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Exercise and Cardiovascular BenefitExercise and Cardiovascular Benefit

( l )• ลดอัตราการตาย (mortality) 20‐25%
• มีแนวโนมชวยลดอัตราการกลับเปนซ้ําของโรค (morbidity, non ( y,
fatal recurrent cardiac event)

ี ิ ี่ ี ึ ้ ( lit f lif )• คุณภาพชีวิตทีดีขึน (quality of life)
• หลอดเลือดตีบลดลง (regression of disease) : ( g )
> 2,200 kcal/wk = เดินเร็ว 1 ชม. X 7วัน/wk

• Improve VO2 max, myocardial VO2
• Improve CV risk factorsImprove CV risk factors



Goal CR phase 2Goal CR phase 2

่ ใ โ ใ โ• เพิมสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจโดยการใหโปรแกรมการออก

กําลังกายที่เหมาะสมกาลงกายทเหมาะสม

• เพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน

• ทําใหผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดเร็วขึน้

ใ  ป  ใ ็ ํ ั ป ั ี่ ื่• ใหผูปวยเขาใจและเห็นความสําคัญของการลดปจจัยเสียงเพือ

ลดการเกิดโรคซ้ํา

• เพือ่ใหสมาชิกในครอบครัวรับทราบถึงบทบาทในการรวมรักษา



Cardiac Rehabilitation Phase2Cardiac Rehabilitation Phase2

• Hospital based
• Centre based • Home based• Centre based



2010• 2010
• AMI, angina, HF, coronary revascularisationg y
• 12 studies (1938 participants)
M di i d i i h l i k• Most studies recruited patients with a low risk

• Mortality, morbidity, QoL, modifiable risk factory y



Exercise capacity



SBP

Total Cholesterol



LDL CLDL-C

SmokingSmoking



Mortality



ConclusionConclusion

• Home and centre based forms of cardiac 
rehabilitation seem to be equally effective in q y
improving clinical and HRQoL outcomes in 
patients with a low riskpatients with a low risk

• The choice of participating in a more 
l b htraditional supervised centre based or home 

based programme should reflect preference of 
individual patient



Phase 2Phase 2

• OPD approach
• Exercise prescription• Exercise prescription

– without EST
– with EST

E i d i i i h l• Exercise undersupervision with telemetry 
monitoring 



OPD approachOPD approach

• Assess current functional status
• Detect complication or new problems affectingDetect complication or new problems affecting 
exercise program
A h i• Assess home exercise program

• Advice activity y
• Risk factor modification
• Patient’s goal



HistoryHistory
• Case ? S/P Post opกี่สัปดาห Risk for exercise UnderlyingCase ?, S/P, Post opกสปดาห , Risk for exercise, Underlying, 

Medication, Investigation
Functional 

class
METs

• Cardiac rehabilitation phase I

• อาการทั่วไป

class

I >7

II 5‐6

• NY Functional class, dyspnea ผิดปกติ? III 3‐4

IV 1‐2
• Chest pain 

– angina (cardiac cause)angina (cardiac cause)

– non cardiac : แผล, costochondritis, MFPs, GERD, pulmonary

• ปญหาอื่นๆ เชน ปวดขา หาสาเหตุ, ออนเพลีย (fatigue)



ACSM 8thed
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HistoryHistory

• Home exercise program (log book)

– ทําไดตามโปรแกรมหรือไม

–  เหนื่อยจากอะไร : เจ็บแผล, deconditioning, กินไมได, พักผอนนอย, 

CHF, arrhythmia, Lung ex COPD, Pleural effusion



Home exercise programHome exercise program

W k F S dWeek Duration 
(Min)

Distances 
(m.)

Frequency Speed

1 5 10 250 2 1 5‐10 250 2 ทอดนอง

2 10‐15 500 2 สบาย ๆ

3 15‐20 1,000 2 สบาย ๆ

4 20‐25 1,500 2 สบาย / เร็ว
5 25‐30 1,500 2 สบาย / เร็ว

6 30‐40 2,000 1‐2 สบาย / เร็ว



Walking exerciseWalking exercise

Speed
(mile/hr)

METS

2 3
3 43 4
4 5
5 8

1    50 cm

5 8

1 กาว  = 50 cm.   
1 mile = 1.6 km



Treadmill (0%incline)Treadmill (0%incline)

Speed 1 7 2 0 2 5 3 0 3 4 3 75Speed 
MPH

1.7 2.0 2.5 3.0 3.4 3.75

Speed 2 7 3 2 4 0 4 8 5 4 6 0Speed 
km/hr

2.7 3.2 4.0 4.8 5.4 6.0

METs 2 3 2 5 2 9 3 3 3 6 3 9METs 2.3 2.5 2.9 3.3 3.6 3.9

ACSM 7th ed



PEP.E.

• BW BMI W i i f• BW, BMI, Waist circumference

• BP, HR คลํา pulse, Oxymetry (ชวยประเมินอาการเหนื่อย) 

• Heart : ejection systolic murmur over aortic region AS

• Lung : decreased BS, wheezing, rhonchi, crepitation, pericardial rub

• Tender point

• Surgical wound

• Shoulder ROM

• Extremities : บวม, ปวดขา คลํา pulse, เทา (DM), balancee es : , pu se, ( ), b ce

• Cognitive



hACSM 8thed



C/I for cardiac rehabilitationC/I for cardiac rehabilitation

• Medical problem : Heart, Lung, VV, orthopedic
• V/S : BT, BP, HRV/S : BT, BP, HR
• EKG ลาสุด : rate, arrhythmia, STT change(>2mm)
• Echo : critical AS?
• Lab : BS KLab : BS, K

All of these contraindication need to be treated 
and controlled before starting exercise program



Secondary PreventionSecondary Prevention
• Smoking CessationSmoking  Cessation
• BP  <140/90 mmHg

<130/80 mmHg if DM CKD<130/80 mmHg if DM, CKD
• Lipid Mx  LDL‐C <100 mg/dL

<70 mg/dL (very high risk = DM Metabolic synd)<70 mg/dL (very high risk = DM, Metabolic synd)
if TG >200  non HDL‐C (TC minus HDL) <130

• Diabetic Mx HbA1C <7%• Diabetic Mx       HbA1C <7%
• Weight Mx         BMI <25 kg/m2 

Waist circumference (iliac crest)Waist circumference (iliac crest)
Men <40 inch (102 cm) 
Women < 35inch (88 cm)

คนไทย
BMI < 23 kg/m2
WC < 90 cm (M) Women < 35inch (88 cm)

AHA/ACC 2006

WC  < 90 cm (M)
< 80 cm (W)



ManagementManagement

ไ ป ิ ป ิ• แกไขปญหาความผิดปกติ

• ชะลอการออกกําลังกาย เชน มีขอหาม, แผล infected graft ที่ขา, g
• ใหความมั่นใจเรื่อง exercise, activity

่• แนะนําการปรับการออกกําลังกายทีเหมาะสม

• Risk factor modification = Secondary preventionRisk factor modification   Secondary prevention
• ชักชวน supervised exercise with continuous 

l i i ํ ้ ึ้ i k telemetry monitoring (จํานวนครังขึนกับ risk ผูปวย)



Key variables to be considered 
Exercise prescription

• Risk stratification
• Exercise capacityExercise capacity
• Anginal threshold
• Cognitive and psychological impairment
• MSK limitationMSK limitation
• Premorbid activity level
• Personal fitness goal



Exercise prescription without ESTExercise prescription without EST

• Uprising (Increment) over Resting HR
– + 20 bpm p
– Gradually step up of THR : 20  30  40
Progression : Duration (>30 min เพิ่ม Intensity)– Progression : Duration (>30 min  เพม Intensity)

– Adjust intensity (speed) by supervised exercise 
i h lwith telemetry

• 20‐35 bpm  moderate intensityp y
30‐55 bpm  high intensity
RPE 13• RPE ≤ 13



Borg (Rate Perceived Exertion)Borg (Rate Perceived Exertion)

KPMK RPE
• 7  = ไมเหนื่อย
• 9 = เหนื่อยนอย
• 11 = เหนื่อยปานกลางคอนขาง11  เหนอยปานกลางคอนขาง

เล็กนอย

• 12 = เหนื่อยปานกลางพอดี• 12 = เหนอยปานกลางพอด
• 13 = เหนื่อยปานกลางคอนขางมาก

่• 15 = เหนื่อยมาก



Exercise prescription without ESTExercise prescription without EST

ื่• เครืองวัดความดันอัตโนมัติ แนะนํา HR rising + RPE
• สอนจับชีพจร แนะนํา HR rising + RPEg
• RPE



HR monitoringHR monitoring



PedometerPedometer

• 1 mile = 1500‐2000 steps
F h lth b fit• For health benefit 
> 10,000 steps/day



Exercise prescription
ith ESTwith EST



EST in Cardiac RehabilitationEST in Cardiac Rehabilitation

• Risk (for exercise) stratification
• Exercise prescriptionExercise prescription
• Evaluate functional capacity

– Setting vocational activity limit, advice activity
– Return to work
– Therapeutic assessment

• Diagnosis• Diagnosis
– Ischemia following event or procedure
– Exercise‐induced arrhythmia



ESTEST
• Low level submaximal 

– 70% of predicted maximum HR
– peak HR of 120 beats/min p /
– peak MET level of 5
– before D/C can quantify functional activity tolerancebefore D/C can quantify functional activity tolerance

• Symptom‐limited maximal
85% of predicted maximum HR– 85% of predicted maximum HR

– Safely performed at 4 wk after CABG
to complete risk factor stratification– to complete risk factor stratification

– before resumption of a physically demanding job (METs)
Exercise prescription– Exercise prescription 



ESTEST



Termination ESTTermination EST
‐ Achieve target HR (85% of predicted maximum HR)Achieve target HR (85% of predicted maximum HR) 
‐ Positive ischemia



Positive IschemiaPositive Ischemia

• ST depression >1mm from PR level (isoelectric 
line) ตอเนื่อง 3 beat, 2 lead ขึ้นไป
– Downsloping
Horizontal or flat– Horizontal or flat

– Upsloping
• ST elevation >1mm from ST level 

– ใน lead ที่ไมมี Q ในขณะพักQ
– ใน lead อื่นนอกเหนือจาก aVR และ V1 

  transmural ischemia  ํ  EST– บงบอก transmural ischemia, พบนอยขณะทา EST





ST deviation assessmentST deviation assessment





BRUCE protocolBRUCE protocol

istage Speed
mph

Speed
Km/hr

Grade
%

time METs

1 1.7 2.7 10 3 4.5
2 2.5 4.0 12 6 7
3 3.4 5.4 14 9 10
4 4 2 6 7 16 12 134 4.2 6.7 16 12 13

Bruce protocol:p
METS = (mph x 26.8) x [0.1+(grade x 0.018) + 3.5]

3.5
The most frequently used protocol



ESTEST
• Age• Age
• Reason for exercise test 
• Protocol : BRUCE, modified BRUCE
• Total time % MPHR Max workload (METs)• Total time, % MPHR, Max workload (METs)
• Max HR, resting HR, Max BP
• RPP (DP) = HR x SBP
H d i h th i• Hemodynamic response, arrhythmia

• Reason for termination : positive ischemia?











Exercise prescriptionExercise prescription

HR method
• % of maximum HR% of maximum HR 

– Moderate = 64‐76% MHR (ACSM 8thed)
55 70%MHR (ACSM 7thed)55‐70% MHR (ACSM 7 ed)

• Karvonen ’s method (HR reserve)
– THR = resting HR + %Intensity (max HR‐resting HR)
– Moderate = 40‐60% HRR

ผูปวย CR ควรเริ่มจาก light intensity กอนเสมอ
 40-60% MHR, 20-40% HRR



Exercise IntensityExercise Intensity

I i T lk RPE % HR METIntensity Talk test RPE %HRR 
VO2R

%max HR METs

Li ht lk d 10 11 20 40 64 3Light talk and 
sing

10‐11 20‐40 <64 <3

Moderate Talk but 
not sing

12‐13 40‐60 64‐76 3‐6

Hard 
(Vigorous)

Difficulty 
talking

14‐16 60‐84 >76 >6

hACSM 8thed



Exercise prescriptionExercise prescription

METs method
• % VO2 max (max METs from EST)% VO2 max (max METs from EST)
• %VO2R

– Moderate = 40‐60% VO2max(VO2R)

O2 consumption methodp
• % VO2 max (VO2 max (ml/kg/min) from gas 
analysis during EST)analysis during EST)
– Moderate = 40‐60% VO2max



Exercise prescriptionExercise prescription

If termination EST due to positive ischemia
• exercise not exceedexercise not exceed 

– Max HR ‐ 10 bpm
RPP 10%– RPP ‐ 10%





CaseCase

• Resting HR = 71 bpm 
• Maximal HR = 125 bpmMaximal HR   125 bpm  
• Maximal METs = 10.1 
• Negative for ischemia

• จงหา THR ที่ moderate intensity
– 40‐60% HRR
– 64‐76% MHR  



CaseCase

• Resting HR = 71 bpm 
• Maximal HR = 125 bpmMaximal HR   125 bpm  
• Maximal METs = 10.1 
• Negative for ischemia

• จงหา THR ที่ moderate intensity
– 40‐60% HRR  = 92‐103
– 64‐76% MHR = 80‐95



Exercise prescriptionExercise prescription

• Exercise intensity 
– high risk                40‐55% HRR    65‐75% HR max 
– moderate risk      55‐70% HRR
– low risk                 70‐85% HRR

(Threshold : 40% VO2max, 60% HR max  training effect)

• Degree of supervision (Telemetry monitoring)Degree of supervision (Telemetry monitoring)   
– high risk             : 18‐24 sessions (6‐8wk)
– moderate risk : 12‐18 sessions (4‐6wk)moderate risk   : 12‐18 sessions (4‐6wk) 
– low risk              :  6‐12 sessions  (2‐4wk)             ACSM 8thed



Exercise prescriptionExercise prescription

• 10 min callisthenic warm‐up
• 20‐60 min conditioning : continuous or intermittent
• 10 min cool‐down that includes stretching
• Training advance : Duration Intensity• Training advance : Duration  Intensity 
• Initial 2‐4METs = 1.7‐2.0mph (2.7‐3.2kph) 
• Progression 1‐2 METs = 1‐1.5 mph (1.6‐2.4kph)
• ใน 3 เดอืนแรก train ไมเกนิ moderate intensity (brisk walk)
• Avoid valsalva, heavy resistance, anaerobic



Aerobic exerciseAerobic exercise

T d illTreadmill

Elliptical



HR monitoringHR monitoring



Exercise prescriptionExercise prescription

• The risk for arrhythmias and ischemia can be highest
during recovery after exercise training

• Warm‐up   prevent arrhythmia
• Cool‐down prevent postexercise hypotensionCool down  prevent postexercise hypotension
subsequent myocardial ischemia and arrhythmia

• Gentle m scle and joint stretching before and after• Gentle muscle and joint stretching before and after 
exercise  prevent postexercise soreness



Resistive ExerciseResistive Exercise



Resistive ExerciseResistive Exercise
• Start at Phase 2 : ควรเริ่มเมื่อไดทํา aerobic exercise ไปแลว

– PCI  : 4 wk  (CARES-THAI)

– Post MI, CABG  : 6 wk (CARES-THAI)   / CABG : 8wk (AACVPR)Post MI, CABG  : 6 wk (CARES THAI)   / CABG : 8wk (AACVPR)

• C/I : Resting BP >160/100 mmHg, ตอบสนองตอการออกกําลังกายที่ผิดปกติ, 

EST Ischemia  Capacity < 5 METs   LVEF < 0 35EST Ischemia, Capacity < 5 METs,  LVEF < 0.35

• เริ่มตนควร monitor BP, HR, EKG Telemetry อยางนอย2ครั้ง, RPE ≤ 13
่ ้ ้ ้• เริ่มจากน้ําหนักนอยสุด x 12-15 ครั้ง 2ชุด, 8-10ทา, 2-3ครั้ง/wk 

• เพิ่มน้ําหนักครั้งละ 0.5-2 kg เมื่อสามารถยกน้ําหนักเทาเดิมไดอยางสบาย

• ตองไมกลั้นหายใจหรือเบง (Valsalva) ไมกําแนน สอนใหหายใจออกขณะยกน้ําหนัก 

(concentric)และหายใจเขาขณะวางน้ําหนักลง (eccentric)( ) ( )



ขอบงชี้ของการสิ้นสด Phase 2ขอบงชของการสนสุด Phase 2

• Functional capacity 5 METs
• Normal hemodynamic response to exerciseNormal hemodynamic response to exercise
• Absent or stable angina pectoris
• Stable, controlled resting HR, BP
• Adequate level of physical fitness for dailyAdequate level of physical fitness for daily 
activity and occupational tasks



การออกกําลังกาย Phase 3การออกกาลงกาย Phase 3

h• ผานการเขาโปรแกรม Phase 2 แลว
• การควบคุมอยางใกลชิดลดลงุ

• ไมตอง monitor EKG อยางตอเนื่อง
• มีความเขาใจและสามารถออกกําลังกายตามโปรแกรมไดดวยความ

เหมาะสมและปลอดภัย (self monitor)( )



Exercise undersupervision with 
l i itelemetry monitoring


























