
LA SINCOPE INDOTTA DALLO SFORZO E LA SINCOPE NON 
INDOTTA DALLO SFORZO 

TRA PATOLOGIA E FISIOLOGIA



24 Milioni  
fanno sport occasionalmente

10 Milioni 
S’allenano regolarmente e 

gareggiano

~ 2.000 
Atleti di alto livello

60 Milioni 
Italiani

Dati CONI-ISTAT 2011



La sincope durante sport non e’ mai un processo naturale 

E come tale deve essere indagata









CAUSE DI PERDITA DI COSCIENZA IN PAZIENTI CHE 
AFFERISCONO A SYNCOPE UNIT

Ortostatiche Aritmiche
Strutturali 

Cardio- 
polmonari

* 

1 
•Vasovagale 
•Seno 
Carotidea 
•Situazionale 
➢ Tosse 
➢ Minzione 
➢ Defecazione 
➢ Deglutizione 
➢ Altre 

2 
• Indotte da 

farmaci 
• Alterazioni 

del SNA 
➢Primarie 
➢Secondarie

3 
• Bradicardia 

➢Mal. NSA 
➢Blocchi AV 

• Tachicardia 
➢TV 
➢TSV 

• Ereditarie

4  
• IMA 
• Stenosi 

aortica 
• CMPI 

ostrutt 
•  

Ipertension
e 
polmonare 

• Altre 
  

5 
•  Sindromi 

da furto 
•  Epilessia 
• Somatizzazi

one 
•  TIA 
•  Altre 

Cerebrovasc 
Psichiatriche

Neuro 
mediate

Cause non note = 18%

56% 2% 20% 3% 1%

JACC 2001; 37: 1921-1928





Sindrome pre agonistica



PREVALENZA DI SINCOPE

• ATLETI ELEVATO LIVELLO  (+ 10%) 
• ATLETI LIVELLO INFERIORE ( 3,6% ) 
• FORMA VASO VAGALE (30-60%) DI TUTTE LE SINCOPI 
• SINCOPE PRECEDE NEL 17-33% MI 
• AMBITO MILITARE E SFORZO FISICO  T LOC 86% 
    NELLA MI



SINCOPE NELLO SPORTIVO

• SINCOPE DURANTE SFORZO 
• IN GENERE DI TIPO MISTO (IPOTENSIONE + BRADICARDIA) 

• RIPRODUCIBILE CON SFORZO O TILT TEST 
• SINCOPE DOPO SFORZO ANALOGIE CON TILT TEST 

• RARA IN ATLETI ASINTOMATICI E BEN ALLENATI 
• SITUAZIONI STRAORDINARIE  

• TEMPERATURA 
• UMIDITÀ 
• DISIDRATAZIONE 
• STRESS PSICHICO 
• ACCELLERAZIONI G



FATTORI SCATENANTI SINCOPE

TIPOLOGIA DELLO SPORT 

CONDIZIONI AMBIENTALI 

CARICO DI LAVORO  

ETA’

STRESS TERMICO 
STRESS PSICHICO 

AMBIENTE 
ALTA QUOTA  

NUOTO 
IMMERSIONE









- La capacità del sistema polmonare ad adattarsi all’aumento della portata risulta un elemento critico. 
Lewis et al hanno osservato un aumento di 1.5mmHg nella pressione polmonare media per ogni lt di aumento della 
portata. 
Un aumento della portata di 30lt/min determinerà dei valori di PAP di 50mmHg cioè almeno 3 volte i valori normali. 
Anche l’aumento di stress di parete del VD risulta maggiore del VS durante esercizio : 125% vs 14% 
Si potrebbe arguire che lo stress, il lavoro e le richieste metaboliche del VD durante esercizio siano relativamente 
molto più grandi rispetto a quelle del VS. 
La massa del VD è circa ¼ di quella del VS







Angio TC 
coronarica



Origine arteria circonflessa dalla coronaria destra 



Origine coronaria destra dall’arteria polmonare 

Art. polmonare Art. polmonare



Esposizione Rx 1 millisievert
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Cardio-TC Atleta professionista : 
Ponte muscolare miocardico 
completo su IVA  media 



Effetto Venturi

Affondamento della coronaria nel muscolo cardiaco

Formazione di placca su ponte miocardico



29

ECG all’ingresso

28 settem
bre



30

Ecocardiogramma

28 settem
bre



31

...la notte dell’ingresso

29 settem
bre



32

Risonanza magnetica

2 ottobre





Morte improvvisa 
atleti <35 aa

6%
2%2%3%

3%
3%

4%
5%
5%

10%
19%

37%

CMPI
Anom.Coron.
Masse
Rottura AO
Ponte Mioc
Stenosi AO
Miocardite
CMPD
DAVD
MVP
CAD
Altro



MORTE IMPROVVISA 
CORRADO ET AL NEJM 1998; 339:336-369

 atleti <35 aa 
(Veneto1979-199

6)10,2%

18,5%

10,2%

22,4% 2,0%

6,1%

8,2%

4,0%
2,0%2,0%12,2%

2,0%

CMPI
Anom.Coron.
Emb.Polm
Rottura AO
Ponte Mioc
Sist. Conduz.
Miocardite
CMPD
DAVD
MVP
CAD
Altro



                            PATHOLOGY OF HCM





CM aritmogena 
dominante sinistra



Sistole
Diastole

Ostio a 
 becco di flauto  
(valvola ostiale)

Schiacciamento 
fra aorta e 
polmonare

Alterato angolo 
d’origine

Prof Zeppilli





Bambina di 12 aa.,  
deceduta a scuola dopo  
l’ora d’educazione fisica

CSn CDx

Ostio a “becco di flauto”

Origine Coronaria Sn 
dal seno di Valsalva 

DX



I RISULTATI DELLA STRATEGIA ITALIANA

Annual Incidence Rates of Sudden Cardiovascular Death in Screened Competitive Athletes and Unscreened Nonathletes Aged 12 to 35 Years  
in the Veneto Region of Italy (1979-2004)  
Corrado et al JAMA 2006;296:1593-1601 







STORIA DEL DOPING

- diete ricche di carne 
- pozioni ricavate dai funghi 
- unguenti e semi di sesamo 
- testicoli di toro 

“bevanda preparata con una miscela 
composta dal sudore dei colleghi risultati 
vincitori negli incontri del giorno 
precedente e dalla sabbia del campo da 
gioco che aveva accolto il sangue dei 
vinti”



STORIA DEL DOPING

Maratona Olimpiadi St. Louis 1904

1° arrivato: Frederick Lorz 

Squalificato poiché percorse gran parte della corsa 
nell’auto del manager



STORIA DEL DOPING

Maratona Olimpiadi St. Louis 1904

2° arrivato e vincitore: Thomas Hicks 

Più volte sul punto di ritirarsi, il proprio allenatore 
lo aiutò in gara con brandy, uova e 2 iniezioni di 

stricnina.



AMFETAMINE E STIMOLANTI 
AD AZIONE SIMILE

Tommy Simpson 
Tour de France 1967 
Ascesa del Mont Ventoux

Amfetamine  
nella tasca posteriore 
della maglia





BLOOD SHIFT
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EFFETTI CARDIOVASCOLARI

• AUMENTO DEL GRADIENTE IDROSTATICO 

• RIDUZIONE DELLA PERFUSIONE CEREBRALE 

• POOLING EMATICO PERIFERICO 

• ARITMIE



GREYOUT 
3-4 Gz

BLACKOUT 
4-5 Gz

G-LOC 
5-6 Gz

EFFETTI CARDIOVASCOLARI

POOLING EMATICO 
 1-3 Gz



EFFETTI CARDIOVASCOLARI

• BLOOD POOLING, 
•  0 TO -1 GZ 

• VISION AFFECTED,  
• -1 TO -2.5 

• RED OUT, 
•  -2.5 TO -3 

• INCAPACITATION,  
• -3 AND UP

BLOOD POOLING 
0-1 - GZ

CONGESTIONE 
1-2 - GZ

RED-OUT 
2-3 - GZ

INCAPACITAZIONE 
>3 -GZ



@ 1G  
ΔP= 22 mmHg

EFFETTI CARDIOVASCOLARI

P= hρG



 COSMONAUT BIOMEDICAL TRAINING 

	  







 SYNCOPE AND MICROGRAVITY 

Gordon Cooper – Mercury 9, 1963

“…..Standing on the deck for 1 min., the pilot began 
to look pale and new beads of perspiration 
appeared on his forehead…..symptoms of impending 
loss of consciousness, dimming of vision, tingling of his 
feet and leg ….” 



  Soyuz TMA    Space X 
  Boeing 



POST-FLIGHT ORTHOSTATIC INTOLERANCE 
80% of astronauts experience 
orthostatic intolerance after long-
duration spaceflight  
Marked Exacerbation of Orthostatic Intolerance after Long- vs.Short-Duration 
Spaceflight in Veteran Astronauts. Psychosom. Med. 2001, 63, 865–873.



      LANDING



POST-FLIGHT ORTHOSTATIC INTOLERANCE 
-   Deconditioning of baroreceptor that responds 
to a higher change in carotid distension pressure 
- Hypovolemia (decrease of SV) 
- Decrease in physical strenght (muscle 

atrophy)



RUSSIAN COUNTERMEASURES 

Kentavir Penguin Suit



RUSSIAN COUNTERMEASURES

Lower Body Negative Pressure



MODIFICAZIONI ECG E SINCOPE  
NELLO SPORTIVO

TILT TEST









GRAZIE PER L’ATTENZIONE


