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L’IMPIANTO NEI SOGGETTI CHE PRATICANO SPORT

• ZONA SOTTOCLAVEARE CONTROLATERALE RISPETTO ALL’ ARTO 
SUPERIORE DOMINANTE. TENENDO CONTO DELLO SPORT PRATICATO.

• ICD SOTTOCUTANEO PER MINOR RISCHIO DI TRAUMI AL DEVICE E PER 
L’ASSENZA DI ELETTROCATETERI ALL’INTERNO DEL SISTEMA 
CARDIOVASCOLARE ( No stimolazione! )



Attività sportiva ed idoneità nei portatori di 
PMK

• TIPO DI CARDIOPATIA SOTTOSTANTE
• PRESENZA O MENO DI SINTOMI
• ARITMIE VENTRICOLARI O SOPRAVENTRICOLARI ASSOCIATE
• GRADO DI DIPENDENZA DAL PMK
• DAL RISCHIO TRAUMATICO  ( Danni al dispositivo )
• DAL RISCHIO INTRINSECO DELLO SPORT PRATICATO
• RISCHIO DI POSSIBILI INTERFERENZE ELETTROMAGNETICHE CON LO 

STIMOLATORE ( Oggi raro) 



PACEMAKERS LEADLESS

• DATA L’ASSENZA DI ELETTROCATETERI E IL MINOR RISCHIO DI TRAUMATISMI AL 
DEVICE, SEMBREREBBERO UNA SOLUZIONE PROMETTENTE NEI GIOVANI E NEGLI 
SPORTIVI

• TUTTAVIA AD OGGI NON VI E’ SUFFICIENTE ESPERIENZA, PERSISTONO 
LIMITAZIONI TECNICHE E MANCANO ANCORA FOLLOW-UP ADEGUATI

• NESSUNA CONTROINDICAZIONE NEI PORTATORI DI LOOP-RECORDER (Valutare la 
eventuale cardiopatia sottostante)



VISITA DI IDONEITA

• TRE MESI DOPO L’ IMPIANTO   ( Controllo ferita e adeguata fissazione dei cateteri )
• CONTROLLO TELEMETRICO DEL DISPOSITIVO
• TE MASSIMALE ED ECG HOLTER ( Oggi superfluo )
• VALUTARE PRESENZA DI ARITMIE SIGNIFICATIVE
• ADEGUATO INCREMENTO DEL BATTITO STIMOLATO DURANTE SFORZO
• A TAL FINE E’ FONDAMENTALE UNA ATTENTA PROGRAMMAZIONE DELLO 

STIMOLATORE





ATTIVITA’ SPORTIVA ED IDONEITA’NEI PORTATORI DI 
DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE

• SOLO NEI SOGGETTI PORTATORI DI ICD IN PREVENZIONE PRIMARIA.
• TIPO DI CARDIOPATIA
• PRESENZA O MENO DI SINTOMI
• RISCHIO INTRINSECO ( e Traumatico ) DELLO SPORT PRATICATO
• ATTENZIONE AL RISCHIO DI POSSIBILI INTERFERENZE ELETTROMAGNETICHE SUL 

DISPOSITIVO
• PROBLEMA DEGLI SHOCK APPROPRIATI ED INAPPROPRIATI



VISITA DI IDONEITA’
• TRE MESI DOPO L’IMPIANTO
• TE MASSIMALE ECG HOLTER DURANTE SEDUTA DI ALLENAMENTO DELLO SPORT 

PRATICATO
• RIDURRE AL MINIMO RISCHIO GLI SHOCK INAPPROPRIATI CONSEGUENTI ALLA 

TACHICARDIA SINUSALE O ALLE TACHIARITMIE ATRIALI SCATENATE DALLO SFORZO 
FISICO

• ATTENTA PROGRAMMAZIONE DEL DEVICE, LIMITI DI FC AI QUALI FAR 
INTERVENIRE L’ICD (>20 bpm della FC massima raggiunta durante sforzo fisico)

• ATTIVAZIONE DEGLI ALGORITMI DI DISCRIMINAZIONE 

















CONSIDERAZIONI

• CERTIFICAZIONE: MEDICO DELLO SPORT e/o CARDIOLOGO DELLO SPORT

• DECISIONE DIFFICILE PER GLI OVER 40

• ” MARATONA DEL DESERTO” SEMPRE DIETRO L’ANGOLO

• PROBLEMA DELL’ ECCESIVO USO DELLA MEDICINA DIFENSIVA


