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O Sistema WMS - ANS — 1 é um método de andlise baseado em evidéncia, que avalia 40
biomarcadores e dispoonibiliza um programa base Unico de bem-estar e estilo de vida.

Este dispositivo inovador avalia os parametros fisiolégicos e os mecanismos reguladores do
organismo. Estes mecanismos sdo uteis para a detecdo precoce de fatores de risco
cardiometabdlico, especialmente em doentes obesos ou com excesso de peso, pré-diabéticos,

diabéticos de tipo Il e na populacdo em geral.

Os biomarcadores do Sistema WMS - ANS — 1 sdo obtidos através do estudo de algoritmos
patenteados. As facetas do desenvolvimento pré-patoldgico sdo trabalhadas profundamente,
de uma forma nao invasiva, através de estratégias nutricionais e fisicas e da modificacdo do
estilo de vida, que influenciam ndo so6 esteticamente e a nivel de desempenho, mas sobretudo

do ponto de vista da saude.

Visualizar os Sistemas de Regulacdao do Organismo

Homeostasia

s )
Terapia Otimizada e Efeitos Monitorizados

- )

g Y

Gréficos e Tabelas para Melhor Interpretagao

O sistema ANS-1 integra trés tecnologias baseadas na:
e Resposta galvanica da pele,
e Andlise fotopletismografica

e Oscilometria para avaliar o Sistema Nervoso Auténomo e a Circulagdo Periférica.
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Sem riscos, sem dor e sem efeitos secundarios. O Sistema WMS - ANS — 1 faz uma avaliacdo

rapida e fidvel de biomarcadores importantes como:

7-10
minutos

e Resisténcia a insulina e Resposta vagal

e Resposta inflamatéria e Resposta simpatica

o Spo2% e Resposta SNA com aplicacdo desportiva

e Microcirculagao e Stress oxidativo

e Homeostase endotelial e Ativacgdo e inibicdo organica do SNA

e Rigidez arterial braquial e Neurotransmissores

e Hipertensao arterial e Massa gorda

e Lipemia e [IMC

e Estado das fibras C (neuropatia) via e pH

resposta ao suor
Medicdo Simultdnea e Sem Erro Resultados Relatdrio Visdo Geral
Rapida Humanao Precizos Claro SNA e
Artérias
MARCADORES

Avalia¢ao da Fung¢ao Vascular: Marcadores Endoteliais:
Rigidez arterial Marcadores patenteados da analise matematica espectral
Tensado arterial braquial da fotopletismografia.
Avaliagao SNA: Caracteristicas ANS-1:
Marcadores Sudomotores _ L .
Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca _:'__ﬂ___* j R ._,ﬁ'x"'-:
Teste reflexo autonémico cardiaco (Récio D) @ (@ - A X

Valsalva, Racio E/I, Racio K30/15 e diferenca

de resposta sistolica em pé).
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OXiMETRO

Dados obtidos pelo oximetro

1. Oximetro — Oxigénio (Sp0.)

Para verificar ou monitorizar a saturagao de oxigénio da
hemoglobina arterial (Sp0O2%) e frequéncia de pulso. Duas
frequéncias diferentes de luz; a luz infravermelha e a luz vermelha

sdo utilizadas para medir dois tipos de hemoglobinas; hemoglobina

saturada com oxigénio e hemoglobina sem oxigénio.

Utilizando uma metodologia espectrofotométrica, a oximetria de
pulso mede a saturacdo de oxigénio, iluminando a pele e medindo
as alteracdes na absorcdo de luz de sangue oxigenado
(oxiemoglobina) e desoxigenado (hemoglobina reduzida) utilizando
dois comprimentos de onda de luz: 660 nm (vermelho) e 940 nm
(infravermelho). A razdo de absorvancia nestes comprimentos de
onda é calculada e calibrada em relacdo as medicGes diretas de
saturacdo de oxigénio arterial (Sa0,) para estabelecer a medida do

oximetro de pulso da saturacdo arterial (Sp0O3).

2. Pletismografia de pulso forma de onda — circulagdo

A pletismografia é uma técnica de medigao fisioldgica estudada no ambito da bio-dptica.

A medida que o coragdo contrai e o sangue é empurrado para a artéria, é gerada uma forma de
onda de pulso arterial. A forma de onda do pulso periférico reflete altera¢gdes de volume na artéria,
razdo pela qual os cdlculos matematicos podem ser utilizados para fazer avaliagdes relativas ao fluxo
e circulagdo sanguinea, por exemplo, podem ser estimados marcadores de rigidez do sistema
vascular.

Dado que o estado do endotélio é o mesmo em todo o corpo, os valores medidos na ponta do dedo
sdo verdadeiro para o resto do endotélio, ou seja, as disfunces observadas na ponta do dedo sdo,

de facto, uma disfungdo sistémica.

A forma de onda do oximetro denominada fotopletismografia (PTG) é analisada para monitorizar a
circulagao periférica e dete¢do da frequéncia cardiaca.
Fornece apenas uma andlise matemadtica da entrada do PTG, utilizando os valores da primeira e

segunda derivadas do PTG relacionados com a condi¢ao microvascular e fungao endotelial.
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PTG utiliza luz infravermelha e vermelha para medir a saturacdo de oxigénio e o volume relativo de

sangue no ponta do dedo. As formas de onda PTG refletem o movimento do sangue nos vasos
cutaneos e podem ser utilizadas para identificar despolarizacao sincrona do tecido cardiovascular. A
frequéncia fundamental da forma de onda PTG, tipicamente cerca de 1 Hz, reflete o ritmo cardiaco.
Componentes de frequéncia mais baixa, como respiratdrios, termorregulatérios e efeitos simpaticos
do sistema nervoso também estdo contidos no sinal PTG. Rigidez arterial, indicativa de disfuncdo
endotelial e microcirculagdo também pode ser mensuravel a partir de calculos efetuados utilizando
as formas de onda PTG. Estas medic¢Ges sdo abordagens ndo invasivas para identificar uma fungao

cardiovascular anormal, possivelmente decorrente de SNA e disfungdo endotelial.

3. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca — Coracao e Sistema Nervoso Auténomo

Estimativa da pulsagdo/ritmo cardiaco. A variabilidade do ritmo cardiaco sdo os intervalos
entre os batimentos cardiacos. Estes intervalos ndo devem ser nem demasiado longos
(arritmia) nem demasiado curtos (diminui¢do frequéncia do ritmo cardiaco, VFC). Uma
diminui¢cdo da VFC é um marcador verificado de doenga. A VFC é também um marcador
indirecto de avaliacdo da funcdo nervosa autondmica, ou seja, o equilibrio entre a atividade
simpatica e parassimpatica do sistema nervoso autonomo. De acordo com algumas pesquisas,
a VFC também fornece informacao sobre a respiracdo. Os ensaios clinicos e a investigacdo
sobre a VFC centraram-se em aplica¢gOes neurologia e cardiolégicas. Inclui tanto uma analise
espectral (andlise de frequéncia) como de dominio temporal.

Para analisar os ritmos basicos dos intervalos NN ou RR no ritmo cardiaco a partir do PTG,
tanto no dominio do tempo como no dominio da frequéncia (5 minutos). Fornece apenas uma
analise matematica dos valores da variabilidade do ritmo cardiaco, relacionados com a fungao

do sistema nervoso autondémico.

Caracteristicas

- Analise fotopletismografica (PTG) para avaliar a circulagdo periférica.

- Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tanto no dominio do tempo como da

frequéncia, para avaliar antecipadamente disfungGes no SNA

- Testes Ewing (Manobra de Valsalva, respiracdo profunda e testes K30/15) para avaliar

Neuropatia Autonémica Cardiaco (NAC).
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Precisao

Precisdao da detegdo do ritmo cardiaco: Compararando o nosso algoritmo utilizando a primeira
derivada do fotopletismografia para electrocardiograma, o coeficiente de correlagdo r=0,99.
- Exactiddo da andlise do VFC: De acordo com a norma ANSI/AAMI EC57, os nossos resultados

seguem os dados da Base de dados MIT-BIH.
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Resposta Galvanica da Pele

FUNCAO SUDOMOTORA

O SweatC é uma tecnologia patenteada que avalia a funcdo da glandula sudoripara. Utiliza o
método de resposta simpatica cutanea (SSR) para avaliar a funcdo sudomotora através de
elétrodos descartaveis colocados no pé seguido de uma estimulacdo elétrica pré-determinada

e uma sequéncia especifica de medicao.

Os sintomas de neuropatia periférica distal podem ser causados por qualquer disfungao ou
dano de:

Nervo periférico motor e /ou fibra Aa (fibra grande) e / ou AB ou A8 (nervo sensorial) e/ou
Fibra C (Fibra colinérgica simpatica autondmica a controlar a fungdo sudomotora).
Ferramentas de diagnéstico:

1. Os estudos da velocidade de condugdo nervosa sdo utilizados para detetar a disfuncdo do
nervo periférico motor

2. Os testes de vibracdo sao utilizados para detetar disfungdo nas fibras Aa

3. Os testes sudomotores sdo utilizados para detetar a disfunc¢do da fibra C.

As fibras C sdo fibras ndo mielinizadas. Por conseguinte, ndo sdo protegidas e normalmente,

sdo as primeiras a ser afetadas antes dos outros nervos mielinizados.

Ganglios
raiz dorsal

Nervo periférico = /

Medula
espinal

Aa
A8
AD
W= Simpatico
Fibra-C Simpatico pré-ganglionar

pds-ganglionar
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Os dados clinicos dos testes Sudomotores sugerem que este pode ser o meio mais sensivel
para detetar neuropatia periférica de fibras pequenas (Low, et al.,2006).

A func¢do sudomotora é controlada por parte do sistema nervoso simpatico (fibra colinérgica
pds-simpadtica) e relaciona-se a microcirculagdo cutanea e fibras pequenas nervosas
desmielinizadas (Fibras C). As perturbag6es microcirculatorias e neuropatia das fibras
pequenas podem ser as primeiras fases de neuropatia periférica distal em doentes

diabéticos.

Além disso, a disfun¢ao sudomotora é frequente em diferentes doengas ou como efeitos
secundarios de medicamentos, tais como o tratamento do cancro, tratamento anti-
hipertensivo (em particular bloqueadores beta e alfa e antagonistas do calcio), tratamento
com metformina, deficiéncia vitaminica, doenca de Parkinson, SIDA, esclerose lateral
amiotrofica, hipotiroidismo, doencas renais e hepaticas, alcoolismo, doenca de Alzheimer e
Sindrome de Guillain-Barre. As medi¢des neurofisiolégicas tradicionais e reconhecidas da
fungdo sudomotora incluem testes de suor termorregulador (TST), Teste quantitativo do
reflexo de axénio sudomotor (QSART), impressdes de silicone (Silicone Impressions) e resposta

simpatica cutanea (SSR).

A disfungdo sudomotora é utilizada para definir uma diminui¢ao da atividade sudomotora. A
resposta comprometida da fibra C autonédmica (baixo nivel ou auséncia de producdo de

acetilcolina) ou de vasodilatagdo capilar (baixa ou auséncia de resposta ao éxido nitrico) levam
a disfun¢do sudomotora. A resposta autondémica da fibra C (Sweat Peak) é medida no elétrodo

positivo. A resposta da vasodilatagdo (NO Peak) é medido no elétrodo negativo.

1 -Maarek, A., Rao, G., & Gandbhi, P. (2015). Detection of neuropathy using a sudomotor test in
type 2 diabetes. Degenerative Neurological and Neuromuscular Disease,

1. doi:10.2147/dnnd.s75857

2 - Lewis JE, Atlas SE, Rasul A, Farooqi A, Lantigua L, Higuera OL, Fiallo A, Laria L, Picciani R,
Wals K, Yehoshua Z, Mendez A, Konefal J, Goldberg S, Woolger J. New method of sudomotor
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® function measurement to detect microvascular disease and sweat gland nerve or
unmyelinated C fiber dysfunction in adults with retinopathy. J Diabetes Metab Disord. 2017
Jun 12;16:26. doi: 10.1186/s40200-017-0307-5. PMID: 28616394; PMCID: PMC5468959.

Métodos Utilizados para Realizar a Avaliagdo

> Monitor de pressdo sanguinea
> Elétrodos na testa e placas
o Resposta galvanica da pele
o Teste sudomotor
o Medicdo bioimpedancia
» Oximetro
o Saturagao oxigénio
o Fotopletismografia
o Andlise variabilidade da frequencia cardiaca (andlise espetral e analise dominio
temporal)
> Avaliacdo SNA (desafio respiragdo e posicdo de pé): Testes de reflexo autondémico

cardiaco (racio valsalva, racio E/I, racio K30/15 e a diferenca de resposta sistdlica em

pé).

Configuragcao Paciente

S (@

£ 8, | =

— Resposta Galvanica | Fotooletismografia | | Monitor Pressao
da Pele P & Arterial

F




/474

Diagnostics

®

Diretrizes de medigao com ilustragGes, orientacao de voz e temporizador (teste de 7-10

minutos)

- Classificagao geral

- Gréficos de diagndstico e de acompanhamento

- Comentdrios editaveis para poupar tempo no relatdrio

- Diagrama geral e marcadores

- A transmissdo Bluetooth melhora o conforto do profissional e do paciente

- Interpretagao dos resultados: Descrigdo dos marcadores, resultados com cédigos de cores e

diretrizes de diagndstico baseado em resultados anormais e no limite.

Exemplo de Relatdrio

Page No. 1

Fecha vista:  7/3/2020
Horario vista 13:06

wM s Client Name: Nahy Emiio FC 9% Nombre
Clinica u Hospitat

‘ WELLNESS MEDICAL SOFTWARE

Genero: Hombre ALTURA 174
FDN 29/9/1967 PESO: 100
Edad s2 mc 330 Derivacion médica

Direccion.

INFORME CONTEXTO CLINICO  Higenensién
Agentes anthpertensivos Lozenan
EVALUACION DEL ESTILO DE VIDA
MARCADORES DEL ESTILO DE VIDA TABLAS DE ESTILO DE VIDA
= DIETA Correlacionadocon  RESULTADOS RANGOS
= ABNORMAL TAI ™ ON CORI
m::::-l S . - i a2 1l TABLA DE COMPOSICION CORPORAL
indice de masa corporal ABNORMAL Etapas de composicion
Relacion peso / altura =1 - me—
Delta Conductancia mSoe. 54 o« Norw . OBESID
PpH intersticial = A AD
B 1

® APTITUD ot Tpo2 Tvo3 Tros Thes £ Tees

Potencia Total ANOMALO
. 500 780
e - - o
Potencia AF 18 BORDERLINE
Capacidad de recuperacion 1 a Etapas de la vida sedentaria
SDANN 20 - BORDERLINE
Intolerancia al ejercicio ”» »” MUY POBRE
NORMAL

onio ¥ * et i

xigeno en sangre. I
MSSD ANOMALO oot Tvo2 eo3 oo Teos A
T e iopomate S . - "
Muscle and Bone 2 2
Masa magra seca / peso total  ad a ESCALA DE ESTILO DE VIDA

® EMOCIONAL
Voltaje frontal derecho
Nivel de serotonina cerebral
BFIAF

Estrés mental

Voltaje frontal izquierdo
Nivel de dopamina cerebral

AF = Alta , BF = Baja

)

NORMAL
mnr y e 1000

< 12% mm— RIESGO SEVERO

128 236
u‘n ESCALA DE ESTILO DE VIDA 0% - 40
INORMAL
- |l 2 s —Z - 0% m— RIESGOMUYBAJO
A 15% RIESG0 BAIO 24% e RIESGO MODERADO

RIESGO LEVE

, SDANN = De on Estandar Promedio Norma a Norma

rMSSD = Raiz cuadrada media del diferencial sucesivo

AVISO: Todos los resutados deben ser considerados dentro del contexto clinico del paciente, caso, historia clinica. sintomas, diagnéstico conocido,
e dtading de otma mitados de dianndaticn madicacién an cumn nlan de trstamiento v taranias | 2 intamostacién de o e #adne ae manoneshiidad dal madico
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Pégina N°. 2

Fecha vista:  7/3/2020
Horario visita 13:08

WAMS o ©ow e

O Mk ALTURA 174 g:"’ 4 Hosplat
. WELLNESS MEDICAL SOFTWARE P e PESO: 100 oo

Edad: 52 mc: 330 Derivacidn médica

CONTEXTO CLINICO  Hipertensidn
INFORME i s
EVALUACION AUTONOMA
MARCADORES DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO TABLAS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
= RGP Cometacionado con RESULTADOS RANGOS
Pico de Oxido Nitrico ) - BO“DERLM,“ ® TABLA DE RIESGO DE LA MICROCIRCULACION Y ESTRES OXIDATIVO
erscrcsacin ‘ s o s onevo [
: . BORDERLINE
:lco wﬂor(p:) ™) ooy < P o;ms
: NORMAL —

wmmurbrmm c— 33 a2 = Pese? Pae? s g —77
Conductividad media calibrada =V} 512 ,“I .
Sistema digestivo. A

m TABLA DE RIESGO DE LA NEUROPATIA AUTONOMA CARDIACA

A s

115 118 — BORDERLINE

W PARASIMPATICOS

Ratio Expiracién / Inspiracion ABNORMAL
Respuesta dei ritmo cardiaco al estimulo. -

Ratio K30/ 15 - oot I I S— o1 o2 Tvo3 Teot A o s
Respuesta del ritmo cardiaco al
levantarse.

W SIMPATICOS ESCALA HOMEOSTATICA AUTONOMA
Ratio BF de pie / Ratio supino ROROERL I
Regulacion FRIPS.
BORDERLINE
10 A 30— ESCALA 0% - 30%.
0% me— RESGO MUY BAJO 18% we— RIESGO MODERADO
1% 28% = “  RIESGO BAKD € 12% w— RESGO SEVERO
2% © RESGOLEVE

Respuesta PS en bipedestacion
Falla simpética (o)

RGP = Respuesta galvanica de la piel

FC= Frecuencia cardiaca. BF = Baja frecuencia del andlisis espectral de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

PoTS = Sindrome de taquicardia postural ortostatica.

RR = RR Intervalos, PS = Presion Sistolica, K30/15 = RR o PS a los 30 segundos dividido por RR o PS a los 15 segundos

AVISO: Todos I deben " 1 ini paciente, caso, historia clinica, sintomas, diagnéstico conocido,
resultados de otros métodos d 6 , pl pias. La i én de los es médico.

Page No. 3

Fecha visita. 7132020

Horario vista  13:06
WM s Nombre: Nahy Emilio FC: 96 Nombre del médico

- Clinica u Hospital
Genero. Hombre ALTURA 174 B
M =1 uness MeDICAL sOFTWARE - seso 100 Direccién
T we 30 Dervacion médica:
CONTEXTO CLINICO  perensién
INFORME .

Agentes antinipertensivos Lozertan
EVALUACION VASCULAR

MARCADORES DE LA FUNCION VASCULAR VASCULAR FUNCTION CHARTS
W ENDOTELIAL  Correlacionadocon RESULTADOS RANGOS
indice de stress = . L RENORIAL m TABLA DE RIESGO DE DISFUNCION ENDOTELIAL
Frotena € eacia, LR A CENRpR——
indice PTG v BORDERLINE LEVE
Sistema inmunolégico. B — = e — DETERIORC
—
indice de aumento PTG (Ratio) NoRMAL 1 oot oo s Toos TR
Berfi i oM o 55 A
indice PTG SD (Ratio) NORMAL
Tono v ar. 0.08 —_— 055
Potencia Total PTG Cal ) — mm‘fw"m M TABLA DE RIESGO DE HIPERTENSION
Resistencia a la insulina.
indice PTG VLF Vs smcros) [ I noanr.mucm Etapas de [ hipertensién definida |
Coagulacién. 'y PRE
—— |
et T2 w3 A T s Teed
'm PRESION SANGUINEA
Volimen sistélico mitatido) EORDERLINE
Sangre bombeada / latido. ) 108 “ ooy
Gasto cardiaco i) G o i e g DOROTUME ESCALA DE LA FUNCION VASCULAR
Sangre bombeada / minuto. A
Presion sistolica [ BORUERLINE
Presién arterial maxima = meae
Presion diastdlica immig) g 85 90— ESCALA 0% - 40%.
Presion arterial minima. i 0% m— REIGOMUYBAIO 5% s RESGOMODERADO
18% 2% RELGO BAID <12% m— REIGO SEVERD
%% RUESGO LEVE
EDAD DEL PACENTE 52 EDAD VASCULAR
PTG = Fotoplatismograffa. MEF= Muy Baja Frecuencia
AVISO: Todos los ser consider, ini iente, caso, historia clinica, sintomas, diagnéstico conecido,
de otros odos. S5t i curso, plan de terapias. La i pr ion de los del médico.




Pagina N° 4
Fecha vista:  7/3/2020
Horario visita  13:06

’WMs Nombre: Nahy Emilo FC. 96 Nombre del médico

2 Clinica u Hospital
' WELLNESS MEDICAL SOFTWARE OSe; tiowas AL Oreccin:
FON: 20501967 PESO: 100
Edad.  S2 L Derivacidn médica:
INFORME CONTEXTO CLINICO  hipertension
Agentes antihipertensivos Lozertan
COMENTARIOS
B iINDICE WELLNESS [l COMENTARIOS (ESTILO DE VIDA)

ESCALA DE RIESGO CARDIOMETABOLICO * Evaluacion de la composicion corporal:
4 Obesidad tipo 1
100%  mm— RIESGO MUY BAJO Sugerimos seguir un plan de pérdida de peso.
0% s RIESGO BAJO Un programa weliness con bajos niveles de carbohidratos podria ayudar.
80%  wss RIESGO LEVE
£0% = RIESGO MODERADO « Evaluacibn del estado fisico:
= 40%  wem—" RIESGO SEVERO Nivel de aptitud fisica moderadamente reducida.
Es aumentar el nivel de i fisica.
Intolerancia leve al ejercicio.
* Evaluacién Emocional:
Estrés mental moderado.
Il COMENTARIOS (SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO) Il COMENTARIOS (FUNCION VASCULAR)
* Evaluacion de la respuesta galvanica de la piel: * Regulacion Endotelial:
Estrés oxidativo moderado. Marcador de resistencia a la insulina aumentado.
Posibiidad de trastorno de peristaltismo digestivo moderado. Marcador inmunolgico igeramente disminuido.
con Marcador de coagulacion bgeramente aumentado.
Posibiidad de inflamacion intestinal Marcador de inflamacion severamente aumentado.
Sugerimos una dieta libre de gluten.
* Evaluacion de la presion arterial:
8 de las de las pruebas cardiacas: Pre-hipertension.
Respuestas simpaticas: Aumento del flujo sanguineo en la circulacion periférica.
leve de la de en
Posibiidad de .
Disminucion leve de la respuesta simpatica del barorreceptor.
Respuestas 3
Aleracion moderada de la en
AReracidn moderada de la respuesta parasimpéatica al sentarse.
AVISO: caso, sintomas,

Page No.5
’ WMS STATUS REPORT Fecha visita: 73:;)2:)

‘ WELLNESS MEDICAL SOFTWARE EVOLUCION Horario visit: 13:06
Nombre: Nahy Emilio FC: 96 Ngrpble del médico
Genero: Hombre ALTUR174 glil;f:iz:hspnalr
FDN: 29/9/1967 PESO: 100
Edads2 IMC: 33.0 Derivacién médica:
CCONTEXTO CLINICO
Hipertension
Agentes antihipertensivos Lozertan
EVOLUCION
NIVEL DE RIESGO EVOLUCION DEL INDICE WELLNESS NIVEL DE RIESGO  EVOLUCION DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

0% .
0% 2%
0% 24%
[ ]
o 8%
A
<. > < >
NIVEL DE RIESEO EVOLUCION DE LA ESCALA VASCULAR NIVEL DE RIESGO EVOLUCION DE LA ESCALA SNA -
a%
2% 2%
2% 2%
18% 8%
|
2% 12%
<N > ] >

NOTAS DEL MEDICO
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Resumo dos Resultados para o Paciente

Page No. 1

Fecha vista:  7/3/2020
Horario vista  13:06

wM s Nombre: Nahy Emilio HR 9% Nombre del médico

Clinic or Hospital
‘ WELLNESS MEDICAL SOFTWARE Oaner. | Howhre it L Direccion
FDN 297911967 PESO: 100
Edad: 52 mc: 330 Derivacién médica
INFORME
RESUMEN
[l iNDICE WELLNESS Il PRINCIPALES INDICADORES DEL iNDICE WELLNESS
ESCALA DE RIESGO DE BIENESTAR MARCADORES PRINCIPALES/ Comslacionados con  EVALUACION
100%  wessss  EXCELENTE PTG-TP /Resistencia a la insulina _
W% BUENO 42%
8% BORDERLINE ° INDICE DE ESTRES / Inflamacién _
80% wmmmm POBRE
©=40% wesm—" MUY POBRE iNDICE PTG / Respuesta inmune BORDERLINE
+QUE HACER CON SU INDICE WELLNESS? ESCALAFITNESS _
s Si usted tiene un excelente o un buen indice weliness, mantenga su rutina. GRASA CORPORAL —
Si usted tiene un indice de weliness borderiine, por favor siga = 5 PRE
Su prog de bienestar PRESION SANGUINEA HIPERTENSION
—— wmmm=  Siusted tiene un indice de bienestar pobre 0 muy pobre, seguir su R
programa de weliness personalizado le ayudara. Sin embargo, le PICO SUDORY/ Estrés oxidativo BORDERLINE
recomendamos que consulte a su médico o un dietista para que lo examine
mas a fondo. PICO ON / Microcirculacién 'BORDERLINE

Estudios indican que un bajo indice de weliness es predictivo de un mayor niesgo de dabetes y enfermedades vasculares.

[l EVOLUCION DEL iNDICE WELLNESS Il SIGNIFICADO DE LOS MARCADORES
100%
& alail lin. La on de la on de la glucosa en sangre aumenta el riesgo de
0% obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades vasculares.
Busno {0 Esla a cualquier tejido dafiado en el cuerpo.
8%
‘borderine Respuesta inmunitaria Es la defensa contra cualquier tejido dafiado en el cuerpo.
0%
Pobre o indice CardioFitness Es la capacidad del cuerpo para realizar y recuperarse de ejercicios fisicos.
0%
Muy pobre. Masa grasa Es el porcentaje de grasa que contiene Su cuerpo.
Fecha 782020 2 "
Hora. 12.08 Presion arterial La presion arterial alta aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
NIVEL DE < >
RIESGO Estrés Esel entre los radicales libres y los antioxidantes en su cuerpo

causando dafio a los tejidos.
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®
Nombre: Nahy Emilio Pégina N°. 2
Genero:  Hombre Fechavisita:  7/3/2020
. FDN: 29/9/1967 Horariovisita  13:08
@ Wellness Screening Edat 52
ALTURA: 174
PESO: 100

INFORME
PLAN DE BIENESTAR SUGERIDO

RECOMENDACIONES PARA UNA DIETA EQUILIBRADA

- Use aceites saludables -Beba agua, té o café (con poco o

(aceite de oliva) para nada de azicar).
cocinar, en ensalada y _Limitar la lechellacteos.
e ~Limite el jugo.
- Limite el consumo de -Evitar las bebidas azucaradas.
- Evite las g
- Come granos integrales variados
‘como de trigo i ta
- Cuantas mas verduras | y GRANOS Lmn ilri::r:lj. Wlogral, pastny
mayor sea su variedad | ENTEROS - Limite los granos refinados (como
Evite las patatas al vapor y fritas. VERDURAS el arroz el pan blanco).
PROTE[NA Elija pescado y aves de
SALUDABLE corral. Coma nueces:
Almendras, pistachos,
nueces y anacardos.
-Come muchas frutas de todos
i - Lhinlle el cc_msumode cal:ne roja y de
- Evite el tocino, los embutidos y otras
carnes procesadas.
BAJO CONSUMO CARBOHIDRATOS GLUTEN CASEINA [ ] GRASA (|
CONTROLAR EL PESO Y LAS CALORIAS DIARIAS.
PLAN DE PESO RANGOS Y CALORIAS SUGERIDAS POR DiA
RANGOS TMB 1958 DEE 3035
PESO OBJETIVO PLAN DE GRASA | }
95 Kg -18 % CALORIAS SUGERIDAS / DiA 1957
La tasa metabélica basal (TBM), es el nimero total de calorias ias para las funci corporales normales diarias (excluyendo los factores de actividad).

GED: Basar el calculo de ingesta de calorias (dieta) y de gasto (actividad fisica) que necesita diariamente_
Necesita mantener su ingesta de calorias entre la TMB (Tasa metabolica basal) y el GED (Gasto energético diario) para controlar eficazmente su peso corporal.

METs = Metabolic Equivalent *Un MET se define como 1 kcalkg/hora y equival imad te al coste energético permaneciendo sentado v
B NIVEL DE ACTIVIDAD SUGERIDO o [~ SUPLEMENTOS RECOMENDADOS 7
INTENSIDAD LIGERA (<3 METs") Probidtico Polifenoles

Caminar 20 minutos al dia, yoga, pilates, tai chi

INTENSIDAD MODERADA (>3.0 - 6.0< METs") Cromo Vitamina D

Cinta de correr, estiramiento, golf, tenis doble

INTENSIDAD VIGOROSA (>6 METs™) Canela
Correr, bailar, aerdbicos, deportes en equipo.

Al mrdets dos de otros Hos do

AVISO: Las sugerencias deben ser consideradas dentro del contexto clinico del paciente, caso, historia clinica, si o conocido, r

diagnéstico, interaccion farmacologica actual, plan de tratamiento y terapias. La prescripcion es responsabilidad de su terapeuta.



/474

Diagnostics

Nombre: Nahy Emilio

Pagina N°. 3
WM s Genero:  Hombre Fechavisita:  7/312020
) FDN: 9/29/1967 Horario visita 13:06
‘ WELLNESS MEDICAL SOFTWARE Bk
ALTURA 174
PESO: 100

INFORME
PLAN DE DIETA SUGERIDO

EN FUNCION DE LAEDAD Y RESULTADOS

SUGERENCIAS DIETETICAS
ALIMENTOS RECOMENDADOS ALIMENTOS NO RECOMENDADOS
® Proteina m Frutas con alto contenido en azucar
Como por ejemplo: Como por ejemplo:
- Buey magro, - Platanos,
- Cerdo, - Uvas,
- Cordero, - Pasas,
- Temera, - Frutas secas,
- Pollo sin piel, - Mangos.

- Pechuga de pavo,
- Pescados y mariscos

- Proteina vegetariana, tofii, otros productos de soja

- Claras de huevo
- Quesos bajos en grasa
- Leche y yogur bajo en grasa

® Grasa monoinsaturada

Como por ejemplo:

- Aguacates,

- Macadamia,

- Cacahuetes, anacardos, almendras,
pistachos.

- Aceite de canola,

- Aceite de sésamo,

- Aceite de cacahuete,

® Verduras y frutas con bajo indice glucémico

Frutas como:

- Bayas, manzanas, naranjas, ciruelas.
Verduras como:

- Pepinos, pimientos, espinacas, tomates,
- Setas, calabazas amarillas, garbanzos

AVISO: La dieta sugerida sera revisada por su terapeuta de acuerdo con el contexto clinico y los

= Verduras con alto contenido en azucar o almidon

Como por ejemplo:
- Guisantes,

- Maiz,

- Zanahorias

- Patatas.

m Carbohidratos refinados y procesados

Como por ejemplo:

- Pan, panecillos,

- Pasta, fideos,

- Productos de harina blanca,
- Cereales para el desayuno
- Muffins.

m Alimentos con azlcar afiadido

Como por ejemplo:

- Caramelos,

- Pasteles y galletas,
- Helado

- Refrescos,

- Café y té.

ados.



- WMS STATUS REPORT Fecha visitazp‘;;;f:;:“

‘ WELLNESS MEDICAL SOFTWARE EVOLUCION Horario visit: 13:06
Nombre: Nahy Emilio FC: 96 Nombre del médico
Genero: Hombre ALTUR 174 Cl_inica_u Hospital:
Direccion
FDN: 29/9/1967 PESO: 100
Edad52 IMC: 330 Derivacion médica:
CONTEXTO CLINICO
Hipertension
Agentes antihipertensivos Lozertan

NIVEL DE RIESGO EVOLUCION DEL INDICE WELLNESS NIVEL DE RIESGO EVOLUCION DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA
100%
0%
80%
0%
[ J
0%
< > < .
NIVEL DE RIESGO EVOLUCION DE LA ESCALA VASCULAR o NIVEL DE RIESGO  EVOLUCION DE LA ESCALA SNA
8%
25%
18%
|
12%
< . >

NOTAS DEL MEDICO

AV|SO Tmblmhdudtmmmmddmdmddm caso, historia clinica, sintomas, diagndstico conocido
de otros de diags 1 en curso, plan de tratamiento y terapias. Lndmdebuuladonumlﬂdadddnm
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