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RESUMEN

La pérdida dsea se ha transformado en un factor limitante para los viajes espaciales tripulados de larga duracion y afecta,
en forma de osteoporosis, a millones de personas en todo mundo. Ambas condiciones contindan siendo los principales
desafios médicos. Fueron comparados protocolos que implican ejercicios con movimientos acelerados en un equipo con
barras de resistencia con estandares de pesos libres utilizando los regimenes de ejercicio empleados en la Estacion
Espacial Internacional. A las parejas de sujetos se les realizaron mediciones de marcadores bioquimicos y densitometria
6sea (DEXA), antes y después de los ejercicios (pre- y post-ejercicio). Para obtener informacion respecto a la formacion
0sea y disminucion de la actividad de resorcién dsea, se empled una combinacién de estudios bioquimicos y radioldgicos.
Después de un régimen de 17 semanas de ejercicios acelerados, el grupo que utilizé las barras de resistencia, presenté un
aumento significativo (p <0,05) de 3,5%, en la densidad 6sea de la columna lumbar, con respecto al aumento de 0,9%
(p<0,05), que se observo en el grupo que utilizé pesos libres. La densidad 6sea de la cadera y los resultados de marcadores
bioquimicos dseos fueron comparables entre el grupo con pesos libres y el grupo con barras de resistencia, con cadencia
variable. Lo mas notable, fue la similitud observada entre los grupos (Ho, p=0,937) en el cambio en la osteocalcina (un
indicador de produccién activa de hueso) que se observo pre- y post-estudio. El valor medio de osteocalcina, presentd
aumentos significativos (p=0,016) pre- vs. post-estudio, cuando se combinaron todos los sujetos. Ambos grupos
presentaron un cambio no significativo, de aproximadamente 2% en el valor medio de la densidad 6sea de la parte
izquierda de la cadera. Estos resultados indican que el uso de un dispositivo con barras de resistencia, junto con un
protocolo de ejercicios mejorado puede ser beneficioso para prevenir la pérdida dsea.
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INTRODUCCION

La pérdida 6sea provocada por la ausencia de gravedad y su equivalente terrestre, la osteoporosis, siguen siendo, a pesar
de los adelantos en la tecnologia y en la medicina, los principales desafios médicos. Desde que se lanzé el Sputnik 1 en
1957, la conquista del espacio ha atormentado las mentes de algunos de los mejores cientificos de la Tierra. Si bien se han
superado muchas barreras técnicas para lograr los vuelos espaciales, la pérdida dsea provocada por la ausencia de
gravedad sigue siendo uno de los obstaculos fisioldgicos més importantes para sobrevivir en los viajes espaciales
tripulados de larga duracion. Los astronautas en el espacio, tienen una pérdida 6sea (masa) de 2% en promedio por mes, e



incluso, un cosmonauta experiment6 una disminucion en la densidad 6sea del 20% (1-3).

En la Tierra, la osteoporosis afecta a millones de personas (4), produciendo a menudo invalidez a largo plazo y a veces la
muerte. El ejercicio ha sido una de las principales medidas de prevencion, empleada para intentar disminuir la pérdida
0sea y atrofia muscular, asociadas con los viajes espaciales. Se sabe que el ejercicio es 1util para mejorar la aptitud
cardiovascular, respiratoria y psicoldgica, en el espacio y en la tierra (5, 6). Sin embargo, a pesar de los continuos
esfuerzos, el equipamiento y los protocolos de ejercicio utilizados en la actualidad no logran disminuir adecuadamente la
pérdida dsea en el espacio. Esto se evidencia por datos provenientes de investigaciones que indican que durante un viaje
espacial, se produce una pérdida de masa dsea de aproximadamente 2% por mes (3). El principal objetivo de este estudio
fue comparar un nuevo protocolo de ejercicios realizado con un dispositivo con barras de resistencia y un programa de
rutinas de ejercicios ofrecidos en la Estacidon Espacial Internacional realizado con pesos libres. Este estudio piloto fue
realizado como un paso para encontrar protocolos efectivos, junto con equipamiento seguro, confiable y econdmico, frente
a las maquinas complejas usadas en los transbordadores espaciales y en la Estacion Espacial Internacional. Las bandas
elédsticas utilizadas en la actualidad como respaldo contra las fallas de las maquinas principales, parecen ser soluciones
inadecuadas para combatir la pérdida dsea, tal como se observa a través del constante problema de “perdida dsea” que
sufren los astronautas durante los viajes espaciales (1, 3).

Se observaron aumentos en la densidad mineral 6sea (BMD) luego de la realizacién de ejercicios con traslado de peso de
alto impacto, que involucraban trote, saltos y caminatas (7). En un trabajo que estudio los efectos de los ejercicios de alto
impacto en mujeres premenopausicas, se observaron incrementos de aproximadamente 1,1% en la BMD del cuello femoral,
pero no se observaron efectos en la BMD lumbar total, excepto en la region L1. (7). En un meta-anélisis que involucraba
225 sujetos de 8 estudios donde se analizaron los efectos del ejercicio sobre la BMD en varones, se observaron cambios
estadisticamente significativos en la BMD del fémur, columna lumbar y en la parte posterior del talén (calcdneo). Se
observaron incrementos de 2,1% en la BMD de los deportistas cuando los sitios analizados correspondian a los sitios que
habian realizado el ejercicio (8).

En un estudio que realiz6é una comparacion de los efectos de entrenamiento de la fuerza (ST) vs. entrenamiento de la
potencia (PT), en cincuenta y tres mujeres post-menopausicas, el grupo de PT mantuvo su BMD tanto en la columna
(+0,7%2,1%, no significativa), como en la cadera completa (0,0+1,7%, diferencias no significativas), mientras que en el
grupo que realizé ST se observo una pérdida significativa de BMD en ambos sitios (columna: -0,9 + 1,9%; p <0,05; cadera
completa: -1,2 £ 1,5%; p <0,01), (9).

Maddalozzo y Nieve (10) observaron que programa de ejercicios de pesos libres de alta intensidad realizados de pie
producia un aumento de 1,9% (p<0,05) en la BMD de la columna en los varones, pero no en las mujeres estudiadas. Ni
hombres ni mujeres mostraron un cambio significativo en la BMD de la columna luego que de un programa de
entrenamiento de sobrecarga de intensidad moderada que se realizd, mientras los sujetos permanecian sentados. Los
resultados de los estudios anteriores proporcionan algunas indicaciones sobre la probable necesidad de enfocarse hacia
sitios especificos y con una fuerza considerable para mejorar la respuesta osea.

El ejercicio puede ser la opcion de prevencion mas viable para los astronautas y es, quizas, el método indicado para evitar
que los individuos generalmente saludables, se enfrenten con los efectos colaterales y riesgos de consumir medicamentos a
largo plazo, que es otro de los posibles remedios. Hay muchos beneficios adicionales de utilizar el ejercicio como medida
de prevencién contra la pérdida dsea, entre, éstos se incluyen mejoras y mantenimiento de la salud cardiovascular,
respiratoria y psicoldgica (5, 6, 11).

Aumentar al méaximo y centralizar el efecto del ejercicio sobre la densidad 6sea es una tarea formidable. Generalmente, el
uso de pesos libres en ejercicios y en estudios con protocolos de ejercicio, se considera el método de referencia para
proporcionar cargas mecanicas (6). Sin embargo, la utilizaciéon de maquinas y aparatos con barras de resistenciapuede
proporcionar una aplicacién mas amplia, por ejemplo para personas de edad avanzada o en condiciones de microgravedad.

Inicialmente este estudio fue realizado para valorar el potencial de formacién de hueso de la combinacién de un régimen
de entrenamiento con movimientos acelerados utilizando un equipo con barras de resistencia en comparacion con el uso de
un programa de ejercicios empleando pesos libres. Un objetivo adicional de este proyecto fue ayudar a encontrar el equipo
de respaldo adecuado para el Dispositivo de Resistencia Interino (iRED) empleado en la Estacion Espacial Internacional
(ISS), asi como también estudiar las posibles técnicas de tratamiento y prevencién de la osteoporosis asociada al
envejecimiento en la tierra. La Fundaciéon Nacional de Osteoporosis estima que aproximadamente 44 millones de
americanos, o 55% de las personas que tienen 50 o mas afios de edad, padecen osteoporosis o0 poseen un importante riesgo
de desarrollar esta enfermedad (4).

Los resultados de este estudio piloto podrian usarse en la decision de realizar investigaciones posteriores en estudios
costosos de microgravedad simulada o directa, utilizando éste protocolo y equipamiento.



Debido al que este estudio se realizé en un ambiente “terrestre”, la importancia de estos resultados puede tener mayores
aplicaciones para la poblacién general.

METODOS

Sujetos

Los sujetos de la prueba fueron agrupados en dos grupos principales (peso libre versus barras compuestas) teniendo en
cuanta género, edad, talla, peso, experiencia en ejercicios y nivel de aptitud fisica. Todos los sujetos eran caucasicos. La
edad media de los sujetos era 46 afos (edades entre 32 y 54 afos). Inicialmente participaron 6 varones y 6 mujeres
quienes fueron asignados a los grupos de estudio. La altura media de los varones fue 1,82 m (entre 1,74 y 1,90 m) y el peso
medio era de 85,5 kg (entre 67 y 100 kg). Las mujeres tenian una altura media de 1,60 m (entre 1,53 y 1,68 m) con un peso
promedio de 63,5 kg (entre 51 y 86 kg). En el Protocolo 1 del grupo de comparacion (grupo control) se usaron pesos libres
COmo carga mecanica.

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad del Protocolo 2 vs. la del Protocolo 1.

Para evaluar el funcionamiento del equipo se recurrié a un individuo externo. Esta persona coincidia con las caracteristicas
de género, edad, talla peso y nivel de rendimiento, previos de los sujetos agrupados en los Protocolos 1 y 2. Este sujeto
utilizé un aparato con barras de resistencia compuestas mientras realizaba los ejercicios con peso libre estandar sin
cambios de adaptacion de cadencia. Este individuo participd para aportar informacion subjetiva acerca del funcionamiento
del equipo. Por ejemplo, complejidad del uso de las barras de resistencia compuestas, comodidad del equipo, informar
cualquier funcionamiento defectuoso del equipo e incluso observar cuales reparaciones eran necesarias. Este sujeto fue
evaluado separadamente de los dos grupos de estudio.

Procedimientos

Este estudio fue realizado durante un periodo de 19-semanas, en las instalaciones de Point Athletic Club en Lakewood,
Colorado en cooperacion con la Universidad de Denver. Todos los protocolos y procedimientos fueron aprobados por el
Comité de Revision Institucional en la Universidad de Denver.

Todos los sujetos revisaron y firmaron un consentimiento informado antes de participar en el estudio. La confidencialidad
de los sujetos se mantuvo siguiendo las pautas de HIPAA.

Se realiz6 una comparacion entre los protocolos de ejercicio que involucraban movimientos acelerados en un sistema de
barras de resistencia, con un régimen de ejercicios de rutina con pesos libres similar a los que se emplean en la Estacion
Espacial Internacional. Los sujetos fueron asignados a uno de los dos grupos: (1) Protocolo 1, ejercicios estandar con pesos
libres y (2) Protocolo 2, ejercicios con cadencias cambiantes con barras de resistencia. Un individuo se uni6 a los grupos de
Protocolos 1 y 2 y fue evaluado de manera separada para evaluar el funcionamiento del equipo. Este sujeto realiz6
ejercicios estandar con las barras de resistencia compuestas. Luego de un periodo de dos semanas de familiarizacién con
los protocolos, los sujetos comenzaron el programa de ejercicio de 17 semanas, 3 veces por semana con 60 a 90 minutos
por sesion.

Se seleccionaron ejercicios considerados estandar para ejercitar las extremidades superiores e inferiores, torso anterior y
posterior y pelvis. El Protocolo de ejercicios 1 incluia sentadilla, estocadas, press de banca, abdominales, y press de
hombros. Los ejercicios del Protocolo 2 provenian de un protocolo de ejercicios intermedio ideado para atletas de
velocidad y fuerza, tal como lo describen Maib y Tindall (12). Los ejercicios del Protocolo 2 fueron adaptados para simular
el régimen de entrenamiento anterior con pesos libres, pero modificados a causa de las limitaciones del dispositivo de
barras de resistencia utilizado en el estudio. Todos los protocolos involucraban un aumento progresivo en las cargas con 8
a 10 repeticiones. Luego de cada ejercicio se registro el peso y la resistencia utilizados por cada sujeto.

Se solicité a los sujetos: (1) que consumieran la RDA recomendada de calcio (1000 a 1200 mg.dia” adecuada segtin edad y
sexo); (2) que tomaran vitamina D (400 IU.d{a"); y (3) aprobaran con éxito un examen fisico de Clase III modificada de FAA
y realizaran un electrocardiograma (ECG) (si la edad lo requeria). Se llevé un registro semanal del peso corporal, ingesta
diaria de calcio y vitamina D.

Inmediatamente antes y después (pre y post) del programa de ejercicios se analizaron los marcadores bioquimicos de
sangre y orina y se realizé una densitometria 6sea (DEXA) (Perfil antero-posterior (AP) y laterales de caderas y columna
lumbar).



Técnicas de Muestreo para el Analisis de los Marcadores Bioquimicos Oseos
Recoleccion, Envio y Almacenamiento de la Orina

Los sujetos recolectaron la orina de 24 horas en una jarra de plastico marrén limpia y calibrada. Una alicuota de 3 mL de
orina fue extraida con una pipeta y fue colocada en un tubo de transferencia plastico que fue posteriormente sellado. No se
utilizé ningtn conservante para la orina, ni en la jarra ni en el recipiente plastico de transporte. La orina restante fue
colocada en un cilindro graduado; los 3 ml extraidos como alicuota fueron agregados a éste volumen para obtener el
volumen total de orina en las 24 hs. El tubo con la alicuota de orina fue empaquetado en Styrofoam y posteriormente
sellado en una bolsa de seguridad bioldgica. Esta bolsa fue colocada en hielo seco, junto con un Registrador de
Temperatura Dickson. El registrador document6 la temperatura a lo largo del transporte y registré la mayor temperatura a
la que las muestras fueron expuestas.

Esto se utilizé para certificar que las muestras permanecieron a la temperatura requerida, inferior o igual a -70° C,
durante el envio. Las muestras fueron enviadas a los laboratorios JSC de la NASA. Las muestras fueron mantenidas a <-70°
C hasta su anadlisis. Todas las muestras fueron analizadas en el mismo momento, una vez que arribaran las muestras, pre-y
post-ejercicio, para que se utilizara el mismo procedimiento de evaluacion en todas las muestras.

Esto se realizd para evitar que se produjeran variaciones entre las determinaciones bioquimicas.
Recoleccion de Suero

La sangre fue extraida de la vena antecubical con una aguja 21G en un tubo con tapa roja estéril, de tipo Becton Dickenson
VACUTAINER Systems Franklin Lakes, NJ 07417-1885 (L10338-00, 366397, 3029306) sin aditivos en su interior. Se dej6
que la sangre se coagulara a la temperatura ambiente durante 15 minutos y luego fue centrifugada durante 15 minutos en
el tubo con tapa roja. Inmediatamente después, con una pipeta se transfirié una alicuota de 2 mL de suero hacia un tubo
plastico de traslado. El suero fue colocado en un paquete de Styrofoam, y luego enviado como se describié anteriormente,
en hielo seco con un registrador de temperatura y fue almacenado a <-70° C, hasta que se pudieran analizar
simultaneamente las muestras pre- y post-ejercicio, en el mismo ensayo.

Anadlisis de Laboratorio de los Estudios en Suero

NTx: El procedimiento se realiz6 a través de un ensayo inmunoabsorbente competitivo (Osteomark NTX Serum ELISA kit,
Inverness Laboratories). Las muestras de suero fueron analizadas para cuantificar los N telopéptidos enlazados del
coldgeno tipo I (NTx), con la ayuda de un anticuerpo monoclonal conjugado con peroxidasa de rébano. El NTx en la
muestra compite con el epitope de NTx por los sitios de unién al anticuerpo en un pocillo de microplaca.

Se determiné la absorbacia de la muestra mediante espectrofotometria, para luego calcular la concentraciéon de NTx,
utilizando una curva de calibracion estandar. La variabilidad intra-ensayo fue de 4,6 %.

Osteocalcina

Para determinar la osteocalcina humana intacta en las muestras de suero, se empled un kit inmunoradiométrico comercial
de un solo sitio (Biomedical Technologies, Stoughton, Ma). Se utilizé osteocalcina humana marcada con yodo radioactivo
(Osteocalcina-[YO-125]), en un proceso de competencia por los sitios de union al anticuerpo de osteocalcina humano, entre
la osteocalcina de la muestra y la osteocalcina patréon. Luego el complejo de unién radiactivo-anticuerpo se aislé mediante
centrifugacion y fue analizado en un contador de centelleo de rayos gamma. La concentraciéon de osteocalcina fue
calculada mediante extrapolacion en la curva estandar generada en el ensayo. El coeficiente de variacion de precision
intra-ensayo (CV) fue 6 % (limites de 95 %).

Fosfatasa Alcalina Osea (BAP)

La BAP sérica fue medida mediante un enzimo-inmunoanalisis (Quidel, San Diego) enuna placa para microensayos con una
tira de pocillos, utilizando un anticuerpo monoclonal, anti-BAP, y la actividad catalitica de la enzima conjugada. Para
detectar la unién de la BAP con el anticuerpo inmovilizado en la tira de pocillos se utilizé el sustrato llamado p-nitrofenil
fosfato (pNPP) y luego se realizo la lectura de la reaccion en un lector de microplacas de 96 pocillos. Los valores de BAP de
la muestra desconocida fueron calculados a partir de una curva de la calibracion ajustada con una ecuacion cuadratica. El
CV de precision intra-ensayo vario de 3,9 a 5,8 %.

Analisis de Laboratorio de la Orina

N telopéptidos Enlazados del Coldgeno Tipo I (NTx)



Los NTx fueron cuantificados en orina mediante un ensayo inmunoabsorbente de inhibicién competitiva ligado a enzimas
(Osteomark NTX, Urine ELISA kit, Inverness Laboratories). Esta prueba utiliza micropocillos en los cuales se absorben los
NTx. Las concentraciones de NTx fueron determinadas mediante espectrofotometria y posteriormente calculadas a partir
de una curva de calibracién estdndar. Los valores de la prueba fueron ajustados para la creatinina. El CV intra-ensayo fue
7,6 %.

Peptido Helicoidal (HelP)

Para capturar el péptido helicoidal (HelP) se empled un enzimo-inmunoanélisis competitivo (Quidel Corp, San Diego)
usando un anticuerpo monoclonal anti-péptido helicoidal inmovilizado en la tira de pocillos, para capturar el HelP. El
conjugado formado entre el HelP y la fosfatasa alcalina fue utilizado para competir, por el anticuerpo, con el HelP presente
en la muestra de orina. El antigeno marcado con la enzima, unido al anticuerpo, fue posteriormente detectado con p-
nitrofenil fosfato segtn los procedimientos descriptos por Taxel et. al (13). El CV intra-ensayo fue 4-8%. Los valores
informados fueron ajustados segun la concentracién de creatinina en la orina.

Analisis Estadisticos

Los siguientes marcadores bioquimicos dseos fueron determinados en dos momentos; antes (pre) y después (post) de
participar en el estudio: Osteocalcina, Fosfatasa Alcalina Especifica de los Huesos (BSAP), N-telopéptidos enlazados del
colageno tipo I (NTx) en orina y suero, NTX / Creatinina y Péptido Helicoidal en orina. Todos los marcadores bioquimicos y
los analisis de densitometria ésea (DEXA) fueron evaluados con un nivel de significancia de p<0,05. Se compararon los
marcadores bioquimicos 6seos para cada sujeto con los parametros nacionales, los valores pre y post fueron evaluados
mediante un test-t de muestras apareadas donde cada sujeto fue considerado su propio control. Los analisis de DEXA
fueron proporcionados como parte del proceso de presentacion de informes sobre densidad mineral 6sea (BMD) de Hologic
Inc. donde los datos de los sujetos fueron comparados con los parametros nacionales especificos para raza, género y edad.
Las normas nacionales sobre cambios en la densidad mineral a lo largo del tiempo especificado, fueron utilizadas como
control para los participantes del estudio.

RESULTADOS

Test Probabilidad Ho
Osteocalcina 0,016%
BSAP 0,474
MNTX Séricos 0,551
MNT¥/Creatina Urinano 0,327
Péptido Helicoidal 0,138

Tabla 1. Resultados del test-t realizado con los marcadores bioquimicos determinados en suero antes (pre) y después (post) del
entrenamiento. Ho= Hipotesis nula; *p<0,05.

Los cambios en los marcadores bioquimicos 6seos (Tabla 1 y 2) demuestran que los sujetos presentaron aumentos
significativos en el estimulo 6seo para la osteocalcina en el suero y un aumento (no significativo) en el péptido helicoidal en
orina luego de todos los regimenes de ejercicio. En la Tabla 2 se observa que el uso de barras de resistencia en el
Protocolo 2 produjo un estimulo de formacién de hueso y reduccion en la resorcion 6sea similar a la del Protocolo 1 (pesos
libres). El aumento en la osteocalcina y la reduccion de los NTX en el suero (indicadores de las actividades de formacion de
hueso) fueron comparables en ambos protocolos. En la Tabla 2 se presentan los cambios en los valores séricos de
osteocalcina, pre- y-post ejercicio y en los mismos se observa la mayor similitud entre el Protocolo 2 (barra compuesta) y
elProtocolo 1 (pesos libres).No se observaron diferencias significativas en los cambios en la osteocalcina (p=0,937 para la
hipétesis nula) es decir, entre los dos regimenes de ejercicio (Tabla3).



Pre Post

Test Fmt{_:bm.lu 1 Protocolo 2 th_:bm.h 1 Protocolo 2
{Pesos Libres; n=5) | (Barra; n=4) | (Pesos Libres; n=5) | (Barra; n=4)

Osteocalcina 11,7 £ 3,3 10,5 £ 2,1 14,5 + 3,8 11,7 = 3,2

BSAP 25,5 + 7,4 19,4 +5,9 26,6 8,1 18,6 + 4,6

NTx Sérico 16,8 £ 3,6 16,5 1,4 15,98 + 4,72 15,8 £ 5,1
NTx/Creatina urinaro 42,2 £17,6 36,7 £ 7,4 44,6 £19,4 45,6 £18,5
Péptido Helicoidal 347,4 £48,5 350,1 + 149,1 408,8 + 155,9 486,2 + 353.6

Tabla 2. Marcadores bioquimicos 6seos determinados antes (Pre) y después (Post) de realizar los entrenamientos.

Test Probabilidad de la Ho
Osteocalcina 0,937
NTx/Creatinina Urinario 0,539

Tabla 3. Resultados del test-t de Student de los valores de osteocalcina y NTx/creatina urinario obtenidos con los ejercicios con
barras compuestas versus los ejercicios con pesos libres. Ho= Hipdtesis nula.

No se observaron diferencias significativas entre los dos protocolos en los cambios en la densidad 6sea de la parte
izquierda de la cadera mediante el analisis DEXA (Figura 1). Se observaron diferencias significativas entre el grupo que
realizé ejercicios con cadencias cambiantes en el Protocolo 2 y el grupo que realizo el Protocolo 1, en los valores
correspondientes a la densidad 6sea de la columna lumbar (Figura 2).
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Figura 1. Comparacion entre los protocolos, de los resultados correspondientes a la densitometria 6sea (DEXA) de la cadera
izquierda, expresados en forma de cambio porcentual medio en cada protocolo, Los valores se expresan en forma de Media+DS.
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Figura 2. Comparacion entre los protocolos, de los resultados correspondientes a la densitometria 6sea (DEXA) de la columna
lumbar, expresados en forma de cambio porcentual medio en cada protocolo, La significancia se establecié en un nivel de confianza de
95%, en comparacion con los pardmetros poblacionales. Los valores se expresan en forma de Media+DS.

Los valores de los marcadores bioquimicos 6seos pre- y post-entrenamiento observados en el sujeto que debia evaluar los
equipamientos fueron: NTx séricos (¥3,2); Osteocalcina (¥0,9); BSAP (¥10,8); NTx urinario (¥2,3); Péptido Helicoidal
urinario (A166).

El anélisis DEXA de la cadera izquierda de éste sujeto no permitié extraer conclusiones debido que la postura no fue la
correcta; en este individuo la regiéon lumbar aumenté ~2,6% (diferencia significativa con un nivel de confianza de 95%). El
objetivo del estudio consistié en comparar el Protocolo 1 versus el Protocolo 2. El propdsito de utilizar éste sujeto fue
evaluar la utilidad del equipo; por lo tanto, sus datos no fueron incluidos en el andlisis global a causa a la falta de robustez
debido a que era un grupo con un solo integrante.

DISCUSION

Sujetos

Un hombre abandoné antes de empezar el programa de ejercicios y una mujer lo hizo después de 10 semanas, ambos por
razones personales no relacionadas con el estudio. Los otros sujetos (5 mujeres y 5 varones) realizaron completamente el
entrenamiento requerido, de 3 sesiones por semana durante todo el estudio. Estos sujetos completaron el régimen entero y
se les realizaron las valoraciones pre- y post-entrenamiento.

Determinaciones del Cambio Oseo
Marcadores Bioquimicos Oseos

Uno de las preocupaciones iniciales de este estudio era como rastrear la remodelacion 6sea a través de los cambios en la
formacidn y resorcion 6sea, que se producen a corto plazo en los sujetos. Se acepta que los marcadores bioquimicos dseos
son clinicamente validos y generalmente proporcionan una valoraciéon mas répida del estado de los huesos, en comparacion
con otras técnicas como el anélisis DEXA (14). Esta metodologia aportaria una visién més dindmica de la produccion de
hueso como resultado de las intervenciones y se ha demostrado que aporta resultados mensurables en solo seis semanas
después de la intervencion (15). Los marcadores bioquimicos 6seos y de calcio en el hueso, analizados antes y después de
un viaje espacial de larga duracion (4 a 6 meses) indican que la pérdida 6sea durante el vuelo espacial se produjo como
consecuencia de una mayor resorcién 6sea y de una menor absorcién de calcio intestinal (16). Es 1til tener datos para
establecer comparaciones posteriores.

Luego del entrenamiento (Post) se observaron cambios significativos en la osteocalcina y otros marcadores bioquimicos
6seos en todos los grupos, lo que indicaria que en todos los sujetos se estaba produciendo remodelacion 6sea. Un hallazgo



importante de este estudio fue que los cambios en la osteocalcina no fueron diferentes entre los dos protocolos. Esto es
importante, ya que los pesos libres son considerados la metodologia estdandar con la cual se comparan todos los otros
equipos y regimenes. Asi, los resultados indican que el uso del dispositivo con barras de resistencia es tan beneficioso
como el uso de pesos libres. Esto también es importante debido a las limitaciones que tiene el uso de pesos libres en el
espacio y en las personas mayores (traslado de peso controlable). Sin embargo, es importante sefialar que en este estudio,
el péptido helicoidal (producto de la degradacion del hueso) que es indicativo de la degradacién d6sea (13) no presento
cambios significativos entre ambos protocolos. Son necesarias evaluaciones adicionales para determinar si este hallazgo,
es un resultado de la fase de remodelacion (resorcion versus formacion) en la que los sujetos fueron evaluados. Este
régimen puede favorecer una fase de remodelacion por sobre las otras.

Como mencionamos en la introduccién y luego discutimos en el régimen de ejercicio, el traslado de peso de alto impacto,
alta intensidad y ejercicios planteados adicionalmente sobre sitios especificos han demostrado algunos efectos positivos
manteniendo o incrementando modestamente la BMD (7-10,17-22). Este estudio refleja que los protocolos con ejercicios
especificos no sélo pueden mantener la densidad 6sea y muscular, si no que también pueden aumentarla substancialmente.

Este resultado es importante para los viajes espaciales de larga duracién dénde los astronautas deben permanecer durante
largos periodos de tiempo en microgravedad. Se ha observado, que si se comienza con BMD iniciales menores se producen
aumentos mayores en BMD (23). Asi, si se utilizan los protocolos de este estudio con ancianos y con personas a quienes
previamente se les ha diagnosticado osteoporosis u osteopenia, podrian obtenerse incrementos aun mayores en la BMD en
la tierra, debido a la mayores cargas intrinsecas relacionadas a la gravedad (como el peso del cuerpo) y a una menor BMD
inicial. Sin embargo, se necesitaran investigaciones adicionales para evaluar y adaptar estos protocolos y asi, determinar
los efectos del equipamiento en estas poblaciones.

Analisis DEXA

La densitometria 6sea (DEXA) es el método mas ampliamente usado para medir la BMD. Puede utilizarse para documentar
pequenos cambios en la masa dsea de la columna y las extremidades. La tomografia computada cualitativa también fue
considerada, ya que puede medir la densidad y volumen del huesoy distingue el hueso trabecular del cortical. Sin embargo,
es muy costosa; su uso estd menos documentado y expone a los sujetos a dosis de radiacién mucho mas altas que DEXA. La
DEXA es mas economica y su exactitud para medir los cambios sutiles que se producen con el tiempo en la densidad de los
huesos ha sido ampliamente demostrada (24).

Estd ampliamente reconocido que la densidad mineral dsea es un buen indicador de la fuerza del hueso. Se han comparado
valores bajos de BMD con las mediciones estdndar de densidad 6sea utilizadas, para ayudar a predecir el riesgo que tiene
un sujeto de sufrir una fractura en base a mediciones con DEXA (25). Diferentes estudios han demostrado un cambio
positivo promedio de 1 a 2% por afio en BMD luego de ciertos regimenes de ejercicio o programas de entrenamiento (17,
26). En este estudio los sujetos que realizaron el protocolo 2 presentaron un rango promedio de variacion en la BMD que
iba de 2% en el region izquierda de la cadera a 3,5% en la columna lumbar, luego del periodo de intervencién de 17
semanas. Esto, indicaria probablemente una tasa mayor de incremento en la densidad mineral 6sea (BMD) que
generalmente se atribuye a otros programas de ejercicio.

Modalidad de Ejercicio
Tipo de Régimen

Se ha demostrado que los ejercicios con cadencias cambiantes son efectivos en ratas (22) y en mujeres pre-menopausicas
que realizaron un régimen de ejercicios con saltos verticales (17). Los estudios han demostrado que hay una correlacion
entre el tipo de ejercicio y el aumento en la densidad ésea (20, 21).

Por ejemplo, se ha demostrado que los ejercicios de alto impacto aumentan o mantienen la BMD en los individuos (17). En
vez de prescribir a los participantes del estudio, un programa de ejercicios con circuitos generales, el protocolo de
ejercicios incluy6 una variedad de ejercicios destinados a grupos musculares especificos. Se puso énfasis principalmente
en los musculos asociados con la cadera, columna lumbar, piernas, pecho y brazos. La cadera, pelvis, piernas y region
lumbar de la columna son de particular interés debido a la pérdida 6sea y disminucién en la densidad muscular que se
observa en estas areas en los individuos durante un viaje espacial (27, 28) o en los individuos que padecen riesgo de sufrir
osteoporosis, la cual produce morbilidad y mortalidad a largo plazo. Ademés, puede ser muy dificil devolver a los
astronautas la capacidad de realizar ejercicios nuevamente en presencia de gravedad, debido a la pérdida de musculo y
hueso que se produce en el espacio. La mayor debilidad muscular y fragilidad 6sea, también pueden facilitar la produccién
de fracturas en los huesos. Hay estudios que han informado una correlacién entre la osteoporosis y las fracturas, a causa
de la disminucién significativa de la densidad d6sea (29). Por ejemplo, las fracturas de compresion vertebral afectan
aproximadamente entre un 25 y 40% de todas las mujeres postmenopausicas de EEUU, dependiendo la edad (30). Un
hallazgo importante de este estudio fue el aumento significativo en la densidad de la regién de la columna lumbar, luego de



la participacion de los sujetos en el protocolo 2 de ejercicios.
Equipamiento

Se ha demostrado que la intensidad del ejercicio se correlaciona de manera positiva con la BMD (31). El dispositivo con
barras de resistencia compuestas se usé con el fin de aumentar la intensidad y foco de los ejercicios. Se ha sugerido que la
tasa de fuerza aplicada puede ser un factor importante en la efectividad del ejercicio (32). En este estudio el protocolo 2
fue disefiado teniendo en cuenta tanto el aumento en la intensidad del ejercicio como el de la tasa de aplicacion de fuerza.
De hecho, el Dispositivo de Resistencia Intermedio usado en la estacion Espacial Internacional fue comparado con la
maquina de ejercicios Smith (33) para determinar las diferencias entre las fuerzas de reaccién contra el suelo. Tales
comparaciones sugieren que es probable, que la dindmica estructural del tipo de equipo y los torques relacionados que se
producen, probablemente afecten la localizacion de la tensiéon mecanica sobre grupos musculares especificos.

En este estudio, la combinacion entre el disefio del equipo y el protocolo de ejercicio, pareceria haber aumentado las
cargas de fuerza en los musculos de la regién lumbar, aumentando asi la estimulacion de las estructuras dseas vertebrales
asociadas y subordinadas. Las barras compuestas usadas en este estudio produjeron cargas de 140 kg que eran
ligeramente superiores a los 136 kg informados para iRED (25). Dado que el tamafo de los astronautas aumenta, seran
necesarios equipos que puedan producir cargas méas altas para mantener la resistencia adecuada en las extremidades
inferiores. Los equipos con barras compuestas usados en este estudio pueden ser modificados para producir cargas que
superen los 180 kg. En el Protocolo 1 se utilizaron pesos libres estdndar. Es necesario realizar estudios cualitativos y
cuantitativos adicionales, para evaluar los efectos de diferentes disefios de equipos sobre la estimulacion dsea.

Conclusiones

Esta investigacion preliminar indica que el uso de dispositivos de barras compuestas junto con el régimen de ejercicios del
Protocolo 2, tiene el potencial de aportar un beneficio significativo tanto para astronautas en microgravedad, como para
ancianos doénde el uso de pesos libres puede ser perjudicial, poco practico o incluso imposible. El equipo de barras
compuestas se muestra prometedor como equipo de apoyo delDispositivo de Ejercicios de Resistencia Intermedia(iRED) de
la NASAy un futuro,comodispositivo para viajes espaciales de larga duracion tales como el Dispositivo de Ejercicios de
Resistencia Avanzada (ARED). Con el Protocolo 2 (barras de resistencia y ejercicios modificados) se observaron resultados
comparables con los del Protocolo 1 (pesos libres) en la formacion de hueso.

Esta combinacién de equipo de barra de resistencia y cadencia de ejercicios variable (Protocolo 2) deberia ser investigada
con detalle para comprobar si aumenta la densidad 6sea vertebral en los individuos con osteoporosis y osteopenia
incluyendo mujeres post-menopausicas y varones de edad avanzada, quienes presentan un riesgo elevado. La revision de
los datos del supervisor del equipo, sugiere que, la adicién de un grupo control, que realice ejercicios estdndar en el equipo
barras compuestas, podria ayudar a separar los efectos del equipo, de los del régimen de ejercicios. Recomendamos la
realizacion de estudios adicionales, para evaluar la necesidad de adaptar el equipo a las consideraciones de seguridad y
tamaiio para viajes espaciales, junto con estudios que realicen comparaciones con las bandas elédsticas que se utilizan en la
actualidad y con el iRED.
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