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1) RESUMEN Y DESCRIPTORES
El proyecto del Programa de entrenamiento cardiorrespiratorio en treadmill para
nifios con Paralisis Cerebral (PC) surge por el poco abordaje de entrenamiento de
resistencia de estos nifos, siendo la mayor causa de discapacidad infantil donde
su prevalencia es de 2 casos por 1000 habitantes (OMS, 2017).
Por eso es necesario realizar un intervencion dirigida a mejorar la resistencia en
ninos con PC que complemente la terapia convencional, mediante el
entrenamiento en treadmill. ElI cual se llevara a cabo en 3 centros privados
dedicados a la neurorehabilitacién, los cuales son Amancay, Alter ego y un tercer
centro que quiera tomar parte.
Nuestro servicio ofrece una intervencion personalizada y segura para cada nifio,
que se enfocara en sus diferentes capacidades y motivaciones. Con el propdésito
de mejorar la calidad de vida de los nifios y sus familias, asi como, prevenir los
efectos del desacondicionamiento tales como debilidad muscular, pérdida de
flexibilidad, reduccion de la capacidad cardiovascular, tendencia al sobrepeso,
entre otras.
Estaremos permanentemente actualizando nuestro conocimiento en materia
kinésica para tratar las problematicas que se puedan ir presentando, esto ademas
de la investigacion sistematica en materia de entrenamiento en treadmill para
lograr la mejor intervencion y beneficio para el paciente.
Nuestro servicio va dirigido a la mayor cantidad de nifios entre 10 y 20 afios con
paralisis cerebral tipo | y Il segun la clasificacion Gross Motor Function
Classification System (GMFCS).
La principal competencia son los centros kinésicos que se basan en la
neurorehabilitacion en PC, como Alter Ego que tiene un taller de marcha y la
Teletén con Lokomat.
El financiamiento del proyecto se llevara a cabo mediante las 3 efes, el cual
financiara hasta $12.400.000.



Paralisis Cerebral Capacidad funcional Entrenamiento

) INTRODUCCION

Se ha visto que el ejercicio es un complemento fundamental al tratamiento de la
paralisis cerebral, mejorando la calidad de vida y previniendo los efectos del
desacondicionamiento. Es por esto que se decide realizar un programa de
rehabilitacion cardiorespiratorio en treadmill para nifios con paralisis cerebral. Este
programa sera prescrito de modo ordenado, progresivo y adaptado a las
necesidades de cada persona; Incluyendo ejercicios de resistencia aerdbica,
flexibilidad y fuerza muscular por un periodo de 12 semanas y asi contribuir a
mejorar progresivamente su condicion fisica, salud y calidad de vida.

i) OBJETIVOS:

1. Objetivo general del proyecto de titulo
Mejorar resistencia a la actividad fisica de los nifios con paralisis cerebral de la
clasificacion | y Il GMFCS en Amancay, Alter ego y un tercer centro, mediante una
intervencion de 1 hora de duracion, donde en 30 minutos se realizara el
entrenamiento de marcha en treadmill, y en el tiempo restante se hara
flexibilizacion y trabajo de fuerza. Lo anterior busca aumentar su participacion y

aumentar su calidad de vida.

2. Objetivos especificos del proyecto de titulo

* Presentar nuestro proyecto y conseguir apoyo de Amancay, Alter ego y un
tercer centro que quiera tomar parte.

e Conseguir financiamiento, mediante inversionistas por el método de las 3
‘efes”.

e Adquirir implementos necesarios para el desarrollo de la intervencion
kinésica.

e Captar clientes mediante la publicidad y el apoyo de los propios centros.

e Gestar programa de intervencion, acorde a las necesidades de cada
paciente.



IV) MARCO TEORICO

1. Descripcion de la situacion de salud y de la poblacion a intervenir:
Los niflos con paralisis cerebral en Nivel | y Il al no recibir entrenamiento que
mejore su capacidad cardiorrespiratoria, con los afos disminuyen
progresivamente su actividad fisica, lo que abocara a la presencia de
sedentarismo y/o sindrome metabdlico, poniendo en riesgo su independencia,
calidad de vida y riesgo cardiovascular.
En Chile, segun los datos obtenidos, no hay un programa dedicado
especificamente a mejorar la capacidad cardiorrespiratoria de los nifios con
paralisis cerebral.
Segun la OMS, los habitantes con paralisis cerebral (PC) en Chile son 269.475
mil, con una prevalencia de 2 casos por 1000 habitantes (OMS, 2017), siendo la
primera causa de discapacidad fisica en nifios. A nivel mundial el porcentaje es de
un 0,25%.
Independientemente de los avances en la ciencia médica, la prevalencia de la
paralisis cerebral (PC) ha ido en aumento durante los ultimos cuarenta afios.
(Quesada et al., 2014). La Red de Institutos Teleton, segun un informe anual del
afno 2012, mostro que esta patologia constituye un 32% de los casos atendidos, es
decir, 8320 nifios de un total de 26 mil nifilos atendidos este afio.

2. Impacto del problema
Para cuantificar el problema, se realizé una busqueda epidemiolégica en la cual se
tomaron en cuenta los nifios caminantes con PC de Chile y de estos se dividieron
en los nifios con clasificacion | 'y I GMFCS entre 10 y 20 afios, que son aquellos
ninos a quienes queremos intervenir. En base a esto, podemos contar con un
porcentaje que cuantifique de manera real a cuantos nifios les afecta el problema

cardiorrespiratorio en su calidad de vida.

En primer lugar se ha estudiado que nifios con PC tienen menor VO2 max que los
niRos sanos, lo que se debe a su peor eficiencia respiratoria, donde se cree que la



causa de esto podria ser la espasticidad que presenta la musculatura respiratoria
(Hoofwijk et al., 1995).

Por otro lado también se ha demostrado que la fatiga muscular local es la
causante de la finalizacion prematura de las pruebas de valoracién funcional,
teniendo como principales causas: el menor retorno venoso, que lleva a un menor
volumen sistolico condicionando un descenso del gasto cardiaco, ademas un
sistema muscular que utiliza menos oxigeno como fuente energética a favor de la
utilizacién de fuentes energéticas anaerodbicas junto a un alto tono muscular, y los
altos niveles de co-contraccibn que llevarian también a una
pronta fatiga muscular (Unnithan et al., 1998). Tobimastu y colaboradores (1998).
Se demostré en un estudio de cicloergobmetro de brazos (Cardona, 2011) que la
capacidad funcional de los sujetos sanos versus los sujetos con PC no cambia, si
no que estos Ultimos tienen una fatiga muscular temprana.
En lo que respecta a la locomocion que es nuestro tema principal, los nifios con
PC incrementa tres veces mas el gasto energético de caminar respecto a los nifios
sanos, lo que se explica por los movimientos involuntarios de las extremidades y la
co-contraccion de los musculos implicados en la marcha.

Por ultimo, la manera de cuantificar la capacidad funcional de estos nifios sera en
base al Test de marcha de 6 minutos, que es la mejor prueba submaxima
disponible para evaluar la capacidad fisica en pacientes con enfermedades
cardiopulmonares. Su estandarizacion internacional reciente y confiable
proporciona argumentos consistentes para su empleo en nifios. El protocolo
propuesto puede ser utilizado con facilidad en distintos centros de nuestro pais
con personal entrenado. Aporta una herramienta adicional a la evaluacién clasica
de la funcion pulmonar, permite tener una visibn mas completa de la capacidad
funcional de estos pacientes y estimar mejor su desempefio en las actividades

cotidianas. (Daniel Zenteno, 2007.)



Es importante dejar en claro que la realizacion de este test se llevara a cabo con la
finalidad de comparar un antes y un después en estos nifios y no hacer una

comparacion con los valores normales de la poblacién.

3. Causas del problema
Las principales causas que originaron nuestro problema son:
e Patron de marcha alterado
e Aumento gasto energético
e Espasticidad
e Rigidez
e Aumento de tono muscular
e No todos se entrenan en lo cardiorrespiratorio
e Fatiga muscular
e Sedentarismo

e Mala mecanica respiratoria

4. Tipo de proyecto

El proyecto se caracteriza por ser un emprendimiento privado. Donde el usuario en
que nos enfocaremos son los nifios con paralisis cerebral y sus familias. Creemos
que ellos pueden pagar por nuestro programa ya que con evidencia, les
demostraremos que nuestro programa brindara un bienestar y mejorara la calidad
de vida de sus hijos, en complemento con la terapia de neurorehabilitacion a la
que asisten (Dr. Juan Marin, 2014).

Nos asociaremos con los centros privados Amancay, Alter Ego y a un tercer
centro, donde tanto sus pacientes como pacientes externos que presenten PC tipo
| y I, podran acceder al tratamiento.

La consulta kinésica tendra un valor de $25.000 (aproximadamente 1 UF), lo que
incluye trabajo de resistencia, marcha en Treadmill, fuerza, elongacion y
educacion. Se espera que los pacientes se sometan a tratamiento 3 veces por

semana, por un periodo de 3 meses.



Los centros privados a los cuales nos asociaremos nos arrendaran un espacio
dentro del inmobiliario, donde el costo de este arriendo sera de acuerdo a la
cantidad de pacientes atendidos, ya que se otorgara un 20% de cada sesién
kinésica al centro clinico, es decir $6.000 por paciente atendido.

V) Disefio e Implementacion.
1.- Caracteristica de la intervencion

Nifios con paralisis cerebral entre
10-20 afos, Clasificacion |y Il
GMFCS

Se enteran mediante redes sociales, folletos
y centros kinésicos
¢Que centro?

Amancay Alter ego 32 Centro

——

Cumple

No Cumple

Evaluacion kinésica

Ingreso al programa Velocidad de mjarcha,
>0.4m/s l 0.4m/s-0,8 m/sl <0.8m/s segun resultadp test
de 10 metros
Test de marcha 6 minutos - Test de marcha 6 minutos - Test de marcha 6 minutos
Entrenamiento en treadmill - Entrenamiento en treadmill. - Entrenamiento en treadmill.
a) Tres sesiones de adaptacion. a) Posterior a tres sesiones| |a) Desde 0,8 m/s aumentando
b) Posterior a tres sesiones entrenamiento a partir de 0,8 m/s hasta una intensidad del 60%
entrenamiento a partir de 0,8 m/s aumentando hasta una de su Fcmax.
aumentando hasta una intensidad intensidad del 60% de su Fcmax.,| |- Flexibilizacion
del 60% de su Fcmax., con soporte con soporte parcial de peso al| |- Entrenamiento fuerza
parcial de peso al 40% del peso para 40% del peso para prevencion de| |- Educacion
prevencion de caidas. caidasir disminuyendo soporte
c) Ir disminuyendo soporte parcial parcial de peso segun evolucion.
segun evolucion - Flexibilizacion
Flexibilizacion - Entrenamiento fuerza
Entrenamiento fuerza - Educacion
Educacion

Alas 12 semanas
Reevaluacion

'

. NO Cumple objetivos de Sl
—1 Nuevas estrategias : "
tratamiento




1.1.- Modo de Intervencion.

La intervencidn se realizara de forma individual buscando la maxima seguridad y
confort del paciente, debido a que gran parte del entrenamiento se realiza sobre
un treadmill que es de uso personal, junto a las caracteristicas propias que
presenta cada niflo con paralisis cerebral y sus diferencias segun el tipo de

paralisis.

1.2.- Planificacién (progresion) de la Intervencion.

Nuestra intervencion kinésica consistira en el entrenamiento cardiorrespiratorio en
treadmill para nifios y jovenes entre 10 y 20 afios con paralisis tipo | y Il segun la
clasificacion de Gross Motor. Este se llevara a cabo en complemento con su
terapia convencional de neurorehabilitacion, y se basara en optimizar la
resistencia, disminuir comorbilidades y mejorar la calidad de vida.

Uno de los primeros estudios que abordan este tema fue realizado por Berg
(1970), que concluyo que tres sesiones de 20 minutos a la semana de ejercicio
aerobico fueron capaces de producir mejoras en los niveles de consumo de
oxigeno y la hemoglobina en sangre en nifios con paralisis cerebral (Berg, 1970).
Segun una revisidon y analisis de la literatura, realizado por Olaf Verschuren, Mark
D Peterson y Cols; “Exercise and physical activity recommendations for people
with cerebral palsy”, indica que aquellos ejercicios enfocados en la resistencia
cardiovascular, deben ser ejercicios que involucren grandes grupos musculares,
sefalan comenzar con 1 a 2 sesiones semanales y gradualmente pasar a 3
sesiones, con una intensidad entre el 60%-95% de la frecuencia cardiaca
maxima, o entre el 40-80% de la frecuencia cardiaca de reserva o entre el 50%-
65%del Vo2 max. Donde su duracién debe ser de minimo 20 minutos por sesion,
en al menos 8-16 semanas, dependiendo de la frecuencia (2 o 3 veces por
semana).

Por otro lado para el entrenamiento de fuerza, al no haber protocolos
estandarizados para nifios y adolescentes con PC, sus recomendaciones van en

base a lo estipulado por la National Strength and conditioning association (NSCA),



llegando a la conclusion que el ejercicio de fuerza se debe desempefar entre 2 a 4
veces por semana en dias no consecutivos, realizando entre 1 a 3 seriesde 6 a 15
repeticiones al 50-85% de 1 RM. Sin duracion concreta de entrenamiento,
debiendo durar el periodo de entrenamiento por lo menos 12 a 16 semanas.

En la revisidon sistematica realizada por Jane M. Butler, Aline Scianni y Louise Ada
en su documento “Effect of cardiorespiratory training on aerobic fitness and
carryover to activity in children with cerebral palsy: a systematic review”, se
concluyé que el entrenamiento cardiorrespiratorio puede mejorar la capacidad
aerobica. Esta revision se realizé en nifios de entre 7 - 20 afios pertenecientes al
nivel 1 y Il de la clasificacion GMFCS con hemiplejia y diplejia la cual incluye
actividad aerdbica de 2 a 4 veces por semana con una intensidad moderada entre
60-75% de la frecuencia cardiaca maxima durante 45 min.

Estas intervenciones presentaron un aumento significativo en la capacidad
aerdbica con un 26 y 41%.

En una intervencién a corto plazo (3 meses) la mejora fue de un 13% lo que sigue
siendo estadisticamente significativa.

Para llevar a cabo nuestro programa de ejercicios, lo primero es realizar una
evaluacion previa, que consta del test de 10 metros, el test de marcha de 6
minutos y la evaluacidon de 1 RM, que nos permitira realizar una comparacién de la
capacidad funcional pre y post programa, junto con una categorizacién de los
pacientes segun su velocidad de marcha y asi distinguir su riesgo de caida.

1.2.1.- Entrenamiento en treadmill
e Velocidad de marcha >0.4 mt/s:
Entrenamiento en treadmill 3 veces por semana, por un periodo de
12 semanas. Donde las primeras 3 sesiones del programa seran
destinada para la adaptacion del paciente al entrenamiento, el que
se realizara con una velocidad entre 0,5 mt/s a 0.8 mt/s con una

inclinacion de 0°.



Posterior a esta semana de adaptacion la duracion del
entrenamiento aerobico sera entre 20-30 minutos, a una intensidad
del 60% de su FCmax con una inclinacion de 0°.
Cabe destacar que debido a su velocidad de marcha muy reducida
estos pacientes, requieren de un soporte parcial de peso para evitar
el riesgo de caida.
e Velocidad de marcha entre 0,4-0,8 mt/s
Entrenamiento en treadmill 3 veces por semana, por un periodo de
12 semanas. Donde las primeras 3 sesiones del programa seran
destinada para la adaptacion del paciente al entrenamiento el que se
realizara con una velocidad de 0.8 km/hr, con una inclinacion de 0°.
Posterior a esta semana de adaptacion la duracion del
entrenamiento aerobico sera entre 20-30 minutos, a una intensidad
del 60% de su FCmax con una inclinacion de 0°.
Cabe destacar que debido a su velocidad de marcha muy reducida
estos pacientes, requieren de un soporte parcial de peso para evitar
el riesgo de caida.
e Velocidad de marcha >0,8 mt/s
Entrenamiento en treadmill 3 veces por semana, por un periodo de
12 semanas. Donde la primera sesion del programa sera destinada
para la educacion del paciente sobre el entrenamiento en treadmill a
una velocidad de 0.8 km/hr, con una inclinacién de 0°.
Posterior a esta sesion la duracion del entrenamiento aerdbico sera
entre 20-30 minutos, a una intensidad del 60% de su FCmax con una
inclinacion de 0°.
Es importante tener en cuanto que el terapeuta debe facilitar y corregir la forma de
caminar del niflo o joven mientras que estd en la cinta, para evitar

compensaciones y una postura incorrecta.



1.2.2.- Flexibilizacion.

El manejo de tejidos blandos se realizara por medio de la liberacion
miofascial, elongaciones pasivas, activas y FNP, para los grupos
musculares como flexores de cadera, flexores de rodilla, plantiflexores,
entre otros. Los avances de flexibilizacion se mediran a través de seat and

reach.

1.2.3.- Entrenamiento de fuerza.

El articulo “Muscle Strengthening in Children and Adolescents With Spastic
Cerebral Palsy: Considerations for Future Resistance Training Protocols”,
publicado en la revista Physical Therapy, indica que no hay protocolos
especificos indicados para determinar tipo, intensidad y tiempos exactos de
tratamiento para nifios con paralisis cerebral, por lo que recomiendan seguir
los protocolos indicados por la National Strength and Conditioning
Association (NSCA), que indican:

Ejercicios de una articulaciéon y multiarticular que utilizan contracciones
concéntricas y excéntricas

1-3 series de 6-15 repeticiones de 50% -85% de 1-RM

Con intervalos de descanso de 1-3 minutos, considerando que en nifios con
PC este podria alargarse y ser entre 2- 3 minutos.

Aumentando carga de manera progresiva en un 5%-10% a medida que

mejora la fuerza.

1.2.4.-Educacion:

10

Charlas educativas sobre patologia, entrenamiento y la importancia de este
para los padres y/o cuidadores.

Educacién al paciente acerca de la terapia que se realiza y la importancia
de ser regular con el tratamiento.

Educacion a los apoderados del paciente, en cuanto a lo que deben realizar

en sus hogares, para asi



e Continuar con los avances del entrenamiento y cumplir los objetivos

planteados.

El tratamiento que se realice va a variar segun el tipo de paralisis cerebral, edad y
la evaluacion previa, a través del test de 10 metros y del test de marcha de 6
minutos, evaluacién global (Fuerza, ROM, longitudes, equilibrio) y evaluacion de
marcha.
La evolucidn del paciente se ira evaluando sesion a sesion por medio del soporte
parcial de peso, la distancia recorrida, velocidad, inclinacién del treadmill, tiempo,
frecuencia cardiaca de reposo, durante el ejercicio y al primer y segundo minuto
posterior a la realizacion del ejercicio, presion arterial, borg y por medio del test de
marcha de 6 minutos una vez al mes. De esta manera se podra decidir cuanto
progresar con el paciente y de qué manera; si aumentando el tiempo,
disminuyendo el soporte parcial de peso o aumentando la velocidad, teniendo
siempre en cuenta no alterar el patron motor.
Los criterios de inclusion son:

e Nivel cognitivo bueno, que logre comprender instrucciones.

e C(Clasificacion | y Il de Gross Motor

e Edad entre 10y 20 afios.
Mientras que los criterios de exclusién son:

e Patologias que no sean PC.

2.-Valor del Kinesiologo

Como kinesi6logas buscamos entregar un programa dedicado a prevenir los
efectos causados por el desacondicionamiento fisico en nifilos con paralisis
cerebral, mediante el entrenamiento en treadmill enfocado en la necesidad de
cada nifio, tomando en cuenta sus patrones motores vy fisiologia donde se debe
considerar que estos nifios tienen un gasto energético mayor, debido a la

hipertonia propia de la patologia.
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Este entrenamiento se llevara a en conjunto a la realizacion de una evaluacion al
inicio del programa, durante este y luego de cada mes.

Aspiramos que sea un programa complementario a la terapia de
neurorehabilitacion, para asi englobar todos los sistemas afectados y colaborar
con su calidad de vida.

3.-Indicadores de Calidad

3.1.- Objetivo general

Mejorar resistencia a la actividad fisica de los nifios con paralisis cerebral de la
clasificacion | y I GMFCS, mediante el programa cardiorrespiratorio que consta de
un entrenamiento en treadmill, flexibilizacion y entrenamiento de fuerza esto para

incrementar , su participacion y aumentar su calidad de vida.

3.2.- Objetivos especificos.

e Ejecutar un entrenamiento personalizado a cada usuario, tomando en
cuenta sus déficit motores y asi ayudar a patrones de movimiento normal.

e Realizar un manejo de tejido blando previo al entrenamiento de marcha

e Realizar una evaluacion funcional a cada nifio antes, durante y al terminar
el programa de entrenamiento, para obtener medidas de resultados
objetivas.

e Realizar entrenamiento de fuerza, acorde a las necesidades del paciente.

e Educar a las familias, al usuario y al colegio en cuanto a la realizacién de

actividades en su hogar y colegio post programa.

Objetivo Especifico Mecanismo de control | Indicador de calidad
(medida de resultado)

Ejecutar un| e Realizar una evaluacion | e Aumentar rangos
entrenamiento kinésica, que incorpore articulares,
personalizado a cada evaluacion motora, medidos con
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usuario, tomando en
cuenta sus  déficit
motores y asi ayudar a
patrones de
movimiento mas
normales.

(rangos articulares).

Evaluar FC reposo y la
FC al minuto 1’ y 2’ post

treadmill,

complementar

evaluacion que vendra

de neurorehabilitacion.

para

con la

goniometria.

e Disminucion de la
FC de reposo y de
la FC al minuto 71’
y 2’ post treadmill.

Realizar un manejo de | e Evaluacion de flexibilidad | e Mantencion o
tejido blando previo al de grupos musculares aumento de
entrenamiento de mas relevantes en la flexibilidad en
marcha marcha, a través de test grupos musculares
seat and reach. mas relevantes en

la marcha
Realizar una e FEvaluacion pre, post|Aumento en la distancia

evaluacion funcional a

cada nino antes,

durante y al terminar el

programa de
entrenamiento, para
obtener medidas de

resultados objetivas.

— Evaluar en

entrenamiento

entrenamiento
mediante test

marcha 6 minutos.

(evaluacién

diaria, para ver mejoras):

Distancia recorrida.
Velocidad.

Soporte parcial de peso.
Tiempo

BORG

Frecuencia cardiaca

de

los dias de

recorrida en el test de
marcha 6 minutos.
e Que aumente Ila
distancia recorrida.
e Que aumente
velocidad
realizada.

e Que disminuya
progresivamente el
soporte parcial de
peso, de 5 en 5
kilogramos.

e Que aumente

tiempo realizado.
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e Qué sensaciéon de
cansancio demore
mas en llegar.

e Que se mantenga

o disminuya la

frecuencia
cardiaca
Realizar entrenamiento | Evaluar fuerza previa al inicio e Que aumente
de fuerza, acorde a las | del tratamiento e ir numero de
necesidades del | reevaluando, mediante: repeticiones
paciente e Numero de repeticiones e que aumente
e (Cantidad de carga cantidad de
cargas.
Educar a las familias y| e Realizar una sesion | Cumplimiento de un

al usuario en cuanto a
de

actividades en su hogar

la realizacion

y colegio post

programa

donde estén presentes
los apoderados de los
nifos, explicar lo que

pueden hacer, coémo
hacerlo y responder las
dudas presentadas.

e Entregar una hoja de

tareas a realizar durante

1 mes, cada mes en que

esté

el paciente en

tratamiento .

80% de lo recomendado

en un libro de tareas
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4.- Equipo de trabajo

Al asociarnos con diferentes centros y arrendar el lugar para realizar nuestra
terapia, nuestro unico y mas importante recurso humano son los kinesiologos
profesionales especialistas en neurorehabilitacion y en el manejo
cardiorrespiratorio. De esta manera brindaremos seguridad para la familia y para
el usuario al que va dirigido el entrenamiento.

5.- Estructura de la organizaciéon

6.- Planificacion de la intervencion

Actividades/Mes 1121314(5|6|7(8[9]10(11]12

Objetivo especifico 1: Ejecutar un
entrenamiento personalizado a cada
usuario, tomando en cuenta sus déficit
motores y asi ayudar a patrones de

movimiento mas normales.

e Realizar evaluacion global [ x | X [x [x|X|X|X|X|X]|Xx [X [x
(Fuerza, ROM, longitudes,
equilibrio )

¢ Realizar evaluacion de marcha X|IX|x|x[x|x|x|{x[x]|x [x [x
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Actividades/Mes 10111 (12
Objetivo especifico 2: Realizar un

manejo de tejido blando previo al

entrenamiento de marcha

Realizar elongaciones a los grupos X [x [x
musculares mas comprometidos en la

marcha

Liberacion  miofascial a  grupos X [x [x
musculares mas comprometidos en la

marcha

Actividades 10111 (12
Objetivo especifico 3 : Realizar una

evaluacion funcional a cada nifio antes y

al terminar el programa de

entrenamiento, para obtener medidas de

resultados objetivas.

Realizar Test de marcha de 6 minutos X [x [X
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Actividades/Mes 10111 (12
Objetivo especifico 4:Realizar

seguimiento durante los dias de

entrenamiento

Medir FC X | X [X
Cuantificar distancia recorrida en el X |x [x
treadmill

Cuantificar tiempo realizado en el X |x [x
treadmill

Cuantificar velocidad realizada en el X |x [x
treadmill

Cuantificar Borg X |x [x
Cuantificar % de soporte parcial de peso X |x [x
Actividades/Mes 10111 (12
Objetivo especifico 5: Educar a las

familias y al usuario en cuanto a la

realizacion de actividad en sus hogares

post programa

Hacer reuniones mensuales X |x [x
Ensefiar a los padres elongaciones X [x [x

previas a entrenamiento
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Entregar hoja de tareas X[x[x|x|x|x|x|[x|x]|x |x [x

Una sesidn educativa al mes para|x X |[Xx|[x|[x|x|[x|x[x]|x [x [x

ensefar a los apoderado

VI) Justificacion del proyecto
1.- Modelo de negocio
1.1.- Canvas

Canvas “Programa de entrenamiento cardiorespiratorio en treadmill para nifios con Paralisis Cerebral”.

Socios Clave

Actividades Clave

Recursos Clave

Propuesta de Valor

Relacion con los Clientes

Segmento de

Reuniones con Clientes
L papas Programa P |
Contros Informe especializado en L S Apoderado
kinésicos profesional de area respiratoria, del nifio o
(Amancay, L. salud el cual mejorara la L nifia
Alter ego y 3° Investigaciones y Lo Ihuos.
| centro) . estudios unto cong
prevencion de
Hacer Prestar el enfermedades
|_difusion L servicio

Canales

Materiales FE
Ll Centros Kinésicos
Espacio en centro sl;e:_d?s tripticos
kinésico _sociales |
Recursos | Papis
. humanos _
Estructura de Costos Biierihaldigresc
Sueldos Mantencion N
. $25.200.000 . $780.000 Ingreso por sesion
Transporte Articules kinesica realizada
. $1.152.000 . $186.000 A $80.100.000
Arriendo

Para ambos segmentos de clientes

L $19.224.000

1.2.- Propuesta de valor
e Apoderado del nifio/a— Consiste en brindar un programa especializado
en el area respiratoria, el cual mejorara la salud de sus hijos, junto con la

prevencion de enfermedades.
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e Nifos con paralisis cerebral tipo |l y Il entre 10 y 20 aios— Consiste en
brindar un tratamiento que les permita ser mas capaces y mas

independientes, mejorando su calidad de vida y previniendo enfermedades.

1.3.- Mercado objetivo o instituciones beneficiadas (Segmento de Clientes)

En nuestro proyecto se pueden dividir 2 grupos, el primero de ellos son los nifios
con paralisis cerebral tipo | y Il entre 10-20 afios y el segundo son sus
apoderados, diferenciandose uno de otro en que la terapia kinésica ira destinada
solo al primer grupo, mientras que los apoderados se veran beneficiados a traves

de la mejor salud y calidad de vida de sus hijos.

1.4.- Canales de Distribucion, Comunicacion y venta

1.4.1.- Estrategia y material de promocion.

Material de promocion: Se informara a la poblacion por medio de redes sociales,
tripticos y a través de los centros kinésicos aliados.

Estrategia: Se brindara la informacién de 3 maneras: mediante los tripticos que se
iran dejando en los diferentes centros kinésicos asociados, a través de nuestra fan
page en facebook e instagram y por medio del boca a boca que se ira dando entre
los padres y entre colegas del rubro.

1.4.2.-Estrategia de distribucion y ventas.

Las estrategias de distribucion son principalmente generando un vinculo con los
principales centros de neurorehabilitacion en PC de Santiago, con la utilizacion de
un espacio fisico dentro de sus centros y asi lograr captar la atencion de sus
propios pacientes/ familiares, junto con el seguimiento a través de una evaluacion
posterior al entrenamiento 1 vez al semestre para estar al tanto de las condiciones

fisicas y de salud del paciente.
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1.5.-Relacion con el Cliente:

La relacioén con los clientes se entregara mediante dos formas: Con los padres la
relacion sera Personal ya que al ser ellos el tutor del nifio/a tendran cada 1 mes
una retroalimentacion sobre los avances de su hijo y por otro lado con los nifios/as
la relacion sera Personal Dedicada ya que ellos reciben la terapia 3 veces por

semana y son los principales beneficiados con el programa de entrenamiento.

1.6.- Recursos y actividades claves

Los recursos claves que se utilizaran seran en primer lugar los materiales que
usaremos para llevar a cabo la terapia ya sea el treadmill, soporte parcial de peso,
colchonetas, etc, en segundo lugar se encuentra el espacio del centro kinésico
que arrendamos para poder entregar una atencion segura y confiable, y en ultimo
lugar los recursos humanos que son un pilar fundamental para nuestra propuesta
de entrenamiento ya que necesitamos tener profesionales universitarios que
entreguen una atencion de calidad para nuestros usuarios.

Las actividades claves que realizaremos son las reuniones con los padres o
tutores del nifho donde se entregara una retroalimentacidn sobre cada sesion
entregada y la educacion pertinente que necesitan tener para poder contribuir de
manera positiva con el nifio, junto con la comunicacion directa con el profesor de
educacion fisica del nifio.

Informe del profesional de la salud, que en este caso lo hara el kinesidlogo a cargo
de la sesion y entregara detalladamente los avances y cambios que se vayan
realizando. Investigaciones y estudios que los mismos kinesi6logos iran haciendo
sobre nuevos entrenamientos en el rubro o sobre nuevos tests que se podrian
aplicar en el nifio para medir su progreso. Hacer la pertinente difusion sobre el
entrenamiento que brindaremos, qué beneficios entrega y que comorbilidades
puedo evitar a largo plazo. Por ultimo entregar el servicio como tal, que se basa
principalmente en mejorar la resistencia a la actividad fisica de los nifios con PC
entre 10 y 20 afios que se encuentren dentro de la clasificacion GMFCS | y II.
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1.7.- Red de Aliados:

Nuestra red de aliados seran los centros kinésicos de neurorehabilitacion
Amancay, Alter ego y un tercer centro, donde en cada centro tendremos un
espacio fisico propio arrendado para proporcionar nuestros servicios, junto con el
acceso a los pacientes con PC tipo | y Il entre 10-20 afios de cada centro.

1.8.- Flujo de Ingresos:

En primer lugar, la principal fuente de ingreso sera a través del modelo de
financiamiento de las 3F, donde a través de 3 financiadores se conseguira un total
de $9.000.000, y sera utilizado para cubrir los gastos iniciales de nuestro proyecto.
Otro medio de generar ingresos, es a través de nuestro proyecto privado, donde
se cobrara a los padres por medio del centro kinésico aliado un monto de $25.000
por sesion kinesica, considerando que cada paciente tendra un total de 3 sesiones
por semana. Este ingreso sera utilizado principalmente para pagar los sueldos de
los profesionales que seran un 20% de cada sesion, es decir $6.000 y otro 20% ira
destinado al arriendo del espacio fisico de cada centro kinésico.

1.9.-Estructura de Costos:

INSUMO CANTIDAD |PRECIO INVERSION
UNITARIO TOTAL

Treadmill 3 1.500.000 4.500.000

Soporte parcial de peso 3 2.000.000 6.000.000

Goma eva (pack de 412 100.000 100.000

unidades)

Dynamo 3 200.000 600.000

Pesas con velcro 0,5 Kg|3 3.000 9.000

(pares)

Pesas con velcro 1,0 Kg|3 4.000 7.000
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(pares)

Pesas con velcro 1,5 Kg|3 3.000 9.000
(pares)
Pesas con velcro 2,0 Kg|3 6.000 18.000
(pares)
Pesas con velcro 3,0 Kg|3 8.000 24.000
(pares)
Bandas elasticas (kit de 5|3 20.000 60.000
unidades)
Balén terapéuticos de 55 cm |3 8.000 24.000
Manies 3 7.000 21.000
Balones de oxigeno 3 100.000 300.000
Naricera 9 800 7.200
Escritorio 3 20.000 60.000
Silla 3 20.000 60.000
Impresora 3 50.000 150.000
Resma de hojas tamario carta|9 3.000 27.000
Tinta color negro 3 7.000 21.000
Corchetera 3 2.600 7.800
Lapices pasta 30 2.500 75.000
Archivadores 9 2.800 25.200
Perforadora 3 2.500 7.500
TOTAL 12.112.700
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2.-

Analisis Estratégico

2.1 Analisis de riesgo

Fortalezas

Debilidades

e Personalizado

e Unico en el mercado

e Ambiente conocido

e Integracion del grupo familiar en
la terapia del paciente (que el
adulto participe de la terapia).

e Tratamiento basado en Ia
evidencia. (Kristie F.
Bjornson,2018)(Rong-Ju
Cherng, 2007)(Kate Willoughby
L. 2009)

e Bajas barreras de entrada (nos
pueden copiar facil).

e Segmento de cliente reducido a
soélo un tipo de enfermedad.

e Segmento de cliente reducido a
un rango etario especifico.

e Poca experiencia laboral, en los
kinesiologos.

e De dificil acceso monetario

e No incluye a todos los estratos

sociales.

Oportunidades

Amenazas

No existe competencia

e Centros kinésicos interesados
en nuestro proyecto

e Que al cliente le genere valor el
proyecto

e Mal estado fisico en nifios con
paralisis cerebral.

e Aumento de la incidencia de

paralisis cerebral.

e Informacion deficiente sobre la
epidemiologia en Chile sobre
Paralisis cerebral.

e Que los padres no estén
interesados en el proyecto.

e Entrada de nuevos
competidores.

e Que centros kinésicos dejen de

ser aliados claves.
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2.2.- Puntos Criticos creados desde el analisis FODA

FODA

PUNTO CRITICO

Oportunidad /Fortalezas

Oportunidad: No existe competencia.

Fortaleza: Unico en el mercado.

No tener la capacidad para atender a

todos los pacientes

Oportunidad/Debilidades

Oportunidad: No existe competencia.
Debilidad: Dificil acceso monetario.

Perder clientes por la limitacion de

estos a costear la terapia.

Amenazas/Fortalezas

Amenazas: Entrada de nuevos

competidores

Fortaleza: Unico en el mercado

Tener bajas barreras de entrada y

perder clientes

Amenazas/Debilidades

Amenazas: Entrada de nuevos

competidores.
Debilidad: Dificil acceso monetario.

Perder clientes, por programa mas
rentable
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2.3.- Analisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA

Punto critico Estrategia de | Meta Indicador
correccion
No tener la|1) Contratar a otro [ Tener a un nuevo | Contrato de
capacidad para | kinesi6logo kinesidlogo y un | trabajo del
atender a todos|2) Comprar un |nuevo treadmill en | profesional y
los pacientes nuevo treadmill un plazo de 6 |factura del
meses treadmill
Perder clientes [ 1) Bajar costos o | Bajar los costos en | Aumentar mis
por la limitacidon | encontrar a alguien | un plazo de 1 aflo | clientes en un
de estos a [ que corra con parte 30%
costear la | de los gastos
terapia.
Tener bajas|1) Estar a la|En un plazo de 2 | Diploma o]
barreras de [ vanguardia en el | afios que todos los | certificado del
entrada y perder | entrenamiento kinesiologos curso/diplomado
clientes cardiorrespiratorio tengan un
en nifios con PC diplomado en
fisiologia del
ejercicio.
Perder clientes, | 1)Buscar empresas | En un plazo de 6 |Boleta o factura
por programa | con responsabilidad | meses conseguir 2 | que certifique los

mas rentable

social empresarial

que puedan
financiar parte de

las sesiones

empresas que nos
acojan con la
responsabilidad

social empresarial

pagos
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3.- Analisis Competitivo

3.1.- Analisis de la Competencia

Uno de nuestros competidores en el entrenamiento de la marcha en nifios con PC
es Teleton. Ellos mediante el Lokomat, un tipo de ortesis de marcha robotizada
con un valor de 250 millones de pesos cada uno, entrenan al nifio para mejorar la
funcién de marcha especificamente. El sistema esta basado en el concepto de
Aprender una Actividad Especifica, por medio de repeticiones frecuentes y
seriadas en pacientes con enfermedades del sistema nervioso central, esto
basado en el concepto de Neuroplasticidad, que sefala que el cerebro que ha
sufrido un dafo, puede ser estimulado y las areas no dafiadas desarrollan nuevas
funciones que compensan las pérdidas. Suspenden al nifio en un arnés sobre el
treadmill y un exoesqueleto robaotico lo sostiene a través de correas exteriores en
las extremidades inferiores que las movilizan simulando un patron de marcha
normal, un computador controla el ritmo de la marcha y mide la respuesta a la
carga durante el movimiento, el patrén de marcha es constante durante toda la
sesidn y puede mantenerse por largos periodos de tiempo. Los pacientes son
evaluados clinicamente antes de iniciar las sesiones correspondientes y para
poder utilizar el Lokomat deben los usuarios cumplir también ciertos requisitos, los
cuales son: mayor de 4 afios, el trastorno de marcha debe ser consecuencia de un
dafio neurolégico central, tener habilidades cognitivas que les permitan seguir
ordenes, las enfermedades dseas o lesiones de piel se excluyen y tiene que tener
la capacidad ventilatoria conservada. Se trabajan entre 30 y 60 minutos con el
nifo por sesion y poseen ciertos instrumentos de medicion como la observacion
clinica, la posturografia y el analisis tridimensional de la marcha. (Llorente &
Robles C. 2014)
Teletdn atiende en total a mas de 26 mil niflos a lo largo de su centros y recibe
mas de 2500 pacientes nuevos al afo, la terapia no tiene ningun costo directo
para el usuario ya que Teleton cuenta con un Convenio con FONASA, a través del
cual se beneficia alrededor del 85% de los nifios y jovenes atendidos.
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Recientemente se establecid un convenio nacional, con las ISAPRES Banmédica,
Consalud, Vida Tres y Cruz Blanca, para adquirir bonos costo cero para el usuario,
a través de Imed.

Otro competidor para nosotras es Alter Ego, ellos poseen un taller de marcha para
los nifios “caminantes”, realizado por los internos de kinesiologia y fonoaudiologia
del centro, el cual consiste en llevarlos al patio y mediante 3 filas que hacen entre
los nifos se realiza una especie de competencia, la cual se basa en llevar una
pelota en las manos lo mas rapido posible e insertarla en una canasta. Esto puede
tener o no una ayuda de un tercero para el nifio/a para caminar. La calidad de esta
terapia no esta comprobada debido a su nula personalizacion del entrenamiento
segun las necesidades del paciente, la poca objetividad que tiene al no ser
medible lo que se esta trabajando y no tener una evaluacion previa, durante o
posterior a la participacion en este taller. El 50% de los nifios y jovenes asisten a
sus terapias diarias de manera gratuita a través del sistema de becas de
Rehabilitacion Integral.

3.2.- Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervenciéon

e Nuestra ventaja competitiva frente al Lokomat, es que la terapia que se
realiza con los nifios es de forma activa, donde ellos mismo realizan el
movimiento sobre el treadmill, mientras que Lokomat al ser robotizado su
finalidad es reproducir mecanicamente la marcha pero de manera “pasiva’,
donde el niflo no realiza ningun tipo de esfuerzo fisico, siendo mejor el
aumento de la resistencia y capacidad funcional en nuestro entrenamiento.

e Nuestra ventaja competitiva frente al taller de marcha en el centro Alter Ego
es que este se caracteriza mas por ser un juego para los nifios que un
entrenamiento, ya que no se presta atencién a los patrones de marcha que
usan los niflos para caminar y tampoco se hace un tratamiento

personalizado para tener en consideracion los requerimientos de cada
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paciente. No existe una evaluacion previa y posterior para ver de manera
objetiva si el taller realizado genera algun tipo de beneficio en la
resistencia, capacidad funcional y por ende en su calidad de vida. A
diferencia de nosotros donde se lleva una terapia individualizada vy
personalizada a los requerimientos del paciente, teniendo en cuenta los
patrones motores y realizando una evaluacion objetiva para ver los
resultados obtenidos por el paciente.

e Nuestra ventaja competitiva frente a otros centros kinésicos es nuestra
ubicacién preferencial en los mismos centros de neurorehabilitacion donde
asisten un gran numero de nifios con paralisis cerebral, siendo de gran
beneficio para los apoderados de estos nifios tener la posibilidad de
acceder a nuestro entrenamiento cardiorrespiratorio de forma
complementaria en el mismo centro kinésico que llevan a sus hijos, sin
necesidad de tener que movilizarse a otro sector.

e Otra de nuestras ventajas competitivas es nuestro enfoque exclusivo en la
capacidad cardiorrespiratoria de los nifios con paralisis cerebral. Con lo que
buscamos mejorar la calidad de vida de estos nifios junto con aumentar su
independencia para realizar sus actividades en complemento con la terapia

de los centros de neurorrehabilitacion.

4.- Evaluacién econémica.

Para el siguiente punto es importante que cada item tenga una justificacion y
descripcion técnica asociada al gasto que incurrira en la ejecucion del proyecto.
(ejemplo: el TENS que compraré es necesario para la aplicacion de electroterapia
con fines analgeésicos) En resumen es necesario que justifique cada uno de los

items que posteriormente colocara en la tabla resumen de los costos)
4.1.- Inversion

La inversion inicial que requerird este proyecto es de $12.400.000, esta

fundamentada en insumos kinésicos, ya que la infraestructura donde se llevara a
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cabo la intervencion es propiedad de los centros asociados, los cuales nos

arrendaran el espacio por un monto que variara dependiendo del numero de nifios

atendidos.

Ademas de los insumos, dentro de la inversidn inicial se considera la campafia de

difusion, a través de tripticos.

Treadmill: este se utilizara para el entrenamiento cardiorrespiratorio de los
nifios con PC.

Soporte parcial de peso: la utilidad que presenta este implemento es la de
ayudar mediante la disminucién de peso de cada nifio para facilitar la
marcha y también para otorgar seguridad en caso de riesgo de caida.
Goma eva: este implemento lo utilizaremos para realizar trabajo en suelo.
Dynamo: su utilidad es para ir controlando los signos vitales de los nifios
mientras realizan el entrenamiento.

Pesas con velcro, balon medicinal y baléon tipo mani: estos implementos se
utilizaran para realizar ejercicios con carga para el trabajo de fuerza y
resistencia en la sesion.

Bandas elasticas: se utilizaran para realizar elongaciones y trabajo de
fuerza.

Balon de O2 y nariceras: se tendra en caso de emergencia si algun nifio
presenta dificultad respiratoria.

Escritorio, silla, impresora, resma de hojas, tinta, corchetera, lapices,
perforadora, archivadores: estos utiles de oficina sirven para el trabajo

administrativo.

Campana de difusion:
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Depreciacion:

La depreciacion de nuestros activos va acorde a la vida util contable segun el SlI.

Dentro de nuestros activos tenemos articulos médicos los cuales presentan una

vida util de 8 afios, los inmuebles tienen una vida util de 7 anos y los articulos de

oficina una vida util de 3 anos.

Por lo que el valor total aproximado de la depreciacion anual de nuestros activos

es: $431.628.
INSUMO CANTIDA |PRECIO |INVERSION|VIDA DEPRE [VALOR
D UNITARI [TOTAL UTIL CIACIO |ANUAL
@) CONTAB [N
LE
Treadmill 3 1.500.00 |4.500.000 |8 187.500 [375.000
0
Soporte  parcial|3 2.000.00 |6.000.000 (8 250.000 (500.000
de peso 0
Goma eva (pack|12 100.000 |100.000 8 12.500 |25.000
de 4 unidades)
Dynamo 3 200.000 |600.000 8 25.000 |50.000
Pesas con velcro|3 3.000 9.000 8 375 750
0,5 Kg (pares)
Pesas con velcro|3 4.000 7.000 8 500 1.000
1,0 Kg (pares)
Pesas con velcro|3 3.000 9.000 8 375 750
1,5 Kg (pares)
Pesas con velcro|3 6.000 18.000 8 750 1.500
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2,0 Kg (pares)

Pesas con velcro|3 8.000 24.000 8 1.000 |2.000

3,0 Kg (pares)

Bandas elasticas|3 20.000 |60.000 8 2.500 |[5.000

(kit de 5

unidades)

Balon 3 8.000 24.000 8 1.000 |2.000

terapeuticos de

55 cm

Manies 3 7.000 21.000 8 875 1.750

Balones de|3 100.000 |300.000 8 12.500 |25.000

oxigeno

Naricera 9 800 7.200 8 100 200

Escritorio 3 20.000 [60.000 7 2.857 |2.857

Silla 3 20.000 |60.000 7 2.857 |2.857

Impresora 3 50.000 |150.000 3 16.666 |16.666

Resma de hojas|9 3.000 27.000 3 1.000 [1.000

tamano carta

tinta color negro |3 7.000 21.000 3 2.333 |2.333

corchetera 3 2.600 7.800 3 866 866

lapices pasta 30 2.500 75.000 3 833 833

archivadores 9 2.800 25.200 3 933 933

Perforadora 3 2.500 7.500 3 833 833
TOTAL |1.019.128
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4.2.- Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

Los segmentos de cliente de este proyecto son aquellos nifios con PC tipo | y Il
segun la clasificacion de GMFCS, pertenecientes a Alter ego, Amancay y un tercer
centro, como también aquellos pacientes externos interesados en el programa que
estén dentro de la clasificacion de PC a intervenir.

Los supuestos para el calculo de ingresos se calculara a corto plazo y a largo
plazo que sera en 5 anos; donde el precio de cada sesion ira aumentando un 3%
respecto al afio anterior, debido a los ajustes de los precios que se producen en
los costos del proyecto, que van en aumento cada afo.

Cada paciente debera pagar el valor de $25.000 por cada sesién(al mes sera un
total de 12 sesiones). El cual ira aumentando cada afio un 3%.

Por lo que a las 5 afios el valor de la sesién aumentara a $28.137

4.2.1.- Volumen de ventas (cantidad):

Este proyecto tiene como segmento de clientes a los nifios con paralisis cerebral
de 10 a 20 afios que pertenezcan a la clasificacion | y Il de la GMFCS. Que
pertenezcan a los centros amancay, alterego y un tercer centro, como también
nifos externos a estos centros que quieran pertenecer al programa.

En Santiago a la fecha en el centro Teleton se atienden 3.444 nifios con PC. De
estos 1.870 tienen entre 15 y 20 afos.

Como propuesta de valor cada kinesiologo (3) se encargara de un numero de
pacientes por centros (los cuales pueden pertenecer al centro o ser externos) , los
cuales tendran 3 sesiones a la semana, durante 3 meses, luego de esto se
realizara una evaluacion para ver si continua en el programa o se le da el alta.
Proporcionando una atencion de 1 hora por paciente. Desde las 8.00 am hasta las
17.00 pm.

Al primer afo se estima que los 3 primeros meses se atendera a un total de 12
pacientes, al segundo trimestre 22, al tercero un total de 25 nifios y finalmente el
cuarto trimestre del primera afio un total de 30 pacientes, por lo que al concluir el
primer afo se habran atendido un total de 89 pacientes.
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4.2.2.- Precio del producto/servicio:

El programa de rehabilitacion tendra una duracion de 3 meses. El cual comprende
3 sesiones por semana, con un total de 12 sesiones al mes y 36 sesiones en tres
meses. Los ingresos de este seran mediante el cobro por sesion de cada paciente,
por lo que mensual tendra un valor de $300.000, trimestral $900.000. Estos
valores son al primer afio, ya que iran aumentando un 3% anual, lo que queda

representado en la siguiente tabla:

‘Ingresos Anuales

‘Aﬁo 1

Valor Sesion |$25.000 $25.750 $26.523 $27.318 $28.138

Valor Mensual|$300.000 |$309.000 |$318.270 |$327.818 |$337.653
(12 sesiones)

Valor $900.000 $927.000 $954.810 $983.454 $1.012.958
Trimestral
(Total

Tratamiento)

Numero de|89 91 93 96 98
Pacientes

Anual

Total Ao $80.100.000($84.357.000|$88.797.330|$94.411.613|$99.269.877

4.3.- Costos

4.3.1.- Costos fijos
Los costos fijos que incluira el proyecto seran mensualmente: Arriendo de la
infraestructura utilizada, mantencion de los treadmill. Para este calculo

estimaremos un numero fijo de paciente para cada mes. Ya que el valor del
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arriendo, se calculara en base a los pacientes atendidos.El total sera un 20%

de lo ganado al mes en el total de pacientes.

‘Costos Fijos

‘Aﬁo

Mantencion del{420.000 432.600 445.578 458.945 472.714
treadmill

Relleno de tanque|300.000 309.000 318.270 |327.818 337.652
de Oxigeno

Mantencion de|60.000 61.800 63.654 65.563 67.530
Dynamo

Sueldos * 25.200.000 |25.944.000 |26.734.680(27.536.720 |28.362.840
Arriendo (20%]19.224.000 |20.245.680 [21.293.280|22.602.240 |{23.708.000
Ingresos)

Transporte 1.152.000 |1.152.000 |1.152.000 |1.152.000 |1.152.000
Total Costos Fijos {46.356.000 (48.145.080 |50.007.462|52.143.286 |54.100.736

4.3.2.- Costos variables

Aumentara de precio de acuerdo a un promedio del IPC que para esta oportunidad

sera de 3% anual.

‘Costos Variables

‘Aﬁo 1

Articulos de|150.000 154.500 159.000 163.500 168.000
oficina

Nariceras 36.000 37.080 38.192 39.338 40.518
Total 186.000 191.580 197.192 202.838 208.518
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(+)

4.4.- Flujo de caja anual

Anho
Ingresos
Totales

Flujo de Caja del Proyecto

1

80.100.000

2

84.357.000

3

88.797.330

4

94.411.613

5

99.269.877

Costos
Totales

46.542.000

48.336.660

50.204.654

52.346.125

54.309.254

Costos fijos

Costos Variables

Depreciaci
on
Equipos
Médicos

46.356.000

48.145.080

50.007.462

52.143.286

54.100.736

186.000

191.580

197.192

202.838

208.518

989.950

989.950

989.950

989.950

989.950

Depreciaci
on
Equipos
de Oficina

29.178

29.178

29.178

29.178

29.178

Gastos
Financiero
S

674.117

815.566

119.383

Utilidad
Antes de
Impuesto
s

31.864.755

34.185.646

37.454.165

41.046.360

43.941.495

Impuestos
(20%)

6.372.951

6.837.129

7.490.833

8.209.272

8.788.299

Utilidad
Neta

25.491.804

27.348.517

29.963.332

32.837.088

35.153.196

Depreciaci
on

1.019.128

1.019.128

1.019.128

1.019.128

1.019.128

Inversion

12.112.700

Prestamo
Capital de
Trabajo
Recuperaci
on Capital
de Trabajo

3.825.370

2.828.149

6.188.967

3.382.884

147.506

153.534

176.011

161.353

4.463.774

Flujo de Caja | 15.938.070

23.535.276

22.025.144

27.423.565

33.694.863

40.636.098
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4.5.- Indicadores econémicos
Los indicadores que se presentan a continuacion son el resultado de evaluar el
proyecto puro, esto es considerando que el total de la inversion es financiada por

el emprendedor y por lo tanto no considera un costo financiero.

Ejemplo de indicadores: Indicadores financieros del negocio (cifras expresadas en

miles de pesos chilenos).

Indicadores economicos Valor
VAN (25%) $46.515.329
VAN (30%) $38.786.837
VAN (35%) $32.543.362
TIR 150%

4.6.- Analisis del punto de equilibrio Con el objetivo de determinar el nivel
minimo de produccidon que es necesario tener para cubrir al menos los costos del
proyecto se determina el nivel de ventas en el punto de equilibrio, esto es el nivel
de ventas minimo para cada arno con el cual la empresa lograria al menos cubrir
sus costos fijos y variables, manteniendo constante el precio de ventas; y por otra
parte el precio de equilibrio, que corresponde al precio minimo a cobrar,
considerando el volumen de ventas original, para cubrir costos fijos y variables. Si
tiene mas de un producto o servicio, con distintos precios y volumenes, debe

realizar el calculo para cada uno en forma separada.

Punto delAno 0 Ano 1 Ano 2 Ao 3 Ano 4 Ano 5

equilibrio

Precio 522.944 |531.172 |539.835 |545.272 |554.176

Cantidad 52 52 52 53 54
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Ano |Aio 1 Ano 2 Ano3 |Aho4 |Aho5
0
900.000 |927.000 |(954.810 (983.454 |(1.012.95
8
Costo Fijo 46.356.00 |48.145.08|50.007.4 |52.143.2 [54.100.7
0 0 62 86 36
Costo Marginal 2.090 2.105 2120 2113 2.128
Cantidad 89 91 93 96 98
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VII) CONCLUSIONES
La terapia en treadmill, ha demostrado a través de la evidencia ser beneficiosa en
la mejoria del desempefio de la marcha y aumento de la resistencia y capacidad
funcional en pacientes con trastornos neuroldgicos como lo es la paralisis cerebral,
sobre todo en pacientes con una clasificacion gross motor | y Il. Resultados que no
se observan en la terapia de neurorehabilitacion convencional a la que son
sometidos estos nifios y jovenes, por lo que es fundamental realizar una terapia
complementaria y tener en conocimiento las caracteristicas clinicas de cada
paciente y los requerimientos que estos necesitaran para la realizacion de la
terapia, de forma que se logre nuestro objetivo que es mejorar la resistencia
cardiorrespiratoria, y con esto dar beneficios que mejoren su calidad de vida,
entregando mas independencia para realizar sus actividades de la vida diaria
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IX) ANEXOS

Taller Valoracién Capacidad Funcional

Test de Marcha 6 Minutos
Nombre Fecha

Contraindicaciones (ATS, 2002): Si__ | No_ |
| Presenta Fiebre R B |

Angina inestable no tratada

PA Sistélica > 200 mmHg o Diastélica > 110 mmHg

Calda de PA significativa de causa desconocida |
| Taquicardiaen reposo > 120lpm

Sintomas nuevos o recurrentes de dificultad al respirar,
|_palpitaciones o letargia.

Beta Bloqueador: DSI  ONO Edad: FC mdx estimada: Ipm
FCreposo: ____ Ipm PA reposo: mmHg
%FC max 60%: o 70%: . 75%: ______ 80%: ____ 85%: _____
Umbrales 85% FCmax. FC: Ipm Escala Borg: 15 (6-20)
Tiempo FC . Borg (6-20) Vueltas ;
/ 1 completas
1 min |
2 min ! N .
& ' | S
4 min I
S| | estés Racie
I T —— “Paraa 2

Distancia Final Alcanzada: __ mits, Velocidad de caminata

FC peak: Ipm Puntaje Borg Final:

FC post ejercicio: _______Ipm PA post ejercicio: mmHg

METs alcanzados: METméx alcanzado:

Razones de terminar el test: - s
Completa el test L) Alcanza umbral % FC max [J Alcanza umbral Borg
Peticion del paciente LI Dolor al pecho [J Otra razén
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