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PROTOCOLLI CARDIOLOGICI PER IL 
GIUDIZIO DI IDONEITA’ ALLO SPORT 

AGONISTICO (1989-1995-2003-2009)

• SIC Sport               AIAC
• FMSI                      ARCA
• ANMCO                 SIEC
• SIC                           SICP
• ANCE



www.sicsport.com



COCIS 2009

L’idoneità cardiologica in presenza di 
problematiche specifiche:

- Atleta master 
(P.Zeppilli, U. Guiducci, R.Bettini)



L’idoneità cardiologica in presenza di 
problematiche specifiche:
Atleta paralimpico

(V.Palmieri, A.Spataro, M. Bernardi)

COCIS 2009



L’idoneità cardiologica in presenza di 
problematiche specifiche:
Atleta diabetico 

(L.D’Andrea, A.Anedda, A. Cristiano)



L’idoneità cardiologica in presenza di 
problematiche specifiche:

Gli ambienti straordinari 
(U. Berrettini, F. Torchia, A. Landolfi)



Effetti cardiovascolari dei farmaci di interesse medico-sportivo
(F. Furlanello, F. Botré, D. Accettura)

FANSFANS
Beta 2Beta 2--AgonistiAgonisti
Ormoni TiroideiOrmoni Tiroidei
AntistaminiciAntistaminici
DiureticiDiuretici
BetabloccantiBetabloccanti
PsicoPsico--attiviattivi
Anabolic SteroidsAnabolic Steroids
GHGH
AmphetaminesAmphetamines
CocaineCocaine
EphedrineEphedrine
NarcoticsNarcotics
CannabinoidsCannabinoids

L’idoneità cardiologica in presenza di 
problematiche specifiche:



Sviluppo di nuovi metodi 
per contrastare il Doping 
Genetico 

GENETICASPORT

L’idoneità cardiologica in presenza di 
problematiche specifiche:

Valore e limiti dei test genetici in cardiologia dello sport
(P. Schwartz, P. Delise, C. Basso)



CLASSIFICAZIONE DEGLI SPORT



Gruppo A 
Attività sportive con impegno cardiocircolatorio di tipo 

“neurogeno”
caratterizzate da incrementi principalmente della frequenza cardiaca da 
minimi a moderati  (senza significativi aumenti della gettata cardiaca) 

dovuti, soprattutto in competizione, alla componente emotiva



I soggetti con diagnosi certa di CMI 
non debbono partecipare all’ attività

agonistica

Una possibile eccezione è rappresentata 
da soggetti considerati a basso rischio. 

Per tali soggetti è possibile concedere un’
idoneità per alcune discipline sportive a 

basso impegno cardiovascolare (per 
esempio, bocce, golf,  sport di tiro, pesca 
e caccia sportiva, bridge, dama e scacchi 

Raccomandazioni COCIS 
2009



I soggetti con diagnosi certa di 
CMD non debbono partecipare 

all’ attività agonistica.

Una possibile eccezione è
rappresentata da soggetti 

considerati a basso rischio. Per 
tali soggetti è possibile 

concedere un’ idoneità per 
alcune discipline sportive a 

basso impegno cardiovascolare

Raccomandazioni COCIS 2009



Gruppo B
Attività sportive con impegno cardiocircolatorio di tipo “neurogeno”

caratterizzate da incrementi principalmente della frequenza cardiaca da medi 
ad elevati  e lievi della gettata cardiaca e delle resistenze periferiche



Gruppo C
Attività sportive con impegno cardiocircolatorio di tipo 

prevalentemente di tipo pressorio
caratterizzate da  frequenza cardiaca da  elevata a massimale, resistenze 

periferiche da medie ad elevate, gettata cardiaca non massimale



Gruppo D
Attività sportive con impegno cardiocircolatorio da medio ad elevato

D1caratterizzate da  variabile andamento della FC, delle resistenze periferiche 
e della gettata cardiaca 



Gruppo D
Attività sportive con impegno cardiocircolatorio da medio ad elevato

D2 caratterizzate da  regolari incrementi submassimali o massimali  della 
FC e della gettata cardiaca, e da ridotte resistenze periferiche



SCREENING PREVENTIVO 
CARDIOVASCOLARE

SCREENING PREVENTIVO 
CARDIOVASCOLARE

Visita medicaVisita medica

Esame completo delle urineEsame completo delle urine

Elettrocardiogramma a riposo eElettrocardiogramma a riposo e
dopo sforzodopo sforzo
Spirografia Spirografia 

Il medico visitatore ha facoltà di richiedere 
ulteriori esami specialistici e strumentali 

su motivato sospetto clinico

18 Febbraio 1982
D.M. recante le norme per l’attività sportiva 
agonistica



HCM ARVC



Long QT syndromeLong QT syndrome



Sindrome di Brugada



LL’’Italia e lo Italia e lo 
screeningscreening……
Quali risultati Quali risultati 
sono stati ottenuti sono stati ottenuti 
in 30 anni?in 30 anni?

LL’’incidenza annuale di incidenza annuale di 
morte improvvisa morte improvvisa èè
diminuita delldiminuita dell’’89%.89%.



INSTITUTE OF 
SPORTS 
SCIENCE, 1970





ECOCARDIOGRAMMAECOCARDIOGRAMMA



Domenico
Corrado

D. Corrado



BAV I grado



BBDx incompleto



Early repolarization pattern



Domenico
Corrado

D. Corrado



Inverted T waves



BBSx



WPW



Aritmie

• Significato clinico dei battiti prematuri 
ventricolari

• Utilità del disallenamento
• Nuove sindrome aritmiche e canalopatie (QT 

corto, TV catecolaminergica) 
• Il WPW asintomatico nei giovani
• Efficacia e limiti dell’ablazione (e ripresa 

agonistica)
• Criteri di idoneità nei portatori di device



Extrasistolia ventricolare



PRESENZA O ASSENZA DI CARDIOPATIA

ARVC MVP DCM

BEV



CARDIOPATIE CONGENITE CARDIOPATIE CONGENITE 



TETRALOGIA DI FALLOTTETRALOGIA DI FALLOT



TETRALOGIA DI FALLOTTETRALOGIA DI FALLOT
L’intervento assai precoce ha migliorato la prognosi a 

medio-lungo termine 

I pazienti operati, purchè vengano rispettati alcuni criteri, 
possono partecipare a  sport ad impegno CV minimo-
moderato del Gruppo A  (Bocce, Golf, sport di tiro, 
Bowling, Carling, etc) 

In casi singoli in cui vengano rispettati i criteri di idoneità e 
il test cardio-polmonare risulti normale possono essere 
concesse alcune attività agonistiche del gruppo B (sport 
equestri, vela, pesca sportiva)

• OBBLIGO DI CONTROLLO SEMESTRALE

LL’’intervento assai precoce ha migliorato la prognosi a intervento assai precoce ha migliorato la prognosi a 
mediomedio--lungo termine lungo termine 

I pazienti operati, purchI pazienti operati, purchèè vengano rispettati alcuni criteri, vengano rispettati alcuni criteri, 
possono partecipare a  sport ad impegno CV minimopossono partecipare a  sport ad impegno CV minimo--
moderato del moderato del Gruppo A  (Bocce, Golf, sport di tiro, Gruppo A  (Bocce, Golf, sport di tiro, 
Bowling, Carling, etc) Bowling, Carling, etc) 

In casi singoli in cui vengano rispettati i criteri di idoneitIn casi singoli in cui vengano rispettati i criteri di idoneitàà e e 
il test cardioil test cardio--polmonare risulti normale possono essere polmonare risulti normale possono essere 
concesse alcune attivitconcesse alcune attivitàà agonistiche del gruppo B (sport agonistiche del gruppo B (sport 
equestri, vela, pesca sportiva)equestri, vela, pesca sportiva)

•• OBBLIGO DI CONTROLLO SEMESTRALEOBBLIGO DI CONTROLLO SEMESTRALE



AORTA BICUSPIDE (STENOSI  AORTICA)AORTA BICUSPIDE (STENOSI  AORTICA)



Dopo correzione mediante valvuloplastica o 
portatori di homograft o protesi biologica

IDONEI

I soggetti sottoposti ad intervento di Ross  
sport ad impegno CV minimo-moderato:
• Gruppo A e B (sport equestri, vela)
• OBBLIGO DI CONTROLLO SEMESTRALE

Dopo correzione mediante valvuloplastica o Dopo correzione mediante valvuloplastica o 

portatori di homograft o protesi biologicaportatori di homograft o protesi biologica

IDONEIIDONEI

I soggetti sottoposti ad intervento di Ross  I soggetti sottoposti ad intervento di Ross  

sport ad impegno CV minimosport ad impegno CV minimo--moderato:moderato:

•• Gruppo A e B (sport equestri, vela)Gruppo A e B (sport equestri, vela)
•• OBBLIGO DI CONTROLLO SEMESTRALEOBBLIGO DI CONTROLLO SEMESTRALE



GRAZIE


