Meeting Nazionale
N Simposio Esercizio fisico in ambito cardiovascolare e internistico:

La Cardiologia Riabilitativa e Preventiva
come snodo fondamentale
della cura della persona con cardiopatia

quello che 1 documenti dicono... e quello che non dicono

Quando 1l training ¢ “adapted”.
Prescrivere esercizio fisico all’atleta cardiopatico
non piu 1doneo all’attivita agonistica

Patrizio Sarto
UOC Medicina dello Sport
Centro regionale di riferimento per lo sport nei giovani con cardiopatia
patrizio.sarto(@aulss2.venetop.it
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Se non trovano risposte possono perseverare fino a ...




Figura 1— La mezzofondista Flavia Ferrari specialista di 800 e 1500 mt
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Percorso di presa in carico clinica-psicologica-sportiva
rivolto ad ex atleti-pazienti:

NON 1donei allo sport agonistico
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Jr\—JULIAN ROSS

Numero di pazienti per genere

Dal 2022 il nostro Centro ha preso in carico 214 pazienti nel programma "ll secondo tempo di Julian Ross".

maschi femmine

numero pazienti 157 57

I Dati aggiornati a giugno 2025

Pazienti per eta

eta minima eta massima eta media

- . S

Follow up (mesi): 35




Pazienti affetti da:

Patologie cardiache

Cardiomiopatia aritmogena
Cardiomiopatia ipertrofica

Sindrome del QT Lungo

Cardiopatia congenita complessa

Altro

Cardiomiopatia dilatativa

Origine anomala coronarie

Prolasso valvolare mitralico aritmico
Bicuspidia aortica complicata

Cardiopatia ischemica

Fibrosi miocardica con aritmie ventricolari
In corso di definizione diagnostica
Aritmie ventricolari in assenza di cardiopatia

Sindrome di Brugada
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La «p1anificazione» dipende dalla patologia di1 base




Giulia Pol, 25 anni
Campionessa Italiana
di corsa in montagna noramica Statistiche Lap Grafici Attrezzatura
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Giulia Pol

25 anni

SKy running

3 sincopi da sforzo

Aritmie ventricolari maggiori polimorfe

v
i = e i S [ e e . T
v
| | |
: P! It i }
e e e e N e AT A N e e
n n
—'-‘___\_...A - -.AA.f..ﬂ_‘A_b,—-———-—/‘{...\N,—‘__ ——d el /—»—.—AJ,—\ ,—.‘_ ‘_
I I v ‘
! H | {
= v
—— |
AN il o, —
5
= Ve A S S i
2 e} R e oo ¥
i
4
- i e e S
2 ' H
&2 2
™/zec Arti: 10 mm/av =/ ¥ S0~ D,50-130 Hz W 1008 ) 2

ICD extravascular
Aurora

I Caso condiviso con Ilaria Rigato e Federico Migliore I




Harmful Effects of Exercise Intensity and
Exercise Duration in Patients With
Arrhythmogenic Cardiomyopathy

@yvind H. Lie, MD,>" Lars A. Dejgaard, MD,*" Jorg Saberniak, MD,*" Christine Rootwelt, MD,*" 2023 Esc G lﬂdElines fOI" th'e management
Mathis K. Stokke, MD, PuD,*"%% Thor Edvardsen, MD, PuD,>>¢ Kristina H. Haugaa, MD, PuD*"%¢ R .
of cardiomyopathies

Developed by the task force on the management of
cardiomyopathies of the European Society of Cardiology (ESC)
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Prima Dopo

noramica Statistiche Lap Grafici Attrezzatura noramica Statistiche Lap Grafici Attrezzatura
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Quello che c1 sembra necessario invece
¢ usare una modalita poli-parametrica personalizzata

analisi della risposta della frequenza cardiaca durante sedute di allenamento monitorate nella nostra palestra
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REGIONE DEL VENETO

ULSS2

= MARCA TREVIGIANA
Centro di leerlmento Regionale
per lo sport nei giovani con cardiopatia

Studio prospettico
Impatto del training sulla morfologia cardiaca

Risultati su variabili ecocardiografia

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 235[15.2,30.7] 225[16.2,27.4] 0,0826
fac 38 [23.6, 52.8] 36.5[21.6, 49.9] 0,224 Popolazione genera|e
Mediana Iniziale Mediana Finale P_Value_Wilcoxon
fe_biplano
Non aderente 53 [39.9, 63.8] 54 [37.7,62.9] 0,557
Aderente 60 [48.7, 66.1] 58.3 [47.7, 65] 0,324
Atd NON VARIAZIONI STATISTICAMENTE
Non aderente 25.3[18.2,41.6] 256 [18.2, 36.3] 1 SIGNIFICATIVE DOPO TRAINING
Aderente 21.2[124,32.5] 22.1[16.2, 35.8] 0,118
Tapse
Non aderente 22[16.4,28.6 21 [19, 25.8] 0,752
Aderente 245[14 .8, 31.5] 23.5[15.5, 27.6] 0,0863
fac
Non aderente 34.5[26.7, 45.8] 36.5[21.2,42.8] 0,752
Aderente 40 [22.6, 54] 36.5[24.3, 50.7] 0,258 Aderenﬁ vs Non aderenti
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; ARCA TREVIGIANA
Centro di Rtferzmento Regionale
per lo sport nei giovani con cardiopatia

17 anni
2020 Atleta agonista

Asintomatico

Lorenzo

200 e 400 m piani
con tempi di livello
nazionale

Anomalia di origine della coronaria
destra da sinistra

Caso condiviso con Mauro Lorito




REGIONE DEL VENETO

UI_SSZ . e e e . ACNCDN % UNIVERSITA
Anomalie di origine delle coronarie == | REY DRt

Centro di Riferimento Regionale
per lo sport nei giovani con cardiopatia

Fisiopatologia

Dilatazione di aorta e (in maniera molto minore) arteria
polmonare durante esercizio ad alta intensita

J

Compressione dinamica e stretch del tratto intramurale

J

- Scintigrafia miocardica Ischemia miocardica [ Fibrosi
- Coronarografia IVUS ﬂ

Aritmie
- RM da stress alla dobutamina ﬂ

MORTE CARDIACA IMPROVVISA

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



‘ «...vorrei fare atletica rischiando tutto...» ‘

‘ «...vorrei tornare ad allenarmi per un obiettivo...» ‘
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% UNIVERSITA
DEGLI STUDI
&/ DITRIESTE

Centro di Riferimento Regionale
per lo sport nei giovani con cardiopatia

2° 38km

« NON COMPETITIVO

>  PRESCRIZIONE DI SICUREZZA
« MONITORAGGIO CONTINUO

-9 « GESTIONE MULTIDISCIPLINARE
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REGIONE DEL VENETO

‘ L’organizzazione

Centro di leerlmento Reglonale
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

15
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ULSSZ Il metodo di valutazione

3 JARUA Tﬁb G "\\
Centro di leerlmento Regionale
per lo sport nei giovani con cardiopatia

==

CPET
Test di Mader

Test a Frequenza Cardiaca costante

Allenamento monitorato

Monitoraggio a distanza costante




REGIONE DEL VENETO

Lattato mmol/L
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MARGA TREVIGIANA Definizione delle intensita allenanti

Centro di Riferimento Regionale
per lo sport nei giovani con cardiopatia

BICI TREADMILL

Curva lattato-frequenza Curva lattato-frequenza

st ) 8-290-24
e 1 0-mar-25
e )8-2g0-25 10 - —x— 06-mag-25
T e 14-290-25
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T
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E
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// / 3 : /
W 2 / ”l/‘/)(/
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* P & ——// 1
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Range in bici 130-140 bpm Range corsa e nuoto 138-150 bpm
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G MARCA TREVIGIANA
Centro di Riferimento Regionale
per lo sport nei giovani con cardiopatia

- Risultati test a FC costante-

TEST IN BICI

—8— Frequenza cardiaca (bpm)

130F

120

110}

100

Frequenza cardiaca (bpm)

90

=& - \Watt == = | gttato (mmol/L)

0 3 5 8 10 13

15 18 20 23 25 28 30 - 1.00

Tempo (minuti)
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REGIONE DEL VENETO

MARCA TREVIGIANA

Centro di Riferimento Regionale
per lo sport nei giovani con cardiopatia

20

Frequenza cardiaca (bpm)

160}

140}

1201

100}

80t

60

- Risultati test a FC costante-

TEST IN TREADMILL

=#= frequenza cardiaca (bpm)

=& Velocita (km/h)

== | ttato (mmol/L)

Lattato (mmol/L)

-1.6

-1.4

-1.2

15
Tempo (minuti)

25

30

L

-10

Velocita (km/h)
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Regionale
per lo sport nei giovani con cardiopatia

Centro di Riferimento

< Attivita

000
==X 7ottobre 2025 alle ore 13:12 - Garmin Forerunner 965

Afternoon Swim
Distanza Tempo Passo
1.800m 39m 17sec 2:10 /100 m

% 1 ha assegnato dei kudos

000
<= 2 ottobre 2025 alle ore 13:10 - Garmin Forerunner 965

Afternoon Swim
Distanza Tempo Passo
1.600m 27m23sec  1:42/100m

hg 2 hanno assegnato dei kudos

ooo
1 ottobre 2025 alle ore 18:05 - Garmin Forerunner 965
Q Torino, Piemonte

Evening Run

Distanza Passo R\rsa_ngatw
8,00 km 5:50 /km W 5

21

- Monitoraggio costante-

Total Activities

76

Lattato mmol/L

g @5 Oggi alle 14:43 - Torino, Piemonte

Afternoon Ride

Distanza Dislivello positivo
61,26 km 73m
Tempo in movimento Potenza media
2:09:10 164 W
Velocita media Calorie
28,5km/h 1.241 kcal
Frequenza cardiaca ©)
10 +
ol X
8,,
7 1
6 T X
5
4 / /
5 X //
2 - - //
VR _//
T . ——
O +——
95 105 115 125 135 145 155 165 175
Fc/min
Frequenza cardiaca massima 141 bpm
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per lo sport nei giovani con cardiopatia
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CGM HI 3 LEADS ECG
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ULSS2

Centro di Riferimento Regionale
per lo sport nei giovani con cardiopatia

Summary

-~ Fourth Frontier

Your ECG report is now ready for sharing.

- Monitoraggio costante-

A FOURTH FRONTIER

ECG on Tue, Aug 12 at
02:51 PM

TUE, AUG 12TH, 2025, 2:51 PM

DURATION

00:46:00
m MAX.

& CSV file

TRAINING LOAD HEART RATE HEART STRAIN

150 115 0.02

points beats/min millivolts

BREATHING RATE  QTc INTERVAL

31 440

TOTAL KCAL breaths/min milliseconds

N/A

kcal
g .

o

*Disclaimers apply Info

Info 2 secs
197 ‘ ;
~
o 1
& 5100 N
j—
M m
v Q
I o
~ 0
251 pm 2:56 pm 3:01pm 3:06 pm 321 pm 3:26 pm 3:31 pm 3:36 pm

23

12 secs

4 secs 6 secs 8 secs 10 secs

14 secs 16 secs 18 secs 20 secs



Treviso

Edificio La Madonnina
Via Castellana 2 - Plano 3

2* edizione

25-29

« Metodologia e pianificazione dell’allenamento
« Stratificazione del rischio nelle cardiomiopatie

« Ottimizzazione della terapia farmacologica
per I'esercizio fisico e l'allenamento

- Lallenamento nella cardiomiopatia ipertrofica
« L'allenamento nella cardiomiopatia aritmogena
« L'allenamento nella cardiomiopatia dilatativa

« Esercizio e sport nella sindrome del QT lungo

- Dalla teoria alla palestra

» Gestione di casi clinici reali

Provider ECM 1D 6207

MODALITA DI ISCRIZIONE A PAGAMENTO
EOLO GROUP PARTECIPAZIONE A e
'N PRESENZA Ja::ﬁ.olga :-:fx 1::'-?‘1’!:3 =
materaw Gdxico
» . . ") pavse Calfe catarions ol lavoro
;?0-‘.9]"\’:01’3?:::?‘"6 Pre-iscrizione su srura o '\‘n Cored
tad 0420 767 a1 ::';::r::l::: herg
coll 362 697 905¢ PRE-ISCRIVITI Uiscrizione varrh confermats solo

infoileclocongrassi it o versaments dells quota



In conclusione

 La gestione dell’atleta cardiopatico 1nizia dal momento 1n cui
comunichiamo la diagnosi

 La qualita della relazione ¢ parte integrante della terapia perché
senza un quadro comunicativo chiaro, nessun programma di
allenamento adattato puo funzionare




In conclusione

* Al «divieto di sport» dobbiamo sostituire un nuovo equilibrio basato
su un 1nquadramento clinico poliparametrico, preciso € ripetibile,
capace di1 definire intensita, zone di sicurezza e limiti individuali.

 La sfida non ¢ proteggere sottraecndo ma proteggere restituendo
possibilita




Grazie per I’attenzione
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