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1 Contextualizacién

Actualmente, en Europa, las personas mayores representan entre un 18-23 % del total
de la poblacién. Ademads, se prevé que este sector pase de 50 millones en 1990 a 85 millones
en 2020, siendo en el caso de Espafia mas resefiable aun, ya que la natalidad es la mas baja de
Europa y donde ademas se calcula que para mediados de siglo la poblacién mayor de 60 afios
puede ser de unos 8 millones, nada mas y nada menos que 1/5 de la poblacion total
(Ministerio de Asuntos Sociales, 1989).

1.1 indice demografico

Espafia sigue su proceso de envejecimiento. Segun los datos del Padrén Continuo (INE) a
1 de enero de 2015 hay 8.573.985 personas mayores (65 y mas afios), el 18,4% sobre el total
de la poblacion (46.624.382). La tabla 1 y la figura 1 presentan datos censales y proyectados
(Abellan y Pujol, 2016)

Segun la proyeccidn del INE, en 2061 habra mdas de 16 millones de personas mayores
(38,7% del total).

Tabla 1 - Evolucion de la poblaciéon mayor, 1900-2061

65 afios 0 mas
Ao Total Espafia
Absoluto % respecto al total
1960 30.528.539 2.505.165 8,2%
2011 46.815.916 8.116.347 17,3%
2061 41.603.330 16.095.184 38,7%

*El dato de 2061 es una proyeccion.

Fuente Tabla 1y Figura 1: INE: INEBASE:

1900-2001: Cifras de poblacion.

2011: Cifras de poblacién. Resultados nacionales, Censos de Poblacién y Viviendas
2021-2061: Proyecciones de poblacién. Consulta en enero 2016.

Figura 1 - Evolucidn de la poblacién mayor, 1900-2061
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Tabla 2 - Altas hospitalarias seglin sexo y diagndstico principal, 2014 (tasas por 100.000
habitantes de 65 y mas anos)

VIl Circulatorias
VIl Respiratorias
Il Neoplasias

IX Digestivas

X Genitourinarias
XVl Lesiones

Xl Huesos
XVIMal definidas
VI Nerviosas
lInfecciones
Codigos V (Solo diagndsticos principales)
1l Endocrinas

IV Sangre

V Mentales
Xl Piel

EHOMBRES

B W MUJERES
Altas sin diagnostico

XIV Congénitas

8.000 6.000 4.000 2.000 2.000 4.000 6.000

Fuente: INE: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2014

Las tasas de morbilidad hospitalaria aumentan con la edad en relacién con peores estados de
salud y cronicidad.

2. Introduccién

La finalidad de este trabajo es analizar los beneficios e inconvenientes de la practica de
tenis en la tercera edad, ya sean fisicos o psicoldgicos, asi como proponer un programa de
intervencion para este sector de la poblacidn, teniendo en cuenta sus caracteristicas.

El envejecimiento es un proceso bioldgico normal que se acompana de una gran
vulnerabilidad a la enfermedad. Existen muchos indicadores de dicho proceso como
puede ser la disminucidn de la velocidad en el procesamiento cognitivo (Tub vy
Recibido, 2011). El aumento de la edad media de la poblacién y el incremento del
envejecimiento de la poblacidn provocan una importante repercusidon en el mundo
sanitario de la sociedad actual. En los Uultimos veinte afios se ha reconocido
plenamente que la salud puede ser fomentada y mantenida en los ancianos mediante
la promocioén de la salud, pues se consideraba que las estrategias preventivas tenian
menor relevancia y aplicacidon en este grupo de edad que en los mas jovenes. Por otro
lado en los Ultimos cincuenta afios numerosos estudios demuestran que la
incapacidad fisica conlleva importantes efectos negativos para la salud. Las
enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad en los paises
desarrollados (Saez, Suarez, Blanco, y Gabriel, 1998). Por todo ello los programas de
ejercicio fisico han demostrado importancia como medida de promocién de la salud
con el animo de no dar tanto afos a la vida sino vida a los afios (Urraca, Calvé y Juan,
2004)

La actividad fisica para la tercera edad es un tema relevante, tanto desde el punto de
vista personal e individual como desde una visién global de la sociedad. Asi, el hecho de que
una persona adulta se plantee iniciar, continuar o potenciar una actividad fisica, puede
suponerle por una parte un cambio sustancial en su vida interior, ya que le ayudard a
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aumentar su equilibrio personal, mejorar su estado de animo y su salud, potenciar sus reflejos
y proporcionarle una agilidad que podia tener estancada o mermada vy, en definitiva, mejorar
su calidad de vida (Geis, 1994).

2.1 Beneficios del tenis para la salud

Respecto a la poblacién destinada, jugadoras y jugadores veteranas y veteranos de
tenis, Trabert (2002) habla que los beneficios que el tenis tiene sobre la salud son conocidos y
bien documentados, y que estos han provocado un mayor aumento de la participacion en
personas veteranas. Segln este mismo autor se podrian destacar dos vias de jugadores/as,
aquellos que juegan tenis por sus beneficios como actividad fisica para la salud. Y otros que en
cambio realizan con un objetivo mds enfocado al rendimiento y competicidn, siempre en
relacién a personas de su edad.

Segun Crespo y Sanz (2002), muchos de los jugadores y jugadores veteranos quieren
tener un mayor rendimiento y para ello buscan una mejora de la condicidn fisica especifica
para tenis, por lo que entrenadores y preparadores han de tener muy cuenta ciertos aspectos
sobre el trabajo de la condicidn fisica en esta parte de la poblacién.

Las ventajas del ejercicio aerébico para la salud son bien conocidas. Numerosas
investigaciones han demostrado que la actividad fisica moderada y regular tiene un efecto
beneficioso sobre la salud asociandose con una disminucién en el riesgo de diabetes y
enfermedades cardiovasculares. El ejercicio frecuente favorece varios aspectos: mejora el
perfil lipido de plasma, reduce el peso corporal, disminuye la tension arterial, aumenta la
sensibilidad a la insulina, y mejora la funcién pulmonar, las funciones cardiacas y la suficiencia
cardiorespiratoria. Ademas, el ejercicio tiene un efecto positivo sobre la salud de ésea (Pluim,
Staal, Marks, Miller y Miley, 2007).

Las principales afecciones de la salud musculoesquelética que sobrevienen con la edad sonla
osteoporosis y,como consecuencia, la pérdida de masa muscular y fuerza (Fernandez-Fernandez, Sanz-
Rivas, Sarabia y Moya, 2009).

Aungue existen muchos datos sobre los beneficios del ejercicio para la salud, todavia no
esta claro si existen datos suficientes para demostrar una relacion directa entre la mejora de la
salud y el jugar al tenis. Por esta razén, hemos realizado un andlisis sistematico para investigar
los beneficios del tenis para la salud en la prevencion de varios factores de riesgo vy
enfermedades graves que se han relacionado con un estilo de vida sedentario, es decir, un
nivel fisico bajo, obesidad, hipertension, hiperlipidemia, diabetes melitosa, enfermedades
cardiovasculares, y osteoporosis. A continuacién presentamos un resumen de los resultados
(Pluim et at., 2007).

Respecto a la capacidad aerdbica, la media de consumo maximo de oxigeno en tenistas
oscila entre 35 y 65 ml kg-1 min-1, dependiendo de la edad, el sexo y el nivel de
entrenamiento. Esto indica que los tenistas tienen un nivel alto de forma fisica en comparacion
con los valores normales para grupos de la misma edad y sexo (Pluim et at., 2007).

Otro tema de gran interés es la obesidad. Los tenistas tienen un porcentaje mas bajo de
tejido adiposo en comparacion con otros grupos de control menos activos. Este
descubrimiento es muy importante debido a que la obesidad se ha convertido en una
'epidemia mundial' con mds de un billén de adultos que sufren de sobrepeso (IMC>25) y al
menos 300 millones de estos estan clasificados clinicamente como obesos (IMC>30) (Pluim et
at., 2007)

El tenis esta asociado con niveles elevados de colesterol HDL en plasma. Aunque se han
identificado mds de 200 factores de riesgo para cardiopatias, el indicador mas importante para
pronosticarlas es la hiperlipidemia, ya que mas de la mitad de los casos de cardiopatias se
atribuyen a anomalias lipidicas. Los niveles mas elevados de colesterol HDL asociados con una
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disminucion en el riesgo de enfermedades cardiovasculares implican que el jugar al tenis
puede reducir el riesgo de algun problema cardiovascular (Pluim et at., 2007).

La osteoporosis es una de las patologias con mayor prevalencia en las mujeres
posmenopausicas, y también seincrementa conlaedad en los hombres. Los problemas asociados
a esta enfermedad son las fracturas vy, en las mujeres, la pérdida de la densidad mineral 6sea (BMD)
después de la menopausia causa un riesgo doble de fractura de cadera por cada 5 aios de edad que
se sobrepasen los 50. Tan sdlo el 20% de los casos de fractura de cadera vuelven a sus niveles
funcionales originales.

La relacidn existente entre la masa dsea y la participacidn en el deporte es un aspecto de gran
interés en lainvestigacion cientifica. El efecto que tiene la practica del tenis en la modelacidn 6sea ha
sido investigado en relacidn con las diferencias existentes sobre todo entre el miembro habil y el no
habil. Sonvarioslosestudiosal respecto y,porlogeneral, elcontenido mineral 6seo (BMC) y densidad
Osea (BMD) han resultado ser consistentemente mayores en el lado dominante (brazo habil) que en
elno habil. También, el BMCyBMD fueronmayores enlacaderayregiénlumbardelosjugadoresdetenis,
encomparacionconsujetosdeungrupocontrol (Fernandez-Fernandez et al., 2009).

El tenis se asocia con una estructura ésea mds sana en ambos sexos y en todas las
edades. Esta asociacion depende de cuanto se haya jugado al tenis y la frecuencia de los
entrenamientos, siendo mayor en principiantes jéovenes que en los mayores, pero se sostiene a
pesar de que disminuya la practica del tenis. Esto es mas notable en los huesos que soportan
cargas como el himero del brazo dominante, la regidén lumbar y el cuello femoral (Pluim et at.,
2007).

Por lo general se acepta que el ejercicio tiene una influencia positiva sobre la masa ésea a lo
largo de la juventud, y puede prevenir y minimizar la pérdida de masa dseaen edades avanzadas
pero, ademas, existen varios estudios que demuestran que la practica del tenis por si sola es un
factor de mantenimiento y mejora de la masa 6sea. Evidentemente, esta participacion en la practica
deltenis afecta ala masa 6sea de forma variada, con diferencias en BMC entre al brazo dominantey no
dominante que oscilan entre el 6 y el 13%. Parece que la préctica del tenis durante toda la vida puede
incrementar el BMC en el brazo dominante, con valores mayores (4-7%) en hombres, y que mantienen
sumasamusculary dseaencomparacién con sujetos de sumisma edad y sexo. El caso delasmujereses
algo distinto, ya que sus valores de BMD méximos llegan a los 40 afios de edad y, posteriormente, sin
ejercicio con cargas o tratamiento médico, existe un retroceso hasta después de la menopausia. Los
resultados de diversos estudios con jugadoras de tenis muestran que éstas tienen mayores BMCy
BMDenlazonadel radio y zona lumbar, y que estas mejoras estan asociadas a la practica del ejercicio
con cargas durantetodalavida. Enestesentido, lasjugadoras de tenis mostraron un 12% mas de BMD
que corredoras en la zona lumbar, lo que puede ser debido a los esfuerzos de torsion a los que se ven
sometidas las jugadoras de tenis. Los estudios que han investigado las diferencias de BMD entre el
brazo habil y el no habil muestran que en las mujeres también existe un incremento de BMD en el
brazo habil (5,9%) (Fernandez-Fernandez et al., 2009).

Estos resultados apoyan las recomendaciones de ejercicios descritas por el Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM) sobre la "Actividad Fisica y Salud Osea", quien
recomienda entre 20 y 40 minutos de actividades de carga y de resistencia, como el tenis, al
menos tres veces por semana para aumentar la acumulacién de minerales dseos en nifos y
adolescentes, y de 30 a 60 minutos de estas actividades durante al menos tres veces por
semana para mantener la salud de los huesos durante la edad adulta (Pluim et at., 2007).

Un segundo componente importante de la salud musculo-esquelética es la pérdida de masa
muscular y fuerza (sarcopenia) que ocurre con la edad. Esta pérdida puede verse influida por
diversos factores (p. ej., hormonas, factores de crecimiento, etc.).

Con una pérdida en la salud musculo-esquelética existe un incremento en el riesgo de caidas,
baja densidad dsea, y aumento de fracturas. Ademas, esto conlleva que las personas mayores puedan
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mantenerse mas activas y tener un estilo de vida saludable. Esta pérdida de masa muscular puede verse
atenuada por un buen protocolo de entrenamiento de fuerza. LaForest, et al. mostraron que los
jugadores de tenis poseian valores de fuerza enlos flexores y extensores de la rodilla mas altos que un
grupo control de personas sedentarias. El mantenimiento de la fuerza en la empufadura
puede ser también beneficioso para los jugadores de tenis, ya que previene que se produzcan
lesiones en el hombro y el codo, lo que también puede ser beneficioso para la actividad diaria.

Las caidas son un problema de salud considerable en las personas mayores en términos de
alta mortalidady coste social. De acuerdo con varias estadisticas, las personas mayores de 65 afios
que sufren problemas de salud (p. ej., fracturas) por caidas, superan el 12% de esta poblacién y los
nimeros aumentan. Existen una serie de estudios que muestran que el ejercicio puede ayudar a
prevenirlas caidas.

2.2 Otros beneficios propios de la actividad fisica

Son mucho los beneficios obtenidos con la practica regular de ejercicio fisico.
Todos ellos los podemos agrupar en dos bloques. Los beneficios estrictamente fisicos
o bioldgicos y los psicoldgicos.

Entre los primeros encontramos:
= Se pierde peso graso.

< Reduce niveles plasmaticos de colesterol y triglicéridos y mejora los indices
colesterol/HDL ensangre.

< Aumenta la tolerancia al esfuerzo por aumento de los umbrales aerdbico y
anaerodbico.

= Aumenta el volumen sistdlico.

< Aumenta el volumen de sangre.

= Mejora la capilarizacion muscular.

« Controla y reduce la tensidn arterial en reposo y durante el esfuerzo.

= Mejora el aspecto estético.

< Mejora el tiempo de reaccidn respecto a sus homdnimos (Rotella y Bunker, 1978)

Entre los beneficios psicolégicos podemos destacar:

e Disminucién del estrés.
e Menor niUmero de cuadros de ansiedad.

« Incremento del espiritu de superacién con los consiguientes beneficios en las
tareas cotidianas.

= Desarrollo del espiritu de compaferismo para el trabajoen equipo.
« Incremento de la autoestima (Urraca et al., 2004).

Otros factores muy importantes en esta poblacidn son los malos habitos de actividad
fisica y deportiva. Segin Noél, E., Sonery-Cottet, B. y Walch, G. (1999), el entrenamiento de
fuerza y flexibilidad, un buen calentamiento y una vuelta a la calma, son los factores mas
importantes para prevenir lesiones, y favorecer la mejora de la fuerza.

2.3 Contraindicaciones y riesgos de la practica de tenis en el anciano

Como principal preocupacion a la hora de realizar cualquier actividad fisica, en
este caso tenis, estd la posibilidad de rotura muscular y/u ésea.



El Colegio Americano de Medicina del Deporte ha sefialado que una persona
puede incurrir en un riesgo cardiovascular durante o después del ejercicio por
presentar factores de riesgo que no han sido identificados previamente. Por ello ha
establecido diversos criterios en varias categorias de individuos. Segun estos criterios
agrupa a las personas en diferentes grupos, dependiendo de la edad y estado de
salud (Urraca et al., 2004).

Por otra parte existen numerosas patologias que contraindican de forma
absoluta la practica de ejercicio fisico.

2.4 Evaluacion del estado previo de salud

Segun Pluim y Safran (2002) los entrenadores y preparadores fisicos tienen la obligacién
de fomentar a sus jugadores y jugadores mayores de 35 aflos que se realicen chequeos y
reconocimientos médicos para prevenir cualquier tipo de patologia que pudiera comprometer
la practica. Ademds puede proporcionar datos importantes a tener en cuenta en el disefio y
posterior desarrollo en la actividad fisica o deporte en cuestidn, en este caso en tenis.

Este reconocimiento debe evaluar diferentes aspectos:
- Control de la tensidn arterial en reposo, durante y después del ejercicio
- Control de la composicién corporal
- Electrocardiograma en reposo y durante la prueba de esfuerzo

La prueba de esfuerzo debe tener unas caracteristicas especiales: Los niveles de
intensidad deben ser de poca intensidad al comienzo, el calentamiento debe ser
prolongado, el tiempo de la prueba debe ser corto y es recomendable utilizar
cicloergédmetro.

3. Procedimiento de revision

Como procedimiento de revisidn de articulos, cabe destacar que todos los articulos han
sido extraidos de bases de datos como pubmed, google académico, tennisxpress o
cardiotennis entre otros, ademas de libros como “Tercera edad. Actividad fisica y salud” de
Pilar Pont Geis asi como de diversas revistas deportivas, como puede ser la Revista
Iberoamericana de Psicologia del Ejercicio y del Deporte o la Revista Espafiola de Educacién
Fisica y Deportes. Ademds, se utilizaron para su busqueda diferentes palabras clave, como
puede ser tercera edad, adultos, tenis o actividad fisica, siendo los afios de busqueda desde el
1994 hasta la actualidad.

El objetivo de utilizar estos términos para la busqueda en las bases de datos, era
encontrar informacién acerca de las mejoras a nivel fisico o psicolégico que obtienen las
personas mayores por el hecho de realizar tenis.

Cuando se comenzé la busqueda inicial, se encontraron alrededor de unos 200 articulos
sumando todos los sinénimos de tercera edad posibles. De los cuales 25 eran elegibles para mi
trabajo. Como aspectos a destacar, una parte de ellos fue elegida en espafiol y otra parte
(minoritaria) en inglés, ya que la mayoria de las bases de datos visitadas ofrecian la
informacién en espaiol. Por otro lado, se encontraron algunos trabajos que trataban del tema
aunque fueron descartados, debido a que la informacién aportada era similar a la de otros
articulos escogidos anteriormente o no suponia una informacién de excesivo interés. Una vez
eliminados los articulos de revision, se escogieron un total de 14 articulos que cumplian los
requisitos para la realizacion del trabajo (ver figura 1).



NuUmero de citas identificadas en la busqueda inicial
(n=200)

l

Abstracts (resimenes)

leidos
(n=25)
Numero total articulos Numero total de
a texto completo articulos a texto
analizados para decidir > completo
su elegibilidad excluidos
(n=20) (n=4)

l

Numero total estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision
sistematica
(n=7)

l

Numero total estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa de la
revision sistematica
(n=14)

Figura 1. Proceso de inclusion de los articulos para la sintesis cuantitativa de la revision
sistematica.



4. Revision bibliografica

Referencias Participantes Objetivo Método

Resultados

(Betran, Un solo grupo de 67 sujetos  Analizar los cambios a nivel 5 MESES DE INTERVENCION
Casterad, y -10hombresy57 mujeres cardiovascular (FCy TA) Un test preintervencién y otro postintervencion
Serra, 2003) - Entre 64 y 82 afios Sesion tipo:

CALENTAMIENTO: 10 Estiramientos

FASE PRINCIPAL: Trabajo de movilidad articular,

tono muscular, equilibrio,coordinacion y

resistenciaaerdbica.

VUELTA A LA CALMA: Relajacién
Complementarias:Rutasa pie, actividades

acuaticas...

IR 74,6% DE LOS SUJETOS

IR (2p/m reposo, 6 p/m
submaximo)

AR significativamente
despues del ejercicio

WT.A antes del ejercicio

WT.A significativamente
despues del ejercicio
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Referencias

(Torres-
Luque, Alacid
Carceles,
Ferragut Fiol,
y Villaverde
Gutiérrez,
2006)

(Caserta,
Young, y
Janelle, 2007)

Participantes

75 jugadores de tenis
47 varones
26 mujeres

10 hombres (M=63 aiios)
17 mujeres (M=57 afios)

3 grupos:
1. Entrenamiento de
habilidades
perceptivo-

cognitiva PCST
Formacion técnica
de juego de pies
TFT

Control

Objetivo

El propdsito de este estudio fue
aproximarse al perfil
cineantropométrico de jugadores de
tenis de edad adolescente.

El estudio cineantropométrico del
tenista adolescente permitird una
aproximacion de referencia al perfil
funcional del tenista y contribuir al
maximo rendimiento deportivo

Determinar si el entrenamiento de
habilidades perceptuales-cognitivas
o de formacién técnica de pies
mejorarian el rendimiento en la pista
de los jugadores de tenis de alto
nivel en comparacién con el grupo
control

Método

Se les determiné el perfil antropométrico,
composicion corporal y somatotipo.

Todas las valoraciones se realizaron siguiendo las
recomendaciones del Grupo Espafiol de
Cineantropometria, los tenistas fueron
evaluados a la misma hora del dia

Mini Examen del Estado Mental MMSE a todos los
participantes para evaluar la gravedad del
deterioro cognitivo

Todos los participantes son grabados antes de
iniciar el test mientras juegan un partido de
cuatro juegos con un tenista profesional que
aportd consistencia y por tanto fiabilidad a la
prueba.

5 sesiones de 40":

- PCSE aprenden a leer los movimientos,
anticiparse, toma de decisiones...

TFT aprender a moverse sobre la pista

Resultados

Diferencias significativamente
mayores respecto a la media
en los tenistas en peso, talla,
asi como en didmetros en
brazo contraido y perimetro
del musloy pierna.

El somatotipo marca una
tendencia ecto mesomorfica
para el género masculino, y
una tendencia meso
endomorfica para el género
femenino.

PCST durante partidos

A Velocidad de
respuesta en casi medio
segundo (pre-test 1,050ms,
post-test 568ms)

A Precision  en la
respuesta (pre-test 31%, post-
test 88%)

A Mas del doble las

decisiones correctas (pre-test
35%, post-test 81%)

TFT mejora
significativamente

pero _ no

Control no mejora
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Referencias

Participantes

Objetivo

Método

Resultados

(Cud, 2014)

(Bing-biehl, 2016)

12 Mujeres de entre 43 y
50 afios

6 practican tenis (grupo
intervencion)

6 no realizan AF (grupo
control)

- 80 hombres entre 65y

85 afos

- 40 practican ejercicio
fisico

- 40 sedentarios

Comprobar si al finalizar el
programa el grupo de
intervencion que practica
tenis ha obtenido mejoras
respecto al grupo control

Comparar somatotipo entre
sedentarios y practicantes de
ejercicio fisico a lo largo de
sus vidas

Los integrantes de uno u otro grupo se
escogieron de manera aleatoria.

El grupo de intervencién realizo 8
sesiones con duracién de una hora cada
una durante 4 semanas.

Mientras que las del grupo control
siguieron su rutina diaria.

A lo largo de su vida hasta la realizacion
del estudio.

Analizando los resultados de un test
completado antes y después del
programa, podemos concluir que el grupo
de intervencidn mejora significativamente
su calidad de vida respecto al grupo
control.

Ademads consiguieron reducir
significativamente su percepcion del
estrés (W 3,17 puntos)

Componente endomorfico (3,40) menor y

el mesomorfico (5,09) mayor con relacién

a los sedentarios.

Es decir, un nivel de grasa relativa menory
mayor substancia muscular.
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5. Discusién

En base a los contenidos de los articulos anteriores sobre estudios que se han llevado a
cabo a estas edades, podemos comprobar que la realizaciéon de actividad fisica y en concreto
del tenis conlleva a una mejora de la salud, la calidad de vida y la motivacién de los adultos
mayores, independientemente de la edad; estos programas teorizan que el tenis, mejora tanto
aspectos psiquicos, como fisicos y fisioldgicos los cuales se traducirdn en un mayor bienestar y
autonomia de la persona, frenando el deterioro propio del envejecimiento. Por otro lado, es
posible afirmar que frente al crecimiento de poblacién de personas mayores producido por
una mejora de las expectativas de vida, se debe seguir investigando para mejorar la calidad de
este colectivo. Ademads segln un estudio de 2013 de la Asociacidon de Centros de Fitness
Americana (IHRSA) Espaia tiene una tendencia a aumentar cada afio las personas que
practican deporte en la tercera edad, atribuyéndole como posibles causas una mayor
necesidad de relacionarse con otras personas, 0 una mayor concienciacion por parte de la
poblacion de la necesidad de realizar ejercicio fisico como forma de llevar a cabo un estilo de
vida saludable. Ademds, podemos observar tras la revision que deportes como el tenis tienen
una gran acogida y aceptacidn, por lo que creo que puede ser interesante una propuesta de
programa para este colectivo. Por tanto, tomaremos estos articulos como referencia para
disefiar un programa como propuesta de intervencion, sobre el tenis que nos puedan aportar
beneficios en aspectos tan importantes como la osteoporosis o la sarcopenia, ademas de
mejorar la capacidad aerdbica, el equilibrio y prevenir la obesidad. Sin olvidar el aspecto
psicoldgico, fomentando el compafierismo, la socializacion, disminuyendo el estrés...

6. Propuesta de intervencion

6.1. Titulo del programa

Tenis para la tercera edad: propuesta de intervencion.

6.2. Descripcion del problema

Se va a llevar a cabo una propuesta de intervencién de tenis para la tercera edad
durante 3 semanas y compuesta por 10 sesiones, sobre un programa de aprendizaje donde el
nivel inicial de los participantes es de principiantes, y por lo tanto se aplica un programa
progresivo donde comenzaremos tratando las bases del tenis y a medida que avancemos en el
tiempo y en conocimientos se plantearan sesiones mds complejas. La principal finalidad del
programa es hacer que las personas de la tercera edad disfruten del deporte y en este caso en
concreto del tenis. Siendo una herramienta para fortalecer la autoestima, las relaciones
sociales, y cualidades como la concentracion, la memoria, la coordinacién o el equilibrio. Y,
evidentemente, conseguir una mayor destreza y habilidad para jugar al tenis.

6.3. Objetivos del programa (generales y especificos)

Generales

- Mejorar la salud fisica y psicoldgica a través del tenis.

- Fomentar habitos deportivos.

- Ofrecer nuevas vias para ocupar el tiempo libre de una forma atractiva.

- Favorecer las relaciones sociales entre las personas de la tercera edad.
Especificos

- Potenciar tanto la cooperacién, como el trabajo en equipo.

- Fortalecer el autoconocimiento y la autoestima.

- Mejorar la coordinacion y el equilibrio a través de actividades divertidas.
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- Mejorar la concentracién y la atencién.
6.4. Métodos, procedimientos y estrategias. Recursos necesarios (materiales y humanos)

ROJA

‘ Pelota de espuma

8-9 cm Pelota estandar: 7-8 cm

' 75% mas lenta que la Bola Amarilla

NARANJA

Pelota Estandar. 6-6,86 cm

50% mas lenta que la Bola Amarilla

VERDE
Pelota Estandar. 6-6,86 cm

25% mas lenta que la Bola Amarilla

Segln Barrios (2000) y Sanz et al. (1999) los objetivos marcados para la mejora del
rendimiento son:

- Calentamiento antes de jugar: mejora el rango de movimiento (ROM), fuerza y
equilibrio.

- Vuelta a la calma: Necesario para que el organismo vuelva a un estado de equilibrio.

- Continuidad: Para mantener una constancia de asistencia a entrenamientos y asi
favorecer el sindrome general de adaptacién del organismo.

- Estiramiento: Reducir los rangos del ROM que acompanan a la edad y ademas prevenir
lesiones y aumentar el rendimiento.

- Mantenimiento de la fuerza, es igual que la flexibilidad y tiene una relacidon
inversamente proporcional a la edad.

Todo lo citado anteriormente nos va a servir de base para nuestro programa, que consta
de 6 a 8 participantes, similar a la corriente que ha surgido llamada Cardiotennis que se basa
en juegos de tenis acompanados de musica donde se prioriza la actividad fisica y la diversion.
Para realizar un mejor control de la actividad, se recomienda que los jugadores lleven
medidores de frecuencia cardiaca. El objetivo fundamental de las sesiones es el trabajo
cardiovascular de intensidad media a alta para la mejora de la forma fisica a través del tenis. La
estructura de las sesiones consta de calentamiento, una fase de trabajo cardiovascular, la
vuelta a la calma y actividades suplementarias, todo ello con una duracién de unos 60 minutos.

A continuacién, se presentan las 10 sesiones que se van a llevar a cabo durante el
programa. La descripcion de las actividades se puede ver en el Anexo.
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Sesion 1

Actividad
Bienvenida a la clase e introduccion

Calentamiento grupal vy juegos de
coordinaciéon

Explicacién técnica golpes derecha y revés

Desarrollar un peloteo consistente (pista
roja/bola roja)

Vuelta a la calma y preguntas

Tiempo
0-5 Minutos

5-15 Minutos

15-30 Minutos

30-50 Minutos

50-60 Minutos

Sesién 2
Actividad Tiempo
Introduccién 0-5 Minutos
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos
Peloteo trabajando la consistencia (bola 15-30 Minutos
roja/pista roja)

Desarrollar el servicio basico y la devolucién 30-50 Minutos
Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos
Sesién 3
Actividad Tiempo

Introduccién
Calentamiento y juegos de coordinacion

Peloteo trabajando la consistencia (pista
naranja/bola naranja)

Mover al rival en un peloteo

Vuelta a la calma y preguntas

0-5 Minutos

5-15 Minutos

15-30 Minutos

30-50 Minutos

50-60 Minutos
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Sesion 4

Actividad Tiempo
Introduccién 0-5 Minutos
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos
Desarrollar el servicio y la devolucién 15-30 Minutos
Aprender a jugar un tie-break y su tanteo 30-50 Minutos
Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos
Sesién 5
Actividad Tiempo
Introduccién 0-5 Minutos
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos
Introduccidn basica al juego de dobles 15-30 Minutos
Desarrollar saque y devolucién para dobles 30-50 Minutos
Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos
Sesién 6
Actividad Tiempo
Introduccién 0-5 Minutos
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos

Conceptos basicos sobre volea y remate
Juego de dobles

Vuelta a la calma y preguntas

15-30 Minutos

30-50 Minutos

50-60 Minutos
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Sesion 7

Actividad Tiempo
Introduccién 0-5 Minutos
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos
Trabajo de profundidad, consistencia y 15-30 Minutos
finalizacién
Partidos individuales 30-50 Minutos
Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos

Sesién 8

Actividad Tiempo
Introduccién 0-5 Minutos
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos
Trabajo de profundidad, consistencia vy 15-30 Minutos
finalizacion (bola amarilla)

Partidos individuales (bola amarilla) 30-50 Minutos
Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos
Sesién 9
Actividad Tiempo
Introduccién al mini-torneo de individuales 0-5 Minutos
Calentamiento 5-10 Minutos
Mini-torneo 10-80 Minutos
Sesion 10
Actividad Tiempo

Introduccidn al mini-torneo de dobles

Calentamiento

0-5 Minutos

5-10 Minutos
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Mini-torneo dobles

10-80 Minutos

6.5 Temporalizacidn

N2 Sesién Horario

1 Lunes 2 de Mayo 11:00-12:00
2 Miércoles 4 de Mayo 11:00-12:00
3 Viernes 6 de Mayo 11:00-12:00
4 Lunes 9 de Mayo 11:00-12:00
5 Miércoles 11 de Mayo 11:00-12:00
6 Viernes 13 de Mayo 11:00-12:00
7 Lunes 16 de Mayo 11:00-12:00
8 Miércoles 18 de Mayo 11:00-12:00
9 Viernes 20 de Mayo 11:00-12:30
10 Lunes 23 de Mayo 11:00-12:30
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8. Anexo:

Todas las sesiones incluiran la novedad, que se estd convirtiendo en tendencia en el
mundo del tenis de salud y con fines recreativos, de acompaiiar las sesiones con musica de
fondo, lo que se ha comprobado que supone una mayor motivacidon en los participantes y
mayores niveles de satisfaccion en la tarea.

Sesion 1

Bienvenida a la clase e introduccion 0-5 Minutos

El profesor se presenta y conoce a los integrantes del grupo. Presentacién de los
objetivos de la sesion y organizacién del grupo.

Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos

Comenzaran con movilidad articular para pasar directamente a un calentamiento
grupal mediante juegos.

1. Dos grupos desde el fondo de la pista han de llegar hasta la red haciendo con la
raqueta y la pelota lo que el profesor les indique (mantener la bola en la parrilla de la
ragqueta, botar la bola con el suelo, dar toques hacia arriba...)

Juegos de coordinacién:

Destacamos la importancia de la coordinacién 6culo-manual y por tanto al inicio de la
sesion comenzaremos con algun juego basico de coordinacion.

1. Alos lados de la red por parejas uno pasa la bola con la mano derecha hacia la mano
derecha de su compafiero y el compafiero lo mismo, a continuacidn cambian los dos
con la mano izquierda, luego se alterna pase con una y recepcidon con la otra.
Aumentamos la dificultad mediante pases que han de botar en el propio campo antes
de llegar al compaiiero

Explicacion técnica golpes derecha y revés 15-30 Minutos

Teniendo en cuenta que los jugadores tienen un nivel bajo de tenis partiremos desde
practicamente cero, donde se les marcaran las pautas bdsicas del golpeo de derecha y de
revés y se practicard desde pista roja y con bola roja mediante una cesta (de las pocas que
vamos a usar en todo el programa ya que no creo conveniente su Uso excesivo mas que para
situaciones puntuales) dichos movimientos técnicos.

Desarrollar un peloteo consistente desde 30-50 Minutos
pista roja

A continuacion por parejas se realizara un peloteo donde el objetivo principal va a ser la
consistencia, y donde el profesor ird corrigiendo cualquier error percibido o cualquier duda de
los alumnos.

Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos

Es importante que la vuelta a la calma se realice siempre. Nosotros optamos por una
vuelta a la calma en la que se aprovecha para resumir los objetivos de la sesidn, se plantean
diferentes preguntas para que los alumnos las resuelvan y ademas se resuelva cualquier tipo
de duda. Todo esto acompafiado de unos estiramientos suaves para no provocar dafos.
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Sesion 2

Introduccién 0-5 Minutos
Presentacidn de los objetivos de la sesidén y organizacién del grupo
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos

Comenzardn con movilidad articular para pasar directamente a un calentamiento
grupal mediante juegos.

1. Juego del pafiuelo con una raqueta como obijetivo. Se divide al grupo en dos y en los
pasillos de media pista se coloca enfrentados a ambos grupos, se les asignan unos
ndimeros y el monitor dice un nimero al azar. Gana el equipo que mas puntos
consiga.

Juegos de coordinacién:

1. Con una escalera de coordinacidn trataremos de ensefiar los movimientos mas
basicos e iniciales que se pueden aprender:
- Salto con un pie y a continuacion con el otro
- Salto con los dos pies juntos
- Salto con el pie derecho dentro y el izquierdo fuera
- Salto con el pie izquierdo dentro y el derecho fuera
- Delado apoyo un pie y luego el otro
- Hacia atrds con cuidado apoyo un pie y luego el otro

Peloteo trabajando la consistencia. (pista 15-30 Minutos
roja, bola roja)

Desde pista roja y con bola roja. Se les propondra el objetivo de ver cudntas bolas son
capaces de pasar entre los dos por encima de la red. A los 5 minutos van cambiando de
pareja.

Desarrollar el servicio basico y la devolucién 30-50 Minutos

Progresion desde pista roja, conforme vayan metiendo los servicios y su compafiero
consiga restarlo también dentro de la zona delimitada, hasta llegar a la delimitacién de la
pista naranja aproximadamente. El juego consiste en que conforme van metiendo saques van
retrasando su posicién y han de conseguir el objetivo de llegar a pista naranja y meter el
saque y su compafiero el resto. Luego intercambian roles.

Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos

Resumen de los objetivos de la sesidn, se plantean diferentes preguntas para que los
alumnos las resuelvan y ademas se resuelve cualquier tipo de duda. Todo esto acompafiado
de unos estiramientos suaves para no provocar danos.

22



Sesion 3

Introduccién 0-5 Minutos
Presentacidn de los objetivos de la sesidn y organizacién del grupo
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos

Comenzardn con movilidad articular para pasar directamente a un calentamiento
grupal mediante juegos.

1. Se divide al grupo por parejas y han de conseguir trasportar la bola desde el fondo de
la pista hasta un area delimitada por un aro. Conforme va avanzando el ejercicio se
complican las pautas de conduccién de la bola. Empezariamos con formas simples
como llevarla enlazada entre las manos de la pareja, complicdAndolo un poco vy
llevando la bola apoyada entre los hombros de la pareja, con la cabeza etc. Gana la
pareja que mas bola consiga meter dentro del aro.

Juegos de coordinacién:

1. Con una escalera de coordinaciéon y como continuacion de la sesién anterior.
Volveriamos a empezar por los simples y acabariamos introduciendo alguna novedad.

- Salto con un pie y a continuacién con el otro

- Salto con los dos pies juntos

- Salto con el pie derecho dentro y el izquierdo fuera

- Salto con el pie izquierdo dentro y el derecho fuera

- Dos pasos alternativos hacia delante y uno hacia atras

- Dos pasos dentro, primero uno y luego otro y en el siguiente espacio solo el
derecho dentro, vuelvo a hacer dos pasos dentro y en el siguiente espacio
solo el izquierdo dentro.

Peloteo trabajando la consistencia (pista 15-30 Minutos
naranja/bola naranja)

Introduciendo la novedad de la pista naranja y la bola naranja. Se les propondra el
objetivo de ver cudntas bolas son capaces de pasar entre los dos por encima de la red. A los 5
minutos van cambiando de pareja.

Mover al rival en un peloteo 30-50 Minutos

Desde pista naranja y bola naranja. Haciendo peloteos en individuales consiste en
contar cuantas veces consigues meter la bola entre dos areas delimitadas una a la izquierda
de la pista y otra a la derecha de la pista, con margen sobre las lineas que delimitan el campo.
Van cambiando de pareja.

Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos

Resumen de los objetivos de la sesion, se plantean diferentes preguntas para que los
alumnos las resuelvan y ademas se resuelve cualquier tipo de duda. Todo esto acompafiado
de unos estiramientos suaves para no provocar danos.
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Sesion 4

Introduccién 0-5 Minutos
Presentacidn de los objetivos de la sesidn y organizacién del grupo
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos

Comenzardn con movilidad articular para pasar directamente a un calentamiento
grupal mediante juegos.

1. Bolos modificado. Se coloca a todo el grupo dentro de un pasillo de dobles y el
profesor va lanzdndoles bolas, una vez impacte con un alumno ese alumno sera
eliminado. El juego es lo suficientemente rapido y dindmico como para que con
frecuencia sean eliminados participantes y pueda volverse a reiniciar el juego después
de haberse quedado un solo alumno.

Juegos de coordinacién:

1. Se dividiran en dos equipos y se formardn en hileras. A la sefial del profesor los
alumnos pasaran el testigo de atras hacia delante. Se entregara con la mano
izquierda y se recibe con la derecha extendiendo la mano hacia atrds. Tan pronto el
testigo llegue al alumno que ocupa el primer puesto, este lo sostendra en las
manos, camina con él hacia el Ultimo puesto de la fila y comenzara a pasarlo
nuevamente como al inicio. Cada vez que el testigo llegue al primer puesto el
alumno que ocupa dicho lugar volvera con él hacia el Ultimo puesto de su equipo y
asi sucesivamente se desarrollara el juego hasta que los alumnos adopten la
posicién inicial. El equipo que primero se coloque en esta posicion sera el ganador.

Desarrollar el servicio y la devolucién 15-30 Minutos

Comenzando desde pista naranja y bola naranja, los alumnos deberan intentar sacar y
meter la bola dentro del cuadro, si lo consiguen y su compafiero consigue restar esa bola
dentro de la pista podrdn avanzar un poco hacia el final de la pista. El objetivo es que esto se
produzca las suficientes veces como para acabar sacando desde fondo de pista y tu
compafiero consiga restar dentro.

Aprender a jugar un tie-break y su tanteo 30-50 Minutos

El profesor explicard las caracteristicas del tie-break y qué particularidades tiene, al
finalizar la explicacién los alumnos podran ponerlo en practica jugando tie-break con
diferentes contrincantes desde pista naranja y con bola naranja.

Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos

Resumen de los objetivos de la sesidn, se plantean diferentes preguntas para que los
alumnos las resuelvan y ademas se resuelve cualquier tipo de duda. Todo esto acompafiado
de unos estiramientos suaves para no provocar danos.
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Sesion 5

Introduccién 0-5 Minutos
Presentacidn de los objetivos de la sesidén y organizacién del grupo
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos

Comenzardn con movilidad articular para pasar directamente a un calentamiento
grupal mediante juegos.

1. Se divide al grupo en dos y cada grupo a un lado de la pista. El objetivo es conseguir
tener en tu campo menos bolas que el equipo rival, para ello se repartirdn las mismas
bolas en cada campo (10 a cada lado) y al grito de YA, ambos equipos con la mano
intentaran ir lanzando las bolas al campo contrario, a los 2 minutos finaliza el juego y
quien menos bolas tenga en su campo gana.

2. Se les dara la oportunidad de revancha al equipo que no haya ganado pero esta vez
pasando las bolas con la raqueta.

Juegos de coordinacién:

1. Con una escalera de coordinacidn trataremos de ensefiar los movimientos mas
basicos e iniciales que se pueden aprender:
- Salto con un pie y a continuacion con el otro
- Salto con los dos pies juntos
- Salto con el pie derecho dentro y el izquierdo fuera
- Salto con el pie izquierdo dentro y el derecho fuera
- Delado apoyo un pie y luego el otro
- Hacia atrds con cuidado apoyo un pie y luego el otro

Introduccidn basica al juego de dobles 15-30 Minutos

Con bola naranja y pista naranja, iniciaremos la ensefianza bdasica del juego de dobles,
donde se introduce el pasillo de dobles y por tanto han de tener este aspecto muy presente.
Colocaremos dos jugadores en cada lado de la pista naranja y después de haber hecho una
pequefia introduccién sobre el juego de dobles, pondremos una bola en juego donde se
llevard la cuenta de los puntos, teniendo en cuenta que un punto ganado en la volea contara
doble y si es con remate triple.

Desarrollar saque y devolucion para dobles. 30-50 Minutos

En este ejercicio introduciremos la variante del saque por arriba, por tanto misma
dinamica de juego, pero teniendo en cuenta que cada 2 puntos saca alguno de los doblistas.
Se contabilizan los puntos para una mayor activacién y motivacion grupal.

Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos

Resumen de los objetivos de la sesion, se plantean diferentes preguntas para que los
alumnos las resuelvan y ademas se resuelve cualquier tipo de duda. Todo esto acompafiado
de unos estiramientos suaves para no provocar danos.
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Sesion 6

Introduccién 0-5 Minutos
Presentacidn de los objetivos de la sesidn y organizacién del grupo
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos

Comenzardn con movilidad articular para pasar directamente a un calentamiento
grupal mediante juegos.

1. Divididos en dos grupos desde el fondo de la pista deberdn llegar hasta la red
haciendo un pequefio zig-zag entre conos con una pelota encima de la parrilla de la
ragueta sin que se les caiga y depositarla en un aro, volviendo sin molestar por el
pasillo. Una vez hayan dejado la bola en el aro saldra el siguiente compafiero, asi
hasta que uno de los grupos consiga trasportar todas las bolas.

Juegos de coordinacién:

Divididos en dos grupos, partiendo desde la linea de fondo de pista ambos grupos,
deben salir con la raqueta en la mano y coger la primera pelota que se encuentra en la linea
de fondo de pista roja, ponerla encima de la raqueta y dirigirse lo mas rapido posible hacia el
siguiente cono con otra bola que se encuentra antes de la red, agacharse sin que se caiga la
bola y coger la otra para acabar trasportando dos de vuelta a la linea de fondo, si se caen
vuelta al inicio. El juego acaba cuando los miembros de algin equipo consigan hacerlo con
éxito.

Conceptos basicos sobre volea y remate 15-30 Minutos

En esta sesidn vamos a introducir dos gestos técnicos nuevos como son la volea y el
remate. El monitor, bajo la atencion de todos los jugadores, explicard detalladamente cémo
ejecutar la volea de derecha y la volea de revés, y se pondra en practica mediante una cesta
con bolas naranjas para todo el grupo. Una vez ensefiado este movimiento, introducira la
técnica del remate y volverdn a realizar otra cesta donde se incluirdan tanto voleas como
remates.

Juego de dobles 30-50 Minutos

Con pista y bola naranja. Se colocara a dos jugadores en volea y a otros dos en pista
naranja. El monitor pondra la bola en juego y cada winner (punto que no consigue devolver el
rival) contard como doble para los de la volea y como triple en caso de remate. Los jugadores
de fondo deberdan intentar hacer winner también al equipo de la red consiguiendo puntuacion
doble o triple en el caso de conseguir un globo. Ganara el equipo que antes llegue a 10 puntos
y cambiaran de roles.

Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos

Resumen de los objetivos de la sesion, se plantean diferentes preguntas para que los
alumnos las resuelvan y ademas se resuelve cualquier tipo de duda. Todo esto acompafiado
de unos estiramientos suaves para no provocar danos.
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Sesion 7

Introduccién 0-5 Minutos
Presentacidn de los objetivos de la sesidn y organizacién del grupo
Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos

Comenzardn con movilidad articular para pasar directamente a un calentamiento
grupal mediante juegos.

1. El reloj. Dividimos al grupo en dos al azar. Este juego consiste en poner a cada grupo
en una especie de circulo sujetando cada uno una raqueta por el mango, y la parte del
marco superior de la raqueta apoyada en el suelo, a la sefial del profesor cada
componente del grupo tiene que dejar su raqueta y buscar aguantar la de su
companiero de la izquierda, el grupo que consiga aguantar mas rondas sin que se les
caiga ninguna raqueta ganard. Luego se hace el mismo juego pero el profesor va
cambiando el sentido del cambio hacia derecha o izquierda.

Juegos de coordinacién:

Continuando con la escalera de coordinacion, aspecto de los mas importantes para
trabajar esta cualidad. Obviaremos los pasos mas sencillos que se han dado en las primeras
sesiones para aumentar un poco la dificultad desde el inicio.

- Se colocan dos escaleras de coordinacién paralelas entre ellas para poder
simular dos espacios en cada apoyo. Y se coloca en algunos espacios objetos
qgue tapen dichos espacios, por tanto el sujeto que empieza la escalera de
coordinacion debera apoyar solo en los espacios vacios, ya sea con ambas
piernas si estdn los dos espacios vacios o solo con la pierna pertinente en el
caso de que esté ocupado el hueco de la otra.

- Una variante de esta escalera de coordinacion es ocupar por colores dichos
espacios y mandar al sujeto que cuando esté por ejemplo de color azul
también podra apoyar como si fuese un espacio vacio.

Trabajo de profundidad, consistencia vy 15-30 Minutos
finalizacion

Desde pista verde y con bolas verdes se divide al grupo en dos equipos y dos pistas para
evitar el tiempo de espera. El profesor pone una bola en juego y delimita una zona donde si la
pelota cae, se considerara una bola profunda y contara doble. Consiste en que cada jugador
cuente sus puntos, contando como 1 cada bola pasada, como 2 cada bola profunda y 3 el
punto ganado por winner.

Partidos individuales 30-50 Minutos

Desde pista verde y bola verde. Los jugadores deberan poner en practica todo lo
aprendido mediante un amistoso partido individual donde los contrincantes seran elegidos al
azar. En el caso de no haber suficientes pistas para hacer todo individuales, 4 de los jugadores
jugaran un dobles.

Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos
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Resumen de los objetivos de la sesidon, se plantean diferentes preguntas para que los
alumnos las resuelvan y ademas se resuelve cualquier tipo de duda. Todo esto acompainado
de unos estiramientos suaves para no provocar danos.

Sesion 8

Introduccién 0-5 Minutos
Presentacién de los objetivos de la sesidn y organizacion del grupo

Calentamiento y juegos de coordinacion 5-15 Minutos

El objetivo es desplazarse en carrera lenta pasandose uno o mads balones sin que caigan
al suelo en ningin momento. Todos los alumnos, formando un circulo y manteniendo la
misma distancia de separacidn, se desplazan en carrera pasandose de uno a otro el balén. Se
comenzara caminado y pasandose el balén en sentido contrario a la direccién de
desplazamiento.

Pasado un rato, se cambiardn los dos sentidos, de desplazamiento y de direccién del
baldon. Después, sin dejar de caminar, cambiard sdlo la direccion de los pases. Continuamos
igual, pero ya nos desplazamos corriendo despacio. Luego, corriendo mas rapido, pero con 2
balones en el grupo, luego con 3 y segun anuncie el profesor, desplazandonos y pasando las
pelotas en una u otra direccion.

Trabajo de profundidad, consistencia vy 15-30 Minutos
finalizacion

Por primera vez, los adultos practicardn con bola amarilla, es decir, la bola
reglamentaria para el tenis profesional, y de igual manera y sin mayor dilacién. Se divide al
grupo en dos equipos y dos pistas para evitar el tiempo de espera. El profesor pone una bola
en juego y delimita una zona donde si la pelota cae, se considerara una bola profunda y
contara doble. Consiste en que cada jugador cuente sus puntos, contando como 1 cada bola
pasada, como 2 cada bola profunda y 3 el punto ganado por winner.

Partidos individuales 30-50 Minutos

Por primera vez con bola amarilla. Los jugadores deberan poner en préctica todo lo
aprendido mediante un amistoso partido individual donde los contrincantes seran elegidos al
azar. En el caso de no haber suficientes pistas para hacer todo individuales, 4 de los jugadores
jugaran un dobles.

Vuelta a la calma y preguntas 50-60 Minutos

Resumen de los objetivos de la sesidn, se plantean diferentes preguntas para que los
alumnos las resuelvan y ademas se resuelve cualquier tipo de duda. Todo esto acompafiado
de unos estiramientos suaves para no provocar danos.
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Sesion 9

Introduccién al mini-torneo de individuales 0-5 Minutos

Para estas ultimas sesiones, el profesor planteard un mini-torneo con un cuadro
extraido al azar donde cada set tendrd 4 juegos y se jugara al mejor de 3 sets. Los ganadores
iran avanzando en el cuadro final mientras que los que no ganen jugaran un cuadro
alternativo de consuelo con el fin de que todos los participantes estén activos y se diviertan

Calentamiento 5-10 Minutos

A pesar de ser una jornada de partidos, no debemos olvidarnos de la importancia del
calentamiento, por tanto el grupo continuara, como en todas sus anteriores sesiones con un
progresivo calentamiento donde comenzaran con movilidad articular y continuardn con un
calentamiento grupal mediante juegos.

Mini-torneo 10-80 Minutos

Esta sesidn se alargard mas para que pueda dar tiempo de sobra vy sin prisas a disfrutar
del mini-torneo que se preparara con los maximos detalles posibles, para brindar a los adultos
cualquier tipo de necesidad, como bebidas isoténicas, platanos, trofeos, fotos etc.

Sesion 10

Introduccidn al mini-torneo de dobles 0-5 Minutos

Para estas ultimas sesiones, el profesor planteard un mini-torneo con un cuadro
extraido al azar donde cada set tendra 4 juegos y se jugara al mejor de 3 sets. Los ganadores
irdn avanzando en el cuadro final mientras que los que no ganen jugardn un cuadro
alternativo de consuelo con el fin de que todos los participantes estén activos y se diviertan.

Calentamiento 5-10 Minutos

A pesar de ser una jornada de partidos, no debemos olvidarnos de la importancia del
calentamiento, por tanto el grupo continuard, como en todas sus anteriores sesiones con un
progresivo calentamiento donde comenzaran con movilidad articular y continuaran con un
calentamiento grupal mediante juegos.

Mini-torneo dobles 10-80 Minutos

Esta sesidn se alargard mas para que pueda dar tiempo de sobra y sin prisas a disfrutar
del mini-torneo que se preparara con los maximos detalles posibles, para brindar a los adultos
cualquier tipo de necesidad, como bebidas isoténicas, platanos, trofeos, fotos etc.
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