
Violant Puig neró Pi(onyol, 
Joan Ramon Borbony Cairó. 
Professor 1iI1llar de Tècniques de Rehobilitació 
Motriu i FISiologia Humana i de l'Exercici, INEf{ 

Resum 

La pràctica física moderada potencia 
la resposta defensiva de l'organisme 
disminuint la incidència i la severitat 
dels processos infecciosos, molt espe­
cialment els de caire respiratori. No 
és senzill destriar l'acció específica 
de l'exercici en la millora de la res­
posta immunitària, (potenciació de la 
resposta i capacitat fagocítica dels 
neutròfils i augment de l'activitat dels 
limfòcits NK "natural killer"), dels 
efectes indirectes atribuibles a la seva 
acció antiestrès, i la millora general 
de la higiene de vida que la interven­
ció en programes d'esport i lleure su­
posa. 
També hi ha prou informació en el 
sentit que l'exercici extenuant i el so­
breentrenament disminueixen les de­
fenses immunitàries i augmenten per 
tant la susceptibilitat a la malaltia. In­
tervenen molts diversos factors: acció 
frenadora de la capacitat fagocítica 
dels neutròfils, pèrdua o disminució 
de l'activitat de diverses poblacions 
limfocitàries, molt especialment de 
les poblacions de limfòcits NK, dis­
minució de la capacitat de secreció 
d'immunoglobulines A, protectores 
de les infeccions del tracte respiratori, 
o accions menys explicables sobre 
l'interferó o altres elements menys 
específics i pitjor coneguts. Les nom­
broses interaccions entre la resposta 
immune i el sistema neuroendocrí fan 
difícil afirmar si aquests efectes són 
directes o atribuibles als profunds 
canvis hormonals que s'enregistren 
en l'exercici físic intens i extenuant. 
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EFECTES DE L'ACTIVITAT FISICA I 
L'ENTRENAMENT SOBRE LES 

DIVERSES EXPRESSIONS 
DELS MECANISMES DE 

DEFENSA IMMUNE 

La pràctica física de competició en el 
curs de malalties infeccioses, en les 
que hi ha símptomes o signes d' impli­
cació sistèmica, tal com passa amb la 
grip, pot suposar l'aparició de serio­
ses complicacions, la més caracterís­
tica de les quals és la cardiomiopatia. 
Per tant, en aquestes condicions cal 
evitar els exercicis intensos i instaurar 
un repòs d'almenys 2 setmanes des­
prés de la malaltia per tal d'evitar 
aquestes complicacions. Estudis en 
animals i en humans demostren que la 
pràctica física intensa durant la fase 
d'incubació de malalties virals, aug­
menta la susceptibilitat a les infec­
cions i la gravetat del procés. 
Tot sembla indicar que l'exercici físic 
continuat té un efecte protector de 
l'envelliment immunològic, que oca­
siona disminució de la immunocom­
petència, i al que s'atribueix en gran 
mesura l'augment en la incidència de 
tumors, infeccions, i malalties autoim­
munes que es produeix amb l'edat. 
Aquesta protecció podria ésser remar­
cable pel que fa al manteniment de 
l'activitat citotòxica de les cèl.lules 
NK i la capacitat proliferativa dels li­
mfòcits T, molt necessaris per a la re­
sistència a aquests tipus de malalties i 
que declinen amb els anys. 
Les relacions entre exercici físic i ma­
lalties canceroses no són clares i no hi 
ha hipòtesis vàlides d'anàlisi de les 
relacions entre exercici i càncer. En 
tot cas, la favorable influència de 
l'activitat física sobre els elements 
constitutius de la immunitat natural 
s'ha d'interpretar com a beneficiosa, 
donat que la immunitat natural és un 

component crític en el control de la 
metàstasi tumoral. 
Pel que fa a les línies de futur, l'anàli­
si de les conseqüències de l'exercici 
sobre la resposta immunitària s'haurà 
de dirigir cap a l'estudi de la incidèn­
cia de l'activitat física sobre la res­
posta dels malalts neoplàsics i la 
relació entre l'activitat física i els pro­
cessos d'envelliment del sistema 
immune, propis de l'edat. 

Paraules clau: activitat física, . 
immunitat i esport, envelliment 
immunològic, càncer i esport. 

Inlroducció 

Les primeres informacions relatives a 
les influències desitjables i no desitja­
bles de l'exercici físic sobre la funció 
del sistema immune daten del 1902 
quan es va relatar la violent leucoci­
tosi experimentada per un petit grup 
de corredors després de córrer la ma­
rató de Boston (Larrabee, 1902). A par­
tir d'aquí s'ha anat veient que l'exer­
cici físic juga un paper important en 
la disminució de la incidència i la se­
veritat dels processos infecciosos i els 
fenòmens neoplàsics, tot i que no se ' n 
coneixen prou bé els mecanismes. 
Des de la primera descripció del 1902, 
el coneixement i comprensió de les 
relacions entre exercici físic i respos­
ta del sistema immune s 'ha anat de­
senvolupat d'una manera molt lenta: 
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I. Alguns estudis en la dècada dels 
vuitanta, demostraren que l'exerci­
ci modifica la distribució de les cèl 
lules mononuclears (Mc Carthy, 
1988), augmenta l'eficàcia preven­
tiva tot incrementant la capacitat 
de resposta de la immunitat natural 
(Brahmi, 1985), i estimula la de­
fensa de l'hoste davant d'altera­
cions transitòries agudes (Keast, 
1988). Tots aquests resultats pro­
venen d'estudis efectuats sobre po­
blacions molt diverses pel que fa a 
la tipologia, edat, nivell d'entrena­
ment, i estat de salut. 

2. Diversos estudis longitudinals so­
bre l'efecte d'entrenaments de re­
sistència i comparacions creuades 
de cohorts entrenades i no entrena­
des suggereixen que l'exercici té 
un efecte positiu sobre la funció 
immune (Nehlsen-Cannarella, 1991; 
Pederson, 1989). 

3. L'esport, pel seu efecte amortidor 
de l'estrès, l'ansietat i la depressió, 
podria intervenir indirectament so­
bre la eficàcia i la capacitat de la 
resposta immune (La Perriere, 
1990). 

4. D'altra banda, hi ha prou informa­
ció en el sentit que l'exercici molt 
intens podria disminuir la activitat 
de defensa immunitària i augmen­
tar així la susceptibilitat a la malal­
tia (Berglund i Hemmingsson, 1990; 
Nieman i col., 1990). 

Tot i l'important progrés realitzat, en­
cara hi ha molts punts obscurs pel que 
fa al coneixement de les interrela­
cions entre la resposta immune i l'ac­
tivitat física. Els motius d'aquest desco­
neixement poden concretar-se en: 
l. L'excepcional complexitat del sis­

tema immune. 
2. Els elements que intervenen en la 

resposta immunitària evidencien 
un alt grau d'interacció entre sí i 
amb les funcions d'altres sistemes 
corporals com són el sistema ner­
viós central i el neuroendocrÍ. Per 
aquest motiu la resposta immune 
és sensible a les modificacions de 
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paràmetres tals com el comporta­
ment, les sensacions, els estats 
d'ànim o aspectes com l'alimenta­
ció, el clima i molts altres factors. 

3. En els actuals anys noranta, les 
investigacions sobre el sistema 
immune s'han anat dirigint a des­
cobrir la intervenció en la resposta 
de noves línies cel.lulars, en la 
descripció de les seves funcions, i 
en el coneixement dels conjunt de 
factors sanguinis i humorals que 
regulen la seva activitat, així com 
la intervenció d'altres sistemes 
funcionals en aquests processos re­
guladors. 

4. La literatura de la immunologia de 
l'exercici descriu estudis sobre els 
efectes de diferents tipus d'exerci­
ci (de força, de endurança, etc.), 
valorats de diversa manera (fre­
qüència, intensitat, durada), en per­
sones amb diferent nivell esportiu 
(sedentaris, moderadament entre­
nats, atletes de competició), que 
pertanyen a diferents grups de po­
blació (atletes joves, gent gran, 
malalts de sida o de càncer, paralí­
tics, etc.) i emprant com a indica­
dors de la qualitat de la resposta 
immune molt diversos components 
fenotípics o funcionals, com mol­
tes i diferents poblacions cel.lulars 
(CD2+, CD3+, CD3+ CD4+, CD3+ 
CD8+, les relacions CD4: CD8, 
CD3- CD56+ i d'altres) i diversos 
tests (secreció salival de IgA, pro­
liferació cel.lular, citotoxicitat de 
cèl.lules natural killer, etc). 

5. Alguns punts crucials de la immu­
nologia de l'esport com són les in­
terrelacions entre la resposta aguda 
a l'exercici, l'adaptació crònica 
afavoridora de les defenses i la re­
ducció de la incidència i severitat 
de la malaltia en aquells que inter­
venen en programes d'activitat fí­
sica i salut, encara no es coneixen 
prou bé i són l'objecte d'una im­
portant activitat de recerca. 

6. Pel que fa a les línies de futur els 
estudis de les conseqüències de 
l'exercici sobre la resposta immu-

nitària s 'hauran de dirigir cap a 
l'estudi de la incidència de l'acti­
vitat física sobre la resposta dels 
malalts neoplàsics i les relacions 
entre la activitat física i els pro­
cessos d 'envelliment del sistema 
immune, propis de l'edat. 

Exercici i infeccions del tro de 
respiratori 

La relació entre l'exercici físic i les 
infeccions respiratòries segueix un 
model amb corba en forma de ''J'' (fi­
gura I) (Nieman, 1994). Aquest mo­
del suggereix que el risc de patir 
infeccions respiratòries és menor en 
els subjectes que realitzen entrena­
ments moderats, respecte dels seden­
taris, i també dels que participen en 
activitats d'exercici excessiu i d'ele­
vada intensitat (Rodríguez, 1992). 
Són pocs els estudis que han investi­
gat sobre aquesta relació (Heath i col., 
1991), i a més amb mètodes de valo­
ració que fan difícil establir compara­
cions i conclusions vàlides. 
A la taula I se'n representen vuit 
d'aquests estudis, sis són dissenys 
epidemiològics (dos prospectius i 
quatre retrospectius), i només dos es 
van realitzar amb dissenys experi­
mentals randomitzats. Aquests estudis 
suggereixen que l'exercici intens, tant 
l'agut com el crònic, s'associa amb 
un important augment del risc d'in­
fecció respiratòria. Aquest risc és es­
pecialment elevat durant la primera o 
segona setmana després de la compe­
tició. En un dels estudis realitzats a 
doble cec es va determinar que quan 
els corredors prenien diàriament 600 
mg de vitamina C tres setmanes abans 
de la competició, només el 33 % 
emmalaltien enfront del 68% si no ho 
feien (Peters i col., 1993). 
Heath i col. (1991) van demostrar que 
un dels més importants factors de risc 
per als corredors pel que fa al pati­
ment de malalties respiratòries és la 
distància total correguda durant l'any 
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en el conjunt globalitzat de proves es­
portives i entrenaments, S'han rea­
litzat bastants estudis comparant el 
grau d'incidència de malalties respi­
ratòries en corredors de diferents dis­
tàncies per tal de determinar si 
l'entrenament fort té efectes negatius 
(Nieman i col., 1989; Nieman i col., 
1990; Heath i col., 1991), En canvi, 
no s'han publicat estudis epidemio­
lògics prou grans que comparin les 
diferències d'incidència de malalties 
respiratòries entre col.lectius sedenta­
ris i d'altres que tenen un nivell mo­
derat d'activitat física, Sí que se 
n 'han fet sobre grups petits, que, per 
tant, sols poden aportar dades preli­
minars, Segons aquests resultats 
s'evidencia una tendència a la reduc­
ció de la simptomatologia de la infec­
ció respiratòria per l'activitat física 
moderada (figura 2), 

Investigador i any 
de publicació 

Peters i Bateman, 1983 

Linde, 1987 

Nieman i col., 1989 

Nieman i col. , 1990 

Nieman i col. , 1990 

Heath i col. , 199 1 

Peters i col., 1993 

Nieman i col. , 1993 

Nombre i tipus de subjectes 

141 maratonians sud-africans, 
respecte a 124 subjectes control 

44 corredors d 'orientació dane­
sos contra 44 no at letes 

294 corredors californians 

2.3 11 corredors de marató de 
Los Angeles 

36 dones lleugerament obeses. 
Universitat de Loma Linda 

530 corredors de Carolina del 
Sud 

84 corredors sud-africans ver­
sus 73 no corredors control 

32 dones grans inactives i 12 
amb molta act ivitat 

ACTUALITAT TEMÀTICA 

Per sobre la mitja 

~ 
O Mitja 
U 
rn 
C2 

Per sota la mitja 

Sedentaris Moderat Molt alt 

QUANTITAT l INTENSITAT DE L'EXERCICI 

Figura 1. Relació enIre dHerenls Inl8nsltals d' exercici i risc de conIraure processos infea:iosos del 
tracte respiratori superior (UR1I) 

Disseny de la prova i 
mètode estadístic 

Incidència d' URTI. en 2 setma­
nes després d'una cursa de 56 
km. Anàlisi chi quadrat 

Prospectiva de 12 mesos test 
estadístic de Whitney 

2 mesos abans i I setmana des­
prés de curses de 5, 10, 2 1' 1 
km. Retrospectiu. Anàlisi chi 
quadrat 

2 mesos abans i I setmana des­
prés de cursa de 42'2 km. Re­
trospectiu. Model de regressió 
múltiple logístic. 

Grup sedentari i actiu a l'atzar. 
Sessions de passeig 45 mino se(t. 
Estadrstica t-test 

Prospectiva de 12 mesos. Mo­
del de regressió múltiple 

URTI. en 2 setmanes després de 
cursa 90 km. Administració de 
600 mg.d· t de vit. C amb place­
bo a doble cec. Prova chi-qua­
drat ANOVA 

Subjectes distribuïts a l' atzar en 
sedentaris i actius. 5 sessions de 
37 minuts de passeig per setma­
na durant 23 setmanes de se\. a 
nov . chi quadrat 

Procediment d 'estimació 
URTI 

Uti lització qüestionari personal 

Simptomatologia d 'URTI. au­
toestimada per diari personal 

Valoració en 2 mesos d 'URTI. 
en ent renament o cursa. Valora­
ció personal i setmana després 

Valoració en 2 mesos d 'URTI. 
en entrenament o cursa. Valora­
ció personal I setmana després 

Registre diari personal pre-co­
di ficat de símptomes URTI. 

Registre diari personal pre-co­
dificat de símptomes URTI. 

Consulta te lefònica sobre inci­
dència i durada d 'URTI. en 2 
setmanes 

Registre diari personal pre-co­
dificat de srmptomes URTI 

Resultats essencíals 

Incidència d 'URTI. dues vega­
des superior en corredors 
(33,3% contra 15,3%) 

Els corredors d'orientació te­
nien 2,5 URTI. per any. Els con­
trols 1,7 

Menor URTI. en 42 km .se(1 res­
pecte 12 km.se( I • Cap efecte de 
la cursa sobre URTI 

Més risc d 'URTI. corredors ?97 
respecte <32 km.se(1 taxa inci­
dència 5,9 en panicipants sobre 
no pan icip. 

Grup actiu registra menor inci­
dència URTI que control (5, 1 
vs 10,8) 

Increment del risc URTI en rela­
ció amb la distància correguda 

Incidència URTI. menor en co­
rredors que prenien vit. C 
(33%), respecte a corredors pla­
cebo (68%) i controls (49%) 

Incidència URTI. 8% en dones 
molt actives, 21 % en passejants 
i 50% en controls 

Taula 1. Estudis epidemiològia i experinentals sobre interrelacions exercici/malahles infea:ioses deltracle respiratori superior (UR1I) 
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Resposta immune aguda a l'exercici 
La resposta aguda inclou el conjunt 
dels canvis espontanis i temporals 
que desapareixen a les poques hores 
(abans de les 6 h) després de fina­
litzar l'exercici. 
Els canvis detectats participen de la 
complexitat de la resposta orgànica a 
l'exercici. En aquest sentit cal remar­
car que hi ha una clara relació funcio­
nal entre el sistema immune i el 
neuroendocrí (Blalock, 1989). Aquests 
sistemes produeixen i utilitzen molts 
dels mateixos senyals moleculars 
(hormones, limfocines i monocines). 
Òrgans limfoides com la melsa i els 
ganglis limfàtics estan innervats pel 
sistema nerviós autònom, i els li­
mfòcits presenten receptors per diver­
ses hormones estressants. 

ffectes de l'exercici agut sobre la concentra­
ció de cèl.lules immunes circulants 
Immediatament després de l'exercici, 
els leucòcits totals augmenten en un 
50%-100%, amb una major contribu­
ció dels limfòcits i neutròfils i menys 
dels monòcits (taula 2). 
L'exercici d'intensitat moderada in­
dueix a una menor leucocitosi, limfo­
citosi i neutrofília (Nieman i col., 
1991). L'alteració del nombre de leu­
còcits depèn molt dels canvis induïts 
per l'exercici en els nivells d'epine­
frina (potent agonista B2-adrenèrgic) i 
cortisol. Els canvis en la concentració 
d'aquestes dues hormones en el de­
curs de l'exercici mostren un impor­
tant augment durant l'activitat física 
per a ambdues. En acabar l'esforç, els 
nivells d'epinefrina tornen ràpida­
ment a la normalitat però en canvi els 
de cortisol romanen elevats durant un 
llarg període de temps que pot abastar 
2 o més hores. Se sap que l'exercici 
indueix un increment ràpid en la den­
sitat de B2-adrenoreceptors limfocítics, 
especialment quan la intensitat és ele­
vada (Maisel i col., 1990; Murray i 
col., 1992). L'epinefrina causa un 
augment transitori en el nombre de lim­
fòcits circulants durant l'exercici, 
mentre que el cortisol, durant la recu-
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Grup amb activitat flsica 
moderada 

Grup de control 
(sedentaris) 

Figuro 2. Xifra de dies amb simptamatologia d'infeuió respiratòria en un període de 15 selmanes, corresponents 
al període hivem-primavera (Nieman i col., 19901 

peració, produeix una limfocitopènia 
i neutrofília marcada i prolongada. 
a) Limfòcits. 
De les subpoblacions limfocítiques 
majoritàries (T, B, i cèl.lules NK), 
són les NK (natural killer) les més 
susceptibles a variar com a conse­
qüència de l'exercici (taula 2). Imme­
diatament després d'un exercici 
d'elevada intensitat la concentració 
augmenta en un 150%-300% (Nie-

A 
DURANT 

Neutròfil s augment 

Eosinòfils disminució 

Basòfils augment? 

Limfòcits augment 

Monòcits sense canvi 

B 
DURANT 

% CD 3+ disminució 

% CD4+ disminució 

% CD8+ sense canvi 

% CDI6+ (NJ<) augment 

man i col., 1993). El nombre de li­
mfòcits T citotòxics/supressors també 
s'incrementa de manera remarcable 
(50%-100%) mentre que els T coLla­
boradors i els B es troben relativa­
ment inalterats. Això explica l'impor­
tant augment de la capacitat citotòxi­
ca de la sang, en els períodes de 
temps immediatament posteriors a 
l'acabament de l'exercici. Aquest és 
un efecte passatger, ja que un cop 

HORES DESPRÉS 
augment 
? 
? 
disminució 
augment 

HORES DESPRÉS 
sense canvi 
sense canvi 
sense canvi 
sense canvi 

Taulo 2. Efectes de l'exerti(i submàxim sobre Al (orocterístiques de lo resposta leuwdtàrio i Bl subpoblo(ions de IimfiKits T 
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passats 30 minuts, cadascuna de les 
subpoblacions de limfòcits torna a 
abandonar el corrent sanguini en gran 
nombre, com a conseqüència de la in­
fluència del cortisol, normalitzant-se 
progressivament el seu recompte. 
El significat clínic dels canvis en el 
nombre i funció del limfòcits és total­
ment desconegut. Els pocs estudis 
que han aprofundit en la cinètica de 
les modificacions de les subpobla­
cions de limfòcits sanguinis en atletes 
suggereixen que les alteracions són 
transitòries i que, per tant, podrien no 
tenir cap efecte real i durador en la 
funció defensiva de l'individu. Atès 
que els limfòcits circulants repre­
senten tan sols una petita fracció del 
total dels limfòcits corporals, és pos­
sible que els canvis observats tinguin 
un efecte més aviat petit en la globali­
tat de la resposta immune. 

b) Neutròfils. 
Els neutròfils que actuen conjunta­
ment amb les poblacions de limfòcits 
NK són uns dels més actius fagòcits. 
Participen en la primera línia de la 
defensa contra agents infecciosos 
(Male i Roitt, 1989). Hi ha una gran 
evidència que l'exercici moderat està 
associat amb una millora important 
en la capacitat fagocítica dels neu­
tròfils, mentre que un exercici ex­
haustiu té l'efecte contrari. En un 
estudi realitzat per Smith i col. (1990) 
es va observar que la capacitat fago­
cítica dels neutròfils estava augmen­
tada almenys 6 h després de realitzar 
durant 1 h exercici moderat en un ci­
cloergòmetre (en potències d'esforç 
del 60% de V02 max). En canvi, im­
mediatament després d'una cursa de 
20 km, els neutròfils de 12 corredors 
eren menys capaços de fagocitar bac­
teris, un efecte mantingut durant 3 
dies. Rodríguez, Barriga i de la Fuen­
te (1991), van analitzar les propietats 
funcionals dels neutròfils després de 
realitzar un exercici moderat i van 
observar que, a més de la capacitat fa­
gocítica, també augmentava la capa­
citat d'adherència a l'endoteli, la 
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mobilitat espontània i l'activitat qui­
miotàctica. 

Efedes sobre els interferons i anticossos 
a) Interferons. 
Els interferons exerceixen efectes an­
tivírics que comencen a les poques 
hores de la infecció viral i poden per­
sistir durant dies. En un estudi amb 
vuit subjectes no entrenats ha estat 
descrita una elevació dels nivells 
d'interferons sèrics com a conseqüèn­
cia d'un exercici submàxim de 1 hora 
de durada en cicloergòmetre (Viti i 
col., 1985). Aquest augment, però, 
dura menys de dues hores, per tant 
sembla que els canvis en els nivells 
d'interferó després de realitzar un 
exercici moderat presenten una signi­
ficació molt petita en la resposta 
immune de l'individu. 

b) Anticossos. 
Hi ha pocs estudis centrats en l'efecte 
produït per l'exercici físic en els ni­
vells d'immunoglobulines sèriques. 
Els primers portats a terme en corre­
dors, semblaven apuntar cap a l'exis­
tència de nivells comparables als 
d'altres grups de població. Els nivells 
observats d'IgA, IgG i IgM són total­
ment normals en atletes ben entrenats 
i no sofreixen cap modificació des­
prés d'un exercici moderat tant en in­
dividus ben entrenats com en indi­
vidus sense entrenar. 
En altres estudis, s 'han quantificat els 
nivells d'immunoglobulina A secreta­
da. Així s'ha evidenciat en 8 esquia­
dors ' alpins de competició, una 
destacada disminució en la concentra­
ció de la IgA salivar, molt especial­
ment, després d'esforços extenuants. 
Aquest efecte no s'ha pogut determi­
nar exactament si és explicable per 
l'exposició a temperatures fredes, a 
l'exercici excessiu o als dos factors a 
la vegada (Simon, 1987), però altres 
estudis duts a terme sobre ciclistes de 
ruta o regatistes de caiac (Makkin­
non, Ginn i Seymour, 1993) eviden­
cien -importants disminucions de la 
concentració d'immunoglobulines se-
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cretades en la saliva després d'exerci­
cis intensos. 
Pel que fa a les immunoglobulines 
sèriques, malgrat la limitació imposa­
da pels estudis realitzats, sembla im­
provable que els nivells es vegin 
afectats de manera significativa per 
l'exercici físic . 

La resposta de fase aguda 
Després d'un exercici d'elevada in­
tensitat, el sistema immune ha de par­
ticipar també en el procés de re­
paració de teixits. L'exercici intens, 
especialment quan és prolongat, està 
associat amb el dany muscular, infla­
mació local, i les reaccions de defen­
sa conegudes com la resposta de fase 
aguda (Smith, 1991). 
La resposta de fase aguda implica el 
sistema del complement, neutròfils, 
macròfags i diverses citoquines, i pot 
durar uns quants dies, mentre es pro­
cedeix a la eliminació del teixit 
danyat i a ultimar les feines de repa­
ració i consolidació tissular. 
S'especula amb el fet que l'individu 
podria trobar-se especialment despro­
tegit durant el període de temps en 
què el sistema immune es troba ne­
cessàriament dedicat a tasques repa­
radores dels teixits després d ' un 
exercici intens, però aquesta contin­
gència difícilment comprovable, no 
ha estat encara mesurada de manera 
objectiva (Nieman, 1994). 

Resposta Immune a l'exercici crònic 
Els canvis persistents en l'estructura 
i funció del sistema immune des­
prés d'entrenaments regulars s'inte­
gren en el seguit d'adaptacions crò­
niques a l'exercici. S'han fet molts 
estudis comparant el sistema immune 
d'atletes i de no atletes, o d'individus 
sedentaris amb els que intervenen en 
programes d'activitat física, compa­
rant les variables immunològiques 
abans i després de l'entrenament 
(Nieman i col., 1993). 
Molts d'aquests estudis no han pogut 
demostrar cap efecte important de 
l'exercici regular en les concentra-
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cions circulants dels leucòcits totals, 
dels limfòcits o d'altres subpobla­
cions. Molts investigadors han obser­
vat que els atletes tenen nivells 
d'immunoglobulines sèriques dins el 
rang de referència normal així com 
els controls sedentaris (Nieman i 
Nehlsen-Cannarell, 1991); però, en 
canvi, s'ha observat una certa dismi­
nució dels nivells d'immunoglobuli­
nes salivars (Northoffi Berg, 1991). 
Tot i això, en molts altres estudis rea­
litzats en animals i humans, s 'ha fet 
evident la important millora de l'acti­
vitat citotòxica dels NK deguda a 
l'entrenament (MacNeil i Hoffman­
Goetz, 1993; Nieman i col., 1993). 
L'estimulació de la proliferació li­
mfocítica no s'altera de forma subs­
tancial amb l'exercici, en poblacions 
d'adults joves (MacNeil i col., 1991). 
En canvi s 'ha descrit una supressió de 
la funció limfocítica en atletes sobre­
entrenats (Fry i col., 1992). També 
s 'ha observat una davallada important 
en la capacitat fagocítica dels neu­
tròfils en atletes d'elit comparant-los 
amb controls desentrenats (Smith i 
col., 1990). Com que els neutròfils 
són els fagòcits més importants, se 
suggereix que hi ha un augment del 
risc a infeccions del tracte respiratori 
superior amb l'entrenament d'elevada 
intensitat. Resultats obtinguts en ani­
mals reforcen consistentment el fet 
que l'exercici crònic intens està rela­
cionat amb canvis negatius en les fun­
cions immunològiques (Smith i col., 
1990). 

Efedes de l'adivitat física durant la 
malaltia 
Tant les dades epidemiològiques com 
les clíniques recolzen el concepte que 
l'esforç intens augmenta el risc d'in­
fecció respiratòria a causa dels canvis 
negatius en la funció immunològica i 
l'elevació de les hormones es­
tressants: epinefrina i cortisol. Hi ha 
però d'altres factors ambientals, com 
són la nutrició inadequada (Chandra, 
1990) i l'estrès psicològic (Cohen i 
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col., 1991) que poden influir també 
negativament. 
Si un atleta experimenta de manera 
sobtada i inexplicable una davallada 
del rendiment durant l'entrenament o 
competició, s'ha de sospitar una in­
fecció viral (Sharp, 1989). Està de­
mostrat que les capacitats mentals i 
físiques estan reduïdes durant un epi­
sodi infecciós (Friman i col., 1991; 11-
blick i col., 1991). Si és així, l'atleta 
ha de reduir el volum i la intensitat de 
l'entrenament per permetre el sistema 
immune actuar tan sols contra la in­
fecció. Els metges esportius indiquen 
que si l'atleta té símptomes d'un re­
fredat comú, no presenta contraindi­
cacions a l'exercici. Ara bé, si hi ha 
símptomes o signes d'implicació sis­
tèmica com passa amb el grip (febre, 
dolor muscular, inflamació de ganglis 
limtàtics, etc.) s'ha de reposar durant 
almenys dues setmanes per tal d'evi­
tar complicacions serioses tals com la 
cardiomiopàtia (Phillips i col., 1986). 
Estudis en animals i en humans, de­
mostren que la pràctica física intensa 
durant la fase d'incubació de malal­
ties virals, augmenta la susceptibilitat 
a les infeccions i la gravetat del pro­
cés. 

Exercici i envelliment immunològic 

El sistema immune pateix canvis im­
portants amb l'edat. L'augment de la 
incidència de tumors, infeccions i ma­
lalties autoimmunes amb l'edat està 
lligat amb la disminució de la immu­
nocompetència. 
El procés d'envelliment no afecta 
uniformement el sistema immune i hi 
ha una gran variació individual 
(Hessen i col., 1991). En l'última 
dècada s 'ha investigat molt l' associa­
ció amb els factors ambientals. Una 
aportació suplementària de vitamina 
E ha mostrat un augment de la immu­
nitat cel.lular en individus vells, i la 
deficiència en vitamina B6 una dismi­
nució (Meydani i col., 1990). 

S'ha demostrat que l'exercici crònic i 
agut té una gran influència en les fun­
cions immunològiques en adults joves 
(Nieman i Nehlsen-Cannarella, 
1992). No obstant això, el paper de 
l'exercici sobre el sistema immune 
d'individus vells és una àrea d'inves­
tigació molt poc explorada, tot i que 
les dades dels pocs estudis disponi­
bles indicarien possibles aplicacions i 
repercussions en els àmbits de la salut 
pública. 

Envelliment immunològic 
En general, les concentracions de leu­
còcits, granulòcits, monòcits i lim­
fòcits circulants no canvien de forma 
apreciable amb l'edat, encara que el 
recompte de limfòcits B disminueix 
lleugerament en edats extremament 
avançades. Els limfòcits T també 
disminueixen i sobretot els T cito­
tòxics i supressors (CD8+) enfront 
dels T col.laboradors (CD4+) i aug­
menta el nombre de limfòcits T me­
mòria (Utsuyana i col., 1992). 
L'activitat d'altres mecanismes de de­
fensa inespecífics com els granulòcits 
i macròfags sembla no modificar-se 
amb els anys (Ben-Yehuda i Weksler, 
1992). 
Amb l'edat, hi ha un augment de la 
producció d'autoanticossos i d'immu­
noglobulines monoclonals, però no 
s 'ha demostrat que sigui causat per 
una regulació deficient dels limfòcits 
B (Ben-Yehuda i Weksler, 1992). Els 
limfòcits T són indiscutiblement els 
components del sistema immune més 
sensibles a l'envelliment. 

Exercici i envelliment immunològic 
La taula 3 resumeix set estudis publi­
cats en aquesta àrea. D'ells quatre 
s'han dut a terme amb models ani­
mals, i en tots menys en dos s 'ha ava­
luat l'efecte de l'exercici crònic en la 
resposta del sistema immune. 
Els autors conclouen que els indivi­
dus vells que realitzen una activitat 
física elevada tenen un nivell d'acti­
vitat de NK superior a la població se­
dentària de la mateixa edat i fins i tot 
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Investigador I any de 
publicació 

Pahlavi i col., 1988 

Crist i col., 1989 

Flatarone i col., 1989 

Sames i col., 1991 

Nasrullab i 
Mazzeo, 1992 

De la Fuente. 1992 

Niemann i col., 1993 

Subjectes 

34 rates mascle en 4 
grups d'edat: 7, 12, 18 i 
24 mesos 

14 dones grans de 72 anys 
d'edat 

Dones actives: 8 joves 
(30 anys) i 9 grans (71 
anys) 

30 rates mascle de 6 i 24 
mesos 

48 rates en 3 grups 
d'edat: 3. 12, 22 mesos 

60 ratolins mascle en 2 
grups edat: 15 o 60 
setmanes 

30 sedentàries grans (70 
anys); 12 grans entrena­
des (73 anys) i 13 joves 
(22 anys) 

Disseny experimental 

Distribució parelles assig­
nades a grups entrenats i 
no entrenats 

Classificades en 2 grups: 
entrenades i no entrena­
des 

Resposta aguda a exercici 
màxim; mostres abans i 
després 

\O controls joves, II con­
trols velles; 9 de les velles 
sotmeses a exercici 

Distribució parelles assig­
nades a grup entrenat i no 
entrenat 

Ratolins joves i vells divi­
dits en 3 grups de \O ca­
dascun 

Comparació creuada entre 
grups; les 30 sedentàries 
dividides a l'atzar en 
grups control i actiu 

Model d'exercici 

Natació 60 minuts: i·d·' , 
5·setmana·' , durant 6 me­
sos 

Exercici aeròbic de 20-30 
minuts; 3xsef', en 16 
setmanes 

Test màxim cicloergòme­
tre 

Cursa de 60 min en cinta 
al 75% capacitat 5·sef', 
durant 10 setmanes 

Cursa de 60 min en cinta 
al 75% capacitat 5.sef', 
durant \O setmanes 

Natació fins esgotament 
(194 min) o 90 min·dia· ' 
durant 20 comparada amb 
controls 

Dones d'alt nivell entre­
nament 1.6 h·d·' II anys! 
grup actiu caminar 35 
min.d· ' , 5·sef' durant 12 
set al 60% de capacitat 

ACTUALITAT TEMÀTICA 

Valoració immunitària 

Resposta esplènica limfo­
citària a Con A i LPS; 
producció 1L-2 (bioass­
aig) 

Activitat citotòxica cèl.lu­
les NK sols final estudi 

Activitat citotòxica NK 
amb i sense 1L-2; con­
tatges cèl.lules NK 

Injecció d'antigen KLH 
abans d'acabar amb 
sèrum valorat especffic 
anti-KLH 

Resposta limfòcits es­
plènics a Con A produc­
ció 1L-2 i activitat 
citotòxica NK 

Resposta induïda per 
PHA de nòduls axilar. es­
plènics i tímics 

Resposta induïda per 
PHA de limfòcits sangui­
nis; activitat cèl.lules NK 
citotòxiques 

Resultats principals 

Disminució amb edat res­
posta Con A o LPS i pro­
ducció 1L-2 no prevenible 
per entrenament disminu­
ció comprovada en rates 
de 7 mesos 

Activitat NK-citotòxica 
33% més alta en dones 
entrenades respecte a no 
entrenades 

Resultats iguals entre jo­
ves i vells, tant abans com 
després d'exercici màxim 

Disminució de la resposta 
en anticossos amb l'edat 
no modificada per l'exer­
cici en velles 

Disminució relacionada 
amb l'edat de resposta 
Con A i IL-2. No efecte 
d'entrenament sobre acti­
vitat NK citotòxica 

Natació baixa resposta 
PHA en tots els grups. 
però 20 dies després 
d'exercici de natació per 
90 min porta un augment 
tant en joves com en vells 

Les grans d'alt nivell res­
pecte sedentàries tenien 
major activitat NK i res­
posta PHA; 12 setmanes 
d'exercici de passeig. no 
tenen cap efecte sobre les 
funcions NK oT 

Taulo 3. Resum de set estudis recents sobre l'exerdd ci' endura. I r envelliment immunològic 

a adults joves. L'activació de la proli­
feració dels limfòcits T, que està molt 
afectada per l'edat, és significativa­
ment major en els esportistes d'edat 
avançada que en els sedentaris, però 
encara per sota dels nivells dels joves 
adults desentrenats (figura 3). 
Per tant, l'exercici de resistència es 
pot considerar com un factor que pot 
evitar la declinació típica relacionada 
amb l'edat. 
Són moltes les anàlisis de correlació 
estadística entre variables immuno­
lògiques amb les nutricionals i psico­
lògiques, però tot i que no han estat 
estadísticament significatives, es creu 
que una elevada ingesta de vitamines 
i minerals durant molts anys pot ser 
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un factor important en la potenciació 
de les funcions immunològiques 
(Candore i col., 1992). 

Exercici i càncer 

S'ha vist que l'exercici redueix el 
creixement de tumors primaris i po­
tencia determinats aspectes de la 
immunitat natural. En la dècada 
passada, molts científics s'han centrat 
en la pregunta de si l'exercici 
augmenta, disminueix o no té cap 
efecte sobre la resistència al càncer. 
Revisions recents d'epidemiologia 
humana (Trinchieri, 1992) i biblio­
grafia d'experimentació animal 

(Cohen, 1991; Hoffman-Goetz i 
MacNeil, 1992) no han resolt aquesta 
pregunta ja que no hi ha hipòtesis 
unificades per la relació entre exercici 
i càncer. El cànc6f inclou més de 100 
trastorns diferents .tots ells caracte­
ritzats per errors en el creixement cel 
lular, i tota una sèrie d'etapes de ini­
ciació, promoció, progressió i metàs­
tasi, amb orígens complexos genètics, 
ambientals i d'interacció genètico­
ambiental. 
L'exercici té molts efectes en els sis­
temes fisiològics i per tant pot in­
fluenciar el creixement tumoral i la 
funció immune. 
Durant un exercici agut augmenta la 
secreció a la sang de les hormones es-
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Figuro 3. Efectes de l'activitat flslca I renlrenament sobre ractivitat prollferatlva dels limfòcits, Induila per 
fitohemaglutinlno (PHA) en ratolins loves i vells (De la Fuenfe I col., 1992) 

tressants (ACTH i cortisol). Aquests 
glucocorticoides tenen efectes immu­
nomoduladors importants (Münck i 
Guyre, 1991), i hi ha molts exemples 
dels efectes promotors dels glucocor­
ticoides en la inducció de tumors de 
pell i l'activació del virus de tumor 
mamari (Mainwaring, 1991). 
L'efecte potencial neoplàsic o anti­
neoplàsic de l'exercici és heterogeni i 
inclou un nombre molt elevat de va­
riables com són: la durada, intensitat i 
freqüència d'exposició al carcinogen, 
motiu pel qual es fa difícil avaluar 
l'efecte directe de l'exercici sobre el 
càncer. 

Metàstasi tumoral i exercici 
Pocs estudis han examinat l'impacte 
de l'exercici ai1lat, l'exercici freqüent 
o l'entrenament d'endurança en la 
metàstasi tumoral. 
Els resultats obtinguts són poc consis­
tents atenent l'elevada variabilitat ja 
comentada, tant pel que fa al model 
d'exercici (durada i intensitat) com a 
les característiques del tumor (tipus, 
potencial metastàsic, etc.), així com 
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els relacionats amb les diverses cir­
cumstàncies individuals, ambientals, 
etc. 
Cohen (1991) va estudiar el creixe­
ment d'un implantament primari en 
rates, i va veure que l'exercici volun­
tari no afectava el creixement de 
l'implantament ni modificava la inci­
dència de metàstasi pulmonar. Del 
grup d'animals més grassos hi havia 
més tendència a tenir metàstasi en els 
animals més actius que en els menys 
actius amb la mateixa dieta. En canvi 
en els grups de pes mitjà, no hi havia 
una associació clara entre el nivell 
d'activitat física i la incidència de 
metàstasis. 
Altres autors han observat que en ra­
tes amb un tumor primari implantat 
que realitzen activitat física dismi­
nueix el creixement tumoral (Newton, 
1965). Per tant, és evident que per es­
tablir si l'exercici afecta o no les me­
tàstasis tumorals, s 'han de realitzar 
protocols molt ben dissenyats, amb 
especial atenció al conjunt de pa­
ràmetres que poden directament o in­
directa incidir sobre el creixement i 
desenvolupament del tumor. 

Metàstasi tumoral i immunitat 
natural 
La immunitat natural es refereix a 
aquelles cèl lules o als seus productes 
l'activitat dels quals no depèn de me­
canismes d'estimulació propis de la 
memòria immunològica. Els compo­
nents millor estudiats de la immunitat 
natural són les cèl.lules NK i els ma- . 
cròfags, així com les seves citoqui­
nes . 
Les NK són cèl.lules granulocítiques 
grans CD3- que realitzen reaccions 
citolítiques que no requereixen l'ex­
pressió de les molècules MHC I ni 11 
en les cèl.lules diana (O'Shea i Ortal­
do, 1992); també produeixen citoqui­
nes (IFN-) , TNF-, IL-I , TGF-6) i 
molts factors d'estimulació del creixe­
ment (Trinchieri, 1992) que afecten el 
comportament de les cèl.lules diana 
inèloent les tumorals. 
Els macròfags són fagòcits mononu­
clears que juguen un important paper 
tant en la immunitat natural com es­
pecífica (la primera en associació 
amb les molècules MHC 11 i la sego­
na amb la secreció de citoquines IL- I, 
TNF, IFN, i una gran varietat de fac­
tors d'estimulació colonial, Roitt i 
col., 1989). 
La immunitat natural és un compo­
nent crític en el control de la metàsta­
si tumoral. La supressió dels NK amb 
la injecció d'anticossos contra aques­
tes cèl.lules s'associa amb un 
augment de metàstasis en certs siste­
mes tumorals experimentals (Gorelik 
i col. , 1982) . Tot i això, quan la 
massa tumoral és relativament gran, 
les NK són inefectives (LaIa i col., 
1985). Aquestes cèl.lules (NK i ma­
cròfags) estan regulades per citoqui­
nes i també per hormones. 
La majoria dels treballs realitzats so­
bre les NK s 'han centrat en el seu pa­
per en ~l control de la metàstasi 
tumoral, més que a intervenir sobre la 
iniciació o fases de promoció de la 
carcinogènesi. 
L'entrenament en animals evidencia 
un efecte potenciador de l'activitat de 
les NK tant in vitro com in vivo, man-
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tenint-se fins i tot després de tres 
setmanes de suspensió de l'entrena­
ment (MacNeil i Hoffman-Goetz, 
1993). El tractament previ dels ani­
mals ariJ.b anticossos anti-NK, abolia 
per complet els efectes favorables de 
l'exercici sobre l'activitat citotòxica 
de NI<. tant in vitro com in vivo. 
Encara que &quests fets suggereixen 
que hi ha una relació entre l'entrena­
ment físic i la reducció de metàstasi 
mediada per fàctors immunes natu­
rals, aquesta interPretació està forta­
ment influenciada pel model tumoral 
específic usat. La insuficient eviden­
cia experimental s'explica per la 
complexitat del procés metastàsic, i la 
mateixa naturalesa del sistema de res­
posta immune. D'altra banda, hi con­
tribueix també, l'heterogeneïtat 
individual en la resposta d'adaptació 
a l'exercici i les dificultats a estudiar 
processos dinàmics usant observa­
cions estàtiques. 
És probable que la progressiva incor­
poració en aquest àmbit de la meto­
dologia i tècniques d'estudi basades 
en la biologia molecular, pugui en un 
temps no gaire llarg, subministrar in­
formació molt més detallada i precisa 
pel que fa a les interaccions entre 
exercici físic, immunitat natural i me­
tàstasi tumoral. 
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