras em Microgravidade esta

44,89 e a

relacionada com uma reducdo da sintese proteica' e, também, a quantidade
distribuicdo'>"*"'*®® das isoformas de miosina se altera em Microgravidade. Os
programas de exercicio até entdo utilizados séo parcialmente eficazes e ndo impedem
0 aumento da expressao de fibras tipo Ila e lIx e de novas populacdes de hibridos,
acompanhados de uma reducéo da expressao de fibras tipo 1'>7*'%, Esta alteracdo na
distribuicao de tipos de contraccao lenta para rapidos (i.e. «slow to fast shift») altera o
perfil muscular originando uma velocidade de contraccdo mais rapida e
instantaneamente mais potente, mas menos resistente a fadiga, i.e. mais dependente

do metabolismo glicolitico’ 1%,

Blottner et al.?*

verifica uma preservacao do fendtipo muscular com manutencgao
do ratio de fibras de contraccdo lenta/rapida no solhar, em que a massa e forca
muscular dos flexores plantares pode ser mantida durante 56 dias de acamamento
com recurso ao treino RV de frequéncia bidiaria (este efeito ndo é extensivel para o

vasto lateral)**. Blottner et al.**

refere que o recrutamento das fibras musculares pelos
estimulos vibratérios pode ser um evento critico para o desenvolvimento do equilibrio
ortostatico no controlo postural durante a marcha® e ter um papel importante para a

recuperacao dos individuos?*.
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Ja Moriggi et al."?' descreve que o treino RV de intensidade elevada impede o
aumento da expressao de fibras de tipos hibridos no solhar e no vasto lateral,
preservando as fibras de contracgao rapida, mas n&o as fibras de contracg¢ao lenta em
ambos os musculos, o que poderia proteger contra a reduggo do limiar anaerébio".

Por oposigcdo ao treino de resistance, que nao protege as fibras de contraccao

7 1
IentaSO,Q ,65,66,103

, 0 treino combinado (resistance 2-3 dias/semana + aerobio 3-4
dias/semana) deve ser considerado como uma medida viadvel para a proteccao das
caracteristicas musculares (massa, forca e poténcia) e da fibra muscular durante o

acamamento. Assim, o treino combinado mantém, na generalidade, as propriedades

103 136,151,

das fibras musculares de contraccao lenta ™ e rapida : forca absoluta maxima e
distribuicdo dos tipos de fibras (solhar e vasto externo) sem aumentar o numero de
fibras de tipo hibrido numa amostra de individuos saudaveis do género feminino apos

60 dias de acamamento®®?’

. Isto sugere que o treino combinado consegue promover
um equilibrio entre processos anabdlicos e catabdlicos ao nivel das fibras
musculares'®, além de se verificar uma tendéncia para a hipertrofia do vasto externo
ndo extensivel ao solhar'®, sendo que este Ultimo iria necessitar de mais tempo (> 10
semanas) para desenvolver hipertrofia®’. A combinacgéo dos dois tipos de exercicio
num protocolo de treino parece fornecer um estimulo mais adequado do que o treino

de resistance®®'%

para manter a estrutura e funcido das fibras de contraccao lenta e
rapida. Contudo, o protocolo de treino combinado ndo conseguiu proteger, na
totalidade, o didmetro das fibras de contraccéo lenta do solhar?®®”®, confirmando que as
fioras de contraccdo rapida sdo mais plasticas e adaptaveis ao treino?.
Adicionalmente, o treino manteve as propriedades de activacdo do ido calcio, o que
indica uma preservagdo da afinidade das proteinas contracteis®®. As concentracdes
das proteinas contracteis parecem ser protegidas tanto no vasto externo como no
solhar com o treino de resistance**.

A principal diferenca do treino combinado para o treino de resistance € o aumento
do numero de fibras do tipo hibrido neste ultimo, cuja principal consequéncia ¢ um
metabolismo muscular mais glicolitico e condigdes mais propicias para o
desenvolvimento de fadiga. Contudo, os estudos de resistance que sao utilizados
como termo de comparacido possuem uma duragao superior de 30 dias face aos de
treino combinado. Verifica-se que o incremento dos tipos hibridos parece ser muito

50,103

significativo neste periodo , 0 que ndo nos permite estabelecer o treino combinado

como treino «optimo» sem a condugao de estudos de maior duracgéo.
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5.6. Resposta muscular ao treino em Microgravidade e fadiga

muscular

Sobre as condi¢gbes de desenvolvimento de fadiga sabemos que esta aumenta
~50% ao fim de 56 dias de acamamento. Tal evento pode dever-se a alteragdes nas
propriedades das fibras musculares (e.g. reducdo da velocidade de condugao,
alteragao do perfil fenotipico muscular) ou a alteragdes locais na circulagdo sanguinea
(acumulagdo de metabolitos e redugcdo de ~50% no aporte sanguineo muscular
durante o exercicio)®. Apesar do organismo compensar a limitacdo no aporte de

oxigénio com uma maior taxa de difusdo capilar desta molécula’?

, O recurso a via
anaerobia aumenta, conduzindo a uma instalacdo mais precoce da fadiga. Um
estudo® referiu que o treino RV reduz a fadiga muscular através da reducdo da
diminuicdo do fluxo sanguineo, impedindo a limitagcdo ao metabolismo aerébio e a
diminuicdo da tolerancia ao exercicio. Em relagdo a contribuicdo do exercicio aerdbio,
os estudos sugerem que o treino de intensidade elevada sera mais eficaz do que um
treino com maior volume e menor intensidade, na preservagcdo do metabolismo

aerobio do astronauta, mas mais estudos sdo necessarios na area®.

5.7. A problematica da resposta muscular reduzida dos flexores

plantares ao treino em Microgravidade

Os flexores plantares respondem em menor grau ao treino do que os musculos da

15,97

coxa, eventualmente por diferengas de carga no quotidiano ™. Mas a resposta

diferencial ao treino também ¢ visivel entre os ventres que compdem o tricipete sural:

o solhar responde menos ao treino que os gémeos'>*

. Esta resposta diferencial
continua a ser verificada tanto em voo espacial de longa' como de curta duragao®. A
discrepancia nos valores de volume muscular e de forga do ftricipete sural, pode
reforcar a presenca de adaptacdo neural ao treino ou de alteragcbes nas fibras
musculares com o programa de treino®®°"'3,

A progressao da atrofia neste grupo muscular sugere que o periodo critico para
preservar o volume do tricipete sural corresponda ao primeiro més em auséncia de
carga, quando a taxa de atrofia & superior. No segundo més nao se regista um novo
decréscimo do volume, pelo que a influéncia do treino combinado é positiva nestes

musculos®’.
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A aplicacado de um estimulo mais intenso através do aumento do numero de sets e
repeticoes, ou eventualmente sessdes mais frequentes, como treino diario ou bidiario
pode ser necessario para obter uma resposta muscular mais sélida®*'**. No espaco,
em particular, é sugerido que a prescricdo devera incluir contracgcbes com maior
intensidade durante uma maior amplitude de movimento, em semelhanca ao que estes
musculos experimentam em gravidade terrestre'. Contudo, isto pode ser limitado pela
fadiga que surge ao fim de 30-50 s por cada set*®.

Durante o treino aerobio, continua-se a registar uma menor resposta do solhar ao

treino com cicloergémetro™, ao contrario do que sucede noutros grupos

155,156 7

musculares Alguns autores'™ sugerem que isto pode indicar que s6 uma
pequena por¢ao deste musculo € activada durante o ciclo de pedalar. Mas como
anteriormente descrito, o treino combinado pode apresentar beneficios adicionais
sobre o treino de resistance para manutencdo do volume dos flexores plantares'®.
Ainda nao esta definido se os resultados da associacio de treino aerdbio ao treino de
resistance, no que diz respeito aos flexores plantares, se deve a um aumento do
volume de exercicio''®. E necessario desenvolver mais estudos para determinar o
programa de treino ideal para garantir a proteccédo muscular do tricipete sural.
Contudo, sabe-se que a resposta diferencial do solhar ao exercicio pode dever-se
a uma disfuncéo local da sintese proteica’® ou a uma maior dependéncia da glicose
por comparacdo com o vasto externo®"*'%°1% gygere-se que os niveis de glicogénio
muscular do solhar possam ser preferencialmente reduzidos por um consumo
especifico durante o treino aerébio'' e comprometer a sua resposta de regeneracéo
muscular’®. Porém, este nivel mais reduzido de glicogénio pode ter conduzido a um
estado de maior endurance muscular'®. N3o é de excluir um enviesamento do estudo,
apesar do solhar se encontrar aerobiamente mais condicionado do que o vasto
externo devido ao controlo postural durante as actividades da vida diaria”'%. Este
condicionamento prévio pode estar relacionado com niveis mais reduzidos de sintese
proteica local, que poderiam ter contribuido para uma regulacdo muscular pés

exercicio diminuida'®®164

e explicar, em parte, estes resultados.

Apesar do tamanho e func¢ao (didmetro e poténcia) das fibras de contraccao lenta
do solhar ndo terem sido mantidas com o treino combinado, a poténcia muscular foi
preservada, o que podera estar relacionado com a plasticidade do sistema nervoso”
ou com o aumento das fibras de tipos hibridos, que podem contribuir para a realizagao
de tarefas de curta duragdo com grande poténcia. O que, a confirmar, nao é benéfico

para tarefas de longa duragdo que requerem uma grande endurance. Do ponto de
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vista da exploracdo espacial, tal evento pode trazer prejuizo para os astronautas que
explorem uma superficie planetaria. Alteragcoes deste tipo no solhar devem ser geridas,
pois podem ser potencialmente exacerbadas durante o periodo de transito
interplanetario e aumentar o risco de lesdo a milhares de quilémetros da Terra™.

Esta proteccado incompleta das propriedades das fibras de contraccio lenta do

solhar requer regimes de exercicio mais especificos. Trappe et al.”®

sugere que a
diferenca entre a resposta ao treino destes dois musculos advenha do tipo de
contracgao realizada por cada musculo e ndo dependa do volume de exercicio. De
facto, o estudo provou que um mesmo volume de exercicio ndo traz especificidade ao
treino para permitir responder diferenciadamente as necessidades musculares.
Recomendam que as contrac¢des isométricas do solhar, com maior duragido do que
aquelas realizadas no estudo, possam assemelhar-se ao tipo de actividade contractil
experimentada por este musculo durante periodos de carga e suporte postural na
Terra™. A opgdo por exercicios que envolvam contracgdes isotonicas isoladas podera
nao ser a mais correcta para estimular o solhar, como alids demonstrado pela nao
proteccao das fibras de contraccao lenta. Assim, sugere-se um regime de treino que
envolva contracgbes isométricas e isoténicas para a proteccdo da massa, forca e

poténcia do solhar’®.

5.8. Influéncia do género na resposta muscular aos programas

de treino em Microgravidade

O género feminino constitui uma populagdo importante a estudar devido a sua
presenca na composigao das tripulagdes (20% do corpo de astronautas da NASA)'® e
devido ao facto de os dados fisiolégicos sobre a sua resposta a Microgravidade antes
de 2006, serem manifestamente insuficientes. Paralelamente, a participacdo do
género feminino no voo espacial de longa duracéao é indiscutivel, pelo que é relevante
compreender como este género responde ao treino em Microgravidade®'®. Lemoine

|.89

et al.”™ demonstrou que as concentragdes proteicas (proteinas contracteis e de tecido

conectivo) do solhar e vasto externo mantém-se no género feminino em 60 dias de

acamamento, independentemente da realizacdo de treino’**". Este dado contrasta

44,84,85

com os resultados obtidos com o treino de resistance no género masculino , onde

se registam perdas nas proteinas mistas e miofibrilhares em 35 e 90 dias em
Microgravidade. Por uma razao desconhecida, mas que nao envolve a contribuigdo do

|166

ciclo menstrual ™°, parece que as mulheres sido mais susceptiveis a perda de massa
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muscular®®8%7297

, mas conseguem compensar do ponto de vista proteico, ao contrario
do género masculino. A manutengdo das concentragdes destas proteinas apesar da
reducdo da forca e da poténcia muscular & importante, uma vez que alteragdes
anteriormente verificadas na sua concentracdo parecem néo ter alterado a funcao
muscular®®. A perda de massa muscular na regido da coxa é mais acentuada nas
mulheres do que nos homens®, ambos os géneros apresentam uma atrofia de grau
semelhante nas fibras de contracgcao lenta, mas a reducdo da massa muscular nas

mulheres pode dever-se a uma atrofia das fibras de contracgdo rapida®'%

, uma vez
que existe igual grau de atrofia nos dois tipos de fibras no género feminino, ao
contrario do masculino, onde a atrofia € maior nas fibras de contracgao lenta®’.

Mais diferengas com base no género sdo encontradas nas fibras do solhar. No
género feminino, o solhar parece conter menos proteinas miofibrilhares do que no
vasto externo (o que nao se verifica no género masculino) devido a menor quantidade
de miosina e maiores quantidades de colagéneo intramuscular — o que indica que o
solhar deve possuir uma maior concentragdo de fibras de contraccdo lenta®. Esta
diferencga particular pode explicar a resposta diferencial durante o treino entre estes
dois musculos. Todo este quadro permite admitir que existe uma resposta especifica
dependente do género e que esta deve ser fortemente considerada durante a

concepgao de programas de treino, pelas implicagdes anteriormente descritas.

5.9. Resposta muscular ao treino em voo espacial

O treino de resistance utilizado na estacdo espacial internacional recorre a
equipamentos que permitem uma dose e aplicagdo de carga que conduzem a um
treino de baixa intensidade®, insuficiente para manter as propriedades
musculares' ">, Para que se atinja um programa de intensidade elevada, que se
aproxime dos resultados obtidos em acamamento, sdo necessarias alteracbes aos
programas de treino no voo espacial’®, bem como aos equipamentos no sentido de
uma intensidade de treino mais elevada, ou mesmo a monitorizacéo da tripulagao para
beneficio da missdo e do custo de tempo associado ao exercicio' .

De facto, devido a limitagdes nos equipamentos, o programa de treino utilizado na
estacao espacial internacional ndo protege a area seccional nem o perfil de fibras
musculares dos flexores plantares'’. As alteracdes nas fibras, particularmente a
velocidade de encurtamento, também podem ser responsaveis por uma perda da

poténcia muscular'®. Regista-se, uma diminuicdo diferencial da forca isocinética, cerca
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de 2,3 vezes superior nos isquio-tibiais do que no quadricipete crural®®, o que pode
conduzir ao desenvolvimento de desequilibrios musculares. Uma eventual solugao
pode ser a distribuicdo da dose de exercicio por sets durante o treino de resistance, a
qual podera ter mais beneficios ao nivel da forca comparando com a utilizacido de um
Unico set ', mas esta hipdtese ainda nao foi estudada. Todo este quadro de resposta
muscular inadequada é complementado por uma grande variabilidade da resposta

muscular individual'* "%,

Entre os factores que podem estar na base desta
variabilidade encontram-se o tamanho muscular inicial, o tipo e as caracteristicas do
programa de treino e a nutrigdo®®. Contudo, a importancia relativa de cada um destes
factores ainda ndo é conhecida™. Fitts et al."* sugere que os factores de maior
influéncia sejam as dimensdes musculares pré-voo e o tipo de exercicio utilizado.

O treino de resistance de intensidade elevada é tempo-eficiente em regime de
acamamento™ pelo que deve ser adaptado & realidade do voo espacial, por forma: a
garantir a preservacao muscular que devera evitar o aparecimento de lesdes durante
contracgdes excéntricas, a boa performance durante a realizacdo de tarefas
especificas ou a saude muscular para permitir o regresso a Terra'. Também a
qualidade do treino é importante, sendo mais eficaz do que a quantidade de treino
para a protecgdo muscular. A conducdo de um programa de treino de resistance de
intensidade elevada (2-3 dias por semana) e exercicio aerébio (4 dias por

Semana)73,97,103

, com menor consumo de tempo (1,75% do tempo total de acamamento
vs. 3,4% na estacao espacial internacional) e menos contrac¢des por semana (~13250
vs. ~17300)" parece ser mais eficaz do que o programa utilizado na estacéo espacial
internacional.

73,97,103

O treino aerébio tem um papel complementar ao treino de resistance ao

estimular as fibras de contracgdo lenta do quadricipete crural e do solhar®’. De acordo

com Fitts et al.™

, a realizacao de treino com uma frequéncia superior a 200 min por
semana obtém menor atrofia das fibras, menor reducédo de forga e um aumento na
densidade dos filamentos finos (eventualmente causada por um efeito de estiramento
muscular) do que o registado junto dos astronautas que realizaram menos de 100 min
por semana. Nao obstante, estes dados devem ser analisados com cuidado: o grupo
que realizou treino aerdbio durante mais de 200 min por semana apresenta um menor
didmetro das fibras de contracgao lenta do solhar antes do voo espacial. Sabemos que
quanto menor o didmetro pré-exposicdo, maior é a proteccdo muscular'>®?. Por esta
razao, nao se pode afirmar que o treino aerébio realizado acima de 200 minutos por

semana possa compensar a falta de um equipamento que proporcione um treino de
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intensidade elevada. Um treino de maior duragcdo pode contribuir para uma proteccao
relativa' e, apesar da grande variagdo no tempo de treino dos tripulantes, os dados
indicam que quanto maior é o tempo de treino, maior € a preservagao das
caracteristicas musculares®. Estudos futuros devem identificar o programa de treino
mais correcto para obter maior protecgdo muscular com menor custo de tempo.

Em relacdo a escolha dos equipamentos, Fitts et al.™

sugere que o uso de
cicloergébmetro nao oferece um estimulo adicional em relagdo a passadeira. Outros
autores referem que o uso da passadeira pode ser benéfico sobre o cicloergémetro, no
que diz respeito a simulagdo da marcha, o que pode ser util no regresso de
emergéncia & Terra ou durante a exploracdo planetaria'®%. Os equipamentos devem

ser elaborados com vista a maximizar o conforto dos utilizadores'®®

. Gopalakrishnan et
al.*® sugeriu a utilizagdo de apoios que criem algum factor de instabilidade ao nivel do
pé durante o treino aerdbio. Estes apoios podem ser benéficos para estimular o
recrutamento dos flexores dorsais € musculos da cadeia extensora para garantir a
manutencdo do equilibrio como resposta & inércia produzida pelo equipamento®.
Consideramos que a utilizagao destes equipamentos pode ser benéfica durante o voo
espacial, mas mais estudos terdo que ser realizados.

Alguns estudos''5%

afirmam que a proteccdo das propriedades estruturais e
funcionais musculares é mais satisfatéria com o programa de treino actual do que em
estudos anteriores de voo espacial’'®®. A reducdo da massa muscular é cerca de
metade da verificada em acamamento de longa duragdo sem treino'®, portanto o treino
na estagao espacial internacional oferece algum grau de proteccdo muscular. Esta
proteccédo pode dever-se a programas de treino mais bem desenhados (em numero de
repeticbes e caracteristicas dos aparelhos) e adaptados as necessidades especificas
das tripulagbdes. Apesar deste facto e das sessdes regulares, a dose de exercicio foi
insuficiente para preservar as propriedades musculares® desde os movimentos lentos

aos mais explosivos.

5.10. Periodo de recuperagao pés-exposig¢ao a Microgravidade

No unico estudo encontrado sobre a aplicacdo de protocolos de reabilitacdo pos-

1.8" verificou-se

exposi¢do a Microgravidade (acamamento), conduzido por Hides et a
que ambos os programas de reabilitagdo estudados foram eficazes em recuperar a

musculatura de regido lombar apés 60 dias de acamamento.
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Ambos os programas recuperam a area seccional do musculo complicado da
espinha ao final de catorze dias de treino (treino diario de pelo menos trinta minutos).
Mas apesar desta eficacia, o programa de controlo motor produziu um aumento da
incidéncia de lombalgia. Por outro lado, o programa de fortalecimento global na
posicao de decubito dorsal pode ser menos aconselhavel do que o treino de controlo
motor, mais funcional e na posicao ortostatica. O programa de fortalecimento global ira
sobrestimular o musculo psoas-iliaco, o que pode conduzir a desequilibrios
musculares com outros musculos na regido e ser potenciador de lesado, através do
aumento de forcas compressivas sobre a coluna lombar®'. Parece claro com este
estudo, que combinar flexdo de tronco com flexdo de anca em decubito dorsal pode
potenciar o desenvolvimento de lesbes musculares. A op¢do pelo programa de
controlo motor parece mais adequada, em termos de recuperagao da massa muscular,
sem gerar forcas compressivas sobre a coluna lombar. Apesar da coeréncia
metodoldgica e da forca interna deste estudo, um soé estudo ndo é suficiente para
demonstrar evidéncia sobre a eficacia da reabilitacdo nesta area, pelo que é

importante continuar a desenvolver estudos que contribuam nesse sentido.

Outros estudos acompanham a recuperacao das caracteristicas musculares apés

exposicdo a Microgravidade®202%:3346.122

24,25,122

, com regresso a actividade através da
marcha , apés um periodo de adaptacao progressiva do sistema cardiovascular
a posicao ortostatica'®. As propriedades musculares irdo recuperar apds exposi¢ao a
Microgravidade, mas a duracgéo do periodo de recuperagéo é variavel.

Apds um periodo de acamamento de 90 dias estudou-se a recuperacdo da
musculatura esquelética'® apés um treino de resistance (ensaio LTBR) e verificou-se
que a area seccional dos flexores plantares recuperava rapidamente nos primeiros 14
dias ap6s o reinicio da marcha (uma recuperagédo de ~80% da massa muscular
perdida em acamamento), embora ndo se possa excluir o enviesamento destes dados
devido a presenca de exsudados inflamatérios por microlesbes musculares no
regresso a carga®. Apos 90 dias de reambulacdo verifica-se que a area seccional
deste grupo muscular atingiu os valores registados antes do inicio do periodo de
acamamento'?. Verifica-se que o treino de resistance pode ter efeitos duradouros'?,
isto no que diz respeito a performance de salto vertical apés 180 dias de
reambulagdo®. Os parametros neuromusculares tém sido pouco discutidos, mas

|.46

Buehring et al.™ sugere que estes podem demorar semanas a meses a regressar a

niveis de pré-exposicdo, mas o retorno a estes valores depende do tempo de
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exposi¢ao®*'*°. Paralelamente, o treino RV reduz o tempo de recuperacdo da massa
muscular do musculo complicado da espinha apdés 56 dias de acamamento® e da
musculatura da regido postero-lateral da anca apds 60 dias de acamamento®. A
recuperagcao muscular ocorre apés um periodo de recuperacao equivalente ao periodo
em Microgravidade, para os grupos musculares estudados®?3346122 A realizacéo de
programas de reabilitagdo nesta fase podera reduzir o periodo de recuperagao®’.

A anadlise da resposta muscular no periodo de pds-exposicdo a Microgravidade
deve ter em consideragédo o desenvolvimento de exsudados inflamatorios resultantes
do processo local de lesdo das fibras musculares, que é suportado pelo aumento da
concentracdo de creatinina cinase'®, que ocorre no regresso & carga e que pode
introduzir um factor de viés na analise dessa mesma resposta®. Dentro deste mesmo
quadro, as alteracdes algicas decorrentes das lesées musculares podem prolongar o

periodo de recuperacdo'®. Este facto é registado por Buehring et al.*°

com a reducao
da forca muscular isométrica de flexdo plantar apds o primeiro dia de reambulacéo®.
Estudos futuros devem avaliar de forma continua e frequente a evolugdo das

caracteristicas musculares® no pds-exposicdo a Microgravidade.

5.11. Limitagoées encontradas nos estudos seleccionados

Durante a analise dos estudos foram encontradas limitacbes de ordem
metodologica que merecem ser consideradas e debatidas no contexto desta reviséo.

A avaliagdo de resultados destes estudos deve ser conduzida o0 mais
precocemente possivel para que as medi¢gdes ndo sejam adulteradas pela exposicéo a
gravidade terrestre*®®®. A avaliacdo de resultados devera ter em consideracdo os
processos de lesdo: os exsudados inflamatérios podem adulterar os resultados da
recuperacdo muscular'’®. A alteragdo de estruturas ndo musculares com a
Microgravidade (e.g. alteragbes na lordose lombar) podem mascarar processos de

2028 Também durante a recolha de resultados, a

atrofia muscular mais severos
medicdo da forgca maxima voluntaria num determinado angulo terad sempre
condicionantes: (1) motivagao; (2) presenca de lesdes; (3) tarefa; (4) realizacdo de
exercicio previamente a medicdo — que deverdo ser controladas para reduzir a
variabilidade de resultados. De qualquer modo, a escolha de tarefas especificas para
avaliar a funcdo muscular e comparar diferentes protocolos de treino é sempre um
processo complexo. A avaliacdo frequente da forga muscular por repeticdo dos testes

durante o acamamento pode conduzir ao aumento da amplitude electromiografica que
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817 Se por

pode resultar da aprendizagem de uma tarefa especifica ou habituacao
um lado, tal possa ser entendido como um efeito protector, por outro ndo se pode
afirmar que, ao nivel do voo espacial, as contramedidas serao suficientes para garantir
este mesmo efeito. Mas esta ndo é a unica situacdo em que o comportamento das
caracteristicas musculares em acamamento pode ser divergente do que ocorre ao
nivel do voo espacial. Alguns exercicios em acamamento podem ser realizados em
contra-gravidade apesar da simulagdo de Microgravidade, algo que obviamente nao
acontece no voo espacial. Um desses exemplos é o caso da extensdo lombar®.

Macias et al.'®

admite que alguns movimentos no leito, como o acto de rodar o corpo,
possam imprimir curtos, mas eficazes, periodos em que os musculos tenham que
trabalhar em contra-gravidade'”. O acamamento pode ndo significar uma total

inactividade de todos os grupos musculares®?

, pelo que a interpretacdo dos dados
merece especial cuidado. Um exemplo € o aumento da area seccional do psoas em
acamamento®®. Embora seja expectavel uma resposta atréfica deste musculo, devido
a sua funcdo de estabilizacdo e de proteccdo da anca, tal ndo sucedeu™'. A
explicacdo pode resultar do facto do treino conduzir a uma postura mais hiperlordética
quando os individuos se encontravam mais fatigados'’?, o que pode facilitar a
activacdo muscular do psoas, ou entdo, devido a elevagdao do tronco durante o
exercicio de extensdo lombar. Esta situacéo nao é verificada no voo espacial'®.

Os estudos de acamamento (pelo menos os relativos aos estudos do BBR e BBR-
2) basearam-se num método de campanhas, em que os individuos foram expostos a
Microgravidade em alturas distintas no tempo®'%. Tal podera conduzir a um viés de

1""®, mas a contribuicdo deste viés para alterar os resultados

seleccdo, de cariz sazona
nao é conhecida, pois a informacao disponibilizada pelos estudos quanto a altura do
ano em que cada campanha foi realizada n&o se encontra disponivel.

No voo espacial, pode-se considerar a existéncia de um viés de co-intervengao na
medida em que os participantes estiveram sujeitos a programas nutricionais, além do

treino‘l4,‘|5,98,‘|16

Além de que os equipamentos utilizados durante o voo espacial
possuem algumas limitagbes, uma vez que a carga proporcionada nao corresponde
aquela oferecida pelos mesmos equipamentos quando testados na Terra'%'"% Estes
equipamentos contribuiram para um treino de elevado volume e baixa intensidade
durante o voo espacial, insuficiente para manter as propriedades musculares'. Como
refere Narici et al.*?, a analise da resposta muscular ao treino em voo espacial é dificil
e sao diversas as razbes que podem contribuir para esse facto: (1) o tamanho

reduzido das amostras (que embora ndo sendo exclusivo do voo espacial, € mais
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visivel neste meio)®'+25284658.98. (9) 3 inexisténcia de grupos de controlo; (3)

diferengas na duracdo das missbes (o que introduzira muita variabilidade); (4)
diferencas de género; (5) questdes motivacionais e de adesdo ao treino, as quais
dependem de factores como a prépria disponibilidade do aparelho, constrangimentos
de horarios associados a exigéncias particulares da missdo, ou mesmo preferéncias
individuais®™; (6) dietas inconsistentes?’; (7) participacdo em varias experiéncias
durante o periodo de voo espacial que afectam o tempo disponivel para a pratica de
exercicio fisico®? e (8) dificuldade de acesso aos dados dos programas de treino
provenientes das agéncias espaciais'®.

A apresentacéo e a consideracido das limitagdes n&o deve minorar a importancia
da contribuicdo dos estudos de voo espacial e de acamamento para o
desenvolvimento da area, nem negligenciar as exigéncias metodoldgicas inerentes a
cada um'®. Estas limitagbes devem ser consideradas e ultrapassadas durante a

realizacao de estudos futuros.

5.12. Estudos futuros

O desenvolvimento de estudos futuros pressupde o conhecimento dos resultados
dos estudos desenvolvidos e das suas limitagdes. Do levantamento da literatura
podemos identificar algumas necessidades: (1) a aplicagdo mais correcta de carga e
de programas de treino adequados ao voo espacial®®; (2) equipamentos que

respeitem o conforto dos participantes/tripulantes®®®®

, com a carga a ser aplicada de
modo mais fisioldgico?; (3) o estudo da resposta e relagdo da dose de exercicio e a
reducdo do limiar anaerébio em meio espacial®®'™*; (4) o estudo da hipétese de
alternar o exercicio de baixa intensidade com sets de intensidade elevada em meio
espacial e da distribuicido da dose de exercicio por sets durante o treino de resistance,
a qual podera ter mais beneficios ao nivel da forca comparando com a utilizagao de
um unico set '®’; (5) a necessidade de quantificar os custos energéticos em termos de
tarefas no espaco e o seu impacto na performance®; (6) o estudo da resposta dos
musculos do membro superior e do seu grau de fadiga, uma vez que estes musculos
sdo recrutados para a realizacdo de tarefas repetitivas e especificas®; (7) devem ser
conduzidos estudos de acamamento com participantes com um nivel de actividade e

de condicionamento semelhante ao dos astronautas antes do voo espacial®®

, pois
estes ultimos constituem uma populacao de individuos condicionados, familiarizados

com o treino, e preparados para a exposicdo a Microgravidade?; (8) estudo da eficacia
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do treino de baixo impacto para a aprendizagem correcta/familiarizagdo do
exercicio/padrdes de carga e de trabalho antes da progressao para intensidade e
carga mais elevadas durante o acamamento®, com vista a prevencao de lesdes?'; (9)
a conducao de estudos de acamamento de maior duragdo e maior amostra, com o
objectivo de determinar se a protecgdo muscular dada pelo treino se mantém durante
periodos mais longos de exposicdo a Microgravidade®'®; (10) a necessidade de
comparar o treino explosivo e o treino de resistance de intensidade elevada em termos
de eficacia na manutencdo da forca isométrica®®; (11) avaliacdo da eficacia dos
programas de treino para manter a capacidade muscular de armazenamento de
energia elastica*®; (12) desenvolvimento de estudos sobre a eficacia da estimulacéo
eléctrica nas propriedades musculares neste ambiente'®’; (13) estudos de exercicios
especificos para manter as propriedades dos isquio-tibiais e de outros musculos a
semelhanca do disposto para os flexores plantares®; (14) o desenvolvimento de
protocolos de treino combinado para determinacao da sua eficacia na preservacao da
distribuicdo do tipo de fibras musculares®'®; (15) estudos sobre a relacdo entre o
aumento do volume de treino e uma possivel proteccado das propriedades dos flexores
plantares''®; (16) o estudo da eficacia de um regime de treino que envolva contracgdes
isométricas e isotdnicas para a protecgdo das propriedades do solhar’®; (17) maior
documentacdo das alteragcdes musculares durante o periodo de recuperacdo® e a
eficacia de programas de reabilitacdo que possam reduzir o tempo de recuperacéo®' e
(18) a conducdo de avaliagdes mais frequentes no periodo de pds-exposicdo a
Microgravidade, por forma a acompanhar as alteracdes musculares®.

De referir que a transposicao dos programas de resistance de intensidade elevada
para individuos descondicionados, em estado de recuperagdao pds-lesdo ou
populacdes envelhecidas deve ser realizada com um cuidado adicional®=°.

Sobre o desenvolvimento dos programas de treino no futuro, a NASA afirma que
devem responder aos desafios da exploracdo espacial tendo como base os dados
reunidos anteriormente, tanto em termos de equipamentos como de protocolos de
treino. O estudo da eficacia dos equipamentos continuara a ser testado em primeira
mao com modelos terrestres de simulacdo de Microgravidade ja conhecidos, caso nao
se consigam oportunidades de voo espacial para testar estes equipamentos. Sabemos
que a continua recolha de informacao de dados no espaco aquando das missdes na
estacao espacial internacional ira fortalecer os bancos de dados para o
desenvolvimento de treinos mais eficazes capazes de suportar o voo espacial de longa

duracdo até a Lua e Marte®.
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6. Conclusao

O treino de resistance de intensidade elevada (75-85% de 1RM), com baixo
volume e frequéncia semanal de trés dias, com exercicios especificos, é eficaz em
manter a massa e forca musculares em acamamento, bem como a performance
neuromuscular, reduzindo a fadiga muscular e o comprometimento do metabolismo
oxidativo. Regista-se uma menor resposta dos flexores plantares com este treino, que
€ maximizada com o treino combinado, sem consumo adicional de tempo. Contudo,
mesmo o treino combinado parece nao conseguir preservar o diametro das fibras de
contraccao lenta do solhar. Sao sugeridos regimes de treino que envolvam trabalho
isométrico e isotdnico para proteger este musculo. O treino RV parece nao trazer
nenhum beneficio adicional (parecendo estar associado com o desenvolvimento de
sintomatologia) sobre o treino de resistance, mas isto pode dever-se a limitacbes dos
estudos. A conducio de exercicios especificos € fundamental para a proteccédo da
massa e forca muscular e estes devem ser adaptados para responder as
necessidades dos diferentes musculos, evitando o desenvolvimento de desequilibrios
musculares. Os programas de treino devem ser implementados o mais precocemente
possivel para evitar perdas de massa muscular e as diferengas entre géneros devem
assumir um papel importante aquando da concepcéo do desenho de estudo.

Os estudos de voo espacial realizados recentemente produzem mais proteccao
muscular do que os anteriores, pelo que se verifica uma certa evolugdo. Estes
estudos continuam limitados pela eficacia dos equipamentos e por questbes de
adesao e/ou motivagao ao treino.

Em relagédo ao periodo de recuperacéo péds-exposi¢cao a Microgravidade verifica-
se que o treino RV e os programas de reabilitagdo poderao contribuir para um periodo
de recuperagdo mais curto, mas mais estudos sdo necessarios para garantir uma
recuperagao da performance sem desenvolvimento de queixas algicas.

Verifica-se que, apesar da maior eficacia dos programas de treino, sao
necessarios mais estudos sobre as caracteristicas dos mesmos (frequéncia, duracao,
namero de sets, duracdo dos periodos de descanso e especificidade do treino).

As limitagdes ndo devem minorar o contributo dos estudos de voo espacial e de
acamamento pois com base nos seus resultados devem ser estabelecidos estudos
que apresentem solucdes para resolver as limitagdes encontradas, reforcando a
condugdo de intervengdes baseadas na evidéncia que garantam uma resposta

muscular adequada a periodos de exposi¢cado a Microgravidade cada vez mais longos.
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Anexo 1. Escala PEDro e respectivas linhas orientadoras
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Anexo 2. Escala McMaster e respectivas linhas orientadoras
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Anexo 3. Escala CASP e respectivas linhas orientadoras
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Apéndice 1.
Quadro Descritivo da Resposta Muscular aos Programas de

Treino nos estudos de acamamento e de voo espacial
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Publicagao

Principais Resultados

Voo Espacial

Fitts et al. (2010)

Gopalakrishnan et al.

(2010)

Trappe et al. (2009) A

Acamamento - BBR

19 Sol fibras tipo | (-19,4%), Gém | (-13,4%), Sol 1l (-15,8%), Gém 1l (-1,3%); |AS Sol | (-40%), Gém | (-28%), Sol Il (-
28,7%), Gém 1l (-5,4%); |Po Sol | (-34,9%) , Gém | (-24,6%), Sol 1l (-26,8%), Gém 1l (-6,8%); | vo Sol | (-20%), Gém 1| (-
16,3%), Gém Il (-17,6%), T vo Sol 1l (10,5%).

VM SOL (-19%), Gémeo interno (-10%), DF (-10%), Q (-6%), Isq-tb (-7%), adutores da anca (-4%). |CMV isométrica FP
(-20%), DF (-4%), Q (-15%), Isq-tb (-20%), extensores da anca (-15%), flexores da anca(-28%). |Trabalho total (-14%);
1Fadiga Q.

IVM FP (-13%); |CMV isocinética FP [-7; -22]%; Perfil fibras: |Gém | (-12%), Sol | (-17%),1Gém l/lla (+4%), Gém lla
(+9%), Sol Hibridos (+12%)

Belavy et al. (2009) B

Belavy et al. (2008)

Blottner et al. (2006)

Buehring et al. (2010)

Mendis et al. (2009)
Moriggi et al. (2010)

Controlo: |VM Q (-12%), Isq-tb (-7,6%), FP (-14,4%), adutores da anca (-4,5%)

Treino: |VM Q (-1,7%), Isqg-tb (10,9%), FP (-1,9%), adutores da anca (-5,4%)

Controlo: |AS MCE (-21%), 1AS Psoas (+7%).

Treino: |AS MCE (-7%), 1AS Psoas (+9%).

Controlo: |CMV isométrica FP (-18,9%); 1 tipo Il Sol (140%); = tipo | Sol, tipo 1 e Il VE

Treino: = CMV isométrica FP; = tipo | e Il Sol, tipo 1 e Il VE

Controlo: |CMV isométrica FP (-17,1%); | Ppico (- 24,1%); | Hsaito vertical (- 28,5%)

Treino: = CMV isométrica FP; | Ppico (- 12,2%); | Hsaito vertical(-14,2%)

Data Pooled: = AS lliaco; | AS Psoas (-2,1%), Tensor Fascia Lata (-7,3%); 1AS Recto Anterior (0,5%).
Controlo: |AS VE (-15%), Sol (-15%); 1 tipo | VE (5%), | lla VE (-12%); 1lix VE (7%), 1 | Sol (12%), | lla Sol (-12%), = lIx
Sol

Treino: = AS VE e Sol; | tipo | VE (-9%), 1 lla VE (8%), = lix VE; |l Sol (-11%), 1lla Sol (11%), = lix Sol
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Mulder et al. (2009) A Controlo: |CMV isométrica Q (-17,9%); = RMS; |[EMG med freq (-7,5%); |MFCV (-8,2%)
Treino: |CMV isom Q (-9,9%); 1 RMS (130%); = EMG med freq; = MFCV

Mulder et al. (2007) Controlo: |CMV isom Q (-16%); 1sEMG ampl Q (12%); 1 Fadiga Q
Treino: |[CMV isom Q (-11%); 1sEMG ampl Q (16%); = Fadiga Q.

Mulder et al. (2006) Controlo: | AS Q (-14,1%); |CMV isométrica Q (-16,8%); = activagao voluntaria neural Q
Treino: | AS Q (-3,5%); = CMV isométrica Q; = activagao voluntaria neural Q

Acamamento — BBR-2

Belavy et al. (2010) Controlo: |AS MCE (-10,1%), MSIL (-10,4%), Quadrado Lombar (-9,2%), 1AS Psoas (+3,2%)
Treino: R: |AS MCE (-5,6%), MSIL (-4%), Quadrado Lombar (-0,8%), 1AS Psoas (+11%),

RV: |AS MCE (-4%), MSIL (-7%), Quadrado Lombar (-3,2%), 1AS Psoas (+10,2%)
Hides et al. (2011) Treino 1: = AS MCE e Psoas
Treino 2: = AS MCE e Psoas, excepg¢ao: nivel vertebral L1 tAS Ps (+11,4%)
Miokovic et al. (2011)  Controlo: |VM LPBC (-17,7%), PPBC (-6,5%), Semi-membranoso (-18,1%), Semi-tendinoso (-5,2%), Médio Gluteo
(-3,7%)
Treino: R: |VM LPBC (-13,1%), PPBC (-2,7%), Semi-membranoso (-12,8%), Semi-tendinoso (-5,3%), = VM Médio
Gluteo; RV: |VM LPBC (-13,6%), PPBC (-2,7%), S-m (-14,1%), S-t (-2,4%), GluM (-3,6%)

Mulder et al. (2009) B Controlo: |AS Q (-13,5%) e FP (-23,8%); |CMV isométrica Q (-21,3%), FP (-24,9%); < activacao neural Q e FP
Treino: R,RV: = AS Q; = CMV isométrica Q; = activagao neural Q e FP
R: |AS FP (-10,7%); |CMV isométrica FP (-14,8%) RV: |AS FP (-11%); |CMV isométrica FP (-12,8%)
Acamamento — MEDES

Lemoine et al. (2009) Treino: = VM Q e FP, = concentracées de proteinas (conteudo geral e especifico). Excepgdes: 112% concentragcao de
Miosina no VE face ao Sol; 1234% concentracéo de Colagéneo no Sol face ao VE.

Mounier et al. (2008) Controlo: |@ | Sol (-20,2%), Il (-13,4%); |@ | VE (-26,9%), Il (-23,9%); |Po | Sol (-33,9%), Il (-5,4%); |Po | VE (-53%), Il VE
(-25,8%).
Treino: |@ | Sol(-7,1%), 1(-5,2%); |D | VE(-5,4%), 1 @ Il VE(1,2%);1Po | Sol(2,6%), 1(11,8%);|Po | VE(-9%),1Poll VE (8,8%).

77



Salanova et al. (2008) Controlo: | AS VE | (-20%), VE Il (-30%), Sol I (-35%), Sol Il (-5%); distribuicao I vs. Il (5-10%) VE , shift1 -1l Sol
Treino: 1 AS VE | (20%), VE Il (30%), = AS Sol l e ll; > % Il vs. |, sem shift no Sol
Trappe et al. (2008) Controlo: | @ 1 Sol (-14%), lla (-11%); |Po 1 (-38,5%), lla (-21,5%); 1Vmax | (4,3%), Il (1,8%); |Ppico | (-39%), lla (-8%)
Treino: | @ | Sol (-12,5%), 1 @ lla (1,1%); |Po 1 (-23,2%), 1 Po lla (8%); 1Vmax | (26%), I (18,9%); |Ppico | (-8%), T Ppico lla
(13,5%)
Trappe et al. (2007) A Controlo: |VM Q (-21%), FP (-29%); | CMV isométrica Q (-37%), FP (-42%)
Treino: |VM Q (-3%), FP (-7%); | CMV isométrica Q (-6%), 1 CMV isométrica FP (2%)
Trappe et al. (2007) B Controlo: | @ Fibras tipo | VE (-13,5%), lla (-14,6%), lla/lix (-9,1%); |Petipo | (-35,7%), lla (-30,6%), lla/llx (-25,5%)
Treino: | @ Fibras tipo | VE (-1,2%), 1@ lla (1,3%), lla/lix (4,6%); |Potipol (-9,8%), 1 Py lla (4,3%), lla/lix (1,7%)
Acamamento — LTBR

Haus et al. (2007) Controlo: A e B: = Concentragdes de proteinas especificas e gerais do VE e especificas do Sol, excepgéo: B: 1 colagéneo
Sol. A e B:| concentragbes de proteinas gerais SOL; A: |VM VE (-9%) Sol (-11%); B: |VM VE (-18%) Sol (-29%)
Treino: A e B: = Concentragdes de proteinas especificas e gerais do VE; A: tVM VE (8%); B: = VM VE.

Rittweger et al.(2009) Recuperagao do VM FP

Rittweger et al. (2007) Controlo: |Ppico (-27,2%); | Hsaito vertical (-32,1%)
Treino: |Pyico (-8,7%); |Hsaito vertical (-10,8%)

Acamamento — UCSD

Macias et al. (2007) Controlo: |CMV isométrica flexdao do tronco (-18,3%)

Treino: |CMV isométrica flexado tronco (-5,1%)

Legenda: |, redugdo; 1 incremento; =, sem alteragOes estatisticamente significativas; @, diametro; A, treino aersbio; AS, irea seccional; BBR: Berlin
Bed Rest study; BBR-2: segundo Berlin Bed Rest study; CMV, contrac¢cdo maxima voluntiria; DF, dorsiflexores; EMG, electromiograma; FP, flexores

plantares; Gém, gémeos; Hsalto vertical, altura do salto vertical; Isg-tb, isquio-tibiais; LPBC, longa por¢édo do bicipete crural; LTBR: Long-term male

bed rest; MCE, musculo complicado da espinha; MEDES: Institute de Médecine et de Physiologie Spatiales; MFCV, velocidade de condugéao das fibras
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musculares; MSIL, musculo sacro-ilio-lombar; PO, forga isométrica de pico; Ppico poténcia de pico; PPBC, pequena porgado do bicipete crural; Q,
quadricipete crural; R, treino de resistance; RMS, root median square RV, treino resistance + vibragéo; Sol, solhar; Treino 1: treino de controlo motor

especifico; Treino 2: treino de flexdo do tronco e de fortalecimento global; UCSD, University of California at San Diego; v0, velocidade de encurtamento

maxima; VE, vasto externo; VM, volume muscular.
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