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Quando il training è “adapted”. 

Prescrivere esercizio fisico all’atleta cardiopatico

 non più idoneo all’attività agonistica



Chi sono gli «atleti» NON idonei? 
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Anomalie coronariche 

Screening in medicina dello sport 



Come si fa a comunicarlo 
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Se non trovano risposte possono perseverare fino a …
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Sarto et al. 2023 EHJ 



Percorso di presa in carico clinica-psicologica-sportiva

 rivolto ad ex atleti-pazienti: 

NON idonei allo sport agonistico 

Sarto et al. 2023 EHJ 



Follow up (mesi): 35

Dati aggiornati a giugno 2025



40,2 %



La «pianificazione» dipende dalla patologia di base 



131200-1400 VAM 

Giulia Pol,  25 anni 

Campionessa Italiana 

di corsa in montagna 

- 1200-1400 VAM 



Caso condiviso con Ilaria Rigato e Federico Migliore  
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Un notevole 

lavoro psicologico 

Prima Dopo



- valori derivati dal test da sforzo e dal CPET

- frequenza cardiaca massima registrata all’ECG dinamico secondo Holter

- monitorizzazione della risposta metabolica durante training

- analisi della risposta della frequenza cardiaca durante sedute di allenamento monitorate nella nostra palestra

Quello che ci sembra necessario invece 

è usare una modalità poli-parametrica personalizzata
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Mediana Iniziale Mediana Finale P_Value_Wilcoxon

fe_biplano

Non aderente

Aderente

53 [39.9, 63.8]

60 [48.7, 66.1]

54 [37.7, 62.9]

58.3 [47.7, 65]

0,557

0,324

Atd

Non aderente

Aderente

25.3 [18.2, 41.6]

21.2 [12.4, 32.5]

25.6 [18.2, 36.3]

22.1 [16.2, 35.8]

1

0,118

Tapse

Non aderente

Aderente

22 [16.4, 28.6

24.5 [14.8, 31.5]

21 [19, 25.8]

23.5 [15.5, 27.6]

 

0,752

0,0863

 

fac

Non aderente

Aderente

34.5 [26.7, 45.8]

40 [22.6, 54]

36.5 [21.2, 42.8]

36.5 [24.3, 50.7]

0,752

0,258

Mediana Iniziale Mediana Finale P_Value_Wilcoxon

fe_biplano 57 [42.4, 66.1] 57 [42.1, 64.9] 0,689

atd 22 [12.6, 38.2] 22.3 [16.7, 38.5] 0,259

tapse 23.5 [15.2, 30.7] 22.5 [16.2, 27.4] 0,0826

fac 38 [23.6, 52.8] 36.5 [21.6, 49.9] 0,224

Aderenti vs Non aderenti

Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia

Popolazione generale

NON VARIAZIONI STATISTICAMENTE 

SIGNIFICATIVE DOPO TRAINING

Risultati su variabili ecocardiografia

Studio prospettico 

Impatto del training sulla morfologia cardiaca  
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Anomalia di origine della coronaria

 destra da sinistra

Lorenzo 
Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia

2020

17 anni
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Atleta agonista 
200 e 400 m piani 

con tempi di livello 

nazionale
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Caso condiviso con Mauro Lorito 



Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia

Anomalie di origine delle coronarie

Fisiopatologia

Jane W. Newburger et al. - Coronary artery anomalies, Nadas' Pediatric Cardiology (Third Edition), 2025
Zeppilli P, Bianco M, Gervasi SF, et al. Congenital coronary artery anomalies in sports medicine. Why to know them. Clin Cardiol. 2023

Dilatazione di aorta e (in maniera molto minore) arteria 

polmonare durante esercizio ad alta intensità

Ischemia miocardica

Aritmie

MORTE CARDIACA IMPROVVISA

Fibrosi

10

Compressione dinamica e stretch del tratto intramurale 

- Scintigrafia miocardica 

- Coronarografia IVUS

- RM da stress alla dobutamina 



«…vorrei tornare ad allenarmi per un obiettivo…» 

«…vorrei fare atletica rischiando tutto…» 



Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia

• NON COMPETITIVO

• PRESCRIZIONE DI SICUREZZA

• MONITORAGGIO CONTINUO

• GESTIONE MULTIDISCIPLINARE

3,8 km

180 km

42,2 km
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L’organizzazione
Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia

• Medici dello sport e cardiologi :  Team Treviso

• Cardiochirurgo: Dott. M. Lo Rito

• Chinesiologa:  Dott.ssa G. Biasi

• Preparatori specifici 

  per disciplina:  Daniele Vecchioni

   Claudio Risso

   Paolo Simion

   Pierpaolo Ficara

   Mauro Franzero

• Psicologa:  Dott.ssa V. Cavasin

• Dietiste:  Dott.ssa L. De Angelis 

     Dott.ssa E. Bottecchia
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Il metodo di valutazione
Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia

• CPET

• Test di Mader

• Test a Frequenza Cardiaca costante

•  Allenamento monitorato 

• Monitoraggio a distanza costante
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Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia

Definizione delle intensità allenanti

TREADMILL

Lattato 

(mmol/L)

FC

(bpm)

Velocità

(km/h)

Tempo al km

2 114 10 6’0’’

3 138 10,6 5’40’’

4 161 11,0 5’27’’

5 170 14,0 4’17’’

Lattato 

(mmol/L)

FC

(bpm)

Potenza 

(Watt)

Watt/kg

2 129 180 1,96

3 139 220 2,42

4 147 250 2,75

5 152 275 3,02

BICI

 Range in bici 130-140 bpm  Range corsa e nuoto 138-150 bpm



Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia
- Risultati test a FC costante-

TEST IN BICI
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Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia
- Risultati test a FC costante-

TEST IN TREADMILL
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Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia
- Monitoraggio costante-
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Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia
- Monitoraggio costante-
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Centro di Riferimento Regionale 

per lo sport nei giovani con cardiopatia
- Monitoraggio costante-
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In conclusione 

• La gestione dell’atleta cardiopatico inizia dal momento in cui 

comunichiamo la diagnosi

• La qualità della relazione è parte integrante della terapia perché 

senza un quadro comunicativo chiaro, nessun programma di 

allenamento adattato può funzionare 



In conclusione 

• Al «divieto di sport» dobbiamo sostituire un nuovo equilibrio basato 

su un inquadramento clinico poliparametrico, preciso e ripetibile, 

capace di definire intensità, zone di sicurezza e limiti individuali.

• La sfida non è proteggere sottraendo ma proteggere restituendo 

possibilità 



Grazie per l’attenzione 
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