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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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RESUMEN: Esta investigacion pretende corroborar los efectos de la practica de
actividad fisica en sujetos infectados por el VIH-1 basindose en numerosos estu-
dios que confirman los beneficios o, al menos la ausencia de efectos negativos, que
dicha préctica reafizada de forma controlada puede reportar en las fases no agu-
das de la infeccion. Con este objetivo, se ofrecié la posibilidad de seguir un pro-
grama de actividad fisica de tipo aerdbico supervisado por especialistas a un grupo
de sujetos infectados por el virus con antecedentes de toxicomanias y en fases
avanzadas del procesoc. Se constata un incremento significativo en los niveles de
células CD4 a las ocho semanas del programa de actividad fisica, asi como una dis-
minucién de sintomas depresivos a partir de las cuatro semanas del programa.
Concluimos recomendando la practica de actividad fisica moderada en aquellos
sujetos infectados por VIH-1 cuya inmunocompetencia no esté gravemente afec-
tada.

PALABRAS CLAVE VIH-1, SIDA, Ejercicio Aerdbico, Sistema Inmunitario,

\Depresién.
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INTRODUCCION

La infeccién por el VIH-1 cursa con un deterioro progre-
sivo de la funcién inmunolégica, ya que el virus ataca los re-
ceprores superficiales de la membrana de las células regulado-
ras de la respuesta inmunolégica CD4. A una etapa asinto-
mdtica que puede durar hasta diez o quince afios tras el primer
contacto con el virus, continda una segunda etapa en la que a
sintomas inespecificos (fiebre, diatrea, etc.) se suman infeccio-
nes oportunistas menores. La tercera o dltima etapa, en la que
se diagnostica al paciente de SIDA, se caracteriza por la apari-
cién de infecciones oportunistas graves que pueden desenca-
denar la muerre.*"

Como vemos, a una persona que recibe la noticia de que
es seropositiva le pueden quedar muchos afios de vida. Esta
esperanza de vida, cada vez mayor gracias a los nuevos trata-
mientos, debe necesariamente ir unida a un aumento de su ca-
lidad, no sélo desde el punto de vista fisico (ausencia de dolor,
infecciones oportunistas, etc.), sino también desde el punto
de vista psicolégico. La actividad fisica aerébica puede consti-
tuir una técnica terapettica coadyuvante eficaz en el trata-
miento de personas infectadas por el VIH-1, tanto en un pla-
no inmunolégico, con aumentos del recuento de células CD4,
etc., como en un plano psicolégico, con una disminucién de
los signos de ansiedad y depresién,® !> aunque debemos sefialar
que hay estudios que sefialan que no produce mejoras en la
respuesta inmunitaria.'*

Es necesario recordar que la marginacién social (sobre to-
do en lo que respecta al aspecto laboral y familiar), el ambien-
te hospitalario, la incertidumbre sobre el futuro, la pérdida de
compafieros de tratamiento, etc. someten a las personas que
padecen esta infeccién a un estrés considerable que con fre-
cuencia desencadena una depresidn. '*** Muchas de las investi-
gaciones que han estudiado el efecto del ejercicio fisico en el
tratamiento de la enfermedad producida por el VIH han op-
tado por un tipo de ejercicio, normalmente bicicleta ergomé-
trica, realizado en condiciones de laboratorio, con el objeto de
controlar al méximo las variables extrafias.'® " 622%2 Pero no
parece ser éste tipo de actividad fisica el mds adecuado para
mejorar el estado de 4nimo de estos individuos. Algunos in-
vestigadores se han preocupado mds por la idoneidad del tipo
de actividad que por el control experimental y han elegido ac-
tividades fisicas de cardcter mds socializador y recreativo.*
Este tipo de actividad fisica recobra importancia si contempla-
mos la posibilidad, sefialada por algunos especialistas” de que
sea el estado psicoldgico el que incida sobre el estado inmuno-
18gico, quizds gracias al efecto inmunorregulador de los opioi-
des enddgenos cuya concentracion aumenta tras la realizacién
de un ¢jercicio aerébico.®”
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Con esta base, nuestra investigacién pretende aportar
mds datos que contribuyan a confirmar los beneficios que la
actividad fisica aerébica y recreativa puede tener sobre la ca-
lidad de vida de los pacientes infectados por el VIH-1 y el
paralelismo que pudiera existir entre las modificaciones psi-

colbgicas e inmunoldgicas.

METobpo

Sujetos

Participaron en el estudio diez sujetos VIH-1+, nueve
hombres y una mujer, residentes en el Centro de Acogida de
Cruz Roja en Granada. La edad media de los mismos era de
31.10 + 5.30 afios. En todos los casos, habian sido toxicé-
manos y el contagio del virus se habia producido por via pa-
renteral, si bien uno de los requisitos para ingresar en el
Centro era el haber pasado un minimo de quince dias sin
consumir drogas. Cuatro de ellos estaban recibiendo un tra-
tamiento con metadona (dosis bajas) y la mitad habfa pade-
cido la tuberculosis. Ninguno habfa realizado ejercicio fisico
desde hacia, al menos, tres afios. Todos firmaron voluntaria-
mente un consentimiento por escrito después de recibir in-
formacién detallada sobre la investigacién. Durante el trans-
curso de la misma podfan abandonar sin explicar el motivo
de tal decisién.

Programa de actividad fisica

Se opté por un disefio de series temporales interrumpi-
das del tipo A-B-A. El programa de actividad fisica aerébica
se prolongé durante ocho semanas, con una frecuencia de
seis sesiones por semana de una hora aproximadamente. Se

realizaron sesiones de actividad fisica aerébica de dos tipos:

a) Sesiones de actividades recreativas al aire libre (tres sesio-
nes por semana): badminton, voleibol, senderismo y tu-
rismo urbano.

b) Sesiones de gimnasio (tres sesiones por semana), con el
siguiente contenido:

1. Calentamiento (3°): ejercicios de estiramiento y mo-
vilidad articular.

2. Cicloergémetro (15%): al 60-70% de la frecuencia
mdxima tedrica (220-edad x 2)

3. Musculacién (25%): 3x30”" mdximo nimero de repe-
ticiones con el 60% del mdximo.

4. Fjercicios de estiramiento (10°).

5. Ejercicios de relajacién y préctica imaginada (5-107).

34



Figura | ) Protocolo de estudio.
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También se dieron consejos durante la realizacién de las
diferentes actividades sobre hdbitos de vida saludables.

Medidas

Nivel de CD4 en sangre: Las células reguladoras de la
respuesta inmunoldgica CD4 constituyen uno de los princi-
pales indicadores de la evolucién de la infeccién por VIH- 1.
Se obtenian a partir de un andlisis de sangre realizado en la
especialidad de infecciosos del Hospital Clinico de Granada.
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Nivel de depresién: Para acercarnos a la medicién de esta
variable utilizamos el Cuestionario de Estados de Animo de
Beck. En este cuestionario cada sujeto debe marcar una séla
respuesta entre cuatro posibilidades en cada una de las vein-
tiuna preguntas de que consta. La puntuacién resultante de
este cuestionario nos informa del grado de depresién del suje-
to. Por debajo de diez puntos no existe depresién o ésta es
minima y por encima de treinta puntos la depresién es grave.
En nuestro caso, la puntuacién adimensional que nos pro-
porciona el cuestionario no la hemos empleado para estable-
cer un diagnéstico sino para comparar a cada sujeto consigo
mismo y as{ observar la evolucién de su estado de 4nimo.

Tanto los andlisis de sangre como el test de Beck se hicie-
ron en cinco ocasiones, como se observa en la figura 1. To-
das las medidas se realizaron al menos 48 horas después de la
dltima sesién de actividad fisica, en el mismo lugar, el mis-
mo dfa de la semana y a la misma hora.

REsSuULTADOS

La tabla I recoge los datos estadisticos correspondientes a
la media y la desviacién tipica de los valores de los niveles de
células CD4 y de depresién de los diez sujetos en los tests de
evaluacién a que se sometieron los sujetos a lo largo de la in-
vestigacién. La tabla II muestra los resultados de la aplica-
cién de la prueba ¢ de student a los resultados obtenidos,
comparando para cada variable los resultados de un test con
los del inmediatamente anterior con el objetivo de determi-
nar si la actuacién durante el intervalo de tiempo que separa
ambos tests ha tenido influencia suficiente para dar lugar a
diferencias significativas entre los datos de ambos tests.

Los datos contenidos en la tabla I son los que se repre-
sentan graficamente en los diagramas de barras de las figuras
2y 3. La figura 2 muestra la evolucién de las células regula-
doras de la respuesta inmunitaria CD4 a lo largo de las 20
semanas que dura el estudio, mientras que la figura 3 pre-
senta los diferentes valores del nivel de depresién en cada
uno de los cinco tests.

Tablal ) Estadistica descriptiva de los datos (media y desviacién estandar).

VARIABLE PRETEST | PRETEST 2 Test POSTEST TesT
CONTROL RETENCION
CD4 {(u./ml) 44.40+24.89 45.40+24.15 33.60£20.17 61.20£17.69 74.90+21.88
NIVEL DEPRESION 31.70+7.72 31.10+6.85 20.70 +4.67 16.90+4.93 25.30+5.98
APUNTS. MED!CINA DE L'ESPORT. 1997; 128: 29-34
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Tablall ) Estadistica inferencial de los datos (prueba t de Student).

TEXTS COMPARADOS VALOR DE T DIFERENCIA MEDIAS  GRADO SIGNIFICACION VALOR T DIFeReNCIA MEDIAS  GRADO SIGNIFICACION
Pretest |-Pretest 2 -L17 -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 3.8 0.03
Postest-T. Retencidén -3.29 -137,00 0.009 -4.64 -8.4 0.001

Figura2 )  Evolucién del nivel de células CDA.
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En ninguna de las dos variables estudiadas encontramos
diferencias significativas (P>0.05) entre los valores del pre-
test 1y pretest 2, lo que sugiere que la evolucién de los nive-
les de CD4 y de depresién no presentan grandes variaciones
en las personas objeto de estudio infectadas por el VIH lle-
vando el régimen de vida normal, al menos durante un pe-
riodo de seis semanas.

Sin embargo, cuando analizamos los resultados del test
de control cuatro semanas después de comenzar el programa
de actividad fisica aerdbica observamos diferencias, en este
caso significativas (P<0.01), entre los valores de las variables
en el mencionado test de control y los obtenidos justo antes
de iniciar el programa en el pretest 2. Mientras que el nivel
de depresion ha disminuido bastante, la respuesta inmuno-
l6gica medida en funcién del nivel de células CD4 se ha de-
bilitado considerablemente. Parece que periodos cortos de
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Evolucién del nivel de depresién

Figura3 )
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entrenamiento de este tipo, pueden originar un descenso
pronunciado de células CD4 en sangre, por lo cual habrfa
que cuestionarse su conveniencia y extremar las precaucio-
nes en sujetos con una inmunocompetencia gravemente
afectada antes de empezar a realizar ejercicio fisico, lo cual
sintoniza con algunos estudios que afirman que el ejercicio
fisico tiene un efecto inmunosupresor en sujetos con el siste-
ma inmunolégico alterado previamente”* Aunque tras
ocho semanas de actividad fisica existen de nuevo diferencias
significativas (P<0.01) entre los valores del postest y el test
de control que revelan incremento muy importante de célu-
las CD4, en el periodo que comprende las cuatro primeras
semanas de actividad fisica los individuos son adn mds sus-
ceptibles a infecciones oportunistas. El aumento significati-
vo (P<0.01) se mantiene incluso a las seis semanas de aban-
donar el programa de actividad fisica. No podemos saber si
este mantenimiento del aumento de los niveles de CD4, in-
cluso al interrumpir el programa, podria implicar una per-
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manencia de los efectos del entrenamiento aerébico ya que
seis seranas es un intervalo corto; lo mds probable es que,
al igual que ocurre con otros pardmetros fisiolégicos, las
adaptaciones por el entrenamiento se pierdan a un ritmo
mds o menos acelerado cuando éste se interrumpe. La dura-
cién de un programa de actividad fisica deberia prolongarse
mds de cuatro semanas si queremos conseguir adaptaciones
inmunoldgicas. De hecho, los programas de ejercicio de es-
tudios previos consultados con pacientes seropositivos osci-
lan entre las 6 y 24 semanas, si bien la frecuencia suele ser de
menos de 4 sesiones por semana.

El nivel de depresién de los sujetos sigue disminuyendo
significativamente (P<0.05), aunque no de forma tan pro-
nunciada, al final del periodo de actividad fisica, como lo in-
dican las diferencias entre los valores del postest y test de
control. Todos los sujetos han pasado de un estado de 4nimo
que podria asociarse a una depresién grave o moderada a
otro estado en el que los indicios de depresién son minimos.
Sin embargo, nos encontrarnos con un aumento significati-
vo (P<0.01) de los niveles de depresién entre los valores del
postest y el test de retencién. Sin duda alguna, la retirada del
programa de actividad fisica ha afectado psicolégicamente a
los participantes que sélo seis semanas después de la inte-
rrupcién vuelven a mostrar indicios de depresion, en gene-
ral, moderada. Parece que un programa de actividad fisica
aerdbica y recreativa eleva el estado de 4nimo de sujetos in-
fectados por VIH-1 desde el principio, lo que concuerda con
otros estudios> "' donde los signos de ansiedad, depre-
sién , tensién o abatimiento se mantenfan o disminufan. Las
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mejoras psicolégicas no se mantienen cuando los sujetos in-
tecrumpen la actividad. La necesidad de crear hdbitos de
comportamiento duraderos en relacién a la actividad fisica
es, en este sentido, fundamental si queremos utilizar el ejer-
cicio fisico como técnica para prevenir o mitigar estados de
dnimo asociados con la depresién en las personas infectadas.

Por otro lado, las mejoras en los niveles de depresién an-
teceden a las de los niveles de CD4. Si aceptasemos que el
ejercicio fisico da lugar a mejoras en el estado psicolégico, y
que es gracias y a través de éstas como produce un fortaleci-
miento posterior (varias semanas después) del estado inmu-
noldgico, podriamos explicar el incremento de células CD4
observado en el test de retencién a pesar de la interrupcién
de la actividad fisica. Estas afirmaciones carecen, por ahora,
de base cientifica sélida, aunque es una de las hipétesis que
se barajan dentro del contexto de la psiconeuroinmunologia
para explicar el mecanismo por el cual el ejercicio fisico ori-
gina beneficios a nivel inmunolégico en personas infectadas
por el VIH-1.122

No obstante, conviene recordar que las limitaciones del
disefio empleado nos obligan a valorar e interpretar los datos
obtenidos con extrema cautela. Si bien recomendamos, a la
vista de los resultados y la bibliografia consultada, la prictica
de actividad fisica recreativa de cardcter aerébico supervisada
por especialistas en sujetos infectados por VIH de las carac-
teristicas de este trabajo, serdn necesarios nuevos estudios
mds completos en el futuro que continten despejando las
numerosas incdgnitas que atn persisten en esta linea de in-
vestigacion.
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