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RESUMEN  
 

La fisioterapia como el área del estudio del movimiento corporal humano 
ha abierto caminos en investigación en distintos ámbitos. Por ejemplo, en 
medicina aeroespacial se ha reportado que la exposición en el espacio durante 
una misión supone cambios fisiológicos a nivel cardiovascular, osteomuscular y 
neuromuscular en los astronautas debido a la exposición a microgravedad, se 
ha reportado que protocolos de actividad física y ejercicio pueden ser utilizados 
para la prevención y entrenamiento de astronautas mostrando efectos 
significativos en la condición física. 

 
PALABRAS CLAVE: astronautas, vuelos espaciales, medicina aeroespacial, 
aviación. 
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ABSTRACT  
 
 Physiotherapy as the area of study of human body movement has opened 
up avenues of research in different fields. For example, in aero-spatial medicine 
it has been reported that space exposure during a mission involves physiological 
changes in cardiovascular, musculoskeletal and neuromuscular levels in 
astronauts due to exposure to microgravity, it has been reported that physical 
activity and exercise protocols can be used for the prevention and training of 
astronauts showing significant effects on physical condition. 
 
KEY WORDS: astronauts, space flight, aero-spatial medicine, aviation 

 

INTRODUCCIÓN 
La medicina aeroespacial tiene sus inicios en el año 1917 en la base de 

operaciones militares de San Antonio en los Estados Unidos de América, en el 
año 1926 esta se convierte en la escuela de medicina de aviación donde se 
comienza a vislumbrar la importancia de la investigación en medicina 
aeroespacial. En el año 1969 se realiza una cooperación con la NASA enfocando 
los estudios  en investigaciones en misiones aeronáuticas y militares(1). Se ha 
reportado que la exposición en el espacio durante una misión supone cambios 
fisiológicos en los astronautas debido a la exposición a la microgravedad. 
Adicionalmente, después del regreso a la tierra los astronautas presentan 
desacondicionamiento muscular, intolerancia ortostática, desmineralización 
ósea, atrofia muscular y alteraciones neurovestibulares (2). 

 
Actualmente en los Estados Unidos de América se están diseñando 

protocolos para aumentar el desempeño muscular, capacidad aeróbica y 
resistencia con el fin  de preparar a los astronautas para misiones 
aeroespaciales, estos se basan en ejercicios en banda sin fin, cicloergómetro y 
ejercicios concéntricos enfocados en musculatura de tren inferior y tronco (2). Se 
ha reportado que una duración en el espacio mayor a seis meses produce 
cambios sustanciales  a nivel muscular, esquelético y cardiopulmonar(3, 4). El 
objetivo de este artículo es realizar una revisión sistemática de la literatura  
acerca de los efectos fisiológicos causados por la exposición a la microgravedad 
y si existe una intervención fisioterapéutica en la rama de la medicina 
aeroespacial basada en ejercicio físico. 
 
MATERIAL Y METODOS  

 
Se realizó un estudio de revisión de la literatura en la cual se realizo una  

revisión de evidencia , en la cual:  
 
Se determinaron los siguientes criterios de inclusión y exclusión. Criterios 

de Inclusión: Estudios contemplados del año 2000 al 2016, literatura que 
contemplara los siguientes términos MESH: astronauts, space flight, aerospace 
medicine y aviation, la literatura se aceptaría en idioma español, inglés, 
portugués y ruso. Se estableció como otro criterio de inclusión que la búsqueda 
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de evidencia se basara en: Fuentes primarias: Estudios ECA, metanalisis, casos 
y controles, estudios de cohorte, revisiones sistemáticas, revisiones de literatura. 
Fuentes secundarias: Monografías, tesis de grado, libros. Criterios de Exclusión: 
estudios que su año de publicación fuera inferior al año 2000, que no 
contemplaran los términos MeSH establecidos, estudios que no estuvieran 
disponibles o completos. Se realizó una búsqueda en estas bases de datos: 
«Ebsco», «Pedro», «Hinari», «Elsevier», «Science Direct», «Springer», 
«Medline». 
 
RESULTADOS 

 
Dentro de la revisión de la evidencia se pudo identificar evidencia en 

relación a los efectos fisiológicos de la estancia prolongada en el espacio y 
programas de entrenamiento para astronautas. A continuación, en la figura 1 se 
muestra el diagrama de flujo que presenta el proceso para la selección de la 
literatura que se incluye en la revisión. 

 

 
 
Figura 1. (Flujograma del proceso de selección de la literatura). Fuente de elaboración propia 
2016. 
 

           Se pudo identificar dentro de la literatura evidencia en relación a las 
características de la microgravedad que causan alteraciones específicas en 

16 
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sistemas específicos del cuerpo humano y programas de entrenamiento 
enfocados en la prevención y entrenamiento de astronautas  
CARACTERÍSTICAS AEROESPACIALES 

 
Existen características del ambiente aeroespacial las cuales son las 

determinantes en los cambios fisiológicos, estas son la presurización, las fuerzas 
G y la microgravedad. La presurización es el bombeo continuo de aire que 
garantiza confort y estabilidad pulmonar. Las fuerzas G  son la medida de 
aceleración y desaceleración relacionadas con la presión atmosférica; la 
microgravedad  hace referencia a la ausencia de fuerza de gravedad(4). 
 
ALTERACIONES FISIOLOGICAS 
 
Ventilación, respiración e intercambio gaseoso 

 
Se pudo evidenciar que se produce una vasoconstricción la cual produce 

alteración en índices de hemoglobina, oxihemoglobina y saturación de oxígeno. 
Adicionalmente, la exposición a fuerzas G produce atelectasia por aceleración, 
neumotórax, edema pulmonar y trombosis venosa profunda (5-8). 

 
Desempeño muscular 
 
Después de una larga exposición a un ambiente espacial se produce 

disminución de la fuerza muscular producida por atrofia con alteración del control 
neuromuscular y la estabilidad lumbopélvica. Adicionalmente, se produce un 
imbalance muscular causado por la hipertrofia de la musculatura flexora y la 
atrofia de los extensores lumbares lumbopélvicos (9-11). 

 
Integridad sensorial 
 
Se produce una alteración entre la interpretación del cerebro de señales 

enviadas desde el sistema nervioso simpático. Adicionalmente, puede ocurrir 
una falla vestibular súbita llevando a una hipofunción de un laberinto lo cual 
genera el vértigo y un nistagmus vestibular. Se ha reportado una alteración 
conocida como la enfermedad espacial de movimiento la cual  es la alteración 
del sistema vestibular cuando es sometido a un ambiente de ingravidez la cual 
produce mareo durante la producción de movimiento (12-16). 

 
Características antropométricas  
 
Se produce atrofia muscular producida por la microgravedad la cual 

genera alteración de músculos extensores y flexores alterando las cadenas 
musculares anteriores y cruzadas. Consecuentemente, se produce una 
alteración del índice de masa corporal aumentando el peso corporal (17, 18). 

 
Ergonomía y mecánica corporal 
 
Los pilotos y astronautas están sometidos a dolor cervical y fatiga 

muscular producida por estancias prolongadas y alteraciones en el centro de 
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gravedad sometido a microgravedad. Los cambios biomecánicos son dados por 
imbalances y bloqueos en las cadenas musculares anteriores y posteriores 
alterando las reacciones de soporte y la no actividad antigravitatoria (19, 20). 

 
Circulación 
 
La hipoxia no producen alteraciones graves de los niveles de IgA y niveles 

de cortisol, en contraste se ve una alteración de los linfocitos  como una 
respuesta transitoria ante la regulación de las células CD69 y CD14 y una 
diminución de la HLA-DR (21). 
 

PROTOCOLOS DE ENTRENAMIENTO 
 
Después de las misiones a nivel espacial se producen alteraciones a nivel 

musculoesquelético y cardiovascular. En consecuencia se han desarrollado 
protocolos de evaluación y entrenamiento de astronautas. Para la evaluación se 
tiene en cuenta entre otros; test de agilidad, sit and reach, push ups, pull ups, 
sliding crunches, bench press, leg press (22). Diversas agencias internacionales 
han propuesto modelos de entrenamiento físico después de misiones en el 
espacio con el fin de proveer un reacondicionamiento muscular y cardiovascular. 
A nivel cardiovascular, se realizan ejercicios en cicloergómetro y banda sin fin 
con el fin de aumentar la condición aeróbica a una intensidad elevada, a nivel 
muscular se realizan ejercicios de tipo isométrico e isocinético en miembros 
superiores e inferiores. Adicionalmente se trabaja con un sistema de poleas para 
entrenamiento de marcha y recuperación de fuerza durante la marcha; según la 
evidencia se recomienda un periodo de entrenamiento de 2 meses, con una 
frecuencia de 6-7 días por semana y una duración de 2 horas, adicionalmente 
se debe tener una dieta especial para prevenir la pérdida de masa muscular (2, 

23-26). 
 
Tabla 1. Alteraciones fisiológicas y protocolo de entrenamiento 

Alteraciones fisiológicas Protocolo de entrenamiento 

Capacidad aeróbica y resistencia 1. Entrenamiento cardiovascular a 
una intensidad alta  

2. Entrenamiento muscular de 
miembros superiores e inferiores 

3. Entrenamiento de agilidad, 
velocidad coordinación y balance 

4. Frecuencia 6 y 7 días por semana  

Desempeño muscular  

Ergonomía y mecánica corporal 

Integridad sensorial 

Características antropométricas 

Ventilación, respiración e intercambio 
gaseoso 

 
DISCUSIÓN 
 
La medicina aeroespacial es un campo investigado en toda su magnitud, 

alrededor de la evidencia se pudo identificar que existen cambios fisiológicos 
como la exposición a la microgravedad, las fuerzas G y la presurización. 
Consecuentemente esta exposición trae alteraciones en los sistemas 
cardiovascular y muscular por lo cual se deben desarrollar programas de 
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entrenamiento pre y post de misiones aeroespaciales con el fin de preparar a los 
astronautas para las misiones y posterior regreso a la tierra (27-29). 

El objetivo del entrenamiento físico en astronautas radica en la promoción 
y prevención debida a que una correcta evaluación y control de las condiciones 
del piloto garantiza una misión exitosa, además estos programas logran prevenir 
el desacondicionamiento físico de pilotos espaciales. Se debe hacer hincapié en 
la importancia de la estandarización de un protocolo de entrenamiento físico para 
pilotos espaciales, los autores destacan la importancia del trabajo en 
componentes cardiovasculares, musculares y sensoriales con el fin de preparar 
al piloto para el cambio de atmosfera (30-34). 

 
LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS 
 
La medicina aeroespacial es un campo que debe ser explorado por 

distintas áreas del saber. En fisioterapia este campo de investigación debe ser 
investigado con el fin de generar protocolos de entrenamiento para pilotos 
aeroespaciales y maximizar las capacidades físicas de los pilotos para garantizar 
misiones exitosas.  

 
CONCLUSIONES 
 
La exposición a un medio aeroespacial genera consecuencias en los 

sistemas cardiovascular y muscular generando atrofia muscular, alteración de la 
mecánica corporal y alteraciones hemodinámicas. Se debe generar un protocolo 
de entrenamiento para pilotos aeroespaciales con el fin de prevenir las 
consecuencias de los viajes aeroespaciales. 
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