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ABSTRACT. This research is intended to corroborate the effects of taking phy-
sical exercise in HIV-1 infected subjects, based on numerous studies which con-
firm the benefits or at least the absence of negative effects which the aforemen-
tioned exercise taken in a controlled way can provide in the non-acute phases of
the infection. With these objectives, a group of subjects infected by the virus, with
backgrounds of drug-addictions and in advanced phases of the process, was offe-
red the possibility of following a programme of aerobic physical activity supervi-
sed by specialists. A significant rise was recorded in the levels of CD4 cells after
eight weeks of the physical activity programme, and a drop in depressive symp-
toms after four weeks of the programme. We concluded that taking moderate
physical activity was recommendable for HIV-| infected subjects whose immuno-
competence is not seriously affected.
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RESUM: Aquesta investigacio pretén corroborar els efectes de la practica d’acti-
vitat fisica en subjectes infectats pel VIH-1 basant-se en nombrosos estudis que
confirmen els beneficis o, al menys Pabséncia d’efectes negatius, que I'esmentada
practica realitzada de forma controlada pot reportar en les fases no agudes de la
infeccid. Amb aquest objectiu, es va oferir la possibilitat de seguir un programa
d’activitat fisica de tipus aerdbic supervisat per especialistes a un grup de subjec-
tes infectats pel virus amb antecedents de toxicomanies i en fases avancades del
procés. Es constata un increment significatiu en els nivells de céllules CD4 a les
vuit setmanes del programa d’activitat fisica, aixi com una disminucié de simpto-
mes depressius a partir de les quatre setmanes del programa. Vam concloure que
era recomanable la practica d’activitat fisica moderada en aquells subjectes infec-
tats per VIH-1 la immunocompeténcia dels quals no estigui greument afectada,

PARAULES CLAU: VIH-1, SIDA, E;(ercici Aerobic, Sistema Immunitari,

erressio’.
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INTRODUCCIO

La infecci6 pel VIH-1 cursa amb un deteriorament pro-
gressiu de la funcié immunologica, ja que el virus ataca els
receptors superficials de la membrana de les cgl-lules regula-
dores de la resposta immunoldgica CD4.> A una etapa
asimptomatica que pot durar fins a deu o quinze anys des-
prés del primer contacte amb el virus, continua una segona
etapa en la qual a simptomes inespecifics (febre, diarrea,
etc.) shi sumen infeccions oportunistes menors. La tercera o
tltima etapa, en la qual es diagnostica el pacient de SIDA, es
caracteritza per l'aparicié d’infeccions oportunistes greus
que poden desencadenar la mort.**

Com veiem, a una persona que rep la noticia que és sero-
positiva li poden quedar molts anys de vida. Aquesta espe-
ranga de vida, cada cop més gran gricies als nous tracta-
ments, ha d’anar necessiriament unida a un augment de la
seva qualitat, no només des del punt de vista fisic (abséncia
de dolor, infeccions oportunistes, etc.), sind també des del
punt de vista psicoldgic. Lactivitat fisica aerdbica pot consti-
tuir una técnica terapéutica coadjuvant eficag en el tracta-
ment de persones infectades pel VIH-1, tant en un pla im-
munoldgic, amb augments del recompte de cél-lules CD4,
etc., com en un pla psicologic, amb una disminucié dels sig-
nes d’ansietat i depressié,** tot i que hem de recalcar que hi
ha estudis que assenyalen que no produeix millores en la res-
posta immunitaria.'? _

Cal recordar que la marginacié social (sobretot pel que fa
a l'aspecte laboral i familiar), 'ambient hospitalari, la incer-
tesa sobre el futur, la perdua de companys de tractament,
etc. sotmeten les persones que pateixen aquesta infeccié a un
estres considerable que amb freqiiencia desencadena una de-
pressié.’*? Moltes de les investigacions que han estudiat l'e-
fecte de Pexercici fisic en el tractament de la malaltia produi-
da pel VIH han optat per un tipus d’exercici, normalment
bicicleta ergometrica, realitzat en condicions de laboratori,
per tal de controlar al maxim les variables estranyes.!® ! 162
%2 Perd no sembla ser aquest tipus d’activitat fisica el més
adequat per a millorar I'estat d’anim d’aquests individus. Al-
guns investigadors s’han preocupat més per la idoneitat del
tipus d’activitat que pel control experimental i han escollit
activitats fisiques de caricter més socialitzador i recreatiu.>#
Aquest tpus d’activitat fisica recobra importancia si con-
templem la possibilitat, assenyalada pel alguns especialis-
tes,"™'* % que sigul lestat psicologic el que incideixi sobre
Pestat immunoldgic, potser gracies a 'efecte immunoregula-
dor dels opioides enddgens, la concentracié dels quals aug-
menta després de la realitzacié d’un exercici aerdbic.®”

Amb aquesta base, la nostra investigacié pretén aportar
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més dades que contribueixin a confirmar els beneficis que
Pactivitat fisica acrobica 1 recreativa pot tenir sobre la quali-
tat de vida dels pacients infectacs pel VIH-1 i el paral-lelisme
que podria existir entre les modificacions psicologiques i im-
munologiques.

METODE

Subjectes

Van participar en Uestudi deu subjectes VIH-1+, nou
homes i una dona, residents al Centre d’Acollida de Creu
Roja a Granada. La seva edat.mitjana era de 31.10 = 5.30
anys. En tots els casos havien estat toxicomans i el contagi
del virus s’havia produit per via parenteral, si bé un dels re-
quisits per a ingressar al Centre era haver passat un minim
de quinze dies sense consumir drogues. Quatre d’ells esta-
ven rebent un tractament amb metadona (dosis baixes) i la
meitat havia patit la tuberculosi. Cap d’ells no havia realit-
zat exercici fisic des de feia, al menys, tres anys. Tots van fir-
mar voluntiriament un consentiment per escrit després de
rebre informacié detallada sobre la investigacid, durant el
transcurs de la qual podien abandonar sense explicar el mo-
tiu de tal decisié.

Programa d’activitat fisica

Es va optar per un disseny de stries temporals interrom-
pudes del tipus A-B-A. El programa d’activitat fisica aerdbi-
ca es va prolongar durant vuit setmanes, amb una freqiiéncia
de sis sessions per setmana d’una hora aproximadament. Es
van realitzar sessions d’activitat fisica aerdbica de dos tipus:

a) Sessions d’activitats recreatives a 'aire lliure (tres sessions
per setmana): badminton, voleibol, senderisme i turisme
urba.

b) Sessions de gimnas (tres sessions per setmana), amb el se-
gilent contingut:

1. Escalfament (3"): exercicis d’estirament i mobilitat ar-
ticular,

2. Cicloergometre (15°): al 60-70% de la freqiiencia ma-
xima teorica (220-edar x 2)

3. Musculacié (257): 3x30"" maxim ndmero de repeti-
cions amb el 60% del maxim.

4, Exercicis d’estirament (107).

5. Exercicis de relaxacié i practica imaginada (5-10).
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Figura |l ) Protocol d'estudi
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També es van donar consells durant la realitzacié de les
diferents activitats sobre hibits de vida saludables.

Mesures
Nivell de CD4 a la sang: Les cel-lules reguladores de la

resposta immunoldgica CD4 constitueixen un dels princi-
pals indicadors de I'evolucié de la infeccié per VIH-1. S’ob-

31

(TREBALLS ORIGINALS

tenien a partir d’'una andlisi de sang realitzada en I'especiali-
tat d’infecciosos de 'Hospital Clinic de Granada.

Nivell de depressié: Per tal d’acostar-nos a la mesura d’a-
questa variable vam fer servir el Qiiestionari d’Estats d’Anim
de Beck. En aquest qiiestionari cada subjecte ha de marcar
una sola resposta entre quatre possibilitats a cadascuna de les
vint-i-una preguntes de qué consta. La puntuacié resultant
d’aquest qiiestionari ens informa del grau de depressid del
subjecte. Per sota de deu punts no hi ha depressié o bé és
minima i per damunt de trenta punts la depressié és greu.
En el nostre cas, la puntuacié adimensional que ens propor-
ciona el qiiestionari no 'hem utilitzada per a establir un
diagnastic, sind per a comparar cada subjecte amb si mateix
i aixi observar 'evolucié del seu estat d’anim.

Tant les analisis de sang com el test de Beck es van fer en
cinc sessions, com sobserva a la figura 1. Totes les mesures
es van realitzar al menys 48 hores després de I'tltima sessié
d’activitac fisica, al mareix lloc, el mateix dia de la setmana i
a la mateixa hora.

RESULTATS

La taula I recull les dades estadistiques corresponents a la
mitjana i fa desviacié tipica dels valors dels nivells de cél-lules
CD4 1 de depressié dels deu subjectes en els tests d’avaluacié
a que es van sotmetre durant la investigacié. La taula I mos-
tra els resultats de I'aplicacié de la prova t de student als resul-
tats obtinguts, comparant per cada variable els resultats d'un
test amb els de 'immediatament anterior amb ['objectiu de
determinar si 'actuacié durant I'interval de temps que separa
ambdds tests ha tingut influéncia suficient per donar lloc a
diferéncies significatives entre les dades dels dos tests.

Les dades de la taula I sén les que es representen grafica-
ment als diagrames de barres de les figures 2 i 3. La figura 2
mostra I'evolucié de les cel-lules reguladores de la resposta
immunitaria CD4 al llarg de les 20 setmanes que dura 'es-
tudi, mentre que la figura 3 presenta els diferents valors del

nivell de depressié en cadascun dels cinc tests.

Taulal ) Estadistica descriptiva de les dades (mitjana y desviacié standard)

VARIABLE PRETEST | PRETEST 2 TesT PoSTEST TesT
CONTROL RETENCION

CD4 (u./ml) 44.40+£24.89 45.401£24.15 33.60+20.17 61.20£17.69 74.90+21.88

NIVELL DEPRESSIO 31.70+7.72 31.10£6.85 20.70 +4.67 16.90+4.93 25.30+5.98
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Taulall ) Estadistica inferencial de les dades (pova T de Student).

TEXTS COMPARATS VALOR DE T. DIFERENCIA MITIANES  GRAU SIGNIFICACIO VALOR T DIFERENCIA MITIANES  GRAU SIGNIFICACIO
Pretest |-Pretest 2 =107 -1,00 0.273 0.48 0.6 0.64
Pretest 2-T. Control 4.14 118,00 0.003 6.71 10.4 0.00
T. Control-Postest -7.59 -276,00 0.00 2.49 38 0.03

-3.29 -137,00 0.009 -4.64 -8.4 0.001

Postest-T. Retencié

Figura2 ) Evolucié del nivell de cal-lules CDA.
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Discussio

En cap de les dues variables estudiades no vam trobar-hi
diferéncies significatives (P>0.05) entre els valors del pretest
1 i pretest 2, cosa que suggereix que I'evolucié dels nivells de
CD4 i de depressié no presenten grans variacions en les per-
sones objecte d’estudi infectades pel VIH portant el réegim
de vida normal, al menys durant un periode de sis setmanes.

D’altra banda, quan analitzem els resultats del test de
control quatre sermanes després d’haver comencat el pro-
grama d’activitat fisica aerobica, observem diferéncies, en
aquests cas significatives (P<0.01), entre els valors de les va-
riables en I'esmentat test de control i els obtinguts just
abans d’iniciar el programa en el pretest 2. Mentre que el

nivell de depressié ha disminuit bastant, la resposta immu-

noldgica mesurada en funcié del nivell de cellules CD4
sha debilitat considerablement. Sembla que perfodes curts
d’entrenament d’aquest tipus poden originar un descens
APUNTS,
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Figura3 )

Evolucié del nivell de depressio
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pronunciat de cel-lules CD4 a la sang, per la qual cosa s'-
hauria de qiiestionar la seva conveniéncia i extremar les pre-
caucions en subjectes amb una immunocompeténcia greu-
ment afectada abans de comengar a realitzar exercici fisic,
cosa que sintonitza amb alguns estudis que afirmen que U'e-
xercici fisic té un efecte immunosupressor en subjectes amb
el sistema immunologic alterat préviament.” ¥ Malgrat que
després de vuit setmanes d’activitat fisica existeixen de nou
diferéncies significatives (P<0.01) entre els valors del post-
test i el test de control que revelen increment molt impor-
tant de cél-lules CD4, en el perfode que compren les quatre
primeres setmanes d’activitat fisica els individus sén encara
més susceptibles a infeccions oportunistes. Laugment signi-
ficatiu (P<0.01) es manté fins i tot al cap de sis setmanes
d’abandonar el programa d’activitat fisica. No podem saber
si aquest manteniment de 'augment dels nivells de CD4,
fins i tot havent intetromput el programa, podria implicar
una permanéncia dels efectes de I'entrenament aerdbic ja

34




que sis setmanes és un interval curt; el més probable és que,
igual que passa amb altes parametres fisiologics, les adapta-
cions per I'entrenament es perdin a un ritme més o menys
accelerat quan aquest s'interromp. La duracié d’un progra-
ma d’activitat fisica hauria de prolongar-se més de quatre
setmanes si volem aconseguir adaptacions immunoldgiques.
De fet, els programes d’exercici d’estudis previs consultats
amb pacients seropositius oscil-len entre les 6 i 24 setmanes,
si bé la freqiiéncia acostuma a ser de menys de 4 sessions
per setmana.

El nivell de depressié dels subjectes continua disminuint
significativament (P<0.05), tot i que no de forma tan pro-
nunciada, al final del perfode d’activitat fisica, tal com indi-
quen les diferéncies entre els valors del post-test i test de
control. Tots els subjectes han passat d’'un estat d’anim que
podria associar-se a una depressié greu o moderada a un al-
tre estat en que els indicis de depressié sén minims. Malgrat
tot, ens trobem amb un augment significatiu (P<0.01) dels
nivells de depressi6 entre els valors del post-test i el test de
retenci6. Sens dubte, la retirada del programa d’activitat fisi-
ca ha afectat psicoldgicament els participants que només sis
setmanes després de la interrupcié tornen a mostrar indicis
de depressid, en general, moderada. Sembla que un progra-
ma d’activitat fisica aerdbica i recreativa eleva 'estat d’anim
de subjectes infectats per VIH-1 des del principi, cosa que
concorda amb altes estudis® "' on els signes d’ansietat,

depressié, tensié o abatiment es mantenien o disminuien.
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Les millores psicoldogiques no es mantenen quan els subjec-
tes interrompen lactivitat. La necessitat de crear habits de
comportament duradors en relacié a l'activitat fisica és, en
aquest sentit, fonamental si volem utilitzar 'exercici fisic
com a técnica per a prevenir o mitigar estats d’anim associats
amb la depressi6 en les persones infectades.

D’altra banda, les millores en els nivells de depressié an-
tecedeixen les dels nivells de CD4. Si acceptéssim que l'e-
xercici fisic déna lloc a millores en estat psicoldgic, i que és
gracies 1 a través d’aquestes com produeix un enfortiment
posterior (algunes setmanes després) de I'estat immunologic,
podriem explicar 'increment de cél-lules CD4 observat en el
test de retencié malgrat la interrupcié de Pactivitat fisica.
Aquestes afirmacions no tenen, de moment, cap base cientf-
fica solida, tot i que son una de les hipotesis considerades
dins del context de la psiconeuroimmunologia per a explicar
el mecanisme pel qual Pexercici fisic origina beneficis a ni-
vell immunologic en persones infectades pel VIH-1."2%

No obstant aixd, cal recordar que les limitacions del dis-
seny utilitzat ens obliguen a valorar i interpretar les dades
obtingudes amb extrema cautela. Si bé recomanem, a la vista
dels resultats i la bibliografia consultada, la practica d’activi-
tat fisica recreativa de caricter aerobic supervisada per espe-
cialistes en subjectes infectats per VIH de les caracteristiques
d’aquest treball, en el futur caldran nous estudis més com-
plets que continuin aclarint les nombroses incognites que
encara persisteixen en aquesta linia d’investigacid.
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