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La valutazione funzionale dell’atleta olimpico  
 



La valutazione medico-sportiva agonistica in Italia comprende: 

• Anamnesi personale e familiare 

• Esame obiettivo 

• Test di funzionalità respiratoria 

• ECG basale 

• Step test di 3 minuti 

• Monitoraggio ECG post sforzo 

• Analisi delle urine

La valutazione medico-sportiva italiana

11 milioni di atleti di ogni età 
vengono screenati ogni anno

L’analisi dell’incidenza delle morti improvvise in un periodo di 26 anni (1979-2004), a partire dagli anni in cui è stato introdotto 
lo screening, ha dimostrato che la morte improvvisa negli atleti si è ridotta dell'89%, passando da 3,6 per 100.000 persone/
anno nel periodo precedente allo screening a 0,4 per 100.000 persone/anno nel periodo successivo allo screening. L'incidenza 
di morte improvvisa nella popolazione generale della stessa età, non sottoposta a screening, non è invece cambiata in modo 
significativo durante lo stesso periodo di tempo.



L’Istituto  di Medicina e Scienza dello Sport (IMSS)

A partire dai Giochi Olimpici del 1976, il CONI ha predisposto per gli atleti olimpici e paralimpici un protocollo specifico, 
tenendo conto dell’unicità di questa popolazione, che costituisce un patrimonio di eccellenza sportiva e umana unico. 

Questo programma è attivo presso l’istituto di Medicina e Scienza dello Sport e nel corso degli anni è stato arricchito con 
tecniche di imaging (ecocardiogramma) in aggiunta all’elettrocardiogramma, per migliorare le capacità diagnostiche e le 
conoscenze scientifiche sui specifici sport.  

Il protocollo di screening per gli atleti olimpici e paralimpici è più completo di quanto richiesto dalla legge per la popolazione 
generale ed include: 
o Test da sforzo cardiopolmonare (CPET) 
o Ecocardiogramma transtoracico 
o Visite specialistiche (Cardiologica, Oculistica, Ortopedica, Nutrizionale, Pneumologica, ORL…)
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1° Livello VALUTAZIONI OBBLIGATORIE PER TUTTE LE FEDERAZIONI

▪ Valutazione ematologica (test di laboratorio) 

▪ Valutazione ortopedica e fisiatrica 

▪ Valutazione medico sportiva e cardiologica 

▪ Valutazione pneumologica 

▪ Valutazione nutrizionale 

▪ Valutazione oculistica 

▪ Valutazione psichiatrica/psicologica 

▪ Valutazione odontoiatrica 

▪ Anamnesi familiare e personale 

▪ Esame obiettivo 

▪ Misurazione della pressione arteriosa 

▪ ECG basale 

▪ Test da sforzo al cicloergometro con 

consumo di ossigeno (CPET) 

▪ Ecocardiogramma transtoracico 

In casi selezionati esami cardiologici di II livello: Holter ECG delle 24H, RMN cardiaca, TC delle coronarie







Squeo MR et al. Pre-participation Cardiovascular Evaluation for Paris 2024 Olympic Games in Elite Athletes: The Italian Experience. High Blood 
Press Cardiovasc Prev. 2025 May.



47 Alterazioni cardiovascolari 

200 Anomalie cardiometaboliche 

2016 2026





VENTILATORY EFFICIENCY (V’E/
V’CO2)

Durante l'esercizio fisico, l'aumento della ventilazione (V'E) è 
strettamente correlato al volume di anidride carbonica eliminato dai 
polmoni (V’CO₂)



VENTILATORY 
EFFICIENCY (V’E/V’CO2) 

Durante un esercizio molto intenso, al di sopra della soglia anaerobica 
(AT), l'aumento della ventilazione (V'E) rispetto alla produzione di 
anidride carbonica (V'CO₂) è variabile e dipende dalla diminuzione del pH 
e della pressione parziale arteriosa di anidride carbonica (PaCO₂) indotte 
dall'acidosi lattica. Questo processo determina una riduzione della PaCO₂ 
e un aumento del rapporto V'E/V'CO₂."





Lo screening pre-partecipazione ai Giochi 
Olimpici invernali di Milano Cortina 2026 -  
Il lavoro dell’istituto di Medicina e Scienza 
dello Sport



Popolazione esaminata (n=340)

Skill (n=43): Pattinaggio di figura (n=25); Curling (n=18) 

Power (n=145): Bob (n=20); Slittino (n=20); Skeleton (n=8); Salto 
con gli sci (n=10); Snowboard cross (n=8); Snowboard slope style 
(n=8); Sci slope style (n=5); Snowboard parallelo (n=14); 
Snowboard halfpipe (n=1); Freestyle ski-cross (n=10); Sci alpino 
(n=32); Sci alpinismo (n=9) 

Mixed (n=77): Hockey su Ghiaccio (n=77) 

Endurance (n=75): Biathlon (n=14), Short track (15); Long Track 
(18); Combinata Nordica (8); Sci di fondo (n=20) 

 Maschi Femmine p value

Totale (n, %) 193 (56,8) 147 (43,2)

SKILL (n, %) 20 (10.4) 23 (15.6) 0.1873

POWER (n, %) 82 (42.5) 63 (42.9) 1

MIXED (n, %) 47 (24.4) 30 (20.4) 0.4337

ENDURANCE (n, %)
44 (22.8) 31 (21.1) 0.7920

Età (anni) 28.1 ± 4.8 25.1 ± 4.9 <0.0001

Altezza (cm) 181.1 ± 6.5 167.2 ± 5.8 <0.0001

Peso (kg) 81.8 ± 11.1 63.3 ± 8.4 <0.0001

BSA (m²) 2.03 ± 0.17 1.71 ± 0.13 <0.0001

 SKILL POWER MIXED ENDURAN
CE p value

N 43 145 77 75

Maschi 20 (46.5%) 82 
(56.6%) 47 (61.0%) 44 (58.7%) 0,4702

Età (anni) 25.9 ± 5.3 27.0 ± 5.3 27.2 ± 5.1 26.7 ± 4.4 0,5853

Altezza (cm) 173.0 ± 
10.4

174.8 ± 
8.4

177.4 ± 
10.2 174.5 ± 8.6 0.0580

Peso (kg) 65.7 ± 13.1 75.7 ± 
13.5 79.5 ± 13.0 68.9 ± 11.0 < 

0.0001

BSA (m²) 1.77 ± 0.22 1.91 ± 
0.21 1.98 ± 0.22 1.82 ± 0.19 < 

0.0001



Caratteristiche morfologiche della popolazione olimpica
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Caratteristiche funzionali della popolazione olimpica
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Skill Power Mixed Endurance p 
value

Total (n, %) 43 (12.6) 145 (42.6) 77 (22.6) 75 (22.1)

Lactate 10.6 ± 2.7 11.4 ± 2.6 11.9 ± 2.5 9.5 ± 2.9 <0.000
1

Handgrip 46.9 ± 
13.3 52.4 ± 12.8 53.5 ± 

13.1 46.1 ± 10.8 0.0024

Lattato 
 

 Female Athletes Male Athletes p value
Total (n, %) 147 (43.2) 193 (56.8)

Lactate 10.6 ± 2.7 11.2 ± 2.8 0,1278
Handgrip 39.5 ± 6.6 58.6 ± 9.7 <0.0001

Componente anaerobica e neuromuscolare della popolazione olimpica



INDAGINI DI II 
LIVELLO

Fit but not 
immune from the 

risk



RISULTATI VISITE PROTOCOLLO PO

161 visite: 160 idonei - 1 non idoneo

140 visite: 140 idonei



65 Atleti con 
anomalie 

cardiovascolari
19,1%

39 Aritmie da sforzo

4 Alterazione all’Ecocardiogramma

7 Alterazioni All’ECG Basale + 
Aritmie da Sforzo

1 NON IDONEO

16 FOLLOW-UP 
PERIODICO

48 IDONEI

Cicatrice non 
ischemica del 

ventricolo sinistro 
«high risk»

3 Alterazioni all’ECG Basale

2 Anamnesi remota patologica

7 Aritmie da Sforzo + Alterazioni 
all’Ecocardiogramma

3 Alterazioni all’ECG Basale + 
Aritmie da Sforzo + Alterazioni 

all’Ecocardiogramma



Ipertrigliceridemia + Ipercolesterolemia  0,62%
2

Ipercolesterolemia  18,77%
61

Ipertrigliceridemia  4,92%
16

Atleti
57%

Abnormal Findings 
43%

N = 340

QT prolungato  
4

Cicatrice Non Ischemica del Ventricolo Sx 
6%

Versamento Pericardico 
3%

Ipertensione Polmonare  
3%

Forame Ovale Pervio  
6%

Prolasso Valvolare Mitralico  
10%

Ectasia Aorti
13% Bicuspidia Aorti

10%

FE < 50%  
10%

Dilatazione Atriale  
16%

Aneurisma SIA  
3

31 diagnosi 
cardiovascolari

79 diagnosi 
cardiometaboliche

N = 110



Parametri ecocardiografici morfo-funzionali	
come predittori di VO₂ max e O₂ pulse

Ampia coorte di atleti elite di diverse discipline sportive

1033
atleti olimpici 
(46,8% donne)

42
discipline sportive 
(skill → endurance)

TTE + CPET
eco transtoracica 
+ test cardiopolmonare

Ferrera A. et al. — Int J Cardiol 450 (2026) 134233 · Istituto di Medicina e Scienza dello Sport, CONI, Roma



Metodi e risultati principali
Rimodellamento strutturale graduale (skill → endurance) con funzione sistolica e diastolica conservata

VO₂ max per categoria sportiva (mL/min/kg)

O₂ pulse: aumento progressivo tra le categorie

14,9  (skill)   →   22,7  (endurance)
LVEDV spiega da solo > 56% della varianza dell'O₂ pulse di picco (univariata)

Predittori indipendenti (analisi multivariata)

LVMi ↑  predittore positivo più forte di VO₂ max (β=0,19) e di O₂ pulse 
(β=0,055)

RVEDA · TAPSE ↑  il cuore destro contribuisce in modo indipendente 
all'O₂ pulse (β=0,236 / 0,122)

LAVi ↑  la riserva atriale sinistra sostiene gettata sistolica e O₂ pulse 
(β=0,131)

E/e' ↑  pressioni di riempimento elevate: correlazione negativa con 
entrambi gli indici

Sesso femminile  predittore negativo indipendente dell'O₂ pulse 
(β=−3,136); per VO₂ max effetto spiegato dalla massa

EF: nessuna associazione indipendente significativa. Modelli: R² = 0,264 (VO₂ max) e 0,654 (O₂ 
pulse).



Conclusioni e implicazioni cliniche

Il rimodellamento morfologico del cuore d'atleta si traduce in un beneficio funzionale misurabile: l'adattamento 
anatomico è anche adattamento fisiologico

Fisiologico vs patologico

Una risposta funzionale coerente con la 
morfologia indica adattamento fisiologico; una 
discordanza tra struttura e VO₂ deve far 
sospettare un rimodellamento maladattativo.

Monitoraggio non invasivo

Dare un significato funzionale a parametri che 
già misuriamo di routine. L'ecocardiografia, 
esame diffuso e ripetibile, acquista così un 
valore aggiunto nel monitoraggio dell'atleta, 
integrandosi con la valutazione 
cardiopolmonare

Ferrera A. et al. — Int J Cardiol 450 (2026) 134233

VO₂ max guidato dal grado di rimodellamento 
individuale (LVMi), non dal tipo di sport: a 
parità di adattamento un atleta skill può 
eguagliare un endurance.

Adattamento, non disciplina



Take Home Messages

Screening avanzato per Atleti Olimpici 
→ Individuare patologie silenti e trasferire, dove necessario,  il 
modello alla popolazione sportiva generale

Coerenza e unicità nel giudizio medico 
→ Promuovere una comunità scientifica coesa, capace di 
esprimere giudizi coerenti e condivisi, che rispettino le linee 
guida COCIS 2023 

Valutazione integrata 
→ L'approccio integrato clinico-funzionale fornisce una visione 
più completa delle condizioni e delle potenzialità dell'atleta






