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RESUM

Malgrat I'ona informativa creixent, enaltint els be-
neficis de I'exercici fisic sobre la salut, poden sem-
blar sorprenents els pocs coneixements que ara com
ara tenim sobre la influéncia de I'exercici en el siste-
ma immune. Un gran nombre d'atletes son de I'opinié
que l'exercici fisic millora la seva resisténcia a la in-
feccio, maigrat que fins a la data no hi ha dades epi-
demiologiques que donin suport a aquesta creenca.
Els estudis portats a terme sobre la resposta immu-
nologica d'un gran nombre d'individus no han apor-
{at resultats concloents. Tot i que és cert que l'exer-
cici fisic déna lloc a limfocitosi i a leucocitosi poli-
morfonuclear, el significat fisiologic d'aquests fets
podria ser practicament insignificant. Els nivells d'in-
terleucina-1, un immunoestimulant, augmenten tam-
bé com a conseqiiéncia de ['exercici, i en aquest sen-
tit si que sembla necessari aprofundir-hi amb nous
estudis. D'altra banda, algunes dades sostindrien el
fet que els entrenaments d'una duresa excessiva
augmenten la susceptibilitat de I'individu enfront de
les infeccions.

RESUMEN

A pesar de la creciente ola informativa ensalzando
los beneficios del ejercicio fisico sobre la salud, pue-
de parecer sorprendente los pocos conocimientos
que se tienen hoy en dia acerca de la influencia del
ejercicio en el sistema inmune. Un gran nimero de
atletas son de la opinidn de que el ejercicio fisico -
mejora su resistencia a la infeccidn, a pesar.de que
hasta la fecha no hay datos epidemiolégicos que
apoyen esta creencia. Los estudios llevados a cabo
acerca de la respuesta inmunolégica de un gran na-
mero de individuos no han aportado resultados con-
cluyentes. Si bien es cierto que el ejercicio fisico da
lugar a linfocitosis y a leucocitosis polimorfonuclear,
el significado fisiolégico de estos hechos pudiera ser
practicamente insignificante. Los niveles de interleu-
quina-1, un inmunoestimulante, aumentan también
como consecuencia del ejercicio, y en este sentido si
parece necesario profundizar con nuevos estudios.
Por otro lado, algunos datos apoyarian el hecho de
que los entrenamientos de una dureza excesiva au-
mentan la susceptibilidad del individuo frente a las
infecciones.

Sistema immune i exercici

El saber popular manté la creenca que una bona
condicid fisica ajuda a evitar infeccions, mentre
que estar “fet pols” ¢ “baix de forma” augmenta la
susceptibilitat a patir certes malalties. Tanmateix,
fins i tot els atletes d'elit pateixen diversos proces-
sos infectius, i amb una fregiiéncia molt semblant
a la dels individus sedentaris. Un dels proposits
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d'aquest breu treball és avaluar les diverses evi-
dencies cientifiques en aquest aspecte.

Actualment sembla perfectament demostrat que -

en animals de laboratori un exercici fisic posterior a
infeccions induides augmenta en gran mesura la
severitat d'aquestes. En ratolins infectats delibera-
dament amb el coxvirus B3, un exercici de natacid
després d'haver realitzat la inoculacié produia vire-
mies 75 vegades més elevades, nivells virics en cor
1.000 vegades més grans i necrosis del teixit cardi-
ac molt més severes que no en ratolins sedentaris
control. En ratolins forgats a nedar 6 setmanes
després de la infeccié amb el parasit Trypanosoma
cruzi, també s'hi observen infiltracions cardiaques
parasitaries més severes i una mortalitat augmen-
tada. Tanmateix, 7 dies de natacié després d'una
infecci6 provocada amb el bacteri Francisella tura-
lensis no semblava que tlngues efecte en la severi-
tat de la malaltia.

Mentre que I'exercici fisic posterior a una infec-
Ci6 sovint va associat amb una major susceptibili-
tat enfront de certes malalties, un exercici fisic pre-
vi a les infeccions induides experimentalment sem-
bla que confereix resistencia enfront de certes pa-
tologies. En experiments en els quals se sotmetia
ratolins a un exercici fisic en tapissos rodants du-
rant 16-18 dies abans d'una infeccié induida per
Salmonella typhimurium es pogué constatar una
major supervivencia que no en ratolins control se-

dentaris. S'ha arribat a resultats semblants amb ", 4

tumors. En ratolins entrenats en exercicis de cursa
i natacié durant 1-8 setmanes abans de la implan-
tacio tumoral s'oberva un creixement més lent del
tumor aixi com una supervivencia més prolongada
després d'una inoculacié amb un tumor ascitic que
no I'observada en ratolins control.

Mecanismes immunologics de defensa
i exercici fisic

Interferons

Els interfons son un grup de proteines naturals
produides per les cél.lules de I'hoste en resposta a
infeccions virals i a altres tipus d'estimuls. Els
interferons exerceixen efectes antivirics que co-
mencen a les porques hores de la infeccié viral i
poden persistur durant dies. En un estudi amb vuit
subjectes no entrenats ha estat descrita una eleva-
cié dels nivells d'interferons sérics com a conse-
qléncia d'una hora d'exercici submaxim en un
ergdmetre de bicicleta. Malgrat que aquests canvis
induits per I'exercici en els nivells d'interferd eren
estadisticament significants, la seva magnitud era
comparativament petita ja que una infeccié virica
natural produeix nivells d'interferé de 10 a 20 vega-
des més grans. A més, I'elevacié dels nivells d'in-
terferd produida per |'exercici és molt breu; dura
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menys de dues hores. En definitiva, hem de con-
cloure que el canvis en els nivells d'interferé com a
consequencia de |'exercici fisic presenten una sig-
nificacié molt petita en la resposta immune de I'in-
dividu.

Viti i col.laboradors portaren a terme estudis sobre els
nivells d'interferé en sang en 8 homes abans i després
d'un exercici fisic d'una hora en un ergdometre de bicicle-
ta a un 70% del seu consum maxim en oxigen (Voz ma)-
Tal com mostra la Figura 1, el nivell mitja de glucosa en
sang, proteines i lipids no varia significativament en rela-
Ci6 amb els observats en etapes prévies a l'exercici.
L'augment moderat en els nivells de lactat en Jes dltimes
elapes de I'exercici fisic concorda amb l'esperat per a un
exercici fisic submaxim. Tampoc no es pogué observar
hemoconcentracio. L'activitat d'intergeré augmentava
significativament en finalitzar 'exercici i fins una hora
després. A continuacio descendia fins els nivells previs a
l'exercici a les dues hores.

L'augment transitori dels nivells d'interferé en el plasma
en els podriem explicar en termes de resposta adequada
per augmentar la resposta immunologica, pero de qual-
sevol manera no podem obtenir res concloent.

Limfocits

Els limfocits sén les cél.lules primaries de la res-
posta immunoldgica. Potser per aguesta rad son el
grad més important en la relacid entre exercici i
funcié immune. Diversos estudis han avaluat |'e-
fecte de I'exercici en els nivells de limfocits sangui-
nis tot i que les conclusions a qué s'ha arribat no
solament no sén concloents sind que en alguns
casos apunten en direccions contraries. Per a al-
guns grups d'investigacio I'exercici fisic augmenta-
ria els nivells de limfocits, mentre que per a altres
aquests nivells romandrien inalterats. Fins i tot es-
tudis preliminars suggereixen que exercicis esgo-
tadors podrien arribar a produir un enfonsament
d'aquests nivells. Tot i que I'exercici fisic produeix
un augment de limfocits tant T com B, sén aquells
els que sembla que pateixen una elevacido més
gran. :

Un nombre d'estudis més reduits han estat
capagos d'avaluar la funcié limfocitaria. Dos grups
d'investigacié al.legaren un augment en la transfor-
macié dels limfocits com a conseqiiencia de I'exer-
cici fisic; uns altres dos trobaren una disminucid i
un darrer grup no troba canvis en aquest parame-
tre de funci¢ limfocitaria.

El significat clinic (si és que n*hi ha algun) en
aguets canvis, en el nombre i la funcié dels linfocits
és totalment desconegut. Els pocs estudis que han
aprofundit en la cinética dels canvis de limfocits:
sanguinis en atletes suggereixen que les altera-
cions sén transitories; per tant, podrien no tenir
efectes duradors en la funcio real de defensa de
I'individu.

Com a conseqliéncia, esta obert a debat el fet
de si els canvis induits per |'exercici fisic en les

Figura 1.

Plasma interferon, glucose, protein, lipid and lactate
levels before (8:30) and after exercise. Values are
means = 8 subjects. Backeted arrows, nime of
exercise. Significantly. different from resting value (P <
0,1). Courtesy of Viti, A,, et al.: J. Appl. Physiol. 59:
426-428, August 1985).
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subpoblacions de limfocits circulants alteren d'al-
guna manera la funcié immune o si tenen algun
significat fisiologic. Atés que els linfocits circulants
donen compte tnicament d'una petita fraccié del
total dels limfocits corporals, és possible que els
canvis observats en el nombre i els tipus de linfd-
cits circulants tinguin un efecte molt petit en el
conjunt de la resposta immune.

Anticossos

Hi ha pocs estudis centrats en |'efecte produit
per {'exercici fisic en els nivells d'immunogiobuli-
nes sériques. Els primers estudis, portats a terme
en corredors, semblaven apuntar cap a I'existéncia
de nivells comparables als d'altres grups de pobla-
cid. Els nivells observats d'lgA, 1gG i IgM sén total-
ment normals en atletes ben entrenats i no sofrei-
xen cap modificacié després d'un exercici moderat
tant en individus ben entrenats com en individus
sense entrenar. D'altra banda, la produccié d'lgG
en resposta a la toxina tetanica era significativa-
ment més gran en corredors injectats 30 minuts
després d'una prova de maratd que no en els indi-
vidus sedentaris control, cosa que potser apuntaria
a una resposta immunoldgica augmentada com a
conseqliéncia de |'exercici.

En un estudi posterior foren quantificats els ni-
vells de la immunoglobulina A de secrecid en vuit
esquiadors alpins de competicio. Es pogué de-
maostrar una disminucié destacada en la concen-
tracié de la IgA salivar i, molt especialment, des-
prés d'un esforg extenuant. No s'ha pogut determi-
nar exactament si aquests canvis observats sén
deguts a I'exposicid a temperatures fredes, a l'e-
xercici excessiu o als dos factors a la vegada.

Maigrat la limitacié imposada pels estudis realit-
zats, sembla improbable que els nivells d'immuno-
globulines sériques es vegin afectats de manera
significativa per causa de |'exercici fisic. De-qual-
sevol manera, a causa de |'heterogeneitat d'a-
quests grup de proteines, cal portar a terme estu-
dis centrats en cada tipus d'immunoglobulina de
manera especifica.

En relacié amb les variacions observades en els
nivells de les IgA, un enfonsament en aguests
nivells augmentaria la probabilitat de patir infec-
cions del tracte respiratori. En realitat, per coneixer
exactament el paper que juguen aquestes varia-
cions en el sistema immunologic de I'individu, els
estudis s'haurien de realitzar de manera paral.lela
entre esports d'hivern i d'estiu.

Sistema del complement

Almenys vint proteines de la sang interaccionen
en el sistema del complement capag¢ de protegir
enfront d'una infeccié gracies a: 1) opsonitzacié de
microorganismes per augmentar la fagocitosi, 2)
producci¢ directa de danys en la membrana de
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SERUM T0TAL PROTEIN

bacteris i fongs , 3) estimulacié de la quimiotaxi de
granulocits i monocits, | 4) mediacié en la inflama-
ci6 aguda en l'area tissular. Solament dos estudis
s'han centrat en els nivells sérics de proteines del
complement en atletes, i en els dos casos els ni-
vells trobats sén perfectament normals. Es cert
que l'exercici moderat en individus no entrenats
déna lloc a un augment moderat en les proteines
del sistema del complement {(14%), perd en atletes
ben entrenats aquests nivells no sembla que so-
freixen variacions , ja sigui mesurats en repos,
immediatament després de |'exercici, 0 24 h des-
prés de l'exercici. Tot i que les investigacions en
aquest sentit han estat portades a terme unica-
mente sobre 26 subjectes, sembla improbable que
I'exercici sigui capag d'induir alteracions impor-
tants en alldo que es refereix al sistema del comple-
ment.

Dufaux i col.laboradors van demostrar que 3 hores d'e-
xercici és un temps suficient per donar lloc a una reaccio
d'inflamacié aguda, amb I'aparicié d'immunocomplexos
que presumiblement ajudarien a eliminar els productes
de destruccié inespecifica de teixits procedents de mus-
culs sotmesos a un gran esforg.

Recorrent a un assaig solid d'unié a placa de C,, es po-
gué quantificar els nivells d'immunocomplexos en sérum
durant les primeres hores i dies després d'una cursa de 3
hores de durada. En aquesta prova participaren 14 mas-
cles-moderadament entrenats cobrint una distancia de
36:3 Km en tres hores. Foren preses mostres de sang el
dia anterior a la prova, immediatament abans, immedia-

Figura 2.
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tament després, 1y 3 hores després i 1, 2i 4 dies des-
prés de la prova.

Tal com s'observa a la Figura 2, quan sén comparats
amb els nivells totals de proteina serica, els nivells apa-
rents d'immunocomplexos s'eleven significativament 1 i
3 hores després de la prova i disminueixen 1, 2 i 4 hores
després. Si es realitza la correccié dels valors d'immuno-
complexos per al valor de proteina total dividint-los entre
el quocient proteina total abans de I'exercici — proteina
total després de I'exercici, s'obtenen elevacions signifi-
catives en els nivells d'immunocomplexoss tant 1 hora

com 3 hores després de la prova, aixf com una disminu-

Cio significativa 2 dies despreés.

El rapid augment en els nivells d'immunocomplexos
observat després de ['exercici prolongat ens el podriem
explicar suposant que en ['atleta entrenat existeixen anti-
cossos pre~-formats enfront de components estranys
apareguts en la sang als quals es podrien unir en els
minuts o hores subsegients a I'alliberacic dels antigens.

Leucocits polimorfonuclears

Els leucocits polimorfonuclears sén crucials en
la defensa immune enfront de bacteris piogénics;
son els responsables d'ingerir i matar microorga-
nismes invasors. Se Sap des de fa ja forga temps
que l'exercici fisic déna lloc a un augment en els
nivells sérics de leucocits.

Hi ha almenys cinc investigacions que apunten
cap a un augment en els nivells de granuldcits com
a conseqlencia de I'exercici, entre que dos estudis
semblen trobar nivells totalment inalterats. L'estudi
de la funcié granulocitica en atletes es pogué com
provar perqué I'activitat tant fagocitica com assas-
sina semblava que era normal en 20 corredors de
maratd. Tanmateix, hem d'apuntar que les mesu-
res foren realitzades amb els atletes en repds i fou
guan es pogué observar nivells normals.

Malgrat la leucocitosi induida per I'exercici fisic,
sembla improbable que els nivelis augmentats de
granulocits juguin un paper significatiu en I'aug-
ment de la resposta immune de I'individu enfront
de la infeccio. Algus grups d'investigadors opinen
que la leucocitosi apareguda és totalment transito-
ria i que els nivells de granulodcits retornen a la nor-
malitat 45 minuts després de I'exercici per pujar de
nou a les 2 hores. Aquesta resposta bifasica podria
ser causada per dos mecanismes ben diferenciats:
una resposta immediata mediada per catecolami-
nes i una de posterior mediada per factors desco-
neguts.

Infeccions caracteristiques dels atletes

Infeccions de la pell: ies infeccions de la pell
son relativament freqlients en persones que realit-
zen exercici fisic regularment. La humitat i la mace-
racié permeten la infeccidé per part de dermatofits
superficials. Aguests fongs no viuen lliurement en
la naturalesa perd si que sén capacgos d'estendre's
de persona a persona; per tant, els vestuaris com-
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partits faciliten molt I'extensidé d'aquestes infec-
cions. Tot i la freqUéncia amb qué apareixen
aguest tipus d'infeccions, sovint afecten Unica-
ment la capa superficial de |'epidermis i rarament
donen lloc a patologies d'una certa serietat. Aixd
no obstant; aquestes malalties de la pell poden
suposar un focus d'infeccions bacterianes, cosa
per la qual no és aconsellable demorar el seu trac-
tament.

Entre les malalties de la pell més freqlents que
presenten els atletes hi ha:

s infeccions bacterianes: acostumen a aparéixer
com a conseqliéncia de petites ferides de la pell,

- com ara abrasions o raspadures.

* Cel.lulitis: la cel.lulitis fa referéncia a I'area en-
rogida al voltant d‘una ferida i indica una proba-
ble extensié d'una infeccid de la pell. La infeccid
es pot estendre amb més rapidesa en el cas de
veure-s'hi envoltats els noduls limfatics o els
canals limfatics. Per exemple, son freqlients les
franges roges al llarg de bragos'i cames acompa-

nyades de I'engruiximent dels ndduls limfatics de

les aixelles. Tot i que la cel.lulitis és una malaltia
que no apareix amb gaire freqiiéncia en els atletes,
si que requereix una terapia d'antibiotics per via
parenteral i altres tractaments”secundaris com ara
el repds. Fins a la remissié de la malaitia no és -
possible la reanudacié de I'exercici.

* Impetigen: |'impetigen és una infeccié superficial
de la pell causada per bacteris estafilococcics o
estreptocdccis. Sovint produeix llagues a,Ia cara”
i en el tors amb crostes de color-de mel. Es alta-
ment contagiés i es transmet entre atletes per
contacte directe o per tovalloles infectades o -
altres materials.

Mononucleosi infecciosa: és una malaltia fre—
glient entre adults joves produida pel virus d'Eps-
tein-Barr i transmesa entre individus per la boca o
pel tracte respiratori, per contacte personal intim o
per-inhalacié de particules virals. Sortosament, no
es tracta d'una malaltia excessivament contagiosa,
cosa per'la qual altres membres de la familia de la
persona afectada o companys d'habitacié no
acostumen a contraure la malaltia: El- seu periode
d'incubacié és de diverses setmanes.

Un esportista que presenti_una monocleosi in-
fecciosa és estrany que presenti disposicio a realit-
zar exercici fisic si té limfoadenopatia, febre; farin-
gitis'i fatiga. Per tant, no es recomana tornar a
qualsevol tipus d'activitat fisica mentre persisteixin
els simptomes de la malaltia. Un problema addicio-
nal suposa I'esplenomegalia que presenten alguns
dels individus afectats per la mononucleosi, d'una

manera tal que cal evitar els esports de contacte -

davant un possible espetec de’la melsa.

Alguns autors no recomanen que el pacient faci
llit ery el tfranscurs normal de la malaltia. De fet, una
estada prolongada en<repos podria donar lloc a
una fa’uga addicional fins i tot després de la lnfec—
ci6 virica. Un cert nombre de les anomenades mo-
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nonucteosis infeccioses croniques podrien ser de-
gudes a la indisposicié propia del repds prolongar
aconsellat pel metge. L'asténia i altres simptomes
tipics de la malaltia remeten gradualment aixi que
I'esportista es va incorporant progressivament a
I'activitat fisica i aixi que el cos i I'anim li ho van
permetent. Com a terme mitja, la majoria d'atletes
no tornen als entrenaments fins 3 0 4 setmanes
després de 'aparicié de la malaltia.

Infeccions respiratories: la seva freqiiencia no
acostuma a ser diferent entre esportistes i perso-
nes sedentaries, ni tan sols en practicantss d'es-
ports com ara l'esqui, en els quals I'exposicié al
fred disminuiria suposadament la resistencia da-
vant de processos infecciosos.
¢ Ei refredat comu és una malaltia virica que afecta

el tracte respiratori superior donant lloc a infla-
macions i a secrecid de fluids. La simptomatolo-
gia inclou esternuts, mocs, molésties a la faringe,
tos, ronquera, etc., sovint acompanyats de debi-
litat i, rarament, de febre.

Generalment, les infeccions respiratories del
tracte superior no requereixen interrupcié dels
plans d'entrenament. De fet, en alguns individus
apareixen millores en els simptomes, probable-
ment a causa de I'augment de fluids mucosos,
augment associat a I'exercici. Cal tenir precaucio
amb els remeis casolans per al tractament d'a-
guest tipus de patologies, ja que molts d'ells tenen
agents simpaticomimétics. Aquest tipus de subs-
tancies no solament poden donar lloc a taquicar-
dies siné que poden arribar a suposar controls
antidopatge positius en esportistes d'elit. Aquest
és també el cas d'algunes pindoles descongestio-
nants o de polvoritzadors que posseeixen estimu-
lants del tipus de I'epinefrina.

Hi ha un gran nombre d'esportistes que ignoren
aquest tipus d'afeccions i continuen realitzant
exercicis fisics de tota mena. Un atleta no hauria
de participar en cap prova fins a la desaparicié
completa de la febre i els simptomes d'infeccié. A
més, un gran nombre d'antihistaminics utilitzats en
el tractament de refredats donen lloc a somnolén-
cia, disminuint d'aguesta manera el rendiment es-
portiu.
¢ Pel que fa a esportistes que tenen infeccions del

tracte respiratori inferior (broncospasmes, etc...),

la practica d'alguns exercicis fisics, especialment

" en climes freds, pot augmentar de manera consi-
derable les patologies associades. Per aquesta
rad, sembla prudent [a no reanudacié d'activitats
fisiques fins a la total recuperacio.

Infeccions en 'oida: aquesta mena d'infeccions
sén freqlients entre nedadors i apareixen com a
conseqiiéncia de la manifestacié de bacteris ca-
pacos de multiplicar-se en la humitat dels canals
de l'oida. Com a resultat d'aquestes infeccions,
sorgeixen dolors fregiients, sent de més intensitat
en el cartilag de I'orella. El propi canal pot aparéi-
xer inflamat o fins i tot presentar exsudats.
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Sigui com sigui, és molt senzill evitar I'aparicié
de totes aquestes patologies recorrent a la utilitza-
ci6é de taps o de dissolucions alcoholiques de les
que s'utilitzen per afavorir I'eliminacic de la humitat
després de la natacié en piscina.

Conclusions

L'exercici fisic produeix un gran varietat de can-
vis en els parametres immunoldgics que no han
estat completament dilucidats. A causa tant de la
complexitat de tots els mecanismes de defensa
com a la complexitat de la fisiologia de I'exercici,
cal aprofundir molt més en tots aquests aspectes.
D'altra banda, queda per establir si els canvis im-
munologics a curt termini que apareixen com a
consequéncia de I'exercici fisic, tenen algun signi-
ficat en la resposta immune a més llarg termini.

El terme “exercici” sovint és utilitzat per descriu-
re qualsevol tipus d'activitat fisica. Les respostes
fisioldgiques enfront de I'eéxercici depenen de di-
verses variables: 1) el tipus, la intensitat i la durada
de |'exercici; 2) I'edat de 'esportista i el seu estat
d'entrenament; i, 3) les condicions de I'entorn.
D'altra banda, és important discriminar entre els
efectes de I'exercici i els produits per la fatiga. Per
exemple, un exercici submaxim és més fatigds en
una competicié esportiva que en una comprovaciod
en un laboratori. Ja que esta perfectament demos-
trat el paper modulador'que juga la fatiga en la fun-
cié immune, és vital realitzar una mterpretamo cu-
rosa de les variacions de qualsevol parametre per
tal de diferenciar perfectament entre els.efectes
produits per la fatiga i els produits per I'exercici.
Malauradament, aquesta diferenciacié no sempre
es pot portar a terme amb facilitat.

En moits casos, exercici i fatiga actuen en direc-
cions oposades en el sistema immune. Per exem-
ple, els nivells d'“assassins naturals” augmenten
com a conseqliéncia d'un exercici moderat, men-
tre que la fatiga indueix |la seva disminucié. Des-
prés de I'exercici fisic té lloc un augment conside-
rable en el nombre de cél.lules B i un augment me-
nor en el nombre de c¢él.lules T, mentre que en una
situacié de fatiga els nivells de cél.lules T dismi-
nueixen dramaticament i els de cél.lules B en me-
nor mesura. Generalment, I'exercici fisic moderat
augmenta de manera global la resposta immunold-
gica, mentre que la fatiga la disminueix. El fet que
I'exercici i la fatiga donin lloc a respostes tan dife-
rents apunta cap a I'existéncia de mecanismes i in-
teraccions estimulo-especifics, en els quals proba-
blement es vegin envoltades el mateix tipus de
molécules. ‘

En aguest moment, qualsevol comparacié de les
dades assolides pels diferents estudis és dificil
perqué s'estableixin, en base a distints protocols i
distintes técniques experimentals. Caldria recérrer
a estudis paral.lels correlacionant la funcié immune

APUNTS - 1992 - Vol. XXIX

-169 —



i 'activitat fisica. La utilitzacié de diferents intensi-
tats fisiques i diferents temps d'exercici en indivi-
dus que presenten un grau distint d'entrenament
podria subministrar un bon nombre de dades fia-
bles que permetessin discernir entre els efectes de
la fatiga i els produits per I'activitat fisica. Conéixer
la relaci6 existent entre intensitat | durada de l'e-
xercici i funcié immune seria d'un gran interés per
a milions de persones que participen assiduament
en programes d'activitat fisica i, el que encara és-
més important, el coneixement de la interaccid
existent entre exercici i fatiga, aixi com el seu efec-
te combinat en el sistema immune seria d'una gran
importancia per a aquells atletes que aprticipen en
proves d'alta competicié en les quals ambdds fac-
tors estarien presents.

La majoria dels estudis que han estat descrits
préviament s’han portat a terme caracteritzant la
resposta immune que presenten individus mascles
i joves enfront de ['exercici fisic. Romandria per
tant un ampli camp per estudiar, que inclouria al-
tres grups de poblacié com ara dones, infants, per-
sones d'edat més avancada o pacients amb malal-
ties croniques. .

D'altra banda, si I'exercici fisic moderat augmen-
tés la funcié immune, nivells adequats d'exercici
tindrien un interessant paper terapéutic a I'hora de
contrarestar, per exemple, la immunosupressié
caracteristica dels ancians disminuint d'alguna
manera |'aparicié de malalties caracteristiques de
les edats avancades, com ara el cancer.

Els estudis que apunten la variacié de diversos
parametres caracteristics de I'estat immunologic
d'un organisme .com a conseqiiencia de I'exercici
fisic s6n molts i molt diversos, perd fins a la data

cap estudi no ha estat capag de demostrar, per

aquest motiu, un augment en la resistencia davant
la infecci6. Hi ha diversos casos anecdotics de res-
postes immunes augmentades com a conseqlien-
cia de I'exercici fisic moderat, perd també ha de-
mostrat ser cert que un entrenament excessiu por-
ta a una major susceptibilitat davant les infeccions.
Certament, és necessari aprofundir en tots aquests
aspectes, i no solament d'una manera global sin6
també dins el camp subcel.lular per caracteritzar
els canvis produits en els diferents missatgers i
moduladors del sistema immunologic.

Finalment, cal destacar que un aspecte que tam-
bé presenta un gran interés seria el seguiment dels
nivells dels diferents factors immunoreguladors -
com a conseqiéncia de I'exercici fisic. Aqui caldria
considerar variacions en els nivells de prostaglan-
dines, nucledtids ciclics, limfocines (interleucina-2,
per exemple), factors de creixement i diferenciacié
de ceél.lules B, i receptors de superficie per a limfo-
cines en els linfocits, aixi com I'activitat integrada
dels diversos subtipus de cél.lules limfoides.
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