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ÅNormativa Italiana: atleta portatore di ICD non idoneo a sport agonistico

ÅPotenziali rischi dellôattivit¨ sportiva agonistica nellôatleta con ICD

ÅAtleta con sindrome di Brugada a rischio di morte improvvisa

ÅImpianto di ICD sottocutaneo per prevenzione primaria

ÅMalattia compatibile con sports agonistico?

ÅMonitoraggio remoto del device per escludere rischio di interventi appropriati e 
inappropriati (simulazione dellôattivit¨ sportiva in laboratorio di ergometria e in 
pista)

ÅSistema di protezione del dispositivo
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L'attività sportiva controindicata:

1. stimolo alla progressione della patologia 

miocardica di base per lo stress meccanico e 

sovraccarico emodinamico 

2. fattore scatenante di aritmie ventricolari 

maligne adrenergico-dipendenti e  shock 

appropriati

3. rischio di interventi inappropriati per 

tachicardia sinusale oppure overasensing di 

segnali non-cardiaci (miopotenziali) 

4. potenziale danno del dispositivo da 

traumatismo in relazione al tipo di sport
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Atleta con sindrome di Brugada

Maschio,17 anni.

Familiarità negativa per malattie cardiache e morte improvvisa.

Asintomatico per sincope.

Ecocardiogramma normale.

ECG a riposo (visita per idoneità sportiva agonistica): Brugada-pattern 

tipo 1(coved-type).



ECG riposo



A. Wilde C. Antzelevitch R.Hauer S.Priori
K.Nademanee

D. Corrado

J.Towbin
M.Borgreffe

J. Brugada

R. Brugada
P. Brugada

R.S. Kass

Consensus Meeting 

Arrhythmia Working Group of ESC 

Northwick - August 31-September 1, 2000







SVP 2° Step: stimolazioneapiceVdx 600 210 220 



Arrestocardiacoda FV



DC-Shock 360 J



Outline

Normativa Italiana: atleta portatore di ICD non idoneo a sport agonistico

Potenziali rischi dellôattivit¨ sportiva agonistica nellôatleta con ICD

Atleta con sindrome di Brugada a rischio di morte improvvisa

Impianto di ICD sottocutaneo per prevenzione primaria

Malattia compatibile con sports agonistico?

Monitoraggio remoto del device per escludere rischio di interventi appropriati e 
inappropriati (simulazione dellôattivit¨ sportiva in laboratorio di ergometria e in 
pista)

Sistema di protezione del dispositivo



Prof. Federico Migliore

UOS Elettrofisiologia e Cardiostimolazione Cardiaca 

Team:       - Prof. Federico Migliore

- Dott. Manuel De Lazzari

- Dott. Alessandro Rizzo

Procedure: - impianto di pacemakertransvenosi

- impianto di pacemakerleadless

- impianto di defibrillatori transvenosi

- impianto di defibrillatori non-transvenosi(sottocutaneo ïextravascolare) 

- ablazioni di aritmie sopraventricolariïventricolari

- estrazioni elettrocateteri mediante approccio transvenosoe ibrido



Defibrillatore Sottocutaneo



Tecnica Intermuscolare con

2 Incisioni per Impianto di Defibrillatore Sottocutaneo

Migliore F. et al. PACE 2017; 40:278ï285



Il defibrillatore tradizionale transvenoso è 

associato a possibili complicanze anche 

maggiori:

VInfezione con necessità di rimozione

VMalfunzionamento di elettrocatetere

VTrombosi vascolare

VInsufficienza valvolare tricuspidalica

VPerforazione ventricolare

Defibrillatore Transvenoso- Tradizionale
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Malattia Genetica del Canale del Sodio



Non alterazioni funzionali e strutturali cardiache



L'attività sportiva controindicata:

1. stimolo alla progressione della patologia 

miocardica di base per lo stress meccanico 

e sovraccarico emodinamico 

2. fattore scatenante di aritmie ventricolari 

maligne adrenergico-dipendenti e  shock 

appropriati

3. rischio di interventi inappropriati per 

tachicardia sinusale oppure overasensing

di segnali non-cardiaci (miopotenziali) 

4. potenziale danno del dispositivo da 

traumatismo in relazione al tipo di sport

X



L'attività sportiva controindicata:

1. stimolo alla progressione della patologia 

miocardica di base per lo stress 

meccanico e sovraccarico emodinamico 

2. fattore scatenante di aritmie ventricolari 

maligne adrenergico-dipendenti e  shock 

appropriati

3. rischio di interventi inappropriati per 

tachicardia sinusale oppure overasensing

di segnali non-cardiaci (miopotenziali) 

4. potenziale danno del dispositivo da 

traumatismo in relazione al tipo di sport

XX
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V Nessuna aritmia registrata

V Nessuna interferenza muscolare o esterna registrata

V Ottimi parametri elettrici del dispositivo  

MONITORAGGIO REMOTO 





L'attività sportiva controindicata:
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XX
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Sistema di protezione del dispositivo



L'attività sportiva controindicata:

1. stimolo alla progressione della patologia 

miocardica di base per lo stress 

meccanico e sovraccarico emodinamico 

2. fattore scatenante di aritmie ventricolari 

maligne adrenergico-dipendenti e  shock 

appropriati

3. rischio di interventi inappropriati per 

tachicardia sinusale oppure overasensing
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4. potenziale danno del dispositivo da 

traumatismo in relazione al tipo di sport

XX
X

X



Perché sì alla idoneità sportiva agonistica?

1. Sindrome di Brugada malattia elettrica delle cellule cardiache che 

predispone ad arresto cardiaco aritmico in assenza di alterazioni 

strutturali cardiache (non aggravamento della malattia da 

sovraccarico emodinamico durante sport agonistico)

2. Sincope ed arresto cardiaco su base aritmica avvengono  a riposo 

e durante il sonno (non aritmie scatenate dallo sforzo)

3. Dimostrata eccellente performance dellôs-ICD durante sport 

intenso

4. Predisposta rigorosa protezione del dispositivo da possibili danni 

traumatici





Aritmie e condizioni potenzialmente aritmogene

61

CLASSE LDE

Nei soggetti sottoposti ad impianto ICD, lôido-
neit¨ pu¸ essere presa in considerazione qualora
le due seguenti condizioni siano rispettate:
Ådopo almeno 3 mesi dallôimpianto o dallôultimo

intervento dellôICD con stimolazione anti-ta-
chicardica o shock (sia esso appropriato o
meno) e previa valutazione del rischio intrin-
seco e/o di contatto dello sport praticato;
Åin assenza di una cardiopatia incompatibile di

per s® con lo sport o, comunque, di una cardio-
patia che tenderebbe a peggiorare nel tempo per
il  carico emodinamico correlato (sport ad im-
pegno cardiovascolare da medio a elevato, quali
la maggioranza di quelli del Gruppo C e D). 

Il giudizio deve essere individualizzato e coin-
volgere Centri Cardiologici ad elevata compe-
tenza in materia.

I I C

Lôidoneit¨ deve essere negata in presenza di car-
diopatia incompatibile di per s® con lo sport o di
cardiopatia che tenderebbe a peggiorare per il
carico emodinamico correlato (ad esempio, i
soggetti con cardiomiopatia aritmogena o car-
diomiopatia ipertrofica che abbia richiesto lôICD
stesso in prevenzione primaria o secondaria,
etc.) indipendentemente dal rischio aritmico e di
intervento, appropriato e non, dellôICD, e negli
sport a rischio intrinseco.

I I I B

Tabella 21 - Raccomandazioni per la concessione dellôidoneit¨ agonistica
nei soggetti con ICD.





Perché la Cardiologia Padovana per prima?
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