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L'estudi dels efectes de la gravitacié sobre els éssers vius, en
el nostre ¢as, sobre Yhome, podria, potser, entendre’s millor
explicant, primer, qué és la gravitacid. Aquesta explicacio pot
fer-se observant els efectes que ia gravitacio t€ sobre els ob-
jectes i construint una teoria que faci lexplicacid generalitza-
da. Aixi va fer-ho Newton pere primera vegada ara fa uns
tres-cents anys.

L'accié de la gravetat sobre el cos huma fou ignorada fins que
va existir la possibilitat de trasliador-nos a I'espai. Es un fet
que 1z diferéncia entre viure a la terra o a qualsevol altra part
del mon propera €s la gravetat. Tots saben avui gue un home
que pesa 80 kg a la terra pesa només 13,5 kg a la lluna i que
aquesta diferéncia de pes es deu a la forca de la gravetat.
Perd, qué és la gravetat?

Tractem dexplicar-ho de la forma que ho feu Marshall Burns,
sense entrar en detalls que podrien posar en dubte gue
aquesta explicacié sigui total | completa. Pensem com si luni-
vers fos un doc de guatre dimensions en el qual tres de les
guaire es refereixen a les distancies entre objectes i la quarta
€s la distincio perceptiva del temps. Aguest univers de guatre
dimensions és alld a qué ha donat el nom d espaitemps”.
Tres regies s'apliauen a lespaitemps:

Primera: L'espaiternps es corba en resposta a la preséncia
d'objectes enell.

Segona: El pas que un objecte ocupa entre un punt de l'espai-
termnps i un altre punt 8s, si no esta afectat per forces electro-
magnetiques o nuclears, el més curt entre els dos punts.
Tercera: Un pas recte en l'espaitemps Correspon a un movi-
ment tridimensional amb velocitat constant. Un pas corbat en
lespaitemps correspon & un maoviment tridimensional amb
acceleracio constant.

Aixi, en l'espai profund, on no hi ha gaires objectes, l'espai-
temps és quasi pla, segons la primera regla. Si I'espaitemps €s
pla, aleshores el pas més curt entre dos punts €s sempre una
linea recta, o sigui que ia segona regla significa que lespai-
temps seguira linies rectes. La tercera regla diu que aquests
passos en linea recta apareixen sempre en les percepcions
tridimensionals com a moviments amb velodital constant.
Aixi, en 'espai profund, lluny de tota altra cosa, €ls objectes es
mouen amb una velocitat constant. Aixd explica Ia llei de ia
inércia, que diu gue objectes en moviment continuen en mo-
viment i cbiectes en repds continuen en repds.
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Finstein va arribar a la conclusid que 1a forga de la gravetat
devia ésser una forca diferent de les altres forces perqué €s
una forca que afecta tots els objectes de i3 mateixa manera.
Per tant, aguesta forca deu ésseer una propietat del mateix
espai. Aixi, va concebre que un Cos amb Massa exerceix una
atracci6 gravitardria perqueé produeix una curvatura de l'espai,
no perqué interaccion directament amb el cos (fig. 1).

Quan un objecte és a prop d'una gran massa Com, per exem-
ple, un planeta ¢ una estrella, l'espaitemips €s molt corbat. En
una regié de l'espaitemps d'aguest tipus no hi ha passos rec-
tes, de manera que tot moviment tridimensional €s accelerat,
Es dlaquesta acceleracio, que se'n diu gravetat. Es el que fa
que les gotes de plya caiguin cap a 1a superficie terrestre
que els satéllits es mantinguin en orbita entorn de la terra,
Cal remarcar, no obstant aixd, gue no &s lacceleracio la que
de per si causa el pes. Un ¢os que cau no pesa gens fins que
£5 posa en contacte amnkb fa terra, és a dir, amb una superficie
que Fatura. Quan hom camina per la terra, el pas meés curt en
l'espaitemps és a traves de ia seva superficie, perd l'estructu-
ra del planeta impedeix el pas cap al seu centre empenyent
el cos cap amunt, &s a dir, en sentit contrari. Es aquesta for¢a
que s'oposa al pas del os el que constitueix el pes.

Aixi, Ia rad per la qual una persona pesa menys a 1a lluna que
a la terra s que 1a lluna és miés petita, té menys massa, i l'es-
paitemps gue l'envolta és menys corbat.Com que fa curvatura
85 menor, els objectes, guan hi cauen, ho fan duna forma
menys accelerada, la qual cosa vol dir que 1a lluna no ha
dempenyer tant per a mantenir el cos sobre la seva superfi-
cie, i aixd significa menys pes.

Viving, com viu, sobre la superficie del planeta terra, per tant
en una part de l'espaiternps molt corbada, tot ésser huma
esta sotmés, des del dia del naixement, a la for¢a gravitatoria,
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Fig. 1. Segons |2 teoria dEinsteln, 1a forga de la gravetat €5 una propietat de
Fespai. Un cos amb massa exerceix una alraccio gravitatdna perqué produeix
una cuUrvatura de l'espan, no pergue interaccion directament amb el cos.




En estar constantment sotmes a aquesta forga, s'estableix un
procés d'adaptacid que comenca amb I'habilitat per a adquirir
la bipedestacia i amb el desenvolopament d'una série de me-
canismes fisiologics que permeten que lindividu canvii la pos-
tura dhoritzontal 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, sin¢ que, a mes, hi ha una série de proces-
S0 neuroldgics, que inclouen el sistema nervios vegetatiy,
que necessiten un temps per a madurar | arnbar a l'estat en
que T'equilibri per a mantenir 1a posicié vertical pot ésser s0s-
tingut durant un temps indefinit. La interferéncia d'aquest
procés adaptativ en aquest periode inicial de la vida és la
causa d'algunes malalies.

En el curs del temps, Thome sha anat adaptant ai seu am-
bient fisic, dintre duns certs limits de variacio. Per a centes va-
righles d'aquest ambient fisic, com per exemple, la tempera-
tura, la pressio atmosférica o la pressio parcial de loxigen, la
variacio ocorre duna forma natural i experimentable per I'ho-
me, i fa temps que se sap que més enlla d'uns certs limits de
variacio de cada una d'aquestes variables la vida és incompa-
tible. Pet que fa & la gravetat, la variacid a fa superficie de la
rerra és practicament nulla. Ladaptacio a la constant grave-
tat és el que ha fet que es donés per descomptada la seva
preséncia i que fos un factor quasi totalment omes en les se-
ves conseqiiéncies fisiologiques 1 meédigues. De fer, fins que
no es van inventar els coets | va comencar I'era de lexplora-
16 espacial per 'heme, circumstancia en la gual es van expe-
rimentar els efectes de la manca de gravetat, hom no va te-
nir idea del que adaptacit a la gravetat havia significat en el
funcionament habitual del cos huma.

Breument, 'home perecap el mon exterior a través d'uns or-
gans estructuraiment diferenciats que anomenem receptors.
Aguests receptors son sensibles a forces gue existeixen en el
seu ambient. Els receptors que coneixem sén els orolits, els
dels canals semicirculars, el fus muscular, els corpuscles de
Vater-Pacini-Ruffini, els de Meisnere, els plexes nerviosos i els
de I'ull, Ia retina. Els otdlites i els canals semicircuiars consti-
tueixen el sistema vestibular. Les forces a 'ambient son de
distinta natura, perd es divideixen en dos grups: les forces de
naturalesa accelerativa i les forces de naturalesa no-accelera-
tiva. Les forces acceleratives estan constituides peer la gravi-
tacig, sobre 1a qual 'home no té cap control, i les produides
per moviments (forces inerecials), que a la vegada poden és-
ser produides per instruments (moviments lineals o rotatoris)
0 per 'home mateix {el gue se'n diuen forces immanents). Les
forces no-accelelatives poden ser mecaniques, produides per
tensioins internes O COMpressions internes o externes, i for-
ces no-mecanigues, com per exemple els lligams quimics, les
atraccions macromoleculars, els potencials de membrana |
i'adhesivitat, Les forces acceleratives son tambeé identificades
com a forces gravitcinercials, mentre que les ng-acceleratives
son identificades com a forces agravitoinercials (Graybie),
1975). Les forces agravitoinercials adquireixen gran importan-
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cia en ambients on no hi ha gravetat. Les forces agravitoiner-
cials no-mecaniques van d'un extrem, en el qual sén tan
grans que l'abscéncia de la gravetat no té cap consequéncia
practica, a talire extrem, en el qual la seva influéncia és pere-
cebuda. No sabem ben bé encara com aquests receptors fun-
cionen duna forma integrada amb el sistema nervios central
peer a poder donar una explicacié fisioldgica als fendbmens
que s'observen quan la for¢a gravitatéria de lambient varia.
Quan thome es desplaca de lambient terrestre a l'espa, la
forca de 1a gravetat disminueix des d'una G fins a prop de ze-
reg G, i sobserven canvis anatdmics i funcionals que shan re-
velat en tots els éssers vius durant el vol espacial real o el si-
mulat a la terra. Enfoquem ara latencio als efectes de ia
microgravetat que shan observat en els estudis fets a l'home
en el curs dels Ultims quaranta anys d'explotacio espacial,

Els mecanismes subjacents a la microgravetat sén essenciall-
ment tres: la disminucio de pes, el canvi en l'aferentacié dels
receptors i la redistribucic dels fluids corporals.

Lefecte de la disminucié del pes es fa sentir sobre ef muscul i
esquelet ossi. Com intervenen els distints receptors i ¢om
s'integren amb el sistema nervids central no és clar, Els canvis
de distribucio de fluids sén més comprensibles i afecten prin-
cipalment ef sistema circulatori.

EFECTES SOBRE EL SISTEMA CIRCULATGRI

Estudis de 96 a 185 dies de durada a I'espal, duts a terme en
el Salyt 6 per Korezenko i els seus collaboradors, reportats el
1981, van demostrar que existia un desplagcament de fluids en
direccio cefalica amb acumulacié de fluids al cap, congestic
nasal, mal de cap, edema facial i engorgitament de les venes
del coll. També es va notar un augment lieuger del volum
dexpulsié sistdlica i del volurm minut cardiac. Es produia tam-
bé un augment del pols sanguini cerebratl 1 de la pressio veno-
s3 dels bragos i de la vena juguiar. Per contra, el volum del
pols 1 de la pressid venosa de les cames disminuia, aixi com el
gradient de pressio dambdues extremitats. La distensibiitat
venosa augmentava i la comptianga disminuia. L'activitat bio-
electrica del miocardi no es va trobar que variés, perd a la tor-
nada de l'espai hi havia un descondicionament cardiovascular.
Estudis de 14 mesos de durada elaborats a f'estacié Mir, repor-
tats per Arbeille, Poliakoy i els seus collaboradeors el 1996 van
confirmar els efectes cardiovasculars descrits anteriorment i
van mostrar que en la resposta hemodinamica a a pressio
negativa de les extremitats inferiors (LBNP} la circulacio cere-
bral esta ben regulada, perd la reactivitat arterial | venosa de
les extremitats inferiors esta severament alterada.

Interessa també saber com respon el sistema cardiovascuiar
durant l'exercici en condicions de microgravetat. Es van ver
estudis a I'espai limitats & sis homes durant els Space Life
Sciences Experiments {Shykoff et al, 1996), a nivells dintenst-
tat del 30% al 60% del rmaxim (V02 max). En condicions de mi-
crogravetat (0 G) durant el repos, el volum minut cardiac i la
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tres pioners, que la solucio és ¢rear gravetat artificial a linte-
rior de fa nau ¢ de l'estacio espacdial.

Des del punt de vista practic, hi ha només un procediment
que permet crear gravetat ardficial, el moviment rotator. El
moviment rotaton produeix una forga centripeta que, en ter-
mes de magnitud, pot igualar-se a la for¢a de la gravetat te-
rrestre. Ara bé, el moviment rotaton ne és un moviment al
qual Theme (ni els animais) estigui acostumat i déna lloc a
una série de problemes de tolerancia vestibular i visual,

Les estacions orbitals actuals no estan equipades amb grave-
tat artificial, Des de fa més de quaranta anys, tots els estudis
destacions tedricament equipades amb gravetat artificial han
estat dissenyats per enginyers. L'cbjectiu principal dels engin-
yers €s evitar els efectes vestibulars de les acceleracions de
Coriolis 1 les rotacions creuades. Aguesta preccupacid els ha
portat a la definicié 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, perd no
esta totalment lliure de problemes.
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La major part del nostre coneixement dels
efectes fisioldgics del moviment rotatori
es basa en experiments fets amb cam-
bres mogudes per un moviment rotatori
lent o bé amb centrifugues. Amb aquests
instruments rotatoris es produeixen acce-
leracions de Coriolis i rotacions creuades
que estimulen els receptors dels canals
semicirculars 1 del sistema otolitic. L'esti-
mui d'agquests receptors es manifesta en
forma de reflexos locals i fendmens meés
generals que s'engloben sota el terme de
motion sickness syndrome. Aguests efeq-
tes dels instruments rotatoris alteren pro-
fundament el funcionament huma, perd
no son els unics efectes que la gravetat
artificial pot produir en I'home. Un estudi
tedric dut a terme pel nostre company
Theodore Hall ha demaostrat que no €s del
tot cert gue la “zona confort” estigui lliure
d'efectes de possible intolerancia.

Per fer aixd definm, primer, una "zona
confort”. La figura 2 mostra la "zona de
confort” defimida per Hill i Schinitzer, modi-
ficada lleugerament per Hall. Els factors [i-
mitants d'aguesta zona son: & radi de ro-
tacio, la velocitat angular, tacceleracio
centripeta i (a velocitat tangencial. Dacord
amb aquesta particular "zona confort”, els
iirmits de lacceleracid van de 0035 a 16. &

i
i
i

Flg. 2. Efecte de canvis en els parametres en Ia “zona de confort” d'un sistema equipat amb gravetat artifi-

limit de velocitat angular €s menys de 4
revolucions per minut {rpm;j i el de la velo-
citat tangencial, meés de 6 metres peer se-
gon {m/s). En [a figura, el limit dei radi de
rotacio és 1.000 metres, perd en [eoria no
1é limit alt. De fet, si fos possible una estacié espacial amb un
radi de rotacié infinit, la gravetat artificial seria quasi indistin-
gible de la gravetat natural terrestre, tant des del punt de vis-
ta fisioldgic com del psiceldgic,

Dos actes fisics com ara la caiguda d'un objecte i el salt dun
individu depenen totalment de la forca de la gravetat am-
biental En la figura 3, produida per simulacio computanciat es
revela un camp gravitatori per la trajectoria d'objectes caiguts
llirement, en funcic de diversos radis de rotacio, com les lima-
dures de ferro revelen un camp magnétic.

Quan un individu salta o deixa caure una pilota en el camp gra-
vitatari terrestre normal, les trajectones de lun i de laltra $én
virtualment verticals. Si repetim ara els experiments de salt 1 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 [ de la caiguda, depenent dels parametres preva-
lents en aguests punts de finstrument rotatort, principalment
de la magnitud de! radi rotatori, perd també de 1a velecitat an-
gular i de 1a for¢a centripeta. Comparant els punts 1 i 5, es de-



no shan trobat canvis en els centres del cervellet control de
reflexes) o del cicte dormir-vigilia (pons | medul-la), encara que
shan ghservat dguns canvis dinics.

Al principi del vol espacial hom es preguntava quins serien els
efectes del confinament, lallament, la monotonia 1 13 disimi-
nucid del contacte social a Fespal. Les observacions fetes fins
arz indiguen que les reaccions humanes a aquestes situa-
cions es mantenen dintre dels limits de l'adaptacid, i indiguen
gue el cos i fespal huma tenen reserves adaptatives per a
viure i treballar a la microgravetat de l'espal.

Preocupen molt els possibles efectes de la radiacid espadial so-
bre torganisme. Sabem que a ia terra la radiacio pot afeciar la
majoria de les cél-lules, fins i tot les del sistema nervids central,
Diversos investigadors suggereixen que canvis a les neurones
poden reflectir un envelliment prematur. Aixi, és possible que
la degeneracio descrita en estudis d'exposicié radioactiva resul-
tl &l flarg del temps en efectes psicologics | de comportament
en astronautes que romanguin a tespai durant perfodes de
temps perliongats (Joseph et al, 1992; Gitsov et af, 1990},

EFECTES SOBRE LA REPRODUCCIO

Els estudis dels efectes de la microgravetat sobre ia repro-
duccié nomes shan fet fins ara en animals. Malgrat els canvis
prominents del cos matern, els fetus conceburs a la terra
continuen creixent i desenvolupant-se a lespai, amb una
mica dalentiment, en comparacié amb controls. Les caracte-
ristigues dels grups nascuts a l'espai i fes dels grups nascuts a
la terra son diferents, perd aixd no té cap efecte sobre ia via-
bilitat dels animals. EIs animals exposats a la microgravetat
retenen la seva capacitat per a activar | mobilitzar les reser-
ves oFganiques en resposta a les necessitats de l'embarag
(Serova et af, 1984,

Sha observat un augment del percentatge de la mortalitat
postnatal de descendents de mascles i femelles desenvolu-
pament a lespal (Serova et al, 1984). En estudis meés recents,
perd, no shan trobat agquest tipus d'efectes en peixes expo-
sats a 'espai o que han nascut a l'espai (fjir, 1995).

EFECTES A NIVEL CEL-LULAR

La majoria dels estudis fets en el terreny de la microgravetat
nan estat fets, pere raons de facdil comprensio, a hivell de l'or-
ganisme intacte. Alguns han estat fets a nivell cellular, la qual
cosa ha donat lloc a unes reflexions tedriques | practiques que
obren la possibilitat que algunes de les alteracions que sobser-
ven a nivell organic tinguin unes explicacions mes basiques.

En aguests moments s'estan fent estudis sobre gis efectes de
la microgravetat en el desenvolupament dels mamifers (No-
vakoski i Hayes, 1998). Mitjancant e marcament de ceéilules
proliferatives del cortex cerebral de rates amb dos marcadors
{timidina 1 un analeg de la timiding), es pot mesurar el hom-
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bre de c&klules gue han proliferat, comptant la diferéncia en-
tre les marcades amb el primer marcador i les marcades amb
ef segon marcador. Si la profiferacio celolular &s disminuida en
la microgravetat, podria ser que la microgravetat produis
efectes a nivell cellular més aviat que a nivell de sistemes.

Hi ha quatre sistemes fisioldogics que mantenen un grau ele-
vat de capacitat proliferativa celdular: 1a pelt, lintesti, ta me-
dulla 0ssia i el sistema immunitari,

En els experiments de Spacelab es va trobar que la microgra-
vetat alterava e comportament dels limfcits |, per tant, fa
¢apacitat immunitaria (Cogoli, 1988). Durant el vol espaciat s'a-
fecta 1a produccid dinterferonn dels limfcits humans (Batkai
et ai, 1988). La immunitzacio mitiancanda per cél-lules €s re-
duida significativament durant €l vol en rates, un fet que aug-
menta amb el temps (Lesnyak et al, 1996).

La teorla darrera d'aguests efectes ceblulars €s que les c2l-lu-
les vives son metabolicament actives i aixd dona lloc a un
transport de metabdlits, elements nutntius i igns organics cap
a dins i cap a fora de {a cél+ula. Inevitablement, aquest trans-
port continu exerceix uns efectes sobre la gravetat especifica
del fiuid que envolta la cél-lula. La célslula viva en un ambient
de gravetat normal ha destar, consegientment, envoltada de
microcorrents Convectius gue senduen els metabdlits | por-
ten elements nutritius frescos a la céliula, Quan les céliula
esta envoltada de micrograverat durant hores i dies, s'acumu-
len metabdlits al sey entomn, mentre &ls elements nutritius
van dismipuint. {(Albrecht-Buehlere, 19913, Per exemple, 12 ra-
diacic a lespai va assodiada a un augment en la retendd de
productes quimics i radicals que, amb el temps, resuiten en
un augment de la sensibilitat a 1a radiacié cosmica en un am-
bient de microgravetat. Un altre exemple: amb lempitiora-
ment dels cofrents microconvectius, es produeix una acumu-
lacio d'acid lactic i Yacidesa produeix una pérdua de calci en
els 0ss0s.

GRAVETAT ARTIFICIAL

Una de les preguntes gue ens femn, des de que s'’han conegut
els efectes fisioldgics de la microgravetat i se sap que la des-
mineralitzacid dssia s progressiva, €s si aquests efectes es
podrien prevenir o corregi mitjangant alguna intervencio.

S'han pensat en diverses maneres de contrarestar els efectes
de la microgravetat, basades principalment en formes dexer-
¢ici de la totalitat del cos, duna part 0 del sistema vascular.
Aquest tipus daproximacid al problema s'adreca als efectes
cardiovasculars i musculars, perd ne als efectes generals de ia
microgravetat. £s 1ogic fer la hipdtesis que, si la microgravetat
afecta tots els sistemnes, tal com hem vist en el resum dels
paragrafs anteriors, el remef general €s reestablir 1a gravetat a
rambient. Sha pensat, doncs, fins | tot abans Qué sempren-
gués lexploracio cientifica de l'espai, en les elucubracions ted-
riques de Konstanti Tsiclkovsky | Hermann Obertz, entre al-
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Fig. 3. Caiguda d'un objecte en un medi amb gravetat artificial. Relacid en-
tre el radi [n) i la deflexio de |a trajectiria.
Altura inicial: 2 m; veloorat inicial: 2mys.

radi {mj deflexio (m)
10 —-1.066
100 0272
1,000 -0085
10,000 0,027
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mostra que 1a gravetar artificial s'acosta a la normalitat a mesu-
ra que el radi de rotacio s'acosta a la infinitat. La comparadio
dels punts 213 demostra que, al limit de la veloditat tangencial,
aquell punt en qué apareixen signes de ia malaltia del movi-
ment, la reduccio del radi de rotacid redueix la forga centripeta i
la velocitat tangendcial. Comparant els punts 3 i 4, es mostra que
la preservacio de Iz velocitat tangencial té lloc a un radi més
gran al punt 4 i, per tant, fa la caiguda mes recta en aquest
punt que en el punt 3. Finalment, la comparacio dels punis 41 5
mostra que, a igual for¢a centripeta, lambient gravitatori €s
menys distorsionat en el punt 5 perqué el radi i la velocitat tan-
gencial sén més grans en aquest punt que en et punt 4.

Seguint un tipus d'analisis semblant, Hall ha cridat Fatendié so-
bre una altra qlestié que haura désser considerada en a cons-
truccié d'iun ambient equipat amb graverat artificial. £s la cons-
truccio d'escales. A la terra, els humans estan habituats a
escales que tenen una pendent constant i uns gracns regulars.
A fi de mantenir la percepcio de la pujada i la baixada d'escales
a la terra, en un ambient de gravetat artificial les escales de
puiada hauran de ser diferents de les escales de baixada.
Aquestes consideracions suggereixen que, en el disseny ar-
quitectdnic i en Tenginyeria d'estacions espacials equipades
amb gravetat artificial, sera necessaria la participacio dinves-
tigacions amb coneixements fisioldgics,

Per a donar fi a aquesta breu discussid sobre a relacié entre
les forces gravitatdries i la medicing, voldria mencionar que la
gravetat artificial administrada migjangant I'us de centrifugues
podria tenir algunes aplicacions médiques.

Lestudi dels efectes de les acceleracions meés petites 1 més
grans que 1 G pot ésser dlinteres en la recerca medica a nivell
molecular, cellular o clinic. Anys enrere vam demostrar gue
Vindividu paraplégic, ai qual queda alguna funcid muscular re-
sidual a les cames, podria segurament caminar en un am-
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Flg. 4. Individu paraplégic caminant hortzontalment contra iz paret de-
mastrant que seria capag de caminar verticalment sobre |a superficie de |a
Nunia.

Fig. 5. Artificial Gravity Simulator (AGS). Caniniiuga per a 4s huma desenvo-
lupada pel Dr. Cardus amb el sUuport de la NASA.

bient on la gravetar és reduida en relacid amb la terresire,
com per exempie a la superficie lunar. La demostracio va ser
feta subjectant Individu paralitzat en una posicié horitzontal i
fentdo caminar contra la paret (fig. 4). En aquesta posicid, la
forca del pes es divideix en dos vectors, un de vertical i 'altre
d'horitzontal. El vector horitzontal sha demostrat que, en
magnitud, equival aproximadament a la forca de la gravetat
que existeix a la superficie lunar {1/6 de la gravetat terrestre).

Encara que els experiments amb la nostra centrifuga {AGS),
mostrada en la fig. 5, han estat limitats a l'estudi dets descon-
dicionament cardiovascular produit per la microgravetat, per
a nosaltres esta clar que un instrument d'aguest tipus pot és-
ser utilitzat per a estudiar moits altres sistemes (vestibular,
endodri, renal, etc). Creiem que |a gravetat artificial pot tenir
aplicacions terapéutiques en probiemes com l'osteoporosi en
persones d'habits sedentaris, Ia calcificacié heterotopica en in-
dividuos joves amb lesions medullars, les fractures Ossies
produides en la practica d'esporis Que reguereixen un temps
perllongat dimmobilitzacid forgada al llit, en la deterioracid ar-
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tictilar agravada pel sosteniment del pes corporal, i fins i tot
en certs casns d'edema pulmonar. Naturlament que aquestes
aplicacions mediques s'haurien de facilitar mijangant un dis-
seny mes refinat de tes centrifugues, per a ferdes més segu-
res 1 més comodes que les que han estat desenvolupades per
a poder portar a terme la recerca que sha dut a terme fins
ara en aguest camp.

Re tot ol gue hem dit fins ara, se'n pot concloure que la mi-
crogravetat afectat tots els organs i sistemes del cos huma,
La majoria daquests efectes revela gue es produeix una
adaptaci¢ a la microgravetat ambiental, perd amb tempos di-
ferents segons els diferents sistemes. Per exemple, en el sis-
tema cardiovascular s'estableix un nou equilibri homeostatic
en els periodes de permanéndia experimentats a lespai, men-
tre que en altres sistemes, com ara el sistema esquelétic, no
shan observat l'assoliment dun nou equilibri homeostatic ni
en aquells casos de més durada de permanéndia a 'espal.
Segons l'estat dels coneixements actuals, sembla possible
aque 'home pugui adaptar-se i viure a l'espai, encara que €s
necessari fer mes recerca per a esbrinar si els efectes de la
microgravetat a nivell cebluiar poden afectar drgans i siste-
mees fins el punt d'abreujar la vida.

També, els efectes a llargs temps de la radiacio cal gue siguin
evaluats meés precisament, aixi com les consequencies de la
pérdua continua de calcl ossl, gque ha de ser contrarestada si
I'ésser huma exposat a camps gravitatoris de duradio i inten-
sitat variables.

No hi ha <ap dubte que la permanencia prolongada a l'espai
descondiciona 'ésser huma per a tornar a viure a la terra. L'ls
de gravetat artificial pot contrarestar els efectes descondicio-
nants de l'espai, perd molta més recerca €s necessaria per a
confirmar aquesta possibilitat. Es possible, no obstant aixd,
que alguns dels efectes fisioldgics de la gravetat artificial pu-
guin ser aplicats a alguns problemes meédics agui a la terra.
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GRAVITACION Y MEDICINA

La accion de la gravedad sobre el cuerpo humano fue ig-
norada hasta que existi¢ ia posibilidad de trasladarnos al
espacio. Hasta que no se inventaron los cohetes y se inicié
la exploracién espacial, no se empezaron a experimentar
los efectos la falta de gravedad y no su aprecio lo que ha-
bia influido la adaptacion a la misma en el funcionamiento
habitual del cuerpo humane.

Los mecanismos gue intervienen en 1a adaptacion a la dis-
minucién de gravedad son esencialmente tres: la disminu-
cién de peso, el cambio en las senales aferentes de los re-
ceptores v la redistribucién de los fluidos corporales.

En ¢l presente articulo se comentan los efectos que tiene
fa disminucidn de 1a gravedad sobre el sistema circuiato-
rio, la redistribucién de fluides y electrélitos, el esqueleto,
el sistema nervioso central, la reproduccién y las células.



con el fin de minimizar los efectos de la microgravedad en
el espacio, se ha investigado sobre [a manera de reesta-
blecer la gravedad de forma artificial en el interior de las
naves o de las estaciones espaciales. El Gnico procedi-
miento que permite crear gravedad artificial es la aplica-
cién de un movimiento rotatorio, que produce una fuerza
centripeta que puede igualar la fuerza de gravedad terres-
tre. Algunos de los efectos fisioldgicos de la gravedad arti-
ficial podrian tener aplicaciones médicas, como la preven-
cion de osteoporosis en pacientes que requieran una
inmovilizacion 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 usuat functioning had
not been ohserved,

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 efectrolyte 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 movement, which
produces a centripetal force that can equal the force of the
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earth's gravity. Some of the physiological effects of artifi-
cial gravity could have medical applications, such as in pre-
vention of ostecporosis in patients requiring prolonged im-
mobilization.

Gravitacio i medicina

L'accio de la gravetat sobre el cos huma es va ignorar fins
que va existir [a possibilitat de traslladar-nos a 'espat. Fins
que no es van inventar els ¢coets i es va iniciar l'exploracié
espacial, no es van comengar a experimentar els efectes
de la manca de gravetati no es va apreciar el que havia
influtt adaptacié a la gravetat en el funcionament habi-
tual del cos huma.

Els mecanismes que intervenen en 'adaptacio a la dismi-
nuCic de gravetat son essencialment tres: la disminucio de
pes, el canvi en els senyals aferents dels receptors i ia re-
distribucio dels fluids corporals.

En aquest article, es comenten els efectes que té la dismi-
nucio de la gravetat sobre el sistema circulatori, la redistri-
bucié de fluids i electrélits, V'esquelet, el sistema nervios
central, |a reproduccio i tes céllutes.

Amb la finalitat de minimitzar el efectes de la micrograve-
tat en l'espai, $'ha investigat sobre la manera de restablir
la gravetat de forma artificial en Finterior de les naus o de
les estacions espacials. L'inic procediment que permet
crear gravetat artificial €s Faplicacié d'un moviment rota-
tori, que produeix una forga centripeta que pot igualar la
forca de [a gravetat terrestre. Alguns dels efectes fisiold-
gics de la gravetat artificial podrien tenir aplicacions médi-
ques, com la prevencio d'osteoporoesi en pacients que re-
quereixen una immobilitzacio ltarga.
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