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TÓM TẮT
Thời gian hổi phục nhịp tim được xem là một 

công cụ hiệu quả để đánh giá các rối loạn thẩn kinh 
thực vật, một yếu tố tăng nguy cơ mắc bệnh lý Tim 
mạch và tiên lượng tử vong ở người bệnh suy tim. 
Nghiên cứu của chúng tôi nhằm đánh giá hôi phục 
nhịp ở đối tượng người Việt Nam khỏe mạnh và 
ảnh hưởng của suy tim lên hồi phục nhịp tim và hệ 
thống thần kinh tự chủ.

Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp 
mô tả cắt ngang bao gồm 129 đối tượng, trong đó 
có 84 đối tượng khỏe mạnh và 45 người bệnh suy 
tim phân độ B, c theo AHA. Hổi phục nhịp tim 
được định nghĩa là hiệu số tuyệt đối giữa nhịp tim 
tối đa đạt được trong quá trinh gắng sức với nhịp 
tim được đo sau 1 và 2 phút sau nghiệm pháp gắng 
sức với xe đạp lực kế.

Hổi phục nhịp tim ở người khỏe mạnh được chia 
thành hai pha nhanh và chậm, đổng thời chưa trở 
về bình thường sau 4 phút theo dõi. Hổi phục nhịp 
tim ở người bệnh suy tim chậm hơn so với đối tượng 
người khỏe mạnh sau 1 phút (20,8 ± 7,6 so với 30,2 
± 11,3 nhịp/phút) và sau 2 phút (33,9 ± 8,7 so với 
42,7 ± 10,6 nhịp/phút). Giá trị ngưỡng phân định 
giữa đối tượng khỏe mạnh với người bệnh suy tim 
ở Việt Nam là 24,5 nhịp/phút với hồi phục nhịp tim 
sau 1 phút và 40,5 với hổi phục nhịp tim sau 2 phút.

Từ khóa: Hôi phục nhịp tim, suy tim.

ĐẶT VẤN ĐỂ
Suy tim là một tinh trạng bệnh lý rất thường gặp 

trên lầm sàng, có tỷ lệ mắc mới hàng năm và tỷ lệ 
tử vong cao kể cả khi đã được điểu trị1. Bệnh nhân 
suy tim hầu hết đều có rối loạn tăng hoạt động của 
hệ thần kinh giao cảm và giảm hoạt động của hệ 
thần kinh phó giao cảm. Những bất thường này dẫn 
tới tăng sự bất ổn định của cơ tim, dẫn đến nguy 
cơ ngừng tim, nhói máu cơ tim và đột tử và là yếu 
tố tiên lượng xấu, tàng nguy cơ tử vong ở các bệnh 
nhân mắc bệnh lý suy tim.2,3

Có nhiếu phương pháp để đánh giá rối loạn thần 
kinh thực vật bao gốm: Đáp ứng của nhịp tim với 
các thuốc ức chế dẫn truyền, phân tích biến thiên 
nhịp tim, đo độ nhạy phản xạ gân xương °. Tuy 
nhiên, các phương pháp này đều có chi phí đắt hoặc 
yêu cầu một phương pháp tính toán phức tạp do 
đó khó được áp dụng trong lâm sàng. Một phương 
pháp đơn giản hơn đó là đánh giá thời gian hổi phục 
nhịp tím sau hoạt động gắng sức được định nghĩa là 
hiệu số tuyệt đối giữa nhịp tim tối đa khi gắng sức và 
nhịp tim tại các thời điểm khác nhau trong pha nghỉ 
ngơi sau gắng sức9’10 đơn giản, dễ áp dụng trong lâm 
sàng hơn và được xem là một công cụ hiệu quả để 
đánh giá hoạt động của hệ thần kinh thực vật.

Hổi phục nhịp tim nói chung và hổi phục nhịp 
tim trên người bệnh suy tim nói riêng đã có nhiều 
nghiên cứu đều chỉ ra hổi phục nhịp tim chậm hơn 
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ở nhóm bệnh nhân suy tim, đổng thời hổi phục 
nhịp tim chậm liên quan đến tăng nguy cơ mắc các 
biến cỗ tim mạch. Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu 
nào vể hổi phục nhịp tim trên đối tượng người Việt 
Nam khỏe mạnh cũng như người bệnh suy tim ở 
Việt Nam, nhóm đối tượng có nhiều đặc điểm 
riêng do thường được phát hiện muộn cũng như 
căn nguyên gây suy tim có nhiều khác biệt. Do đó, 
mục đích của nghiên cứu này là đưa ra các thông số 
vể thời gian hổi phục nhịp tim trên đối tượng người 
Việt Nam khỏe mạnh và đánh giá ảnh hưởng của 
suy tim lên hệ thẩn kinh tự chủ trên người bệnh suy 
tim Việt Nam.

Đôì TƯỢNG NGHIÊN CƯU VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CIỈƯ
Đối tượng nghiên cứu

Nhóm đối tượng nghiên cứu bao gổm 84 đối 
tượng khỏe mạnh và 45 bệnh nhân suy tim. Nhóm 
đối tượng khỏe mạnh không có tiến sử bất thường, 
được kết luận khỏe mạnh bởi Khoa Khám bệnh - 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội qua thăm khám lâm 
sàng và các xét nghiệm cận lâm sàng, thăm dò chần 
đoán hình ảnh. Nhóm bệnh nhân suy tim đểu có 
nhịp xoang, thuộc phân nhóm suy tim độ B, c theo 
phân độ AHA, có triệu chứng lầm sàng ổn định. Đối 
tượng bị loại trừ nếu không đủ khả nàng hoàn thành 
bài tập gắng sức do các bệnh lý cơ xương khớp, thiếu 
khả năng phối hợp trong quá trình tiến hành bài tập 
hoặc bệnh nhân bị rung nhĩ, cuồng nhĩ.

Phương pháp nghiên cứu
Thiết kê nghiên cứu

Mô tả, cắt ngang.
Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Phòng điện tầm đổ gắng sức - Trung tâm Tim 
mạch Đại học Y Hà Nội từ tháng 6 năm 2019 đến 
tháng 10 năm 2020.
Đôi tượng nghiên cứu

Lấy mẫu thuận tiện 129 đối tượng nghiên cứu 
thỏa mân các điểu kiện gồm 84 đối tượng khỏe 
mạnh và 45 bệnh nhân suy tim. Dấu hiệu sinh tổn 
khi nghỉ ngơi được đo sau khi bệnh nhân đến địa 
điểm nghiên cứu và nghỉ ngơi 15 phút trước khi 
tiến hành nghiệm pháp. Các đối tượng nghiên cứu 
được thực hiện bài tập vận cơ động gắng sức với 
xe đạp lực kê gốm 7 mức, tăng dần mức gắng sức 
mỗi 2 phút và duy trì tấn số vòng đạp trên 60 lấn/ 
phút. Nghiệm pháp kết thúc khi đối tượng không 
còn khả năng gắng sức và đạt ít nhất 85% tần số tim 
đích. Sau khi kết thúc, bệnh nhân đạp chậm dấn rồi 
ngừng hẳn và nghỉ ở tư thế ngồi thẳng. Điện tầm đổ 
12 chuyển đạo, nhịp tim và huyết áp được theo dõi 
liên tục trong suốt quá trình gắng sức và 4 phút sau 
bài tập. Nghiệm pháp kết thúc sớm do các nguyên 
nhân: Mỏi chân, đau ngực, huyết áp tâm thu trên 
250 mmHg, bất thường nghi ngờ thiếu máu cơ tim 
trên điện tâm đồ. Các đối tượng không đạt được 
85% tần số tim đích được loại khỏi nhóm đối tượng 
nghiên cứu.
Các biến số và phương pháp đo đạc

Bảng 1 Các biến số và phương pháp đo đạc

Thông số Ký hiệu Cách đo đạc Đơn vị
Nhịp tim khi nghỉ HRb Nhịp tim đo đạc khi nghi ngơi, yên tĩnh, tư thê' ngồi thoải 

mái, không gắng sức trước đó.
Nhịp/phút

Huyết áp tâm thu khi nghi SBPb Huyết áp tầm thu đo đạc khi nghỉ ngơi, yên tĩnh, tư thế 
ngồi thoải mái, không gắng sức trước đó.

mmHg
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Huyết áp tâm trương khi nghi DBPb Huyết áp tâm trương đo đạc khi nghi ngơi, yên tĩnh, tư 

thế ngôi thoải mái, không gắng sức trước đó

mmHg

Nhịp tim gâng sức tối đa HRm Nhịp tim tói đa ghi nhận được trong quá trình gắng sức Nhịp/phút

Huyét áp tâm thu gắng sức tối đa SBPm Huyết áp tâm thu tối đa ghi nhận được ương quá trình 

gắng sức

mmHg

Huyết áp tâm trương gắng sức tối đa DBPm Huyết áp tâm trương tối đa ghi nhận được trong quá 

trình gắng sức

mmHg

Hôi phục nhịp tím sau 1 phút HRR60 HiệusỗgiữanhịptimtốiđavànhỊptimsaugẳngsức 1 phút Nhịp/phút

Hôi phục nhịp tim sau 2 phút HRR120 Hiệu số giữa nhịp tim tói đa và nhịp tim sau gắng sức 2 phút Nhịp/phút

Hổi phục nhịp tim sau 3 phút HRR180 Hiệu sỗ giữa nhịp tim tối đa và nhịp tim sau gắng sức 3 phút Nhịp/phút

Hói phục nhịp tim sau 4 phút HRR240 Hiệu sỗ giữa nhịp tim tối đa và nhịp tim sau gắng sức 4 phút Nhịp/phút

Sai số và cách khắc phục
Sai số có thể xảy ra khi thu thập các thông tin 

vể tiến sử, bệnh sử không chuẩn hoặc sai số trong 
khâu đo đạc huyết áp. Cách khắc phục: Khai thác kỹ 
các thông tin tiền sử, bệnh sử, yếu tố nguy cơ, chọn 
người đo đạc các thông số là nhân viên y tê' được 
đào tạo.
Xử lý số liệu

Số liệu được xử lý bằng phẩn mểm SPSS 18. 
Các kết quả định tính được thê’ hiện dưới dạng tỷ 
lệ phân tràm, các kết quả định lượng được thể hiện 
dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn hoặc trung 
vị. Kiểm định hai giá trị trung bình bằng t-test trong 
trường hợp phân bố chuẩn và Mann-Whitney u 
test nếu phân bố không chuẩn, kiểm định các tỷ lệ 
bằng y2 -test hoặc Fisher s exact test; khác biệt được 
coi là có ý nghĩa thống kê khi p <0,05. Hồi quy đơn 
biến và đa biến được dùng đê’ đánh giá mối tương 
quan giữa hổi phục nhịp tim và suy tim.
Đạo đức nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu được thông qua bởi Hội 
đồng đề cương và đạo đức nghiên cứu Trường Đại 
học Y Hà Nội, được sự đổng ý của lãnh đạo Bệnh 

viện Đại học Y Hà Nội và được thông qua hội đông 
đạo đức của bệnh viện. Người bệnh tham gia trên 
tinh thần tự nguyện sau khi được giải thích đẩy đủ 
vế mục đích, quy trình, lợi ích, nguy cơ khi tham gia 
nghiên cứu. Kết quả phục vụ cho mục đích khoa 
học, chỉ nhằm bảo vệ nâng cao sức khỏe cho bệnh 
nhân và cộng đổng, không nhằm mục đích nào khác.

KẾT QUẢ NGHIÊN cứu
Đặc điểm lâm sàng nhóm đối tượng nghiên cứu

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng nhóm đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Nhóm 

khỏe mạnh

Nhóm suy 

tim

Tuổi 45,1 ±13,4 60,2 ±10,0

Giới (Nam/Nữ) 39/45 31/14

BMI 22,1 ±2,5 23,0 ±3,4

Phân độ suy tim (B/C) 44/1

Tầng huyết áp 24(53%)

Bệnh tim thiếu máu cục bộ 18(40%)
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Tuổi trung bình của nhóm đối tượng khỏe mạnh 
thấp hơn so với tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân 
suy tim. Tỷ lệ giới tính giữa hai nhóm cũng có sự 
khác biệt: Nhóm bệnh nhân suy tim nam giới chiếm 
ưu thế, không có sự khác biệt về BMI giữa hai nhóm. 
Nhóm bệnh nhân suy tim chủ yếu thuộc phân độ 
B theo AHA (chiếm 97,7%) trong đó nguyên nhân 
suy tim hàng đẩu là tăng huyết áp (chiếm 53%) và 
bệnh tim thiếu máu cục bộ (chiếm 40%).
Hối phục nhịp tim và một số thông số huyết 
động trong quá trình gắng sức ở nhóm khỏe 
mạnh và suy tim

Bảng 3. Các thông sô' huyết động trong quá trình 
gắng sức

Nhóm 

khỏe mạnh
Nhóm 

suy tim

HRb (nhịp/phút) 79,7 ±12,2 87,5 ±15,1

SPBb (mmHg) 109,9 ±6,9 120± 15,4

DBPb (mmHg) 66,7 ±6,3 72,4 ±8,0

HRm (nhịp/phút) 150,2 ±16.6 147,7 ±14,9

SBPm (mmHg) 153,8 ±13,6 170,4 ±20

DBPm (mmHg) 90,6 ±5,7 95,1 ± 10,6

HHR60 (nhịp/phút) 30,2 ±11,3 20,8 ±7,6

HHR120 (nhịp/phút) 42,7 ±10,6 33,9 ±8,7

HHR180 (nhịp/phút) 49,4 ±10,3 41,0 ±11,5

HHR240 (nhịp/phút) 53,6 ±11,1 45,2 ±11,1

Nhịp tim tăng dần trong quá trình gắng sức và 
giảm dần trong giai đoạn hổi phục, giảm nhanh 
trong một phút đẩu và giảm chậm hơn ở những 
thời điểm sau đó (giá trị hồi phục nhịp tim qua các 
mốc thời gian lần lượt được biểu diễn trên bảng 3). 
Hồi phục nhịp tim ở nhóm khỏe mạnh sau 1 phút 
có tương quan tuyến tính nghịch với tuổi (p = 0,04, 
r = - 0,254), chưa tìm thấy mối tương quan với BMI 

cũng như không có sự khác biệt hổi phục nhịp tim 
giữa hai giới.

Nhịp tim, huyết áp tâm thu và tâm trương khi 
nghỉ ngơi của nhóm khỏe mạnh đểu thấp hơn so 
với nhóm bệnh nhân suy tim. Huyết áp tâm thu và 
huyết áp tâm trương khi gắng sức tối đa ở nhóm 
bệnh nhân suy tim cao hơn so với nhóm đối tượng 
khỏe mạnh tuy nhiên nhịp tim tối đa đạt được lại 
thấp hơn. Sử dụng hổi quy logistic đa biến cho 
thấy hổi phục nhịp tim qua tất cả các mốc thời gian 
chậm hơn ở nhóm người bệnh suy tim. Phân tích 
dưới nhóm ở đối tượng người khỏe mạnh và bệnh 
nhân suy tim 50-70 tuổi để loại trừ ảnh hưởng của 
sự khác biệt vế tuổi và giới trong nghiên cứu cũng 
cho thấy sự hổi phục nhịp tim chậm hơn rõ rệt sau 
1 phút và 2 phút (20,9 ± 8,0 và 35,0 ± 8,4) ở nhóm 
bệnh nhân suy tim so với nhóm đối tượng khỏe 
mạnh (27,8 ± 13,1 và 41,1 ± 12,4) với p = 0,017 và 
0,031 <0,05.
Điếm ngưỡng phân định đối tượng khỏe mạnh 
và người bệnh suy tim bằng các chỉ số vế thời 
gian hổi phục nhịp tim (HHRóOs và HHR120s)

Hình 1. Đường cong ROC biểu diễn độ nhạy, 1 - độ 
đặc hiệu của điểm ngưỡng phân định giữa đối tượng 
khỏe mạnh và bệnh nhân suy tim với HRR60
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Test ROC cho thấy diện tích dưới đường cong 
ROC là 0,745 hoặc 74,5 % với p = 0,000, như vậy 
hói phục nhịp tim sau 1 phút gắng sức với bài tập xe 
đạp lực kế có giá trị để phân biệt giữa nhóm bệnh 
nhân khỏe mạnh và bệnh nhân suy tim. Dùng chỉ 
số Youden J với công thức J = max (Se + Sp -1) -> 
xác định cut off HRR60 = 24,5 (nhịp/phút) với J = 
0,358 với độ nhạy là 66,7% và độ đặc hiệu là 68,9%.

Hình 2. Đường cong ROc biểu diễn độ nhạy, 1 - 1 độ 
đặc hiệu của điểm ngưỡng phàn định giữa đổi tượng 
khỏe mạnh và bệnh nhân suy tim với HRR120

Test ROC cho thấy diện tích dưới đường cong 
ROC là 0,742 hoặc 74,2 % với p = 0,000, như vậy 
hổi phục nhịp tim sau 1 phút gắng sức với bài tập xe 
đạp lực kế có giá trị đê’ phân biệt giữa nhóm bệnh 
nhân khỏe mạnh và bệnh nhân suy tim. Dùng chỉ 
số Youden J với công thức J = max (Se + Sp -1) -> 
xác định cut offHRR120 = 40,5 vớij = 0,370 với độ 
nhạy là 54,8% và độ đặc hiệu là 82,2%.

BÀN LUẬN
Thời gian hổi phục nhịp tim là một thông số đã 

được nghiên cứu nhiều trên thế giới nhưng còn rất 
ít các nghiên cứu và dữ liệu trên đối tượng người Việt 
Nam. Kết quả nghiên cúư trên đối tượng người khỏe 

mạnh của chúng tôi có nhiều tương đổng với các tác 
giả trên thế giới như Morshedi - Meibodi và cộng sự, 
Racine và cộng sự đểu cho thấy hôi phục nhịp tim 
sau gắng sức gổm 2 pha nhanh trong đó pha nhanh 
thường diễn ra trong một phút đầu, đặc trưng bởi sự 
giảm nhịp tim mạnh và pha chậm từ phút thứ hai với 
đặc điểm nhịp tim giảm chậm hơn và chưa trở vế giá 
trị bình thường như khi nghỉ ngơi sau 4 phút11,12. Cơ 
chê' sinh lý của của sự giảm mạnh nhịp tim trong phút 
đấu tiên được cho là do sự tăng đột ngột và mạnh mẽ 
hoạt động của hệ thần kinh phó giao cảm cũng như 
sự giảm hoạt động của hệ thán kinh giao cảm mà bản 
chất bắt nguồn từ sự giảm các tín hiệu kích thích từ 
hệ thần kinh trung ương và tín hiệu truyền vế từ các 
receptor nhận cảm áp suất tại bản vận động. Nguyên 
nhân của sự giảm nhịp tim chậm hơn từ phút thử hai 
là do sự giảm dấn nổng độ các chất chuyển hóa sinh 
ra trong quá trình gắng sức dẫn đến giảm kích thích 
các receptor nhận cảm thần kinh - thể dịch cũng 
như nhiệt tích lũy thải ra làm giảm hoạt động của hệ 
thán kinh giao cảm, đồng thời tàng hoạt động của 
hệ thân kinh phó giao cảm một cách chậm rãi dẫn 
đến sự giảm nhịp tim trở vẽ bình thường với tốc độ 
chậm hơn13. Hôi phục nhịp tim đo được ở người 
Việt Nam khỏe mạnh sau 1 và 2 phút trong nghiên 
cứu của chúng tôi đo được lần lượt là 30,4 ± 11,3 và 
42,7 ± 10,6 nhịp/phút. Hồi phục nhịp tim có mối 
tương quan tuyến tính nghịch với tuổi, nguyên nhân 
là do sự lão hóa của hệ thẩn kinh thực vật tăng dần 
theo tuổi dẫn tới sự mất cân bằng, tăng hoạt động 
giao cảm và giảm hoạt động phó giao cảm.

Tương tự như nhóm khỏe mạnh, nhịp tim ở 
nhóm bệnh nhân suy tim trong quá trình hổi phục 
cũng giảm dần qua các mốc thời gian và chưa trở 
vế bình thường sau 4 phút. Tuy nhiên thời gian hói 
phục nhịp tim chậm hơn rõ rệt ở nhóm bệnh nhân 
suy tim so với đối tượng khỏe mạnh. Nguyên nhân 
được cho là do các thay đổi về cấu trúc, hệ thống thần 
kinh thể dịch cũng như những thay đổi trong hệ thần 
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kinh tự chủ nhưng thực tê' cơ chế cụ thể phần lớn 
chưa được nghiên cứu kỹ. Một số cơ chê' được cho là 
có ảnh hưởng đến hổi phục nhịp tim như hệ hormon 
RAAS cũng như các thay đổi về hệ thống nội mạch. 
Tuy nhiên cơ chê' được cho có liên quan nhất tới sự 
thay đổi về hồi phục nhịp tim ở bệnh nhân suy tim 
là sự thay đổi về cần bằng của hệ thần kinh tự chủ, ở 
các bệnh nhân suy tim có sự tăng hoạt động của hệ 
thần kinh giao cảm và giảm hoạt động của hệ phó 
giao cảm cả khi nghỉ ngơi và hoạt động thể lực dẫn 
tới nhịp tim khi nghỉ ở bệnh nhân suy tim cao hơn ở 
đối tượng khỏe mạnh và thời gian hổi phục nhịp tim 
ở nhóm bệnh nhân suy tim cũng chậm hơn.14

Giá trị ngưỡng hồi phục nhịp tim giữa đối 
tượng khỏe mạnh và bệnh nhân suy tim trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 24,5 với hồi phục nhịp 
tim sau 1 phút với bài tập vận cơ động bằng xe đạp 
lực kế. Độ nhạy và độ đặc hiệu lẩn lượt là 66,67% 
và 68,9% (p = 0,000<0,05) có ý nghĩa giúp phân 
định nhóm đối tượng khỏe mạnh và nhóm bệnh 
nhân tim mạch người Việt Nam. Kết quả này tương 
tự với kết quả nghiên cứu của Jouven và cộng sự 
(2005) là 25 1S. Giá trị ngưỡng phàn định giữa đối 
tượng khỏe mạnh và bệnh nhân suy tim với hồi phục 
nhịp tim sau 2 phút (HRR120s) chúng tôi tính toán 
được là 40,5 với độ nhạy là 54,8% và độ đặc hiệu là 
82,2%, ngưỡng này thấp hơn so với nghiên cứu của

Cole trên đối tượng người Mỹ là 42 nhịp/phút16.
- Hạn chê' của nghiên cứu: Cỡ mẫu còn nhỏ, số 

lượng bệnh nhân suy tim trong nghiên cứu còn ít 
và đa số nằm ở nhóm ít triệu chứng cơ năng, chưa 
khai thác được hết các yếu tố nguy cơ khác có ảnh 
hưởng tới nguy cơ mắc bệnh lý tim mạch và có thể 
ảnh hưởng tới hồi phục nhịp tim (hút thuốc, đái 
tháo đường, rối loạn mỡ máu,...).

KẾT LUẬN
Phương pháp xác định thời gian hổi phục nhịp 

tim là một thông số đơn giản và dễ áp dụng trên lâm 
sàng để đánh giá hoạt động của hệ thần kinh tự chủ 
tim mạch. Hổi phục nhịp tim sau gắng sức gồm 2 
pha là pha nhanh và pha chậm, được đánh giá bằng 
hổi phục nhịp tim sau 1 phút và 2 phút.

Giá trị đo được trên người Việt Nam khỏe mạnh 
sau 1 và 2 phút lán lượt là 30,4 ± 11,3 và 42,7 ± 10,6 
nhịp/phút.

Người bệnh suy tim có sự rối loạn thần kinh 
thực vật, do đó có thời gian hổi phục nhịp tim kéo 
dài hơn người khỏe mạnh.

Ngưỡng phân định giữa bệnh nhân suy tim và 
đối tượng khỏe mạnh người Việt Nam bằng thời 
gian hổi phục nhịp tim là 24,5 nhịp/phút với hổi 
phục nhịp tim sau 1 phút và 40,5 nhịp/phút với hổi 
phục nhịp tim sau 2 phút.

ABSTRACT
Heart rate recovery in Vietnamese healthy subjects and heart failure patients

Heart rate recovery is considered an effective tool to evaluate the dysfunctions of cardiac autonomic system. 
Cardiac autonomic dysfuntion is associated with increased risk of cardiovascular disease in healthy subjects 
and also a predictor of mortality in heart failure patients. We investigated heart rate recovery in healthy 
Vietnamese subjects and assessed the impact of heart failure on heart rate recovery and autonomic system.

We performed a cross - sectional study included 129 patients: 84 healthy subjects and 45 stable heart 
failure patients class B, c (AHA Classification). Heart rate recovery is difined as the difference from peak 
exercise heart rate to heart rate measured at 1 and 2 minutes after maximal exercise test with cycle ergometer.

Heart rate recovery is divided into two phases: the fast phase and the slowphase anh doesn’t return to normal 
baseline after 4 minutes. Patients with heart failure exhibit a significantly attenuated heart rate recovery compare 
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to healthy subjects at 1 minute (20.8 ± 7.6 versus 30.2 ± 11.3 beats) and 2 minutes (33.9 ± 8.7 versus 42.7 ± 10.6 
beats). The cut-off point in our research between healthy subjects and heart failure patients is 24.5 beats 
with heart rate recovery after 1 minute and 40.5 beats with heart rate recovery after 2 minutes.

Keywords: Heart rate recovery, heart failure.
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