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Cardiovascular and peripheral adaptation to exercise in athletes

Sharma S. er al. Eur H J 2015



Sports trigger cardiac 
arrest in athletes who are 

affected by 
cardiovascular conditions 
which predispose to life-
threatening arrhythmias



Rischio Aritmico
e 

SPORT



Arrhythmic Risk and Sport: 
Italian Experience

Linee Guida SIC COCIS 2023Task-Force Prescrizione 
Esercizio fisico 2007









RISCHIO ARITMICO

GIUDIZIO IDONEITA’ SPORTIVA

BENEFICI 

fisici 

psicologici 

sociali

RISCHIO 

accelerato 

deterioramento 

cardiopatia
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Impact of Sports Activity on Arrhythmogenic Cardiomyopathy

Corrado et al. Arrhythmogenic Cardiomyopathy. Circ Res. 2017;121:784–802. 



PATOLOGIE ARITMICHE NOTE

SPORT



I casi con BPV, scoperti anche casualmente 
(nell’ECG basale o TdS), richiedono una valutazione 
con Eco, TdS, Holter e/o RMN. In casi particolari 
(BPV molto frequenti, sospetto di cardiopatie 
occulte) possono essere prescritti anche ulteriori 
accertamenti.

BEV ed idoneità sportiva

Il percorso diagnostico non deve essere eseguito a 
pioggia, ma guidato da una valutazione clinica 
accurata e da un sospetto clinico motivato. 



Br J Sports Med 2020;54:1142–1148. 



•In assenza di storia familiare di MI giovanile o 
patologie aritmogene

•In assenza di cardiopatia

•In assenza di sintomi maggiori (sincope, presincope, 
palpitazioni rapide)

•Nei soggetti con forme generalmente benigne come 
quelle originanti dal cono di efflusso o fascicolari. 

BEV ed idoneità sportiva

L’Idoneità può essere concessa



•Storia familiare di MI giovanile o patologie 
aritmogene

•Cardiopatie incompatibili con lo sport

•Sintomi maggiori (sincope, presincope, palpitazioni 
rapide)

•BPV molto precoci e/o ripetitivi con coppie strette 
e/o TVNS numerose o ad alta frequenza

•BPV frequenti in cui si documenti una progressiva 
riduzione della FE

BEV ed idoneità sportiva

L’Idoneità dovrebbe essere negata



•Atleti che non pratichino sport a rischio intrinseco

•Assenza di cardiopatie sottostanti

•Aritmia sporadica e non abbia rapporto di causa-
effetto con l’attività sportiva

•Attacco aritmico non induca sintoni soggettivi 
(vertigini, sincope) ed abbia una durata spontanea 
limitata

•L’aritmia spontanea o indotta non abbia una 
frequenza elevata

TPSV ed idoneità sportiva

L’Idoneità può essere concessa



•Solo per pazienti 
sottoposti ad ablazione 
del substrato aritmico

TPSV ed idoneità sportiva

L’Idoneità AGONISTICA può essere concessa



Br J Sports Med 2021;55:1233–1238. 



FA ed idoneità sportiva

L’Idoneità può essere concessa



FA ed idoneità sportiva

L’Idoneità dovrebbe essere negata



LQT diagnosis

  1pt = low probability of LQT

 1-3 pt = intermediate probability of LQT

  3.5 pt = high probability of LQT

>460msec

Affected

<410msec

Unaffected

410-460

Uncertain status



LQTS ed idoneità sportiva

L’Idoneità dovrebbe essere negata



LQTS ed idoneità sportiva

L’Idoneità potrebbe essere concessa





Brugada P., Brugada J.:
Right bundle branch block, 
persistent ST segment 
elevation and sudden cardiac 
death. A distinct clinical and 
electrocardiographic 
syndrome. 
J.Am.Coll.Cardiol.1992;20:13
91-96



BrS ed idoneità sportiva

L’Idoneità potrebbe essere concessa



BrS ed idoneità sportiva

L’Idoneità deve essere negata



PMK ed idoneità sportiva

L’Idoneità può essere concessa



PMK ed idoneità sportiva

L’Idoneità deve essere negata



ICD ed idoneità sportiva

L’Idoneità potrebbe essere concessa



ICD ed idoneità sportiva

L’Idoneità deve essere negata



Screening ed Idoneità nelle patologie aritmiche

Exercise Prescription

• Favorite lifestyle activities
• Individualized exercises 

• Hospital based 
• Home based
• Community based 

• Supervised
• Semi-supervised
• Unsupervised 

Setting 

• Disease Education 
• Physocological support
• Lifestyle management 
• Nutritional Counselling 
• Breathing tecniques 

Individualized Action 
Plan 

• Structural Assessment
• Functional Assessment
• Rhythm Assessment 

Screening 





Heart Disease and Exercise
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