D.M. 28-2-1983 - Integrazione
Integrazione e rettifica al decreto ministeriale 18 febbraio 1982, concernente norme per la tutela sanitaria
dell'attivita sportiva agonistica.
Pubblicato nella Gazz. Uff. 15 marzo 1983, n. 72.

IL MINISTRO DELLA SANITA

Visto il proprio D.M. 18 febbraio 1982, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 63 del 5 marzo 1982,
concernente norme per la tutela sanitaria della attivita sportiva agonistica;

Visti gli allegati 1 e 2 al succitato decreto;

Rilevato che, nell'allegato 1, al punto B) delle note esplicative, viene fatto rinvio ad una tabella per il
calcolo dell'lRI che, per errore materiale, non € stata allegata nel decreto di cui trattasi;

Rilevato, inoltre, che nell'allegato 2 sono contenuti errori materiali che potrebbero ingenerare una non
corretta applicazione del provvedimento medesimo;

Ritenuto, pertanto, di dover procedere alle necessarie integrazioni e rettifiche;

Decreta:

Articolo 1

L'allegato 1 del decreto ministeriale 18 febbraio 1982, concernente norme per la tutela sanitaria
dell'attivita sportiva agonistica, € integrato con la tabella IRI, menzionata al punto B) delle note
esplicative, che, allegata al presente decreto, ne costituisce parte integrante.

Articolo 2
L'allegato 2 del precitato decreto ministeriale 18 febbraio 1982 & annullato e sostituito dall'allegato pari
numero che fa parte integrante del presente decreto.

Articolo 3
Il presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Allegato 1 (2)
(2) Integra l'allegato 1, D.M. 18 febbraio 1982.

Allegato 2 (3)

(3) Sostituisce l'allegato 2, D.M. 18 febbraio 1982.



ALLEGATO 1

TABELLA PER IL CALCOLO DELL'IRI
(Rif. lettera B delle note esplicative

Per ottenere I'indice 1R con la metodica semplificativa
di Montoye secondo la seguente formula:

Durata esercizio in sec. x 100
5.5 x conta del polso dal 60°" al 90°"

IRI =

& necessario far salire e scendere il soggelto in esame su
uno sgabello alto em. 50 per gli uomini. cm. 40 per le
donne. cm. 30 per i ragazzi e soggetli di statura inferiore a
cm. 160, per 30 volte al minuto. per la durata di tre
minuti.

[l tempo & regolato dal battito di un metronomo, fissato
a 120 oscillazioni al munuto in modo che complessivamen-
te il soggetto compia Y0 ascensioni in 3 minuti.

Il ritmo di azioni & lo stesso dello Step-test che fa
eseguire al soggetto il movimento in qualtro lempi (piede

sn. su, piede ds. su, piede sn. gil, piede ds. git) con
I'avvertenza di far tenere il tronco eretto durante i mavi-
menti.

Dopo cio si fa immediatamente distendere il soggetto
sul lettino e si conta il numero delle pulsazioni comprese
tra il 60° ed il 90°" dalla fine dell'esercizio.

Giudizio
corrispondente

Numero delle pulsazioni rilevate
tra il 60° " ed il 90° "
dalla fine dell'esercizio

da25al2 . _ IR1 = ottimo

da 33 ad0 .. IRl = buono
dadlad . IRl = discrewo
da55a65 . . 1IRI = sufficiente

da 66 in poi . . .. ~ IRI = insufficiente
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ESAMI SPECIALISTICI INTEGRATIVI
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GIUDIZIO CONCLUSIVO

L'atleta all’atto della visita, non presenta controindica-
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