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Basi storiche della medicina dello sport 

Ippocrate (460-377 A.C.) 

“Se potessimo dare ad ogni individuo la giusta quantità di nutrimento e di esercizio 
fisico, né troppo, né poco, avremmo trovato la giusta strada per la salute” 

Attività Fisica Effetti Positivi 

Lo sport condotto in maniera costante 
e con intensità lieve/moderata 

migliora: 

 

la prestazione fisica e la qualità di vita anche nella malttia 
(Sport Terapia)  

Il tipo aerobico riduce: fattori di rischio cardiovascolari 
(sovrappeso, colesterolo, diabete)  

la morbilità e la mortalità per cause cardiovascolari  

Attività Fisica Effetti Negativi 

L’esercizio fisico, soprattutto se 
caratterizzato da elevato impegno 

cardiovascolare, può essere 
responsabile di: 

evoluzione sfavorevole 
innesco di eventi acuti, trigger su sottostante malattia 

cardiovascolare: infarto del miocardio, angina pectoris, aritmie,  
Morte Improvvisa 
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In Italia la tutela Sanitaria allo sport è 

regolata da Normative 
• Tutela sanitaria delle attività sportive 

•  Nasce il concetto di certificato di idoneità fisica specifica allo sport, sia 
professionistico, sia dilettantistico (solo per pugilato, atletica pesante, gare 
ciclistiche particolarmente gravose, sport motoristici, sport subacquei);  

•viene stabilità un’età minima per essere ammessi alle gare agonistiche (15 anni, 
18 anni per gare particolarmente gravose)»  

1° normativa Legge 28/12/1950 n. 
1055 

Seguita art.2 Legge 26/10/1971 n. 
1099   

• Disciplina l’accesso alle singole attività sportive  Decreto del Ministero del 5/7/1975  

• Norme per la tutela dell’attività sportiva agonistica 
• Norme per la tutela dell’attività sportiva non 

agonistica 

Normative tuttora vigenti 

D.M. 18/2/1982 ( e relativa circolare 
esplicativa Ministero della Sanità del 

31/01/1983 n 7 

D.M. 28/2/1983  

•  linee giuda per un’organizzazione omogenea della 
certificazione di idoneità all’attività sportiva 
agonistica  

Circolare del Ministero della Sanità 
del 18/3/1996 n 5004 
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Europa/Stati Uniti Italia 

• Non esiste l’obbligo della 
certificazione medica di 
idoneità alla pratica sportiva 

• L’atleta può assumersi  la 
responsabilità di partecipare 
ad una competizione 
potenzialmente a rischio 

• Vige l’obbligo della 
certificazione d’idoneità   

• L’atleta può partecipare ad un 
evento, solo se autorizzato da 
un medico   

1. la Nostra Legislazione prevale su tutto, anche sulla libertà individuale 

2. ritenute bene supremo salvaguardia della salute e integrità della persona,  

3. il medico ritenuto responsabile, nel caso in cui, l’atleta riporti delle 
conseguenze, in seguito alla autorizzazione accordata 
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rischio 
complicanze 
acute: 

• morte improvvisa 
conseguente 
all’esercizio 
sportivo 

rischio 
complicanze 
tardive: 

• danno alle strutture 
cardiache prodotto, 
nel lungo periodo, 
da una attività 
sportiva incongrua 

Problema del medico certificatore 
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Cause di Inidoneità  Epidemiologia 

• Affezioni dell’apparato cardiocircolatorio 60-80% 

• Oculistiche 4.5-14% 

• Altre affezioni mediche 2-9% 

 De Vita F. et al atti XXIV congr. Naz.Med.Sport, 1985  

 Federazione Medico Sportiva Italiana 11 

Esiste una 
maggiore 
reale 
prevalenza di 
inidoneità allo 
sport per 
anomalie 
cardiache 

Se è 
vero 
che 

Esiste una 
sopravvaluta-
zione del 
rischio 
effettivo 

Per ipotetiche 
ripercussioni 
medico-legali 
in caso di 
morte 

È anche 
vero 
che 



A.Privitera U.O. Cardiologia  Pediatrica Ospedale  Santo Bambino  CT 

Questa inopportuna «prudenza», non consente al 
bambino cardiopatico di svolgere un’attività fisica 
blanda e regolare (sport terapia), e di beneficiare 
degli effetti positivi ad essa correlati 

▫ Sia psichici (inserimento sociale) 
▫ Sia fisici (capacità prestazionali ) 
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Effetto positivo dello sport nella malattia 

Sport Terapia 

Ipertensione  l’attività di tipo aerobico sottomassimale (60-70% del consumo 
d’ossigeno), svolta in maniera regolare (tre volte a settimana per almeno 20-30 
minuti) ha effetto terapeutico, riducendo i valori pressori. 
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Al medico sportivo per l’attività agonistica 
Al medico curante per  l’attività  non agonistica 
 

• È ruolo del medico:  

▫ in caso di cardiopatia accettata, stratificare il 
rischio associato alla pratica dell’attività fisica  
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Linee Guida 



A.Privitera U.O. Cardiologia  Pediatrica Ospedale  Santo Bambino  CT 

Valutazione criteri Generali 

Rischio Morte rispetto alla popolazione in genere 

Uguale  Maggiore  

Aritmie: 

Rari Frequenti  

Difetti residui : 

Assenti  Non significativi Significativi  

Tipo di correzione: 

Anatomica Funzionale  Palliativa  

Tipo di cardiopatia: 

Semplice  Complessa  
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Valutazione paziente criteri particolari 

• 1.  Vita normale 
• Lavoro/scuola a tempo pieno; Gravidanza senza rischio 

• 2. Abile al lavoro 
•  Sintomi intermittenti che influenzano la qualità di vita; Gravidanza a rischio 

• 3. Inabile al lavoro 
•significativa limitazione all’attività fisica; Gravidanza ad alto rischio 

• 4. Estrema limitazione funzionale 
•  Scarsa autonomi; Vita limitata in casa 

Indice di 
abilità 

• Classe NYHA (I-IV) Indice di 
abilità (1-4) 

• Difetti anatomici residui 

• Funzione bi-ventricolare 

• Tolleranza allo sforzo 

• Aritmie 

• Elettrocardiogramma 

• Ecocardiogramma, RM 

• Test da sforzo cardiopolmonare 

• Test del cammino 

• ECG Holter 

• Studio Elettrofisiologico solo per 
alcune 
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parametri Ottimale Buone mediocri scadenti 

NYHA/abilità I I-II II-III III-IV 

Funz. Bi-
ventricolare 

Normale normale alterata Marcata 
ipofunzione 

reliquati assenti lievi significativi  importanti 

Tolleranza 
sforzo 

CF>80% 
VO2max 
30ml/kg/min 

CF 70-80% 
VO2 max 25-
30 ml/kg/min 

CF 60-70% 
VO2 max 20-
25 ml/kg/min 

CF<60% VO2 
max <20 
ml/kg/min 

Aritmie 
riposo-indotte 

No No ripetitivi 
se PM 
normale 

Ripetitivi 
spontanee-
indotte 
Blocchi-pause 

Aritmie 
spontanee/in-
dotte pause  

Classe o Condizione  
si riferisce allo stato funzionale del paziente a cui si arriva 
attraverso una valutazione clinico-strumentale 
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Cardiopatia  Grado Lieve 

DIA <6 mm, normale pressione AP 

RVPAP (1 vena) e 
RVPAT  operato 

No ipertensione polmonare 

DIV Restrittivo Gmax>65 mmHg 

DAP Non emodinamicamente 
significativo, normale 
pressione AP 

S. Polmonare 
nativa/operata  

Gmax < 30 mmHg/no aritmie 

S. Aortica 
nativa/operata 

Gmed < 20 mmHg/ 
no aritmie/sincope/angina 

CAV parziale op. 
e non min. entità  

Cardiopatie Semplici 

Agonismo 

tutti gli 
Sport 

Storia naturale se di 
grado lieve (non 

emodinamicamente 
significativo) 

Operati senza 
reliquati 
(dopo sei 

mesi)  

Eccezione sport 
subacqueo con 
autorespiratori 

 DIA non 
operato 

SAo 

Eccezione  

alto statico 

 alto dinamico 

Non idoneo se: 

Ipertensione polmonare 

Disfunzione ventricolare 

aritmie 

Condizione ottimale 
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European Heart Journal (2005) 26, 1422–1445       
COCIS 2009 



A.Privitera U.O. Cardiologia  Pediatrica Ospedale  Santo Bambino  CT 

European Heart Journal (2005) 26, 1422–1445       
COCIS 2009 

Valvulopatie congenite/acquisite 
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European Heart Journal (2005) 26, 1422–1445       
COCIS 2009 Protesi e condotti  
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Cardiopatie complesse 
Trasposizione Grosse Arterie semplice, corretta 

• Sequele: aritmiche ed emodinamiche  
• Morte improvvisa 2-8% 
• Se Condizioni ottimali/buone 

Sport Tipo A e B 

Correzione fisiologica 
switch atriale 

• Senza  sequele aritmiche ed emodinamiche 
• Rischio morte raro 
• tolleranza allo sforzo: FCmax >80 % VO2> 30ml/kg/min 

• Tutti gli sport ad eccezione di  sport ad alto 
impegno  statico  e dinamico  

Correzione anatomica 
switch arterioso 

• Sequele insuff. ventricolo sistemico  
• Aritmie: bradiaritmie 
• Rischio morte improvvisa: basso  
• Se Condizioni ottimali/buone 

Sport Tipo A e B  

TCCGA  funzionalmente 
corretta  
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Cardiopatie complesse  
Tetralogia di Fallot T4F, correzioni con protesi e condotti 

Correzione di Fontan  

Sequele 
aritmiche ed 
emodinamiche 
Morte 
improvvisa 1-
5% durata QRS 
>160 ms 

Se Classe 
ottimale/ 
buona  

Sport I-II 
basso/mderat
o statico A e B 
dinamico  

T4F Sequele: 
aritmie/ 
emodinamich
e   Rischio 
morte 5-10% 
a 15 aa di 
follow-up 

Se Classe 
ottimale/nor
male 

Attività 
sportive tipo 
A e B 

Con 
condotti 
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Cardiopatie complesse 
Canale atrioventricolare CAV, Anomalia di Ebstein 

• Correzione anatomica  
Se classe ottimale 

• Sport del gruppo B e non 

agonistiche del gruppo A  

CAV 
completo 

• Correzione anatomica, talora palliativa 
Reliquati: aritmia, insuff.  ventricolo dx 
 Morte improvvisa 20% 

• ↓Tolleranza allo sforzo: 
FCmax 70-80%  VO2 25-30 ml/Kg/min 

• Classe ottimale/buona op. o insufficienza II/IV  
sport del gruppo A e alcuni del gruppo B 

Anomalia 
di 

Ebstein 
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Grado di impegno emodinamico e rischio di 
collisione legato ad alcune attività fisiche 

Attività di 
destrezza  

Impegno modesto 
cardiovascolare 

Automobilismo, 
motociclismo, 

equitazione, sport di tiro, 
bocce e bowling, golf, 

tennis da tavolo 

Attività di potenza 
aumentano resistenze 

periferiche e 
pressione arteriosa 

Sollevamento pesi, bob, lanci 
(disco, martello, giavellotto), 

specialità di velocità, 
alpinismo, free-climbing, 

windsurf, sci nautico, 
motocross 

Attività a rischio 
collisione 

corporea o con 
mezzo sportivo 

Calcio, pallacanestro, 
hockey, rugby, 

equitazione, sci alpino, 
automobilismo, motociclismo, 

ciclismo 

1C prevalentemente 
aerobico 

IIIA 
prevalentemente 
anaerobico 
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 Per Attività Sportiva  Agonistica deve intendersi:  

quella forma di attività sportiva praticata sistematicamente e/o 
continuativamente tenendo conto dei criteri individuati dal 
CONI e delle Federazioni Sportive Nazionali, sulla base dei 

regolamenti Internazionali del CIO e delle Federazioni Sportive 
Internazionali e dal Ministero della Pubblica Istruzione per 

quanto riguarda i Giochi della Gioventù a livello nazionale, per 
il conseguimento di prestazioni sportive di un certo livello 

 Attività sportiva  Agonistica: Definizione 

La qualifica di atleta agonista non ha nulla a che vedere con 
intensità o livello competitivo dello sport praticato, ma si 
riferisce ai regolamenti delle diverse Federazioni e degli Enti 
sportivi che stabiliscono per ogni specialità un’età a partire 
dalla quale tutti gli atleti affiliati vengono considerati agonisti 
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Attività sportiva e Aritmie  

COCIS 2009 
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Attività sportiva ed aritmie non 

secondari a cardiopatia strutturale 

Tachiaritmi
e da rientro 

(nodale o 
via 

accessoria) 
se: 

Nessun 
rapporto 

con lo 
sforzo   

No  sintomi 
(lipotimie, 
vertigine, 
sincope 

No 
frequenza 

superiore a 
quella 

massima 

Durata 
limitata 

Dopo tre 
mesi da 

ablazione 

Aritmie sopraventricolari 

E
x

tr
a

s
is

to
li

 a
tr

ia
li

 

se durante e 
nell’immediato 
dopo sforzo 
non diventano 
ripetitivi 
(coppie e 
triplette) 

Tutti gli sport 

Tutti gli sport 
eccetto ad 
elevato rischio 
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Attività sportiva ed aritmie non 

secondari a cardiopatia strutturale 

Tachicardia 
ventricolare 

lenta se: 

Tachicardia 
ventricolare 

non sostenuta 
se: 

ritmi 
idioventri-

colari a 
frequenza 
<120bpm Secondari  

a 
depression
e del ritmo 

sinusale 

al test da 
sforzo 

scomparsa 
della TV con 
incremento 

della 
frequenza 
sinusale 

Asintomatic
a In assenza 
di malattia 
cardiaca o 
condizione 
aritmogena 

In assenza 
di storia 
familiare 

di MI 

In assenza 
di 

relazione 
con 

esercizio  

No 
frequente 

FC< 150 
bpm 

Aritmie ventricolari 

E
x

tr
a

s
is

to
li

 
v

e
n

tr
ic

o
la

r
i 

s
e

: 

Monomorfi 

non ripetitivi  

Sporadici 

Non  precoci 

Non 
aumentano 
sforzo 

Tutti gli sport 

Tutti gli sport 
eccetto ad 
elevato rischio 
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Idoneità 
tutti gli 
sport 

• Dopo tre mesi dall’ablazione 
se ECG no preeccitazione, ne 
induzione di TPSV 

Idoneità 
eccetto 
elevato 
rischio 

• Asintomatico, no cardiopatia 
• No inducibilità FA/TPSV 
• inducibilità  di FA con RR 

(preeccitato) >240/220(dopo 
isoprpterenolo)  

Non 
idoneo  

•Sintomatici 
•Con cardiopatia 

•Inducibilità di TPSV 
• Inducibilità di FA con RR 
(preccitato)<240/220 (dopo 
isoproterenolo) 
•Presenza di più vie accessorie 

Idoneità e Wolff Parkinson White 
subordinato a studio elettrofisiologico 

Esonerati da SEF 

Asintomatici con onda delta intermittente 
che scompare sotto sforzo 

Sotto i 12 anni perché rischio FA e MI 
tendente a zero 

Incidenza: 
0,1% e il 0,3% nella popolazione generale 

Rischio morte:  
0.05-0.2%aa se asintomatici 
2.2% se sintomatici  
1% negli atleti  
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Attività sportiva ed aritmie ipocinetiche 

Tutti gli sport 

Bradicardia sinusale 
asintomatica anche 

con pause > 
3000ms 

BAV I e II grado tipo 
I 

• Che scompare sotto 
sforzo 

Blocco di branca dx 
completo/incompleto 

EAS 

Basso-moderato dinamico 

basso statico 

 *eccetto collisione 

Blocco 2 grado tipo 
2 e avanzato se FC > 

40 bpm 

*PM 

 rate-
responsive   

*ICD 

• Dopo 6 mesi: 
•  impianto 
•  ultimo shock 

Controindicato  

Blocco III grado 
persistente 

QT lungo 

QT corto 

Sindrome di 
Brugada pattern 1 

sintomatici/asintom
atici 
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European Heart Journal (2005) 26, 
1422–1445       COCIS 2009 
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Controindicazione a sport agonistco 

Sindrome di Eisenmenger 

Ipertensione polmonare 

Cardiopatie con circolazioni univentricolari 

Sindrome di Marfan, Sindrome di Ehlers-Danlos 
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In Prevenzione  
Morte Improvvisa 

0.5-1/100.000 soggetti/anno  

56-80% cause cardiache 

79% durante attività fisica  
(29% corsa campestre e 7% nuoto) 

 21% a riposo 

Attività Fisica Effetti Negativi  
 L’esercizio fisico, soprattutto se caratterizzato da elevato 

impegno cardiovascolare, può essere responsabile: evoluzione 
sfavorevole del quadro di alcune cardiopatie 

Sport cardiopatie congenite ed aritmie 
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La maggior parte 
delle cardiopatie 
congenite sono 
diagnosticati 
durante l'infanzia 

• tuttavia, non è raro, 
un ritardo di 
diagnosi per  DIA, 
CoA, e ostruzioni 
del tratto di efflusso 

Nasce l’esigenza di 
un programma di 
screening per tutti e 
identificare questi 
casi 

• Anomalie 
dell’arterie 
coronarie è 
improbabile che 
vengano 
diagnosticati, 
nonostante lo 
screening esteso 

In Considerazione 



Evento «Morte Improvvisa» 

 0.5-1/100.000 soggetti/anno 

56-80% cause cardiache 

79% durante attività fisica  
(29% corsa campestre e 7% nuoto) 

 21% a riposo 

Distribution of 

cardiovascular causes of 

sudden death in 1435 young 

competitive athletes  
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Certificato per attività Agonistica  
La normativa vigente prevede che chiunque intenda svolgere un’attività 
sportiva agonistica, regolamentata, debba sottoporsi a visita medica 
differenziata per le singole discipline sportive, su richiesta nominativa firmata 
dal Presidente della Società Sportiva di appartenenza o, in caso di sport 
individuali, dai rappresentanti del Comitato Provinciale degli organismi 
sportivi. D.L. n.242 del 23.07.1999 

Il rilascio della certificazione di 
idoneità alla pratica sportiva agonista 

è Esclusivamente rilasciata dallo 
specialista in Medicina dello Sport  

Sport di tipo B e I visita 

Visita medica e Pressione Arteriosa 
Esame urine, Elettrocardiogramma 

basale e da sforzo step-test 

Sport Tipo A 

Visita Medica e Pressione 
Arteriosa, Esame Urine, 

Elettrocardiogramma 

D.M. 18/2/1982 (con relativa 
circolare esplicativa Ministero 
della Sanità) del 31/01/1983 n 
7 «Norme per la tutela 
dell’attività sportiva» 
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Certificazione per attività  
Non Agonistica/Amatoriale    

Al fine di salvaguardare la salute dei cittadini che praticano un’attività 
sportiva non agonistica o amatoriale 
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 Attività sportiva Non Agonistica: Definizione 

  Attività Sportive Non Agonistiche 

coloro che svolgono attività organizzate 
dal CONI, da società sportive affiliate 

alle Federazioni sportive nazionali, alle 
Discipline associate, agli Enti di 

promozione sportiva riconosciuti dal 
CONI, che non siano considerati atleti 

agonisti ai sensi del decreto ministeriale 
18 febbraio 1982 

alunni che svolgono attività fisico-sportive 
organizzate dagli organi scolastici 

nell’ambito delle attività parascolastiche  

coloro che partecipano ai giochi sportivi 
studenteschi nelle fasi precedenti a quella 

nazionale 

Strutturata secondo regole affini a quelle di un qualsiasi sport, sia pure 
adattate all’età ed alla tipologia dei soggetti, caratterizzata o meno da 
aspetti di competitività praticata in ambiti di popolazione ed istituzionali 
diversi da quelli dello sport  agonistico 

La definizione non riguarda, pertanto, il livello di 
intensità o di competitività della pratica sportiva, che può 
andare dal semplice gioco-sport alla vera e propria gara 
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Attività Amatoriale Definizione 

• soggetti non tesserati alle Federazioni 
sportive nazionali, alle Discipline associate, 
agli Enti di promozione sportiva 
riconosciuti dal CONI, non regolamentata 
da organismi sportivi 

• soggetti che svolgono tale attività in 
proprio, al di fuori di rapporti con 
organizzazioni o soggetti terzi  

Attività Ludico 
Motoria o 

Amatoriale 
occasionale/non 

occasionale  

finalizzata al 
raggiungimento e 
mantenimento del 

benessere psico-fisico 
della persona  

Attività 
ludico 
motorie 

Prevede tutte le forme di movimento: 
palestre, piscina, attività fisica 
scolastica, tutto ciò che non ha 
carattere «sportivo»  
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Obbligo alla certificazione 

Per Attività 
Non Agonistica 

Ludico-
Motoria o 

Amatoriale 

Medico di 
famiglia 

medico dello 
sport 

Visita medica 

Pressione 
Arteriosa 

Elettrocardiogram
ma a riposo 

Decreto 24-4-13 
Art. 2 

Non Agonistiche o Amatoriale, 
caratterizzate da elevato impegno 

cardiovascolare 

manifestazioni 
podistiche di lunghezza 

superiore ai 20 Km, 

 granfondo di ciclismo, 
di nuoto,  sci di fondo o 

tipologie analoghe 

Pressione Arteriosa,  
Elettrocardiogramma 

basale,  e da sforzo (step test 
o un test ergometrico) 

esami specifici per singoli 
casi 
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Obbligo alla certificazione 

Decreto 20-8-13 

Per Attività Non 
Agonistica 

Visita medica 

Pressione Arteriosa 

Elettrocardiogram-
ma a riposo 

Decreto 8-8-2014 

Per attività non 
Agonistiche 

Un 
Elettrocardio

gramma 
effettuato 

almeno una 
volta nella 

vita, una volta 
l’anno per chi 

a problemi 
cardiovascola

ri 

Decreto 20-8-13 

Non Agonistiche o Amatoriale, 
caratterizzate da elevato impegno 

cardiovascolare 

manifestazioni 
podistiche di lunghezza 

superiore ai 20 Km, 

 granfondo di ciclismo, 
di nuoto,  sci di fondo o 

tipologie analoghe 

Pressione Arteriosa,  
Elettrocardiogramma 

basale,  e da sforzo (step test 
o un test ergometrico) 

esami specifici per singoli 
casi 



A.Privitera U.O. Cardiologia  Pediatrica Ospedale  Santo Bambino  CT 



A.Privitera U.O. Cardiologia  Pediatrica Ospedale  Santo Bambino  CT 

Italia 

Decreto 
Ministeriale 

Specialista dello sport 

Visita medica 
Pressione arteriosa 
ECG 12 deribazioni 
basale e da sforzo 

Europa 

Nessun decreto 
ministeriale 
Modello di 

screening Italiano 
Approvato da COI 
e linee Guida ESC 

Visita medica 
Pressione arteriosa 

ECG a 12 derivazioni 

America 

Nessun decreto 
Ministeriale Linee 
guida Bethesda 36 

th 2005 

Medici e non medici 
abilitati allo 

screening  

Visita Medica 
Pressione arteriosa 

Medicina e Legge hanno gli stessi obiettivi: assicurare procedure cliniche affidabili 
e convenienti per valutare l'idoneità fisica di chi partecipa sport competitivi 
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Linee guida ESC e COI 
Pro 

La malattia cardiovascolare è la più 
frequente causa di morte 

improvvisa 

Diagnostico nella maggior parte della 
cardiopatie che possono portare a morte 

improvvisa anormalie sono presenti 
nella CMI; nella cardiomiopatia 

aritmogena del ventricolo destro; 
canalopatie (SQTL/S, Brugada,) WPW   

Linee guida AHA  
Contro 

Ampia dimensione della coorte atleta 
e la  bassa prevalenza di morte 

improvvisa legata allo sport  

Bassa specificità come test di 
screening negli atleti causa elevata 
frequenza di alterazioni associate al 

normale, fisiologico, adattamento del 
cuore d'atleta allo sforzo  

Falsi Positivi maggiori dei Veri 
Positivi 

Effetto negativo delle diagnosi falsi 
positivi generando: emotività, ansia e 

incertezza immotivata di squalifica 

Costi e costi aggiuntivi che 
potrebbero derivare conseguenti ai 

falsi positivi E
le

tt
ro

c
a
rd

io
g
ra

m
m

a
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ECG   PRO 
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ECG Pro 

Solo un piccola 
minoranza (4.8%) ha 
presentato alterazioni 
ecgrafiche sospetti per 
sottostante  malattia 
cardiaca con  obbligo di 
test  aggiuntivi, quindi 
non può costituire 
ostacolo per l' attuazione 
di ECG 

Circulation 2007, 116 
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ECG Contro 
Minnesota 0.93 morti/100000 persona/aa 
Veneto       0.87 morti/100000 persona/aa 

H&P  + ECG H&P 

Anamnesi familiare,  personale e un buon esame 
fisico sono uniche modalità di screening di cui si è 
dimostrata efficace nel prevenire la Morte Improvvise 

Am Fam  Physician 2007;75:1008-
14 
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Costi elevati 
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ECG Contro 

Eccesso di falsi 
positivi 

Costi elevati 
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Circulation. 2012 

…Conclusion 
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Normative Attuali 

http://www.regioni.it/it/show-
2318/newsletter.php?id=1817#art11500 

A .  

Il Nuovo Ruolo Della 
Medicina Dello Sport 

B. 
Rivisitazione Dei Protocolli Di 
Idoneità All’Attività Sportivo 
Agonistica e Non Agonistica 

http://www.regioni.it/it/show-2318/newsletter.php?id=1817
http://www.regioni.it/it/show-2318/newsletter.php?id=1817
http://www.regioni.it/it/show-2318/newsletter.php?id=1817
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B. Rivisitazione Dei Protocolli D’Idoneita’  

All’attività Sportivo Agonistica E Non Agonistica  

Tipologie Di Attività Sportive nuova e 
più attuale definizione delle varie 

tipologie di attività sportiva 

Attività 
sportiva 

Agonistica 

Attività 
sportiva Non 

Agonistica 

Attività 
Ludico-

ricreativo 
Amatoriale 
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Il Nuovo ruolo della medicina dello 

Sport 

In riferimento a quanto già stabilito dal Ministero dell’Università e della 
Ricerca in accordo con il Ministero della Salute riguardo i 

 Nuovi Obiettivi formativi dei futuri specialisti in Medicina dello Sport  

La Medicina dello Sport deve operare, oggi nei seguenti quattro 
ambiti di intervento:  

1. Tutela sanitaria 
delle attività 

sportive 

2. Supporto specialistico alle 
attività che utilizzano gli effetti 

preventivi e terapeutici 
dell’esercizio fisico e dell’attività 

sportiva.  

Prescrizione e somministrazione 
dell’esercizio fisico quale 

prevenzione e terapia di patologie 
croniche (sport-terapia) 

3. Programmi di 
sanità pubblica 

per la promozione 
dell’attività 

motoria nella 
popolazione in 

generale 

4. Prevenzione del 
Doping 
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Il Nuovo Ruolo Della Medicina Dello Sport  

a
iu

to
 nello svolgimento 

delle attività 
sportive, sia a 
livello agonistico 
sia a livello non 
agonistico o 
amatoriale, in 
sicurezza 

co
n

tr
o

ll
o

 Verificare il 
rispetto 
dell’obbligo alla 
certificazione 
dell’idoneità 
sportiva nei 
confronti degli 
atleti tesserati 

si
cu

re
zz

a
 Facilitare le 

relazioni tra 
società sportive e 
sistema 
dell’emergenza 
118 favorendo la 
conoscenza e 
disponibilità dei 
defibrillatori e sui 
percorsi formativi 
necessari per l’uso  

1 La tutela sanitaria delle attività 
sportive comprende: 

Attività di supporto/controllo nei confronti delle 
Società Sportive, Enti di Promozione sportiva 
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Sport in sicurezza 

Le misure di prevenzione secondaria dovrebbero essere valutate in studi prospettici  
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Ipertensione polmonare primitiva e 
secondaria a cardiopatia congenita 
Eisenmenger 

• Incoraggiare  ad essere attivi entro i limiti dei 
sintomi 

• Da evitare l’esercizio fisico strenuo moderato-
intenso e competitivo 

• Utile esercizio riabilitativo supervisionato nei pz 
fisicamente  decondizionati Raccomandazione I  Livello 

di evidenza A 
Linee guida IP 2013 
Congenito adulto 2010 

In fase sperimentale, un progetto promosso dal Ministero 
della Salute nelle Regioni Veneto, Emilia Romagna, 
Lombardia e Sicilia e conclusosi ad agosto 2013, «Prescrizione 
dell’esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia» 

2. Supporto specialistico 
alle attività che 

utilizzano gli effetti 
preventivi e terapeutici 

dell’esercizio fisico e 
dell’attività sportiva.  

Prescrizione e 
somministrazione 
dell’esercizio fisico 

quale prevenzione e 
terapia di patologie 

croniche (sport-terapia) 
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3. Programmi di sanità pubblica per la 

promozione dell’attività motoria nella 

popolazione in generale 

Il pediatra di 
libera scelta 
così come lo 
specialista in 
Medicina dello 
Sport,  

In accordo 
con il 
progetto 
ministeriale 
“Guadagnare 
Salute”  

deve: 

Intervenire in programmi di educazione sanitaria, motoria 
  e sportiva 

Promuovere  la cultura dell’attività fisica e sportiva 

Valorizzare l’educazione al movimento e all’utilizzo  
  positivo del tempo libero 

Favorire     la crescita e la maturazione globale          
  dell’individuo e l’acquisizione di stili di vita sani 

Introdurre  il concetto di educazione a uno sport “sano”  
  con alimentazione equilibrata e adeguata,  
  evitando il ricorso a sostanze ergogeniche e  
  soprattutto dopanti  
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4. Prevenzione del Doping 

Il pediatra di libere scelta 
così come la Medicina dello 

Sport sarà coinvolto in: 

INTERVENTI comunicativo-
informativo/educativo, in 

collaborazione con il mondo 
della scuola e dello sport 
(Società sportive, Enti di 
promozione, Federazioni, 

ecc.) 

sugli effetti negativi legati 
all’assunzione di sostanze 

dopanti rivolti alla 
popolazione in generale e 

agli atleti o aspiranti tali ai 
sensi della L. 376/2000 
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Evento Morte Improvvisa 

• non è noto se più frequente 
negli atleti rispetto ai non atleti 

• durante sport è basso 

• Identificare la causa è 
importante solo se un’efficace 
strategia riesce a prevenirla 

• Strategie di prevenzione negli 
atleti non sono attualmente 
disponibili 

 

 

Benefici dell’atletica 

• tutti gli studi epidemiologici 
mostrano una diminuzione del 
rischio di mortalità totale e di 
mortalità cardiaca 

L'esperienza indica che, quando vi è disaccordo tra gli 
esperti, vi è carenza di dati affidabili 
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Conclusioni bambino con cardiopatia 

Per praticare 
qualsiasi attività 

sportiva agonistica  

• occorre un apparato 
cardiocircolatorio in 
perfetto stato 

Godere della gioia 
di una sana attività 

sportiva a scopo 
ludico-ricreativo-

riabilitativo 

• è possibile, anche nel caso 
in cui un evento patologico, 
congenito o acquisito, 
abbia coinvolto questo 
apparato 

Tutti i bambini, 
anche quelli con 

problemi 
cardiologici 

• dovrebbero essere indirizzati verso 
un tipo di attività specifica, utile non 
solo a migliorare l’emodinamica 
cardiaca, ma soprattutto a 
favorire……….l’integrazione 
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 The Lancet Supplement  

December 2001 

Bridging the divide 
Virginia Barbour and Sabine Kleinert 

• … sebbene nelle facoltà mediche si 
insegni a raccogliere una storia 
completa, gli aspetti sociali e personali 
dell’anamnesi sono spesso dimenticati 

• … quando i pazienti scrivono della loro 
malattia, essi non si soffermano sulle 
procedure mediche o sui dettagli della 
malattia, ma su come questa influenzi la 
loro vita e quella delle famiglie. Le 
persone, specialmente quelle con 
malattie croniche, scrivono come 
debbano ogni giorno combattere per 
affermare la loro persona a prescindere 
dalla loro malattia. 

• … dobbiamo esaltarci per quanto la 
scienza ha fatto e per quanto potrà 
ancora fare, ma dobbiamo innanzitutto 
comprendere i bisogni di coloro che 
convivono con una malattia!!! 



Criteri di stratificazione clinico-

funzionale e idoneità sportiva nel 

cardiopatico congenito 
Agata Privitera 
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