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RESUMO 

 

Poucas informações se têm sobre a locomoção e o movimento humano sob 

hipogravidade sustentada, isso representa um sério problema para a expansão da 

exploração espacial humana. Estudos neste contexto são fundamentais para o 

entendimento e desenvolvimento de contramedidas necessárias. Esse trabalho 

procurou avaliar o impacto da hipogravidade simulada, através de uma esteira 

antigravitacional, na biomecânica da marcha. A primeira etapa consistiu no 

desenvolvimento de uma revisão sistemática, seguindo as diretrizes do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA). As bases de 

dados definidas para a realização das buscas foram Medline/Pubmed, Embase, 

Virtual Health Library, Web of Science, ScienceDirect, Scopus e SPORTDiscus. A 

última busca foi realizada em agosto de 2022. A análise da qualidade foi realizada 

através da Escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Na segunda etapa foi 

realizado um estudo observacional transversal, em que um total de 13 alunos da 

Universidade de Lisboa foram avaliados, através do equipamento XSensTM Motion 

Capture MVN Analyze, durante a marcha na esteira antigravitacional AlterG® VIA 

400/400X Anti-Gravity TreadmillTM, em 7 momentos de descarga corporal, simulando 

os ambientes da Terra, de Marte e da Lua. Foram coletados parâmetros espaço-

temporais da marcha, bem como variáveis cinemáticas tridimensionais dos 

deslocamentos angulares do tornozelo, joelho e quadril, da perna direita. Os 

resultados da primeira etapa mostraram que o uso da AlterG® apresenta benefícios 

na reabilitação de osteoartrose, de fraturas e em casos pós-cirúrgicos. Os principais 

desfechos analisados foram a dor, quadro funcional, análise da marcha e a função 

muscular. Não foram encontrados estudos utilizando a esteira antigravitacional no 

recondicionamento pós-voo espacial, apesar de existirem possíveis efeitos positivos. 

Sobre os resultados da segunda etapa, o ambiente da Lua apresentou tempo do passo 

maior que dois ambientes da Terra (p=0,004). O tempo da fase de balanço demonstrou 

ser maior no ambiente da Lua comparado aos três ambientes terrestres (p<0.001). 

Terra apresentou cadência maior que Lua (p=0,006). A variação angular da amplitude 

de movimento, mostrou que os três ambientes da Terra apresentam valores maiores 

comparados aos outros ambientes. Os ambientes de Marte apresentam curvas 

intermediárias entre os três ambientes da Terra e os dois ambientes da Lua, para a 
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maioria dos movimentos, mostrando que as alterações no padrão da marcha são 

diretamente proporcionais a exposição à hipogravidade. Espera-se que um maior 

entendimento da cinemática da marcha em hipogravidade simulada colabore para o 

desenvolvimento de contramedidas eficazes e inovadoras para a reabilitação da 

marcha e para a exploração humana do espaço. 

 

Palavras-chave: Hipogravidade simulada. Esteira antigravitacional. Reabilitação. Voo 

espacial. 
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ABSTRACT 

 

Little information is available about human locomotion and movement under sustained 

hypogravity, which represents a serious problem for the expansion of human space 

exploration. Studies in this context are essential for understanding and developing 

necessary countermeasures. This work sought to evaluate the impact of simulated 

hypogravity, using an antigravity treadmill, on the biomechanics of gait. The first stage 

consisted of developing a systematic review, following the guidelines of the Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA). The databases 

defined for carrying out the searches were Medline/Pubmed, Embase, Virtual Health 

Library, Web of Science, ScienceDirect, Scopus, and SPORTDiscus. The last search 

was carried out in August 2022. Quality analysis was carried out using the PEDro Scale 

(Physiotherapy Evidence Database). In the second stage, a cross-sectional 

observational study was carried out, in which a total of 13 students from the University 

of Lisbon were evaluated, using the XSensTM Motion Capture MVN Analyze 

equipment, while walking on the AlterG® VIA 400/400X Anti-Gravity TreadmillTM 

antigravity treadmill, in 7 moments of body unloading, simulating the environments of 

Earth, Mars and the Moon. Spatio-temporal gait parameters were collected, as well as 

three-dimensional kinematic variables of the angular displacements of the ankle, knee, 

and hip of the right leg. The results of the first stage showed that the use of AlterG® 

presents benefits in the rehabilitation of osteoarthritis, fractures, and post-surgical 

cases. The main outcomes analyzed were pain, functional status, gait analysis, and 

muscle function. No studies were found using antigravity treadmills in post-space flight 

reconditioning, despite possible positive effects. Regarding the results of the second 

stage, the Moon environment had a longer step time than the two Earth environments 

(p=0.004). The swing phase time proved to be longer in the Moon environment 

compared to the three terrestrial environments (p<0.001). Earth showed a higher 

cadence than the Moon (p=0.006). The angular variation of the range of motion 

showed that the three environments on Earth present greater values compared to the 

other environments. The environments on Mars present intermediate curves between 

the three environments on Earth and the two environments on the Moon, for most 

movements, showing that changes in gait pattern are directly proportional to exposure 

to hypogravity. It is expected that a greater understanding of the kinematics of gait in 



8 

 
 

simulated hypogravity will contribute to the development of effective and innovative 

countermeasures for gait rehabilitation and human space exploration. 

 

Keywords: Simulated hypogravity. Antigravity treadmill. Rehabilitation. Space flight. 
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1 INTRODUÇÃO  

Marcha é o ato de se locomover, deslocar ou caminhar, e consiste na realização 

de movimentos alternados dos membros inferiores. O ciclo da marcha compreende 

uma passada completa, ou seja, a passagem do contato de um calcanhar com o solo 

até contato do mesmo calcanhar com o solo. Um ciclo de marcha é composto por dois 

passos, que é a passagem do contato de um calcanhar com o solo ao contato do 

calcanhar contralateral com o solo. Isso determina duas fases: uma de apoio, que 

corresponde 60% do ciclo da marcha; e uma de balanço, que corresponde 40% (1). 

Compreende-se que a gravidade exerce um papel importante na marcha humana 

desenvolvida na Terra, principalmente sobre a variação angular das articulações, 

ativação muscular e padrões de movimento.  

O impacto da hipogravidade na biomecânica da marcha e os seus efeitos 

subsequentes na saúde muscular e óssea continuam sendo uma área de investigação 

difícil e importante. Tais efeitos podem gerar implicações sérias à saúde dos 

astronautas. Esse trabalho procurou compreender os efeitos das hipogravidades lunar 

(0,16g) e marciana (0,38g) na biomecânica da marcha, situações em que se têm 

dados apenas de simulações terrestres até o momento. Dessa forma, é importante 

entender como a microgravidade afeta a fisiologia humana para prever como será a 

exposição aos ambientes da Lua e de Marte. Até então, estudos sobre a exposição 

humana ao espaço ocorreram através da permanência na International Space Station 

(ISS), onde a gravidade é praticamente nula.  

Em um ambiente de microgravidade, os humanos sofrem com a ausência de 

peso, o que provoca hipotrofia, principalmente, nos músculos antigravitacionais, de 

tronco e membros inferiores (2,3). Há estudos mostrando que o volume do quadríceps 

e do tríceps sural diminuiu em torno de 15% em voos espaciais de curta duração, de 

até 16 dias (4,5). Em voos espaciais de longa duração, a área de secção transversal 

do músculo sóleo tende a diminuir cerca de 30% (6).  

Isso impacta diretamente nas fibras musculares, pois as fibras do tipo I atrofiam 

dando lugar às fibras do tipo II, tornando o percentual das fibras do tipo II maior, no 

músculo hipotrófico (6,7). Em relação ao tronco, o tamanho dos músculos multífidos e 

do transverso do abdômen também apresentam uma redução significativa (8), o que 

gera maior instabilidade lombopélvica no retorno à gravidade terrestre. Além disso, 
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ocorre uma diminuição significativa na força muscular, potência, resistência e controle 

motor, impactando, negativamente, a funcionalidade dos tripulantes (3,9). 

Os ossos apresentam, principalmente, duas funções: uma é dar suporte e 

proteção aos órgãos internos e a outra é o armazenamento de cálcio. No ambiente de 

microgravidade, essa função de suporte encontra-se perturbada e observa-se um 

aumento na excreção de cálcio pela urina de 60-70% (10). Durante voos espaciais, o 

sistema ósseo é um dos mais afetados pelos efeitos da microgravidade, pois ocorre 

um aumento da reabsorção óssea e, consequentemente, uma diminuição da 

densidade mineral óssea (DMO) (11).  

A desmineralização induzida pela microgravidade se deve não apenas ao 

desuso, como também pelas alterações de perfusão do tecido e pelas respostas 

hormonais e/ou neurais causadas por fluidos corporais alterados (12). As regiões mais 

impactadas são a coluna lombar e o fêmur, com uma redução da DMO de 1% e 1,5% 

ao mês, respectivamente  (13). Já o osso calcâneo, mostrou uma tendência de 

redução da DMO de 8% depois de 4 meses (10). Em voos de longa duração, a 

diminuição da DMO pode chegar a 10%, em diversas áreas do corpo, após 4-6 meses 

(14).  

Análogos terrestres têm sido utilizados para simular os ambientes da Lua e de 

Marte, como uma alternativa para compreender os efeitos da hipogravidade no corpo 

humano. Um estudo que usou diferentes simuladores para reduzir a gravidade para 

0,16g durante a marcha, mostrou que a locomoção nessas condições foi associada à 

redução da velocidade do pé e a mudanças significativas no movimento angular. Além 

disso, a hipogravidade simulada parece afetar diretamente a dinâmica da fase de 

balanço na formação de padrões locomotores, resultando em um balanço mais lento 

e em excursões mais longas dos pés (15).  

Um outro estudo simulou as hipogravidades de Marte e da Lua e os resultados 

mostram que há mudanças significativas na ativação dos músculos tibial anterior e 

gastrocnêmio, bem como mudanças significativas na dorsiflexão e plantiflexão, sob 

diversas condições (16). Essas descobertas sugerem que há mudanças fundamentais 

na forma como os humanos se movem nesses ambientes de hipogravidade. Portanto, 

essas alterações podem afetar questões de segurança associadas à locomoção, 

incluindo aumento dos riscos de quedas (16). A complexidade destas descobertas 
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realça a razão pela qual a locomoção deve ser considerada uma área chave de 

investigação para futuras missões de exploração lunar e marciana (16). 

 Missões à Lua e a Marte são propostas para o futuro, as quais podem durar 2 

anos ou mais em um ambiente de hipogravidade. Uma missão a Marte, por exemplo, 

irá expor o corpo humano à, aproximadamente, 6 meses de microgravidade, durante 

a transição da Terra para Marte, seguida por uma estadia em Marte por cerca de um 

ano. O descondicionamento dos sistemas musculoesquelético e cardiovascular 

durante a microgravidade prolongada reduz a capacidade física e a tolerância 

ortostática, bem como diminui o desempenho geral da tripulação, especialmente na 

chegada a Marte (17). As exposições ao voo espacial até agora documentam que a 

transição da microgravidade para a um nível de gravidade mais alto é uma fase crítica 

para um tripulante (18,19).  

Portanto, o desenvolvimento de contramedidas para evitar o referido 

descondicionamento é um fator importante relacionado à pesquisa espacial. 

Simulações de hipogravidade serão necessárias para induzir os efeitos acima 

mencionados no corpo humano e para testar a eficácia de diferentes contramedidas. 

Até o momento, vários métodos de simulação foram testados (17), porém as esteiras 

de pressão positiva para a parte inferior do corpo estão, provavelmente, mais 

próximas da gravidade parcial “real”. Isso ocorre porque os membros se movem 

livremente ao caminhar e tanto o tronco quanto as pernas ficam expostos à gravidade 

parcial (20). 

A tecnologia de pressão de ar diferencial da esteira antigravitacional foi 

originalmente desenvolvida para a NASA (National Aeronautics and Space 

Administration) (21). À medida que os astronautas passavam cada vez mais tempo 

em um ambiente de gravidade zero, surgiu uma consequência não intencional, a 

perda de massa muscular e de densidade óssea. Um engenheiro da NASA procurou 

uma solução para ajudar os astronautas usando uma câmara de ar pressurizada para 

simular a carga gravitacional. Reconhecendo que a redução inversa dos efeitos da 

gravidade sobre as pessoas na Terra poderia trazer benefícios significativos em uma 

vasta gama de aplicações, a solução foi submetida à engenharia reversa para criar o 

sistema de pressão de ar diferencial usado na esteira antigravitacional até hoje (21). 
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A esteira antigravitacional mostrou resultados positivos na reabilitação de 

condições ortopédicas de membros inferiores, como: osteoartrose (AO) de joelho (22), 

ruptura do ligamento cruzado anterior (23), fraturas de platô tibial, tornozelo e quadril 

(24–26) e lesões meniscais e condrais (27). Em relação a marcha, a esteira 

antigravitacional mostrou melhoras na velocidade de caminhada, comprimento da 

passada e amplitude de movimento do joelho em indivíduos com OA (22). Em 

pacientes com fraturas do platô tibial e de tornozelo submetidos a descarga parcial de 

peso pós-operatória, o uso da esteira antigravitacional foi associado a uma maior 

circunferência da coxa no grupo intervenção (25), que se manteve após 12 meses 

(24) (essa medida foi realizada para verificar a hipotrofia muscular do membro 

operado).  

Além disso, o treinamento em esteira antigravitacional melhorou 

significativamente mais a força muscular com dinamômetro isocinético a 60º/s dos 

músculos extensores do quadril do que a terapia convencional (26). Kim et al (2020), 

avaliaram a atividade elétrica muscular de indivíduos com fratura de quadril, 

encontrando maior atividade nos músculos glúteo máximo e glúteo médio, no grupo 

intervenção (26). Nenhum evento adverso, associado à reabilitação em esteira 

antigravitacional, foi observado desses estudos. 

Sendo assim, esse trabalho foi elaborado a partir da seguinte questão de 

pesquisa: como a hipogravidade simulada impacta a biomecânica da marcha? 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

Em breve, missões tripuladas à Lua serão, novamente, realizadas. O próximo 

lançamento será realizado em setembro de 2025 e, dessa vez, contará com a 

presença de quatro astronautas (28). Voos espaciais induzem alterações fisiológicas 

importantes aos sistemas muscular e ósseo dos tripulantes (3,29,30), como já 

mencionado anteriormente. No pós-voo espacial, essas alterações afetam 

drasticamente a funcionalidade corporal e a saúde dos astronautas. O exercício físico 

é a principal contramedida utilizada para atenuar esses efeitos debilitantes da 

microgravidade, durante e pós-voo (31,32). Astronautas em missões de longa duração 

estarão em risco de problemas de saúde, comportamentais e físicos, devido à sua 

permanência prolongada em ambientes isolados e confinados. Sendo assim, esse 
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trabalho poderá contribuir para avanços não só no desenvolvimento de contramedidas 

para maior segurança da exploração aeroespacial, mas também para o 

desenvolvimento de protocolos de reabilitação para as pessoas na Terra. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 Avaliar o impacto da hipogravidade simulada, através de uma esteira 

antigravitacional, na biomecânica da marcha. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 Analisar como a esteira antigravitacional auxilia na reabilitação de lesões 

musculoesqueléticas de membros inferiores, tanto de pessoas na Terra como 

de astronautas no pós-voo espacial; 

 Avaliar os efeitos da hipogravidade simulada na cinemática da marcha; 

 Caracterizar os parâmetros da marcha em três ambientes (Terra, Lua e Marte); 

 Identificar diferenças no padrão da marcha nesses ambientes.   

 

2 MÉTODOS 

 Esse projeto foi dividido em duas etapas: a 1ª etapa foi o desenvolvimento de 

uma revisão sistemática da literatura e a 2ª etapa foi a realização de um estudo 

observacional transversal. 

 

2.1 Etapa 1: Revisão Sistemática da Literatura 

A primeira etapa desse trabalho consistiu na realização de uma revisão 

sistemática. Uma revisão sistemática da literatura é um estudo secundário, cujo 

objetivo é identificar, avaliar e interpretar estudos primários disponíveis e relevantes 

para uma questão de pesquisa específica, área ou fenômeno de interesse (33). 
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A revisão sistemática que foi desenvolvida seguiu as diretrizes do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) (34). O 

protocolo da revisão foi registrado na International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO), com número de registro: CRD42022362770. O checklist 

PRISMA foi utilizado para auxiliar na escrita do artigo. A pesquisa teve como objetivo 

responder a seguinte questão norteadora: “Como a esteira antigravitacional AlterG® 

é capaz de auxiliar no processo de reabilitação de lesões musculoesqueléticas, de 

pessoas na Terra e de astronautas, no pós-voo espacial?”.  

As bases de dados definidas para a realização das buscas foram 

Medline/Pubmed, Embase, Virtual Health Library, Web of Science, ScienceDirect, 

Scopus e SPORTDiscus. Foram aplicados filtros nas bases para título, resumo e 

palavras-chave, quando possível. Ademais, filtros para data de publicação foram 

aplicados para incluir apenas estudos publicados entre janeiro de 2017 e agosto de 

2022. A expressão de busca utilizada foi:  

(("anti-gravity treadmill" OR "lower body positive pressure” OR "alterg") AND 

rehabilitation) 

Poucas strings foram utilizadas para compô-la para que houvesse um amplo 

retorno de artigos dentro do tema pesquisado, pois esse assunto ainda é pouco 

explorado. A última busca foi realizada em 24 de agosto de 2022. A seleção dos 

artigos identificados foi realizada de forma independente e cegada por duas autoras, 

utilizando o website Rayyan (35). Foram aplicados critérios de inclusão e exclusão, 

conforme detalhados na Tabela 1.  

Tabela 1: Critérios de Elegibilidade. 

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 

1. Uso da esteira antigravitacional. 
1. Estudos que analisaram participantes com 

doenças neurológicas. 

2. Estudo com delineamento de ensaio 

clínico randomizado. 

2. Estudos de revisão, observacionais e 

capítulos de livros.  

3. Estudos que analisaram participantes com 

lesões musculoesqueléticas de membros 

inferiores. 

3. Estudos que não respondam à questão 

norteadora. 

4. Estudos publicados entre janeiro de 2017 

e agosto de 2022. 
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A análise da qualidade foi realizada através da Escala PEDro (Physiotherapy 

Evidence Database) (36), na versão em português (Brasil). Essa escala é composta 

por 11 itens, os quais pontuam apenas quando o critério for claramente satisfatório. O 

item um da escala não pontua, dessa forma a pontuação máxima atribuída são 10 

pontos. Os artigos deveriam atingir um escore mínimo de 5 pontos para seguir na 

revisão, ou seja, a pontuação média (em que se considera os estudos de moderada 

qualidade). A extração de dados foi realizada através de uma tabela Excel, elaborada 

pelas autoras. Os seguintes dados foram coletados: objetivo do estudo; população 

analisada; intervenção realizada; grupo controle; e desfechos encontrados. Ambas as 

etapas, a análise da qualidade e a extração de dados, foram realizadas por duas 

autoras, de forma independente e cegada, através de uma tabela Excel.  

 

2.2 Etapa 2: Estudo Observacional Transversal 

A segunda etapa consistiu no desenvolvimento de um estudo observacional 

transversal, que foi realizado em colaboração com a Universidade de Lisboa (ULisboa) 

e que foi aprovado pelo Conselho de Ética em Pesquisa da universidade, parecer 

CEIFMH N.º: 3/2023. O projeto também foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), registro nº: 

608/2023. A coleta de dados foi realizada no Centro Desportivo Nacional do Jamor, 

em Lisboa. Ademais, o projeto está vinculado ao Núcleo de Pesquisa Espacial e 

Ambientes Extremos da UFCSPA e ao Centro de Estudos em Medicina Aeroespacial 

da ULisboa.  

Inicialmente, pretendia-se utilizar um sistema de realidade virtual para 

intensificar a imersão nos ambientes de hipogravidade simulados. Entretanto, devido 

à intercorrências com o sistema e à problemas de sincronização com os demais 

equipamentos utilizados, optou-se por não o utilizar nesse trabalho.  

 

2.2.1 População 



17 

 
 

Foram avaliados um total 13 alunos da Faculdade de Motricidade Humana e da 

Faculdade de Medicina da ULisboa, sendo 4 homens e 9 mulheres. O recrutamento 

dos participantes foi realizado por conveniência. Os voluntários deveriam ter entre 18 

e 35 anos, possuir altura entre 1,55 e 1,75 metro (os níveis mínimos e máximos 

recomendados para a calibração da câmara da AlterG®, devido à altura das cristas 

ilíacas) e índice de massa corporal inferior a 30 kg/m2. Os participantes responderam 

o Physical Activity Readdiness Questionnaire for Everyone (PAR-Q+) (37), para 

verificar se estavam fisicamente aptos e para evitar condições que poderiam afetar a 

marcha. Foram excluídos aqueles que responderam “sim” a alguma das questões do 

PAR-Q+. Além disso, foram excluídos os indivíduos com histórico lesões 

musculoesqueléticas dos membros inferiores, com fraturas instáveis, trombose 

venosa profunda, hipotensão arterial, alterações cardiopulmonares e 

neurovestibulares, bem como quem estivesse em uso de medicamentos e/ou 

substâncias que pudessem alterar os sistemas corporais estudados. Todos os 

voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

2.2.2 Hipogravidade Simulada 

Os participantes foram avaliados durante a marcha em uma esteira 

antigravitacional, que aplica pressão positiva nos membros inferiores para reduzir o 

peso corporal. A esteira que foi utilizada é do modelo AlterG VIA 400/400X Anti-Gravity 

Treadmill® (38). Os participantes vestiram um short de Neoprene para acoplá-los ao 

Cockpit da esteira antigravitacional (39). Uma vez dentro da câmara, a pressão interna 

foi calibrada e ajustada para o nível que corresponde a 100% do peso corporal, 

gravidade terrestre, para dar início à coleta dos dados. Na sequência, a esteira foi 

ajustada para 38% (gravidade marciana) e 20% (gravidade lunar), voltando ao final do 

experimento a 100% do peso corporal. A velocidade foi padronizada em 3,2km/h, 

considerada uma velocidade de conforto para a população avaliada. 

 

2.2.3 Avaliação 

Os participantes foram equipados com o sistema XSensTM Motion Capture MVN 

Analyze, mostrado na Figura 1, compreendendo um traje de lycra, com 7 sensores de 
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unidade de medição inercial dispostos na parte inferior do corpo. Os sensores 

incorporam acelerômetros, giroscópios e magnetômetros, fornecendo orientação 

tridimensional com precisão. O sistema estima a orientação dos segmentos corporais 

e as mudanças de posição através da integração dos sinais do giroscópio e do 

acelerômetro, atualizando continuamente um modelo biomecânico de 23 segmentos 

do corpo humano com 22 articulações, corrigindo automaticamente desvios e outros 

erros. O sistema funciona em tempo real com taxa de atualização de 120 Hz. Os dados 

são capturados sem fio (via BluetoothTM) e transmitimos para o software MVN 

StudioTM, que fornece funcionalidade para observar, gravar e exportar em 3 

dimensões (40). Os dados foram normalizados para 100% do ciclo da marcha, através 

do software Visual 3D (Visual 3D™ Professional v5.01.18.C_Motion, Inc). 

Procedimentos de calibração foram realizados para alinhar os sensores com o corpo 

e determinar o comprimento do segmento. Os sensores foram colocados 

bilateralmente sobre o peito do pé, sobre a tuberosidade anterior da tíbia e 

lateralmente sobre o meio da coxa. O sensor final foi colocado sobre o sacro, 

centralizado no tubérculo de S2. Todos os sensores XSensTM tiveram seu 

posicionamento assegurado através de tiras de Neoprene. Foram coletados 

parâmetros espaço-temporais da marcha (comprimento do passo, tempo total do ciclo, 

tempo do passo, duração das fases de apoio e balanço, cadência e passadas por 

minuto), bem como variáveis cinemáticas tridimensionais dos deslocamentos 

angulares de cada articulação (tornozelo, joelho e quadril), nos três planos de 

movimento (sagital, frontal e transversal). 

 

2.2.4 Procedimentos 

Inicialmente, foram coletados os dados antropométricos dos participantes, 

aplicados os questionários e realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. Após esse momento os participantes passaram pela fase de 

familiarização com os equipamentos e com o protocolo, em que foram explicadas 

informações referentes à coleta, como: a posição em que deveriam efetuar o teste, as 

indicações de segurança, a velocidade da marcha, a duração da coleta e os critérios 

de execução que pudessem comprometer os dados. Nesse momento, os participantes 
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experimentaram caminhar na AlterG® em diferentes níveis de hipogravidade antes de 

dar início à coleta. 

Depois da familiarização deu-se início ao teste da marcha, em que os 

participantes caminharam cerca de 3 minutos em cada ambiente (Terra, Marte, Lua e 

Terra final), sendo que no período intermediário de cada ambiente foi adicionada uma 

inclinação de 4% a esteira antigravitacional. Os dados foram coletados durante 30 

segundos sem e com inclinação, apenas Terra final que não foi aplicada inclinação. 

Sendo assim, os dados foram coletados em sete momentos distintos: Terra, Terra 4%, 

Marte, Marte 4%, Lua, Lua 4% e Terra final. 

O relato do nível de percepção de esforço foi solicitado aos participantes 

através da Escala de Borg modificada (41), considerando uma escala de zero 

(nenhum esforço) a 10 (esforço máximo). 

 

2.2.5 Processamento dos Dados 

Os dados coletados através do XSens foram transmitidos do software MVN 

StudioTM para o Visual 3D, onde foram normalizados para 100% do ciclo da marcha. 

Assim, foi possível gerar planilhas Excel com os dados individuais de cada voluntário. 

Usando a linguagem de programação Python, foi possível organizar os dados da 

seguinte forma: o Python gerou arquivos zip com os dados separados por voluntário, 

articulação e patamar (dentro de cada arquivo, X, Y, Z, que são os movimentos 

tridimensionais articulares), com média, desvio padrão, mínimo, máximo e amplitude 

de movimento (ADM), para todos os ciclos da marcha coletados no XSens. Dos 

valores mínimos gerados pelo Python, foi identificado o mínimo do mínimo do todos 

os ciclos e dos valores máximos foi identificado o máximo do máximo de todos os 

ciclos. Assim, chegando no valor da ADM total percorrida por cada articulação e cada 

movimento (X, Y, Z) no tempo de coleta dos dados. Os dados espaço-temporais foram 

exportados direto do Visual 3D e processados através de planilhas Excel.  

 

2.2.6 Análise Estatística 
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Os resultados foram apresentados em mediana e intervalo interquartil (IQR). A 

normalidade foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk.  Para a comparação dos ambientes 

foi aplicado o teste de Friedman com correção de Bonferroni para as comparações 

múltiplas. O nível de significância adotado foi de 0,05 e as análises foram realizadas 

através do software estatístico SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. 

Armonk, NY: IBM Corp.).  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A primeira etapa desse trabalho analisou como a esteira antigravitacional 

auxilia na reabilitação de lesões musculoesqueléticas de membros inferiores. A partir 

disso, procurou-se entender o impacto da esteira antigravitacional nas variáveis 

biomecânicas e funcionais e a sua aplicação diária na população terrestre e em 

astronautas pós-voo espacial. Portanto, na segunda etapa o objetivo foi avaliar os 

efeitos da hipogravidade simulada na cinemática da marcha. A intenção foi observar 

as alterações na marcha desencadeadas pela hipogravidade simulada, através do uso 

da AlterG®, visto que missões à Lua e a Marte preveem uma permanência prolongada 

nesses ambientes. Dessa forma, contramedidas eficientes serão necessárias para 

diminuir os efeitos da hipogravidade no corpo humano.  

Os estudos incluídos na revisão sistemática analisaram desfechos 

relacionados a dor, funcionalidade (através de questionários e escalas), amplitude de 

movimento, força muscular e análise da marcha. Sobre o desfecho dor, Chen et al 

(2021)(22) demonstraram reduções significativas da dor em ambos grupos, 

intervenção e controle. Esses achados são condizentes com outros estudos (42–44) 

que evidenciam redução da dor no joelho e quadril em pacientes com osteoartrose, 

que realizaram o uso da AlterG®. Além disso, Kim  et al (2019) (45) relacionaram o 

aumento do suporte de peso com a diminuição da dor em pacientes pós-cirúrgico de 

artroplastia total de joelho.   

 Sobre a função muscular, de indivíduos com lesões de membros inferiores, os 

resultados da revisão sistemática mostram melhora significativamente superior, das 

medidas da circunferência da coxa, no grupo intervenção em comparação ao controle 

(24,25). Além de a força isocinética de extensores de quadril e a atividade elétrica dos 
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músculos glúteo médio e glúteo máximo também apresentarem melhores resultados 

no grupo intervenção (26). Aparentemente, existe uma relação entre o aumento da 

velocidade da esteira antigravitacional e maiores mudanças na eletromiografia de 

todos os músculos examinados (46). Em indivíduos hígidos, a AlterG® acaba 

induzindo reduções na atividade muscular de membros inferiores (47,48).   

 Os aspectos avaliados sobre a cinemática da marcha demonstraram resultados 

significativos a favor do uso da esteira antigravitacional  em pacientes com lesões de 

joelho (22), apresentando melhoras na velocidade da marcha e comprimento da 

passada durante a caminhada na AlterG®. Além disso, reforça o fato de que a AlterG® 

possibilita o retorno a um padrão da marcha mais próximo ao normal após a 

intervenção (42,49). Ademais, o uso da AlterG® não foi associado a mudanças 

drásticas na cinemática da marcha, em resposta à redução do peso corporal, em 

mulheres com osteoartrose de quadril (44). 

 Há evidências controversas em relação à ADM, estudos relataram melhoras da 

ADM em pacientes com osteoartrose e pós-cirúrgico de fraturas (22,24). Entretanto, 

há estudos que não apresentaram diferenças significativas na ADM após o tratamento 

(42,43). Vincent et al (2022) (50) indicam a ocorrência da diminuição da ADM de joelho 

e tornozelo durante o exercício em esteiras antigravitacionais. Resultados 

semelhantes foram encontrados no estudo transversal desenvolvimento nesse 

trabalho.     

Na segunda etapa desse trabalho realizou-se um estudo observacional 

transversal, que investigou os efeitos da hipogravidade simulada na cinemática da 

marcha, caracterizando os parâmetros da marcha em sete momentos (Terra, Terra 

4%, Marte, Marte 4%, Lua, Lua 4% e Terra final). Os resultados mostraram que as 

alterações cinemáticas da marcha são diretamente proporcionais a exposição à 

hipogravidade, apresentando diferenças principalmente entre os três ambientes da 

Terra comparados aos dois ambientes da Lua. O que difere dos dados apresentados 

na revisão sistemática é que foram analisados indivíduos com lesões de membros 

inferiores, durante o processo de reabilitação. Na reabilitação, a intenção é regularizar 

o mais rápido possível a marcha do paciente, para que ele possa retornar as suas 

atividades. Já durante uma simulação da hipogravidade, com indivíduos hígidos, o 

estímulo é diferente, com descarga corporal, muitas vezes, maiores.  
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Os resultados do estudo transversal não apresentaram diferença significativa 

na duração do ciclo da marcha entre ambientes. Provavelmente, devido a distribuição 

anormal dos dados e a heterogeneidade da amostra. A suspensão do peso corporal é 

outro método muito utilizado para simular a hipogravidade, estudos que 

experimentaram esse método mostraram um aumento significativo na duração do 

ciclo da marcha (15,20), na gravidade lunar.  

Um fato, é que a descarga de peso corporal aumenta o tempo da fase de 

balanço, dado que foi identificado no estudo transversal, desenvolvido nesse trabalho, 

e em uma revisão sistemática (20). MacLean e Ferris (2021), não encontraram efeito 

significativo do nível de gravidade simulada no comprimento do passo e da passada, 

mas identificaram que o comprimento da passada aumentou com a velocidade da 

caminhada (51). Corroborando com Donelan e Kram (1997) (52), que descobriram 

que a influência da velocidade no comprimento da passada é mais forte do que o nível 

de gravidade.  

Essas descobertas são úteis para compreender as implicações da caminhada 

em hipogravidade simulada para a reabilitação. As técnicas utilizadas para simular a 

hipogravidade e seus efeitos na locomoção humana fornecem novos insights sobre a 

compreensão dos efeitos fisiológicos da gravidade. A redução das forças de reação 

do solo e da sobrecarga articular é benéfica para pacientes com osteoartrose 

(22,44,53), com próteses articulares (54) e com fraturas de membros inferiores 

(24,25,49). Além disso, a AlterG® mostrou benefícios na capacidade de locomoção 

de pacientes com condições neurológicas, como paralisia cerebral e acidente vascular 

cerebral (51,55–57). Entretanto, os autores mencionam a necessidade de mais 

estudos para definir o papel desse dispositivo como uma alternativa ou complemento 

aos protocolos de reabilitação estabelecidos. O conhecimento do padrão exato da 

marcha durante o uso AlterG® será fundamental para planejar o treinamento 

locomotor adaptado ao paciente, permitindo alcançar com mais precisão as 

necessidades individuais durante a reabilitação. 

Ressalta-se que o uso da AlterG® deve ser focado na reabilitação de condições 

que necessitam a redução de impacto, com conservação do gasto energético e do 

condicionamento aeróbico. Portanto, a redução do peso corporal permite o aumento 

da velocidade (e do esforço metabólico) enquanto minimiza-se a carga sobre os 
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membros inferiores. Em concordância, a revisão sistemática de Farina et al (2016) 

(58) descreve como o treino em esteira antigravitacional permite aos indivíduos 

atingirem limiares de atividade metabólica com menor exigência do sistema 

musculoesquelético. A esteira antigravitacional apresenta diversas repercussões que 

não exclusivamente a redução do impacto, como mudanças na biomecânica da 

marcha e no padrão de ativação neuromuscular (58). 

A microgravidade pode causar efeitos semelhantes aos do imobilismo após 

fraturas, como a redução da função muscular (29), bem como desencadear quadros 

de dor, como dor lombar (59). Esses cenários exigem recondicionamento físico para 

recuperar as funções perdidas. Além disso, é importante destacar que os astronautas 

estão sob alto risco de dor e lesões musculoesqueléticas nos primeiros momentos 

após retornarem à gravidade terrestre (60).  

Nesse sentido, a esteira antigravitacional pode ser uma ferramenta útil no 

processo de recondicionamento e retorno à marcha funcional após voos espaciais de 

longa duração. Embora mais pesquisas sejam necessárias para investigar 

especificamente os efeitos da esteira antigravitacional em astronautas, os 

conhecimentos e resultados obtidos com a reabilitação na Terra podem fornecer 

insights valiosos para futuros estudos e aplicações no contexto espacial. No estudo 

de caso apresentado por Petersen et al (2017) (61), a AlterG® se mostrou parte do 

protocolo de recondicionamento pós-voo, a partir do sexto dia após a aterrissagem.  

De acordo com os achados da revisão sistemática realizada, os efeitos acima 

também serão aplicáveis aos astronautas e estudos disponíveis explicitam as suas 

dificuldades de retorno a atividades funcionais pós-voo (61,62).  Desse modo, a 

AlterG® poderá fornecer uma exposição gradual à gravidade terrestre, com menor 

impacto no sistema musculoesquelético. Além disso, o exercício na esteira 

antigravitacional apresenta vantagens, em comparação à esteira clássica, pois tem 

mostrado manter o equilíbrio de oxidação do organismo, necessário para evitar mais 

declínio muscular (63), que já ocorre durante o longo período de exposição à 

microgravidade.  

As limitações desse trabalho incluem a quantidade reduzida de estudos 

recentes sobre o tema, além da moderada qualidade deles, incluídos na revisão 

sistemática. Outra grande limitação é que não foram encontrados estudos 

experimentais que avaliassem o uso da esteira antigravitacional na reabilitação pós-



24 

 
 

voo espacial. Também ocorrem controvérsias entre os estudos incluídos na revisão, 

em relação a diferentes populações, demonstrando a necessidade de mais pesquisas 

sobre o tema.  

Além disso, a própria esteira antigravitacional pode apresentar inconsistências 

de acordo com seu modo de fixação e posição do suporte, sendo uma limitação do 

estudo transversal. Isso pode ter afetado as estratégias de movimento dos 

participantes. Outra limitação são as diferenças interindividuais, que podem ter 

ocorrido devido a heterogeneidade dos dados antropométricos e de gênero dos 

participantes. Estudos futuros devem realizar uma distribuição mais homogênea da 

amostra. Esse trabalho reconhece suas limitações e recomenda que estudos 

semelhantes sejam realizados, devido ao baixo volume de dados sobre o assunto. 

 

4 CONCLUSÃO 

O uso da AlterG® mostrou resultados promissores na reabilitação e no retorno 

às atividades funcionais de pacientes com osteoartrosetr, fraturas e após cirurgia de 

quadril. Os principais desfechos analisados foram a dor, quadro funcional, análise da 

marcha e a função muscular. Inclusive, nenhum estudo citou efeitos adversos 

associados a AlterG®, sugerindo segurança do seu uso durante os tratamentos. Não 

foram encontrados estudos que avaliassem o uso da esteira antigravitacional no 

recondicionamento pós-voo espacial, apesar de existirem possíveis efeitos positivos. 

São necessários mais estudos de qualidade sobre o assunto. 

 A AlterG® também mostrou desempenhar um papel importante na simulação 

da hipogravidade. Os resultados demonstram que as alterações cinemáticas da 

marcha são diretamente proporcionais a exposição à hipogravidade, apresentando 

diferenças principalmente entre os três ambientes da Terra comparados aos dois 

ambientes da Lua. Espera-se que um melhor entendimento da cinemática da marcha 

em hipogravidade simulada colabore para o desenvolvimento de contramedidas 

eficazes e inovadoras para a reabilitação da marcha e para a exploração humana do 

espaço. Além disso, poderá fornecer novos insights sobre a compreensão dos efeitos 

fisiológicos da hipogravidade.  
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Anexo 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Modelo ULisboa  

 

 



33 

 
 

 

 



34 

 
 

 

 

 

 



35 

 
 

 

 



36 

 
 

Anexo 3 – Registro do Projeto no Conselho de Ética da ULisboa 
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Anexo 4 – Registro do Projeto na COMPESQ da UFCSPA 

 


