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Coronaropatia nella popolazione generale

Circulation 2021;144: 930 



Esercizio e relazione con aterosclerosi coronarica

De Bosscher et el European Heart Journal 2023 44, 2388–99 



E la stessa relazione nell’atleta master?

Aengevaeren et al Circulation 2023;147(13):993-1003 

Middle-aged and older men from MARC (Measuring Athlete’s Risk 
of Cardiovascular Events) study . Plaques were determined by CCTA 

Very vigorous intensity exercise was associated with greater Calcium score Index and calcified plaque progression (6y FU).  

Moderate intensity:[3 to 6 MET hours/week] - Vigorous intensity:[6 to 9 MET ] - Very vigorous intensity:[≥9 MET ] 



Mortalità in soggetti > 65 anni, per livello attività fisica 

Wannamethee et al Circulation 2000;102:1358.63 



Sport e mortalità: curva U rivisitata

E la malattia 
coronarica?

Merghani A et al. Trends in Cardiovascular Medicine 2016;26:232-40 



L’esercizio fisico è terapia

Porto et al Cardiologia dello Sport 2024 di Paolo Zeppilli, Capitolo 15 



Obiettivo COCIS 2023: tre categorie di rischio

2023

Comitato Organizzativo Cardiologico per l’Idoneità allo Sport (COCIS) 2023 

Obiettivo COCIS 2023: tre categorie di rischio al fine di meglio 
identificare cosi come caratterizzare la malattia coronarica 



Ruolo della TC coronarica in prevenzione primaria

Mascia G…..Porto I. International Journal of Cardiology 2026



Obiettivo COCIS 2023: tre categorie di rischio

2023

Comitato Organizzativo Cardiologico per l’Idoneità allo Sport (COCIS) 2023 



Categoria SCA- RIV+: concessione attività agonistica

Comitato Organizzativo Cardiologico per l’Idoneità allo Sport (COCIS) 2023

La disponibilità di un esame di “imaging” coronarico recente 
permette di stabilire diverse categorie di rischio (Tabella 5) 

 



Caratteristiche di placca ad alto rischio

Mascia Porto et al IJC 2026

A: low attenuation 
B: positive remodelling 
C: small spotty calcification 
D: napkin ring



Categoria SCA- RIV+: concessione attività agonistica

Comitato Organizzativo Cardiologico per l’Idoneità allo Sport (COCIS) 2023



Categoria SCA- RIV+: concessione attività agonistica

Comitato Organizzativo Cardiologico per l’Idoneità allo Sport (COCIS) 2023



Categoria SCA- RIV+: stent inappropriati?

George et al Circulation 2019;140:2051-3 

Tale apertura assume ancora più rilevanza alla 
luce di un Editoriale Circulation che mette in 
luce come talora procedure di stenting 
coronarico possano essere non necessarie 
sulla base della cosiddetta regola 70/30, che si 
basa sul disaccordo tra professionisti sul grado 
di stenosi mostrato dall'angiogramma



COCIS 2023: soggetti SCA+

2023

Comitato Organizzativo Cardiologico per l’Idoneità allo Sport (COCIS) 2023 

Appartengono a questo gruppo soggetti con anamnesi positiva per SCA (confermata da criteri clinici, ECG/
enzimatici) in presenza/assenza di rivascolarizzazione miocardica (by-pass o angioplastica coronarica). 



Categoria SCA+: concessione attività agonistica

Comitato Organizzativo Cardiologico per l’Idoneità allo Sport (COCIS) 2023

Solo in caso di rischio minore, infatti, un’idoneità selettiva 
per sport di gruppo A può essere presa in considerazione, previa 
negatività di tutti i necessari test diagnostici eseguiti, con uno 
stretto controllo dei fattori di rischio (controllo pressorio, 
glicemico e profilo lipidico) 



La prescrizione dell’esercizio fisico in ambito cardiologico -  Documento di Consenso Intersocietario FMSI-SIC Sport 2025

Sport come farmaco



Impatto su mortalità cardiovascolare

Anderson et al. J Am Coll Cardiol 2016;67:1-12  

Endpoint maggiori:  

Nei soggetti con malattia coronarica gli individui fisicamente attivi 
mostrano riduzione della mortalità cardiovascolare, ed associata 
riduzione dei ricoveri ospedalieri



Impatto su capacità funzionale

Ingle et al Arch Phys Med Rehabil. 2024, 105:1464-1470.

Endpoint minori:  

nei coronaropatici un adeguato programma di prescrizione 
esercizio fisico incrementa la capacità funzionale e riduce i 
sintomi di malattia, innalzando la soglia di angina e/o 
quella di dispnea e aumentando la tolleranza allo sforzo



Impatto su progressione malattia aterosclerotica

Vesterbekkmo et al European Journal of Preventive Cardiology 2023: 30, 384–392  

L’esercizio fisico sembra infine contrastare la progressione 
della malattia coronarica aterosclerotica, riducendo il 
volume dell’ateroma nelle placche ateromatose 
coronariche residue post- angioplastica



Prescrizione esercizio fisico: Classe I-A

Vrints et al ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes. European Heart Journal, 45 (36): 3415–37 

Per questi effetti favorevoli (documentati in terapia medica 
ottimale) le linee guida Europee pongono la prescrizione 
dell’esercizio fisico nella cardiopatia ischemica come 
indicazione di classe I con livello di evidenza A



Prescrizione dell’esercizio fisico: : Classe I-A

Risposta attesa su molteplici obiettivi: 
  
1) incremento della capacità funzionale globale  
2) effetto favorevole sui fattori di rischio cardiovascolari modificabili 
3) riduzione degli eventi cardiovascolari a distanza  
4) integrazione della pratica continuativa del training nello stile di 

vita individuale 

Su questa base possono poi essere innestati obiettivi più specifici, 
come la riduzione degli episodi anginosi da sforzo (se presenti) con 
elevazione della soglia e il controllo dei fattori di rischio 

La prescrizione dell’esercizio fisico in ambito cardiologico -  Documento di Consenso Intersocietario FMSI-SIC Sport 2025



Per quanto concerne i test di valutazione funzionale propedeutici alla 
prescrizione del programma, gli autori del documento di prescrizione 2025 
ribadiscono il valore di gold standard del test da sforzo cardiopolmonare 
(CPET) e in seconda battuta del test ergometrico finalizzati all’ottenimento 
di soglie di FC per l’esercizio aerobico

Prescrizione dell’esercizio fisico: : Classe I-A

La prescrizione dell’esercizio fisico in ambito cardiologico -  Documento di Consenso Intersocietario FMSI-SIC Sport 2025



I potenziali atleti con aterosclerosi coronarica documentata o (anche sono 
sospetta) rappresentano una popolazione per definizione ad elevato 
rischio 

In caso di documentata aterosclerosi coronarica, solo in caso di assenza di 
caratteristiche specifiche può essere concessa idoneità agonistica, mentre 
nel soggetto rivascolarizzato o con pregressa SCA soltanto un’idoneità 
selettiva per sport di gruppo A può essere considerata 

Per il futuro: resta di fondamentale importanza fornire a questi ultimi 
soggetti una prescrizione di esercizio fisico (classe I, evidenza A) nell’ottica 
della prevenzione secondaria della cardiopatia ischemica, anche in 
accordo con quanto stabilito nel documento di consenso sulla prescrizione 
dell’esercizio fisico  

Conclusioni



Thank you for your attention


