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RESUMEN

En la actualidad, la lesién del Ligamento Cruzado Anterior (LCA) constituye una de
las lesiones mas incapacitantes en el mundo deportivo. Al afio hay un gran
numero de lesiones, las cuales van en aumento, trayendo consecuencias tanto a
corto como a largo plazo para el deportista. Se ha visto que en deportes como el
futbol hay un mayor riesgo de lesion y se dice que cerca del 88% de las lesiones
de LCA son ocasionadas sin contacto directo en la rodilla. En Chile, el aumento de
personas que realizan actividad fisica, siendo el futbol el que mas se practica,
propone un mayor riesgo de lesidn y un aumento del numero de lesiones, entre
ellas la de LCA.

Es por esto, que se ha creado KneeMove, un dispositivo tecnolégico que mide el
comportamiento biomecanico de la rodilla de manera objetiva durante la actividad
deportiva, con la finalidad de pesquisar a quienes tengan mayores factores de
riesgo de padecer la lesion.

Con esto se tendra el beneficio de determinar quiénes tienen mayor riesgo de
lesion, y asi trabajar de manera individual para reducir los factores de riesgo,
previniendo la lesién. Por otro lado, se busca en personas ya rehabilitadas
objetivar la rehabilitacion para que esta sea exitosa y con un retorno deportivo
optimo.

Las evaluaciones que existen hoy en dia para la prevencion de lesiones de LCA
suelen ser subjetivas, no miden el comportamiento en un ambiente donde se
desenvuelve el deportista y algunas son de mayor costo econdémico.

KneeMove va dirigido a kinesidlogos del area musculo esquelética que trabajen de
manera independiente, centros de rehabilitacion y medicina deportiva, y clubes
deportivos de equipos profesionales.

Para llevar a cabo KneeMove, es necesario cierto capital, el cual se obtendra
mediante un fondo concursable (CORFO). Este financiamiento sera utilizado para
la elaboracion del prototipo funcional del dispositivo y del dispositivo final. Por otro
lado, también sera necesario para todos los costos de administracion,



comercializacién, mantencion y sueldos de todos los recursos humanos

necesarios para llevar a cabo el proyecto.

DESCRIPTORES

PREVENCION - REHABILITACION — LCA



1) INTRODUCCION

En el siguiente proyecto se busca mostrar de manera innovadora una solucion a
una problematica que afecta a un gran numero de deportistas y usuarios que
realizan actividad fisica. En esta solucion consta de desarrollar un dispositivo
tecnolégico que mide el comportamiento biomecanico de la rodilla durante la
actividad deportiva con fines de prevencion y rehabilitacion de lesiones,
principalmente la del Ligamento Cruzado Anterior (LCA).

Este dispositivo les entrega a los kinesidlogos es la posibilidad de medir de
manera objetiva, simple y confiable el grado de inestabilidad dinamica de la rodilla
en todos sus planos durante la actividad deportiva especifica. Con la finalidad de
pesquisar a sujetos con mayor riesgo y disminuir la incidencia de esta lesién y con
esto las posibles complicaciones que se podrian presentar tanto en la
rehabilitacion como a largo plazo.

La finalidad de este documento es establecer las razones por las cuales se quiere
llevar a cabo dicho proyecto a largo plazo y exponer asi un orden de ideas sobre

las cuales se trabajara para lograrlas.



lll) OBJETIVOS

[11.1) Objetivo general del proyecto de titulo

Desarrollar un dispositivo tecnolégico capaz de medir el comportamiento
biomecanico de la rodilla en deportistas de manera objetiva y simple, para que
kinesidlogos, centros de rehabilitacion y medicina deportiva, y equipos
profesionales de clubes deportivos puedan medir y analizar la biomecanica de la
rodilla durante movimientos especificos propios del deporte con el fin de pesquisar
factores de riesgo en deportistas y ejecutar un plan de intervencion para prevenir
la lesién de LCA.

[11.2) Objetivos especificos del proyecto de titulo

Gestionar financiamiento mediante fondo concursable.

Generar un prototipo funcional del dispositivo que logre medir el comportamiento
biomecanico de la rodilla.

Generar el producto final, que sea ergondmico y practico durante su utilizacion.
Comercializar y vender el producto final y el servicio de analisis.

Pesquisar la mayor cantidad de deportistas con mayor riesgo e intervenir de

manera oportuna para disminuir el riesgo de lesion.



IV) MARCO TEORICO

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los deportes en donde hay cambios de direccion, aceleraciones y rotaciones, la
rodilla es una de las articulaciones que mas se lesiona y la que es propensa a
lesiones de mayor gravedad, entre ellas la lesion del Ligamento Cruzado Anterior
(LCA). En el futbol, se ha visto que alrededor del 88% de todas las lesiones de
LCA, son ocasionadas por contacto indirecto, es decir, no directamente en la
rodilla afectada, o de no contacto (Della Villa et al., 2020).

Esta lesion es una de las mas incapacitantes en el mundo deportivo, obligando al
deportista a someterse a una cirugia, una larga rehabilitacion y a dejar la actividad
deportiva por un gran periodo de tiempo (Della Villa et al., 2020). Tras esto,
muchos de quienes sufren la lesion no vuelven a sentir la rodilla como antes,
presentan dolor, inflamacién y limitaciones deportivas durante los primeros 5 afos
tras la lesion (Filbay & Grindem et al., 2018). Ademas, estudios muestran que
quienes sufren esta lesion, aumentan sus probabilidades de sufrir artrosis en la
rodilla afectada tras 15-20 afos ocurrida la lesién (Grindem et al., 2016; Hewett,
2017; Ministerio De Salud, 2009 & Thomas et al., 2017).

Actualmente existen numerosos casos nuevos al afio de esta lesion, los cuales
van en aumento (Hewett et al., 2016). Debido a lo anterior y lo que significa esta
lesion, se les ha dado gran énfasis a programas de prevencion de lesiones de LCA
(Grassi et al., 2017; Hewett et al., 2016), en donde se trabajan los diferentes
factores de riesgo que se han asociado a esta lesion (Mehl et al., 2018; anexo A).



A la vez, se ha intentado medir de manera objetiva estos factores de riesgo con el

fin de determinar a quienes tienen mayor probabilidad de sufrir esta lesion.

Sin embargo, existe mucha subjetividad en la toma de datos y las opciones que
ofrecen una medicion objetiva no son suficientes, ya que no se miden en un
escenario real (anexo B). Esto lleva a que la incidencia siga aumentando (Waldén
et al., 2016), trayendo consigo un gran numero de consecuencias a la persona,
tanto corto plazo una vez ocurrida la lesion (Della Villa et al., 2020 & Hewett et al.,
2016) como largo plazo, en un periodo de 10-15 afos (Filbay & Grindem et al.,
2018; Grindem et al., 2016; Hewett et al., 2016 & Thomas et al., 2017).

Al afio, ocurren alrededor de 250.000 lesiones de LCA en Estados Unidos, cifra
que ha ido en aumento durante el ultimo tiempo (Hewett et al., 2016). Dentro de
las consecuencias que esta lesion trae, se ha visto que cerca de un 35% de
quienes sufren una rotura de LCA no vuelve al mismo nivel competitivo luego de 3
anos (Waldén et al., 2016) y ademas se estima que mas del 30% de las personas
con reconstruccion de LCA presenta una re-lesibn en los primeros afos
posteriores a la cirugia (Grindem et al., 2016; Nagelli & Hewett, 2017). Por ultimo,
se ha visto que quienes han tenido rotura de LCA, cerca del 44% manifiesta
artrosis de rodilla a una edad temprana (Thomas et al., 2017).

En Chile, no existen datos de este tipo, sin embargo, se puede inferir que esta
lesion ira en aumento, ya que segun las estadisticas, en los ultimo afos las
personas que realizan actividad fisica han aumentado (Ministerio Del Deporte,
2018; anexo C; anexo D), siendo el deporte que mas se practica el futbol
(Ministerio del Deporte, 2015; anexo E ), lo que implicaria un aumento del numero
de lesiones, es decir, a una misma prevalencia aumentaria el valor bruto de
lesionados. Es importante destacar que el porcentaje de mujeres en Chile que
realizan actividad fisica ha aumentado (anexo F) por lo tanto, esto aumenta las

probabilidades de incidencia de esta lesion, debido a que las mujeres tienen entre



2 a 10 veces mayor riesgo que los hombres de sufrir una rotura de LCA (Hewett,
2017).

Las personas que realizan actividad fisica y que profesionalizan su deporte han
aumentado (Ministerio Del Deporte, 2018; anexo C; anexo D), y el deporte que
mas se practica en la poblacién chilena es el futbol (anexo E), produciendo un
mayor riesgo de incidencia de lesiones de LCA. Sumado a esto, las exigencias a
las que se somete el deportista de alto rendimiento obligan a que se mantenga en
un gran nivel de actividad, llevando al limite sus capacidades e incrementando el
riesgo de sufrir una lesion (Dodson et al., 2016). Por otro lado, las mediciones que
se realizan en los protocolos de prevencién de LCA no son objetivas en la mayoria
de los casos (anexo B). Asi mismo, las mediciones biomecanicas de laboratorios
que son objetivas no entregan una medicion real (anexo B), ya que estas no se
efectuan en un ambiente real, es decir, en la cancha donde se desenvuelve el
deportista, lo que lleva a una modificacién de los gestos motores y que los
resultados no sean los que se darian durante la realizacion del deporte en si o

durante la ejecuciéon de movimientos especificos propios del deporte.

KneeMove consiste en un emprendimiento privado, debido a que la inversién
inicial proviene por cuenta del equipo desarrollador, en este caso, a través de la
postulacion a un fondo concursable. Los clientes son kinesiologos del area de
rehabilitacion musculo esquelética, centros de rehabilitacion y medicina deportiva,
y clubes deportivos de equipos profesionales. Cada cliente pagaria por KneeMove
debido a que esto les permitira entregar un mejor servicio, aumentando el volumen
de atencion, generando un mayor ingreso economico. Asimismo, hoy se gastan
recursos en la evaluacién y prevencion de lesiones, sobre todo de esta lesion que
es tan incapacitante y genera grandes costos economicos tanto a nivel amateur
como en el alto rendimiento. Este proyecto busca generar ingresos con la venta
del dispositivo, el servicio de analisis de datos obtenidos y el pago por el

licenciamiento del servicio.



IV.2) DISENO E IMPLEMENTACION

El modo de intervencion del proyecto sera de manera grupal, ya que, en primer
lugar, el desarrollo y produccion de KneeMove requiere de diferentes
competencias, dado los requerimientos para llevar este dispositivo a cabo. Por lo
tanto, en este punto se requiere de un equipo multidisciplinario.

Por otro lado, en lo que respecta al servicio de medicion, la intervencion sera
individualizada en cada deportista, donde se medira mediante el dispositivo el
comportamiento de la articulacion mientras ejecuta las pruebas establecidas y
gestos deportivos en el terreno de juego. Los datos obtenidos seran procesados
por un software e interpretado por los kinesidlogos los cuales, con los datos
obtenidos, desarrollaran un informe individualizado con los hallazgos mas

importantes.

Este proyecto consiste en el desarrollo de KneeMove, un instrumento tecnoldgico
que mide de manera objetiva el grado de inestabilidad dinamica de la rodilla en
todos sus planos durante los gestos motores especificos del deporte y durante la
realizacién del deporte en si. Esta medicion sera a través de sensores inerciales
de movimiento, que son sensores que miden el movimiento en todos los ejes
(X,Y,Z) y las rotaciones en estos mismos ejes. De esta manera, segun la
informacion de un sensor con respecto al otro, la cual se codifica y se transforma a
angulos, se logra medir con precision los angulos de la articulacién, transmitiendo
los datos de movimiento obtenidos a un software. Asi, a través del software con el
cual contara el dispositivo, estos datos seran analizados e interpretados. De esta
manera, el kinesidlogo podra evaluar de manera objetiva, mas accesible y simple
el comportamiento biomecanico de la rodilla del deportista y determinar quiénes

tienen un mayor riesgo de padecer una lesion.
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Con esto, se busca suplir las deficiencias que existen en las evaluaciones
subjetivas que se realizan con fines de prevencién de lesiones, que no logran
medir el comportamiento biomecanico de la rodilla de manera objetiva. Ademas,
ofreciendo una medicion fiable en un ambiente real, a diferencia de las mediciones
que se realizan en laboratorios, que no se realizan en un ambiente en donde se
desenvuelve el deportista, por lo tanto, el gesto motor varia. Junto a esto, estas
mediciones son de mayor costo econémico, por lo tanto, no hay acceso para otros

grupos (anexo B).

KneeMove busca pesquisar a quienes, segun su grado de inestabilidad dinamica
de rodilla tienen mayor riesgo de sufrir la lesion. Esto, a través de la medicion
durante la realizacion de movimientos especificos ya determinados y utilizados
para evaluacién de riesgo de lesion de LCA (One Hop Test, Tripple Hop Test,
Simple leg Drop Jumping, Pivot, entre otros) (Numata et al., 2018; anexo B) y
también a través de la realizacion del deporte especifico. Durante esto, se buscan
patrones como hiperextension de rodilla, valgo de rodilla y mayor grado de
rotacion de rodilla, junto con flexion de rodilla asociado a los dos ultimos, los

cuales son patrones de mayor riesgo de producir la lesion (Della Villa et al., 2020).

Ademas, también se busca medir a personas que estan siendo rehabilitadas y se
reintegraran al deporte, buscando los mismos patrones anteriormente nombrados,
con el fin de objetivar si la rehabilitacion fue exitosa y si el reintegro deportivo es
seguro y con ello prevenir el riesgo de una re-lesion y lograr un maximo

rendimiento competitivo.

Para esto, en primer lugar, es necesario la produccion de un prototipo funcional
que cumpla con las caracteristicas requeridas y la posterior validacién de este
comparando mediciones con camaras de laboratorio. Una vez logrado y validado
el prototipo final, se desarrolla el producto final (tanto el dispositivo como el

11



software). Posteriormente, comienza la comercializacion de KneeMove y la venta

del dispositivo.

Por otro lado, este proyecto ofrece un servicio de medicion y analisis de los datos,
que consta en la realizacion de la medicion por parte del equipo de KneeMove y el
posterior analisis de los datos obtenidos de la medicion para informar los
resultados al cliente. Esto puede ser a través del dispositivo que el mismo cliente
adquirio o a través de dispositivos asignados para entregar este servicio que
forman parte de KneeMove. Asi, en los casos en donde se encuentren los factores
de riesgo considerables para sufrir una lesion, se elaborara un informe detallado
con las deficiencias/riesgos hallados y una recomendacion con un plan de
intervencion kinésica especifico para el deportista, el cual se entregara al cliente
para prevenir la lesibn en el deportista. También, se recomendara una
reevaluaciéon con la finalidad de determinar si es que el plan fue efectivo para

eliminar y/o disminuir los factores de riesgo anteriormente encontrados.

El valor que se entrega como kinesiologo es la posibilidad de medir de manera
objetiva el grado de inestabilidad dinamica de la rodilla en todos sus planos
durante la actividad deportiva especifica y el analisis de los datos obtenidos con el
fin de pesquisar a los deportistas con mayor riesgo, disminuir la incidencia de esta
lesion y, con esto, las posibles complicaciones que se podrian presentar tanto en
la rehabilitacion como mas a largo plazo (15-20 afos posterior a la cirugia)
(Thomas et al., 2017).

La importancia de que esto sea desarrollado por kinesidlogos es debido a que
ellos poseen conocimientos en el area de la salud y rehabilitacion. Por otro lado,
como expertos en el movimiento humano son mas capaces de realizar un analisis
de los datos y un posterior informe con recomendaciones kinésicas para la

prevencion de la lesion.

12



Objetivo Especifico

Mecanismo de control
(medida de resultado)

Indicador de calidad

Produccion del prototipo | Validacidon  efectividad | Mediciones realizadas
del prototipo | efectivas/ Total de
comparando medicion | mediciones realizadas
con camaras de
laboratorio.

Produccion producto | Validacion de la | Usuarios cémodos vy

final ergonomia del producto | satisfechos durante
final mediante | medicion/ Total de
mediciones mediciones realizadas

Venta y | Estrategias de | Productos vendidos/ afio

comercializacion del

producto

marketing utilizadas

Entrega de servicio de
medicion e

interpretacion

Usuarios evaluados

Servicio de medicion e
interpretacion  solicitados/

ano

Envio de informe de

recomendacion kinésica

Elaboracion de informes

segun hallazgos

Clientes satisfechos con el

informe de
recomendacion/ Total
informes de
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recomendacion enviados

Este proyecto debe contar con un equipo multidisciplinario, compuesto, en primer
lugar, de Kinesiologos con conocimiento en el area musculo esquelética y con
conocimientos en analisis biomecanico. Por otro lado, es necesario contar con un
Disefador Industrial y un Ingeniero Electrénico para todo lo que corresponde a la
elaboracion y produccion del dispositivo. Por lo tanto, el Disefiador Industrial debe
ser capaz de desarrollar un modelo ergondmico del producto y los Ingenieros
deben ser capaces de elaborar un producto final funcional con un software

integrado que cumpla con lo que se quiere entregar.

Por ultimo, de manera externa, Kinetecnics y You Just Better, son empresas
posicionadas en el mercado quienes apoyaran en el area de marketing y
comercializacion del dispositivo, por lo que seran de gran importancia en el

proyecto.
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Gerencia

|

( f

]

Produccion y elaboracién Medicién y analisis Marketing y venta
N Ingeniero electréni Kinesiélogos Kinetecnics
- Disefiador You just Better
Actividades 314/5|6|7
Objetivo especifico 1: Produccién del prototipo
- Conseguir materia prima para prototipo
- Disefo de prototipo funcional con sensores
inerciales
- Validar prototipo con camaras de laboratorio X
Objetivo especifico 2: Produccion producto final
- Conseguir materia prima X
- Disefio ergondmico del producto final X | X
- Evaluar ergonomia del dispositivo X
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Objetivo especifico 3: Venta y comercializacion del

producto

- Creacion de pagina web y RRSS

- Difusion del producto y servicio

- Visitas presenciales a clientes

Objetivo especifico 4: Entrega de servicio de

medicion e interpretacion

- Atencion al cliente para entrega de medicion en

pacientes/deportistas

- Analisis de datos obtenidos en la medicion

Objetivo especifico 5: Envio de informe de

recomendacion kinésica

- Elaboracién de recomendacién kinésica segun

factores de riesgo encontrados

- Envio informe a cliente

IV.3) JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Modelo de Negocios

16
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Propuesta de valor

KneeMove es un dispositivo que ofrece al cliente la posibilidad de mediciéon del
comportamiento biomecanico de la rodilla. De esta manera, prevenir lesiones en el
deportista, como la lesion de LCA, en una poblacion donde la realizacion de
actividad deportiva va en aumento y la que ademas trae numerosas
consecuencias a quién sufre la lesion, y un retorno deportivo éptimo. Lo que
propone KneeMove es la medicion objetiva durante la actividad deportiva, el cual
es el escenario donde ocurren las lesiones deportivas, diferenciandose de otras
mediciones que no se realizan durante la realizacion deportiva. Ademas, se
diferencia de la competencia por entregar esta propuesta de valor a un menor
precio, siendo mas accesible para los clientes. Por ultimo, es un servicio innovador

de facil utilizacién, entregando una experiencia Unica para el beneficio del cliente y

17



el usuario deportista. De esta manera, se entrega valor a los siguientes segmentos

de clientes senalados:

Kinesidlogos del area musculo esquelética que trabajen de manera independiente:
La propuesta de valor que entrega KneeMove en este segmento especifico de
mercado, es la posibilidad de entregar una mejor calidad de servicio a sus
pacientes, ya que ofrece una medicion especifica de una variable importante
durante la prevencién y rehabilitacion, y asi, un aumento de volumen de atencion

de pacientes que se traduce en mayor ingreso economico para el kinesiologo.

Centros de rehabilitacién y medicina deportiva: Para este segmento de mercado,
la propuesta de valor que entrega KneeMove es el mayor y mejor uso de
tecnologia por parte del centro, lo que permitira que este tenga un mejor
posicionamiento dentro del mercado con respecto a sus competidores y que de

esta manera tenga un mayor flujo de clientes que paguen por sus servicios.

Equipos profesionales y clubes deportivos: La propuesta de valor para este
segmento es entregar la posibilidad de medir objetivamente a todos sus
deportistas durante la actividad deportiva, para una reduccién de lesiones
asociadas al LCA y los gastos econdmicos que conlleva esta lesion, debido a la
cirugia, rehabilitacién y ausencia de juego por parte del deportista de un promedio
de 8 meses, sin embargo, se recomienda la vuelta al deporte luego de 9 meses
(Grindem et al., 2016).

Mercado objetivo o instituciones beneficiadas (Segmento de Clientes)

KneeMove va dirigido a tres entidades diferentes:

18



En primer lugar, a kinesiélogos dedicados al area musculo esquelética deportiva
que trabajen de manera independiente en su consulta personal, a domicilio y/o a
través de una empresa externa, que atiendan a pacientes deportistas. Este tipo de
profesionales, tienen como promedio un flujo de 8 a 10 pacientes mensuales con
un gasto promedio mensual en tecnologia y cursos del 25% de su sueldo. Estos
kinesiologos son los que estan en busca de nuevas técnicas, instrumentos y/o
tecnologias que los distinga de la competencia para ofrecer una mejor atencion a

sus clientes y aumentar el flujo de pacientes para un mayor ingreso econoémico.

Por otra parte, también esta dirigido a centros de rehabilitacion y medicina
deportiva emergentes con menos tiempo en el mercado, conformados por un
pequefio grupo profesionales de la salud, ubicados en el sector nororiente de
Santiago (Vitacura, Las Condes, Lo Barnechea y Providencia) que atienden a un
flujo moderado de pacientes deportistas que tienen un nivel socioecondémico alto,
en busca de una rehabilitacion mas especializada cercanas a su hogar. Estos
centros buscan posicionarse dentro de la competencia utilizando herramientas
innovadoras con el fin de captar un mayor numero de clientes y asi crecer como

empresa.

Por ultimo, este proyecto va orientado a equipos profesionales y clubes deportivos
de alto rendimiento de Santiago, principalmente de futbol que participen en la
Primera Division, que se preocupan por el desempefio y estado de sus
deportistas. Estos equipos y clubes son los que cada cierto tiempo gastan
recursos en diferentes tipos de evaluaciones, incluyendo las biomecanicas, con la
finalidad de reducir los riesgos de lesion y/o sacar el mayor rendimiento de los que
forman parte de la institucion. Cada deportista es una pieza fundamental en la
inversion de la institucion, por lo tanto, cada lesion significa un gran gasto
econdmico, tanto en el tratamiento de ésta, como en los partidos de competencia
perdidos.
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Canales de Distribucién, Comunicacién y venta

Estrategia y material de promocidn:

Como principal elemento de promocion se utilizaran redes sociales, esencialmente
Instagram, en donde se creara una pagina promocionando e informando sobre el
dispositivo, la importancia que tiene la lesion que buscamos prevenir y las
dificultades durante la rehabilitacion que se presentan. Se seguira a los diferentes
kinesidlogos y centros deportivos que podrian estar interesados en el tema y toda
actividad que se realizara sera a través de la publicacion de diferentes posts y
publicitando estos para llegar a un mayor numero de personas y futuros clientes.
Ademas, esta pagina de Instagram sera de utilidad para ligar la pagina web y
correo del proyecto. Por otro lado, también se hara uso de una pagina de
Facebook, la cual cumplira roles similares a la de Instagram, pero servira para

llegar a otras personas que no cuentan con aquella plataforma.

Ademas, se creara una pagina web donde se podra encontrar informacién mas
detallada y especifica del dispositivo, donde iran incluidos la informacion técnica,
de funcionamiento e imagenes de éste. También habra informacion detallada del
servicio de analisis que se prestara a los clientes. Junto a esto, estara disponible
la posibilidad de compra en linea, tanto del producto como del servicio, lo que
posibilitara compras de manera mas comoda y accesible para los clientes. De la
misma forma, se indicara el equipo de trabajo que compone este proyecto,
detallando cual es la vision y misidn que se tiene como equipo. Por ultimo, existira
una seccién de contacto, en donde el cliente podra resolver sus dudas puntuales

al respecto.

También, aliados como You Just Better utilizaran el dispositivo y haran muestra
del servicio, promocionando de esta forma el proyecto, buscando que otros
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centros de la competencia conozcan el dispositivo y quieran adquirirlo para estar

igual de posicionadas que su competencia.

Por ultimo, se realizaran visitas de manera presencial a clientes especificos a los
cuales no se pueda acceder mediante las otras plataformas o a los que se debe
hablar con un miembro en especifico para entregar la informacion. Aqui se
ofrecera tanto el producto como el servicio y se informara de manera detallada y
personalizada.

Estrategia de distribucion y ventas:

La estrategia de contacto y venta sera principalmente a través de la pagina web,
en donde cada cliente tendra la posibilidad de realizar la compra del producto y/o
servicio y de generar el vinculo de interaccion, a través de la seccion de contacto
que estara disponible para el cliente. Por otro lado, la empresa Kinetecnics,
funcionara como aliado para la ayuda de la comercializacion de KneeMove para
asi llegar a mayor publico relacionado con el area y futuros clientes. Una vez
generada la entrega del producto y/o servicio, habra un espacio dirigido a quienes
hayan efectuado la compra (a través de correo electronico) en donde se realizara
una encuesta para validar o mejorar la entrega del servicio y se dispondra de un

contacto para comunicarse ante cualquier eventualidad.

Relacion con el Cliente

La propuesta de valor se hara llegar a nuestros clientes a través de tres formas:

Autoservicio, a través de las redes sociales y la pagina web, en donde los mismos

clientes que tengan interés en el producto y/o servicio tengan acceso a mas
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informacion y la posibilidad de compra de este de manera independiente a través

de la pagina web.

Por otro lado, también se realizara de manera directa-presencial, en los casos en
donde se venda el servicio de medicion e interpretacion de los datos. En esos
casos sera una relacion personalizada y mas cercana con el cliente, con una visita
al lugar y manteniendo el contacto. Asimismo, en casos donde se requiere una

capacitacion del uso del dispositivo, la relacion también sera directa-presencial.

Por ultimo, también sera a través de intermediarios, ya que empresas externas
posicionadas en el mercado nos facilitaran la entrega de la propuesta de valor y
comercializacion del dispositivo. Por lo tanto, por este medio también existira una

relacién con el cliente

Recursos y actividades claves

Como recursos clave, este proyecto requiere en primer lugar de financiamiento,
necesario para el inicio del proyecto, su producciéon y todos los gastos que se
requieren. Asi mismo, los RRHH necesarios para llevar a cabo el proyecto son el
ingeniero electronico y el disefiador industrial, quiénes serian fundamentales en la
produccion y funcionamiento del dispositivo. Por ultimo, la materia prima es otro

recurso importante para la elaboracion del producto final y su posterior venta.

Dentro de las actividades clave, la postulacion al fondo concursable (CORFO)
para obtener el financiamiento para llevar a cabo el proyecto es la primera
actividad clave necesaria, ya que, desde esta actividad, una vez obtenido el
financiamiento, se hara posible la realizacion de las otras actividades, asi como

del resto del proyecto.
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Asi mismo, la produccién del dispositivo es otra actividad clave para comenzar con
la idea de proyecto, el de la venta de este y/o la entrega del servicio de medicion y

analisis.

Por otro lado, el marketing a través de RRSS y pagina web, cumplira el rol de dar
a conocer el producto y el servicio hacia los clientes que se quiere llegar, y asi
generar el contacto para una futura venta del producto y/o servicio. Asi también los
workshops y la utilizacion del producto por You Just Better seran importantes en
este tema de marketing ya que brindaran la posibilidad de mostrar con mayor

detalle el producto, su uso, su funcionamiento y el sistema de analisis.

Por ultimo, la capacitacion del uso del dispositivo a los clientes es necesaria para
aquellos clientes que no requieran contar con el servicio, pero que si adquieren el
dispositivo. De esta manera se asegura el buen uso del producto y un mejor

resultado para satisfacer los requerimientos del cliente.

Red de Aliados

La red de aliados clave que son necesarios para el desarrollo del proyecto

cumplen diferentes funciones fundamentales.

Para la produccion del dispositivo, son necesarios proveedores de la materia
prima, tanto del sistema electronico del dispositivo como del resto de los

materiales necesarios para la elaboracion del producto.

Otro aliado clave sera Kinetecnics, una empresa biotecnoldgica ya posicionada en
el mercado, con la cual este proyecto buscara generar una alianza para la
comercializacion del producto. De esta manera, esta empresa facilitara la llegada
hacia un mayor numero de clientes que buscan nuevas tecnologias relacionadas a

la medicina y rehabilitacion, favoreciendo e incrementando el numero de ventas
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del dispositivo

Junto a esto, You Just Better, el cual es un centro de medicina y rehabilitacion
deportiva, servira como centro de muestra del dispositivo, con la finalidad de que
otros centros con las mismas caracteristicas se vean influenciados en hacer uso
del producto y/o servicio para que de esta manera tengan mayor interés de
disponer de estos para el crecimiento y posicionamiento de su centro en particular.

Por ultimo, se pretende incorporar como aliado clave a las 5 mejores Escuelas de
Kinesiologia de Chile, para la donacién y capacitacion del uso de KneeMove para
su utilizacién durante la formacion profesional de los estudiantes, considerando
que la tecnologia en salud es una realidad que esta llegando para quedarse. De
esta manera, generamos conocimiento del dispositivo, su utilidad en los futuros
kinesidlogos y la necesidad del uso de tecnologia y medicidn objetiva para una
mejor calidad de atencion.

Flujo de Ingresos

Las principales fuentes de ingresos que se obtendran con este proyecto seran
mediante la venta de dispositivos, la cual tendra un valor unitario y se estima que
la ganancia por dispositivo sera sobre el 100% del costo de produccion, valor
supuesto que se establece considerando la inversion y el trabajo necesario para
lograr el dispositivo final. Ademas, el precio de dispositivos tecnologicos en salud
en el mercado ronda a un precio similar al propuesto. Junto a esto, otro flujo de
ingresos sera la venta del servicio, el cual incluye el servicio de analisis de los
datos obtenidos tras la medicion con el dispositivo, el cual tiene como objetivo la
interpretacion de estos mismos para encontrar si existen factores de riesgo y
generar un informe notificando estos potenciales factores de riesgo que posee
cada sujeto estudiado. Esto se acompanaria con una recomendacion kinésica de

que variables trabajar y lograr un tratamiento preventivo especifico para cada
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sujeto.

Por otro lado, se establecera un cobro anual a cada cliente por la suscripcion

mensual del dispositivo y del servicio.

Estructura de Costos

La estructura de costos del proyecto se dividira en costos variables y costos fijos.

En los costos variables se encuentran los costos de produccion del prototipo del
dispositivo y del producto final que tendran relacién a la adquisicion de sensores
de movimiento y materias primas necesarias para llevar a cabo el producto. Estos
costos dependen de la cantidad de dispositivos que se produzcan para ser
posteriormente vendidos a los clientes. Por otro lado, también existen los costos
administrativos, que tienen relacion al traslado de los productos vendidos, los
cuales varian dependiendo de cuantas ventas se realicen, los traslados para las
mediciones que se realicen y el sueldo de los kinesidlogos considerados para la
realizacién de estas mediciones y del posterior analisis de los datos, los cuales
dependen de cuantos servicios de analisis y mediciones se realicen.

Dentro de los costos fijos, se encuentran el sueldo del Ingeniero Electronico de
soporte al cual se le pagara un sueldo por un cuarto de jornada laboral que sera
de utilidad para el buen funcionamiento del software y también los costos de
mantencion de marketing en las redes sociales y la pagina web.
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Analisis Estratégico

Analisis de riesgo

FORTALEZAS

- Medicion biomecanica de
rodilla objetiva en ambiente
deportivo.

- Alta especificidad del
proyecto.

- Red de contacto con
empresas posicionadas en el
mercado (Kinetecnics y You
Just Better).

OPORTUNIDADES

- Alto interés y necesidad de
prevenir esta lesion en el ambito
del deporte.

- Mayor utilizacion de tecnologia

en deporte y salud.

DEBILIDADES

Poca experiencia en el ambito
laboral.

Falta de conocimiento en analisis de
datos biomecanicos.

Falta de capital para llevar a cabo el

proyecto.

AMENAZAS

Posibles sustitutos que reemplacen el
proyecto.

Riesgo de plagio por parte de
empresas reconocidas en el mercado.
La situacién nacional y mundial actual
puede retrasar el inicio del proyecto y
perjudicar el desarrollo de éste.
Profesionales de salud reacios a la

utilizacién de nuevas tecnologias.
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Puntos Criticos creados desde el analisis FODA

FODA

Oportunidad/Debilidad

Alto interés y necesidad de prevenir
esta lesién en el ambito del deporte/
Falta de conocimiento en analisis de

datos biomecanico

PUNTO CRITICO
Posibilidad de pérdida de clientes por
no poder entregar el servicio de

analisis a tiempo ante la alta demanda.

Oportunidad/Amenaza

Mayor utilizacion de tecnologia en
deporte y salud/ Profesionales de
la utilizacion de

salud reacios a

nuevas tecnologias.

Dificultad para la masificacion del

proyecto en el mercado.

Debilidad/Amenaza

Poca experiencia en el ambito
laboral/ Riesgo de plagio por parte de
en el

empresas  reconocidas

mercado.

Inadecuada proteccién del proyecto y
gque empresas con mayor experiencia

lo desarrollen.

Fortaleza/Debilidad
Alta especificidad del proyecto/ Falta
llevar a cabo el

de capital para

proyecto

de

dispositivo del proyecto.

Incapacidad produccion  del
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Analisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA

_ Estrategia de .
Punto Critico - Meta Indicador
Correccién
Posibilidad de | Capacitaciéon en | Completar al | Numero de
pérdida de | analisis de datos | menos 3 | Certificaciones de
clientes por no | biomecanicos Yy | capacitaciones de | capacitacion

poder entregar el
de

analisis a tiempo

servicio

ante la alta

demanda.

contratacién de
personal
capacitado para

analisis de datos.

analisis de datos
y firmar contrato
con personal
capacitado en un
de

plazo tres

meses.

realizadas y el
contrato de trabajo
del nuevo personal
en un plazo de tres

meses.

Dificultad para la

Que mas centros

Crear red con al

Numero de centros

masificaciéon del | posicionados en | menos 5 centros | posicionados en el

proyecto en el]|el mercado | posicionados en | mercado que estén

mercado. utilicen y den a | el mercado en un | utilizando el
conocer el | plazo de seis | dispositivo en un
dispositivo. meses plazo de seis meses

Inadecuada Realizacion  de | Conseguir la | Patente de la idea y

proteccion del | los procesos de | patente de la idea | del dispositivo en un

proyecto y que | patente del |y del dispositivo | plazo de un mes.

empresas con | proyecto. en un plazo de un

mayor mes.

experiencia lo

desarrollen.
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Incapacidad de
produccion del
dispositivo del

proyecto.

Postulacion

a

otros fondos y

busqueda

inversores.

de

Recaudacion de
capital

(20.000.000 de
pesos aprox.)

para la puesta en

Conseguir la
inversion inicial en
un plazo de seis
meses para la

puesta en marcha

marcha del | del proyecto.
proyecto en un
plazo de seis

meses.

Analisis Competitivo

Analisis de la Competencia

Estrategias de mercado

En el mercado existen diferentes competidores y/o sustitutos de este proyecto. En
primer lugar, se encuentran aplicaciones como Kinovea y Dartfish, las cuales son
para el analisis biomecanico en 2D, que analizan siguiendo el recorrido de
marcadores que se posicionan en puntos especificos del cuerpo. Se encuentran
disponibles y pueden ser descargadas y utilizadas en el computador y/o celular,
siendo una (Kinovea) gratuita y mas limitada que la otra que es pagada (Dartfish).
Estas aplicaciones son reconocidas por los clientes y ofrecen un servicio de menor
precio, pero menor calidad, mayor subjetividad y menores posibilidades de
medicion, requiriendo que alguien grabe con una camara todos los movimientos y
limitandose solo a un analisis 2D. Por otro lado, se encuentran las camaras de
laboratorio, que también se utilizan para medir comportamientos biomecanicos.
Estas camaras ofrecen una medicion objetiva y detallada de lo que se quiere

medir, pero son de mucho mas valor y requieren de un espacio especifico.
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Algunas clinicas deportivas posicionadas en el mercado, como Clinica MEDS,
poseen un laboratorio con estas camaras y ofrecen el servicio de medicion. Los
datos deben ser interpretados por profesionales que trabajan en el laboratorio. Por
ultimo, estan el KT1000 y GNRB, instrumentos que miden de manera objetiva la
inestabilidad de la rodilla de manera pasiva en camilla, sin embargo, sélo en una
direccion (anteroposterior). Esta medicion se utiliza generalmente en pacientes ya
operados de LCA para objetivar la inestabilidad y asegurar una exitosa vuelta a la
funcidn. Estos instrumentos son de alto costo y sélo algunos centros y clinicas los
poseen. Todas estas competencias y sustitutos son empresas grandes
reconocidas en el mercado, sin embargo, su valor no es el mismo que el de este

proyecto.

Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervenciéon

- Medicion biomecanica de rodilla objetiva

- Posibilidad de medir en todas las direcciones y planos

- Mas especifico, ya que se centra en la articulacion de la rodilla, a diferencia
de otras mediciones biomecanicas.

- De uso mas facil y comodo.

- Sin necesidad de un espacio especifico (laboratorio).

- Menor precio respecto a la competencia.

- Posibilidad de medir a mas de un sujeto de manera simultanea.

- Posibilidad de medir durante la actividad deportiva.

- Interpretacién de datos por especialistas.

Evaluacion econdmica

Inversion

Para el desarrollo de KneeMove, en primer lugar, es necesario la inversion de
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$19.350.000 para la produccion del prototipo (lo que comprende la inversion en las
materias primas para la produccion del prototipo inicial y el posterior dispositivo
final.

Para esto es necesario la compra de los sensores inerciales y del material
asociado al dispositivo para permitir la sujecion ergonémica de los sensores a la
rodilla del usuario. Se hara una inversion inicial para la produccién de dos MVP
(uno para validacion y otro para muestra) lo que comprende $4.000.000 en la
compra del componente electrénico de cada dispositivo y $1.000.000 en la materia
prima para el desarrollo de estos. Posteriormente se destinaran 6.000.000 en
materia prima para la produccion de 20 dispositivos para comercializar y para

realizar las mediciones.

Para el desarrollo y produccion de este, se requieren RRHH (Disefiador Industrial
y un Ingeniero Electrénico) lo que corresponde a la inversion de $6.800.000 en el
cual se contempla un sueldo mensual de $1.000.000 para una media jornada del
ingeniero electrénico por 6 meses y un monto de $800.000 destinado al disefiador

industrial el cual se encargara del disefio ergonomico y funcional del dispositivo.

Ademas, para la realizacién del servicio de analisis es necesaria la inversion de
$750.000 en un computador que se pueda equipar con el software de analisis. Por
ultimo, se utilizaran $800.000 en marketing lo que corresponde a publicidad en
RRSS y desarrollo de pagina web, para lograr llegar al publico objetivo y hacerse

conocer dentro del mercado durante el primer afo.
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Productos o Activos Valor Unidad Cantidad Total
Componente electrénico MVP $ 2.000.000 2 $ 4.000.000
Materia prima MVP S 500.000 2 S 1.000.000
Materia prima dispositivo S 300.000 20 S 6.000.000
Marketing S 800.000 1 S 800.000
Ingeniero electronico $ 1.000.000 6 $ 6.000.000
Disenador industrial S 800.000 1 S 800.000
Computadores $ 750.000 1 $ 750.000
Total $ 19.350.000
Depreciacion
Depreciacion
Productos o Activos Valor Unidad anos Valor anual
Dispositivo S 6.000.000 3 S 750.000
Computadores $ 750.000 6 S 125.000
Total $ 875.000

Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

Los ingresos de KneeMove se sustentan a través de dos servicios, en primer
lugar, esta la venta del dispositivo KneeMove y, de manera paralela, se encuentra
el servicio de medicion y analisis de los datos a un paciente especifico.

En cuanto a la venta del dispositivo KneeMove, se fijé un precio de $800.000 por
dispositivo, el cual fue estimado considerando los gastos de produccion de este
($300.000), el tiempo requerido y trabajo para la creacion del dispositivo y el
precio aproximado que existe en el mercado de tecnologia en salud. En cuanto al
volumen de ventas, esta fue una estimacion realista considerando el

comportamiento que hay en el ambito de la innovacién tecnoldgica y, por otro lado,
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en el numero de centros de medicina deportiva y rehabilitacion de Santiago mas
posicionadas en el mercado, y un pequefio grupo de kinesidlogos que podrian

adquirir el dispositivo en primera instancia.

A medida que pasan los anos las ventas aumentan ligeramente, hasta el afo 5. Se
considera que aun no esta valorado el uso de tecnologia en salud, sin embargo,

dada la contingencia actual, los supuestos pueden cambiar.

Sobre la otra fuente de ingresos, el valor se establecié considerando el valor de
servicios de analisis que se realizan en el mercado (desde $80.000-$150.000). El
volumen de venta fue determinado considerando que los primeros clientes
utilizaran el servicio para el reintegro deportivo de pacientes que estan siendo
rehabilitados. Ya en el segundo afio, el numero aumenta casi el doble, sumandose

mayor cantidad de mediciones preventivas en pacientes y deportistas.

Los primeros 6 meses no hay ingresos, ya que se estableci6 como periodo de

produccion del prototipo y del dispositivo final.

INGRESOS Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Precio de dispositivo S 800000 S 880000 S ©968.000 S 1064800 S 1.171.280
Numero de productos vendidos 15 20 23 29 30
Sub Total $12.000.000 $17.600.000 $22.264.000 $30.879.200 $35.138.400
Precio de servicio de analisis ) 80.000 S 88.000 S 86800 S$ 106480 S 117.128
Numero de servicios vendidos 71 128 220 260 290
Sub Total S 5.680.000 $11.264.000 $21.296.000 $27.684.800 $33.967.120
TOTAL $17.680.000 $28.864.000 $43.560.000 $58.564.000 $69.105.520
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Costos

Costos fijos

El costo fijo que se proyecta en primer lugar es el destinado a marketing, el cual
contempla publicidad en RRSS vy sitio web. En el primer afio, se buscara mediante
el uso de redes sociales llegar a la mayor cantidad de posibles clientes con el fin
de generar una marca consolidada en el medio. Para esto se estima que el valor
anual del primer afo es de $800.000 el cual aumentara a $1.000.000 en el
segundo ano para luego ir incrementando un 5% anualmente. Esta medida busca

ir creciendo anualmente, abarcando cada vez un publico mas grande.

En segundo lugar, el costo fijo que se proyecta es el destinado al sueldo del
Ingeniero electrénico, el cual sera de $1.000.000 lo que equivale a media jornada
de trabajo por un tiempo de 6 meses que es lo que se estima para el desarrollo del
producto. Luego de este tiempo, se considera un sueldo de $500.000 lo
correspondiente a un cuarto de jornada laboral destinado a soporte del dispositivo,
ya sea actualizacion de software y posibles mejoras que se puedan ir

implementando.

Ahora bien, en los costos fijos totales, en el primer afio existe un valor mayor en
comparacion con el resto del tiempo debido a los costos implementados en

desarrollar el dispositivo y crear un producto minimo viable.

COSTOS FUIOS Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Marketing S 800.000 $ 1.000.000 $ 1.050.000 $ 1.102.500 $ 1.157.625
Sueldo Ingeniero Soporte $9.000.000 $6.000.000  $6.300.000  $6.615.000 $6.945.750
TOTAL $ 9.800.000 $ 7.000.000 §$ 7.350.000 $ 7.717.500 $ 8.103.375
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Costos variables

Los costos variables fueron separados dependiendo de la fuente de ingresos.

Para la produccion del dispositivo, el cual tendra un valor aproximado de
$300.000, la venta de este requerira de costos operacionales de $3.000 para la
realizacion del envio y la entrega del dispositivo al cliente. Este costo varia

dependiendo de cuantos dispositivos se vendan durante cada afo.

Los costos asociados al servicio de andlisis, también habra costos de $3.000
asociados al trayecto y gastos que esto significa. Por otro lado, se establece el
sueldo del kinesiélogo que realiza la medicién y el analisis de los datos de $30.000

por medicion y servicio realizado. Estos costos dependeran de cuantas

mediciones se realicen durante el ano.

COSTOS VARIABLES Afio 1 Afio 2 Afio 3
Numero de ventas 15 20 23
Produccion dispositivo S 300.000 $§ 315.000 $§ 330.750
Costos operacionales y administrativos $3.000 $3.150 $3.308
Sub Total S 4.545.000 S 6.363.000 S 7.683.323
Numero servicios de analisis 71 128 220
Costos operacionales y administrativos $3.000 $3.150 $3.308
Sueldo Kinesidlogo $30.000 $31.500 $33.075
Sub Total $2.343.000 $4.435.200 $8.004.150
TOTAL S 6.888.000 S 10.798.200 $15.687.473
COSTOS VARIABLES Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8
Numero de ventas 0 0 0 0 0 0 1 2
Produccion dispositivo $300.000 $300.000 $300.000 $300.000 $300.000 $300.000 $300.000 $300.000
Costos operacionales y administrativos $3.000 $3.000 $3.000 $3.000 $3.000 $3.000 $3.000 $3.000
Sub Total $0 S0 S0 $0 s0 S0 $303.000 $606.000
NUmero servicios de analisis 0 0 0 0 0 0 6 10
Costos operacionales y administrativos $3.000 $3.000 $3.000 $3.000 $3.000 $3.000 $3.000 $3.000
Sueldo kinesidlogo $30.000 $30.000 $30.000 $30.000 $30.000 $30.000 $30.000 $30.000
Sub Total S0 S0 SO S0 $0 SO $198.000  $330.000
Total s s - s - s - s -

Afio 4
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S 347.288
$3.473

$10.172.051
260

$3.473
$34.729
$9.932.423
$20.104.473

Mes 9 Mes 10
3 3
$300.000 $300.000
$3.000 $3.000
$905.000 $509.000
8 15
$3.000 $3.000
$30.000 $30.000
$264.000 $495.000

s - $501.000 $936.000 $1.173.000 $1404000 $1.404.000 §$ 1.470.000

©$22.681.347



Flujo de caja anual

Aiio 0 Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5|

Ingresos totales S 17.680.000  $ 28.864.000 S 43.560.000 S 58.564.000 S 69.105.520
() Costos fijos S 9.800.000 § 7.000.000 S 7.350.000 § 7.717.500 _§ 8.103.375
(-) Costos variables S 6.888.000 § 10.798.200 § 15.687.473 8 20.104.473 S 22.681.347
Sub total costos $ 16.688.000 $ 17.798.200 § 23.037.473 § 27.821973 § 30.784.722
(-) Depreciacion
Utilidad antes de impuestos S 992.000_§ 11.065.800 § 20.522.528 § 30.742.027 _ § 38.320.798

(-) Impuestos $ - S - S 6.516.066  $ 6.148.405 § 7.664.160

Utilidad neta $ 992.000 _§ 11.065.800 _§ 14.006.462_§ 24.593.621 _§ 30.656.639

(+) Depreciacion S 875.000 § 875.000 S 875.000 § 875.000 § 875.000

Inversién (activos) S 19.350.000

Capital de trabajo S 1371616 § 91249 § 430625 § 393247 S 243514

Recuperacion capital de trabajo -3 2.530.251
Flujo de Caja -$ 20.721.616__$ 1.775.751_§ 11.510.175_§ 14.488.215 $ 25.225.108_ § 34.061.890

Indicadores econdomicos

El VAN obtenido indica que KneeMove es rentable, ya que al ser positivo se

traduce en que se recupera toda la inversion y ademas se generan ganancias.

Por otro lado, la tasa interna de retorno (TIR), en este proyecto es de un 49%,

siendo mayor a 0 lo que conlleva a que la tasa de rendimiento interno de

KneeMove es superior a la tasa minima de rentabilidad exigida en la inversion de

$19.350.000 lo cual sefiala que el proyecto es viable.

VAN (25%) S 16.977.066
VAN (30%) S 12.055.514
VAN (35%) S 7.988.712
TIR 45%

Analisis del punto de equilibrio

El analisis del punto de equilibrio de KneeMove esta dividido en la venta del

dispositivo tecnologico y en la venta del servicio de analisis de manera

independiente.
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Los resultados que se obtienen indican que al primer afio es necesario vender 20
dispositivos a un minimo de $956.333 para cubrir todos los costos. A medida que
avanzan los afos, disminuye la cantidad de ventas necesarias, asi como el valor

minimo de cada dispositivo para cubrir los costos.

Por otro lado, es necesario realizar en el primer afio 209 servicios de analisis a un
minimo de $171.028 para cubrir todos los gastos. Ya al segundo afio, el valor
minimo debe ser de $54.688 y al menos deben realizarse 80 servicios de analisis
para cubrir los costos. Los siguientes afios va disminuyendo tanto el valor como la

cantidad requerida para cubrir los costos.

Ambos puntos de equilibrio fueron calculados considerando cada fuente de
ingreso como unica del proyecto.

Punto de equilibrio ventg Aio 0 Ao 1 Aiio 2 Ao 3 Ao 4 Ao 5
Precio S 956.333 | § 653.000 | § 622.565 | $ 569.121 | § 573.113
Cantidad 20 12 11 10 9

Punto de equilibrio servi Ao 0 Aiio 1 Aiio 2 Ao 3 Aiio 4 Aiio 5
Precio S 171.028 | § 54.688 | S 33.409 | S 29.683 | S 27.943
Cantidad 209 80 76 72 69
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V) CONCLUSIONES

Las lesiones deportivas hoy en dia tienen un alto impacto econémico y emocional
tanto para las personas que realizan deporte como para deportistas profesionales
y las organizaciones que funcionan en torno al mundo deportivo. La lesion de
Ligamento Cruzado Anterior es una de las mas incapacitantes en el ambito
deportivo, la cual ha ido en aumento a lo largo del tiempo, obligando tanto a
personas que realizan la actividad deportiva como a deportistas profesionales a
someterse a una cirugia y posterior rehabilitacion, y con ello el cese de la
actividad. Por este motivo, es que la prevencion de ésta es de suma importancia
en la actualidad, debido a que en Chile existe un aumento de la poblacion que
realiza actividad fisica, por ende, un mayor riesgo a que las personas sufran una
rotura de LCA.

Si bien, los programas de prevencion de esta lesion buscan trabajar los factores
de riesgo que se han asociado a esta patologia, estos son subjetivos y no son
medidos en el ambiente en el cual se desarrolla el deportista, lo que conlleva a
que no se logre cuantificar de manera fiable el patron de movimiento que emplea
esta articulacion en el deporte como tal. Es ahi donde surge la necesidad de
desarrollar un dispositivo tecnoléogico como KneeMove, dirigido principalmente a
kinesiologos del area musculo esquelética, centros de rehabilitacion y medicina
deportiva, y clubes deportivos de equipos profesionales el cual sea capaz de
medir el comportamiento biomecanico de la rodilla de manera objetiva y simple
durante la realizacion de la actividad deportiva, buscando suplir las deficiencias
que existen en las actuales evaluaciones y asi determinar quiénes tienen mayores
riesgos de lesion para poder prevenirla, ofreciéndoles una alternativa y solucién
innovadora a este problema.

El uso de la tecnologia en salud y rehabilitacién es algo real y que esta siendo
mas necesario. El futuro estd basado en la tecnologia y los kinesiélogos no
pueden quedarse a un lado.
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Por lo tanto, KneeMove invita a que los kinesidlogos hagan mas uso de tecnologia
durante su actuar profesional, demostrando sus capacidades y dar cuenta de la
importancia que tiene su rol en la salud y en la sociedad.

KneeMove es un proyecto innovador que generara cambios en el area de la salud
y tecnologia, entregando la solucion a la necesidad anteriormente nombrada.

Para eso, se necesita de un equipo multidisciplinario RRHH para la elaboracion y
produccion del dispositivo, junto con diferentes actividades, desde gestionar el
financiamiento, hasta actividades de comercializacion y marketing de KneeMove.
Por ultimo, en cuanto a el analisis financiero, se observa que el proyecto es
rentable y que genera ganancias, por lo tanto, es un proyecto viable para realizar

la inversion y llevarlo a cabo.
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VIlI) ANEXOS

Anexo A. Tabla factores de riesgo lesiones de rodilla y/o LCA

Table 1 Risk factors for knee and/or ACL injuries

Non-modifiable risk factors Modifiable risk factors

Age: < 20 years Dynamic valgus

Gender: female Low flexion of hip and knee during landing

Hormone status: preovulatory phase without contraception Poor hip and trunk control

Sports: soccer, handball, basketball, alpine skiing Weakness of knee flexors and hip abductors (relative to knee extensors)
Narrow intercondylar notch Delayed activation of flexors

Generalized ligamentous laxity Proprioceptive deficits

Pes pronatus valgus Muscle fatigue
Synthetic floor or turf Poor general fitness
History of muscle, tendon, knee or ankle injuries

Infectious discase

Poor weather conditions (outdoor sports)

Anexo B. Opiniones de entrevistas a expertos

Daniel Darras, Kinesiologo de la Seleccion Chilena de Futbol, con respecto a las
mediciones de prevencion de lesion de LCA: “Es una buena herramienta, pero las
desventajas es que no son tan exactas”, con respecto a las mediciones
biomecanicas de laboratorio: “Las desventajas serian que necesitas un laboratorio

y mas personas para hacer las evaluaciones”.

Edgardo Jara, Kinesiologo de Deportes Magallanes, con respecto a las
mediciones de prevencion de lesion de LCA: “En algunas ocasiones hay algunos
tests que son un poco subjetivos”, con respecto a las mediciones biomecanicas de
laboratorio: “También una desventaja seria las personas que no tengan tanto
recurso, equipos de futbol que no tengan tantos recursos para poder hacer esas

evaluaciones”.

Wilson Ferrada, Kinesiélogo Club Social y Deportivo Colo-Colo, con respecto a las
mediciones biomecanicas de laboratorio: “La gran desventaja es que todavia no
tenemos una pelota de futbol y que nos vayan indicando como se comportan los
frenos por ejemplo (...) esa es la gran tarea que hoy en dia tiene la ciencia y

ustedes y nosotros y todos los que trabajamos con el deportista, de poder tener
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informacion mas fidedigna, que es lo que esta pasando con nuestros jugadores
(...) en el area de salud seria muy util ayudas tecnoldgicas que vayan dandonos
informacion in situ como se comporta el cuerpo en un rechazo, en un salto, que

pasa con la caida, con los giros, eso todavia no lo tenemos”.

Andrés Valladares, Kinesidlogo MEDS, con respecto a las mediciones de
prevencion de lesibn de LCA “En general, la desventaja de las evaluaciones
clinicas es lo subjetivo, dentro de una medicion la palabra es medir, por lo tanto, si
no puedes medirlo, no tienes como compararlo, y ese factor es un patron
complejo, lo cual muchas veces nos puede llevar a errores. Nosotros tratamos de
hacer las evaluaciones lo mas objetivas posibles, las evaluaciones de salto, los
famosos hop tests, son “objetivables”, pero si hubiera un patréon cinematico seria
mucho mejor porque asi uno ve realmente como esta jugando la rodilla en estos
movimientos, eso es un factor que es importante (...) ese es el mayor problema
que tienen las evaluaciones clinicas, que son subjetivas”. Con respecto a las
evaluaciones biomecanicas de laboratorio: “El otro problema clave es que
posiblemente un paciente que lo llevemos a biomecanica tiene que pagar mas (...)

y ese es un costo para el paciente”.

Anexo C. Grafico analisis comparativo niveles de practica 2006-2018
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Analisis comparativo,
niveles de practica
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Anexo D. Grafico analisis comparativo niveles de practica de actividad fisica

2006-2018
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Anexo E. Grafico tipos de actividad fisica que realiza la poblacion nacional
2015

FUTBOL Y DERIVADOS I 26,1%
ACONDICIONAMIENTO FisicO G 13,5%
CORRER Y DERIVADOS I 11,9%
CICLISMO, BICICLETA, Y OTROS I 11,2%
BAILE ENTRETENIDO Y OTROS I 10,4%

CAMINATAS, PASEOS, TREKKING NN 5,4%
YOGA, TAICHI, Y OTROS N 2,2%
AEROBICA, AEROBOX Y OTROS [ 2,2%
DEPORTES ACUATICOS I 2,1%
BASQUETBOL M 2,0%
ARTES MARCIALES [N 2,0%

0.0% S.0% 10.0% 15.0% 20,0% 25,0% 30,0%

Anexo F. Grafico comparacion practica actividad fisica segun sexo 2006-
2015
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