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Riassunto
L’esercizio fisico può avere sia effetti positivi che negativi sulla funzione immunitaria e quindi sulla suscettibilità alle infezioni. In 
particolare in chi pratica un’attività fisica a intensità moderata, si assiste a un potenziamento delle difese immunitarie e di con-
seguenza a un minor numero di episodi infettivi rispetto a soggetti sedentari. Viceversa chi pratica sport di endurance ad alta 
intensità (> 70-75% Vo2max) come ad esempio maratoneti, ultramaratoneti e ciclisti ha un maggior rischio di contrarre un’infezione 
rispetto a sportivi di livello amatoriale.
Dopo un’attività fisica prolungata e di elevata intensità si assiste, infatti, a un calo generalizzato dell’attività del sistema immu-
nitario, questo fenomeno della durata variabile tra le 3 e le 72 ore è definito come “Open Window”. Durante questo periodo lo 
sportivo viene a trovarsi in uno stato di immunodepressione transitoria e quindi a elevato rischio di contrarre un’infezione, in 
particolare delle vie aeree superiori. 
Sebbene non esista un’unica soluzione in grado di contrastare il fenomeno dell’“Open-Window”, diversi agenti nutrizionali sono 
risultati in grado di attenuare le alterazioni del sistema immunitario che caratterizzano questo periodo.
La “cura” del sistema immunitario attraverso l’utilizzo d’integratori alimentari, appositamente formulati, diventa quindi fondamen-
tale per potenziare le naturali difese dell’organismo e proteggere così l’atleta nei confronti d’infezioni in grado di comprometterne 
la performance sportiva.

Parole chiave: attività fisica – infezioni – sistema immunitario – immunodepressione – integratori alimentari

Abstract

Several studies have shown that exercise has either a positive or a negative effect on immunity. These effects depend on the 
nature, intensity and duration of exercise. Heavy training schedules or endurance competitions, such as marathons or long-dis-
tance cycling, are examples of extreme physical stress and can lead to immunodepression in athletes, which is associated with 
increased susceptibility to infection, especially upper respiratory tract infections (URTI). This risk of illness in response to exercise 
has been modeled as a “J shaped Curve”.  This model suggests that individuals engaging in a moderate physical activity are at 
lower risk of illness compared with sedentary individuals. Conversely, excessive volumes of strenuous endurance exercise may 
suppress immune function, thereby increasing the risk of illness. After an excessive amount of prolonged, high-intensity exercise 
there is a general decrease of activity of the immunity for a certain amount of time, this period is called “Open Window”. The 
“open window” phase has a variable duration, depending on the studies and the parameters taken into consideration. It may 
last between 3 and 72 hours.  During this “open window” of immune dysfunction viruses and bacteria may gain a foothold, in-
creasing the risk of subclinical and clinical upper airway infection. Although there is no single method that completely eliminates 
the risk to contract an infection, there are several effective ways to reduce the number of infectious episodes associated with 
Open-Window phase. A possible mean to reduce infection risk includes the use of an appropriate immune-nutritional support. 
Various nutritional agents have been tested for their capacity to attenuate immune changes and inflammation following intensive 
exercise. Even the “care” of the immune system through the use of food supplements, is fundamental to improve the body’s 
natural defenses and thus protect the athlete against infections. An athlete with an adequate level of immunity is less susceptible 
to infectious episodes and he is ultimately  more “powerful”.
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In uno studio effettuato sugli atleti che avevano preso 
parte alla maratona di Los Angeles, è stato visto che 
il 13% dei partecipanti ha sofferto d’infezioni delle vie 
aeree superiori nella settimana successiva alla prova. 
È stato visto che tra gli atleti che non avevano potuto 
partecipare alla maratona per vari motivi (escluse le ma-
lattie), l’incidenza delle infezioni delle vie respiratorie era 
solo del 2% 24.
Nelle Olimpiadi di Barcellona del 1992 si ebbe un’ul-
teriore dimostrazione degli effetti del sovrallenamento 
sulla depressione del sistema immunitario con un ele-
vatissimo numero d’infezioni e d’infortuni negli atleti, sia 
prima che durante i Giochi Olimpici. I mass media di 
tutto il mondo diffusero per la prima volta con grande 
enfasi questo fenomeno attribuendolo erroneamente a 
possibili effetti collaterali del doping.
Altre statistiche confermano che sportivi professionisti 
che praticano un’attività fisica molto intensa (> 70-75% 
Vo2max) e prolungata come ad esempio maratoneti, ultra-
maratoneti e ciclisti contano molti più episodi infettivi 
rispetto a sportivi di livello amatoriale.
Dopo un’attività fisica prolungata e di elevata intensità 
si assiste quindi a un calo generalizzato dell’attività del 
sistema immunitario, questo fenomeno è definito come 
“Open Window”.
La fase di “open window”, ha una durata estremamente 
variabile, a seconda degli studi e dei parametri presi in 
esame, si attesta su tempi oscillanti tra le 3 e le 72 ore, 
durante questo periodo lo sportivo viene a trovarsi in 
una situazione di elevato rischio di contrarre un’infezio-
ne e in particolare un’infezione delle vie aeree superiori.

Le cause
I meccanismi che stanno alla base di questa depres-
sione della funzione immunitaria dopo un’attività fisica 
intensa (>70-75% Vo2max) e prolungata sono complessi e 
non ancora completamente chiariti.
Come noto il sistema immunitario acquisito è costituito 
da cellule specializzate, i linfociti T e B. Quando queste 
cellule vengono attivate innescano una risposta immuni-
taria molto efficiente nei confronti di un agente infettivo 
specifico.
Che cosa succede a queste cellule dopo un esercizio 
fisico estremo?
Innanzitutto si è visto che quando l’esercizio fisico si 
protrae per un periodo maggiore di un’ora e mezzo, il 
numero totale dei linfociti circolanti decresce a livelli in-
feriori rispetto a quelli pre-esercizio. Tale diminuzione 
persiste per diverse ore dopo la fine dell’esercizio stes-
so ed è accompagnata da una riduzione nel rapporto tra 
linfociti CD4+/CD8+ 25 27.
Sembra inoltre che vi sia una minor capacità dei linfociti 
di attivarsi in risposta a un agente patogeno, ciò sem-
bra essere causato da una temporanea riduzione nell’e-
spressione del complesso MHCII e da una temporanea 
incapacità di presentazione dell’antigene da parte dei 
macrofagi 26.

Gli specialisti in medicina dello sport sono ormai con-
cordi nel ritenere che il successo atletico richieda oltre a 
una buona tecnica, un allenamento intenso e un’alimen-
tazione corretta, un sistema immunitario ottimale che 
permetta allo sportivo di non dover compromettere la 
propria preparazione o peggio ancora la propria presta-
zione per un calo di rendimento dovuto a fattori esterni 
quali una banale infezione.
L’esercizio fisico può avere sia effetti positivi che ne-
gativi sulla funzione immunitaria e sulla suscettibilità a 
infezioni minori, quali ad esempio quelle delle vie aeree 
superiori.
La relazione tra esercizio e suscettibilità alle infezioni 
può essere schematicamente rappresentata come una 
curva a forma di J 1 2 (Fig. 1).
Questo modello suggerisce che un’attività fisica mode-
rata migliora le funzioni del sistema immunitario con una 
conseguente maggior protezione nei confronti delle in-
fezioni e probabilmente di diversi tumori rispetto a uno 
stile di vita completamente sedentario 3-8.
Viceversa un’attività fisica molto intensa (> 70-75% Vo2max) 
e prolungata causa un indebolimento delle difese immuni-
tarie con conseguente aumento del rischio d’infezioni 9-20.
Ad esempio, nei soggetti che avevano partecipato a 
un’ultra-maratona, è stato riportato un aumento statisti-
camente significativo del rischio d’infezione nella setti-
mana seguente alla gara 21-23.

Figura 1. Relazione tra l’intensità dell’attività fisica e la suscet-
tibilità alle infezioni delle vie aeree superiori; curva a forma di J. 
L’attività fisica ad alta intensità (> 70-75% Vo2max) espone gli sportivi 
a un rischio sopra la media di contrarre un’infezione delle vie aeree, 
viceversa l’esercizio moderato ne riduce il rischio.
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lare dei neutrofili 43-45, e una riduzione dei valori ematici 
dei monociti, dei granulociti neutrofili e basofili 46-47.
L’esercizio fisico di elevata intensità induce un aumento 
dello stress ossidativo cellulare che a sua volta attraver-
so complessi meccanismi d’intracellulari è in grado di 
stimolare l’apoptosi dei neutrofili 48.
Anche il numero delle cellule natural killer tende a ridur-
si, addirittura fino al 50% rispetto ai valori pre-esercizio, 
con ritorno a valori normali dopo 24 ore 49.
Sempre per quanto riguarda le cellule NK è stata ripor-
tata anche una riduzione nella loro attività citolitica e 
quindi di protezione nei confronti di cellule infettate da 
patogeni intracellulari (ad es. virus) 50-52.
Per quanto riguarda la risposta immunitaria a livello del-
le mucose e in particolare delle vie aeree alcuni studi 
hanno evidenziato una riduzione della concentrazione 
mucosale di IgA che come noto rappresentano un’im-
portante barriera di difesa nei confronti dei microrgani-
smi patogeni 53-55.
Riassumendo l’attività fisica intensa e prolungata, quale 
ad esempio una maratona, causa una depressione tran-
sitoria e generalizzata della funzione immunitaria, con 
compromissione delle difese dell’organismo contro le 
infezioni.
Tale condizione aumenta in particolar modo il rischio 
d’infezioni delle vie aeree superiori, ciò potrebbe essere 
spiegato in maniera semplicistica e di certo non esau-
stiva con il fatto che nel periodo post-esercizio il livello 
delle IgA nelle mucose delle vie aeree tende a ridursi 
così come la concentrazione sierica e l’attività citolitica 
dei linfociti T di tipo 1 e delle cellule NK che hanno un 
ruolo cruciale nel proteggere l’organismo nei confronti 
d’infezioni virali. 
Da un lato, immediatamente dopo una gara, l’abbrac-
cio dei tifosi, la permanenza negli spogliatoi insieme ad 
altre persone, il vapore acqueo delle docce, l’aria con-
dizionata degli ambienti o dei mezzi di trasporto rappre-
sentano situazioni nelle quali l’atleta si trova a maggior 
rischio di venire in contatto con agenti patogeni in par-
ticolare i virus.
Dall’altro se un virus riesce a penetrare nelle vie aeree, 
trova un sistema immunitario indebolito in cui, ad esem-
pio, la barriera difensiva costituita dalle IgA è compro-
messa e la capacità di eliminare le cellule infettate dal 
virus è deficitaria a causa della compromessa attività 
citolitica delle NK e dei linfociti T.
Tutto ciò mette i virus nelle condizioni ottimali di pe-
netrare nelle cellule dell’apparato respiratorio superio-
re, replicarsi e dare origine a un’infezione sintomatica 
(Fig. 2).

Come intervenire?
Tutti questi studi lasciano un forte dilemma: come deve 
comportarsi lo sportivo che se non si allena intensa-
mente non raggiunge il proprio potenziale, se si allena 
troppo intensamente rischia di danneggiare il proprio 
sistema immunitario?

Per quanto riguarda i linfociti B è stata documentata una 
temporanea inibizione nella produzione d’immunoglo-
buline che tende a persistere per alcune ore 27-29.
Si è inoltre visto che dopo una maratona o dopo esercizi 
a elevata intensità (ad es. intensive treadmill running e 
cycle ergometer exercise) c’è un incremento dell’apop-
tosi linfocitaria 30.
I meccanismi alla base di quest’apoptosi esercizio in-
dotta sono stati intensamente studiati.
È stato dimostrato che cambiamenti nel livello del Ph 
intra ed extracellulare possono agire come regolatori 
nell’innescare il meccanismo della morte cellulare apop-
totica 31.
Come noto l’esercizio fisico estremo è accompagnato 
da un aumento dell’acido lattico plasmatico e conse-
guente riduzione del Ph ematico, tali modificazioni sem-
brano agire come potenti segnali attivatori dell’apoptosi 
linfocitaria 31-33.
Oltre alle modificazioni del Ph ematico sembra che an-
che alcune citochine quali TNF-α, IL-6 e la proteina C 
reattiva, i cui livelli sono notevolmente aumentati dopo 
l’esercizio intenso, siano potenti promotori dell’apoptosi 
linfocitaria 35.
Nei linfociti si assiste inoltre a up-regulation dell’eserci-
zio indotta del CD95, un recettore molecolare per Fas-
ligando che media l’apoptosi.
Sicuramente anche le modificazioni ormonali e in par-
ticolare l’aumento dei livelli ematici del cortisolo hanno 
un ruolo importante nella promozione dell’apoptosi lin-
focitaria, in un recente studio tedesco è stata vista una 
correlazione statisticamente significativa tra l’apoptosi 
linfocitaria e i livelli di cortisolo 3 ore dopo un determi-
nato protocollo di sforzo fisico 36.
Sempre per quanto riguarda le variazioni ormonali è 
stato visto che sia il cortisolo che l’adrenalina sono in 
grado di inibire la produzione di citochine da parte dei 
linfociti T di tipo 1, stessa azione svolta anche dall’IL-6 
e dall’IL-10 37.
Come noto i linfociti T di tipo 1 svolgono un ruolo cru-
ciale nella risposta cellulo-mediata e nella protezione nei 
confronti di microrganismi intracellulari quali i virus. 
Schematizzando, si può quindi affermare che dopo un 
esercizio estremo vi è un periodo della durata variabile 
da 3 a 72 ore, nel quale si assiste a un deficit funzio-
nale dell’immunità acquisita caratterizzato da una ridu-
zione nel numero dei linfociti circolanti, un’aumentata 
apoptosi, una riduzione nella capacità dei linfociti T di 
riconoscere gli antigeni e di attivarsi, una riduzione nella 
funzione dei linfociti T di tipo1 di rispondere a patogeni 
intracellulari come i virus, e infine a una riduzione nella 
produzione degli anticorpi.
Per quanto riguarda l’immunità innata le cose non vanno 
certo meglio.
Dopo un’attività fisica strenua si assiste a una depres-
sione transitoria delle difese immunitarie innate, l’attività 
fagocitaria è ridotta per molte ore 38-42, c’è una diminu-
zione dell’attività ossidativa dei granulociti e in partico-
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del sistema immunitario e lo stress ossidativo che si ve-
rifica dopo un esercizio fisico a elevata intensità. 
Grazie a queste loro azioni, tali composti sono risultati 
efficaci nel ridurre gli episodi infettivi specie a carico del-
le vie aeree superiori.
La regolare assunzione (0,5 L/h) di una soluzione conte-
nete il 6-8% di carboidrati complessi (ad es. maltodestri-
ne a lunga catena) durante un esercizio di endurance e 
l’ingestione di una soluzione contenete carboidrati ad alto 
indice glicemico (1,2 g carboidrati/kg massa corporea) 
immediatamente dopo un sforzo fisico intenso si sono 
dimostrati due interventi sicuri ed efficaci nel contrastare 
l’immunodepressione esercizio indotta. Il glucosio è, in-
fatti, un importante substrato energetico per linfociti, neu-
trofili e macrofagi e un’adeguata e costante una costante 
concentrazione di glucosio nel sangue può contribuire ad 
attenuare i cambiamenti esercizio indotti a carico delle 
cellule immunitarie 56-58.
Anche la supplementazione con 700 mg di cistina e 280 mg 
di teanina diversi giorni prima e durante un programma di 
allenamento intenso e prolungato può contribuire a contra-
stare l’immunodepressione esercizio indotta 59.
La cistina è un amminoacido solforato ottenuto per reazione 
ossidativa di due molecole di cisteina, questo composto è 
fondamentale per la biosintesi del glutatione uno degli anti-
ossidanti endogeni più importanti nel nostro organismo.

Proprio perché l’atleta può essere spesso costretto a 
sfidare condizioni ambientali non favorevoli, condizioni 
climatiche estreme come il freddo, l’umidità, il caldo, 
che possono favorire lo sviluppo di germi e la diffusio-
ne di malattie infettive, bisogna tenere conto della ne-
cessità di aiutarlo ad allenare anche il proprio sistema 
immunitario. 
Sappiamo, infatti, che l’allenamento da solo non è suffi-
ciente a proteggere lo sportivo dalle malattie infettive e 
dagli altri stress e che anzi il sistema immunitario dello 
sportivo può essere indebolito dai grandi carichi di lavo-
ro e da stress fisici e psichici cui può essere sottoposto.
E se lo sportivo deve interrompere, ammalandosi, gli al-
lenamenti, ciò può voler dire compromettere la pianifica-
zione del proprio lavoro e dei risultati.
Ecco quindi la necessità di tenere sempre presente che 
il sistema immunitario è da considerarsi un possibile 
punto debole dello sportivo che va rinforzato, tenuto 
sempre in allenamento e, ove possibile, protetto da tutti 
i numerosi stimoli negativi. 

Gli integratori alimentari
Sebbene non esista un’unica soluzione in grado di elimi-
nare completamente il rischio di contrarre un’infezione 
durante la fase di “Open-Window”, diversi agenti nutri-
zionali sono risultati in grado di attenuare le alterazioni 

Figura 2. Possibili meccanismi attraverso i quali l’attività fisica intensa (> 70-75% Vo2max) e prolungata causa uno stato di immunode-
pressione transitoria che aumenta la suscettibilità alle infezioni. Questa fase transitoria “Open Window” ha una durata variabile dalle 3 alle 
72 ore.
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confermata da prove sperimentali quali aumento della 
fagocitosi e della produzione di IgA e di varie interleu-
chine tra cui l’IL-10 la quale svolge un ruolo importante 
nella regolarizzazione della proliferazione e attivazione 
linfocitaria. L’echinacea potenzia inoltre l’attività dei fa-
gociti 63 e l’attività citolitica delle cellule NK.
L’aumento di tutti questi parametri concernenti l’immu-
nità raggiunge il massimo dopo circa 4 ore dalla sommi-
nistrazione orale dell’estratto di echinacea, e permane 
su livelli statisticamente significativi per circa 8 ore. 
Anche la glutammina (5g glutammina in 330 ml di acqua 
dopo un intenso esercizio fisico prolungato) è in grado 
di svolgere un’azione immunostimolante  64. La glutam-
mina è infatti un combustibile importante per leucociti 
e linfociti e svolge un ruolo importante nella sintesi delle 
proteine​​, nella produzione di citochine e il funzionamen-
to dei macrofagi. È stato dimostrato che l’esercizio fisico 
prolungato è associato a una diminuzione della concen-
trazione plasmatica glutammina ed è stato ipotizzato che 
tale riduzione possa contribuire direttamente all’immuno-
depressione e all’elevato rischio di infezioni respiratorie.
La quercetina è un flavonoide ampiamente distribuito in 
natura che ha molteplici effetti bioattivi, anti-infiamma-
torio, anti-ossidante, anti-infettivo. La supplementazio-
ne di quercetina (1mg/die) è in grado di ridurre l’infiam-
mazione, lo stress ossidativo e di potenziare l’immunità 
innata nei partecipanti a gare di ultra-endurance 65 66.
Anche il resveratrolo un polifenolo presente negli acini 
di uva e nella pianta Polygonum Cuspidatum ha mostra-
to un’efficace azione antiinfiammatoria, antiossidante e 
immunostimolante.
Diversi lavori hanno dimostrato una possibile azione an-
tivirale di questa sostanza.
Ad esempio, è stato visto che tale composto è in gra-
do di inibire la replicazione del virus dell’influenza A. La 
sua attività antivirale sembra essere espletata median-
te il blocco del trasporto di ribonucleoproteine virali dal 
nucleo al citoplasma e attraverso la riduzione dei livelli 
di espressione delle proteine virali tardive: tale riduzione 
sembra essere correlata all’inibizione dell’attività della 
protein chinasi C, compromettendo in questo modo la 
sopravvivenza del virus 67. 
Un altro composto risultato efficace nel ridurre gli epi-
sodi infettivi è la lattoferrina. Si tratta di una glicopro-
teina ad azione antimicrobica, antiossidante e immu-
nomodulatrice 68.
Le proprietà antimicrobiche della lattoferrina sono 
principalmente dovute alla capacità di legare il ferro, 
sottraendolo al metabolismo di quelle specie batteri-
che – come l’Escherichia coli – che dipendono da esso 
per la propria moltiplicazione e adesione alla mucosa 
intestinale (effetto batteriostatico); ha inoltre un’azione 
antibatterica diretta (battericida), grazie alla capacità 
di ledere gli strati più esterni della membrana cellulare 
(LPS) di alcune specie batteriche GRAM negative. 
L’effetto antivirale della lattoferrina è invece dovuto alla 
sua capacità di legarsi ai glicosamminoglicani della mem-

La teanina è un aminoacido abbondante nel tè verde ed 
è noto per essere metabolizzato ad acido glutammico e 
etil-ammina all’interno del tratto intestinale e del fegato.
Studi clinici hanno indicato che la somministrazione ora-
le di cisteina e teanina potenziano la sintesi del glutatio-
ne e la produzione di anticorpi antigene-specifici dopo 
stimolazione antigenica.
Tra i composti fondamentali per garantire il corretto funzio-
namento del sistema immunitario c’è sicuramente lo zinco. 
Una carenza di questo minerale porta infatti a una riduzio-
ne dell’attività citolitica delle cellule NK e quindi a una ridot-
ta protezione nei confronti di patogeni intracellulari quali i 
virus, oltre a questo effetto la carenza di Zinco determina 
una riduzione dell’ attività fagocitaria dei macrofagi e una 
ridotta proliferazione dei linfociti T in risposta agli antigeni 
ciò sembra in parte dovuto a una riduzione nella sintesi 
di varie citochine tra cui l’IL-2 un interleuchina necessaria 
proprio al differenziamento e all’espansione clonale dei lin-
fociti T in risposta all’antigene. La supplementazione nutri-
zionale con Zinco, specie nei giorni seguenti a un esercizio 
intenso, può essere utile per favorire il corretto funziona-
mento del sistema immunitario.
Un altro composto essenziale per l’omeostasi dei leuco-
citi e quindi importante per il corretto funzionamento del 
sistema immunitario è la vitamina C. 
È stato dimostrato che alte dosi di vitamina C sono in 
grado di ridurre l’incidenza e la durata delle infezioni 
(specie dell’apparato respiratorio) negli atleti che prati-
cano ultra-endurance 60. È noto che durante un esercizio 
fisico di tipo aerobico il consumo di ossigeno dell’orga-
nismo può aumentare fino a 20 volte e nel muscolo sche-
letrico fino a 100 volte. Se da un lato tale meccanismo 
permette di aumentare la quantità di energia prodotta, 
dall’altro incrementa pericolosamente anche la produ-
zione di agenti ossidanti. Questa aumenta produzione 
di radicali liberi e specie reattive dell’ossigeno durante 
le fasi di allenamento intenso porta a un esaurimento 
delle difese anti-ossidanti endogene (ad es. superossido 
dismutasi, catalasi e glutatione). 
Senza un’adeguata supplementazione esogena questi 
composti esercitano un effetto dannoso sulle cellule del 
sistema immunitario, si assiste infatti a una riduzione 
nella produzione di INF-γ (interferone gamma), di anti-
corpi IgG e IgM, e a una diminuzione dell’attività ossida-
tiva dei granulociti e in particolare dei neutrofili. Questo 
determina una diminuzione delle capacità dell’organi-
smo di rispondere in maniera adeguata all’attacco di 
eventuali agenti patogeni.
Ecco che l’assunzione di alte dosi (150-200mg/die) di 
Vitamina C diventa uno strumento importante per pro-
teggere lo sportivo dalle malattie infettive durante la fase 
di “Open Window  61 62.
Un altro composto che si è dimostrato in grado di ridurre 
l’incidenza e la durata delle infezioni delle vie aeree su-
periori negli atleti è l’echinacea.
Si tratta di una pianta originaria del Nord America, i cui 
principi attivi svolgono un’azione immunostimolante 
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Conclusioni
Per ogni sportivo è fondamentale poter mantenere a 
lungo il proprio stato ottimale di salute, ancora più im-
portante che per la popolazione generale, vi sono infatti 
periodi di allenamento programmati da rispettare e ap-
puntamenti agonistici fissi da onorare.
Nella ricerca di ogni possibile miglioramento della pre-
stazione sportiva non può essere trascurato nulla di ciò 
che può impedire all’atleta di avere una riduzione della 
performance, il fine dello sportivo è anche quello di vin-
cere, ma la vittoria si gioca spesso su differenze minime 
tra un atleta e l’altro, queste vittorie dipendono spesso 
dalla cura di tutti i particolari.
Ecco perché anche la “cura” del sistema immunitario 
attraverso anche l’utilizzo di alcuni tipi di integratori ali-
mentari diventa importante per potenziare le naturali 
difese dell’organismo e proteggere così l’atleta nei con-
fronti di infezioni che, anche se banali, sono però in gra-
do di compromettere la performance sportiva.

brana plasmatica, prevenendo l’ingresso del virus e bloc-
cando l’infezione sul nascere, è inoltre in grado di poten-
ziare l’attività citotossica dei linfociti T CD8+ che come 
noto svolgono un ruolo molto importante nel riconosci-
mento e l’eliminazione delle cellule infettate da virus.
I beta-glucani sono polisaccaridi presenti nella crusca 
dei chicchi di cereale (orzo e avena e, in quantità deci-
samente minore, segale e frumento, per circa il 7, 5, 2 
e meno dell’1%, rispettivamente), nella parete cellulare 
del lievito del pane, in certi tipi di miceti e in molti tipi di 
funghi. Un crescente numero di scoperte indica che i 
beta-glucani possono influire sul miglioramento della sa-
lute, in particolare i beta-1,3-glucani migliorano la difesa 
del sistema immunitario dell’organismo contro gli agenti 
patogeni esterni, amplificando la capacità di macrofagi, 
neutrofili, linfociti T e cellule natural killer di rispondere e 
di combattere un ampio spettro di attacchi, quali quelli 
di batteri, virus, funghi e parassiti. Inoltre, secondo alcu-
ni autori la particolare conformazione spaziale di queste 
molecole sarebbe in grado di mimare la struttura di alcu-
ni antigeni presenti sulla superficie di determinati ceppi 
virali, stimolando di conseguenza la risposta del sistema 
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