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Inleiding
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• Sportarts Isala Zwolle 

• 2 dagen sportgeneeskunde 

• 2 dagen hartrevalidatie 

• Thesis: Cardiac Rehabilitation: How much pain for the optimal gain? 

• @aernoutsnoek
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Wat gebeurt er?

!3

RA

LA

AD AI
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Beweegrecept
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Quiz
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• Hoeveel liter bloed stroomt er, bij benadering, per minuut door het hart 
bij 10km/uur hardlopen? 

 A  10 liter 
 B 20 liter 
 C 40 liter
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Quiz
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• Hoeveel liter bloed stroomt er, bij benadering, per minuut door het hart 
bij 10km/uur hardlopen? 

 A  10 liter 
 B 20 liter 
 C 40 liter 

• De dosis-respons relatie tussen het ontwikkelen van atriumfibrilleren 
en de hoeveelheid bewegen is  

 A lineair progressief 
 B U-vormig 

C           J-vormig 
 D Anders
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Quiz
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• Hoeveel liter bloed stroomt er, bij benadering, per minuut door het hart 
bij 10km/uur hardlopen? 

 A  10 liter 
 B 20 liter 
 C 40 liter 

• De dosis-respons relatie tussen het ontwikkelen van atriumfibrilleren en 
de hoeveelheid aan hoog intensieve sportbeoefening is  

 A lineair progressief 
 B U-vormig 
 C J-vormig 

D            Anders 
• De belangrijkste reden voor het ontwikkelen van AF bij sport lijkt te 

zijn? 
 A Vergrote atria 
 B Atriale fibrose 
 C Verhoogde tonus nervus vagus
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Coumel’s componenten van aritmogenesis
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“Single incident”

“Preexisting condition ”



Isala | OCG | 07-12-17 !9 Isala | NVHVV | 17-09-19

Sport categorieën
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Cardiac MRI in athletes

!11

Massa

Vo
lu

m
e

Isala | NVHVV | 17-09-19

Cardiac MRI in athletes
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Cardiac output

Atleet —> 6000 O2 ml/min —> 40 Liter
Normaal —> 3000 O2 ml/min —> 20 Liter

  CHF —> 1500 O2 ml/min —> 10 Liter

10km/h hardlopen ~ 3000 ml/min
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Samenvatting
• Hoog statische, hoog dynamische sporten geven de 
grootste toename van hartspiermassa en volume 

• Atria > 40 mm worden bij 20% van de sporters gezien 
• Atriumfibrilleren is de meest voorkomende 
ritmestoornis bij sporters 

• AF lijkt gerelateerd aan leeftijd en aantal keer finishen 
duurwedstrijd (of is dat hetzelfde?) 
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Number of patients: 43.672
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Samenvatting
• Hoog statische, hoog dynamische sporten geven de 
grootste toename van hartspiermassa en volume 

• Atria > 40 mm worden bij 20% van de sporters gezien 
• Atriumfibrilleren is de meest voorkomende 
ritmestoornis bij sporters 

• AF lijkt gerelateerd aan leeftijd en aantal keer finishen 
duurwedstrijd (of is dat hetzelfde?) 

• Regelmatig bewegen leidt niet tot meer AF 
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Methods: 
- Prospective, observational cross-sectional study 

- Lone AF 

- 2:1 matched on age and gender 

- Exclusie criteria ( > 60 year; CVD; HT; DM; COPD; liver, thyroid 
infectious or inflammatory disease, drug or alcohol abuse) 

- Endpoint: Physical activity (modified version Minnesota Leisure Time 
Physical Activity Questionnaire 
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4686 hours985 hours
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Methods: 
- Prospective, observational longitudinal study 

- Participants 20.484 

- Mean follow-up 20 jaar 

Results 
 -   AF 750 (1.83/1000 person years in men; 1.07/1000 person years in 
women) 

Conclusion 
- Association Leisure Time Physical Activity —> AF J shape
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Samenvatting
• Hoog statische, hoog dynamische sporten geven de 
grootste toename van hartspiermassa en volume 

• Atria > 40 mm worden bij 20% van de sporters gezien 
• Atriumfibrilleren is de meest voorkomende 
ritmestoornis bij sporters 

• AF lijkt gerelateerd aan leeftijd en aantal keer finishen 
duurwedstrijd (of is dat hetzelfde?) 

• Regelmatig bewegen leidt niet tot meer AF 
• Veel bewegen lijkt tot meer AF te leiden 

Isala | NVHVV | 17-09-19 !28

Mechanisme

Reversibility

4	weeks 8 weeks

Exercise
16	weeks
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Atriale fibrose
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AF inducibility
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Vagal tone enhancement

ECG telemetry
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Autonomic reversibility
Parasympathetic Index
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No structural reversibility
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Regression AF inducibility
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Samenvatting
• Hoog statische, hoog dynamische sporten geven de 
grootste toename van hartspiermassa en volume 

• Atria > 40 mm worden bij 20% van de sporters gezien 
• Atriumfibrilleren is de meest voorkomende 
ritmestoornis bij sporters 

• AF lijkt gerelateerd aan leeftijd en aantal keer finishen 
duurwedstrijd (of is dat hetzelfde?) 

• Regelmatig bewegen leidt niet tot meer AF 
• Veel bewegen lijkt tot meer AF te leiden 
• U of J vormige curve bij relatie volume sport en AF 
• Tonus nervus vagus neemt toe door sport en 
daarmee ook de gevoeligheid voor AF 

• Detraining zorgt voor minder vagale tonus en lagere 
gevoeligheid AF (bij ratten) 

Sportadviezen
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Sportadviezen
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Sportadviezen
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50% RPE 80% RPE

Sportadviezen
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Few patients

QoL: no clinical relevant effect

Positive effect on CRF

Low quality
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Samenvatting
• Hoog statische, hoog dynamische sporten geven de 
grootste toename van hartspiermassa en volume 

• Atria > 40 mm worden bij 20% van de sporters gezien 
• Atriumfibrilleren is de meest voorkomende 
ritmestoornis bij sporters 

• AF lijkt gerelateerd aan leeftijd en aantal keer finishen 
duurwedstrijd (of is dat hetzelfde?) 

• Regelmatig bewegen leidt niet tot meer AF 
• Veel bewegen lijkt tot meer AF te leiden 
• U of J vormige curve bij relatie volume sport en AF 
• Tonus nervus vagus neemt toe door sport en 
daarmee ook de gevoeligheid voor AF 

• Detraining zorgt voor minder vagale tonus en lagere 
gevoeligheid AF (bij ratten) 
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Samenvatting 2
• Licht tot matig intensief en matig tot hoog intensief is 
veilig 

• Trainen op 80% RPE lijkt geen toename van AF te 
geven 

• HR lijkt geen verbetering te geven in mortaliteit 
(echter erg weinig onderzoek) 

• HR lijkt wel een verbetering te geven in kwaliteit van 
leven en de fitheid te verhogen 
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Beweegrecept
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Beweegrecept
• Basis is NNGB 

• Frequentie 
• voorkeur voor meerdere malen per week 

• Intensiteit 
• matig tot hoog intensief (BORG 12-15) 

• Tijd 
• 3-4 uur (?) 

• Type 
• Voorkeur kracht, circuittraining of spelsporten
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Quiz
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• Hoeveel liter bloed stroomt er, bij benadering, per minuut door het 
hart bij 10km/uur hardlopen? 

 A  10 liter 
 B 20 liter 
 C 40 liter 

• De dosis-respons relatie tussen het ontwikkelen van atriumfibrilleren 
en de hoeveelheid aan hoog intensieve sportbeoefening is  

 A  Lineair progressief 
 B U-vormig 
 C J-vormig 
 D Anders 

• De belangrijkste reden voor het ontwikkelen van AF bij sport lijkt te 
zijn? 

 A Vergrote atria 
 B Atriale fibrose 
 C Verhoogde tonus nervus vagus
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Casus

❖ Man, 64 jaar

❖ Wielrenner 6 uur per week

❖ Achteruitgang conditie na griep

❖ Lucht tekort, vooral bij duurtraining

❖ Geen POB, palpitaties of duizeligheid
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Casus
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Casus
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Casus
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Casus
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23 ml/min/HR —> 17 ml/min/HR 

—> - 26%!

Casus
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Casus

!60

18 ml/min/HF —> 19 ml/min/HF 

—> + 5 %



Casus

❖ Echo cor: goede LVEF, zonder kleppathologie

❖ Holter: geen AF, frequente PAC en atriale tachycardie

❖ Myocardscan gb
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