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IL RUOLO DELLA CARDIOLOGIA NELLA VALUTAZIONE DELL’ATTIVITA’
SPORTIVA

Traina Marcello1, Cataldo A.1-2, Cerasola D.1-3, Zangla D.1-3, Russo G.1

1) Sezione “DISMOT” del Dipartimento di Scienze Giuridiche, della Società e dello Sport dell’Uni-
versità di Palermo - Italia;

2) Federazione Italiana Atletica Leggera; 
3) Federazione Italiana Canottaggio

Un allenamento regolare di grado moderato, e di tipo prevalentemente aerobico ha effetti positivi sul
benessere generale ed in particolare sulla performance cardiovascolare, apportando un contributo
significativo nella prevenzione primaria delle cardiopatie, in quanto elemento essenziale del trattamento
di malattie metaboliche quali obesità, diabete mellito, dislipidemia, o dell’aterosclerosi, condizioni
riconosciute come fattori di rischio di eventi cardiovascolari. L’esercizio moderato è inoltre essenziale
nella prevenzione secondaria e nella fase riabilitativa della cardiopatia ischemica o dell’insufficienza
cardiaca1. 
Gli effetti benefici non sono però così chiari quando l’attività fisica diventa estremamente intensa, o
strenua: negli atleti spesso si evidenziano modificazioni cardiache, elettriche e strutturali, indicate
genericamente con il termine di “cuore d’atleta”, che rappresentano una risposta adattativa all’aumentato
lavoro cardiaco, e che sono influenzate da fattori quali l’allenamento ad una specifica disciplina sportiva,
il sesso e la razza. Sebbene questi adattamenti siano generalmente valutati come fisiologici e reversibili,
alcune recenti osservazioni indicano che un esercizio strenuo (come l’ultra-maratona) danneggia il tessuto
miocardio e riduce la performance sistolica sia del ventricolo sinistro che del ventricolo destro ed il
rimodellamento atriale e ventricolare destro potrebbero rappresentare adattamenti patologici,
predisponenti ad aritmie e morte cardiaca improvvisa2.
In medicina dello sport, il termine cuore d’atleta viene usato per descrivere l’aumento di massa
ventricolare sinistra (ipertrofia) in risposta a stimoli ripetuti durante l’allenamento costante ed intensivo.
Morganroth ipotizzò che l'adattamento morfologico cardiaco osservato negli atleti dipendeva dallo
stimolo emodinamico sui ventricoli durante periodi di lunga durata e ripetuti di esercizio. L'allenamento
di resistenza o endurance conseguente ad attività prevalentemente aerobiche, quali corsa o nuoto, può
causare un’ipertrofia ventricolare sinistra di tipo eccentrico, caratterizzata da un aumento delle dimensioni
cavitarie e, proporzionalmente, dello spessore delle pareti del ventricolo sinistro. Questa forma di
ipertrofia è dovuta ad un sovraccarico di volume, ossia ad un aumento, significativo e prolungato, del
precarico cardiaco. L’allenamento di potenza conseguente ad attività isometrico/statiche, prevalentemente
anerobiche, quali il sollevamento pesi, il wrestling, il football americano o il lancio del peso,  può causare
un’ipertrofia ventricolare sinistra di tipo concentrico, caratterizzata cioè da un aumento di spessore delle
pareti del ventricolo sinistro, senza concomitante aumento del volume ventricolari3.  In questo tipo di
esercizio,  l'ipertrofia concentrica è conseguenza del prevalente sovraccarico di pressione per aumento
del post-carico cardiaco causato dall’esercizio contro elevate resistenze. Si comprende pertanto come
sia necessario conoscere gli effetti dell’allenamento sulle capacità fisiche dell’atleta utilizzando test
specifici per lo studio delle capacità aerobiche ed anaerobiche dell’atleta. Il test da sforzo
cardiopolmonare fornisce parametri utili per la valutazione della performance dell’atleta e per
determinare il grado di stimolo dell’allenamento sugli adattamenti cardiaci negli sport di endurance4.
L’adattamento cardiaco può essere fisiologico “cuore d’atleta” o, per uno stimolo determinato da
allenamenti di intensità elevata, di lunga durata e senza adeguati periodi di recupero, patologico con
modificazioni strutturali cardiache, soprattutto a carico del ventricolo destro, che possono costituire il
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substrato di pericolose aritmie cardiache2-4. 
Il ruolo della cardiologia dello sport è quello di identificare le modificazioni strutturali ed elettriche per
poter distinguere con elevata accuratezza fra cuore d’atleta ed altre condizioni francamente patologiche
e predisponenti alla morte mprovvisa nell’atleta quali la cardiomiopatia ipertrofica, la cardiomiopatia
dilatativa e la cardiomiopatia aritmogena del ventricolo destro sia primitiva che, secondo le recenti
osservazioni, indotta dall’eccesivo allenamento negli sport di endurance2-4. Tale diagnosi differenziale
potrà avvalersi dell’utilizzo sia di metodiche consolidate nella pratica medica, quali anamnesi clinica ed
esame obiettivo, elettrocardiogramma a riposo e durante sforzo ed ecocardiografia standard, che, in
particolari condizioni, di metodiche innovative, quali la risonanza magnetica cardiaca e l’ecocardiografia
con analisi della deformazione miocardica tramite strain e strain rate.                                                                        
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