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Resumen 

En este artículo se presenta el tenis en 
silla de ruedas, una modalidad del de­
porte adaptado que está teniendo un tre­
mendo auge a nivel internacional y que 
comienza a tenerlo a nivel nacional. 

Tras hacer una breve reseña histórica 
pasaremos a conocer los fundamen­
tos de este deporte con sus especifi­
cidades reglamentarias, físicas, téc­
nicas y tácticas. 

La orientación de este artículo se dirige 
fundamentalmente a los docentes del 
mundo del tenis dando una serie de 
fundamentos que contribuyan a un ma­
yor conocimiento del deporte y de las 
peculiaridades que conlleva para una 
posible intervención con el colectivo 
de discapacitados, de forma que el pro­
ceso de enseñanza-aprendizaje sea lo 
más efectivo y positivo para los com­
ponentes del mismo, profesor y, sobre 
todo, alumno. 

Palabras clave: deporte adap­
tado, handicap, integración, 
silla de ruedas, transferir, 
apoyos, pivotes, mano libre­
mano guía. 

Introduaión 

Al hablar de tenis en silla de ruedas 
estamos hablando de un tipo de deporte 
adaptado que posibilita realizar una 
práctica deportiva de forma práctica-
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mente idéntica a su homóloga en el 
mundo de "válidos". 
El deporte adaptado, o deporte para 
minusválidos, comienza a ser valorado 
y considerado. Todavía está muy lejos 
de un reconocimiento pleno, generado 
fundamentalmente por desconoci­
miento del mismo. 

El deporte adaptado engloba a todos 
los deportes que pueden practicar todas 
las personas con algún tipo de minus­
valía, englobando aquí las físicas, psí­
quicas, sensoriales y parálisis cerebral. 
Aquí sólo haré referencia a la minus­
valía física y al deporte adaptado del 
tenis, el tenis en silla de ruedas. 

El deportista minusválido tiene unas 
características especiales condiciona­
das por su tipo de minusvalía, y estas 
habrá que tenerlas en cuenta a la hora 
de programar las actividades y de in­
tervenir con el deportista. De esta for­
ma habrá una serie de diferencias téc­
nicas, tácticas, y por supuesto psicoló­
gicas y personales. 

Hay que tener en cuenta que todo lo 
que suponga realizar un deporte repor­
ta una serie de beneficios a nivel físico 
y psíquico, más todavía cuando nos 
referimos a un colectivo que, en un 
principio, ve limitadas sus posibilida­
des tanto físicas como sociales. Ahí 
entra la gran labor del deporte adaptado 
que contribuirá a mostrar al individuo 
con minusvalía lo que es capaz de con­
seguir superando sus limitaciones y 
creándole expectativas e ilusiones. 
Esto tanto si el matiz que se le aporta a 
la práctica es recreativo, rehabilitador, 
educativo o competitivo. 

La gran tarea del deporte adaptado es 
propugnar una vía hacia la integración 
y la normalización, minimizando las 
diferencias que la sociedad presenta al 
colectivo con minusvalías. 
El tenis en silla de ruedas tiene la gran 
ventaja de ser tremendamente pareci­
do al tenis de "válidos", lo que posi­
bilita incluso que se pueda jugar "vá­
lidos" contra minusválidos cosa que 
plasma el carácter normalizador de 
este deporte. 

Breve reseña histórica 

El tenis en silla de ruedas se origina en 
la práctica del mismo por algunos pio­
neros, destacando entre ellos a Brad 
Parks, americano que tras una acciden­
te de esquí se quedó paraplégico y de­
cidió practicar y posteriormente difun­
dir e institucionalizar el tenis en silla 
de ruedas. 
De esta manera se empezaron a reali­
zar clínics, exhibiciones y numerosos 
torneos. 
En 1980 se crea la Fundación Nacional 
de Tenis en Silla de Ruedas (NWTF), 
en colaboración con la Asociación de 
Tenis de los EEUU (UST A), con el 
propósito de promover manifestacio­
nes que contribuyesen a la difusión de 
este deporte. 
En 1982 comienza a practicarse en Eu­
ropa, siendo en Francia, Alemania y 
Holanda donde adquirirá un mayor 
auge y número de adeptos. 
En 1988 se crea la Federación Inter­
nacional de tenis en silla de ruedas 

apunts, Educadón Físico r Dep9rl¡1 1111 111-1ll 1H-101 



(IWTF), que adaptará las reglas del 
tenis con las especificaciones perti­
nentes del reglamento. 
A raíz de todo este movimiento se 
creó el Circuito Internacional de Te­
nis en Silla de Ruedas, que recoge 
más de 80 torneos de diferentes cate­
gorías (Super Series, Champion­
ships, Challenger y una Copa del 
Mundo por Equipos) celebrados en 
todo el mundo. 
Cada torneo ofrece premios en metá­
lico en función de su categoría pero 
por ahora los premios no permiten 
vivir exclusivamente del deporte. Es­
tos torneos se celebran en numerosas 
ocasiones coincidiendo con los tor­
neos del ATP Tour, destacamos los 
cuatro grandes Open de Australia, 
Open de Francia, Open de Inglaterra 
y Open USA. 
La Federación Internacional de Tenis 
(FIT), ha incluido dentro de su progra­
ma la promoción y desarrollo del tenis 
en silla de ruedas, a través de la IWFT. 

En España se comenzó a practicar el 
tenis en silla de ruedas a mediados de 
los 80 y no será hasta 1989 cuando la 
Federación Catalana de Tenis (FCT) 
comenzó la promoción institucional 
del mismo. 
En 1991 se crea la Comisión Nacional 
de Tenis en Silla de Ruedas de la Fe­
deración Española de Deportes para 
Minusválidos Físicos (FEDMF) y se 
celebrará el primer Campeonato de Es­
paña de Tenis en Silla de Ruedas en 
Madrid que ganó Gabriel Villalonga. 

A partir de esta fecha se van celebran­
do anualmente el Campeonato de Es­
paña y los campeonatos de Cataluña, 
junto con algún otro torneo de forma 
puntual, pero no será hasta 1995 
cuando se crea un convenio entre 
Real Federación Española de Tenis 
(RFET) y la FEDMF para trabajar de 
forma conjunta y de esta manera dar 
un nuevo impulso al tenis en silla de 
ruedas a nivel nacional. A raíz de este 
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convenio, que se extrapolará a todas 
las territoriales, se crea la Comisión 
Nacional de Tenis en Silla de Ruedas 
encargada de coordinar, promover y 
difundir esta modalidad. Esta comi­
sión estará constituida por repre­
sentantes de la RFET, FEDMF, FCT 
y FCEMF (Federación Catalana de 
Deportes para Minusválidos Físicos). 

El primer gran evento de este comité 
fué la organización de los Internacio­
nales de Tenis en Silla de Ruedas 
celebrados en Barcelona del 1 al 5 de 
mayo de 1996 "ONCE Spanish 
Open", incluido dentro del circuito 
mundial de la IWFT como torneo 
puntuable. 

Contamos además con dos torneos sa­
télites (Olot y Figueras) así como con 
otros torneos nacionales como los 
Campeonato de España, Campeonato 
de Cataluña, y el Open de Madrid. 

Se está trabajando para la creación de 
nuevos torneos y para la formación de 
nuevos jugadores, así como se está 
instrumentalizando la formación do­
cente que posibilite ofrecer la práctica 
de este deporte en numerosos puntos 
de España. 

Reglamento 

Este deporte sigue el mismo reglamen­
to que el tenis de "válidos". Las únicas 
diferencias son: 

• la bola puede botar dos veces antes 
de ser devuelta, con la única condi­
ción de que el primer bote sea dentro 
de las líneas del campo, puesto que 
el segundo bote puede ser dentro o 
fuera. 

• la silla es parte del cuerpo, y como 
tal, si la bola toca en la silla antes 
del primer bote será punto para el 
contrario. 

• se realizará falta de pie en el servicio 
cuando las ruedas traseras rebasen 
la línea de fondo. 

Respecto al sistema de competición hay 
que decir que aquí no se hacen clasifica­
ciones en función del tipo de minusva­
lía, sino que se estructura una clasifica­
ción en función del nivel de juego. Así 
tenemos de menor a mayor nivel: 

• división C, 

• división B, 

• división A, 

• división Open. 
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Habría otra categoría especial para 
jugadores tetrapléjicos o con alguna 
minusvalía que les proporcione una 
movilidad muy reducida. Es la cate­
goría Quad. 
En cuanto a los torneos, hay diferentes 
tipos en función de su categoría. Así 
tenemos de menor a mayor nivel: 

• Satélites (Serie 1 y 2). 

• Championships (Series 1,2,3 Y 4). 

• Super Series. 

Otros eventos son: 

• Copas del Mundo por Equipos (se 
celebran una vez al año). 

• Nec Master Weelchair Tennis (se 
celebran una vez al año). 

• Juegos Paralímpicos (se celebran 
cada 4 años). 

Sillas de ruedas 

Constituyen el medio de desplaza­
miento del jugador en la pista sea o no 
su medio de locomoción habitual. 
En los últimos años han sufrido gran­
des variaciones dirigidas todas ellas a 
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la mejor performance del jugador. De 
esta manera se han ido viendo sillas de 
cuatro ruedas, de tres ruedas y la última 
innovación son las de tres ruedas más 
una posterior. 

Las diferencias entre unas y otras radi­
can esencialmente en la estabilidad, la 
maniobrabilidad que proporcionan, el 
peso y por supuesto el precio. 

Como podemos ver en el cuadro 1, las 
sillas de competición (con sus variacio­
nes en el número de ruedas) son muy 
similares entre sí en cuanto a las carac­
terísticas esenciales de peso, orienta­
ción oblicua de las ruedas para dar una 
mayor maniobrabilidad en los movi­
mientos circulares, centro de gravedad 
del jugador más bajo que permita trans­
ferir todos los desplazamientos del ju­
gador a la silla, materiales ligeros y 
diseños en función de la lesión y las 
características antropométricas del ju­
gador, así como unos precios elevados. 
Las diferencias entre ellas radican en la 
elección de las mismas en función de 
la lesión del jugador y del tipo de juego 
que desarrolle. 

Yo recomiendo las sillas de tres rue­
das para jugadores con amputaciones 
de un miembro o con lesiones medu-

lares muy bajas, las de tres ruedas 
más una para jugadores con paraple­
jias o dobles amputados y las de cua­
tro ruedas sería válida para todo tipo 
de jugadores, más indicada para le­
siones menos limitan tes. 
De todas formas la elección de la silla 
es algo muy personal donde el nivel y 
el tipo de juego serán determinantes a 
la hora de la elección, aparte del tipo 
de lesión. 

Aspectos fundamentales 

Especificidades físitas 
Son diferentes en función del nivel de 
lesión del jugador o del tipo de handi­
cap que tenga. Si tuviésemos dos juga­
dores con el mismo nivel técnico-tácti­
co, la victoria recaería en el que tuvie­
se la lesión menos limitan te. Será ne­
cesario conocer: 

al Los diferentes tipos de handicap 
Los niveles de lesión corresponden a 
alturas de la médula espinal y no a nivel 
de discos vertebrales. 
Por encima de DIID2 (Dorsal) tendre­
mos una tetraplejia y por debajo de 
éstas una paraplejia. 
Nos podremos encontrar: 
> amputados, de uno o dos miembros 

inferiores. 
> lesiones neurológicas. 

• incompletas de uno o dos miem­
bros inferiores/espina bífida. 

• completas de uno o dos miem­
bros inferiores/polio. 

• completas de miembros inferio­
res y de tronco/paraplejia. 

• completas o incompletas de los 
cuatro miembros y del tronco/te­
traplejia. 

Hay que reseñar que el hecho de que el 
handicap sea de nacimiento, congéni­
to, repercutirá en una mejor integra­
ción de los esquemas motores del suje-

apunts, Edu<Dción físico y Deportes 1996 (44-45) 98·104 



to que si fuese un handicap adquirido 
(traumatismo o enfermedad). 

b) Consecuencias específicas de cada handicap 
Sobre la tonicidad muscular, en fun­
ción de la lesión: 
> aparecerán espasmos o contraccio­

nes involuntarias que desaparecen 
espontáneamente. 

> disminución del tono muscular, hi­
potonicidad o flacidez muscular. 

> Consecuencias generales: posible 
rigidez segmentaria, obligación del 
uso de ligaduras a la silla, ... 

Sobre la falta de sensibilidad en la piel: 
prestar atención a la presión de las li­
gaduras, a la protección contra los gol­
pes, ... 
Sobre la falta de control de la función 
urinaria: disposición de tiempos de re­
poso, necesidad de una hidratación 
normal. 

e) Posibilidades motrices según el tipo de 
handicap 
> Amputados 

~ conservación de todos los mús­
culos del tronco. 

~ si resta un miembro inferior se 
podrá realizar apoyo y fuerza 
con el mismo contra la silla. 

Consecuencias: 
~ equilibrio correcto del tronco 
~ ausencia de ligaduras a nivel del 

tronco, si en miembro inferior. 
~ utilización de apoyos en despla­

zamientos y recolocaciones. 

> Lesiones neurológicas 
~ De uno o dos miembros inferio­

res solamente 
Consecuencias: 
~ persistencia de todos los múscu­

los del tronco con un equilibrio 
correcto. 

• ligaduras de miembros inferio­
res. 

• utilización de apoyos en despla­
zamientos y recolocaciones. 
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SILLA SILLA 4 
NORMAl RUEDAS 

RUEDA l'8quenas Y Muy peque/las 
DElANTE anchas ydetgadas 

RUEDA Anchas Y Finas Y ligeras, 

DETRAs 
pesadas de de cámara O 
cámara de aire tubulares 

PESO Aprox. 10-12 kg Aprox. 6-8 kg 

ORIENTACION 
Perpendiculares Oblicuas al 

RUEDAS 
TRASERAS al suelo suelo 

CENTRO Más elevado 
Más bajo 

GRAVEOAD (90") 

MANIOBRA-
Lentas Rápidas BILlDAD 

ESTABILIDAD Baja en moyo Alta en moyo 
angulares angulares 

MATERIAL Aluminio 
Aluminio y 
aleaciones 

DISEÑO Stándard 
A medida de 
cada jugador 

PRECIO 150.000 ptas. 350.000 ptas. 

Cuadro 1 

• De los dos miembros inferiores 
y una parte del tronco: 

Á persistencia en la movilidad 
de hombros. 

incapacidad de reincorporar 
el tronco sin ayuda de un apo­
yo. 

SlU.A3 SII..lA3+1 
RUEDAS RUEDAS 

Muy peque/Ia y Muy pequej\aS 
delgada yelelgadas 

Finas Y ligeras, finas Y ligeras, 
de cámara O de cámara O 

tubulares tubulares 

Aprox. 6-7 kg Aprox. 6-7 kg 

Oblicuas al OblIcuas al 
suelo suelo 

Más bajo Más bajo 

Rápidas, gran Rápidas, gran 
yeloc. en giros yeloc. en giros 

Alta pero con Alta pero con 
inestabilidad inestabilidad 
antero-posterior antero-posterior 

Aluminio y Aluminio y 
aleaciones aleaciones 

A medida de A medida de 
cada jugador cada jugador 

400.000 ptas. 400.000 ptas. 

Á problemas de la posición es­
pacial de los miembros supe­
riores_ 

Á ligadura a nivel del tronco y 
de miembros inferiores. 

Á respaldo de la silla adaptado a 
la altura del handicap. 

Á ligadura a nivel del tronco y 
de miembros inferiores. 

J. respaldo de la silla adaptado a 
la altura del handicap. 

d) Repercusiones sobre el aprendiza;e del tenis 
Expondré tres niveles de lesión signi­
ficativas. 

• Incompleta de los dos miembros 
superiores, lesiones de los dos 
miembros inferiores y del tronco: 

Á persistencia en la movilidad 
de hombros. 

J. incapacidad de reincorporar el 
tronco sin ayuda de un apoyo. 

> Lesión a nivel D4/05: 
~ conservación de músculos inspi­

ratorios. 
• conservación de musculatura es­

tabilizadora de los omóplatos. 
• conservación de músculos pec­

torales. 
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• pérdida de músculos abdomina­
les, pérdida de expiración. 

• mínima musculatura paraverte­
bral que con la pérdida de mus­
culos abdominales entraña una 
pérdida del equilibrio del tron­
co. 

• ausencia de musculatura de la 
cadera. 

• ausencia de musculatura en 
miembros inferiores. 

Consecuencias: 
• en el servicio, imposibilidad de 

elevación simultánea de los dos 
brazos, pues se necesita apoyos 
para las fases de lanzamiento y 
golpeo. 

• falta de expiración en el momen­
to de golpeo con una pérdida de 
potencia. 

• búsqueda de un apoyo perfecto 
para el equilibrio, estabilidad y 
movilidad. 

> Lesión a nivel D9: 
• conservación de músculos inspi­

ratorios. 
• conservación de musculatura es­

tabilizadora de los omóplatos. 
• conservación de músculos pec­

torales. 
• presencia de una mínima muscu­

latura abdominal. 
• presencia de la mitad de los mús­

culos paravertebrales. 
Consecuencias: 
• utilización de la parte superior 

del tronco para vencer la inercia 
de la silla, seguido por una bús­
queda de apoyos para las fases de 
desplazamiento, golpeo y reco­
locación. 

• en el servicio, imposibilidad de 
elevación simultánea de los dos 
brazos, pues se necesita un apoyo. 

• poca posibilidad de expiración. 
• búsqueda de apoyos perfectos 

para el equilibrio, estabilidad, 
movilidad. 
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> Lesión a nivel L2/L3: 
afectación única de los miem­
bros inferiores. 

• musculatura de la cadera sufi-
ciente. 

Consecuencias: 
• estabilidad total del tronco. 
• posibilidad de simultanear la ac­

ción de los brazos en el servicio. 
• expiración total. 
• búsqueda de apoyo perfecto para 

estabilizar la silla y para una ve­
locidad de desplazamiento/reco­
locación con los brazos. 

Conclusiones: 
> La toma de apoyos es necesaria: 

• sea para compensar la ausencia 
de musculatura estabilizadora. 
sea para favorecer la velocidad 
de manipulación de la silla. 

• sea para estabilizar la silla en el 
momento del golpeo. 

> Las ligaduras de los miembros infe­
riores es indispensable para una co­
rrecta transferencia en los pivotes. 

> Cada lesión es diferente y sobre 
todo hay que tener en cuenta que dos 
lesiones medulares, aunque sean del 
mismo nivel, pueden tener niveles 
de afectación diferentes. 

Especificidades técnicas 
Estas especificidades versarán sobre 
el conocimiento de los apoyos, de los 
pivotes y de la elección en el número 
del bote. 

a} Los apoyos 

o.l} Para los golpes de fondo 
Un apoyo justo antes o en el mismo 
momento del golpeo es de vital impor­
tancia, puesto que permitirá transferir 
el peso del cuerpo sobre la pelota así 
como mantener el equilibrio y permitir 
una recolocación mucho más rápida. 
La ejecución del apoyo se realizará 
lo más tarde posible, para tener las 

dos manos libres que puedan empujar 
la silla. 
En función del tipo de lesión será in­
dispensable utilizar apoyos con la 
mano libre, incluso si el jugador tiene 
abdominales y puede realizar apoyo 
contra el reposa pies de la silla, serán 
de gran importancia para conseguir una 
mayor efectividad en los golpeos. 

Nomenclatura de los apoyos 
Algunos apoyos se deben privilegiar, 
otros se deben evitar y otros incluso se 
deben rechazar puesto que provocarán 
el efecto inverso al deseado. 
> Apoyos a privilegiar en golpe de 

derecha y revés (jug. diestro): 

• Mano libre apoyada sobre la ro­
dilla izquierda. 

• Mano libre apoyada sobre la ro­
dilla derecha. 

• Mano libre y antebrazo apoya­
dos sobre los muslos. 

• Mano libre apoyada sobre la ba­
rra lateral de la silla. 

Utilización de la mano guía (mano li­
bre apoyada sobre la rueda izquierda) 
cuando la silla está detenida o cuando 
la velocidad es pequeña y en las condi­
ciones siguientes: 

En el golpe de derecha: 

• La silla está en el eje de la red. 
La altura de la bola es tal que la 
espalda puede quedarse apoyada 
en el respaldo. 

• La bola está cerca del cuerpo. 
Este apoyo es realmente una su­
jeción para poderse mover lige­
ramente y golpear a una distan­
cia mejor. 

• Con la silla desplazándose a baja 
velocidad se podrá realizar una 
ligera presión justo antes del mo­
mento del impacto, de manera 
que la silla provoque una ligera 
rotación hacia el interior, lo que 
imprimirá un mayor peso al gol-
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pea. Esta técnica requiere una 
perfecta sincronización y diso­
ciación brazo-tronco. Una silla 
que se desplace a una velocidad 
alta este tipo de acción podría 
provocar un desequilibrio. 

En el golpe del revés: 
o Situados a 90° en referencia a la 

red, se podrá efectuar un golpe 
cortado sobre una bola media o 
baja. En esta situación más que 
un apoyo la mano guía servirá 
para controlar la caída del tronco 
hacia la bola y para imprimir más 
peso sobre esta. 

• Sobre una bola muy alta y la silla 
colocada a 60-90° respecto a la 
red, el apoyo sobre la mano guía, 
permitirá estabilizar el cuerpo y 
tener un plano de golpeo más 
elevado en el momento del im­
pacto. 

> Apoyos a evitar: 
• Apoyo sobre la barra lateral de­

lante de la silla, puesto que es un 
apoyo muy bajo y alejado del 
centro de gravedad. 

• Apoyo sobre el respaldo, puesto 
que dificultará la posterior ac­
ción de recolocación. 

> Apoyos a despreciar: 
• Todo apoyo sobre la mano guía 

cuando la silla se desplaza a gran 
velocidad, puesto que supondrá 
una pérdida inmediata del equi­
librio. 

0.2) Poro los golpes de voleo 
Aseguran un buen equilibrio en el 
momento del impacto, transfiriendo 
el peso del cuerpo al impacto y per­
mitiendo despegar la espalda del res­
paldo. 
El apoyo se realizará justo después de 
la última tracción, antes del golpeo. 
Aquí es indispensable realizar apoyos 
con la mano libre. 
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Nomenclatura de los apoyos: 
Los apoyos en la volea se tomarán en 
función de la altura de la bola y de la 
orientación de la silla en el momento 
del golpeo. 
> Volea media, baja, en el eje de des­

plazamiento hacia la bola 

• apoyo sobre la rodilla izquierda 
• apoyo sobre la rodilla derecha 
• antebrazo sobre los muslos 

> Volea media, baja, lejos del cuerpo, 
con salida lateral del tronco. 
• apoyo sobre la mano guía (rueda 

izquierda). 
> Volea alta, lejos del cuerpo, 45-60° 

respecto a la red. 
o apoyo sobre la mano guía. 

> Apoyos a despreciar: 
• Apoyo sobre la mano guía cuan­

do el impacto sea en el eje de la 
carrera hacia delante, puesto que 
este provocará la caida del tron­
co y la pérdida de control sobre 
el cuerpo y bola. 

0.3) Poro el remate y el servicio 
El apoyo se realizará sobre la mano 
guía. Habrá una ligera tracción de la 
rueda hacia atrás, sincronizada justo 
antes del impacto, con el fin de trans­
ferir el peso del cuerpo. 

b) Los pivotes de recolocación 
En una recolocación el jugador no de­
berá nunca "recular", ir de espaldas, 
puesto que esto supone frenar la silla 
para luego desplazarse, con la conse­
cuente pérdida del equilibrio y un ma­
yor gasto de energías. 
El sentido de rotación del pivote ven­
drá dado fundamentalmente por la 
orientación del jugador respecto a la 
red en el momento del impacto: 

• de frente, a 40°: recolocación ha­
cia el interior 

• entre 40-45°: más bien exterior 
• entre 45-90°: recolocación hacia 

el exterior de la pista 

De todas formas lo más importante será 
respetar siempre el desplazamiento 
que lleve la silla, evitando el frenar y 
luego arrancar. 

c) La elección del número de bote 

Jugar al primer bote conlleva entrar 
en el interior de la pista llevando la 
iniciativa del punto y con una actitud 
ofensiva, con la dificultad que esto 
conlleva. 
Jugar al segundo bote da más tiempo 
para organizarse pero deja al jugador 
en una situación más defensiva. 

Especificidades tócticas 

Estas especificidades derivan todas de 
las especificidades técnicas y físicas, 
puesto que están íntimamente ligadas a 
ellas. A continuación pasaré a detallar 
las más importantes: 
> Los pivotes tienen una influencia 

directa sobre la posición del jugador 
en la pista. 
El sentido de un pivote mal adapta­
do a la situación del juego conlleva 
la vulnerabilidad del jugador. 
Ej: Pivote hacia el interior colocan­
do al jugador dentro de la pista, 
cuando hemos realizado un golpe 
defensivo. 

> Falta de apoyos o apoyos mal adap­
tados comportarán un desequilibrio 
del jugador que no podrá ejecutar su 
golpeo con precisión y que no con­
trolará su velocidad de desplaza­
miento, de ajuste y de recolocación. 
Ej : Tronco fuera de la silla hacia el 
exterior en una volea alta. 

> La posición baja del jugador le limi­
ta una mayor amplitud a su alrede­
dor. 
Ej : Bola liftada alta y profunda. 

> La exploración del terreno adverso 
y la ganancia de tiempo. 
Una silla detenida será mucho más 
difícil de mover que una silla que se 
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halla en continuo movimiento. 
Ej: En el resto. 

> La lectura de la trayectoria debe ser 
excelente, puesto que no hay la po­
sibilidad de compensar la coloca­
ción inicial del cuerpo en referencia 
a la bola en el momento del golpeo. 

> Si la velocidad de la bola es buena, 
el pivote en el sentido inverso al 
desplazamiento necesita un tiempo 
de organización normalmente de­
masiado largo. 
Ej: Un contrapié deja a1jugador vul­
nerable a causa del tiempo de orga­
nización que precisa para realizar 
ese desplazamiento. 

> La elección del bote debe ser adap­
tada a la situación de juego. 
La elección del primer bote corres­
ponderá a una situación de juego 
ofensiva, mientras que si se inter­
viene al segundo bote la situación 
será más defensiva o de equilibrio, 
puesto que dejamos más tiempo al 
oponente para que se organice antes 
de ejecutar su acción. 

> La buena utilización de la teoría de 
la bisectriz cuando los desplaza­
mientos permiten al jugador mini­
mizar el espacio libre para el ataque 
del oponente. 

Conclusiones 
Será necesario asegurar que todas las 
situaciones de juego, los ejercicios se­
rán justos, exactos, puesto que es nece­
sario jugar el golpe que hace falta en el 
momento que hace falta, donde hace 
falta y como hace falta, puesto que el 
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tenis en silla de ruedas no admite el 
error. 

Conclusiones 

Este deporte adaptado permite jugar a 
personas en silla contra jugadores de 
pie, con prácticamente las mismas re­
glamentaciones y con unas caracterís­
ticas técnicas tremendamente pareci­
das. Favorece la integración de forma 
extraordinaria, puesto que el ambiente 
donde se desarrolla es normalizador, y, 
a la hora de la intervención en el apren­
dizaje, tan sólo es necesario conocer 
los pequeños detalles que rodean a los 
deportes en silla de ruedas ( handicap, 
desplazamientos, ... ) 
Detallo unos consejos que pueden ser­
vir como referentes: 

• Es necesario conocer aljugador y su 
tipo de minusvalía. 

• Habrá que enseñar tenis a los debu­
tantes desplazándose con los bra­
zos. 

• La técnica de los golpeos es idéntica 
a la aplicada a jugadores "válidos". 

• Cada handicap conllevará sus parti­
cularidades en el aprendizaje. 

• Habrá que conocer las diferentes 
sillas de ruedas, sus posibilidades y 
manejo. 

• El tenis en silla de ruedas es esen­
cialmente táctico, no da margen de 
error. 

Animo a todo el que esté interesado y 
tenga posibilidades a que lo intente y 
se vaya perdiendo así el "miedo" que 
en ocasiones supone el enfrentarte a 
algo desconocido, pero que sin duda 
reporta una gran satisfacción a poste­
riori cuando ves los resultados y el 
fruto del trabajo realizado como docen­
te, tanto a nivel de transmisión de co­
nocimientos como a nivel personal. 
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