Hittpress

prescripcion de ejercicio fisico para pacientes con riesgo
cardiovascular y otras patologias



Ap—fittpress

Sistema experto sobre plataforma web para prescripcion de
ejercicio fisico basada en analisis de datos del paciente.

a Basadoen estudios cientificos.

Teniendo en cuenta riesgos Considera preferencias y
paciente-especificos. tiempo disponible del paciente.

Destinadoa profesionales
sanitarios Gratuito

Diferencia aumento de Fija objetivos personalizados:
actividad fisica y prescripcion mas efectividad, menos riesgo

Permite seguimiento y control
de los pacientes




&£l problema

A Lainactividad fisicgproduce el doble de riesgo de

enfermedad coronaria

I Incluso actividades de baja intensidad reducen el riesgo de enfermedad
cardiovascular

A Lacapacidadisicaesel mejor predictor de muerte por causa
cardiovascular yor todas lascausas

I Enindividuos sanos y en aquellos con enfermedad cardiovascular

I Superaen valor predictivo a los FRCV clasicos: TabaquismoDislipemiay
Diabetes tipa2 (*).

(*) Vanheed ,FagardR,Thijs],Staessed,AmericA. Prognostic and significance of peak exercise in patients
with coronary artery disease. J AbollCardiol 1994;23:358&3.
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FRCV: comparacion.
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#\»-Concepto clave

Elejercicio fisico (EFRActia como urfarmacopara pacientes
con riesgo cardiovascular, diabetes y otras enfermedades

A Ejercicio Fisico como un farmaco

I Principiosactivos, dosificacion, indicaciones, efectos secundarios,
interaccionesconfarmacos, contraindicaciones, reacciones alérgicas

A Eltiempo semanal dedicado a la actividad fisica es el mejor

Indicador de la salud de un individuo y su longevidad
I Correlacion con tipo e intensidad dglercicio Fisico.



#\p-Realidad en prescripcion de EF

A Insuficientes formacion de los profesionales para la correcta
prescripcion de EF
I Temor a efectos secundarios.

A Calidad inadecuada de la prescripcion
I Baja Adherencia del paciente.



Soluciones



Aumento del gasto calorico
semanal

Eltiempo semanaldedicadoa la actividad fisica es el
mejor indicador de la salud de un individuo y su
longevidadA Correlacioncon tipo e intensidad del EF



A—

ProyectoFITTPRES&)ué es?

Herramienta

V Trabaja Facilitala prescripcionde EFy documentamediante receta
impresa los parametros de prescripcion, segun situacion y

preferenciasdel paciente

V Investigacion Generarunabasede datos parainvestigacion



A—

Sistema experto: Proyecto
FITTPRESS

V Plataforma web para prescripcion de ejercicio fisico basado
en analisis de datos del paciente.

V Basado en estudios cientificos y considerando riesgos.
V Manejado por profesionales sanitarios.

V Considerando preferencias y tiempo disponible del paciente.



A—

ProyectoFITTPRES&Porgué el
nombre?

FITTesel acronimode las caracteristicabasicasle la prescripcion
C Frecuencia
C Intensidad

C Tipo.
C Tiempode EjercicioHsico(EF)



#\p-Objetivos de FITTPRESS

> W

o1

Facilitary estandarizar la prescripcion individualizada de EF.
Disminuir efectos secundarios y reacciones adversas del EF
Mejorar la adherencia de los pacientes al farmaco EF.

Sensibilizaa profesionales en la importancia de interrogar
a pacientes sobre habitos saludables y realizar V&ain

Mejorar calidad y cantidad de vida: efectividad y eficiencia

Realizacion de estudios cientificos

Generamuna base de datos de ambito nacional que permita analizar la
evolucion la prescripcion de EF y su influencia sobre los FRCV a lo largo de
tiempo.

Creacion de Grupéittpresspara la generacion de articulos cientificos con

los facultativos participantes



Proyecto FITTPRESS:
¢, @mo funciona?



Responsables
sanitarios: Otro

Proyecto
FITTPRESS

Informatica
claves LOPD

Responsable

Sanitario: SNS

medico enfermera

Otros:
fisioterapia,
matronas.




.—Proceso

Test ParQ Test VitalSign
© drgf‘c)ge Antropometriay exploracion Enfermedades conocidas
Sintomas Analitica
Nivel de actividad Estratificacion de factores de riesgo
diagnostico Frecuencia cardiaca Objetivos semanales
Tipodeactividlad ~ N°desesiones
preferencias Duracion sesion Intensidad
paciente
Farmacos
Objetivos semanales Actividad prescrita
Sesiones, intensidad Fases de actividad

Seguimiento




A—

ProyectoFITTPRES&E®mMoO es?

1.- Descartarenfermedad ParQ.
2.- Actividadfisica Vital Sign
3.- Datosanamnesisgxploracionfisicay analitica
4.- Estratificaciondel riesga
5.- Preferenciagdel pacientey elaboracionde receta
5.1.- Recomenda@®n aumentode actividadfisica 10.000 pasos
5.2.- Prescripcionndividualizadade ejerciciosde resistenciaaerobica
6.- Otra informacion incluida en receta caracteristicasle la sesionde EF,ejercicios

de flexibilidad y fuerza



Recomendaciones generales actividad fisica.

CADA SEMANA, TRATA DE AUMENTAR S1 ERES ESPORADICO

TU ACTIVIDAD FiSICA CORTAR O S«A;emnmgmmmmm; -
UTILIZANDO ESTA GUIA. EVITAR ebes ser consistente con activida
SIGUE ESTAS RECOMENDACIONES: gLﬁ:’;ﬁgﬁ{;&a""‘"da" en el medio

- buscando actividades que disfrutas
- planificando actividades en tu dia
- estableciendo metas realisticas

SI TE ENCUENTRAS INACTIVO

(Significa q

Aumenta tus actividades fisicas en la
base de la Piramide de Actividad Fisica:

Also mlnlsem AF 50 S|gn0 - utilizando las escaleras

S1 ERES CONSISTENTE
en vez del elevador

2-3 VECES/SEMANA oot dios o comany O Come minkme
Selecciona actividades de
toda la piramide al:

- cambiando tus rutinas
si te aburres

- escondiendo el control

Vital remoto de la TV

- realizando viajes
adicionales alrededor
de la casa

- estirando mientras
esperas en fila

- caminando cuando
puedas 3-5 VECES POR SEMANA

- explorando nuevas
actividades

SOBRE TODO...
DIVIERTETE

Y

iBUENA SUERTE!

A10.000pasosal dia: podémetro

TODOS LOS DIAS

SER CREATIVO EN
BUSCAR UNA VARIEDAD

DE FORMAS PARA
MANTENERSE ACTIVO Copyriont (1906 instate for Resosrch and Ehcaton HaathSysom Minnosoin




Estratificarel riesgo

Estudiar el Historial de

Salud y Médico por:

1) Patologias Conocidas

2) Signos y Sintomas

3) Factores de Riesgo para
Cardiopatias Coronarias

¥

Enfermedad Conocida:
1) Cardiovascular

» Cardiovascular: Enfermedad - Cardiaca, vascular periférica, o cerebrovascular

» Pulmonar: Enfermedad - Pulmonar obstructiva crénica, asma, intersticial pulmonar, o

2) Pulmonar il fibrosis cistica
I (Véase Tabla 19) » Metabdlica: Enfermedad - Renal, o diabetes sacarina (tipo 1y 2)
e S1 NO l ® Dolor, molestia en el pecho, cuello, mentén, brazos
u otras areas, que puede resultar de isquemia
s Principales Signos o Sintomas ® Disnea en reposo o durante un esfuerzo de intensidad leve
o] 2
que sugieren una Enfermedad: ® Mareo o SIcope o
1) Cardiovascular ]  Ortopnea o disnea paroxistica nocturna
2) Pulmonar ® Edema en el tobillo
3) Metabdlica? » Palpitaciones o taquicardia
® Claudicacién intermitente
* * » Soplo cardiaco diagnosticado
» s1 NO ® Fatiga poco usual o disnea durante actividades fisicas regulares
Cantidad de ® Edad » Obesidad
Factores de Riesgo ] ® Historial Familiar » Hipertension
para B ) ® Tabaquismo, en el presente  ® Dislipidemia
Cardiopatias Coronarias | | » Comportamiento sedentario # Diabetes latente

.
v '

RIESGO RIESGO RIESGO
ALTO MODERADO BAJO

(Adaptadode: Guidelines for Exercise Testing and Prescripti®na. ed.; p. 26por American College of Sports Medicine, 2014, Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins. Copyright 201gor American College of Sports Medicine).



Estratificar el riesgo

¥

Riesgo Bajo
Asintomatico
<2 Factores de Riesgo

ZExamen Médico Requerido
antes del Ejercicio?

Ejercicio Moderado: NO
Ejercicio Vigoroso: NO

v

| cLAsIFICACION DE LOS RIESGOS |

éPrueba de Esfuerzo Requerida
antes del Ejercicio?

Ejercicio Moderado: NO
Ejercicio Vigoroso: NO

v

Riesgo Moderado
Asintomatico
=2 Factores de Riesgo

Z{Examen Médico Requerido
antes del Ejercicio?

Ejercicio Moderado: NO
Ejercicio Vigoroso: Si

v

v

éPrueba de Esfuerzo Requerida
antes del Ejercicio?

Ejercicio Moderado: NO
Ejercicio Vigoroso: NO

éSupervisiéon Médica, si se
realiza una Prueba de Esfuerzo?

Submaxima: NO
Maxima: NO

v

éSupervision Médica, si se
realiza una Prueba de Esfuerzo?

Submaxima: NO
Maxima: NO

v

Riesgo Alto
Sintomatico, o

Enfermedad Conocida:
AN N avdimiuinemiidane 2 Danal

| ©  (véase Tabia'19)

4

Z{Examen Médico Requerido
antes del Ejercicio?

Ejercicio Moderado: Si
Ejercicio Vigoroso: Si

v

éPrueba de Esfuerzo Requerida
antes del Ejercicio?

Ejercicio Moderado: Si
Ejercicio Vigoroso: S

v

éSupervisiéon Médica, si se
realiza una Prueba de Esfuerzo?

Submaxima: Si
Maxima: Si

® Ejercicio Moderado - Ejercicios de Intensidad Moderada: 40% - 59% \'/02R (3 - 5.9 METs)
Intensidad - Causa: Aumento Perceptible en la Frecuencia Cardiaca y Frecuencia Respiratoria

» Ejercicio Vigoroso - Ejercicios de Intensidad Vigorosa: 60% - 89% VO,R (6 - 8.7 METs)
Intensidad - Causa: Aumento Considerable en lIa Frecuencia Cardiaca y Frecuencia Respiratoria

» No Requerido - Examen Médico, Prueba de Esfuerzo, y Prueba de Esfuerzo Supervisado por un Médico:
No es Recomendado en la Evaluacién de la Salud Preparticipacion. Puede ser considerado si se identifican
Factores de Riesgo que requiere revaluar el perfil de salud, se necesita informacién adicional para preparar la
Prescripcion de Ejercicio, lo solicita el potencial participante, o todas las anteriores

» Requerido - Examen Médico, Prueba de Esfuerzo, y Prueba de Esfuerzo Supervisado por un Médico:
Recomendado en la Evaluacién de la Salud Preparticipacién

Adaptadode: Guidelines for Exercise Testing and Prescripti®na. ed.; p. 2&§or American College of Sports Medicine, 2014, Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins. Copyright 20pér American College of Sports Medicine).



Prescripcion

F e Faiprem. Ireanpode de eprocn

1 Dr Jose Rodriguesz »

Prescripcion de ejercicio
fisico

Paso Gde 6

Migued Estoban Lopez [paciente_ficha.phpids1)
Homiore / Caucdsica / 42 afios

Antropometria y exploraciin
Pesa: 88 kg Altura: @ em
Frecuencia cardiaca en reposo: 0 b
Perimetro abdominat: 0 e Presion arterial sistlica: 0
Presion arterial diastolica: 0
Anatitica
Fecha analitica: 1968-  Colesterol: 0 meiiL Trigliceridas: D wgisl.  Glucemia basal 0 gL
=30
" HDL: 0 mofet. LDL: @ el Hemoglobina

glicasilada: 0 %

Estratificacidn de factones de riesgo

Sedentarisme: Si Tabaguisma: Na
Antecedentes DHabates: No
tamiliares: Ho
Enfermedad Insuficiencia renal
Inlpsugciact antickiadk Metabdlica: No crénica: Si
Niwed de actividad: [ sesemars | o
IMC: Na Obasidad: No
G del riesges [ Resge moirean |

gl celan o apren! Sy o b D




Recomendacion

® Caminar solamente 30 minutos, cinco veces a la semana, es suficiente para
mejorar la salud en general.

Aunque el objetivo debe ser conseguir 10.000 pasos diarios, realizar 7.000 pasos
al dia reportara beneficios para la salud.

Incrementar 2.500 pasos sobre el nimero que habitualmente se realiza,
produce repercusiones positivas sobre la salud. Y tan solo un incremento de
2.000 pasos puede prevenir la ganancia de peso.

= Caminar entre 3.000 y 4.000 pasos a paso rapido puede suponer un gasto
caldrico aproximado de 150 calorias.

Incrementar 2.000 pasos/dia puede producir una disminucién modesta de la
presion arterial sistdlica (4 mm Hg), independientemente de los cambios en la

composicién corporal.
si Su meta debe| Aumente los | Alcance la
ser pasos por meta en
Menos de 2,500 pasos | 5,000 pasos 250 al dia 10-20 dias

2,501-5,000 pasos 7,500 pasos 300 al dia 8-16 dias

5,001-7,500 pasos 10,000 pasos 400 al dia 6-12 dias

7,501-10,000 pasos | 12,500 pasos 500 al dia 5-10 dias

10,001-12,500 pasos | 15,000 pasos 500 al dia 5-10 dias

12,501-15,000 pasos | 17,500 pasos | 500-750 al dia 3-6 dias

15,001-17,500 pasos | 20,000 pasos 750 al dia 3-6 dias
Miércole Viernes | 3
Lunes | Martes g Jueves Sabado | Domingo
Pasos/Minutos
Semana 1
Semana 2







