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I) RESUMEN 
 

Las terapias actuales de neurorrehabilitación ya no son motivantes para los niños 

de 12 a 15 años, ya que éstos no están 100% enfocados en la terapia, sino que 

más orientados a la tecnología. Por esto, esto se creó el proyecto Rehabilitación 

Virkine, el cual utilizará la realidad virtual inmersiva (RVI) como complemento a la 

intervención neuropediátrica actual, para que la rehabilitación en niños con un 

trastorno en la marcha sea más motivante. Por lo tanto, el objetivo de proyecto es, 

mejorar la adherencia y la motivación en la rehabilitación a través de la realidad 

virtual inmersiva en los niños de dichas edades que presentan una alteración en 

los parámetros temporo – espaciales de la marcha para optimizar su funcionalidad 

y mejorar su calidad de vida a través de estas sesiones más dinámicas y 

llamativas gracias a la tecnología. 

 

DESCRIPTORES 
INNOVADOR – MOTIVANTE – ATRACTIVO PARA LOS NIÑOS 
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II) INTRODUCCIÓN 
 
Los niños de 12 a 15 años cada vez están más insertos en el mundo tecnológico, 

conllevando a que cada vez su interés esté relacionado al uso de este. 

Considerando que los niños que asisten a terapia de neurorrehabilitación van 

perdiendo la motivación por el simple de hecho, de que, las terapias actuales son 

repetitivas y van generando una diminución en la adherencia al tratamiento [1]. 

Por lo tanto, se puede suponer que, al utilizar la tecnología en estos niños, 

aumente la motivación, ya que estarán realizando una terapia de manera distinta y 

más dinámica a la que están acostumbrados. Por esto, se pensó en la realidad 

virtual inmersiva, la cual es la representación gráfica de escenas o imágenes de 

objetos generada por un programa informático, creando un ambiente simulado en 

donde el niño se pueda desempeñar de manera libre en un escenario complejo de 

manera segura. 

Por lo tanto, Rehabilitación Virkine, se realizará en el Centro Amancay, en niños 

de 12 a 15 años que presenten una alteración en la marcha, para mejorar la 

motivación y la adherencia al tratamiento con la utilización de la realidad virtual 

inmersiva. 
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III) MARCO TEÓRICO 
III.1) Planteamiento del problema. 
“La neurorrehabilitación pediátrica es el conjunto de actuaciones que, en carácter 

global e interdisciplinar, buscan dar respuesta a necesidades, transitorias o 

permanentes, originadas por alteraciones en el desarrollo en la primera infancia” 

[2]. 

El problema abordado se basa en que las terapias actuales, las(os) niñas(os) 

entre los 12 y 15 años que se encuentran en neurorrehabilitación, en donde la 

motivación no está 100% enfocado en la terapia, si no que más orientado a la 

tecnología, debido a esto se utilizará la realidad virtual inmersiva (RVI) como 

complemento a la intervención neuropediátrica actual para que la rehabilitación en 

niños con un trastorno en la marcha sea más entretenida y motivante. 

Esta desmotivación se debe a que la terapia de rehabilitación es repetitiva por 

naturaleza y la repetición tiende a reducir la motivación del joven [1]. 

La rehabilitación basada en RVI tiene muchos beneficios sobre la terapia actual, 

como la interactividad y la motivación. Esto se debe a que, al proporcionar 

comentarios visuales y auditivos, los niños se motivan a hacer ejercicio [1]. 

Además, la tecnología de la realidad virtual (RV) en sí, permite a los terapeutas 

motivar a los niños durante el proceso de rehabilitación a través del placer de 

jugar, también brinda oportunidades para aumentar la independencia funcional en 

las actividades diarias, y de ejercicios repetitivos y retroalimentación [1].  

La realidad virtual inmersiva es la representación de escenas o imágenes de 

objetos generada por un programa informático que, a pesar de ser un entorno 

artificial simulado, brinda una sensación bastante realista a través del visor de 

realidad virtual, audífonos y guantes especiales [3]. 

Revisión de la literatura en torno a los avances de la realidad virtual muestran la 

importancia de estos ambientes en los espacios de la rehabilitación de 

discapacidades motoras, esto en virtud, del aumento del estímulo sensorial que 

estos espacios interactivos ofrecen al tiempo de proveer mayores índices de 

motivación al estar frente a estos espacios controlados [4]. 
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Por lo tanto, nos enfocaremos en niños/as entre los 12 – 15 años que tendrán una 

alteración en su patrón de marcha y que estén asistiendo a rehabilitación en el 

Centro Amancay, ya que es un centro privado e innovador que está en búsqueda 

de nuevas formas de realizar la terapia. 

Como se muestra en el anexo, 2 de cada 3 niños encuestados en el Centro 

Amancay, les gustaría que la RVI fuera un complemento de la terapia actual ya 

que se les haría más entretenido. 

Hay un estudio, donde se registró a 17 niños con Parálisis Cerebral (PC), un grupo 

recibió tratamiento con RV y terapia convencional, mientras que el otro grupo, solo 

recibió terapia convencional (terapia actual), en donde el estudio demostró que la 

rehabilitación con RV y terapia actual VS la terapia convencional por si sola en 

niños con PC, podría tener un efecto positivo en la función, rendimiento y la 

asistencia del cuidador de las extremidades superiores que la terapia actual por si 

sola [1]. 

 

III.2) Desarrollo del Proyecto 
La intervención se realizará en niños(as) que presenten una alteración en la 

marcha, que se encuentren en neurorrehabilitación en el Centro Amancay. 

Se utilizará este rango de edad (12 – 15 años), debido a que, a partir de los 12 

años, el niño ya es capaz de sostener la atención y concentrarse mucho tiempo, 

así que puede introducirse en juegos de alto nivel, tanto de habilidad como de 

estrategias [5]. 

Primero, se realizará una encuesta para saber cuántos niños, padres/madres o 

tutores, conocen la realidad virtual inmersiva, si la han usado y si les gustaría 

utilizarlas como un complemento a la sesión actual.  

Segundo, se realizará una anamnesis y evaluación de los parámetros temporo – 

espaciales de la marcha del niño a pesar de ser un usuario derivado del 

kinesiólogo de la terapia actual, para poder revaluar el progreso. 
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Una vez que ya se haya implementado la realidad virtual inmersiva en el niño, 

transcurrido 3 meses, se realizará la revaluación de los parámetros temporo – 

espaciales.  

 

Después se realizará una encuesta de satisfacción, para saber que les pareció y si 

están conformes con el resultado de la terapia con RVI. 

El kinesiólogo de RVI, estará a cargo de las estrategias sensoriomotrices durante 

la terapia, va a facilitar mediante interacción directa (con sus manos), desde el 

punto de vista sensoriomotor, para que la ejecución motora sea lo más adecuada. 

Esta terapia tendrá una duración de 30 minutos, dos veces por semana por cada 

niño(a) posterior a su terapia actual, ya que todo lo que practicó y entrenó 

respecto a las estrategias sensoriomotrices, se verán reflejados en la reeducación 

del patrón de la marcha que se llevará a cabo en la RVI [6,7]. 

Entonces, se esperará aplicar la transferencia en el cual, el niño aprenderá una 

estrategia en la terapia actual y después hacemos la aplicación de este 

conocimiento a la realidad virtual inmersiva. 

La intervención con RVI, consistirá en lo siguiente: 

- El niño estará inmerso en la simulación a través de las gafas de HTC VIVE. 

- La simulación será a través del Software SteamVR el cual se descarga de 

una aplicación en el notebook. Este software consta de varios espacios 

simulados (son juegos) en donde el niño podrá navegar en la RVI. 

- Cuando este niño ya esté inmerso, podrá desplazarse libremente en una 

pieza de aproximadamente de 3m X 3m (disponible en el Centro). 

- Los controles que se utilizan en las manos solo simularán las Extremidades 

superiores (EESS) en el Software, por lo tanto, no impedirá que un niño con 

andador pueda estar en la simulación, ya que mientras esté con las gafas, 

estará inmerso en la realidad virtual. 

El equipo de RVI con la cual se trabajará será la HTC VIVE Pro, la cual cuenta con 

un KIT completo de RV, que cuenta con sensores de movimiento, las gafas y 2 

controles. 
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El proyecto tiene como competencia directa a Physiomed que utiliza la realidad 

virtual semi inmersiva como complemento en la rehabilitación deportiva. Esta 

realidad semi inmersiva permite al usuario experimentar en 3 dimensiones, pero 

conectado con el mundo real.   

También se encuentra la terapia VEER que está siendo implementada como uso 

de terapia alternativa en la clínica de la U. de Talca, por el Centro Tecnológico de 

Telerrehabilitación y Neurociencia (CTTN) la cual utiliza la consola de Nintendo Wii 

y su periférico Balance Board. En esta terapia se utiliza la realidad virtual no 

inmersiva, por lo tanto, la persona no está dentro de una simulación.  

Ambos competidores nombrados anteriormente se diferencian bastante con el 

proyecto Virkine, ya que ninguno de los 2 utiliza la RVI, la cual permite al usuario 

estar en una simulación constante. 

Dentro de los últimos meses del año, Teletón se convirtió en un nuevo competidor 

directo al utilizar la RVI como terapia. 
 
III.3) Modelos de sustentabilidad del proyecto 
Los principales beneficios de la RVI será el incremento en la motivación y en la 

adherencia a la rehabilitación [1]. 

Otro beneficio, será que el terapeuta podrá asistir directamente con sus manos al 

niño mientras esté en la simulación, ya que podrá ver lo mismo que él desde el 

ordenador, generando así una experiencia más provechosa y personalizada para 

cada usuario [4]. 

La RVI, le brinda al niño oportunidades para que se desenvuelva de manera 

independiente dentro de la simulación en ambientes que para ellos son más 

complejos de una manera segura. Esto le ayudará a enfrentar de mejor manera 

nuevas experiencias de su vida diaria. 

Al ser un proyecto privado, el kinesiólogo a cargo del proyecto será el que 

realizará la inversión para la compra de equipamiento y arrendará un lugar en el 

Centro Amancay. 
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Se realizará un cobro a los pacientes por la atención. El equipo que se utilizará es 

de un costo elevado de aproximadamente $1.850.000. 

Los usuarios de esta terapia serán los padres de los niños, ya que son los que 

costearán el servicio de RVI, el cual será un complemento a su terapia actual. 

Pagarán por este servicio, debido a que es un proyecto novedoso que se impartirá 

en el Centro y confían en que esta nueva forma de terapia será beneficiosa. 

Un segundo usuario serán los niños, ya que ellos son los que utilizarán la RVI, con 

el fin de ayudar a la motivación durante la rehabilitación, creando un ambiente 

grato. 

Este proyecto está enfocado en realizarse en el Centro Amancay, ya que se ven 

beneficiados en la estrategia de negocio, ya que no es una terapia que se utilice 

en muchos lados y menos que sea una terapia habitual. Esto le generará más 

publicidad al Centro Amancay y con esto mejores ingresos económicos. 

Por lo tanto, como este proyecto será un emprendimiento privado, su 

financiamiento también lo será. Se financiará a través de un préstamo bancario de 

$3.000.000 con una tasa anual del 24% con un pago mensual en el primer año de 

$436.399. 

Este emprendimiento será sostenible en el tiempo ya que, se hará un cobro 

adicional de $30.000 a los padres de los niños por el uso de la RVI, de los cual, el 

27% será pagado al Centro Amancay por concepto de uso de las instalaciones. 

 
III.4) Descripción del Proyecto 
Virkine es un proyecto que se realizará en el Centro Amancay, que implica la 

realidad virtual inmersiva en terapias de rehabilitación neurológica en niños. Se 

aplicará en conjunto con la terapia actual como sesión adicional para lograr 

motivar y entusiasmar a los niños a que realicen de una manera más dinámica la 

su rehabilitación. Esto con el fin de corregir alteraciones en el patrón de marcha, a 

través de la evaluación kinésica de los parámetros temporo – espaciales para ver 

el progreso. 
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El objetivo general del proyecto es, mejorar la adherencia y la motivación en la 

rehabilitación a través de la realidad virtual inmersiva en los niños de 12 a 15 años 

que presentan una alteración en los parámetros temporo – espaciales de la 

marcha pertenecientes al Centro Amancay para optimizar su funcionalidad y 

mejorar su calidad de vida a través de estas sesiones más dinámicas y llamativas 

gracias a la tecnología. 

Los objetivos específicos son: 

- Realizar convenio con el Centro Amancay. 

- Educar a los padres y niños respecto a qué es la RVI y cómo se realizará la 

intervención. 

- Realizar evaluación de los parámetros temporo – espaciales de la marcha 

(ancho del paso, longitud de la zancada, velocidad de marcha) y de la 

motivación del niño. 

- Implementar la RVI en niños que puedan utilizarla. 

- Revaluación de los parámetros temporo – espaciales y de la motivación a 

través de una encuesta. 

Respecto a las características de la intervención, el modo será individual, las 

edades de los niños con los que se trabajará son de 12 a 15 años, debido a que 

en esta edad ya son capaces de sostener la atención y concentrarse por más de 

45 minutos y así poder adentrarse en los juegos [5].  

Además, los niños con los que se trabajará tendrán alteraciones durante la marcha 

y así, a través de la RVI se podrán trabajar diferentes estrategias sensoriomotoras, 

las cuales se evaluarán con los parámetros temporo – espaciales de la marcha. 

La sesión de la terapia actual dura 45 minutos y la de RVI 30 minutos, lo que nos 

daría un total de 1 hora y 15 minutos de terapia [8]. 

En la planificación de la intervención, se educará a los padres respecto a cómo se 

realizará la terapia, cuáles son sus beneficios y que opinan respecto a la 

intervención. 

Luego se realizará una evaluación completa del niño para conocerlo (a pesar de 

ser un usuario derivado del kinesiólogo de la terapia actual), ya que se evaluarán 
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los parámetros temporo – espaciales de la marcha. Estos parámetros serán 

revaluados una vez implementada la realidad virtual inmersiva cada tres meses 

para ver el progreso. 

La encuesta de motivación también se realizará cada tres meses a través del 

cuestionario IMI (Intrinsic Motivation Inventory) y/o Quebec [8].  

A los padres se les realizará una encuesta de satisfacción con respecto al uso de 

RVI en los niños, una vez cada 3 meses. 

Esto se realizará en el Centro Amancay, en donde el proyecto se financiará a 

través de un préstamo bancario, para comprar un ordenador y el KIT de RVI. 

Para las medidas de resultado, se realizará una revaluación de los parámetros 

temporo – espaciales, los cuales serán: el ancho del paso, la longitud de la 

zancada y la velocidad de marcha. Esto se medirá cada 3 meses y así ver los 

resultados de la intervención. 

A su vez, se va a realizar una encuesta de motivación con IMI y/o Quebec para ver 

si el uso de RVI está cumpliendo su función anteriormente planteada.  

Lo ideal, es ir trabajando en coordinación con el kinesiólogo de la terapia actual 

para así plantear objetivos en común en beneficio del niño. 

 

Para cada objetivo específico de la intervención, hay mecanismo de control y sus 

respectivos indicadores de calidad, los cuales son los siguientes: 

Objetivo Específico  Mecanismo de control 
(medida de resultado)  

Indicador de calidad  

1)Realizar convenio con el 

Centro Amancay  

Presentar el proyecto a la 

directiva del Centro para 

poder llevar a cabo el 

proyecto.  

 

Lograr convenio con el 

Centro Amancay.  

2)Educar a los padres 

respecto a cómo se realiza 

la intervención y que opinan 

con respecto a la 

Realizar una charla, hacer 

entrega de un tríptico 

informativo y encuesta para 

saber cuánto conocen 

  

Cumpliendo asistencia del 

75% a las charlas y 

respondiendo la encuesta.   
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intervención.   sobre RVI.   

3)Realizar evaluación de los 

parámetros espaciales de la 

marcha y motivación del 

niño. 

  

 Evaluar ancho del paso, 

longitud de la zancada y 

velocidad de la marcha. 

Realizar encuesta de 

motivación. 

Comparar los parámetros 

temporo – espaciales de la 

marcha pre y post 

intervención para ver el 

progreso.  

4) Implementar la RVI en 

niños que puedan utilizarla.  

  

A través de una lista de 

asistencia de los 

participantes a las 

sesiones.   

Cumplimiento de asistencia 

del 75% del total de las 

sesiones predestinadas.   

5) Revaluación de los 

parámetros temporo – 

espaciales y encuesta de 

motivación. 

Realizar evaluaciones post 

intervención.   

Cumplir con los parámetros 

temporo – espaciales de la 

marcha para completar y 

encuesta IMI y/o Quebec.  

 

El rol que juega el kinesiólogo en la RVI es sumamente importante, primero tiene 

que realizar la gestión con el Centro Amancay para poder realizar el proyecto, 

además, irá facilitando al niño en las actividades que estará realizando mientras 

esté en la simulación, considerando que la idea, que sea una terapia más 

entretenida y motivante, para así adquirir una mejor adherencia a la rehabilitación. 

Dentro del equipo de trabajo que participara en el proyecto serán: 

- El/La kinesiólogo(a), realizará la sesión de neurorrehabilitación en RVI, 

considerando lo que se trabajó con el niño en su sesión con la terapia 

actual, para así realizar la transferencia hacia la terapia de RVI. 

o El kinesiólogo debe contar con 3 años de experiencia ejerciendo 

como profesional, además, debe contar con un año de experiencia 
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en el área de neurorrehabilitación y/o contar con cursos asociados al 

área neurológica pediátrica. 

- Técnico en computación, el cual realizará el mantenimiento tanto del equipo 

de RVI como del notebook, que se utilizará para llevar a cabo la terapia. 

Dentro de la estructura de la organización, tenemos el organigrama.

 
En el Centro Amancay, el cuerpo directivo estará conformado por un kinesiólogo 

que forma parte del staff el cual estará a cargo de la terapia actual junto con el 

kinesiólogo a cargo de la RVI, para así realizar un correcto traspaso de 

aprendizaje haciendo una rehabilitación lo más completa posible. 

 

La intervención está planificada de la siguiente manera: 

Actividades  M1  M2  M3  M4  M 5  M 6  M 7  M 8  M 9  M 10  M 
11  

M 
12  

Objetivo específico 1: 

Realizar convenio con 

el Centro Amancay.  

                        

-  Contactar al Centro 

Amancay y agendar 

reunión.  

X                        

-  Realizar reunión y 

presentar el proyecto.  

X                        

- Realizar proyecto.    X                      
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Actividades  M 1  M 2  M 3   M4  M 

5  

M 

6  

M 

7  

M 

8  

M9  M10  M 

11  

M 

12  

Objetivo específico 

2:    

Educar a los padres 

respecto a cómo se 

realiza la intervención 

y que opinan con 

respecto a la 

intervención.  

                        

- Realizar una charla 

respecto a la 

utilización de la RVI 

como terapia. 

    

  X    X    X    X    X    X  

-  Explicar que se 

trabajará en la RVI.  

  X    X    X    X    X    X  

- Saber la opinión de 

los padres  

  X    X    X    X    X    X  

- Encuesta de 

satisfacción.  

    X      X      X      X  
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Actividades  M1  M2  M3  M4  M 5  M 6  M 7  M 8  M 9  M 

10  

M 

11  

M 

12  

Objetivo específico 3: 

Realizar evaluación 

kinésica de los 

parámetros espaciales 

de la marcha y de la 

motivación del niño.  

                        

- Realizar entrevista al 

usuario y padre.  

    X      X      X      X  

- Realizar la evaluación 

de los parámetros de 

la marcha y de la 

motivación.  

    X                    

- Analizar los 

resultados.  

    X      X      X        

  

Actividades  M 1  M 2  M 3  M 4  M 5  M 6  M 7  M 8  M 9  M 

10  

M 

11  

M 

12  

Objetivo específico 

4:     

Implementar la RVI en 

niños que puedan 

utilizarla.  
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- Revisar 

asistencia a las 

sesiones.  

    X      X      X      X  

 

 

Actividades  M 1  M 2  M 3  M 

4   

M 5  M 6  M 7  M 8  M 9  M 

10  

M 

11  

M 

12  

Objetivo específico 5: 

Reevaluaciones  

  

  

                        

  

- Revaluar 

motivación  

    X X    XX    XX    XX    XX    

- Reevaluación 

del usuario  

    X    X    X    X    X    

 
 
III.5) Modelo de Negocios 
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https://app.mural.co/t/isa5552/m/isa5552/1652477561312/d06eddd2a66d75b6e8dc857fcb7
59eea672e4350?sender=1316ac09-c9e0-4434-a992-c39a49e700d2   
 
 
 
 
 
Respecto a la propuesta de valor del proyecto: 

- Es un servicio el cual puede llegar a ser bastante beneficioso para los 

niños(as) de 12 a 15 años que están asistiendo al Centro Amancay para 

una rehabilitación más entretenida y cómoda para este grupo etario.   

- Además, la atención será personalizada, ya que es 1 a 1, por lo cual, hace 

que la rehabilitación sea más beneficiosa y provechosa tanto para el niño 

como para el personal de la salud que está rehabilitando al realizar una 

terapia más personalizada y exclusiva para el niño, además de aprender 

una nueva forma de terapia.   

- Es un proyecto en el cual se utilizará un equipo de RVI, un ordenador de 

alta gama para que pueda funcionar este sistema siendo así un proyecto 

bastante tecnológico e innovador, a pesar de esto no quiere decir que no 

sea accesible, ya que la idea siempre será que cualquier niño que tenga un 

trastorno de la marcha lo pueda utilizar. 

 

El Centro Amancay, se verá beneficiado con el proyecto tanto económicamente 

como en el prestigio, considerando que, del precio total de la consulta, el 27% 

corresponde al pago que se le realiza al Centro por el uso de sus instalaciones. 

Además, aumenta el prestigio, por el hecho de ser una Centro innovador, en 

donde buscan nuevas formas de realizar las terapias, considerando que la terapia 

con RVI aún no se masifica en nuestro país. 

El proyecto está dirigido a los niños de 12 a 15 años, que presenten alteraciones 

en su patrón de marcha, que estén asistiendo al Centro Amancay. 
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También participarán los padres o cuidadores de los niños, a los cuales hay que 

educarlos respecto de qué trata el proyecto y cómo se trabajará en las sesiones 

tanto de la terapia actual como de la terapia a través de la RVI. 

 

El proyecto generará ingresos a través de las prestaciones kinésicas que ofrecerá 

el Centro, ya que el valor de la sesión de terapia con realidad virtual inmersiva 

generará un costo extra al que está asociado al costo de la terapia actual. Este 

costo extra será de $30.000, el cual se pagará por cada vez que se realice la 

terapia con RVI. 

Después de las sesiones, al padre se le entregara una boleta con las 

especificaciones correspondientes para que pueda reembolsar el dinero con su 

ISAPRE y/o seguro complementario. 

 

Primero se hará la inversión inicial, en donde se adquirirá el Notebook y el equipo 

de realidad virtual inmersiva (HTC Vive Pro). Y dentro de los costos que se 

incurrirán en el proyecto estarán, los costos fijos y los variables. 

Los costos fijos estarán asociados al costo del internet y la mantención del equipo 

que se realizará dos veces al año.  

En cambio, los costos variables, serán los que irán variando en este caso, según 

el número de usuarios, que corresponde al 27% que se paga al Centro Amancay 

por la utilización de sus instalaciones, las toallas desinfectantes para limpiar el 

equipo y, por último, el sueldo del kinesiólogo a cargo de la RVI, ya que dependerá 

de la cantidad de usuarios que atienda al día y al mes. 

 
III.6) Análisis Estratégico. 
Fortalezas del proyecto: 

- Kinesiólogo/a con amplia experiencia y capacitado en el área de 

neurorrehabilitación pediátrica. 
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- El equipo que se utilizará en las terapias será una RVI de última 

generación, para que la experiencia en la simulación sea lo más real 

posible. 

- Estudios avalan la utilización de RVI como un complemento en la 

rehabilitación, demostrando que aumenta considerablemente la motivación 

y con ello, la adherencia al tratamiento. 

 

 
 
 
Oportunidades: 

- Centro Amancay, no cuenta con un servicio de realidad virtual inmersiva, 

por el momento solo cuenta con realidad virtual no inmersiva y realidad 

virtual aumentada. 

- Posibilidad de poder publicar estudios respecto a la utilización de la RVI en 

la neurorrehabilitación pediátrica, para que otros centros, se atrevan a 

utilizar la tecnología en la rehabilitación. 

- Alta adherencia de los/as niños/as de 12 a 15 años a esta tecnología, como 

lo demuestra este estudio que se realizó a 17 niños con parálisis cerebral, 

que recibieron tratamiento con realidad virtual en conjunto con la terapia 

actual, tiene un efecto positivo en la función y rendimiento de las 

extremidades inferiores a comparación de la terapia actual sin realidad 

virtual [1]. 

- Oportunidad del proyecto a futuro, es el poder desarrollar un juego de RVI 

junto a profesionales del área, para así, abarcar otros rangos de edad en 

donde la RVI puede aportar en la motivación, generando, la opción de 

comprar nuevos equipos y tener nuevas alianzas con Clínicas o Centros de 

neurorrehabilitación. Como se demostró en este estudio de pacientes con 

Parkinson, que la tecnología RVI aumentó el interés, lo que llevó a tener a 

los pacientes un rendimiento funcional más rápido y eficiente [9].  
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Debilidades: 
- Falta evidencia sobre la eficacia de la RVI en la neurorrehabilitación.  

- Costo monetario para Virkine cómo para los usuarios, ya que para realizar 

la terapia no solo se requiere del equipo de RVI, si no que también de un 

ordenador con ciertas especificaciones para que pueda desarrollarse de 

buena manera las gráficas del juego.  

Amenazas: 
- Estudios que demuestren, que la neurorrehabilitación pediátrica con RVI no 

sea motivante o beneficiosa para los niños, como se demuestra en este 

estudio, el cual nos dice que la RVI puede interrumpir la estrategia de 

coordinación predeterminada de los niños de 6 a 10 años [10]. Este estudio 

no afectará al proyecto en sí, ya que Virkine se enfocará en niños de 12 a 

15 años.  

- Otra amenaza que tiene Virkine, son las competencias ya que, cada vez 

irán apareciendo más proyectos o empresas que quieran implementar la 

RVI como complemento en la rehabilitación.  

 

Como conclusión del análisis estratégico, el proyecto Virkine, presenta fortalezas 

que le ayudarán a consolidarse como un proyecto innovador, debido a la 

tecnología que se utilizará, además como lo demuestra este estudio de la RVI en 

pacientes con Parkinson, que demostró que la tecnología RVI aumentó el interés y 

el disfrute durante la terapia [9].  

Esto sin dejar de lado las debilidades y amenazas que presenta el proyecto que no 

son menores, ya que la falta de evidencia podría afectar en sustentabilidad del 

proyecto, lo que llevará a un futuro incierto al mismo proyecto, además de tener 

que competir con otros proyectos que pueden estar enfocándose en lo mismo.  

 

Dentro del análisis de la competencia, las empresas o proyectos que son o serán 

competencias de Virkine son: 
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- Physiomed: Consta de varios equipos tecnológicos de alta calidad usados 

en el programa THERA – Trainer para rehabilitar marcha, además, es una 

empresa internacional encargada específicamente de la fabricación de 

productos de calidad física y biomecánicas de diagnóstico.  

- "No Pain”: Busca mezclar la innovación con la rehabilitación, incorporando 

la RVI para mejorar la atención de los pacientes y de esa forma hacerla 

más eficiente, atractivo y mejorando la adherencia a los tratamientos [11].  

- Clínica MEDS: Es una empresa de gran trayectoria, la cual, ofrece un 

servicio de rehabilitación basado en la realidad virtual a través de 

"ICAROS". Lo que permite reintegrar al paciente a su actividad habitual.   

- CTTN: Utiliza la terapia VEER (realidad virtual no inmersiva) como método 

de rehabilitación al igual que su última publicación My Virtual 

Physiotherapist (MVPh). Este centro cuenta con una buena reputación y 

calidad, las cuales se ven reflejado al obtener la primera patente 

kinesiológica del País.  

- Teletón: Es un Centro público con una gran reputación, el cual, dentro de 

los últimos meses, comenzó a implementar la RVI como terapia. 

Después de analizar la competencia, Virkine, ofrece servicios similares, más no 

iguales. Este proyecto se realizará con profesionales especializados en la 

neurorrehabilitación pediátrica, ya que, para pertenecer al proyecto deberán contar 

con 3 años de experiencia laboral ejerciendo como kinesiólogos y tener 1 año 

como mínimo ejerciendo en el área de neurorrehabilitación y/o contar con cursos 

asociados al área de neurorrehabilitación pediátrica. Virkine, a diferencia de la 

competencia, utilizará la realidad virtual inmersiva con juegos, donde se pueda 

rehabilitar la marcha de los niños de una manera más entretenida y siendo un gran 

complemento con la terapia actual.  

A pesar de que todos los competidores, se enfoquen en la rehabilitación, todos se 

diferencian, ya que algunos utilizan la realidad virtual no inmersiva, otros utilizan la 

RVI, algunos utilizan herramientas de última generación para rehabilitar marcha.  
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Todos se asemejan en algo y Virkine corre con ventaja, ya que todos están 

enfocados en la rehabilitación de adultos y este proyecto está enfocado en 

neurorrehabilitación pediátrica debido a que la gran parte de la rehabilitación es a 

través de ejercicios a repetición los cuales muchas veces llegan a desmotivar al 

niño. 

 

III.7) Evaluación Económica (plantilla en Anexos) 
Para llevar a cabo el proyecto, se necesita realizar una inversión inicial de 

$2.041.222, para poder adquirir el KIT VR HTC VIVE PRO 2 para poder realizar la 

rehabilitación a través de la realidad virtual inmersiva. 

También se requiere de un notebook, en donde pueda conectarse el equipo de 

RVI, además en el notebook se debe descargar la aplicación Steam para así 

acceder al juego SteamVR (ambos gratuitos). 

 

Respecto a la depreciación, el equipo de RVI tiene 6 años de vida útil tributaria, 

con una depreciación anual de $249.750. Mientras que el notebook, tiene una 

depreciación anual de $90.454, con 6 años de vida útil tributaria. 

 

El ingreso que tendrá el proyecto será netamente del valor de la sesión con RVI, la 

cual costará $30.000, de los cuales el 27% ($8.100) se pagarán al Centro 

Amancay por prestar las instalaciones y $10.000 serán para el sueldo del 

profesional, como costos del paciente. En resumen, el proyecto recibirá $11.900 

como ganancia neta. 

 

Respecto al volumen de ventas, el número de atenciones que se proyecta mes a 

mes será distinto, ya que, se consideró a Enero y Febrero como meses en donde 

serán menos los usuarios que utilizarán la RVI, debido a las vacaciones. 

El mes de Julio, también se estimó con menos atenciones, por el mismo factor, 

además, se consideró que, al ser invierno, muchas personas no salen a 
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vacacionar en comparación del verano, por eso se consideraron 48 atenciones en 

Julio. 

Ya desde Marzo, se consideró el total de las atenciones que se pueden realizar en 

un mes, las cuales corresponden a 60 atenciones, teniendo en cuenta que se 

realizarán 3 sesiones de RVI por día por cada semana. 

 

Dentro de los costos fijos que tendrá el proyecto serán los $10.000 que costará la 

mantención del equipo, la cual se realizará 2 veces al año. 

Dentro de los costos variables se encuentran el sueldo del kinesiólogo, el 27% que 

corresponde al Centro Amancay por el uso de sus instalaciones y las toallas 

desinfectantes que se utilizarán después de cada sesión. 

 

  

IV) CONCLUSIONES 
 

 

Virkine, es un proyecto que se basa en realizar una terapia diferente en conjunto a 

la que se utiliza actualmente, ya que se debe considerar el cómo va avanzando la 

tecnología y junto a este avance debemos empezar a implementarla en nuestra 

rehabilitación.   

En este caso, se utilizará la realidad virtual inmersiva debido a que es un 

dispositivo nuevo del cual aún no se saben todos los beneficios, pero dentro de los 

que ya se conocen, uno de ellos es la motivación en los niños, jóvenes 

adolescentes en sus terapias de rehabilitación.   

El proyecto desde el punto de vista económico podría llegar a ser viable debido a 

que los costos iniciales se pueden cubrir con un préstamo bancaria, además de 

que el negocio es totalmente rentable por sí solo durante los 5 primeros años 

como se logra observar en el último punto de evaluación económica. 

Para poder avanzar en este proyecto siempre debemos considerar los nuevos 

estudios que se vayan publicando, para ir teniendo el respaldo de la ciencia de 
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que este tipo de rehabilitación no solo sea como un complemento a la terapia 

actual, sino que también utilizarse como una terapia alternativa de la 

neurorehabilitación.   
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VI) ANEXOS. 
Plantilla: 
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Encuesta:  

Hola, me llamo Kevin Vilaza, soy estudiante de Kinesiología de la Universidad 

Mayor y me encuentro trabajando en un proyecto respecto a la Realidad Virtual 

Inmersiva en neurorrehabilitación pediátrica. A continuación, se realizarán unas 

preguntas respecto al tema para recabar información que servirá para llevar a 

cabo el proyecto. 

¿Sabes que es la Realidad Virtual? 

A.- Si 

B.- Más o menos 

C.- No 

Si tu respuesta fue no, ¿te gustaría conocer sobre ella? 

A.- Si  

B.- No 

 

Si tu respuesta fue Si, ¿qué Realidad Virtual conoces? 

A.- Realidad Virtual Inmersiva. 

B.- Realidad Virtual Semi Inmersiva. 

C.- Realidad Virtual No Inmersiva. 

 

¿Has utilizado o sabes cómo funciona la Realidad Virtual Inmersiva? 

A.- Si 
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B.- No 

Teniendo en cuenta que conoces la Realidad Virtual Inmersiva. 

¿Te gustaría que fuera parte de la terapia? 

A.- Si 

B.- No 

Si tu respuesta fue Si, ¿Por qué te gustaría?  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________ 

Si tu respuesta fue No, ¿Por qué no te gustaría? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________ 

 

Resultados de la encuesta: 
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Test de IMI: 
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Evaluación del niño (GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM): 
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