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ARITMIE IN CARDIOLOGIA DELLO SPORT



      LE ARITMIE

L'atleta, specie se praticante attività aerobica, 
può presentare aritmie fisiologiche (bradicardia o BAV) 

L'attività sportiva ha un effetto favorente le aritmie patologiche: 

• Aritmie da rientro (nodale o attraverso via accessoria) 

• Aritmie da aumentato automatismo (TAE, TV RVOT, CPVT) 

• Aritmie correlate ad ischemia in presenza di Coronaropatie 

• Aritmie correlate alla presenza di Cardiomiopatie



      BRADICARDIE

Nelle aritmie bradicardiche, i criteri valutativi 
vanno rapportati all'entità della bradicardia, 
all'età, al tipo di sport e all'intensità dell'allenamento 

Nei casi dubbi, è consigliabile eseguire: 

• Ecocardiogramma 

• Test Ergometrico 

• ECG Holter delle 24 ore con seduta di allenamento



            BLOCCHI ATRIO-VENTRICOLARI

Sia il BAV di I grado che il BAV di II grado Mobitz 1 (Luciani-Wenckebach) 
possono essere osservati a riposo in sportivi di elevati livello 

Negli atleti molto allenati, soprattutto se praticanti sport aerobici, 
sono possibili altri tipi di BAV, specie nelle ore notturne, 
che hanno significato analogo a quello del Mobitz 1 (BAV 2:1) 

Nel BAV di I grado con comportamenti atipici 
(peggioramento del BAV dopo stimolo simpatico) 
e nei BAV di II e III grado vanno richiesti esami di II livello



               ARITMIE SOPRAVENTRICOLARI

Il riscontro di battiti prematuri sopraventricolari (BPSV), 
specie se frequenti e/o ripetitivi, 
richiede in primis l'esclusione di cause secondarie 
oltre ad un approfondimento diagnostico con ECO, TE e Holter 

Le tachicardie parossistiche sopraventricolari (TPSV) 
sono in genere determinate da un circuito di rientro 
a livello del nodo atrio-ventricolare 
(meno frequenti sono le forme legate alla presenza 
di una via anomala occulta coinvolta in senso retrogrado)



               EXTRASISTOLIA VENTRICOLARE

Battiti prematuri ventricolari sporadici sono un fenomeno comune, 
mentre BPV frequenti e/o complessi sono un reperto raro 

L'elemento principale, che condiziona la prognosi, 
è la presenza o assenza di una cardiopatia sottostante 

Richiedono una valutazione di II livello (ECO, ECG Holter e TE) 
e, in alcuni casi, anche accertamenti di III livello (TC e/o RMN) 

Il numero dei BPV nelle 24 ore non si correla con la prognosi 
(attenzione però alla comparsa di eventuale tachicardiomiopatia)



               ELETTROCARDIOGRAMMA

L'ECG può mostrare: 

• segni "chiaramente patologici" 
(blocchi di branca, onde T negative) 

• alterazioni di per sé "aspecifiche" 
(deviazioni assiali, bassi voltaggi nelle periferiche), 
ma che possono assumere rilevanza nella diagnosi 
quando associate ad aritmie e/o familiarità



CASO CLINICO 1

Danzatrice di anni 15 

Nega patologie cardiovascolari in atto e/o pregresse 

Nega angor, cardiopalmo, dispnea e/o sincope 
Nega familiarità per cardiopatie congenite e/o MCI 
Riferisce il riscontro di extrasistolia ventricolare 
nelle precedenti visite medico-sportive effettuate 
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CASO CLINICO 2

Ciclista di 45 anni, sempre idoneo in passato 

Nega patologie cardiovascolari (esami ematici nella norma) 

Recente infezione sintomatica da SARS-CoV-2 

Nega angor, cardiopalmo, dispnea e/o sincope 
Nega familiarità per cardiopatia ischemica e/o MCI 
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CASO CLINICO 3

Ciclista di 58 anni, in preparazione per le Strade Bianche 

In anamnesi ipertensione arteriosa ed ipercolesterolemia 
(TD: Olmesartan 20 mg Rosuvastatina 5 mg) 
Non porta in visione Esami Ematici (al successivo invio LDL 160) 

Nega angor, cardiopalmo, dispnea e/o sincope 
Nega familiarità per cardiopatia ischemica 
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CASO CLINICO 4

Ciclocrossista di 42 anni (30 ore settimanali di allenamento) 

Negava patologie cardiovascolari in atto 
(salvo poi affermare, al termine della visita, 
di avere una "piccola" cicatrice sul cuore) 
Esami ematici nella norma (LDL 90 Glicemia 82) 

Negava angor, cardiopalmo, dispnea e/o sincope 
Negava familiarità per cardiomiopatie 
(salvo poi scoprire, al termine della visita, 
che anche il fratello aveva una cicatrice sul cuore) 
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CASO CLINICO 5

Ciclista di 48 anni, in preparazione per la Hero 

Nega patologie cardiovascolari in atto e/o pregresse 

Emocromo ed ormoni tiroidei nella norma 

Riferisce, da qualche mese, la comparsa di cardiopalmo tachicardico  
di breve durata (alcuni secondi) durante attività fisica intensa 
Nega familiarità per cardiopatia ischemica e/o cardiomiopatie 
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FC 249 BPM 



CASO CLINICO 6

Biker di 43 anni, che voleva iniziare la carriera agonistica 

Nega patologie cardiovascolari in atto e/o pregresse 

Esami Ematici nella norma (LDL 98 mg/dl Glicemia 79 mg/dl) 

Nega sintomi sia a riposo che durante attività fisica  

Riferisce familiarità per morte cardiaca improvvisa 
(zio paterno deceduto a 47 anni mentre giocava a calcetto) 
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CONCLUSIONI

• Attenta anamnesi (fattori di rischio CV, sintomi e familiarità) 

• L'ECG a riposo...strumento in grado di guidarci nei percorsi diagnostici 

• L'importanza del Test Ergometrico...che deve essere massimale 

• L'ECG Holter delle 24 ore...sempre con seduta di allenamento 

• Analizzare le caratteristiche delle aritmie ventricolari 

• Ruolo della TC coronarica e della RMN cardiaca per la stratificazione 
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