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Lestudi dels efectes de la gravitaci6 sobre els essers vius, en
el nostre cas, sobre rhorrie, podria, potser, entendre's millor
exphicant, primer, que es Ia gravitaciO. Aquesta explicaci6 pot
fer-se observant els efectes que la gravitaciO to sobre els ob-
jectes i construint una teoria que fad l'explicadO generalitza-
da. Aixi va fer-ho Newton pere primera vegada ara fa uns
tres-cents anys.
L'acci6 de la gravetat sobre el cos hums fou ignorada fins que
va existir possibilitat de trasliador-nos a respai. Es un fet
que diferencia entre viure a la terra o a qualsevol altra part
del mOn propera es gravetat. Tots saben avui que un home
que pesa 80 kg a la terra pesa nomes 13,5 kg a la Iluna i que
aquesta diferencia de pes es deu a la forca de la gravetat.
PerO, que es la gravetat?
Tractem d'explicar-ho de la forma que ho feu Marshall Burns,
sense entrar en details que podrien posar en dubte que
aquesta explicaciO sigui total i completa. Pensem corn si l'uni-
vers fos un Hoc de quatre dimensions en el qual tres de les
quatre es refereixen a les distancies entre objectes i la quarta
es la distinci0 perceptiva del temps. Aquest univers de quatre
dimensions es alto a que ha donat el nom d'''espaitemps'.
Tres regles s'apliquen a respaitemps:
Pnrnera L'espaitemps es corba en resposta a la presencia
d'objectes en ell.
segona: El pas que un objecte ocupa entre un punt de respai-
temps i un altre punt es, si no esta afectat per forces electro-
magnetiques o nuclears, el mes curt entre els dos punts.
Tercera: Un pas recte en respaitemps correspon a un movi-
ment tridimensional amb velocitat constant. Un pas corbat en
l'espaitemps correspon a un moviment tridimensional amb
acceleraci6 constant.
Aixi, en respai prolund, on no hi ha gaires objectes, I'espai-
temps es quasi pla, segons la primera regla. Si respaitemps es
pla, aleshores el pas mes curt entre dos punts es sempre una
linea recta, o sigui que la segona regla significa que respai-
temps seguira linies rectes. La tercera regla diu que aquests
passos en linea recta apareixen sempre en les percepcions
tridimensionals corn a rrhoviments amb velocitat constant.
Aixi, en respai profund, Iluny de tom altra cosa, els objectes es
mouen amb una velocitat constant. Aix() explica la llei de la
inertia, que diu que objectes en moviment continuen en mo-
viment i objectes en repths continuen en repOs.

Einstein va arribar a la conclusiO que la forca de la gravetat
devia esser una forca cliferent de les altres Forces perque es
una forca que afecta tots els objectes de la mateixa manera.
Per tant, aquesta forca deu esseer una propietat del mateix
espai. Aixf, va concebre que un cos amb massa exerceix una
atracci6 gravitatOria perque produeix una curvatura de l'espai,
no perque interaccioni directament amb el cos (fig. 1).
Quan un objecte es a prop d'una gran massa corn, per exem-
ple, un planeta o una estrella, respaitemps es molt corbat. En
una regiO de respaitemps d'aquest tipus no hi ha passos rec-
tes, de manera que tot moviment tridimensional es accelerat.
Es d'aquesta acceleraci6, que se'n diu gravetat. Es el que fa
que les gates de pluja caiguin cap a la superficie terrestre
que els satel . lits es mantinguin en Orbita entorn de la terra.
Cal rernarcar, no obstant aixO, que no es racceleraciO la que
de per si causa el pes. Un cos que cau no pesa gens fins que
es posa en contacte amb la terra, Os a dir, amb una superficie
que ratura. Quan horn camina per la terra, el pas mes curt en
respaitemps es a traves de la seva superficie, per-6 restructu-
ra del planeta impedeix el pas cap al seu centre ernpenyent
el cos cap amunt, es a dir, en sentit contrari. Es aquesta forca
que s'oposa al pas del cos el que constitueix el pes.
Aixi, la ra6 per la qual una persona pesa menys a la Iluna que
a la terra es que la Iluna es mes petita, to menys massa, l res-
paitemps que I'envolta es menys corbat.Com que la curvatura
es menor, els objectes, quan hi cauen, ho fan d'una forma
menys accelerada, la qual cosa vol dir que la Iluna no ha
d'empenyer tant per a mantenir el cos sabre la seva superfh-
cie, i aixO significa menys pes.
Vivint, corn viu, sobre la superficie del planeta terra, per tant
en una part de respaitemps molt corbada, tot esser hurna
esta sotmes, des del dia del naixement, a la forca gravitatOria.

Fig. 1. Segons 0 teoria d'Einsteh, la forca de 0 gravetat una propietat de
l'espai. Un cos amb massa exerceix una atracciO gravitatOria perquas produeix
una curvatura de l'espai. no perquê interaccioni directament amb el cos.
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En estar constantment sotmes a aquesta forqa, s'estableix un 
procés d'adaptació que comenca amb I'habilitat per a adquirir 
la bipedestació i amb el desenvolopament d'una serie de me- 
canismes fisiologics que permeten que l'individu canvi'i' la pos- 
tura d'horitzontal a vertical d'una forma normal. Tots sabem 
que I'ésser huma tarda aproximadament un any a posar-se 
dret i que no es tracta solament d'adquirir forca muscular per 
a aguntar el pes, sinó que, a més, hi ha una serie de proces- 
sos neurologics, que inclouen el sistema nerviós vegetatiu, 
que necesiten un temps per a madurar i arribar a I'estat en 
que I'equilibri per a mantenir la posició vertical pot ésser sos- 
tingut durant un temps indefinit. La interferencia d'aquest 
procés adaptatiu en aquest període inicial de la vida és la 
causa d'algunes malalties. 
En el curs del temps, I'home s'ha anat adaptant al seu am- 
bient físic, dintre d'uns certs Iímits de variació. per a certes va- 
riables d'aquest ambient físic, corn per exemple, la tempera- 
tura, la pressio atmosferica o la pressió parcial de I'oxigen, la 
variació ocorre d'una forma natural i experimentable per I'ho- 
me, i fa temps que se cap que més enlla d'uns certs Iímits de 
variació de cada una d'aquestes variables la vida és incompa- 
tible. Pel que fa a la gravetat, la variació a la superfície de la 
terra és practicament nul.la. L'adaptació a la constant grave- 
tat és el que ha fet que es donés per descomptada la seva 
presencia i que fos un factor quasi totalment omes en les se- 
ves consequencies fisiologiques i mediques. De fet, fins que 
no es van inventar els coets i va comencar I'era de I'explora- 
ció espacial per I'home, circumstancia en la qual es van expe- 
rimentar els efectes de la manca de gravetat, hom no va te- 
nir idea del que I'adaptació a la gravetat havia significat en el 
funcionament habitual del cos huma. 
Breument, I'home perecep el món exterior a través d'uns or- 
gans estructuralment diferenciats que anomenem receptors. 
Aquests receptors són sensibles a forces que existeixen en el 
seu ambient. Els receptors que coneixem són els otolits, els 
dels canals semicirculars, el fus muscular, els corpuscles de 
Vater-Pacini-Ruffini, els de Meisnere, els plexes nerviosos i els 
de I'ull, la retina. Els otolites i els canals semicirculars consti- 
tueixen el sistema vestibular. Les forces a I'ambient són de 
distinta natura, pero es divideixen en dos grups: les forces de 
naturalesa accelerativa i les forces de naturalesa no-accelera- 
tiva. Les forces acceleratives estan constitu'i'des peer la gravi- 
tació, sobre la qual I'home no té cap control, i les produides 
per moviments (forces inerecials), que a la vegada poden és- 
ser produ'ides per instruments (moviments lineals o rotatoris) 
o per I'home mateix (el que se'n diuen forces immanents). Les 
forces no-accelelatives poden ser mecaniques, produ'ides per 
tensioins internes o compressions internes o externes, i for- 
ces no-mecaniques, corn per exemple els Iligams químics, les 
atraccions macromoleculars, els potencials de membrana i 
I'adhesivitat. Les forces acceleratives són també identificades 
corn a forces gravitoinercials, mentre que les no-acceleratives 
són identificades corn a forces agravitoinercials (Graybiel, 
1975). Les forces agravitoinercials adquireixen gran importan- 

cia en ambients on no hi ha gravetat. Les forces agravitoiner- 
cials no-mecaniques van d'un extrem, en el qual són tan 
grans que I'abscencia de la gravetat no té cap conseqüencia 
practica, a I'ale-re extrem, en el qual la seva influencia és pere- 
cebuda. No sabem ben bé encara corn aquests receptors fun- 
cionen d'una forma integrada amb el sistema nerviós central 
peer a poder donar una explicació fisiologica als fenomens 
que s'observen quan la forca gravitatoria de I'ambient varia. 
Quan I'home es desplaca de I'zimbient terrestre a I'espai, la 
forqa de la gravetat disminueix des d'una G fins a prop de ze- 
reo G, i s'observen canvis anatoinics i funcionals que s'han re- 
velat en tots els éssers vius durant el vol espacial real o el si- 
mulat a la terra. Enfoquem ara I'atenció als efectes de la 
microgravetat que s'han observat en els estudis fets a I'home 
en el curs dels últims quaranta ;inys d'explotació espacial. 
Els mecanismes subjacents a la microgravetat són essenciall- 
ment tres: la disminució de pes, el canvi en I'aferentació dels 
receptors i la redistribució dels Ruids corporals. 
L'efecte de la disminució del pes es fa sentir sobre el múscul i 
I'esquelet ossi. Com intervenen els distints receptors i corn 
s'integren amb el sistema nervitjs central no és clar. Els canvis 
de distribució de fluids són més comprensibles i afecten prin- 
cipalment el sistema circulatori. 

EFECTES SOBRE EL SISTEMA CIRCULATORI 

Estudis de 96 a 185 dies de durada a I'espai, duts a terme en 
el Salyr 6 per Korezenko i els seus col~laboradors, reportats el 
1981, van demostrar que existia un desplacament de fluids en 
direcció cefalica amb acumulac.ió de fluids al cap, congestió 
nasal, mal de cap, edema facial i engorgitament de les venes 
del coll. També es va notar un augment lleuger del volum 
d'expulsió sistolica i del volum rninut cardíac. Es produ'ia tam- 
bé un augment del pols sanguini cerebral i de la pressió veno- 
sa dels braqos i de la vena jugular. Per contra, el volum del 
pols i de la pressió venosa de les cames disminu'B, així corn el 
gradient de pressió d'ambdues extremitats. La distensibilitat 
venosa augmentava i la complianca disminuia. L'activitat bio- 
electrica del miocardi no es va trobar que variés, pero a la tor- 
nada de I'espai hi havia un descondicionament cardiovascular. 
Estudis de 14 mesos de durada elaborats a I'estació Mir, repor- 
tats per Arbeille, Poliakov i els seus col.laboradors el 1996 van 
confirmar els efectes cardiovasculars descrits anteriorment i 
van mostrar que en la respos1:a hemodinamica a la pressió 
negativa de les extremitats inferiors (LBNP) la circulació cere- 
bral esta ben regulada, pero la reactivitat arteria1 i venosa de 
les extremitats inferiors esta severament alterada. 
Interessa tanibé saber corn respon el sistema cardiovascular 
durant I'exercici en condicions de microgravetat. Es van ver 
estudis a I'espai limitats a sis homes durant els Space Life 
Sciences Experirnencs (Shykoff et al., 1996), a nivells d'intensi- 
tat del 30% al 60% del maxim ($02 max). En condicions de mi- 
crogravetat (0 G) durant el repbs, el volum minut cardíac i la 
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Fig. 2. Efecte de canvis en els parametres en la "zona de confort'' d'un sistema e 
ciai. 

tres pioners, que la solució és crear gravetat artificial a I'inte- 
rior de la nau o de I'estació espacial. 
Des del punt de vista practic, hi ha només un procediment 
que permet crear gravetat artificial, el moviment rotatori. El 
moviment rotatori produeix una forqa centrípeta que, en ter- 
mes de magnitud, pot igualar-se a la forqa de la gravetat te- 
rrestre. Ara bé, el moviment rotatori no és un moviment al 
qual I'home (ni els animals) estigui acostumat i dóna lloc a 
una serie de problemes de tolerancia vestibular i visual. 
Les estacions orbitals actuals no estan equipades arnb grave- 
tat artificial. Des de fa més de quaranta anys, tots els estudis 
d'estacions teoricament equipades arnb gravetat artificial han 
estat dissenyats per enginyers. L'objectiu principal dels engin- 
yers és evitar els efectes vestibulars de les acceleracions de 
Coriolis i les rotacions creuades. Aquesta preocupació els ha 
portat a la definició d'una "zona de confort". Aquesta "zona de 
confort", com veurem més endavant, tracta de ser un espai 
on aquests efectes vestibulars poden ser controlats, pero no 
esta totalment lliure de problemes. 

La major part del nostre coneixement dels 
efectes fi$;iologics del moviment rotatori 
es basa en experiments fets arnb cam- 
bres mogudes per un moviment rotatori 
lent o bé arnb centrífugues. Amb aquests 
instruments rotatoris es produeixen acce- 
leracions de Coriolis i rotacions creuades 
que estirr~ulen els receptors dels canals 

- semicirculsrs i del sistema otolític. L'estí- 
1 mul d'aquests receptors es manifesta en 

forma de reflexos locals i fenomens més 

h 
generals que s'engloben sota el terme de 
motion sickness syndrome. Aquests efec- 
tes dels irstruments rotatoris alteren pro- 
fundament el funcionament huma, pero 
no són elc únics efectes que la gravetat 
artificial pot produir en I'home. Un estudi 
teoric dut a terme pel nostre company 
Theodore Hall ha demostrat que no és del 

2 tot cert que la "zona confort" estigui lliure 
d'efectes de possible intolerancia. 
Per fer aixo definim, primer, una "zona 
confort". 1.a figura 2 mostra la "zona de 

A confort" definida per Hill i Schnitzer, modi- 
ficada lleugerament per Hall. Els factors li- 
mitants d'aquesta zona són: el radi de ro- 
tació, la velocitat angular, I'acceleració 
centrípeta i la velocitat tangencial. D'acord 
arnb aquesta particular "zona confort", els 
Iímits de I'acceleració van de 0,035 a 1G. El 
Iímit de velocitat angular és menys de 4 

3 revolucior,~ per minut (rpm) i el de la velo- 

,quipat amb gravetat artifl- ~ i t a t  tangencial, més de 6 metres peer se- 
gon (mis). En la figura, el Iímit del radi de 
rotació és 1.000 metres, pero en teoria no 

té Iímit alt. De fet, si fos possible una estació espacial arnb un 
radi de rotació infinit, la gravetat artificial seria quasi indistin- 
gible de la gravetat natural terrestre, tant des del punt de vis- 
ta fisiologic com del psicologic. 
Dos actes físics com ara la caiguda d'un objecte i el salt d'un 
individu depenen totalment de la forqa de la gravetat am- 
biental. En la figura 3, produ'ida per simulació computancial es 
revela un camp gravitatori per la trajectoria d'objectes caiguts 
Ilirement, en funció de diversos radis de rotació, com les Ilima- 
dures de ferro revelen un canip magnetic. 
Quan un individu salta o deixa caure una pilota en el camp gra- 
vitatori terrestre normal, les trajectories de I'un i de I'altra són 
virtualmenr verticals. Si repetirn ara els experiments de salt i de 
caiguda en els cinc punts indicats a la figura 2 de la "zona de 
confort", veurem que la gravetat artificial causa distorsions mar- 
cades del salt i de la caiguda, depenent dels parametres preva- 
lents en aquests punts de I'iristrument rotatori, principalment 
de la magnitud del radi rotatori, pero també de la velocitat an- 
gular i de la forqa centrípeta. Comparant els punts 1 i 5, es de- 
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no s'han trobat canvis en els centres del cervellet (control de
reflexes) o del tide dormir-vigilla (puns i medul • a), encara que
s'han observat alguns canvis clinics.
Al principi del vol espacial horn es preguntava quins series els
efectes del confinament, raillament, monotonia i dismi-
nucio del contacte social a respai. Les observations fetes fins
ara indiquen que les reactions humanes a aquestes situa-
tions es mantenen dintre dels limits de l'adaptaciO, i indiquen
que el cos i respai huma tenen reserves adaptatives per a
viure i treballar a 0 microgravetat de respai.
Preocupen molt els possibles efectes de la radiaciO espacial so-
bre rorganisme. Sabem que a 0 terra 0 radiaciO pot afectar la
majoria de les cel • ules, fins i tot les del sistema nerviOs central.
Diversos investigadors suggereixen que canvis a les neurones
pollen reflectir un envelliment prematur. Aix es possible que

degeneraciO descrita en estudis crexposici6 radioactiva resul-
ti al llarg del temps en efectes psicolOgics i de comportament
en astronautes que romanguin a respai durant perlodes de
temps perilongats (Joseph et at, 1992: Gitsov et at, 1990).

EFECTES SOBRE LA REPRODUCCIO

Els estudis dels efectes de la microgravetat sobre 0 repro-
ducciO nornes s'han fet fins ara en animals. Malgrat els canvis
prominents del cos maters, els fetus concebuts a la terra
continuer creixent i desenvolupant-se a l'espai, amb una
mica d'alentiment, en comparaci6 amb controls. Les caracte-
ristiques dels grups nascuts a l'espai i les dels grups nascuts a
la terra 56n diferents, perO aixO no to cap efecte sobre la via-
bilitat animals. Els animals exposats a la microgravetat
retenen la seva capacitat per a activar i mobilitzar les reser-
ves organiques en resposta ales necessitats de rembarac
(Serova et at, 1984).
S'ha observat un augment del percentatge de la mortalitat
postnatal de descendents de mascles i femelles desenvolu-
pament a respai (Serova et al., 1984). En estudis mes recents,
pelt, no s'han trobat aquest tipus d'efectes en peixos expo-
sats a respai o que han nascut a respai (1)iri, 1995).

EFECTES A NIVEL CEL•LULAR

La majoria dels estudis fets en el terreny de la microgravetat
han estat lets, pere rains de fail comprensiO, a nivell de l'or-
ganisrne intacte. Alguns han estat Pets a nivel! cel • lular, qua!
cosa ha donat Hoc a unes reflexions teOriques i practiques que
obren possibilitat que algunes de 0s alterations que s'obser-
ven a nivel! organic tinguin unes explications mes basiques.
En aquests moments s'estan fent estudis sobre els efectes de
la microgravetat en el desenvolupament dels mamifers (No-
vakoski i Hayes, 1998). Mitjancant el marcament de cel•lules
proliferatives del cortex cerebral de rates amb dos marcadors
(timidina i un analeg de la timidina), es pot mesurar el nom-

bre de cel• lules que ban proliferat, comptant la diferencia en-
tre les marcades amb el primer marcador i les marcades amb
el segon marcador. Si la proliferaciO cellular es dismintlida en
la microgravetat, podria ser que la microgravetat produis
efectes a nivell cel• lular mes aviat que a nivell de sistemes.
Hi ha quatre sistemes fisiolOgics que mantenen un grau ele-
vat de capacitat proliferativa cellular: la pelf, l'intesti, la me-
dul •la Ossia i el sistema immunitari.
En els experiments de Spacelab es va trobar que la microgra-
vetat alterava el comportament dels limfOcits i, per tart,
capacitat immunitaria (Cogoli, 1988). Durant el vol espacial s'a-
fecta la producciO d'interferonn dels limfOcits humans (Hatkai
et at, 1988). La immunitzaci6 rnitjancanda per cel •lules es re-
dulda significativarnent durant el vol en rates, un fet que aug-
menta amb el temps (Lesnyak et al., 1996).
La teoria darrera d'aquests efectes cel • ulars es que 0s cel •lu-
les vives son metabblicament actives i aixO dOna Hoc a un
transport de metabolits, elements nutritius i ions organics cap
a dins i cap a fora de la cel •lula. lnevitablement, aquest trans-
port continu exerceix uns efectes sabre la gravetat especifica
del fluid que envolta la cel•lula. La cel • ula viva en un ambient
de gravetat normal ha d'estar, consequentment, envoltada de
microcorrents convectius que s'enduen els metabOlits i pot-
ten elements nutritius frescos a la cel • lula. Quan les cel•luia
esta envoltada de microgravetat durant bores i dies, s'acurnu-
len metabOlits al seu entorn, mentre els elements nutritius
van disminuint. (Albrecht-Buehlere, 1991). Per exemple, la ra-
diacib a respai va associada a tin augment en la retenci6 de
productes quimics i radicals que, amb el temps, resulten en
un augment de la sensibilitat a 0 radiaciO cOsmica en un am-
bient de microgravetat. Un altre exemple: amb rempitiora-
ment dels corrents microconvectius, es produeix una acumu-
laciö cracid lactic i tacidesa produeix una perdua de calci en
els Ossos.

GRAVETAT ARTIFICIAL

Una de les preguntes que ens fern, des de que s'han conegut
els efectes fisiolOgics de la microgravetat i se sap que la des-
mineralitzaciO Ossia es progressiva, es si aquests efectes es
podrien prevenir o corregir mitjancant alguna intervencio.

Shan pensat en diverses maneres de contrarestar els efectes
de la microgravetat, basades principalment en formes d'exer-
cici de la totalitat del cos, d'una part o del sistema vascular.
Aquest tipus d'aproximaciO al problema s'adreca als efectes
cardiovasculars i musculars, perO no als efectes generals de la
microgravetat. Es logic fer /a hipOtesis que, si la microgravetat
afecta tots els sistemes, tar corn hem vist en el resum dels
paragrafs interiors, el rernei general es reestablir la gravetat a
('ambient. S'ha pensat, doncs, fns i tot abans que s'ernpren-
gues rexploracki cientifica de respai, en les elucubracions teb-
riques de Konstanti Tsiolkovsky i Hermann Obertz, entre al-
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Fig. 3. Caiguda d'un objecte en un rnedi arnb gravetat arrificial. Relació en- 
tre el radi (r) i la deflexió de la trajectoria 
Altura inicial: 2 m ,  velocitat inicial: 2mls. 
radi (m) deflexió (m) 
10 -1,066 
1 O0 -0,272 
1.000 -0,085 
10.000 -0,027 

o 

mostra que la gravetat artificial s'acosta a la normalitat a mesu- 
ra que el radi de rotació s'acosta a la infinitat. La comparació 
dels punts 2 i 3 demostra que, al Iímit de la velocitat tangencial, 
aquel1 punt en que apareixen signes de la malaltia del movi- 
ment, la reducció del radi de rotació redueix la forqa centrípeta i 
la velocitat tangencial. Comparant els punts 3 I 4, es mostra que 
la preservació de la velocitat tangencial té lloc a un radi rnés 
gran al punt 4 i, per tant, fa la caiguda més recta en aquest 
punt que en el punt 3. Finalment, la comparació dels punts 4 i 5 
mostra que, a igual forca centrípeta, I'ambient gravitatori és 
menys distorsionat en el punt 5 perque el radi i la velocitat tan- 
gencial són més grans en aquest punt que en el punt 4. 
Seguint un tipus d'analisis semblant, Hall ha cridat I'atenció so- 
bre una altra qüestió que haura d'ésser considerada en la cons- 
trucció d'un ambient equipat arnb gravetat artificial. ES la cons- 
trucció d'escales. A la terra, els humans estan habituats a 
escales que tenen una pendent constant i uns graons regulars. 
A fi de mantenir la percepció de la pujada i la baixada d'escales 
a la terra, en un ambient de gravetat artificial les escales de 
pujada hauran de ser diferents de les escales de baixada. 
Aquestes consideracions suggereixen que, en el disseny ar- 
quitectonic i en I'enginyeria d'estacions espacials equipades 
arnb gravetat artificial, sera necessaria la participació d'inves- 
tigacions arnb coneixements fisiologics. 
Per a donar fi a aquesta breu discussió sobre la relació entre 
les forces gravitatories i la medicina, voldria mencionar que la 
gravetat artificial administrada mitjanqant I'ús de centrífugues 
podria tenir algunes aplicacions mediques. 
L'estudi dels efectes de les acceleracions més petites i més 
grans que 1 G pot ésser d'interes en la recerca medica a nivel1 
molecular, cel-lular o clinic. AnyS enrere vam demostrar que 
I'individu paraplegic, al qual queda alguna funció muscular re- 
sidual a les cames, podria segurament caminar en un am- 

Fig. 4. Individu paraplegic caminant horitzontalment contra la paret de- 
mostrant que seria capac de caminar verticalment sobre la superficie de la 
lluna 

Fig. 5. Artf~ciol Gravity Sirnulator (AGS) Cantriíuga pe ra  us huma desenvo- 
lupada p e  Dr Cardus amb el suport de la NASA 

bienc on la gravetat és redu'icla en relació arnb la terrestre, 
com per exemple a la superficie lunar. La demostració va ser 
feta subjectant I'individu paralitrat en una posició horitzontal i 
fent-lo caminar contra la paret (fig. 4). En aquesta posició, la 
forca del pes es divideix en dos vectors, un de vertical i I'altre 
d'horitzontal. El vector horitzontal s'ha demostrat que, en 
magnitud, equival aproximadarnent a la forca de la gravetat 
que existeix a la superficie lunar (116 de la gravetat terrestre). 
Encara que els experiments arnb la nostra centrífuga (AGS), 
mostrada en la fig. 5, han estat limitats a I'estudi dels descon- 
dicionament cardiovascular produit per la microgravetat, per 
a nosaltres esta clar que un ins1:rument d'aquest tipus pot és- 
ser utilitzat per a estudiar mo'ts altres sistemes (vestibular, 
endocrí, renal, etc.). Creiem que la gravetat artificial pot tenir 
aplicacions terapeutiques en prublemes com I'osteoporosi en 
persones d'habits sedentaris, la calcificació heterotopica en in- 
dividuos joves arnb lesions medul,lars, les fractures ossies 
produ'icles en la practica d'esports que requereixen un temps 
perllongat d'iinmobilització forcada al Ilit, en la deterioració ar- 
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ticular agravada pel sosteniment del pes corporal, i fins i tot 
en cerís casos d'edema pulmonar. Naturlament que aquestes 
aplicacions mediques s'haurien de facilitar mitjangant un dis- 
seny més refinat de les centrífugues, per a fer-les rnés segu- 
res i més comodes que les que han estat desenvolupades per 
a poder portar a terme la recerca que s'ha dut a terme fins 
ara en aquest camp. 
De tot el que hem dit fins ara, se'n pot concloure que la mi- 
crogravetat afectat tots els organs i sistemes del cos huma. 
La majoria d'aquests efectes revela que es produeix una 
adaptació a la microgravetat ambiental, pero amb tempos di- 
ferents segons els diferents sistemes. Per exemple, en el sis- 
tema cardiovascular s'estableix un nou equilibri homeostatic 
en els períodes de permanencia experimentats a I'espai, men- 
tre que en altres sistemes, com ara el sistema esqueletic, no 
s'han observat I'assoliment d'un nou equilibri homeostatic ni 
en aquells casos de més durada de permanencia a I'espai. 
Segons I'estat dels coneixements actuals, sembla possible 
aque I'home pugui adaptar-se i viure a I'espai, encara que és 
necessari fer rnés recerca per a esbrinar si els efectes de la 
microgravetat a nivel1 cel-lular poden afectar organs i siste- 
mees fins el punt d'abreujar la vida. 
També, els efectes a llargs temps de la radiació cal que siguin 
evaluats més precisament, així com les consequencies de la 
perdua contínua de calci ossi, que ha de ser contrarestada si 
I'ésser huma exposat a camps gravitatoris de duració i inten- 
sitat variables. 
No hi ha cap dubte que la permanencia prolongada a I'espai 
descondiciona I'ésser huma per a tornar a viure a la terra. L'ús 
de gravetat artificial pot contrarestar els efectes descondicio- 
nants de I'espai, pero molta més recerca és necesaria per a 
confirmar aquesta possibilitat. És possible, no obstant aixo, 
que alguns dels efectes fisiologics de la gravetat artificial pu- 
guin ser aplicats a alguns problemes medics aquí a la terra. 
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GRAVITACIÓN Y MEDICINA 
La acción de la gravedad sobre el cuerpo humano fue ig- 
norada hasta que existió la posibilidad de trasladarnos al 
espacio. HaSta que no se inventaron los cohetes y se inició 
la exploración espacial, no se empezaron a experimentar 
los efectos la falta de gravedad y no su apreció lo que ha- 
bía influido la adaptación a la misma en el funcionamiento 
habitual del cuerpo humano. 
Los mecanismos que intervrenen en la adaptación a la dis- 
minución de gravedad son esencialmente tres: la disminu- 
ción de peso, el cambio en las señales aferentes de los re- 
ceptores y la redistribución de los fluidos corporales. 
En el presente artículo se comentan los efectos que tiene 
la disminución de la gravedad sobre el sistema circulato- 
rio, la redistribución de fluidos y electrólitos, el esqueleto, 
el sistema nervioso central, la reproducción y las células. 
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Con el fin de minimizar los efectos de la microgravedad en 
el espacio, se ha investigado sobre la manera de reesta- 
blecer la gravedad de forma artificial en el interior de las 
naves o de las estaciones espaciales. El único procedi- 
miento que permite crear gravedad artificial es la aplica- 
ción de un movimiento rotatorio, que produce una fuerza 
centrípeta que puede igualar la fuerza de gravedad terres- 
tre. Algunos de los efectos fisiológicos de la gravedad arti- 
ficial podrían tener aplicaciones médicas, como la preven- 
ción de osteoporosis en pacientes que requieran una 
inmovilización prolongada. 

Gravitation and Medicine 

The action of gravity on the human body was unknown 
until space travel became a possibility. Before rockets 
were invented and space exploration began, the effects of 
weightlessness had not been felt and the influence of 
adaptation to gravity on the body's usual functioning had 
not been observed. 
Three main mechanisms are involved in adaptation to mi- 
crogravity: weight loss, alterations of afferent signaling 
from receptors, and fluid redistribution. 
The present article discusses the effects of microgravity 
on the circulatory system, fluid and electrolyte redistribu- 
tion, the skeleton, the central nervous system, reproduc- 
tion, and cells. 
To minimize the effects of microgravity in space, ways of 
artificially reestablishing gravity inside spaceships and spa- 
ce stations have been investigated. Artificial gravity can 
only be created by applying a rotating movemenf which 
produces a centripetal force that can equal the force of the 

earth's gravicy. Some of the physiological effects of artifi- 
cial gravity c.ould have medical applications, such as in pre- 
vention of osteoporosis in patlents requiring prolonged im- 
mobilization. 

Gravitació i medicina 

L'acció de la gravetat sobre el cos huma es va ignorar fins 
que va existir la possibilitat de traslladar-nos a I'espai. Fins 
que no es van inventar els coets i es va iniciar I'exploració 
espacial, no es van comenqar a experimentar els efectes 
de la manca de gravetat i no es va apreciar el que havia 
influit I'adaptació a la gravetat en el funcionament habi- 
tual del cos huma. 
Els mecanismes que intervenen en I'adaptació a la dismi- 
nució de gravetat són essencialment tres: la disminució de 
pes, el canvi en els senyals aferents dels receptors i la re- 
distribuciá dels fluids corporals. 
En aquest article, es comenten els efectes que té la dismi- 
nució de la gravetat sobre el sistema circulatori, la redistri- 
bució de fluids i electrolits, iI1esquelet, el sistema nerviós 
central, la reproducció i les cel.lules. 
Amb la finalitat de minimitzar el efectes de la micrograve- 
tat en I'espai, s'ha investigat sobre la manera de restablir 
la gravetat de forma artificial en I'interior de les naus o de 
les estacions espacials. L'úriic procediment que permet 
crear gravetat artificial és I'aplicació d'un moviment rota- 
tori, que produeix una forqa centrípeta que pot igualar la 
forqa de la gravetat terrestre. Alguns dels efectes fisiolo- 
gics de la gravetat artificial podrien tenir aplicacions medi- 
ques, com la prevenció d'osteoporosi en pacients que re- 
quereixen una immobiliuació Ilarga. 


