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E noto che sia gli eventi aritmici sia la progressione strutturale della Cardiomiopatia Aritmogena (ACM) sono
esacerbati dall’attivita fisica intensa [1, 2, 3]. Diventa quindi cruciale identificare i soggetti affetti da tale
patologia in modo da implementare una efficace gestione della malattia e prevenzione degli eventi avversi.

In tale ottica il medico dello sport & una figura chiave. In particolare, il medico sportivo italiano ha un know-
how specifico unico. Infatti, rilasciando il certificato di idoneita alla pratica sportiva, il medico dello sport e
responsabile, dal punto di vista sia civile sia penale delle conseguenze di quel certificato. Questa specifica
condizione ha acuito l'attenzione del medico dello sport nel cercare i segni iniziali della possibile
cardiomiopatia. Lo screening medico-sportivo si basa principalmente sull’elettrocardiogramma. La corretta
interpretazione dell’elettrocardiogramma nell’atleta richiede una specifica conoscenza, che nella nostra
realta & affidata in gran parte alla attivita educazionale della federazione medico sportiva e delle societa
scientifiche. In Italia, realta come quella di cardiologia dello sport, rappresentano un unicum nel panorama
europeo e mondiale. Un’altra considerazione pertinente e che il medico sportivo visita soggetti senza
apparenti indicazioni cliniche, obbligati semplicemente per I'ottenimento di un certificato per la pratica
sportiva. Questa condizione ha reso possibile di ampliare le conoscenze in ambito fisio-patologico,
espandendo i confini della fisiologia clinica. Infatti, I'elettrocardiogramma dell’atleta € spesso diverso da
guello del non-atleta, ma non per questo & patologico.

La cardiomiopatia aritmogena & comunque una patologia difficile da diagnosticare clinicamente in modo
precoce.

Gli aspetti fondamentali su cui il medico dello sport si basa per avere un sospetto di ACM dalla lettura dell'ECG
[4] sono qui sotto elencati:

1) Aritmie.
Nel corso dell’ultimo decennio c’é stata una rivisitazione del significato patologico delle aritmie.
Prima si dava importanza al numero e al fatto che avvenissero sotto sforzo. L’aggiornamento
culturale ha portato a giudicarle oggi sulla base della morfologia: questa da indicazione sul sito
verosimile d’origine. Quelle piu preoccupanti sono quelle che originano dalla parete libera del
ventricolo destro o del ventricolo sinistro [5]. Si &€ confermata I'importanza della relazione con lo
sforzo, quando il sistema nervoso simpatico & piu attivo. | battiti ectopici ventricolari nei soggetti con
ACM potrebbero essere anche in numero relativamente scarso, ma con una morfologia sospetta: a
QRS largo, magari di origine apicale che si propagano verso la base, spesso ripetitivi.
La ACM sinistra non & descritta dalle linee guida [6] ma solitamente ha aritmie piu frequenti e
significative, quindi piu facilmente rilevabili, anche monitorando un piccolo lasso di tempo.

2) Anomalie della ripolarizzazione.
Si possono ritrovare anche in assenza di aritmie, cosa frequente in un ECG della durata di qualche
minuto. Se le anomalie sono in sede anteriore fanno pensare ad un’ACM destra, quelle in sede infero-
laterale sono indicative per la ACM sinistra (sebbene non siano specifiche, possono ad esempio
essere presenti anche in una cardiomiopatia ipertrofica).
Si ritrovano pero in altre patologie e a volte anche nei soggetti molto allenati.

3) Bassi voltaggi del QRS delle derivazioni periferiche.
Il medico dello sport normalmente € attento agli alti voltaggi, perché indice di un altro tipo di
rimodellamento cardiaco da allenamento. Recentemente, diversi studi ne hanno sottolineato




I'importanza [7] e si sta cercando di sensibilizzare il medico dello sport all’osservazione dei bassi
voltaggi, dato che in un atleta dovrebbero essere assenti.

Recommendations for exercise and sports participation ~ Ovviamente ogni combinazione di questi fattori & molto
in individuals with arrhythmogenic cardiomyopathy indicativa di sospetto di cardiomiopatia aritmogena, e si
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Refer to Table 4 for different indices of exercise intensity and training zones.
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