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Jeg bliver ofte spurgt om:

1.”Er det pa grund af min sport, at jeg har faet
atrieflimren?”

2.”Vil det hjeelpe pa mine problemer med atrieflimren,
hvis jeg stopper med at dyrke sport?”

3.”Hvornar kan jeg starte med sport igen?” (typisk efter en
ablationsbehandling)

4.”Kan det hjelpe pa mine problemer, hvis jeg begynder at
trcene (noget mere)”?



Atrieflimren

og fysisk
aktivitet

Hvad sker der, nar du far atrieflimren?

Hvordan pavirker atrieflimren QOL og lyst til
fysisk aktivitet?

Fysisk aktivitet — for meget og for lidt?

Hvilke udfordringer giver atrieflimren i
forhold til fysisk aktivitet?

Hvilke udfordringer giver behandling af
atrieflimren i forhold til fysisk aktivitet?
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Figure 5. Characteristics of endurance exercise speculated to promote AF

Figure 1. Cardiovascular Health Study data to determine
hazard ratios for AF, by exercise levels: Circled data point
indicates a statistically significant change from baseline.
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CENTRAL ILLUSTRATION: Obesity, Weight Loss, and Exercise in AF
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ORIGINAL INVESTIGATIONS

Impact of CARDIOrespiratory FITness
on Arrhythmia Recurrence in

Obese Individuals With Atrial Fibrillation
The CARDIO-FIT Study

Rajeev K. Pathak, MBBS,* Adrian Elliott, PuD," Melissa E. Middeldorp,* Megan Meredith,*

Abhinav B. Mehta, M Acr St,i Rajiv Mahajan, MD, PuD,* Jeroen M.L. Hendriks, PuD,* Darragh Twomey, MBBS,*
Jonathan M. Kalman, MBBS, PuD,i Walter P. Abhayaratna, MBBS, PuD,5 Dennis H. Lau, MBBS, PuD,*
Prashanthan Sanders, MBBS, PuD*
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AF = atrial fibrillation; BP = blood pressure; CARDIO-FIT = CARDIOrespiratory FITness; CRF = cardiorespiratory fitness; MET = metabolic equivalent.
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Hej Peter Steen.

Tak for artiklen. Jeg har ikke hjerteflimmer, men fik
en blodprop i hjertet for 6 mdr siden, med
ballonudvidelse og stent. Jeg har mistet lidt
pumpeeffekt og far nu betablokker
(metoprololsuccinat).

Jeg er 53 ar, normalveegtig og elsker at labe, men
oplever nu at motoren ikke er den samme. Jeg
mangler fart, overskud og udholdenhed. Jeg er ved
at veenne mig til det, fysisk og psykisk. Det har
kreevet lidt arbejde og laering, og det er det jeg
gerne vil fortaelle om.
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Hvilke udfordringer giver atrieflimren og | wotrioim
behandling af atrieflimren i forhold til fysisk
aktivitet?
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Som du skriver, er det vaesentligt at @ge belastningen langsomt. '

Her teenker jeg i de enkelte traeningspas. Jeg varmer gerne op med ganske let
smalgb og udspaending, ca det farste kvarters tid.

Herefter laber jeg 3x(2+1) intervaller. Dvs 2 min 80-90% intensitet og 1 min gang,
herefter 2x (4+2) intervaller, hvor jeg Igber godt til i 3 min og giver den gas det
sidste minut inden 2 minutters gang-pause.

Efter en sadan lang gradvis stigende opvarmning, har jeg veeret i gang en god halv
times tid, og begynder nu at kunne lgbe mere frit, og pulsen er mere rolig og stabil.
Fra omkring ialt 45 min aktivitet, er det som om kroppen er rigtig klar, og pulsen
svarer naturligt til arbejdet. Det betyder sa ogsa at nar jeg en gang i mellem lgber
over en time, skal jeg bade sgrge for veeske og energi-indtag.

Jeg traener 2-3 gange om ugen og den ene gang vil altid veere en form for
restitutionslgb (det er osse godt for hovedet).

Tak for din artikel, den er brugbar for mig ift tanker, spgrgsmal og erfaringer
omkring nedsat hjertefunktion og betablokkere.

Jeg haber enten du eller andre kan bruge mit indlaeg til noget.

mvh Bjarke V
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Effect of Yoga on Arrhythmia Burden,

Husk at veere B, e S it
‘open-
minded”.........

The YOGA My Heart Study

Dhanunjaya Lakkireddy, MD,* Donita Atkins, RN,* Jayasree Pillarisetti, MD,* Kay Ryschon, MS,+
Sudharani Bommana, MPHIL,” Jeanne Drisko, MD,} Subbareddy Vanga, MBBS, MS,§
Buddhadeb Dawn, MD*

Kansas City, Kansas; Omaha, Nebraska; and Newark, Delaware

4 3.3
3.5 4 B Pre-Yoga
3 . 2.9 Post-Yoga
2.5
2
15
1
P=0.001
0.5
012 04
0 ———

Symptomatic AF Symptomatic non-AF  Asymptomatic AF
episodes episodes episodes




Atrieflimren

og fysisk
aktivitet

Hvad sker der, nar du far atrieflimren?

Hvordan pavirker atrieflimren QOL og lyst til
fysisk aktivitet?

Fysisk aktivitet — for meget og for lidt?

Hvilke udfordringer giver atrieflimren i
forhold til fysisk aktivitet?

Hvilke udfordringer giver behandling af
atrieflimren i forhold til fysisk aktivitet?




PRIVATHOSPITALET

MOLHOLM

-y S0 )\




