Hittpress

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



'—fittpress

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

Des.tlnafdo d prof.esmnales Basado en estudios cientificos.
sanitarios. Gratuito

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

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

Permite seguimiento y control
de los pacientes




> problema

* Lainactividad fisica produce el doble de riesgo de

enfermedad coronaria.

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

* La capacidad fisica es el mejor predictor de muerte por causa
cardiovascular y por todas las causas

— En individuos sanos y en aquellos con enfermedad cardiovascular.

— Supera en valor predictivo a los FRCV clasicos: Tabaquismo, HTA, Dislipemia y
Diabetes tipo 2 (*).

(*) Vanhees L, Fagard R,Thijs J, Staessen J, Americ A. Prognostic and significance of peak exercise in patients
with coronary artery disease. J Am Coll Cardiol. 1994;23:358-63.



FRCV: comparacion.
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Figura 12. Fraccion atribuible de muerte por todas las causas en 40.842
(3.333 muertes) hombres y 12.943 (491 muertes) mujeres.
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A>-Concepto clave

El ejercicio fisico (EF) actia como un farmaco para pacientes
con riesgo cardiovascular, diabetes y otras enfermedades

* Ejercicio Fisico como un farmaco

— Principios activos, dosificacion, indicaciones, efectos secundarios,
interacciones con farmacos, contraindicaciones, reacciones alérgicas

* El tiempo semanal dedicado a la actividad fisica es el mejor
indicador de la salud de un individuo y su longevidad

— Correlacién con tipo e intensidad del Ejercicio Fisico.



SA>Realidad en prescripcién de EF

* Insuficientes formacion de los profesionales para la correcta
prescripcion de EF

— Temor a efectos secundarios.

* Calidad inadecuada de la prescripcion

— Baja Adherencia del paciente.



Soluciones



Aumento del gasto caldrico
semanal

El tiempo semanal dedicado a la actividad fisica es el
mejor indicador de la salud de un individuo y su
longevidad = Correlacion con tipo e intensidad del EF.



A—

Proyecto FITTPRESS: éQué es?

Herramienta:
v’ Trabajo: Facilita la prescripcion de EF y documenta mediante receta
impresa los parametros de prescripcion, segun situacion vy

preferencias del paciente.

v’ Investigacion: Generar una base de datos para investigacion.



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—

Proyecto FITTPRESS: ¢ Por qué el
nombre?

FITT es el acronimo de las caracteristicas basicas de la prescripcion:
J Frecuencia.
J Intensidad.
d Tipo.

J Tiempo de Ejercicio Fisico (EF).



+Objetivos de FITTPRESS

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

4. Sensibilizar a profesionales en la importancia de interrogar
a pacientes sobre habitos saludables y realizar Vital Sign
Mejorar calidad y cantidad de vida: efectividad y eficiencia.

6. Realizacion de estudios cientificos

1.  Generar una base de datos de dmbito nacional que permita analizar la
evolucion la prescripcion de EF y su influencia sobre los FRCV a lo largo del
tiempo.

2.  Creacion de Grupo Fittpress para la generacion de articulos cientificos con
los facultativos participantes



Proyecto FITTPRESS:
¢Como funciona?



Proyecto
FITTPRESS

Informatica:
claves, LOPD

Responsables Responsable
sanitarios: Otros Sanitario: SNS

: Otros:
medico enfermera B fisioterapia,

matronas.




'—Proceso

Test Par-Q Test Vital Sign
toma de , . .
datos Antropometria y exploracion  Enfermedades conocidas
Sintomas Analitica
Nivel de actividad Estratificacion de factores de riesgo
diagndstico Frecuencia cardiaca Objetivos semanales
Tipo de actividad N2 de sesiones
Duracion sesion Intensidad
Farmacos
Objetivos semanales Actividad prescrita
Sesiones, intensidad Fases de actividad




A—

Proyecto FITTPRESS: ¢COmo es?

1.- Descartar enfermedad: Par-Q.
2.- Actividad fisica: Vital Sign.
3.- Datos anamnesis, exploracion fisica y analitica.
4.- Estratificacion del riesgo.
5.- Preferencias del paciente y elaboracion de receta:
5.1.- Recomendacifa aumento de actividad fisica: 10.000 pasos.
5.2.- Prescripcion individualizada de ejercicios de resistencia aerobica.
6.- Otra informacion incluida en receta: caracteristicas de la sesidon de EF, ejercicios

de flexibilidad y fuerza.



Recomendaciones generales actividad fisica.

* 150 min./sem. AF:
vital.

52 signo

* 10.000 pasos al dia: podémetro

CADA SEMANA, TRATA DE AUMENTAR
TU ACTIVIDAD FiSICA

UTILIZANDO ESTA GUIA. EVITAR
SIGUE ESTAS RECOMENDACIONES:

S1 ERES ESPORADICO
CORTAR O Acth VRCes; o

Debes ser consi: con actividad
al aumentar tu actividad en el medio
de la piramide:
- buscando actividades que disfrutas

- planificando actividades en tu dia

SI TE ENCUENTRAS INACTIVO

(Significa q

Aumenta tus actividades fisicas en la

base de la Piramide de Actividad Fisica: - estableciendo metas realisticas

- utilizando las escaleras
en vez del elevador

- escondiendo el control
remoto de la TV

- realizando viajes
adicionales alrededor
de la casa

- estirando mientras
esperas en fila

- caminando cuando
puedas 3-5 VECES POR SEMANA

S1 ERES CONSISTENTE
(Activo la mayor parte del tiompo, 0 como minimo
cuatro dias por semana)

Selecciona actividades de
toda la piramide al:

- cambiando tus rutinas

si te aburres
- explorando nuevas
actividades
SOBRE TODO...
DIVIERTETE
Y

TODOS LOS DIAS

SER CREATIVO EN
BUSCAR UNA VARIEDAD
DE FORMAS PARA
MANTENERSE ACTIVO

Copyriont (1906 instate for Resosrch and Ehcaton HaathSysom Minnosoin

iBUENA SUERTE!




Estratificar el 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

(Adaptado de: Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 9na. ed.; p. 26), por American College of Sports Medicine, 2014, Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins. Copyright 2014 por 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

Adaptado de: Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 9na. ed.; p. 28, por American College of Sports Medicine, 2014, Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins. Copyright 2014 por American College of Sports Medicine).



Prescripcion

AT Fittprem. Iremcripcidn de ejercicn
E ‘ Dr Jose Rodriguez v
Prescripcion de ejercicio
fisico

Paso Gde 6

Miguel Esteban Lopez [paciente_ficha.php?ids1)
Homiore / Caucasica / 42 afios

Antropometria y exploraciin
Pesa: 88 kg Altura: @ em
Frecuencia cardiaca en repasc: O b
Perimetro. abdomina: 0 en Presidn arterial sistélioa: 0
Presidn arterial diastiboa: 0
Anatitica
Fecha analitioa: 1966-  Colesterol: 0 aiiL Tigliceridos: Dmgia.  Glucemia basal: 0 mykL
-0
" 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
S |

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




) FITTPRESS

Bienv \
Dr Jose Rodriguez

#& Inicio
& Pacientes

& Mi perfi

& Pacientes

4

Uttimos pacientes

Ana Martinez Pérez

% Diagnosticos

4

Alta: 22-mar-2017 ‘

& Ver perfil

Miguel Esteban Lopez

Alta: 11-mar-2017

& Ver perfil

Colaboradores

EHRIC

ASOCIACION ESPAROLA DE
ENFERMERIA DE HIPERTENSION
Y RIESGO CARDIDWASCULAR

1 diagnosticos

L

1 diagnosticos

Dario Garcia Garcia
Alta: 22-mar-2017 ‘

& er perfi 0 diagnosticos

Miguel Gobacho Pérez

Alta: 01-e

& er perfi 2 diagnosticos

=\ Boehringer
||||| Ingelheim

Ultimos diagnésticos

Paciente

Miguel Esteban
Miguel Cobacho
Ana Martinez

Miguel Cobacho

Fecha

22-mar-2017

22-mar-2017

22-mar-2017

18-mar-2017

‘ Dr Jose Rodriguez ~

Estado

B oo
B e
B
B oo

(c) Fittpress



.—Ficha de paciente e historial

V' FITTPRESS = 1 Dr Jose Rodriguez v

Bienvenido, Ficha de paciente
Dr Jose Rodriguez

Datos basicos

#& Inicio
Diagnasticos Editar Notas
ﬁ Pacientes
& Miperfl Nombre * Miguel
Primer apellido * Cobacho
Segundo apellido * Pérez
. Género @ Hombre Mujer
Miguel Cobacho
Pérez Raza @ Arabe Asiatica Negra
¢ Hombre Faucasica Hispana
& 19-mar-1992 (25 afios) Indostan Ofras
[ Arabe o
Fecha de nacimiento 19/03/1952




'—Toma de datos

FI'I'I'PRESS E ‘ Dr Jose Rodriguez ~

— Edicion de diagndstico: Vital Sign

Dr Jose Rodriguez
Paso2ded ‘ Miguel Esteban Lopez

_ Hombre f Caucasica / 42 afios
#& Inicio

Test Vital Sign

ﬁ Pacientes

& i perfi Pregunte en relacion a la practica de actividad fisica en todas sus consultas; considere |a practica de actividad fisica como un signo vital:

Dias por semana ;Cuantos dias a la semana realiza gjercicio?

0| 1|23 | 45|67

Intensidad ;Con qué intensidad realiza el ejercicio?

Baja Media Alta

Minutos por sesion De media, jcuantos minutos de ejercicio realiza cada dia a esa intensidad?

0 minfses 10 20 | 30 40 | 50 | 60 | 90 120 150 +150 min/ses




referencias del paciente

Frecuencia cardiaca Objetivos semanales
Calentamiento & Calorias

- 2000 5

1143 METs
@ &

Fase activa

Progresion

Prescipcion FITT de ejercicio fisico

Tipo de actividad

=) Caminar, aplicando regla 1000 pasos

@ Una actividad reglada:

Prescipcion FITT de ejercicio fisico ~ . .
Calorias consumidas

Dias por semana ;Cuantos dias a la semana realizara ejercicio?

0D 1 2|3 |4|5|6 |7

. 1 1 2 calorias
Ejercicio Seleccione la actividad que le gustaria hacer A4 2000 calorias
5.5 - Bicicleta estatica, 100 watios, esfuerzo suave (48) v 1443. calorias (325 METs)
Minutos por sesidn De media, ;cuantos minutos de ejercicio realizara en cada sesion? :

10minfses | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 90 120 | 150 | +150 min/ses




'—Receta impresa con objetivos

FI'I'I'PRESS E ‘ Dr Jose Rodriguez v

e Prescripcién de ejercicio fisico
Dr Jose Rodriguez
x Miguel Cobacho P'?rehz
Hombre / Arabe /25 afios
& Inicio
Antropometria y exploracion
2% Pacientes
Peso: 100 kg Altura: 180 cm Frecuencia cardiaca en reposo: 0 bpm
&  Miperfi Perimetro abdominal: 0 cm Presion arterial sistolica: 0 Presidn arterial diastolica: 0
Analitica
Fecha analitica: 2010-12-12 Colesterol: 0 mgidL Trigliceridos: 0 mg/dL Glucemia basal: 0 mg/dL
HDL: O mg/dL LDL: 0 mgrdL Hemoglobina glicosilada: 0 % Filtrado glomerular: 0 mL/min
Actividad actual (Vital Sign) Estratificacion de factores de riesgo
Dias semana: 3 Sedentarismo: Mo Tabaquismo: No
Minutos sesion: 30 Antecedentes familiares: No Diabetes: No
Minutos semana: 90 Enfermedad Metabdlica: No Insuficiencia renal cronica: Si
Intensidad actividad:Mi Dislipidemia: No Hipertension: No
Nivel de actividad: IMC: Si Obesidad: Si

Estratificacion del riesgo:




Enrique J Ortin Ortin  José Abellan Aleman

Responsable cientifico Responsable cientifico
Licenciado Universidad de Murcia. Especialista en Medicina Interna.
Especialista en Medicina Familiary Doctor en Medicina y Cirugia.

Comunitaria. Coordinador del Grupo de Trabajo

Doctor en Medicina: Universidad de Ejercicio Fisico SEHLELHA.

Catolica San Antonio de Murcia. Director de la Cétedra de Riesgo

Cardiovascular Universidad Catdlica
de Murcia

Ambos doctores son referencia en el campo de actuacion y autores de la Guia
para la Prescripcion de Ejercicio Fisico en Pacientes con Riesgo Cardiovascular

. ecella

Cella Medical Solutions

Respaldo tecnoldgico

Empresa especializadaen la
aplicacion de nuevas tecnologias en
el ambito sanitario.



.—Respaldo institucional
 SOCIEDAD ESPAROLA DE HIPERTENSION E H IQ! C

LIGAESPANOLA PARALALUCHA CONTRALA  asociacion espaiiona ce
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Sociedades Autondmicas de Hipertension y Riesgo Cardiovascular
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.—Respaldo cientifico

 Documentacion de Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM).

1. European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation. European Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2012). Eur Heart J. 2012; 33:1635-1701.

2. American College of Sports Medicine. ACS’M Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 8th ed.
Philadelphia (PA): Lippincot Williams & Wilkins, 2010.

3. American College of Sports Medicine. ACS’M Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 9th ed.
Philadelphia (PA): Lippincot Williams & Wilkins, 2014.

4. American College of Sports Medicine. The Recommended Quantity and Quality of Exercise for Developing
and Maintaining Cardiorespiratory and Muscular Fitness, and Flexibility in Healthy Adults. Med Sci Sports
Exerc. 1998.

5. Abellan J., Saenz de Baranda MP, Ortin EJ. Guia para la Prescripcion de Ejercicio Fisico en Pacientes con
Riesgo Cardiovascular. (2014)

6. American College of Sports Medicine Position Stand. Appropriate physical activity intervention strategies for
weight loss and prevention of weight regain for adults. Med Sci Sports Exerc. 2009.

7. Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, Irwin ML, Swartz AM, Strath SJ, et al. Compendium of physical
activities: an update of activity codes and MET intensities. Med Sci Sports Exerc. 2000; 32: 498-504.

8. Pate, RR, M. Pratt, SN Blair, et al. La actividad fisica y la salud publica: una recomendacion de los Centros
para el Controly Prevencién de Enfermedades y el Colegio Americano de Medicina Deportiva. JAMA 273:
402-407, 1995.

9. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisicay
salud. http://www.who.int/dietphysicalactivity/physical_activity_intensity/es/

* Guia para la Prescripcion de Ejercicio Fisico en Pacientes con Riesgo
Cardiovascular. (2014)


http://www.who.int/dietphysicalactivity/physical_activity_intensity/es/

SA>—Piblico objetivo

Profesional medicina o enfermeria colegiado

A e 28.000 médicos de familia

e 29.642 enfermeros centros de salud

— Medicina interna
— Cardiologia
— Endocrinologia

w — Nefrologia
— Rehabilitacion
@ °* Profesionales de mutuasy aseguradoras

w * Aseguradoras

©
g « Maédicos especialistas
®
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www.fittpress.es



