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En este articulo se presenta el tenis en
silla de ruedas, una modalidad del de-
porte adaptado que est4 teniendo un tre-
mendo auge a nivel internacional y que
comienza a tenerlo a nivel nacional.
Tras hacer una breve reseiia histérica
pasaremos a conocer los fundamen-
tos de este deporte con sus especifi-
cidades reglamentarias, fisicas, téc-
nicas y tacticas.

La orientacién de este articulo 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 intervencién con el colectivo
de discapacitados, de forma que el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje sea lo
mas efectivo y positivo para los com-
ponentes del mismo, profesor y, sobre
todo, alumno.

Palabras clave: deporte adap-
tado, handicap, integracion,
silla de ruedas, transferir,
apoyos, pivotes, mano libre-
mano guia.

Introduccion

Al hablar de tenis en silla de ruedas
estamos hablando de un tipo de deporte
adaptado que posibilita realizar una
practica deportiva de forma préactica-
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mente idéntica a su homdloga en el
mundo de “vélidos”.

El deporte adaptado, o deporte para
minusvélidos, comienza a ser valorado
y considerado. Todavia estd 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 algin tipo de minus-
valia, englobando aquif las fisicas, psi-
quicas, sensoriales y pardlisis cerebral.
Aqui s6lo haré referencia a la minus-
valia fisica y al deporte adaptado del
tenis, el tenis en silla de ruedas.

El deportista minusvélido tiene unas
caracteristicas especiales condiciona-
das por su tipo de minusvalia, y estas
habra que tenerlas en cuenta a la hora
de programar las actividades y de in-
tervenir con el deportista. De esta for-
ma habra una serie de diferencias téc-
nicas, ticticas, y por supuesto psicol6-
gicas y personales.

Hay que tener en cuenta que todo lo
que suponga realizar un deporte repor-
ta una serie de beneficios a nivel fisico
y psiquico, mds todavia cuando nos
referimos a un colectivo que, en un
principio, ve limitadas sus posibilida-
des tanto fisicas como sociales. Ahi
entra la gran labor del deporte adaptado
que contribuird a mostrar al individuo
con minusvalia lo que es capaz de con-
seguir superando sus limitaciones y
creandole expectativas e ilusiones.
Esto tanto si el matiz que se le aporta a
la practica es recreativo, rehabilitador,
educativo o competitivo.

La gran tarea del deporte adaptado es
propugnar una via hacia la integracién
y la normalizacién, minimizando las
diferencias que la sociedad presenta al
colectivo con minusvalias.

El tenis en silla de ruedas tiene la gran
ventaja de ser tremendamente pareci-
do al tenis de “vélidos”, lo que posi-
bilita incluso que se pueda jugar “va-
lidos” contra minusvalidos cosa que
plasma el cardcter normalizador de
este deporte.

Breve reseiia histérica

El tenis en silla de ruedas se origina en
la practica del mismo por algunos pio-
neros, destacando entre ellos a Brad
Parks, americano que tras una acciden-
te de esqui se quedé paraplégico y de-
cidi6 practicar y posteriormente difun-
dir e institucionalizar el tenis en silla
de ruedas.

De esta manera se empezaron a reali-
zar clinics, exhibiciones y numerosos
torneos.

En 1980 se crea 1a Fundacién Nacional
de Tenis en Silla de Ruedas (NWTEF),
en colaboracidn con la Asociacién de
Tenis de los EEUU (USTA), con el
propésito de promover manifestacio-
nes que contribuyesen a la difusién de
este deporte.

En 1982 comienza a practicarse en Eu-
ropa, siendo en Francia, Alemania y
Holanda donde adquirird un mayor
auge y nimero de adeptos.

En 1988 se crea la Federaci6n Inter-
nacional de tenis en silla de ruedas
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(IWTF), que adaptar4 las reglas del
tenis con las especificaciones perti-
nentes del reglamento.

A raiz de todo este movimiento se
cred el Circuito Internacional de Te-
nis en Silla de Ruedas, que recoge
mds de 80 torneos de diferentes cate-
gorfas (Super Series, Champion-
ships, Challenger y una Copa del
Mundo por Equipos) celebrados en
todo el mundo.

Cada torneo ofrece premios en meta-
lico en funcién de su categoria 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 Federacién Internacional de Tenis
(FIT), ha incluido dentro de su progra-
ma la promocién y desarrollo del tenis
en silla de ruedas, a través de la IWFT.
En Espafia se comenz6 a practicar el
tenis en silla de ruedas a mediados de
los 80 y no serd hasta 1989 cuando la
Federaciéon Catalana de Tenis (FCT)
comenzé la promocién institucional
del mismo.

En 1991 se crea la Comisién Nacional
de Tenis en Silla de Ruedas de la Fe-
deracién Espafiola de Deportes para
Minusvalidos Fisicos (FEDMF) y se
celebrard el primer Campeonato de Es-
paiia de Tenis en Silla de Ruedas en
Madrid que gané Gabriel Villalonga.
A partir de esta fecha se van celebran-
do anualmente el Campeonato de Es-
paiia y los campeonatos de Catalufia,
junto con algtin otro torneo de forma
puntual, pero no serd hasta 1995
cuando se crea un convenio entre
Real Federacién Espafiola 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 raiz de este
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convenio, que se extrapolaré a todas
las territoriales, se crea la Comisién
Nacional de Tenis en Silla de Ruedas
encargada de coordinar, promover y
difundir esta modalidad. Esta comi-
sién estard constituida por repre-
sentantes de la RFET, FEDMF, FCT
y FCEMF (Federacién Catalana de
Deportes para Minusvélidos Fisicos).
El primer gran evento de este comité
fué la organizacion 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 ademds con dos torneos sa-
télites (Olot y Figueras) asi como con
otros torneos nacionales como los
Campeonato de Espafia, Campeonato
de Cataluiia, y el Open de Madrid.

Se estd trabajando para la creacién de
nuevos torneos y para la formacién de
nuevos jugadores, asi como se estd
instrumentalizando la formacién do-
cente que posibilite ofrecer la prictica
de este deporte en numerosos puntos
de Espana.

Reglamento

Este deporte sigue el mismo reglamen-
to que el tenis de “vdlidos”. Las Gnicas
diferencias son:

* la bola puede botar dos veces antes
de ser devuelta, con la unica condi-
cién de que el primer bote sea dentro
de las lineas del campo, puesto que
el segundo bote puede ser dentro o
fuera.

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

* serealizard falta de pie en el servicio
cuando las ruedas traseras rebasen
la linea de fondo.

Respecto al sistema de competicién hay
que decir que aqui no se hacen clasifica-
ciones en funcién del tipo de minusva-
lia, sino que se estructura una clasifica-
cién en funcién del nivel de juego. Asi
tenemos de menor a mayor nivel:

® divisiéon C,

* dijvisién B,

® divisién A,

® divisién Open.
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Habria otra categoria especial para
jugadores tetrapléjicos o con alguna
minusvalia que les proporcione una
movilidad muy reducida. Es la cate-
goria Quad.

En cuanto a los torneos, hay diferentes
tipos en funcién de su categoria. Asi
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 afio).

* Nec Master Weelchair Tennis (se
celebran una vez al afio).

® Juegos Paralimpicos (se celebran
cada 4 afios).

Sillas de rvedas

Constituyen el medio de desplaza-
miento del jugador en la pista sea o no
su medio de locomocién habitual.

En los dltimos afios 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 dltima
innovacién son las de tres ruedas mas
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 competicion (con sus variacio-
nes en el nimero de ruedas) son muy
similares entre si en cuanto a las carac-
teristicas esenciales de peso, orienta-
cién oblicua de las ruedas para dar una
mayor maniobrabilidad en los movi-
mientos circulares, centro de gravedad
del jugador mds bajo que permita trans-
ferir todos los desplazamientos del ju-
gador a la silla, materiales ligeros y
disefios en funcién de la lesién y las
caracteristicas antropométricas del ju-
gador, asi como unos precios elevados.
Las diferencias entre ellas radican en la
eleccién de las mismas en funcién de
lalesién 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
mds una para jugadores con paraple-
jias o dobles amputados y las de cua-
tro ruedas seria valida para todo tipo
de jugadores, més indicada para le-
siones menos limitantes.

De todas formas la eleccion de la silla
es algo muy personal donde el nivel y
el tipo de juego serdn determinantes a
la hora de la eleccion, aparte del tipo
de lesion.

Aspectos fundamentales

Espeificidades fisicas

Son diferentes en funcién del nivel de
lesién del jugador o del tipo de handi-
cap que tenga. Si tuviésemos dos juga-
dores con el mismo nivel técnico-tacti-
co, la victoriarecaeria en el que tuvie-
se la lesién menos limitante. Ser4 ne-
cesario conocer:

a) Los diferentes tipos de handicap

Los niveles de lesion corresponden a

alturas de la médula espinal y no anivel

de discos vertebrales.

Por encima de D1/D2 (Dorsal) tendre-

mos una tetraplejia y por debajo de

éstas una paraplejia.

Nos podremos encontrar:

> amputados, de uno o dos miembros
inferiores.

> lesiones neuroldgicas.

» incompletas de uno o dos miem-
bros inferiores/espina bifida.

» 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 resefiar que el hecho de que el
handicap sea de nacimiento, congéni-
to, repercutird en una mejor integra-
cién de los esquemas motores del suje-
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to que si fuese un handicap adquirido
(traumatismo o enfermedad).

b) Consecuencias especificas de cada handicap

Sobre la tonicidad muscular, en fun-

cion de la lesién:

> aparecerdn espasmos O contraccio-
nes involuntarias que desaparecen
espontdneamente.

> disminucién del tono muscular, hi-
potonicidad o flacidez muscular.

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

Sobre la falta de sensibilidad en la piel:

prestar atencién a la presién de las li-

gaduras, a la proteccién contra los gol-

pes,...

Sobre la falta de control de la funcién

urinaria: disposicién de tiempos de re-

poso, necesidad de una hidratacién

normal.

¢) Posibilidades motrices segin el fipo de
handicap
> Amputados

» conservacién de todos los muis-
culos del tronco.

» si resta un miembro inferior se
podra 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.

» utilizacién de apoyos en despla-
zamientos y recolocaciones.

> Lesiones neurolégicas

» De uno o dos miembros inferio-
res solamente

Consecuencias:

» persistencia de todos los miscu-
los del tronco con un equilibrio
correcto.

» ligaduras de miembros inferio-
res.

» utilizacién de apoyos en despla-
zamientos y recolocaciones.
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NORMAL RUEDAS
RUEDA Pequefas y Muy pequefias Muy pequea y Muy pequefas
DELANTE anchas y delgadas delgada y delgadas
RUEDA Anchas y Finas y ligeras, Finas y ligeras, Finas y ligeras,
DETRAS pesadas de de camara o de cdmara o de camara o
camara de aire tubulares tubulares tubulares
PESO Aprox. 10-12 kg Aprox. 6-8 kg Aprox. 6-7 kg Aprox. 6-7 kg
gﬁg;cm Perpendiculares  Obiicuas al Oblicuas al Oblicuas al
TRASERAS al suelo suelo suelo suelo
CENTRO Més elevado . 2
GRAVEDAD (90%) Mas bajo Mas bajo Mas bajo
MANIOBRA- Rapidas, gran Raépidas, gran
BILIDAD K- ataui veloc. engiros  veloc. en giros
Alta pero con Alta pero con
ESTABILIDAD | Baja en mov. Alta en mov. inestabilidad inestabilidad
il o antero-posterior antero-posterior
% Aluminio y Aluminio y Aluminio y
MATERIAL Asninig aleaciones aleaciones aleaciones
- A medida de A medida de A medida de
i Stindard cada jugador cada jugador cada jugador
PRECIO 150.000 ptas. 350.000 ptas. 400.000 ptas. 400.000 ptas.
Cuadro 1

De los dos miembros inferiores

y una parte del tronco:

+ persistencia en la movilidad
de hombros.

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

+ ligadura a nivel del tronco y
de miembros inferiores.

s respaldo de lasilla adaptado a
la altura del handicap.

Incompleta de los dos miembros

superiores, lesiones de los dos

miembros inferiores y del tronco:
~ persistencia en la movilidad
de hombros.

+ incapacidad de reincorporarel
tronco sin ayuda de un apoyo.

~ problemas de la posicién es-
pacial de los miembros supe-
riores.

+ ligadura a nivel del tronco y
de miembros inferiores.

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

d) Repercusiones sobre el aprendizae del tenis
Expondré tres niveles de lesién signi-
ficativas.

> Lesi6n a nivel D4/D5:
» conservacion de misculos inspi-
ratorios.
» conservacién de musculatura es-
tabilizadora de los oméplatos.
» conservacién de misculos pec-
torales.
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pérdida de misculos abdomina-
les, pérdida de expiracion.
minima musculatura paraverte-
bral que con la pérdida de miis-
culos abdominales entrafia 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
elevacién simultdnea de los dos
brazos, pues se necesita apoyos
para las fases de lanzamiento y
golpeo.

falta de expiraci6n en el momen-
to de golpeo con una pérdida de
potencia.

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

> Lesién a nivel D9:

>

conservacién de misculos inspi-
ratorios.

conservacion de musculatura es-
tabilizadora de los oméplatos.
conservacién de misculos pec-
torales.

presencia de una minima muscu-
latura abdominal.

presencia de la mitad de los muis-
culos paravertebrales.

Consecuencias:

»
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utilizacién de la parte superior
del tronco para vencer la inercia
de la silla, seguido por una bus-
queda de apoyos para las fases de
desplazamiento, golpeo y reco-
locacién.

en el servicio, imposibilidad de
elevacién simultdnea de los dos
brazos, pues se necesita un apoyo.
poca posibilidad de expiracion.
bisqueda de apoyos perfectos
para el equilibrio, estabilidad,
movilidad.

> Lesién a nivel L2/1.3:

» afectacién tnica de los miem-
bros inferiores.

» musculatura de la cadera sufi-
ciente.

Consecuencias:

» estabilidad total del tronco.

» posibilidad de simultanear la ac-
ci6n de los brazos en el servicio.

» expiracién total.

» bisqueda de apoyo perfecto para
estabilizar la silla y para una ve-
locidad de desplazamiento/reco-
locacién con los brazos.

Conclusiones:
> La toma de apoyos es necesaria:
» sea para compensar la ausencia
de musculatura estabilizadora.
» sea para favorecer la velocidad
de manipulacién 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 lesién es diferente y sobre
todo hay que tener en cuenta que dos
lesiones medulares, aunque sean del
mismo nivel, pueden tener niveles
de afectacion diferentes.

Especificidades técnicas

Estas especificidades versaran sobre
el conocimiento de los apoyos, de los
pivotes y de la eleccién en el nimero
del bote.

a) Los apoyos

a.1) Para los golpes de fondo

Un apoyo justo antes o en el mismo
momento del golpeo es de vital impor-
tancia, puesto que permitird transferir
el peso del cuerpo sobre la pelota asi
como mantener el equilibrio y permitir
una recolocacién mucho mas rapida.
La ejecucién del apoyo se realizard
lo més tarde posible, para tener las

dos manos libres que puedan empujar
la silla.

En funcién del tipo de lesion sera 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, serdn
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 provocaran
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.

Utilizacién de la mano guia (mano li-
bre apoyada sobre la rueda izquierda)
cuando la silla estd detenida o cuando
la velocidad es pequeifia y en las condi-
ciones siguientes:

En el golpe de derecha:

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

» La bola estd cerca del cuerpo.
Este apoyo es realmente una su-
jecién para poderse mover lige-
ramente y golpear a una distan-
cia mejor.

» Con lasilla desplazandose a baja
velocidad se podré realizar una
ligera presion justo antes del mo-
mento del impacto, de manera
que la silla provoque una ligera
rotacién hacia el interior, lo que
imprimird un mayor peso al gol-
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peo. Esta técnica requiere una
perfecta sincronizacion y diso-
ciacién brazo-tronco. Una silla
que se desplace a una velocidad
alta este tipo de accién podria
provocar un desequilibrio.

En el golpe del revés:

» Situados a 90° en referencia a la
red, se podra efectuar un golpe
cortado sobre una bola media o
baja. En esta situacién mds que
un apoyo la mano guia servird
para controlar la caida del tronco
hacialabola y para imprimir m4s
peso sobre esta.

» Sobre unabola muy altay lasilla
colocada a 60-90° respecto a la
red, el apoyo sobre la mano guia,
permitird estabilizar el cuerpo y
tener un plano de golpeo mds
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 dificultard la posterior ac-
cién de recolocacion.

> Apoyos a despreciar:
» Todo apoyo sobre la mano guia

cuando la silla se desplazaa gran -

velocidad, puesto que supondra
una pérdida inmediata del equi-
librio.

a.2) Para los golpes de volea

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 realizard justo después de
la ltima traccién, antes del golpeo.
Aqui es indispensable realizar apoyos
con la mano libre.
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Nomenclatura de los apoyos:
Los apoyos en la volea se tomaran en
funcién de la altura de la bola y de la
orientacion 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 guia (rueda
izquierda).
> Volea alta, lejos del cuerpo, 45-60°
respecto a la red.
» apoyo sobre la mano guia.

> Apoyos a despreciar:

» Apoyo sobre la mano guia cuan-
do el impacto sea en el eje de la
carrera hacia delante, puesto que
este provocard la caida del tron-
co y la pérdida de control sobre
el cuerpo y bola.

a.3) Para el remate y el servicio

El apoyo se realizara sobre la mano
guia. Habra una ligera traccién de la
rueda hacia atras, sincronizada justo
antes del impacto, con el fin de trans-
ferir el peso del cuerpo.

b) Los pivotes de recolocacién
En una recolocacién el jugador no de-
ber4 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 energfas.
El sentido de rotacién del pivote ven-
drd dado fundamentalmente por la
orientacién del jugador respecto a la
red en el momento del impacto:
» de frente, a 40°: recolocacion ha-
cia el interior
» entre 40-45°: mas bien exterior
» entre 45-90°: recolocacién hacia
el exterior de la pista
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De todas formas lo més importante serd
respetar siempre el desplazamiento
que lleve la silla, evitando el frenar y
luego arrancar.

¢) La eleccion del nomero 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 mas tiempo
para organizarse pero deja al jugador
en una situaciéon més defensiva.

Especificidades tdcticas

Estas especificidades derivan todas de

las especificidades técnicas y fisicas,

puesto que estdn intimamente ligadas a

ellas. A continuacién pasaré a detallar

las mds importantes:

> Los pivotes tienen una influencia
directa sobre la posicién del jugador
en la pista.
El sentido de un pivote mal adapta-
do a la situacion 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 comportardn un desequilibrio
del jugador que no podra ejecutar su
golpeo con precision y que no con-
trolard su velocidad de desplaza-
miento, de ajuste y de recolocacion.
Ej: Tronco fuera de la silla hacia el
exterior en una volea alta.

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

> La exploracién del terreno adverso
y la ganancia de tiempo.
Una silla detenida serd mucho mas
dificil de mover que una silla que se
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halla en continuo movimiento.
Ej: En el resto.

> Lalectura de la trayectoria debe ser
excelente, puesto que no hay la po-
sibilidad de compensar la coloca-
cién 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 organizacién normalmente de-
masiado largo.
Ej: Un contrapié deja al jugador vul-
nerable a causa del tiempo de orga-
nizacién que precisa para realizar
ese desplazamiento.

> La eleccion del bote debe ser adap-
tada a la situacién de juego.
La eleccién del primer bote corres-
ponderd a una situacién de juego
ofensiva, mientras que si se inter-
viene al segundo bote la situacin
serd mas defensiva o de equilibrio,
puesto que dejamos mds tiempo al
oponente para que se organice antes
de ejecutar su accién.

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

Conclusiones

Serd necesario asegurar que todas las
situaciones de juego, los ejercicios se-
ran 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
erTor.

Conclusiones

Este deporte adaptado permite jugar a
personas en silla contra jugadores de
pie, con practicamente las mismas re-
glamentaciones y con unas caracteris-
ticas técnicas tremendamente pareci-
das. Favorece la integracién de forma
extraordinaria, puesto que el ambiente
donde se desarrolla es normalizador, y,
alahora de laintervencion en el apren-
dizaje, tan sélo es necesario conocer
los pequeiios detalles que rodean a los
deportes en silla de ruedas ( handicap,
desplazamientos, ...)

Detallo unos consejos que pueden ser-
vir como referentes:

* Esnecesario conocer al jugador y su
tipo de minusvalia.

® Habra que enseiiar tenis a los debu-
tantes desplazdndose con los bra-
Z0S.

® Latécnicade los golpeos es idéntica
a la aplicada a jugadores “vilidos”.

® Cada handicap conllevar4 sus parti-
cularidades en el aprendizaje.

¢ Habrd que conocer las diferentes
sillas de ruedas, sus posibilidades y
manejo.

* El tenis en silla de ruedas es esen-
cialmente tictico, no da margen de
erTor.

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