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Resumen

Evaluar la condicion fisica de los deportistas permite conocer qué aspectos deben ser mejorados, asi como comparar el
nivel de condicion fisica del jugador respecto a grupos de referencia. El objetivo de este estudio fue medir los niveles
de condicion fisica de jugadores de tenis en silla de ruedas (TSR) y establecer comparaciones en funcion del ranking
y tipo de lesion. Los participantes de esta investigacion fueron 9 jugadores masculinos de TSR de alto nivel. Los ju-
gadores completaron una bateria de tests que constd de las siguientes pruebas: fuerza del antebrazo, velocidad de
servicio, velocidad de desplazamiento en 5, 10, y 20 m (con y sin raqueta), test de agilidad (con y sin raqueta), test de
lanzamiento de balon medicinal (golpes de saque, derecha, y revés) y un test incremental de resistencia especifico de
TSR. Los resultados mostraron que los jugadores de nivel mas alto tienen mejores niveles de condicion fisica en todas
las pruebas, encontrando diferencias significativas en casi todos los tests. Los jugadores con una limitacion funcional
mayor mostraron valores mas bajos, aunque no se encontraron gran cantidad de diferencias estadisticamente signifi-
cativas. Los test utilizados pueden ser empleados para evaluar los niveles de condicion fisica en jugadores de TSR pues
discriminan en funcién del nivel del deportista, y no son excluyentes en relacion a la limitacion funcional.

Palabras clave: deporte paralimpico; valoracion fisica; test de campo; tenis en silla de ruedas.

Abstract

Testing the physical condition of athletes allows to know which aspects should be improved on the player, as well as
the level of physical condition of the player with respect to normative groups, among others. The aim of this study
was to test the fitness levels of wheelchair tennis (WT) players and establish comparisons based on their ranking and
their level of impairment. The participants in this research were 9 male high-level WT players. The players completed
a battery of tests consisting in the following tests: forearm strength, speed of service, sprintin 5, 10, and 20 m (with
and without racket), agility test (with and without racket), medicine ball throw test (serve, forehand, and backhand
movements) and an endurance specific wheelchair tennis test. The results showed that the highest-level players have
better fitness levels in all the tests, finding significant differences in almost all of them. The players with greater func-
tional limitation showed lower values, although a large number of statistically significant differences were not found.
This test battery used can be used to assess the fitness levels of WT players because they discriminate depending on
the level of the athlete, and are not exclusive in relation to their activity limitation.
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Introduccion

Durante las ultimas décadas ha existido un rdpido crecimiento del deporte paralimpico,
con un incremento del nimero de paises y atletas que han participado en los Juegos
Paralimpicos (Bernardi y col., 2010). El deporte para personas con discapacidad presenta
actualmente, entre otras, una clara orientacion hacia el deporte competitivo y de alto
rendimiento, y ha ganado popularidad, especialmente en juegos de pelota como baloncesto en
silla de ruedas, rugby en silla de ruedas o el tenis en silla de ruedas. El tenis en silla de ruedas
(TSR) se ha establecido como uno de los deportes paralimpicos favoritos para el publico
(Diaper y Goosey-Tolfrey, 2009) y entre los cuatro mas importantes dentro del programa de
los Juegos Paralimpicos de verano (Abel, Platen, Rojas Vega, Schneider, y Striider, 2008).

El jugador de TSR debe realizar movimientos especificos con su silla de ruedas que incluyen
el arranque, sprint, frenado y giro (Sanz, 2003), y todo ello mientras se sostiene una raqueta
con la mano (Goosey-Tolfrey y Moss, 2005). Esta secuencia hace que la movilidad sea
considerada como un importante factor de éxito en el TSR (Bullock y Pluim, 2003). El
rendimiento en la movilidad depende de la combinacién de factores asociados al deportista,
la silla, y la relacion entre ambos (Mason, Van Der Woude, y Goosey-Tolfrey, 2013). Asi,
moverse correctamente permite al jugador prepararse adecuadamente para realizar un golpe
con garantias de éxito (Filip¢i¢ y Filip¢i€, 2009a). Parece pues que la capacidad de realizar
sprints de manera repetida, asi como cambios de direccion, son muy importantes en el TSR,
aspecto que ha sido de interés en el baloncesto en silla de ruedas (Granados y col., 2015), no
encontrandose informacion al respecto en el TSR. Conocer estos datos aportaria a los
entrenadores informacion 1til para disefiar ejercicios de agilidad y movilidad especifica, con
alta implicacion de la parte superior del cuerpo, asi como recomendaciones de preparacion
fisica en TSR (Schuster, Howells, Robineau, y col., 2018).

Si bien la movilidad con la silla de ruedas parece ser uno de los factores mas importantes para
el rendimiento en el jugador de TSR, la situacion de servicio parece no favorecer de igual
forma que sucede en el tenis convencional (Sanchez-Pay, Torres-Luque, Cabello-Manrique,
Sanz-Rivas, y Palao, 2015; Sanchez-Pay, Torres-Luque, Ferndndez-Garcia, Sanz-Rivas, y
Palao, 2017), hecho planteado por los estudios de Sanchez-Pay y col. (2015, 2017) a partir de
las estadisticas de competicion. Aunque la velocidad del servicio podria ser un indicador del
nivel competitivo, solo se tiene constancia de que la limitacion funcional de los jugadores
afecta a la velocidad de golpeo en el servicio (Cavedon, Zancanaro, y Milanese, 2014).

En el TSR existe gran cantidad de informacién relacionada con las demandas de la
competicion a nivel técnico (Sanchez-Pay y col., 2015, 2017), tactico (Filip¢i¢ y Filip€ic,
2009b), fisico (Ponzano y Gollin, 2017) y fisioloégico (Croft, Dybrus, Lenton, y Goosey-
Tolfrey, 2010; Roy, Menear, Schmid, Hunter, y Malone, 2006; Sanchez-Pay, Torres-Luque, y
Sanz-Rivas, 2015). A pesar de que la mayoria de las investigaciones han utilizado pruebas de
laboratorio para evaluar la condicidn fisica y el rendimiento (Goosey-Tolfrey y Leicht, 2013),
los test de campo se convierten, de igual forma, en una opcion fiable para establecer el nivel
de rendimiento de los jugadores (De Groot, Balvers, Kouwenhoven, y Janssen, 2012). Sin
embargo, son escasas las investigaciones que muestren valores sobre la condicion fisica de
los jugadores de TSR. En otros deportes paralimpicos como el baloncesto en silla de ruedas
existen estudios que valoran la condicidn fisica de los jugadores por medio de test de campo,
mostrando diferencias a nivel competitivo (De Groot y col., 2012) a nivel de limitacion
funcional (Almena, Pérez-Tejero, Coteron, y Veiga, 2015; Gil, Yanci, Otero, y col., 2015,
Yanci, [turricastillo, Lozano, y Granados, 2015). Por lo tanto, el objetivo de este estudio sera
conocer el nivel de condicion fisica del jugador de tenis en silla de ruedas, asi como

236



Sanchez-Pay, A.; Sanz-Rivas, D. (2019). Evaluacion de la condicion fisica del jugador de tenis en silla de
ruedas de alto nivel segun nivel competitivo y tipo de lesion. RICYDE. Revista internacional de ciencias del
deporte. 57(15), 235-248. https://doi.org/10.5232/ricyde2019.05702

establecer posibles diferencias en funcion del nivel competitivo y la limitacion funcional de
los jugadores.

Método

Participantes

Los participantes de la investigacion fueron los 9 mejores jugadores de tenis en silla de
ruedas masculinos a nivel nacional al comienzo del afio 2018, con edades comprendidas entre
los 18 y 50 afios (38.35 = 11.28 afios). De los 9 jugadores participantes en el estudio, los 4
mejores (dos jugadores top 20 ITF ranking y 2 top 50 ITF ranking) formaban el grupo de la
Seleccion Nacional (Grupo 1), todos ellos deportistas de alto nivel y seleccionables para los
Juegos Paralimpicos por su clasificacion. Los 5 jugadores restantes mejor clasificados
formaron el segundo grupo (Grupo 2). Ademas, los participantes fueron agrupados en dos
grupos en funcion del tipo de lesion: a) deportistas con una lesion medular (LM), y b)
deportistas con otro tipo de lesion (no lesion medular; no LM) tal y como se ha realizado en
estudios previos (Gil y col., 2015). En la tabla 1 se puede observar las caracteristicas de la
muestra.

Tabla 1. Caracteristicas de los jugadores tenis en silla de ruedas.

Ranking Ranking Grupo . Tipo Edad | Peso Entreno Experiencia
Jugador . . . . Lesion de ~ semanal s
nacional | internacional nivel . (afios) | (kg) tenis (afos)
lesion (horas)
No
1 1 Top 20 1 At LM 24 61 20 12
No
2 2 Top 20 1 At LM 18 65 15 8
3 3 Top 50 1 L2 LM 34 67 8 5
4 7 Top 50 1 Ol No 45 57 3 24
P LM
5 5 Top 100 2 Af No 39 52 6 9
p LM
6 6 Top 100 2 D11 LM 35 72 10 2
7 8 Top 100 2 Af No 50 73 8 17
p LM
8 9 Top 150 2 D9 LM 50 70 6 8
9 10 Top 150 2 D4 LM 41 57 8 7

Nota: At: Amputacion a nivel tibial. Af: Amputacion a nivel femoral. L: Afectacion medular a nivel lumbar. D:
Afectacion medular a nivel dorsal. OL: Osteogénesis imperfecta. LM: Lesion medular. No LM: No lesion
medular.

Procedimiento

Todos los deportistas fueron informados sobre el procedimiento del estudio, y entregaron un
consentimiento informado para participar en el mismo. Ademas, el comité ético de la
Federacion Espafiola de Tenis aprob6 dicho estudio. Se cit6 a todos los jugadores que iban a
participar en las pruebas a la misma hora del dia. Tras un calentamiento estandarizado de 10
min, los jugadores completaron los test de condicion fisica en el siguiente orden. Dia 1: Test
de velocidad (5, 10 y 20 m), test de agilidad (T-test), test de velocidad del servicio, y test de
lanzamiento de baléon medicinal (derecha, revés y servicio). Los jugadores se dividieron en
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grupos que iban pasando por las diferentes estaciones para realizar las pruebas. Dia 2: test de
resistencia incremental (Hit and Turn Tennis Test) y dinamometria manual. Todas las pruebas
se realizaron a partir de las 10:00 horas hasta las 11:30 horas. Los datos se recogieron a
través de una hoja de registro durante el desarrollo de las pruebas. Las pruebas tuvieron lugar
en pistas cubiertas de superficie dura, coincidiendo con el final del periodo de pretemporada
de todos los jugadores (enero, 2018).

Instrumentos

Se registraron tres medidas por participante a través de test de campo ampliamente utilizados
en la evaluacion de tenistas y jugadores en silla de ruedas debido a su fiabilidad y validez
ecoldgica (De Groot y col., 2012; Gil y col., 2015, Granados y col., 2015; Sanchez-Pay,
Torres-Luque, y Palao, 2011):

= Test de velocidad de desplazamiento: La velocidad de desplazamiento se midi6 a través
de Chronojump Photecell® (Chronojump, Barcelona, Espafia) y el software Cronojump
version 1.7.1.8 para MAC. Se utilizaron 4 puertas situadas a 0, 5, 10, y 20 m (figura 1)
con una altura de 0,5 m respecto al suelo. Los sujetos partieron desde una linea a 0,5 m
detras de la primera puerta. Cada participante realizé el test tres veces sin raqueta, y tres
veces con raqueta, con un tiempo de descanso entre cada repeticion de 2 min. Se registrd
el mejor valor de la carrera de 20 m de 3 intentos. El tiempo se contabilizé en segundos
(s) y milésimas de segundo (ms) con un error de + 0.001 s. El coeficiente de variacion
(CV) para este test entre las distintas repeticiones realizadas fue de 2,56%.

= Test de agilidad (T-Test). El participante se situd en el centro de la pista detras de la linea
de fondo, y debian desplazarse a las intersecciones de la linea de individuales con la linea
de servicio, pasando siempre por la zona central de la pista (T) hasta volver a la zona de
partida (figura 2). Cada participante realizd el test tres veces sin raqueta, y tres veces con
raqueta, con un tiempo de descanso entre cada repeticion de 2 min. Se registrd el mejor
valor de tres intentos. El tiempo se midi® a través de Chronojump Photecell®
(Chronojump, Barcelona, Espafia) y el software Cronojump version 1.7.1.8 para MAC
con una puerta situada en la linea de fondo para registrar el inicio y el final de la prueba.
El CV para este test entre las distintas repeticiones realizadas fue de a 1,85%.

= Velocidad de servicio: Para medir la velocidad del servicio se utilizé una pistola de radar
(Stalker Pro Inc., Plano, Texas, USA) con una frecuencia de registro de datos de 33 hz. Al
jugador se le pidi6 que realizase 10 servicios a la maxima velocidad dirigidos a la zona
abierta del cuadro de saque (interseccion entre la linea de individuales y la linea de
servicio) desde el lado de la ventaja para los jugadores diestros, y desde el lado de los
iguales al jugador zurdo. El radar fue dispuesto detrds del jugador a la misma altura de
golpeo y orientado en la misma direccion de la pelota. El radar mide con un rango de
velocidades comprendidas entre 1 y 480 km/h con una precision de + 0,16 km/h. Se
registré el valor promedio de 10 saques en km/h.

= Fuerza del tren superior: Se evalud la fuerza explosiva a través de tres pruebas de
lanzamiento de balén medicinal de 2 kg, simulando los golpeos de derecha, revés y
servicio. Los participantes se situaron detras de la linea de lanzamiento con una posicién
de 45° respecto a la misma. Perpendicular a la linea de lanzamiento se dispuso una cinta
métrica de 15 m de longitud sobre el suelo y dos evaluadores marcaban la zona de bote de
la pelota registrado en tramos de 0,10 m. Los participantes realizaron cada tipo de
lanzamiento tres veces, con un tiempo de descanso entre cada repeticion de 2 min. Se
registro el mejor valor de tres intentos. La técnica de lanzamiento simulando cada gesto
consistia en:
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o Lanzamiento derecha/revés: El balén debia mantenerse con ambas manos por el
lado de lanzamiento (derecha o revés). La mano del lado de lanzamiento realizaba
la fuerza, mientras que la mano contraria al lado de lanzamiento hacia de guia. A
la sefial del evaluador, el jugador debia realizar un movimiento explosivo y lanzar
el balon con ambas manos lo mas lejos posible. El CV para el test de derecha
entre las distintas repeticiones realizadas fue de 3,17% y en el test de revés de
4,02%.

o Lanzamiento de servicio: El balon debia mantenerse apoyado sobre la palma de la
mano dominante a un lado de la cabeza. A la sefal del evaluador, el jugador debia
realizar un movimiento explosivo y lanzar el balon simulando un lanzamiento de
peso en atletismo. El CV en este test entre las distintas repeticiones realizadas fue
de 0,92%.

= Dinamometria manual: Se realizo la prueba de dinamometria manual con el objeto de
valorar la fuerza méaxima isométrica en los flexores de los dedos. Para ello se utilizé un
dinamoémetro Smedley III T-18A (Takei, Tokyo, Japén) con un rango comprendido entre
0y 100 kg con incrementos de 122 kg y una precision de + 2 kg. La prueba se realizé con
el brazo extendido y pegado a la rueda sin llegar a contactar con ella. Cada sujeto realizo
tres intentos maximos con cada mano tras una fase de familiarizacion con el instrumento
con repeticiones sub-maximas. El tiempo de descanso entre cada intento fue de 2 min. Se
registrd el mejor valor de tres intentos en N-kg!. El CV para este test entre las distintas
repeticiones realizadas fue de a 1,37%.

= Test de resistencia incremental (Hit and Turn Tennis Test): El objetivo del test es evaluar
la resistencia anaerdbica especifica del jugador a través del nivel alcanzado. Este test es
una adaptacion del desarrollado para el tenis convencional por Ferrauti, Kinner, y
Fernandez-Fernandez (2011). El test consiste en simular un golpeo encima de un cono
situado en la interseccion de la linea de dobles con la de fondo coincidiendo con las
sefiales sonoras que emite un CD. Tras ese golpeo, el jugador debe simular otro golpeo en
el lado opuesto y asi hasta terminar la serie. En esta adaptacion, el golpeo debia realizarse
proximo a un cono situado entre la interseccion de la linea de individual con la de dobles,
disminuyendo asi la distancia de desplazamiento para el jugador en TSR. Cada serie
aumenta el numero de golpeos (de 12 a 16) y la duracion de la misma (de 47 a 50 s),
disminuyendo el tiempo entre cada golpeo (de 4,9 s en el primer nivel a 3 s en el nivel
20). El test finaliza cuando el jugador no es capaz de llegar al cono al ritmo marcado por
las senales sonoras (figura 3). Para escuchar las sefiales sonoras emitidas se utiliz6 un
altavoz Megaboom (Logitech, Lausanne, Suiza). Se registro el periodo alcanzado por
cada jugador cuando éste ya no era capaz de simular el golpeo en la zona sefialada al
mismo tiempo que sonaba la sefial acustica.
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Figura 1. Test de velocidad 5, 10, y 20 metros.
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Figura 3. Adaptacion del test de resistencia incremental (Hit and Turn Tennis Test) propuesto por Ferrauti y col.
(2011).

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos que incluy¢ el calculo de media y desviacion
tipica (M + DT) de las variables estudiadas. Debido al pequeiio tamafio de la muestra se
utilizaron los tests de Shapiro-Wilk y Levene para contrastar la normalidad y homogeneidad
de varianzas para cada variable. Todas la variables obtuvieron valores de p > 0.05 excepto en
la dinamometria con el brazo dominante. Se aplico la prueba T de Student y U de Mann-
Whitney para la comparacion de medias entre grupos en funcidon de la normalidad de cada
variable, considerando un nivel de significacién de p < .05. Se calculd el tamaio del efecto
(d) a través de la g de Hedges debido al tamafo muestral (Hedges y Olkin, 1985). Para
determinar la magnitud del efecto se siguieron las recomendaciones de Rhea (2004) para
deportistas entrenados, siendo <0.25 considerado como trivial; 0.25-0.50 bajo; 0-50-1.0
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moderado; y >1 alto. Ademas, se calcul6 la diferencia porcentual de cada test entre los dos
grupos de nivel (grupo 1 y grupo 2). Los analisis fueron realizados con el software SPSS para
Windows (Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

Resultados

La tabla 2 muestra la comparacion de las puntuaciones en los test en funcion del nivel de los
deportistas. Los jugadores con mejor ranking (grupo 1) mostraron mejores puntuaciones en
todos los tests excepto en la dinamometria no dominante. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los test de 5 m sin raqueta (p = .047, dg = 1,43), 10 metros
sin raqueta (p = .009, dg = 2,15), 20 m sin raqueta (p = .009, dg = 2,11), 5 m con raqueta (p =
.041, dg = 1,51), 20 m con raqueta (p = .027, dz = 1,64), T-test con raqueta (p = .034, d; =
1,57), lanzamiento de balon de servicio (p = .029, dg = 1,64) y en la prueba de resistencia Hit
and Turn (p = .002, dg = 2,94).

Tabla 2. Diferencias de la condicion fisica en funcion de los grupos de nivel.

Total Grupo 1 Grupo 2

(n=9) (n=4) (n=5)

M (DT) M (DT) M (DT) p Dif. | dg
Dina. Dom. (kg) 46,33 (4,18) | 46,38 (4,11) | 46,3 (4,72) |0,981| 0,08 | 0,02
Dina. No Dom. (kg) 38,61(6,27) | 37,25(7,15) | 39,7 (6,08) | 0,595 | -2,45 | 0,33
V. saque (km/h) 114,9 (10,07) | 120,65 (11,15) | 110,3 (7,07) | 0,132 | 10,35 | 1,02
5m sin raqueta (s) 1,57 (0,14) 1,44 (0,1) 1,65 (0,15) | 0,047 | -0,21 | 1,43
10m sin raqueta (s) 2,88 (0,3) 2,74 (0,13) 3,16 (0,2) |0,009 |-0,42 | 2,15
20m sin raqueta (s) 5,62 (0,64) 4,98 (0,32) | 5,74(0,32) {0,009 |-0,76 | 2,11
5m con raqueta (s) 1,71 (0,2) 1,5(0,1) 1,78 (0,2) |0,041|-0,28 | 1,51
10m con raqueta (s) 3,2 (0,35) 3(0,48) 3,04 (0,33) | 0,885 -0,04 | 0,09
20m con raqueta (s) 5,88 (0,64) 5,06 (0,39) | 5,77(0,38) {0,027 |-0,71 | 1,64
T-Test sin raqueta (s) | 12,59 (1,01) | 11,76 (0,83) | 12,96 (0,81) (0,065 | -1,20 | 1,30
T-Test con raqueta (s) | 12,85(1,24) | 11,79 (0,77) 13,39(1) |0,034|-1,60 | 1,57
Lanz. Balén D (m) 5,71 (1,87) 6,8 (1,59) 5,2(2,05) |0,242| 1,60 |0,76
Lanz. Balén R (m) 5,51 (1,81) 6,64 (1,92) 5,16 (1,6) |0,248 | 1,48 | 0,75
Lanz. Baldn S (m) 6,88 (1,39) 8,25 (1,26) 6,3(0,88) |0,029| 1,95 |1,64
Hit and Turn 15,22 (2,99) 18 (1,41) 13(1,58) |0,002| 5,00 |2,94

Valores medios (M) y desviacion tipica (DT). Dina: Dinamometria, Dom: Dominante, V: Velocidad, Lanz:
Lanzamiento, D: Derecha, R: Revés, S: Saque, Dif. Diferencia de medias, d: tamafio del efecto.

La tabla 3 muestra la comparacion de las puntuaciones en los test en funcion del tipo de
lesion del deportista (no LM y LM). Los jugadores con una lesion medular mostraron peores
valores en todas las pruebas fisicas. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la dinamometria dominante (p = .036, d; = 1,54), 5 m sin raqueta (p = .010, dg = 2,18), 20
m con raqueta (p = .037, dg = 1,54), T-Test con raqueta (p =.041, dg = 1,49) y en la prueba de
resistencia Hit and Turn (p = .034, dg = 1,57).
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Tabla 3. Diferencias de la condicion fisica en funcion del tipo de lesion.

No LM LM

(n=5) (n=5)

M (DT) M (DT) P Dif. dg
Dina. Dom. (kg) 48,8 (4,16) 43,25 (0,87) 0,036 5,55 1,54
Dina. No Dom. (kg) 39,7 (7,6) 37,25 (4,84) 0,595 2,45 0,33
V. de saque (km/h) 119,6 (10,2) 109,03 (6,97) 0,122 10,58 1,05
5m sin raqueta (s) 1,44 (0,07) 1,7 (0,14) 0,010 -0,26 2,18
10m sin raqueta (s) 2,86 (0,25) 3,13 (0,25) 0,150 -0,27 0,96
20m sin raqueta (s) 5,17 (0,52) 5,69 (0,33) 0,131 -0,52 1,03
5m con raqueta (s) 1,55 (0,15) 1,79 (0,22) 0,104 -0,23 1,16
10m con raqueta (s) 2,83(0,19) 3,25 (0,44) 0,096 -0,42 1,16
20m con raqueta (s) 5,15 (0,38) 5,84 (0,42) 0,037 -0,68 1,54
T-Test sin raqueta (s) 11,88 (0,77) 13,11 (0,85) 0,057 -1,23 1,36
T-Test con raqueta (s) 11,99 (0,87) 13,55 (1,01) 0,041 -1,56 1,49
Lanz. Balén D (m) 6,8 (1,52) 4,8 (2) 0,130 2,00 1,02
Lanz. Balén R (m) 6,47 (1,69) 5(1,83) 0,251 1,47 0,75
Lanz. Balén S (m) 7,76 (1,39) 6,43 (1,24) 0,178 1,34 0,89
Hit and Turn 17 (2,35) 13 (2,16) 0,034 4,00 1,57

Valores medios (M) y desviacion tipica (DT). Dina: Dinamometria, Dom: Dominante, V: Velocidad, Lanz:
Lanzamiento, D: Derecha, R: Revés, S: Saque, Dif: Diferencia de medias, d: tamafio del efecto, LM: Lesion
medular. No LM: No lesion medular.

Diferencia entre Grupo 1 vs Grupo 2
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Figura 4. Diferencia porcentual de cada prueba entre los dos grupos de nivel.
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Las diferencias porcentuales entre los dos grupos de nivel sobre cada prueba se pueden
observar en la figura 4. La prueba de resistencia es la que mayor diferencia representa entre
ambos grupos, siendo un 27% menor los valores en los jugadores de nivel menor respecto a
los de mayor nivel. Seguidamente, las diferencias porcentuales més altas se dan en las
pruebas relacionadas con los lanzamientos (por encima del 20%). A su vez, todas las pruebas
de velocidad y agilidad (con y sin raqueta) muestran diferencias mayores, entre un 10% y un
20%.

Discusion

Conocer los niveles de condicion fisica de los jugadores ayuda a disefar y planificar los
entrenamientos de estos, asi como observar las fortalezas y debilidades de los jugadores
respecto a grupos de referencia (Roeter y Ellenbecker, 2008). El objetivo de esta
investigacion fue valorar los niveles de condicion fisica de los mejores jugadores nacionales
de tenis en silla de ruedas, y observar las posibles diferencias en funcién del ranking y el tipo
de lesion. En lineas generales, se observan muchas pruebas con valores superiores para los
jugadores mejor clasificados en el ranking. Ademds, los jugadores con lesion medular
obtuvieron peores valores en todas las pruebas, aunque con menor nimero de diferencias
significativas.

Los jugadores de TSR deben desplazar la silla, acelerando y frenando mientras mantienen
una raqueta en la mano para después golpear la pelota. Tener unos niveles altos de fuerza en
los musculos del antebrazo les permite desarrollar estas acciones de una forma maés eficiente.
Los valores medios mostrados por los jugadores de TSR en la dinamometria de la mano
dominante son similares a los valores reportados por jugadores de baloncesto en silla de
ruedas tanto en los estudios de Granados y col. (2015) y Gil y col. (2015), que se sitian
cercanos a 45 kg, e inferiores a los descritos por Yanci y col. (2015) cercanos a 58 kg. Se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas sobre la mano dominante en funcion
del grupo de tipo de lesion. Aunque las diferencias estadisticas entre los grupos de tipo de
lesion siguen la linea de otros estudios (Gil y col., 2015) no sucede asi cuando se comparan
grupos en funcion del nivel de los jugadores (Granados y col., 2015). Ademads, se observa una
diferencia entre los valores de la mano dominante y la no dominante, cercanos al 20%.
Aunque la explicacion pueda parecer obvia debido al uso de la raqueta con la mano
dominante, se hace necesario apuntar que los jugadores deben de agarrar y empujar el aro de
la silla con ambas manos, y si la fuerza no se realiza de forma simétrica, no se mantendra una
direccion lineal en el desplazamiento de la silla.

La velocidad media del saque fue de 114,90 km-h'!. Los jugadores con un mayor nivel
competitivo realizaron servicios mas rapidos (120 km-h!) que los de nivel competitivo mas
bajo (110,3 km-h'!) aspecto que también sucede en los jugadores de tenis de pie (Reid,
Quinn, y Crespo, 2003). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas ni
entre el nivel competitivo ni por el tipo de lesion, aunque en ambos casos se mostrd un
tamafio del efecto superior a 1 punto considerado como un tamafio del efecto alto (Rhea,
2004). Las diferencias en el grupo del tipo de lesion siguen la linea del estudio de Cavedon y
col. (2014) realizado en jugadores de TSR, donde se muestra que los jugadores con una LM
tienen valores mas bajos que los jugadores con otro tipo de lesiones como poliomielitis o
amputaciones.
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La capacidad que tienen los jugadores de acelerar rapido y de cambiar de direccidén parecen
ser muy importantes en el TSR (Bullock y Pluim, 2003; Goosey-Tolfrey y Moss, 2005). Los
jugadores de TSR de alto nivel mostraron un menor tiempo en recorrer cada tramo (5-10-20
m) con y sin raqueta, que los jugadores de nivel mas bajo (tabla 3). Ademads, mostraron
diferencias estadisticamente significativas en casi todos los tramos. Los valores para 5 m
fueron ligeramente menores a los encontrados en jugadores de baloncesto en silla de ruedas
(1,57 £ 0,14 vs 1,72 = 0,08 s) (Yanci y col., 2015), en cambio, los jugadores de TSR
muestran valores mas altos en la distancia de 20 m (5,62 + 0,64 vs 5,16 + 0,18 s), quiza
debido a que los jugadores de TSR no recorren distancias tan largas en una pista de tenis
como ocurre en un campo de baloncesto. Comparando los datos en funcion del tipo de lesion
(tabla 4), se observa que el tiempo es mayor en todos los parciales para los jugadores con una
LM, con un tamafo del efecto superior a 1 punto excepto en 10 m sin raqueta (dg = 0.96); si
bien, solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el tramo de 5 m con
raqueta (p = .010) y 20 m (p = .037). Aunque el grupo de LM es heterogéneo en lo que a
nivel de afectacion funcional se refiere (afectacion a nivel lumbar, a nivel dorsal baja y dorsal
alta) es conocido que la estabilidad del tronco tiene una relacion directa con la capacidad de
acelerar la silla (Goosey-Tolfrey y Moss, 2005). En el ciclo de empuje a los aros de las
ruedas de la silla, el jugador debe utilizar el tronco con una flexion del mismo para que los
brazos tengan un mayor tiempo para imprimir fuerza al aro (Vanlandewijck, Theisen, y Daly,
2001). Jugadores con una afectacion medular mas alta tendran menor capacidad para utilizar
los musculos flexores y extensores del tronco que los jugadores con una afectacion medular
mas baja o incompleta (Goosey-Tolfrey y Leicht, 2013; Hoffman, 1986). Este hecho puede
comprometer la eficiencia de las acciones sobre la silla y explicar, en cierto modo, la
diferencia de valores tanto a nivel funcional como por grupo de nivel.

El jugador de TSR debe realizar aceleraciones y giros tras cada golpe, por lo que evaluar la
capacidad de cambiar de direccion del jugador se hace necesaria. El T-test con uso de raqueta
mostré mejores valores para los jugadores con mejor ranking que los de peor ranking (tabla
2), mostrando diferencias estadisticamente significativas (p = .034, dg = 1,57) tal y como se
ha mostrado con jugadores de baloncesto de diferente nivel (Granados y col., 2015). Este test
incluye aceleraciones, frenadas y giros, que son las acciones que debe realizar el jugador de
TSR durante el punto (Sanz, 2003). Realizarlo en el menor tiempo posible permitira al
jugador llegar con mejor posicion para golpear la pelota y girar rdpidamente para volver a
estar preparado para la siguiente accion. Estas diferencias en la velocidad de aceleracion,
frenado y giro pueden tener la explicacion en un mayor nivel de experiencia de los jugadores,
realizando movimientos més eficientes con mayores fuerzas de propulsion (Gorce y Louis,
2012). El T-Test con raqueta también muestra diferencias estadisticamente significativas (p =
.041, dg = 1,49) cuando se comparan los grupos del tipo de lesion (tabla 3). Aunque los
valores no pueden ser comparados entre diferentes estudios debido a que las distancias de la
prueba son diferentes entre ambos, la diferencia entre grupos del tipo de lesion también ha
sido observado en jugadores de baloncesto con y sin LM (Gil y col., 2015). Los continuos
giros que realizan los jugadores sobre la silla produce modificaciones del centro de masas asi
como el centro de presiones (Bascou y col., 2012). Es por ello que para mantener la
estabilidad del conjunto jugador-silla, los deportistas usan correas y anclajes para ajustar las
diferentes partes y extremidades del cuerpo a la silla.

En las pruebas de lanzamiento de baléon medicinal se observa que los jugadores con mayor
nivel competitivo tienen unos valores superiores de distancia de lanzamiento que los
jugadores con menor nivel competitivo (tabla 2). Esto también sucede cuando se compara en
funciéon del nivel funcional de los jugadores (tabla 3), mostrando un tamafio del efecto
superior a 1 punto en las tres pruebas. El lanzamiento simulando un servicio es
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estadisticamente mayor (p = .029, d; = 1,64) para los jugadores con mejor ranking que para
los peor clasificados. Esto podria explicar las diferencias en la velocidad de servicio entre
ambos grupos, pues existe similitud de movimientos entre el lanzamiento del balén y el gesto
técnico del saque, habiendo sido utilizado como ejercicio de transferencia al gesto técnico
(Roetert, Ellenbecker, y Reid, 2009).

El TSR es un deporte de caracter intermitente, con intervalos de trabajo de 15-20% sobre el
tiempo total de un partido, con una intensidad catalogada como media/alta (Sanchez-Pay y
col. 2015). En la bibliografia existen diferentes pruebas para la valoracion de la resistencia de
un deportista en silla de ruedas (Vanderthommen, Francaux, Colinet y col., 2002;
Vanlandewijck, Van De Vliet, Verellen, y Theisen, 2006) y solo una especifica de TSR (De
Groot, Valent, Fickert, Pluim, y Houdijk, 2016). Aunque el test desarrollado por De Groot y
col. (2016) es de intensidad incremental, éste posee un caracter continuo, con
desplazamientos de 20 m, sin necesidad de utilizar la raqueta ni de simular un golpeo,
aspectos que muestran la falta de especificidad del test al deporte de TSR. En este estudio, los
jugadores de TSR mostraron unos valores promedio ligeramente superior a 15 palieres,
valores similares a los encontrados en tenistas adultos de pie (Ferrauti y col., 2011). Los
jugadores de alto nivel consiguieron llegar hasta el palier 18, mientras que los de nivel mas
bajo llegaron al 13, mostrando diferencias estadisticamente significativas (p = .002, d; =
2.94), aspecto que también se observa cuando se comparara en funcién del tipo de lesion (p =
.034, dg = 1,57).

Conclusiones

En lineas generales, los resultados de este estudio muestran que los jugadores con un mejor
ranking tienen mejor nivel de condicion fisica que los jugadores con un ranking mas bajo.
Realizan servicios mas veloces, aceleran y giran con la silla mas rdpido, tienen mejores
valores en los lanzamientos de balon medicinal, asi como una mejor resistencia especifica en
pista. Que los jugadores posean una LM parece afectar a los valores de los test, aunque no
existen tantas diferencias como en la comparacion de grupos de nivel. Es necesario destacar,
que los datos aqui obtenidos evaltian el jugador-silla en su conjunto. Asi, se conoce que la
configuracion de la silla afecta tanto a la cinematica de la parte superior del cuerpo (Gorce y
Louis, 2012), como a la velocidad de movimiento (Kotajarvi, Sabick, An, Shao, Kaufman, y
Basford, 2004). Dentro de esta configuracion, los jugadores modifican el peso y tamaio de la
silla, la altura del asiento y del respaldo, el didmetro de las ruedas y la inclinacion de las
mismas, el uso de cinchas en funcion del tipo de lesion y afectacion funcional, etc. La
configuracion optima para cada jugador es personal, y estos aspectos no han sido tenidos en
cuenta en este estudio.

Las pruebas utilizadas en este estudio parecen ser aplicables a jugadores de TSR por dos
motivos. Primero, los jugadores con mejor ranking obtienen mejores valores en todas las
pruebas, obteniendo diferencias estadisticamente significativas en mas de la mitad de las
mismas, por lo que estos test parecen discriminar entre diferentes grupos de nivel. Segundo,
aunque sea obvio que los jugadores con una lesion medular tengan peores valores en todas las
pruebas de condicion fisica, sdlo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
5 de las 15 pruebas, por lo que podemos decir que estos tests cominmente utilizados en el
tenis convencional no son excluyentes en funcion del tipo de lesion.
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Aunque el estudio posee algunas limitaciones como el pequefio tamafio de la muestra, asi
como no haber realizado un mayor niimero de grupos en funcion del tipo de lesion o
limitacion funcional, cuenta con los mejores jugadores nacionales y con una alta clasificacion
internacional. Los valores mostrados en este estudio pueden ser tomados como referencia por
entrenadores y preparadores fisicos de jugadores en silla de ruedas en general, y de tenistas
en silla de ruedas en particular. Los autores indican la necesidad de realizar este tipo de
pruebas en la categoria femenina, asi como poder establecer diferencias entre las categorias
Open y Quad de tenis en silla de ruedas.
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