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) RESUMEN

Programa multidisciplinario que ofrece servicios kinesioldgicos, psicolégicos
y nutricionales que busca poder realizar una intervencion con un enfoque
preventivo para todas las posibles lesiones que se puedan presentar en la practica
del futbol, siendo este, el deporte que mas lesiones produce, con el 39% los casos
(Aceia, 2019), lesiones que si no son tratadas o intervenidas de forma atingente
afectaran significativamente tanto al progreso deportivo del jugador como del
equipo. Por lo que el programa KINANDEZ buscara poder ofrecer una intervencion
especializada a través de una preparacion tanto propioceptiva como pliométrica,
gue buscara complementarse al entrenamiento ya establecido de los clubes de
futbol, para lograr la prevencién y el tratamiento (TTO) de lesiones, también
mejorando el rendimiento deportivo de futbolistas jovenes que pertenezcan a
clubes que se encuentren en las categorias cadetes y juveniles del Futbol Joven

de la ANFP, precisamente en las divisiones sub 15, sub 16, sub 17 y sub 18.

DESCRIPTORES
PLIOMETRIA Y PROPIOCEPCION - PREVENCION DE LESIONES -
FUTBOLISTAS JOVENES



1) INTRODUCCION

Las lesiones en el mundo del deporte son el punto clave para determinar que un
deportista pueda lograr el maximo rendimiento y desarrollo durante la practica de
alguna actividad fisica. Siendo el futbol el deporte en el que mas lesiones se
producen, alteraciones del organismo causadas tanto por factores externos como
internos los que perjudicardn de esta manera el progreso 6ptimo del jugador y
dificultando su participacion continua de la actividad, del mismo modo, afectando
al club al tener bajas en el plantel, resultando comprometida la participacién del
equipo en algun torneo o campeonato. Por eso mismo, es de vital importancia
implementar un programa de prevencion de lesiones y para potenciar las
capacidades fisicas desde quienes practiquen este deporte desde temprana edad,
interviniendo a jovenes futbolistas a través de un entrenamiento pliométrico y
propioceptivo, el que buscara ofrecer a los clubes jugadores mas preparados al

momento de enfrentar las demandas de esta practica deportiva.



lIl) MARCO TEORICO

[11.1) Planteamiento del problema

Considerado como uno de los deportes mas populares a nivel mundial, el futbol es
también el que contiene la mayor cantidad de jugadores inscritos oficialmente en
diversas ligas en el mundo (Aristi, 2021). Siendo una actividad deportiva la cual es
desempefiada tanto por la poblacién adulta como también la poblaciéon juvenil y
adolescente infantil. Demostrandose de igual manera, como el deporte que mas
lesiones produce con el 39% de los casos (Acefa, 2019), lesiones que si no son
tratadas o intervenidas de forma atingente afectaran significativamente tanto al
progreso deportivo del jugador como del equipo. Por otro lado, en el desarrollo de
esta practica deportiva se ha identificado que las extremidades inferiores seran las
gue mas se veran afectada en estos deportistas con el 79,5% de la mayoria de las
lesiones (Pfirmann, 2016; Ergiin, 2013). Estudios epidemiologicos describen que
la mayoria de las lesiones ocurren en una edad que abarca entre los 15 y 25 afios
(Acefia, 2019), teniendo una incidencia entre 7,2 y 38,4 lesiones por cada 1000
horas exposicion en partidos y entre 3,6 y 7,2 lesiones por cada 1000 horas de
exposicion en el entrenamiento. Identificar una elevada tendencia en que los
jugadores jovenes tienen un mayor riesgo de sufrir una lesién durante el
entrenamiento, consecuencia tanto por las exigencias tanto mentales como fisicas
gue implica el futbol de elite y de alto rendimiento, lo que conduce a un aumento
de la aparicion de lesiones (Renshaw, 2016), condicionando la participacion, el
desarrollo fisico y de las destrezas propias del deportista. Las lesiones que
afectardn a quienes se desempefian en este deporte resultan de mecanismos y
factores tanto extrinsecos como intrinsecos; siendo los intrinsecos como la edad,
lesiones previas, caracteristicas biologicas y psicoldgicas, etc. Y considerando a
los factores extrinsecos como la superficie del campo de juego, region donde se
juega, equipamiento, calendario de competicidn, entrenamiento, etc. (Aristi, 2021).
Por lo que el programa KINANDEZ buscara poder ofrecer sus servicios e
intervenciones kinesiologicas a través de una preparacion tanto propioceptiva

como pliométrica, que buscard complementarse o contribuir a mejorar el
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entrenamiento ya establecido de los clubes de futbol logrando asi la prevencion y
el tratamiento de lesiones al igual que poder mejorar el rendimiento deportivo de
los futbolistas jovenes que pertenezcan a clubes de la region metropolitana y que
se encuentren en las categorias cadetes y juveniles del futbol joven de la ANFP.
Donde, por ejemplo, uno de los clubes a intervenir seria el Club Social y Deportivo
Colo-Colo, el cual en su categoria sub-15 cuenta con veinte jugadores, en la sub-
16 con veintiuno, la sub-17 con veintitrés y en la sub-18 o categoria de proyeccioén
con veinticuatro jovenes. Teniendo asi, una poblacion a intervenir de 88 jugadores
del futbol joven pertenecientes a este club profesional.

Por otro lado, el Club de futbol Audax Italiano La Florida cuenta con veintisiete
jugadores en la categoria sub-15, veintiocho en la sub-16 y veinticinco jévenes en
la sub-17, sumando un total de 80 jugadores para esta intervencién. Mejorando el
desarrollo fisico desde temprana edad y de esta manera progresar en la obtencion
de deportistas mas capacitados para desempefar esta actividad fisica,
colaborando asi, en poder perfeccionar tanto la calidad de nuestros deportistas
como en la calidad del futbol chileno.

[11.1.1) Cuantificacion cuantitativa y cuantificacion cualitativa

El tipo de lesion y su gravedad aumentaran los dias en los que no se podra
desarrollar la actividad fisica. Se considera como leve cuando el joven futbolista
presente de 0 a 7 dias de inactividad, moderada entre 7 y 21 dias y grave cuando
sean mas de 21 dias de ausencia deportiva (Aristi, 2021). Existiendo también las
recurrencias de las lesiones, identificandose como la aparicion de la misma lesion
en el deportista durante una temporada de competicion, sefialandolas como
recurrencia temprana de 0 a 2 meses Yy recurrencia tardia de 2 a 12 meses
(Cezarino, 2020). La mayoria de las lesiones (79,5%) resultaron ser en las
extremidades inferiores; muslo 31,8%, caderal/ingle 25%, tobillo 9,1% y rodilla
6,8% (Ergum, 2013). Mayor incidencia de lesiones por uso excesivo durante el
entrenamiento, intensidad del entrenamiento; como también presentar deficiente

resistencia, fuerza muscular y coordinacion, al igual que la posicion de juego,



desajuste entre la presion externa al querer destacar y el esfuerzo interno,

ocultacién de una lesion o estado psicoldgico de la persona (Pfirmann, 2016).

[11.2) Desarrollo del Proyecto

El programa KINANDEZ esta orientado con la finalidad de poder desarrollar y
ofrecer una intervencion multidisciplinaria de calidad enfocada tanto para la
prevencién de lesiones como para potenciar las capacidades fisicas de los
jovenes futbolistas de la region metropolitana, que pertenezcan a clubes de la
ANFP y que participen en los distintos torneos y campeonatos del Futbol Joven
chileno. Interviniendo de manera especifica a las necesidades y problematicas
fisicas que se presenten en cada jugador correspondiente a las categorias
cadetes y juveniles, precisamente en las divisiones sub 15, sub 16, sub 17 y sub
18.

Segun la literatura, en estas se sefialan y se describen que el entrenamiento
pliométrico es un tipo de preparacion fisica, la cual, a través de movimientos
rapidos y explosivos ira enfocada en mejorar la capacidad de los muasculos de
cuerpo, para asi, poder producir fuerza maxima y potencia en un corto intervalo de
tiempo. Desarrollando efectos positivos en el futbolista en relacion con la potencia,
agilidad y sprint, como también mejoras significativas en el rendimiento a corto
plazo después este tipo de entrenamiento (Beato, M. 2018). Conforme a los datos
encontrados en la literatura, este programa implementara y focalizara su
intervencion en base a una preparacion tanto pliométrica como propioceptiva, con
el objetivo de poder disminuir la aparicion de lesiones que afecten negativamente
el desarrollo de cada uno de estos jovenes; como también mejorar su rendimiento,
Sus reacciones, la resistencia y la potencia fisica. Esta intervencidn entregara a los
clubes jugadores mas capacitados al momento de rendir un campeonato o una
temporada de competicion.

El programa consta de un entrenamiento pliométrico, ya que la posibilidad de
realizar movimientos rapidos y potentes son uno de los aspectos mas importantes

a adquirir para mejorar el rendimiento del futbolista, brindando asi, un
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acondicionamiento fisico generalizado, incluyendo ejercicios de salto que
favoreceran el ciclo de estiramiento-acortamiento de la accidbn muscular,
mejorando de esta manera la capacidad de los sistemas neural y musculo
tendinoso al momento de producir fuerza maxima en el menor tiempo posible
(Beato, M. 2018). También se implementara una preparacién propioceptiva, donde
segun Hewell et al. “la propiocepcion se considera como la capacidad de manejar
la posicion del cuerpo en el espacio y adaptarla, manteniendo una buena relacién
entre los distintos segmentos corporales y el entorno, disponiendo el centro de
masa en unos limites especificos.”, siendo entonces una capacidad de gran
importancia para la practica de este deporte. Mencionando también que varios
autores destacan la contribucion de la propiocepcion tanto en la prevencion de
lesiones como en la facilitacién en el transcurso de recuperacion posterior a una
lesion con un preciso desarrollo y entrenamiento del mismo (Montealegre-Mesa,
2019). Autores como Almendaris, 2019, destacan lo importante que debe ser en el
ambito deportivo la implementacion de ejercicios propioceptivos, debido a la
influencia que tendran estos en el rendimiento de los futbolistas, que seran
afectados por la falta de dichos ejercicios, logrando dias de inactividad deportiva
por la vulnerabilidad a presentar una lesion. Estableciendo como método de
prevencion de lesiones a la propiocepcion, siendo esta, beneficiosa en la
preparacion fisica de los jugadores reflejando un impacto positivo, para asi,
mejorar y fortalecer la estructura articular de los deportistas y con esto
disminuyendo la aparicion de lesiones y molestias (Almendaris P. 2019).

Ademas, en paralelo este programa consta de evaluacién psicologica, realizada la
primera semana de manera individual a cada jugador, rescatando todo el
componente psicologico para una adecuada adherencia al programa. Junto a esto,
una evaluacion por nutricionista para generar un aporte exponencial desde todas

las esferas posibles y asi mejorar el rendimiento profesional.



[11.2.1) Andlisis del mercado

La problemética por tratar no es un tema nuevo en el dmbito futbolistico, el
mercado ofrece varias opciones a la hora de tratar o prevenir estas dificultades
que afecten la vida deportiva de los jovenes futbolistas, donde en primer lugar
tenemos al equipo médico y el plan de entrenamiento perteneciente a cada club,
las clinicas deportivas como Clinica MEDS, preparadores fisicos o especialistas
particulares, Kmed que es un centro especializado en kinesiologia traumatica y
deportiva. Ademas, ya existen programas que se han implementado para la
prevencidén de lesiones en deportistas jévenes a partir de los 15 afios como el
FIFA 11 o FIFA 11+ los cuales son programas utilizados a nivel global enfocados

en jugadores que ya pertenecen a las divisiones superiores.

[11.3) Modelos de sustentabilidad del proyecto

[11.3.1) Valor o Beneficio

El programa KINANDEZ entregara intervenciones personalizadas a cada jugador o
grupo de jugadores. En base a una intervencion multidisciplinaria, la cual se
realizara en las instalaciones de los clubes, complementando el plan de
entrenamiento ya presente en el club. Se educaréa a los jovenes para que cuenten
con la informacion necesaria con relacion a la prevencion de lesiones y lo
imprescindible de entrenar aspectos como la pliometria, y propiocepcion, sumando
un enfoque psicoldgico y nutricional, el cual esta directamente relacionado con el
desemperio del jugador. Todo esto se pondra en practica en un monto accesible
para el club con objetivos potencialmente grandes, buscando asi la mayor

motivacion por parte de los jugadores y el cuerpo técnico.
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111.3.2) Tipo de Emprendimiento del Proyecto

El proyecto se llevara a cabo a través de un emprendimiento privado, donde el
usuario al cual se va a intervenir sera todo futbolista joven perteneciente a algun
club de fatbol de la region metropolitana, que cuente con las categorias
cadete/juvenil (desde sub-15 a sub-18), que sean participe de las distintas
competiciones del Futbol Joven de la ANFP. En base a esto, el objetivo en el
mercado sera atraer el interés de los clubes de futbol ya que, como programa
brindaremos el beneficio de preparar e impulsar a estos jovenes deportista para
gue aumenten sus posibilidades de ascender a divisiones superiores y de igual
manera en reducir las probabilidades de sufrir algin tipo de lesion. Siendo esto un

beneficio para el club a mediano y largo plazo.

[11.3.3) Estrategia de Financiamiento

Se postulara al Fondo Nacional para el Fomento del Deporte, el cual brinda un
monto entre $500.000 a $7.500.000. Con este monto conseguiremos todos los
elementos y herramientas necesarias para poder llevar a cabo este programa, los
cuales abarcan desde equipamiento de entrenamiento, instrumental para
evaluacion y material para registro de datos, todo esto con la finalidad de realizar
un proyecto de calidad y que proporcione buenos resultados en los joévenes
futbolistas. Ante la eventualidad de no poder adquirir el monto necesario, se
proporcionara el restante a modo de inversion personal por parte del programa.
La forma de ingreso que tendremos sera a través de un cobro mensual de $65.000

por jugador, el cual debe ser financiado por el club participe.
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l1l.4) Descripcion del Proyecto

El programa KINANDEZ consta de ser ofrecer, a clubes de la regién metropolitana
que participen en el Futbol Joven de la ANFP, una intervencion tanto para la
prevencién de lesiones, su tratamiento y también en el potenciar las capacidades
fisicas de sus jovenes futbolistas que integren de la categoria subl5 a subl8.
Trabajando con un equipo multidisciplinario, conformado por kinesidlogos,
psicélogos y nutricionistas, resolveran todas las problematicas que afecten a estos
deportistas, principalmente llevando a cabo una prevencion de lesiones bajo un
entrenamiento propioceptivo y pliométrico.

Programa que busca beneficiar tanto al jugador como al club, complementando y
colaborando en un buen y mejor desarrollo de jovenes jugadores que vayan a

enfrentar de mejor manera las demandas que se presentan en este deporte.

[11.4.1) Objetivos de la Intervencion:

Objetivo general

e Implementar un programa de prevencion a través de una intervencion
multidisciplinaria en clubes de futbol de la region metropolitana, apuntando
directamente en jugadores jovenes de sub-15 a sub-18, a través de un
enfoque biopsicosocial buscando que a corto, mediano y largo plazo
aumenten el rendimiento competitivo, realizandose en la institucion del
centro deportivo a trabajar.

Objetivos especificos

e Implementar el programa en el club.

e Evaluar de manera personalizada a cada jugador y determinar estrategias
de tratamiento.

e Mejorar estabilidad articular de MMI

e Potenciar fuerza muscular, saltos, velocidad de carrera y de reaccion.

e Educar al jugador con un enfoque biopsicosocial.
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[11.4.2) Flujograma

Futholistas que participen del
“Futbol joven de |3 ANF' en I3

Regicn Metropolitana

Presentacion programa
(IMANDEZ" al club

i Mayores

de 1E aiwos?

Incorporacion programa
JANDEZ"

Evaluacion Personalizada:

Psicologica, nutricional y kinésica

£ QUE sE5ion
coTesponde?

Psicobogica Apoyo emaocional,
orientacion, etc.

p._— I‘E-:I ucacion nutrickonal,
habitos alimenticics, et

Pravencion y
TTO de lesiones

Entrevista y
examen fisico

Mejorar
potencia fisica

Reevaluacion cada

2 MESES

Término de la sesidn

Entrenamiento
Propicceptivo

Entrenamisnto
Fliometrico
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l1l.4.2a) Modo de Intervencion

Evaluacion individual a cada jugador desde las tres disciplinas que involucra el
programa, con los resultados se determinaran estrategias a seguir para cada
jugador. El programa KINANDEZ cuenta con sesion evaluativa kinesioldgica,
psicologica y nutricional. De la parte kinesiolégica, post evaluacion se realizara
plan de tratamiento a seguir en relacion con el jugador evaluado. De la parte
psicolégica se realizara la evaluacion inicial y una sesion al mes y de la parte
nutricional se evalla y se enviara un plan nutricional para cada jugador. Con los
resultados de cada parte, se pueden formar grupos para trabajar de manera

similar.

[11.4.2b) Planificacion de la Intervencion

En base a los resultados obtenidos en la evaluacion kinesiologica, se
determinaran los objetivos para cada jugador, de manera personalizada el
entrenamiento otorgara el enfoque pliométrico y propioceptivo presente en el
programa. Para esto se seleccionaran y dividiran a los jévenes en tres grandes
grupos; 1) Grupo Pliométrico, enfocado en mejorar la fuerza y la potencia
muscular de las EEII, 2) Grupo Propioceptivo, encargado de desarrollar un mejor
equilibrio, control motor y estabilidad articular de las EEIll, y 3) Grupo de
Tratamiento, responsable de la recuperacion fisica de los jugadores lesionados o
gue se lesionen durante la intervencién para que se puedan reinsertar al programa
en el menor tiempo posible. Los ejercicios pliométricos y propioceptivos seran
saltos bipodales, unipodales, saltos sobre superficies inestable, cambios de
direccion, agilidad, cambios de velocidad, velocidad de reaccion, equilibrio,
coordinacion y balanceo. Esto en suma del entrenamiento propio del club. Cada
jugador sera reevaluado a los 2 meses desde la parte kinesiologica, psicoldgica y

nutricional, en base a los nuevos resultados se determinaran nuevas estrategias.
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lll.4.2¢) Medidas de Resultado de la Intervencion

Para que exista un buen desarrollo de los pacientes a intervenir se registraran y
reuniran los antecedentes obtenidos de las evaluaciones fisicas, de esta forma, al
momento de llevar a cabo una reevaluacion se puedan determinar cudles seran
las progresiones por seguir durante el programa KINANDEZ.

De esta manera, las medidas de resultado a utilizar basandose en una mirada
kinesioldgica iran enfocadas a las necesidades que se precisen trabajar, como,
por ejemplo, al medir la estabilidad articular sera mediante test como el de
Romberg o el “Y Balance Test” (Schwiertz, G. 2019), en caso de la flexibilidad a
través de pruebas de flexibilidad, fuerza muscular por medio de escalas de fuerza
muscular, como también, realizar evaluaciones de la velocidad y saltos, utilizando
el “YO-YO Test” y el Test de Bosco respectivamente (Grgic, J. 2019)(Heinrich, K.
2023).

Herramientas que seran utiles en esta intervencion para lograr identificar cuéles
seran los aspectos que mas se necesite mejorar, de la misma manera recabar un
correcto registro de los resultados, con el fin de poder reevaluar el desarrollo y
progreso que vayan adquiriendo los jovenes futbolistas al momento de someterse
a esta intervencion kinésica.

[11.4.3) Indicadores de Calidad

Objetivo Especifico Mecanismo de  control | Indicador de calidad

(medida de resultado)

y . Reevaluacion de los
Evaluacion o examen fisico . y
1) Implementar el o ' datos e informacion
al inicio y final efectuados .
programa en el club. _ » obtenida  durante la
durante la intervencion . y
intervencion

2) Evaluar de forma »
. Reevaluacion y
personalizada a cada . . .
_ . Evaluacion/examen fisico comparacion con datos
jugador 'y determinar . y
_ de primera evaluacion.
estrategias de
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tratamiento.

. Demostracion  de un
_ - Evaluacion y test de y
3) Mejorar estabilidad N ) progreso en relaciéon con
_ estabilidad articular: _
articular de MMII los datos de la primera
Romberg, Y balance test. »
evaluacion

4)  Potenciar fuerza | Evaluacion y test de fuerza | Demostracion de un
muscular, saltos, | muscular, velocidad vy | progreso en relaciéon con
velocidad de carrera y de | saltos: YO-YO test, Test de | los datos de la primera

reaccion. Bosco evaluacion

5) Educar sobre prevenir

lesiones y factores de _ _ _ . | Resultado del
) Cuestionario 0 estimacion _ _

riesgo que puedan ) y cuestionario sea sobre el

_ producido en relacion con el
afectar al deportista y 60% de respuestas
" | tema presentado
generar material correctas.
educativo

[11.4.4) Rol/valor Kinesiologo en la Intervencion

KINANDEZ pretende entregar una intervencion de calidad a través de un equipo
multidisciplinario, realizando un programa de prevencion, tratamiento de lesiones y
potenciar la capacidad fisica enfocado en este deporte, donde todos sus
conocimientos y capacidades iran dirigidas a entregar de la manera mas
conveniente una atencion Optima. Esto con el objetivo de buscar el mejor
rendimiento en la preparacion de los jovenes futbolistas, obteniendo asi los
mejores resultados con escalas de medicidn objetivas.

[11.4.5) Equipo de Trabajo

Para lograr el mejor resultado de esta intervencion serd necesaria la participacion
de un equipo multidisciplinario, donde en primer lugar tendremos al equipo de
kinesiologos; uno estara enfocado en realizar las evaluaciones, otro en el trabajo
propioceptivo para el tratamiento y la prevencion de lesiones, y un tercero para

realizar el trabajo pliométrico. También se contara con la contribucion de un
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psicologo y nutricionista para complementar el aspecto mental y nutricional a esta

intervencion.

I11.4.6) Estructura de la Organizacion

En primer lugar tendremos como cabeza de la organizacion la representacion del
club de futbol y su equipo médico con el que se trabajard, el cual dispondra de las
dependencias deportivas para llevar a cabo la intervencion, seguido del equipo de
kinesiologos los que dirigiran y llevaran a cabo la preparacion de los jovenes
futbolistas para finalizar con el trabajo complementario de un psicologo y un
nutricionista para implementar también la cobertura de tratamiento del estado
mental y nutricional de los deportistas.

l11.4.7) Condiciones Sanitarias

Para resguardar la salud y el bienestar, tanto de la poblacién a intervenir como de
guienes se encuentren en las instalaciones donde se trabajara, se implementara el
protocolo necesario para evitar contagios de cualquier tipo. Dicho esto, se
realizaran tomas de PCR, temperatura, como también la higienizacion de manos a
través de alcohol gel y la desinfeccidon de las instalaciones e implementos a
utilizar. Del mismo modo, en los momentos de estar en espacios cerrados, como
por ejemplo al mostrar una presentacion, se entregaran mascarillas y se
mantendra la habitacion bien ventilada.

[11.4.8) Planificacion del Proyecto

Actividades Mes 1 Mes 2

Objetivo especifico 1: Evaluar la condicidn fisica

de los jovenes futbolistas.

- Presentar intervencion del programa al club y X

jugadores

- Realizar evaluacion o examen fisico a jugadores. X

-Reunir y analizar datos de las evaluaciones X

- Reevaluacion fisica. X
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Objetivo especifico 2: Optimizar hallazgos
clinicos deficientes.

-Evaluacion o examen fisico.

-Prescripcion de ejercicios en relaciéon a cada jugador

-Reevaluar déficits encontrados

Objetivo especifico 3: Mejorar estabilidad

articular de MMII.

-Informar beneficios de entrenar la propiocepcién

-Evaluar estabilidad articular bipodal y unipodal

-Preparacion y fortalecimiento de estabilidad bipodal

y unipodal

X| X| X

-Reevaluacion estabilidad articular de MMII

Objetivo especifico 4: Potenciar fuerza muscular,

saltos, velocidad de carreray de reaccion.

-Presentar beneficios de entrenamientos pliomeétricos

-Examen fisico de fuerza muscular, saltos, velocidad

de carrera/reaccion.

X

-Corregir desbalances de fuerza en MMII

-Mejorar potencia y distancias de saltos

-Mejorar tiempo en velocidad de carrera

-Mejorar velocidad de reaccion de movimientos

X X| X| X

-Reevaluacion examen fisico

X| X[ X| X| X

Objetivo especifico 5: Tratar jugadores que

presenten alguna lesion.

-Evaluacion de la lesion

-Informacién y antecedentes del jugador

-Tratamiento respectivo a la lesion

-Reevaluacion de la lesién
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Objetivo especifico 6: Educar sobre prevenir
lesiones y factores de riesgo que afectan al
deportista

-Informar sobre beneficio del programa

-Presentar sobre prevencion de lesiones y factores

de riesgo

-Solucionar dudas presentes en jovenes a intervenir

-Evaluacion del conocimiento ensefiado

[11.5) Modelo de Negocios
[11.5.1) Modelo Canvas

Aliados
asociaciones claves

.

| Equipo médico del club |

Actividades claves

Postulacion a fondos

Reunidn/presentacion del
programa al club y jugadores

Proouesta de valor

At

L]
| Kinesidlogos especializados |
Disminucidn de lesiones

| Evaluacion de usuarios |

Intervencidn usuarios
Educar usuarios

| Sesién Psicologica/Mutricional |

l Relacién con tu cliente

Diracta y personalizada:

*$esignientrenamiente

*Presentaciones

Indiracta:

*Mails/W SPifolletos

Segmento de clientes

2

Futbolistas Varones
Jovenes

Psicologo

Recursos Claves | Mejorar capacidad fisica |

Canales

ﬂ‘ Kinesidlogos
-
=

| Disminugidn dias de inactividad

Capacitacion y aprendizaje de
los usuarios

Nutricionista |

‘ D Redes Sociales

Fsicdloga
| Insumas para entrenamientos |

| Proveedor de insumos |

Trabajar da manera
personalizada la prevencién de
lesiones y mejorar la capacidad
fisica de jugadores de un club
desde las categorias cadete y
juwenil.

| Insumos para evaluaciones |

Fondos concursables
Infraestructura

|F'r tacion direeta al club |

Afiches en los clubes

=Menores de 18 afios

* Desde los 15 afios

Clubes de futbel

Estructura de costos

Costos Fijos:

Costos Variables:

Fuente de Ingresos

*Salario  kinesiologos,
nutricionista.

psicologe y *Material & insumos para intsrvencion

$

*Transporte al lugar.

*Servicios Basicos (Agua, luz, internet) *Produccion de publicidad: Afiches,

tripticos, ete.

Generar ingresos mediante el pago de
Tarifa menswal de

la prestacion:
$65.000 por cada jugador
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[11.5.2) Propuesta de Valor

El programa KINANDEZ ofrecera a los clubes de futbol profesional de la region
metropolitana poder enfocar una preparacion mas especifica de los jovenes
futbolistas pertenecientes a sus categorias cadetes y juveniles. Buscara
complementarse al trabajo ya realizado en los clubes, logrando asi, que estos
deportistas sean capaces de rendir con una mejor condicion las competiciones del
Futbol Joven chileno. De igual modo, para un futuro generar nuevas promesas que
lleguen al primer equipo profesional y al més alto nivel de este deporte.

Enfocado principalmente a la prevencion de lesiones como en la mejora y la
potenciacion de las capacidades fisicas de estos deportistas, basandose en una
preparacion que mejorara la estabilidad articular bajo un entrenamiento
propioceptivo y aumentar las condiciones fisicas de dichos jugadores como lo es
la fuerza, saltos, velocidad de reaccion y velocidad de carrera a través de una
preparacion pliométrica. Este programa también se encargara de capacitar y
enseflar a la poblacion intervenida sobre la prevencion de lesiones y sobre
ejercicios mas atingentes a entrenar para mejorar y no sufrir las consecuencias de
este deporte.

[11.5.3) Mercado Objetivo

Este programa, el cual estara vinculado tanto a la prevencion de lesiones como a
la potenciacion fisica, iréd dirigido a todos los jovenes futbolistas que correspondan
de manera formal a las categorias sub-15, sub-16, sub-17 y sub-18 pertenecientes
a clubes de futbol profesional de la region metropolitana y que ademas participen
en los campeonatos o torneos del Futbol Joven chileno. De este modo, se
pretende fomentar el buen desarrollo de jugadores desde las bases de su
formacion, buscando disminuir la cantidad de lesiones que afecten a estos
deportistas durante una temporada de competicién, como también a mejorar el
progreso de capacidades y el crecimiento deportivo que vayan adquiriendo estos

jovenes futbolistas durante la mediacion.
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Asi, no solo optimizar la calidad de vida deportiva de la poblacion a intervenir, sino
que, también a ayudar en el crecimiento de los clubes con los que se trabajara,
contribuyendo y complementando el buen desarrollo de las academias o de las
areas formativas que tengan estos equipos de futbol profesional.
[11.5.4) Flujo de Ingreso
El programa postulara al Fondo Nacional para el Fomento del Deporte
(Fondeporte), el cual brinda un monto entre $500.000 a $7.500.000. Esperando
contar con aproximadamente $2.800.000. Con la obtencion de este valor
conseguiremos la posibilidad de financiar el proyecto, como también poder adquirir
todos los elementos e insumos necesarios para poder realizar un una intervenciéon
de calidad, logrando asi, que los usuarios a intervenir desarrollen buenos restados
para un mejor desempefio en el deporte. La forma de ingreso que tendremos sera
a través de un cobro mensual de este programa multidisciplinario, donde el club
sera el encargado de destinar este cobro por cada jugador que participe del
emprendimiento. Para lo cual, este servicio se cobrara de manera mensual, donde
para la prevencion de lesiones, potenciar las capacidades fisicas, sesiones de
psicologia y nutricion se cobrard un valor de $65.000 pesos por cada jugador a
intervenir.
[11.5.5) Estructura de Costos
Para llevar a cabo el correcto desarrollo de este programa, es necesario
establecer los costos que se utilizaran en relacién con la preparacion y los
diversos ejercicios que se les brindara a los jovenes futbolistas. Principalmente
contar con elementos como:
Inversiones:
e Insumos, herramientas e instrumentos necesarios para poder llevar a cabo
en su totalidad este programa de prevencion de lesiones, abarcando y
trabajando todos los aspectos necesarios que se vayan identificando al
evaluar cada joven futbolista.

e Total, estimado: $2.675.018
Costos Fijos:
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e Sueldo Kinesi6logo mensual, 3 kinesiélogos: $1.000.000 c/u

e Sueldo psicélogo: $950.000

e Sueldo Nutricionista; $900.000

e Mantencion equipo $60.00 anual

e Arriendo bodega: $250.000

Costos Variables:

o Cinta Kinesioldgica (K-tape): $2.569, por cada jugador.

« Vendaje: $ 2.569, por cada jugador.

[11.6) Analisis Estratégico
[11.6.1) Anélisis FODA

[FORTALEZAS

Programa personalizado a cada
jugador.

Objetivo por tratar son jugadores
jovenes que aspiran a grandes
logros.

Equipo multidisciplinario.
Kinesiélogos con conocimiento

deportivo y de salud.

OPORTUNIDADES

Diversidad de clubes.
Cantidad de clubes que tienen
categorias de sub-15 a sub-18.
Desarrollo directo en instalaciones
del club.
Implementacién  kinesiologica a

categorias juveniles.

[DEBILIDADES

Incompetencia en el area de
gestion.

Inexperiencia del programa.
Necesitar de un fondo de capital

externo.

AMENAZAS

de

propios del club.

Programas entrenamientos
Programas ya implementados en el
mercado.

Cuerpo médico de cada club.
Superficie del campo, clima, regién
donde se juega. (Aristi, 2021)
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En el programa KINANDEZ se hara hincapié sobre el conocimiento en relacion
con este deporte y, esencialmente, a las capacidades que desempefiardn los
kinesiologos con respecto a la prevencion y tratamiento de lesiones, como también
a lograr un 6ptimo desarrollo y progreso de las capacidades fisicas de los jévenes
futbolistas a los que se les otorgara esta intervencion. Buscando de esta manera
complementarse a la preparacion que ya ofrecen los clubes y contribuyendo a la
mejora deportiva de los equipos. Por otro lado, busca diferenciarse de lo que ya
puede hacer el cuerpo médico del club, ya que este programa busca prevenir

lesiones y potenciar a los jovenes desde la preparacién misma.

[11.6.2) Anéalisis de la Competencia

Explorando las opciones que nos puede ofrecer el mercado de la salud, en
relacion a nuestro programa y a la resolucion de la problematica en la que busca
ser atingente, encontramos como posibles competidores al cuerpo técnico y la
preparacion propia de cada club, del mismo modo estan las clinicas deportivas
como lo es Clinica MEDS, SPORTSALUD el cual es un centro de kinesiologia
especializada y deportiva, preparadores fisicos particulares, Kimed el cual es un
centro que se especializa en kinesiologia traumatologica y deportiva. De igual
modo, también nos encontramos con programas ya establecidos con un enfoque
directo en lo relacionado a reducir los factores de riesgo desencadenantes de
lesiones que se afecten las EEIl de los jovenes futbolistas; como los son los
programas FIFA 11y FIFA 11+ los que comprenden de tratamientos orientados en
la reduccion del riesgo de lesidn, los que también son utilizados a nivel global pero
enfocados en futbolistas pertenecientes a divisiones superiores.

[11.6.2.1) Estrategias de Mercado

Clinica MEDS ofrece sus capacidades y competencias sobre la base de una
buena calidad y confiabilidad, ofreciendo espacios como también tecnologia de
calidad. De igual modo, la cantidad de pacientes intervenidos por un Kinesiologo

los cuales realizan 6 atenciones cada hora.
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SPORTSALUD ofrece sus competencias basandose en la confiabilidad, dedicando
su enfoque de tratamiento especificamente en la medicina deportiva.
Ofreciéndoles a los pacientes en la atencion, la evaluacion 100% gratis.

Kmed ofrece sus competencias en kinesiologia traumatoldgica y deportiva, donde
ofrece sesiones de kinesiologia tanto por FONASA, ISAPRE o particular.
111.6.3) Ventajas Competitivas

El programa KINANDEZ busca ofrecer un nuevo enfoque de preparacion fisica en
el mundo del futbol, especificamente en relacién con la prevencion de lesiones y a
potenciar las capacidades fisicas de los jovenes futbolistas a intervenir. Como
ventajas competitivas que podemos mencionar de este programa son:

e Intervencion kinesiolégica enfocada especificamente en prevenir
lesiones en base a la evidencia mas actual relacionada con la
propiocepcion y pliometria.

o Equipo multidisciplinario con un enfoque biopsicosocial de la intervencion.

e Atencion especializada y personalizada a cada jugador o grupo de
jugadores.

o Ofrecer confiabilidad al realizar reevaluacion de los jugadores tanto por
parte del programa como del cuerpo técnico de cada club.

e Entregar y desarrollar la intervenciéon en las dependencias de cada club de
futbol.

e Entregar informacion y capacitacion educativa a los jugadores en relacion
con lo que ofrece la intervencion.

[11.7) Evaluacién Econémica

[11.7.1) Inversion

[Bienes de capital o activos Precio Cantidad Total

Notebook $ 379.990 1 $379.990
Impresora $ 39.990 1 $ 39.990
Proyector data $ 159.990 1 $ 159.990




Uniforme Kinesiélogo $ 34.000 3 $ 102.000
[Pack de Conos $5.990 1 $5.990
Set de lentejas $5.990 1 $ 5.990
Colchonetas $11.998 5 $59.990
Cojin de espuma estabilidad $6.208 10 $62.080
|Bozu $ 34.998 5 $174.990
|Disco de Freeman $7.990 4 $ 31.960
[Pack de Pesas $161.875 3 $ 485.625
Set de Mancuernas $37.990 5 $189.950
Chaleco con pesos $ 18.990 10 $ 189.900
Step $ 13.990 6 $ 83.940
|Kit banda elasticas $ 14.990 3 $44.970
[Balon de futbol $11.990 4 $ 47.960
Silbato $2.290 4 $9.160
TRX $11.990 3 $ 35.970
Luces de entrenamiento $ 326.563 1 $ 326.563
Electromidgrafo $ 400.000 1 $ 400.000
Total $2.675.018
[11.7.2) Depreciacion

Bienes de Aﬁos,de

capital o Precio Unidad | Cantidad vi-da Uti_l Depreciacion

) Tributaria Anual

activos (st

Notebook $ 379.990 1 6 $63.331
Impresora $ 39.990 1 6 $ 6.665
[Proyector data $ 159.990 1 6 $ 26.665
Uniforme $ 34.000 3 5 $ 20.400
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Kinesiélogo
[Pack de Conos $5.990 1 5 $1.198
Set de lentejas $5.990 1 5 $1.198
Colchonetas $11.998 5 5 $11.995
Cojin de espuma 5 $124.160
N $ 62.080 10
estabilidad
|Bozu $ 34.998 5 5 $ 34.998
Disco de 5 $6.392
$ 7.990 4
Freeman
[Pack de Pesas $161.875 3 6 $80.937
Set de 5 $ 37.990
$ 37.990 5
IMancuernas
Chaleco con 5 $ 37.980
$ 18.990 10
pesos
Step $13.990 6 5 $16.788
IKit banda 5) $8.994
o $ 14.990 3
elasticas
IBalén de futbol $11.990 4 5 $9.592
Silbato $2.290 4 5 $ 2.032
TRX $11.990 5 $7.194
ILuces de 6 $54.427
) $ 326.563 1
entrenamiento
[Electromiégrafo $ 400.000 1 6 $ 66.666
Total $ 619.602

[11.7.3) Ingresos

[11.7.3.1) Volumen de Ventas

Inicialmente, el programa KINANDEZ para implementar esta intervencion

multidisciplinaria espera contar con aproximadamente 88 jugadores de las 4
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categorias, siendo estas de la sub-15 a la sub-18, pertenecientes al Club Social y
Deportivo Colo-Colo, los cuales deberdn pagar un valor de $65.000 mensuales.
Para el tercer afio de transcurrido el inicio del programa se buscara incorporar las
4 categorias del Club de Futbol Audax Italiano La Florida, de esta manera,
integrando 80 jugadores mas y de igual forma aumentando los gastos fijos,
afiadiendo el doble de personal como lo es en el integrar mas profesionales
kinesiblogos, psicologos y nutricionistas.

[11.7.3.2) Precio del producto/servicio

Ingresos Afo 1 Afio 2 Afio 3 Ano 4 Afio 5
Precio de Venta 1 ) 65.000 S 73.515 § 83.145 § 94,038 S 106.356
Numero de pacientes 1056 1056 2016 2016 2016
Sub total S 69.640.000 $ 77.631.840 §$167.621.257 S 189.579.642 $ 214.414.575
Total $ 69.640.000 $ 77.631.840 $167.621.257 S 189.579.642 S 214.414.575

Este proyecto estard sustentado por el cobro mensual de $65.000 a los 88
jugadores de Club Social y Deportivo Colo-Colo, donde el costo de este servicio
ofrecido y por el cual los jugadores pagaran incluye evaluacién y preparacion
kinesioldgica, sesiones de psicologia y acondicionamiento nutricional. Teniendo
anualmente la intervencion de 1056 pacientes. En el tercer aflo se espera
incorporar 80 jugadores mas, correspondientes a las categorias del Club Deportivo
Audax italiano, agregando de manera anual 960 pacientes mas, obteniendo asi un
total de 2016 pacientes constituidos en esta intervencion multidisciplinaria y al

cobro mensual.

[11.7.4) Costos

[11.7.4.1) Costos Fijos

Este programa multidisciplinario para los primeros afios contard con personal
capacitado para enfrentar y acoger todas las demandas y necesidades tanto
fisicas como psicolégicas que vayan a presentar los 88 jugadores de las

categorias del Club Social y Deportivo Colo-Colo que se intervendran. Para lo
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cual, KINANDEZ inicialmente contara con tres kinesiologos/as, un psicologo/a y un

nutricionista. En el tercer afio de vigencia de este programa se espera aumentar el

namero del personal sumando dos kinesiélogos, otro psicélogo y nutricionista mas,

con el fin de poder cubrir 80 jugadores mas correspondientes a las categorias del

Club Deportivo Audax Italiano.

Detallando asi, los costos fijos que seran los sueldos de estos profesionales como

también lo seran el arriendo de una bodega para guardar los implementos y

herramientas que se utilizaran para la realizacién de las sesiones, y la mantencién

de los equipos como lo es el electromidgrafo.

Costos Fijos:

e Sueldo Kinesiélogo mensual: $1.000.000 c/u, con reajuste del 5%

correspondiente al IPC anual.

e Sueldo psicélogo mensual: $950.000,

correspondiente al IPC anual.

e Sueldo Nutricionista mensual: $900.000, con

correspondiente al IPC anual.

con reajuste del 5%

reajuste del 5%

e Mantencién equipo (electromiogrégrafo) anual: $60.000

e Arriendo bodega mensual: $250.000.

COSTOS FIOS Afio 1 Afio 2 Afio 3

Sueldo Kinesidlogos/as $ 36.000.000 $ 40.716.000 $ 66.751.800
Sueldo Psicologo/a S 11.400.000 S 12.893.400 $ 24.338.070
Sueldo Nutricionista S 10.800.000 S 12.214.800 S 21.825.540
Mantencion Electromio $ 60.000 S 60.000 S 60.000
Arriendo Bodega S 3.000.000 S 3.000.000 S 3.000.000
Sub Total S 61.260.000 S 68.884.200 S 115.975.410

[11.7.4.2) Costos Variables

Ww W n

Afio 4
75.496.285
27.526.357
24.684.686
60.000
3.000.000
130.767.328

Afio 5
S 85.386.299
S 31.132.310
S 27.918.380
) 60.000
S 3.000.000
S 147.496.989

Cada jugador que esté bajo la intervencion del programa KINANDEZ dispondra,

cada mes, de una renovacion tanto de vendajes como de cinta kinesiologica (K-

tape) para cuando lo necesiten. Considerando estos implementos dentro de los

costos variables de programa.

Costos Variables:
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« Cinta Kinesiologica (K-tape): $2.569, por cada jugador.

« Vendaje: $ 2.569, por cada jugador.

COSTOS VARIABLES Ao 1 Ao 2

Nuamero de pacientes 1056 1056
Cinta Kinesiologica (K-Tape) S 2.712.864 S 2.848.507
Vendaje S 2.712.864 S 2.848.507
Total $ 5.425.728,00 $ 5.697.014,40

[11.7.5) Flujo de Caja

Ao 3

2016

S 5.179.104 S
S 5.179.104 S
$ 10.358.208,00 $10.876.118,40

Ao 4
2016

5.438.059

5.438.059

Ao 5

2016

S 5.709.962
S 5.709.962
S 11.419.924,32

Afio 0 Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
Ingresos totales y/o ahorros en costos 68.640.000 77.631.840 167.621.257| 189.579.642 214 414 575
(-) Costos fijos incrementales del proyecto 0 59.510.000 66.134.200 113.225.410| 128.017.329 144.746.989
(-) Costos variables incrementales del proyecto 0 5.416.224 6.125.749 13.226.607] 14.969.292 16.918.959
(-) Depreciacion incremental del proyecto 0| 619.407 619.407 619.407 619.407 619.407
Utilidad antes de impuestos del periodo que genera el proyecto 0 3.094.369 4.752.484 40.549.833| 45.973.614 52.129.220)
(-) Impuestos del proyecto 0| 0| 2.118.650 10.948.455| 12 412.876 14.074 BSE;
Utilidad neta incremental del proyecto 0 3.094 369 2.633.834 29.601.378| 33.560.738 38.054.331
(+) Depreciacion incremental del proyect 0 619 407 619.407 619.407 619.407 §19.407
(-) Inversién incremental del proyecto (activos) 2.675.019
(-) Capital de trabajo incremental del proyecto 2.675.019 602772 4.454 143 1.359.009 1.535.287
(+) Recuperacién capital de frabajo 13.287.612
Flujo de Caja Marginal -5.350.038 3.111.004 -1.200.902 28.861.777| 32.644.858 51.961.350

[11.7.5.1) Indicadores Econémicos

VAN (15%) S 59.922.993
VAN (20%) S 49.736.107
VAN (25%) S 71.545.447

TIR 132%

[11.7.5.2) Andlisis del Punto de Equilibrio
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Punto de Equilibrio Ano 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Ano 5
Precio de Venta S 63.140 S 71.023 S 64.088 S 72.283 S 81.556
Numero de pacientes 1023 1017 1514 1510 1506

IV) CONCLUSIONES

Siendo el futbol considerado posiblemente como el deporte que mas se practica
en el mundo, es de vital importancia darle el enfoque y la preparacion necesaria a
partir de una edad temprana, mas en un pais como el nuestro que no se
caracteriza como un exponente en el desarrollo constante de jugadores que salten
y lleguen al mas alto nivel de este deporte.

Por lo tanto, con la finalidad de poder contribuir en la obtencion de una mejora en
la calidad de deportistas chilenos que se desempefien en el ambito futbolistico,
este programa enfocara su objetivo en jugadores que integren y participen en el
Futbol Joven de nuestro pais, ofreciendo asi, una intervencion multidisciplinaria y
de calidad centrada en la prevencion de lesiones y, del mismo modo, en poder
potenciar y mejorar las capacidades fisicas de estos deportistas desde temprana
edad. Considerando al programa KINANDEZ como un complemento para mejorar
y aportar de manera efectiva al trabajo que ya se realiza en los clubes de futbol

profesional que integren el Futbol Joven de Chile.
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VI) ANEXOS

VI.1) Test Funcionales
VI.1.1 Estabilidad Articular: Y Balance Test

VI.1.2) Test de Flexibilidad
e Testde Thomas
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o Testde AKE

Start

" Knee extension

End

e Test de Ober
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VI.1.3) Evaluacion Fuerza Muscular

« Escala de Daniels

ESCALA DE CALIFICACION CON EL CORRESPONDIENTE CRITERIO QUE FACILITA LA
DETERMINACION DE LA NOTA DE CALIFICACION
Escala Criterio de calificacion
5 Arco completo de movimiento contra gravedad y maxima resistencia
4+ Arco completo de movimiento contra gravedad y resistencia sostenida
4 Arco completo de movimiento contra gravedad y resistencia
4- Arco completo de movimiento contra gravedad y mediana resistencia
3+ Arco completo de movimiento contra gravedad y ligera resistencia
3 Arco completo de movimiento contra gravedad
3- Mitad o dos tercios del arco de movimiento contra gravedad
2+ Inicia movimiento contra gravedad
2 Arco de movimiento completo sin gravedad
2- Mitad o dos tercios del arco del movimiento sin gravedad
1+ Inicia movimiento sin gravedad
1 Contraccion sostenida, no movimiento
0 No se palpa contraccién (paralisis)

e« Dinamdmetro

FORCE GAUGE

FAST/SLOW  ZERO b3

DISPLAY REVERSE
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VI.1.4) Test de Velocidad

« Test de Velocidad 30 mts.

30m corriendo

linea puerta
salida salida

¢« YO-

YO Test.

¢ * + Carrera Baja Intensidad o Trote: Tlempo entre cada Sprint 25 segundos

iniciode *
ia Carrera

VI.1.5) Test de Salto

e Testde Bosco

Final ded
Sprint
]

4

puerta

llegada

i

T W

FARE P CM
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