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CONTEXTUALIZACION

Los deportes de riesgo se definen como actividades en las que la alta probabilidad de
lesion y la muerte son una parte inherente de la practica. El Kitesurfing puede ser considerado
como deporte de riesgo debido a la alta probabilidad de sufrir lesiones graves, incluso la
muerte (Durnford, Harrisson, y Eynon, 2013; Lundgren, Brorsson, y Osvaldera, 2011). Las
lesiones deportivas son el resultado de una carga excesiva durante un corto o largo periodo de
tiempo, que causa un fallo en el tejido. Los mecanismos de lesion y la epidemiologia de
muchos deportes han sido estudiados con el fin de prevenir y hacer la practica deportiva mas
segura. Sin embargo, el estrés y las lesiones resultantes de algunos deportes nuevos aun no
han sido suficientemente estudiados.

El Kitesurfing se esta convirtiendo en un deporte cada vez mds popular, a pesar de que
las cometas fueron desarrolladas para la practica de este deporte en 1978 por Dave Culp y en
1987 los hermanos Dominique y de Bruno Legaignoux (Francia) consiguen la patente de la
primera cometa que puede despegar desde el agua, no es hasta 1996 cuando este deporte
empieza a coger gran popularidad gracias, en parte, a Roby Naish, que divulgd el Kitesurfing
entre todos los windsurfistas que buscaban nuevas experiencias (Arellano, Lopez, Pérez, y
Miralles, 2015). En este momento, es uno de los deportes acudticos con un crecimiento mas
rapido, se estima que el numero de practicantes en todo el mundo estd aumentando en un
30% cada afio (Bourgois, Boone, Callewaert, Tipton, y Tallir, 2013). Los kitesurfistas se definen
como “amantes de la adrenalina y la aventura”, de todas las edades y principalmente
hombres, que tienen la necesidad de vivir nuevas sensaciones y experiencias a voluntad de
tomar riesgos fisicos inherentes a la practica de este deporte.

El Kitesurfing combina aspectos de varios deportes acudticos, como surfing,
windsurfing, y wakeboarding. Se practica con una gran cometa hinchable de entre 5-20 m2, a
mayor intensidad de viento se escogerd una cometa mas pequeiia y viceversa. Con una misma
intensidad del viento, el kitesurfista de mayor peso navegard con una cometa mas grande
respecto al de menor peso, con el objetivo de crear un equilibrio entre viento-peso-cometa. La
cometa se conecta a una barra a través de unas lineas de entre 20 y 30m de longitud, se
escogerd una medida u otra segun el gusto de cada usuario. El kitesurfista se conecta a la
cometa a través de un arnés situado en su cintura, y se desliza por el agua con una tabla
gracias a la traccién de la cometa, a una velocidad de hasta 35 nudos. La elevacién vertical de
la cometa hace posible la realizacién de saltos de hasta 24 metros de altura y 30 metros de
largo, mientras se pueden realizar trucos en el aire. Las dos principales disciplinas son el Race
(similar a una regata de Vela) y el Freestyle (saltos y trucos), ambos se realizan como
actividades recreativas y como disciplinas competitivas.

Las fuerzas de la naturaleza siempre van a estar en contacto en la practica del
Kitesurfing, en especial el viento y el mar, por lo que el kitesurfista siempre tiene que estar
alerta al constante cambio de las condiciones meteoroldgicas y ambientales que le rodean. En
una misma sesion, el viento puede cambiar de direccidon y de intensidad, y a causa de ello
hacer la practica mds comoda o mds peligrosa. De la misma manera va a actuar las condiciones
del mar en este deporte, puede cambiar el nivel del mar en un corto intervalo de tiempo, asi
como aumentar o disminuir la altura de las olas. Por lo que el escenario de practica del
Kitesurfing estd en constante cambio, en una misma sesién, de un dia a otro y entre un Spot
(lugar habilitado para la practica del Kitesurfing) y otro. Esta caracteristica incide de manera
importante en las lesiones asociadas a este deporte, ya que la fuerza de una ola puede
revolcar a un kitesurfista y un aumento de la intensidad del viento puede hacerle perder el
control de la cometa, que salga volando, arrastrado e impactado contra algun lugar o
elemento.



La eleccién del material adecuado a las condiciones meteoroldgicas, el nivel de
experiencia, la forma fisica, el calentamiento previo a la practica y el estilo de navegacién
(Race o Freestyle), son caracteristicas de este deporte que van a condicionar que la practica
sea mas 0 menos segura y que aumente o disminuya la probabilidad de lesion. Adema3s existe
una escasez de estudios cientificos que aborden estos problemas, por lo que se hace cada vez
mas necesario nuevos estudios en esta linea.

El Kitesurfing es nombrado como un deporte predominantemente aerdbico en
condiciones de viento ligero o “Light Wind” (12-15 nudos), mientras que con viento mas fuerte
y con la realizacion de maniobras la via anaerdbica se ve mas solicitada (Vercruyssen, Blin,
L’Huillier, y Brisswalter, 2009). Por otro lado, segun algunos estudios estadisticos, se cree que
un importante indice de lesiones se atribuye a las caracteristicas del material de préctica, por
su forma y su complejidad de montado (Lundgrena, Bligardb, Brorssona, y Osvaldera, 2011;
Lundgren, Brorssona, y Osvaldera, 2012;). Una cometa mal montada no funciona
correctamente y no se podrd controlar, consecuentemente el kitesurfista podra salir
despedido y sufrir un impacto. Asimismo se ha visto en otros estudios la importancia de tener
buena forma fisica para la prevencidn de lesiones por traumatismo y por estrés, esto engloba
el trabajo de flexibilidad, propiocepcién, estilo de vida activo y la realizacién de un buen
calentamiento antes de iniciar la practica (Berneira, Rodrigues, Arejano, y Otero, 2011; Silva,
Viana, Gama, Pérez, y Bezerra, 2015). Por ultimo se hace constancia del peligro de este
deporte con un estudio en el que se registran lesiones severas con politraumatismos e incluso
un caso en el que un kitesurfista encontré la muerte (Durnford et al., 2013).

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue analizar la literatura cientifica mas
relevante y actual sobre las exigencias biomecanicas del Kitesurfing y la epidemiologia de las
lesiones de los kitesurfistas con el fin de obtener mayores conocimientos sobre el estrés de los
sistemas musculo-esqueléticos y el tipo, modelo y mecanismos de lesidn en el Kitesurfing.



METODOLOGIA

En primer lugar, la idea fue de realizar una revision bibliografica sobre aspectos que se
relacionasen con la técnica y la tactica en la practica de Kitesurfing. Sin embargo, durante el
proceso de busqueda se detectd que no existia bibliografia sobre estos aspectos, la escasa
literatura pone de manifiesto la necesidad de objeto de estudio de este deporte.

Por otro lado, la revisidn en las diferentes bases de datos mostrd Unicamente estudios
en relacidon con las lesiones ocasionadas por el Kitesurfing. Al parecer, existe una gran
preocupacion sobre el origen de las lesiones provocadas por el Kitesurfing. El presente trabajo
presenta una revision bibliografica sobre la literatura cientifica disponible hasta el momento
de las causas, consecuencias, y procesos en las diferentes lesiones de los kitesurfistas.

La busqueda bibliografica se realizd utilizando un enfoque funcional para identificar
los mecanismos y tipos de lesidn del Kitesurfing y los factores de riesgo que le acompanfan. Las
bases de datos utilizadas para la busqueda fueron PubMed, Web of Science y Scopus. Se utilizd
la palabra clave de: “Kitesurfing”, el nUmero de articulos encontrados en PubMed fueron 10,
en Web of Science 24 y en Scopus 28. Los estudios se limitan al inglés, portugués y castellano.
Debido a la escasez de literatura publicada, se revisaron y analizaron todas las publicaciones
que hablaran sobre el Kitesurfing para poder abarcar toda la informacion posible. Tras analizar
los documentos disponibles se rechazaron aquellos que no mencionaban el tema a tratar en
esta revision y los que fueron publicados antes 2008, al fin se seleccionaron 9 articulos
cientificos de investigacion.

Por otro lado, se ha utilizado el Temario del Curso de Instructores de Kitesurfing de la
Federacién de Vela de la Comunidad Valenciana y 3 revisiones bibliograficas para ampliar
informacién.

Figura 1. Proceso de la busqueda de la revisidn bibliografica.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

A pesar de que la popularidad del Kitesurfing va en aumento, la investigacion sobre los tipos y mecanismos de la lesién sigue siendo escasa. Se
encontraron 9 publicaciones sobre el Kitesurfing (Tabla 1): un estudio prospectivo, siete estudios retrospectivos y un informe de casos. Para analizar los
distintos estudios, se desglosaron en sus diferentes apartados: muestra, método, resultados y conclusién.

Tabla 1. Las caracteristicas de los estudios se resumen en la siguiente tabla.

Titulo y Autor/es

Muestra

Método

Resultados

Conclusion

Assessment of physiological
demand in kitesurfing
(Vercruyssen et al., 2009)

Comfort aspects important for
the performance and safety of
kitesurfing (Lundgren et al.,
2012)

Implementation of usability
analysis to detect problems in
the management of kitesurfing
equipment (Lundgren et al.,
2011)

10 Elite (Race)
(30.3+3.9)
9 Hombresy 1 Mujer

223 Experiencia
Cuestionario Web: 206, 186 Hy

17 M (30.8)

Entrevista: 17, 16 Hy 1 M (30.1)

1 Moderador

2 Kiters (5 y 10 afios experiencia)
Instructores

1 Kiter Principiante

2 Kiters Novatos

Prueba Esfuerzo Incremental:
400m pista Atletismo (FC, VOZ2,
Lactato)

Prueba en agua: 30, 12-15 kts
Cada 5’ niveles de Lactato, FC
monitorizada, VO2 ecuacion
respecto FC

Cuestionario Web: 50 preguntas
en 20’

Entrevistas: 15 preguntas

HTA (Preparacion del Equipo de
Kitesurf), Dos métodos:

ECW: 11 problemas, 4 graves
PUEA: 24 problemas, 7 graves

-VO2 54.8 ml min Kg
-FC 80.6%
-Lactato 2.1 mmolL

29.5% de lesiones se atribuyen al
Equipo

Cometa: 51.6% Hibrid,

38.1% C-Kite, 10.3% Bow

Arnés: 85% Cintura, 15% Asiento
Straps: 92% Lleva, 8% No lleva

3 Problemas principales:

-Lineas enredadas

-Conexion del leash a la barra 'y
leash se desconecte
involuntariamente por estar mal
armado

-Poleas de las cometas se
corroen

Predominantemente aerdbico en
condiciones Ligt Wind (12-15 kts)

-Equipo: Cometas Hibridas,
Arnés de Cintura y Tabla con
Straps

-Mayoria de lesiones porque se
sale el pie de la tabla (Straps) y
por un estrés musculo-
esquelético en la espalda ( Arnés
de cintura)

-Mejorar disefio con mas
facilidad de uso

-Normas en la industria de
fabricacion de material
-Problemas de uso relacionados
con el disefio del material




Incidéncia e caracteristicas das
lesbes em praticantes de
kitesurf (Berneira et al., 2010)

Injuries among Portuguese
kitesurfers: The most affected
body regions. A pilot study
(Silva et al., 2015)

Injuries Related to Kitesurfing
(Lundgren et al., 2011)

Kitesports: A new source of
major trauma? Report of four
cases and literature review
(Durnford et al., 2013)

50 Experiencia
(30.7+7.9)
47 Hombres y 3 Mujeres

87 Experiencia
(34.2+9.1)
82 Hombres y 5 Mujeres

206 Experiencia
(30.8 £ 8.6)
188 Hombres y 17 Mujeres

1 Mujer de 36 afios
3 Hombres de 26, 32 y 42 afios

Cuestionario Web:
42 preguntas abiertas y cerradas

Cuestionario Web

Cuestionario Web

Base de datos de todos los
pacientes los Centros de
Traumatologia y Neurociencias

-64% habia tenido lesiones
-35.6% esguinces

-50.7% MMII

-57.5% Realizando maniobra
-68.5% viento fuerte

-65.8 olas < 0.5m

-52.1% en Verano

-56.3% usa proteccion
-53.9% nueva lesion

-18.5% herida superficial
-18.5% esguince

-52.9% MMl

-26 lesiones en el aterrizaje
-22 lesiones en una maniobra
-40 lesiones debidas a la F. fisica
y fatiga

-5.9 lesiones/1000h

-251 lesiones en 112 ocasiones
-40% saltos y maniobras
-43% MMII (24% rodilla, 17%
tobillo)

4 pacientes ingresados con
lesiones graves:

-Arrastre e impacto en tierra
(Politraumatismos)

-Arrastre e impacto en tierra
(lesion medular)

-Vuelo e impacto en tierra
(lesion medular)

-Vuelo e impacto en tierra
(muerte por derrame cerebral)

-Importante el trabajo de
flexibilidad y propiocepcién para
evitar lesiones

-Considerado deporte de riesgo

-Menos prevalencia de lesiones
sujetos con buena F. fisica
-Mayor ratio de lesiones en
MMII debido a los aterrizajes y
las maniobras

-Aquellos que no calientan mas
prevalencia de lesiones
-Aquellos con menos experiencia
mas prevalencia de lesiones
-Saltos y maniobras mas
prevalencia de lesiones

-MMII (rodilla y tobillo) mas
prevalencia de lesiones

-La practica del Kitesurfing
puede ocasionar dafios
cerebrales, medulares y musculo
esqueléticos muy graves.




Lesiones en kitesurfistas de élite
masculinos (Pérez et al., 2011)

38 Elite
(20 -35)
Todos Hombres

Cuestionario en Copa del Mundo
Fuerteventura 2008

Race (68.4%):

-73% tobillo, 18% pie
Freestyle (31.6%):
-42% pie, 33% tobillo,
17% rodilla

Competicién (23.7%):

-66.7%, 8-21 dias recuperacion
Entrenando (34.5%):

-34.5%, 8-21 dias recuperacion

-Tendencia lesiva en pie y tobillo
-Tratamiento preventivo para
reducir estrés en tobillo, pie y
rodilla







DISCUSION

Desde que el Kitesurfing es definido como un deporte de alto riesgo, donde la
posibilidad de lesiones o la muerte es una parte inherente de la practica, es importante estar al
tanto de la tasa y el patrén de las lesiones, para entender los mecanismos que conducen a las
lesiones y con ello desarrollar estrategias de prevencién.

Los estudios prospectivos y retrospectivos sobre Kitesurfing han estimado un indice de
lesiones general de 5.9 - 7.0 lesiones por cada 1.000 horas (Lundgren, Brorsson, y Osvaldera,
2011). La tasa general de lesiones en el Kitesurfing es comparable a la de snowboard y el esqui
recreativo (5.4 y 4.5 lesiones / 1.000 h., respectivamente) (Bourgois et al., 2013), y mucho mas
alta que la tasa de lesiones con vela ligera (0.3 lesiones / 1.000 h.), pero mas baja que el rugby
profesional (6.9 lesiones / 1.000 h), el futbol americano (33 lesiones / 1.000 h.), y el fatbol
(18.8 lesiones / 1.000 h.) (Bourgois et al., 2013). Estas tasas de lesiones son mas del doble que
las producidas durante una competicién en Kitesurfing (16.6 lesiones por cada 1.000 h.)
(Lundgren, Brorsson, y Osvaldera, 2011). En comparacion con kitesurfistas menos
experimentados, la tasa de lesion aumenta, por lo que este deporte necesita unas altas
habilidades técnicas para practicarlo con seguridad (Lundgren, Brorsson, y Osvaldera, 2011).

El Kitesurfing parece ser un deporte donde las lesiones se producen principalmente en
las extremidades inferiores (Pérez et al., 2011), ya que es la parte del cuerpo que estd en
contacto con la tabla y con la superficie del agua, por lo que es la que sufre los impactos,
ademas de estar sometida a un estrés biomecdnico por la posicidon que se ha de adoptar para
mantener un rumbo fijo al navegar. Cabe destacar que los mecanismos de lesién en los
miembros inferiores son diferentes segin la modalidad de practica. En el Race la mayoria de
lesiones son en el tobillo (73 %) y en el pie (18%) (Pérez et al., 2011). Esta modalidad no sufre
demasiados impactos, las lesiones se producen por estrés debido a la posicién del pie anclado
en la tabla en altas velocidades. Sin embargo, en el Freestyle tiene menos prevalencia de lesién
el pie y el tobillo pero aumenta en la rodilla (17 %) (Pérez et al.,, 2011). Este estilo de
navegacién se caracteriza por la realizaciéon de saltos de mucha altura, maniobras en el aire y
aterrizajes forzados a mucha velocidad, por lo que los miembros inferiores sufren
traumatismos en recepciones de saltos inadecuados o fallidos.

Los miembros superiores también se ven afectados, pero en menor medida, no se
producen lesiones por traumatismo, sino por estrés. Como sefiala (Lundgren, Brorsson, Hilliges
y Osvaldera, 2011) existe un alto indice de dolor y malestar en codos y hombros debido al
constante contacto que tiene el kitesurfista con la barra, para dirigir la cometa y gestionar la
potencia de la misma y asi colocarla en la posicién idénea seguin el rumbo que quiera tomar. Es
importante destacar que dichas articulaciones son solicitadas y puestas al limite en la
modalidad de Freestyle, esta modalidad ha evolucionado mucho con los afios, y en la
actualidad las maniobras de “handle pass” o pase de barra son las mas valoradas por los
jueces en competicién, y que tanto kitesurfistas profesionales como recreativos intentan este
tipo de maniobras, ya que cada vez son mas extendidas en el mundo del Kitesurfing. Este tipo
de maniobras provienen del Wakeboarding, y conlleva a desengancharse la barra del arnés, en
este momento toda la traccidon de la cometa es soportada por los brazos, y es aqui cuando
aparecen la mayoria de los casos de epicondilitis en los kitesurfistas. Los mas atrevidos,
intentan y no siempre con éxito, maniobras con “handle pass”, es decir, pasarse la barra por
detras de la espalda en el aire, poniendo la articulacion del hombro al limite, provocando
tendinitis en esta articulacion y en ocasiones luxaciones glenoumerales.

Sin embargo, Berneira et al. (2010) indican que el mayor indice de lesiones (68.5 %) se
producen cuando el escenario de practica cuenta con viento fuerte (17-25 nudos), con estas
condiciones de viento tanto los movimientos como posiciones son mds intensas, la cometa
somete al kitesurfista a mds traccién y esto hace que aumente el estrés en la zona lumbar y



abdominal. Ademas la superficie del mar es mas inestable, ya que se forman olas pequefas
que hacen que la tabla sufra impactos es su base, que son absorbidos por los miembros
inferiores. El kitesurfista se encuentra en un estado mayor de fatiga que con otras condiciones
de viento, por la alta intensidad de la préctica y la actividad del metabolismo anaerébico
(Vercruyssen et al., 2009), por lo que aumenta la probabilidad de lesién. Ademas, cuando la
velocidad del viento es mas elevada, la cometa se vuelve mas reactiva y mas dificil de
controlar, de manera que se producen mas errores en la navegacion, en las maniobras y en los
saltos, con la consecuencia de que aumente la probabilidad de lesién.

La mayor parte de las lesiones en Kitesurfing se producen en los sujetos que no
realizan un calentamiento adecuado previo a la prdctica o que tienen un nivel bajo de
condicidn fisica (Silva et al., 2015; Lundgren, Brorsson, y Osvaldera, 2011). Por ello es
importante que los practicantes de este deporte posean un estilo de vida activo. Y que se
realice, previamente a la practica, un calentamiento de movilidad articular y estiramientos
activos de las articulaciones y musculos implicados en la practica del Kitesurfing, ya que suelen
ser sesiones de alta intensidad.

Por otro lado, Lundgren et al. (2012) destaca que el material es otro aspecto que entra
en juego dentro de los motivos de la lesidn, ya que un 29.5% de lesiones se atribuyen al
equipo. El Kitesurfing es un deporte en el que el practicante se ve sometido a muchas fuerzas,
y éstas se transmiten principalmente por el arnés y por los “straps” o cintas que sujetan los
pies con la tabla. Los mecanismos de lesidn viene dados porque la tabla se salié de un pie o
ambos pies del kitesurfista y éste sufrio un impacto contra la tabla o se doblé el pie que
quedaba sujeto, y porque el arnés provoca un estrés musculo-esquelético en la espalda. Hoy
en dia los equipos de Kitesurfing son cada vez mejores y mas seguros, hay una gama muy
variada de productos que ofrecen todas posibilidades para que el kitesurfista escoja el material
gue mejor se adapte a su morfologia y su estilo de navegacion.

Otros kitesurfistas, en especial los mds inexpertos y los que acaban de iniciarse en el
Kitesurfing, encuentran problemas en la Preparacion del Equipo de Kitesurfing, esto es un
aspecto a tener muy en cuenta, y que puede provocar accidentes muy graves. El estudio de
Lundgrena, Bligardb, Brorssona, y Osvaldera. (2011) compara dos modelos internacionales,
Enhanced Cognitive Walkthrough (ECW) y Predictive Use Error Analysis (PUEA) y tras
analizarlos propone a los fabricantes mejorar la facilidad de uso y que se apliquen normas en la
industria para la fabricacion del material, con el fin de evitar accidentes y aumentar la
seguridad.

Esta revision bibliografica ha ayudado a conocer el patrén y mecanismos de lesién de
la practica del Kitesurfing, por lo que se ha obtenido la informacidn necesaria para prevenir las
lesiones que acarrea este deporte y practicarlo de una manera mas segura. Esto beneficiara a
la cultura del Kitesurfing, visto desde dentro los kitesurfistas se sentirdn mas seguros y libres
practicando el deporte que aman, y desde fuera se vera mas accesible y seguro para aquellos
sujetos que quieren pero no se atreven a iniciarse a este deporte.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

Los deportes de alto riesgo se definen como actividades en las que la posibilidad de
lesiones o la muerte es una parte inherente de la participacidn. El equipo especializado y la
formacién en este tipo de deportes, se requieren con el fin de reducir al minimo los riesgos
implicados.

En base a base a la literatura existente, hay argumentos para identificar el Kitesurfing
como un nuevo “deporte de alto riesgo”. Los traumatismos y en algunos casos la muerte
proporciona mas apoyo a esta conclusién. Sin embargo, es necesario mencionar que ninguna
actividad esta exenta de riesgos.

Por otra parte, teniendo en cuenta la escasez de datos experimentales y las
limitaciones de los estudios sobre las tensiones mecdnicas y fisiolégicas impuestas durante
Kitesurfing, asi como en la tasa, patrdn, y los mecanismos de lesiones entre los kitesurfistas, es
dificil estimar el peligro y los riesgos reales del Kitesurfing.

Asi pues, es necesario la realizacidon de estudios cientificos donde se identifiquen con
mayor objetividad los esfuerzos biomecanicos y fisioldgicos de este deporte, con el objetivo de
conocerlo con mas exactitud. Un deporte tan complejo, intenso y con tanta demanda necesita
de expertos que ayuden a hacerlo mds seguro. El Kitesurfing es un deporte en constante
evolucidn, y cada vez existen mas modalidades (Freestyle, Race, Hidrofoil, Strapless,
Wakestyle), y en todas ellas existen competiciones de ambito internacional. Esto demuestra
qgue aun queda mucho por descubrir. Recalcando la importancia de las principales disciplinas,
el Freestyle y el Race. Sin olvidar que el Race ésta a un paso de proclamarse disciplina Olimpica
y que cada vez solicitara mas entrenadores, preparadores fisicos y formadores.

En relacion al objetivo de la revisidn, una vez conocidos los mecanismos y tipos de
lesion del Kitesurfing, se podrd realizar una propuesta practica sobre la prevencién de las
mismas sabiendo que los miembros inferiores son los mas solicitados en este deporte. Por ello,
un trabajo propioceptivo de las rodillas y los tobillos ayudara a que estas articulaciones tengan
mayor estabilidad, creando una seguridad al kitesurfista y evitando el riesgo de lesion. Esto se
debe a que es un requisito indispensable en un deporte en el que el equilibrio del cuerpo se
encuentra en un cambio constante, especialmente en la modalidad de Freestyle ya que los
aterrizajes se hacen a mucha velocidad y la tabla impacta contra el agua transmitiendo toda la
energia a los miembros inferiores. El entrenamiento propioceptivo ayudara a disminuir la tasa
de lesiones de la rodilla y del tobillo. Por otro lado, un adecuado tono muscular y un
entrenamiento de potenciacién de la musculatura implicada en la estabilizacion de la rodilla y
del tobillo, también es necesario para la prevencién de lesiones en esta modalidad.

Por lo tanto, los kitesurfistas deberian trabajar minimo dos veces por semana sesiones
donde se trabaje la propiocepcién y el fortalecimiento de los miembros inferiores. El objetivo
es minimizar el riesgo de lesion en la practica del Kitesurfing y como consecuencia hacerlo mas
seguro para sus practicantes.

e Equilibrio encima de un bosu con apoyo de un solo pie, con tres angulaciones
de rodilla (18092, 1509, 1109), 20” de trabajo y 20” de descanso en cada
angulacién, pasando tres veces por cada angulacidn con ambos pies.
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e Equilibrio en un BalanceBoard, 60” de trabajo y 30” de descanso, 5 a 6
repeticiones.

e ¥ Sentadilla a 60% RM, 15 repeticiones, 5 a 6 series, 2” de descanso entre
series.

e Peso muerto rumano a 60% RM, 15 repeticiones, 5 a 6 series, 2” de descanso
entre series.

El objetivo es minimizar el riesgo de lesiéon en la practica del Kitesurfing y como
consecuencia hacerlo mas seguro para sus practicantes.
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