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Resumen

La demanda creciente de nuevos campos
de insercion profesional y la baja calidad
de los programas de actividad fisica dis-
pensados a las personas en tratamiento
por consumo de drogas plantean nuevos
retos y exigen competencias especificas a
los profesionales de la actividad fisica.
En este contexto, el ejercicio fisico puede
ser considerado como una herramienta te-
rapéutica cuya valia reside: en el estableci-
miento adecuado de objetivos fisicos, psi-
coldgicos y sociales, en la seleccién reflexi-

Abstract

The great necessity of new professionals and
the low quality of the physical activity programs
performed on individuals with subtance abuse
suggest new challenges and demand specific
competences to the professionals of the
physical activity that work with drug abusers.

In this context, the physical exercise should be
considered as a therapeutic tool whose value
resides in the adequate establishment of
physical, psychological and social objectives, in
the reflexive activities selection, in the correct
design of the sessions and in the very best
methodological intervention..

va de contenidos, no sélo procedimentales
sino también conceptuales y actitudinales,
en el correcto diseno de las sesiones y en
una optima intervencién metodoldgica.

Introduccion

En los Ultimos afos, los campos de inter-
vencion de los profesionales de la activi-
dad fisica y el deporte han aumentando
paulatinamente y, por consiguiente, han
surgido nuevas demandas desde el campo
de la salud. Hoy en dia, los programas de
ejercicio fisico son frecuentes en los cen-
tros de rehabilitacién de drogodependien-
tes. Sin embargo, la falta de investigacion
rigurosa en este campo (Williams, 1993;
Martinez, 1996 y Plante, 1996) ha propi-
ciado que no se hayan elaborado unas di-
rectrices basicas de prescripcién de activi-
dad fisica para personas toxicbmanas
adscritas a un programa de rehabilitacion.
Conscientes de los prejuicios y topicos
que todavia se asocian al fenémeno de la
drogadiccién, proponemos analizar de for-
ma exhaustiva las distintas intervenciones
motrices (educacion fisica, deporte, acti-
vidad fisica, etc.) llevadas a cabo en el
area de las toxicomanias y delimitar de
forma conceptual y didéctica la utilizacién
de la actividad fisica, incluido el deporte,
en el tratamiento de las toxicomanias.
Para ello, estudiaremos tanto los progra-

= Palabras clave

Drogodependencia, Rehabilitacion,
Programas de actividad fisica

mas de actividad fisica impartidos en dife-
rentes niveles asistenciales (desintoxica-
cion, deshabituacion o reinsercion social)
como los programas de ejercicio fisico re-
copilados en distintas investigaciones.
Nuestro acercamiento al campo de la
rehabilitacién de toxicomanos nos permi-
te afirmar que los programas de actividad
fisica se aplican, habitualmente, de forma
intuitiva y sin arreglo a las recomendacio-
nes de prescripcion de ejercicio interna-
cionalmente recomendadas (Rodriguez,
1995a, Colegio Americano de Medicina
Deportiva, 1998).

Situacion actual
de la actividad fisica
para toxicomanos

La necesidad de un tratamiento multidisci-
plinar del drogodependiente ha provocado
que los profesionales de la actividad fisica
y el deporte hayan estudiado este trastorno
desde su dimensién preventiva (Rios,
1984; Collingwood, Reynolds, Kohl,
Smith, y Sloan, 1991; Carrasco, 1994;
Collingwood, Sunderlin y Kohl, 1994;
Arranz y Chozas, 1996; Espin, 1998; L6-
pez Ballarin y otros, 1998; Martinez,
1998; Balibrea, Santos y Lerma, 2002)
y terapéutica (Bell; Robinson; Horsham y
Mulligan, 1987; Cantén, Mayor y Cano,
1991; Weiss, 1992; Kremer, Malkin y
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Benshoff,1995; Lehmann y Weiss, 1996;
Martinez, 1996; Martinez y Viqueira,
1997; Pimentel, 1997; Pimentel, Giral-
dez, Martinez y Sampedro, 1999a; Pimen-
tel y otros, 1999b; Van de Vliet, Van Cop-
penolle y Knapen 1999 y Bahamonde,
2001). En nuestro caso, y a efectos de
concretar el objeto de estudio de esta revi-
sion, nos centraremos en la actividad fisica
orientada a la rehabilitacién de personas
adictas a las drogas (heroina, cocaina,
cannabis, anfetaminas, éxtasis, ...). En
este sentido, queremos sehalar que los
programas de ejercicio fisico revisados se
obtuvieron tanto a partir de articulos cuyo
objetivo era presentar y, ocasionalmente,
evaluar los programas de actividad fisica
impartidos en los centros de rehabilitacion,
como de investigaciones, descriptivas o ex-
perimentales, que analizaban la influencia
de un programa de actividad fisica sobre la
condicion fisica de los toxicémanos.

Los objetivos

Los objetivos formulados en los progra-
mas de actividad fisica de los distintos ni-
veles asistenciales y de las investigacio-
nes revisadas se podrian agrupar en tres
dimensiones: psicolégica, fisico-bioldgica
y social (tabla 1).

Los contenidos

Para facilitar el estudio de los contenidos
utilizados en el tratamiento de los drogo-
dependientes hemos optado por distinguir
entre contenidos procedimentales, de ma-
yor implantacion en los centros, y conteni-
dos conceptuales, de mas reciente incor-
poracion. En cualquier caso, esta clasifi-
cacion de los contenidos es una aporta-
cién hecha por nosotros y no significa que
los autores de los programas revisados la
hubiesen tenido en cuenta.

Hecha esta distincion, observaremos que
en el tratamiento de personas adictas a
las drogas se ha utilizado un gran abanico
de contenidos procedimentales, no formu-
lados como tales, que van desde la nata-
cion a la musculacion, pasando por la
danza o la relajacion. En la tabla 2 se re-
cogen una serie de articulos que analizan
los contenidos utilizados en diferentes
asociaciones y centros de rehabilitacion.

s TABLA 1.

Objetivos/beneficios de la actividad fisica con drogodependientes.

AMBITO PSICOLOGICO

= Disminuir los niveles de ansiedad y depresion (Kaljner y otros, 1984; Williams, 1993; Palmer

y otros, 1995; Kremer y otros,1995 y Riera,1997).

= Aumentar el tiempo de abstinencia (Hyman, 1987; Collingwood y otros, 1991; Burling y
otros, 1992 y Margolin y otros, 1994).

Mejorar el control sobre el estrés (Kremer y otros, 1995).

Reducir el arousal (Margolin y otros, 1994).
Aumentar los niveles de autoestima y autoconcepto (Alguerd, 1995 y Bray, 1996).
Aumentar el autocontrol (Kaljner y otros, 1984 y Peterson y Johnstone, 1995).
Progresar en el tratamiento a nivel afectivo (Bray, 1996).

AMBITO FiSICO O BIOLOGICO

m Aumentar los niveles de linfocitos CD4 en seropositivos; (Azanza Urrutia, 1994 y Lépez y

Almendral, 1997).

AMBITO SOCIAL

m Favorecer la aceptacion de leyes y normas (Arranz y Chozas, 1996 y Ambits-Esport, 1996).
m Colaborar en los factores de socializacién (Muro y otros, 1992; Weiss y Lehmann, 1996 y

Riera, 1997).

= Instaurar estilos de vida saludables (Fridinger y Dehart, 1993 y Riera, 1997).
m Estructurar el tiempo libre (Fridinger y Dehart, 1993 y Riera, 1997)

Frenar la atrofia muscular en seropositivos (Lépez y Almendral, 1997).

Mejorar las cualidades fisicas (Bell y otros, 1987; Weiss, 1992; Cagni, 1992; Bray, 1996).
Responsabilizar al sujeto de su salud fisica y mental (Peterson y Johnstone, 1995).
Reducir la morbilidad y mortalidad en las carceles (Peterson y Johnstone, 1995).
Mejorar el estado general del paciente (Weiss y Lehmann, 1996).

= TABLA 2.
Contenidos empleados en los programas de rehabilitacion.

AUTOR, ANO MUESTRA
PAIS: INSTITUCION (CENTROS) CONTENIDOS*

Maire, 1989 Relajacioén (42 %), caminatas (42 %),

Francia: Centre Imagine 4 equitacion (19 %), escalada (19 %),
deportes colectivos (19 %) y danza
(16 %).

Kremer, 1995 Caminatas (84 %), juegos (68 %), de-

EEUU: Therapeutic Recreators portes (64 %), musculacién (62 %),
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for Recovery ejercicios aerdbicos (58 %), natacion
(32 %) y carrera (30 %).

Vazquez, 1995 Deportes (36 %) y juegos (26 %).

Espafia: Union Espafiola Asociaciones 49

Asistencia al Toxicoémano

Arranz y Chozas, 1996 Acondicionamiento fisico, carrera,

Espafa (Castilla-Ledn): - musculacién, natacion, baloncesto y

Asociacion Deporte y Vida badminton.

I‘\mbits-Esport, 1996 o4 Acondicionamiento fisico, fitness,

Espafia (Barcelona): Ambits- Esport natacion y artes marciales.

Martinez, 1996 Futbol (63 %), baloncesto (26 %) y

Espafa: Proyecto Hombre 34 yoga, juegos, atletismo, expresion

corporal, relajacion, natacion (11 %).

* Los porcentajes indican el valor relativo de utilizacion de un contenido por conjunto de centros.

-
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Por lo innovador de sus propuestas desta-
can las aportaciones de los siguientes
investigadores: relajacion autdégena de
Schultz (Kaljner, Hartman y Sobell, 1984
y Margolin, Avants y Kosten, 1994), mus-
culacién (Fridinger y Dehart, 1993 y Pal-
mer, Palmer, Michiels y Thigpen, 1995),
softball (Burling, Seidner, Robbins-Sisco,
Krinsky y Hanser, 1992), danza (Milliken,
1990; Fridinger y Dehart, 1993, y Peter-
son y Johnstone, 1995), deportes de ries-
go (Kennedy y Minami, 1993; Holmes,
1996 y Rodriguez y otros, 2000), psico-
motricidad y educacién fisica de base (Gar-
cia, Fernédndez y Solar, 1985; Weiss,
1992 y Eiroa, 1997).

Paralelamente al desarrollo de la activi-
dad fisica, algunos investigadores y cen-
tros terapéuticos han optado por comple-
tar su oferta terapéutica con una serie de
contenidos tedricos y conceptuales rela-
cionados primeramente con la salud y de
forma secundaria con los beneficios del
ejercicio fisico. De este modo, en los cen-
tros se abordan, mediante charlas o semi-
narios, los siguientes temas: alimenta-
cion, enfermedades de transmision se-
xual, SIDA, enfermedades respiratorias,
tabaco, alcohol, tiempo libre, etc. En esta
misma linea sobresalen las aportaciones
de Fridinger y Dehart (1993), Peterson y
Johnstone (1995) y Kremer y otros
(1995), quienes introducen en sus pro-
puestas terapéuticas contenidos teéricos
como: la relacién de las capacidades fisi-
cas con la salud, la informacion sobre las
areas de la salud mas abandonadas, el
control del estrés a través de la practica
deportiva, la repercusion del tabaco sobre
el organismo, los conocimientos bésicos
sobre alimentacion, nutricién y necesida-
des energéticas, los aspectos psicoldgicos
del ejercicio, las estrategias para la au-
to-administracion de la practica de ejerci-
cio fisico, el conocimiento del entorno y
las posibilidades de relacién con el mismo
a través de la actividad fisica o las estrate-
gias para la gestion de un tiempo de ocio
activo.

Los componentes de la carga

Los componentes de la carga que han sido
considerados en los programas de activi-

dad fisica para drogodependientes fueron,
principalmente, la duracién de los progra-
mas y la duracion, frecuencia e intensidad
de las sesiones. Analizando las distintas
propuestas, se observa que la duracion de
los programas de ejercicio fisico oscila en-
tre 28 dias y 9 meses. Como dato més sig-
nificativo, podemos senalar que aproxi-
madamente el 50 % de los programas
dura entre 2 y 6 meses.

Con respecto a la frecuencia de las sesio-
nes, en muy pocas ocasiones se asigna un
tiempo de dedicacion semanal a este tipo
de actividad o se explicita en el proyecto
terapéutico del centro (Pimentel y otros,
1999h).

Si tomamos como referencia las directri-
ces propuestas por el Colegio Americano
de Medicina Deportiva (frecuencia de 3 a
5 sesiones semanales; duracion entre
15 y 60 minutos e intensidad entre el
40 %-85 % VO, méximo o entre 55 %-
90 % de la frecuencia cardiaca maxima),
sbloel 27,3 % de los programas revisados
estdn adecuadamente disefados. En el
54,5% de los programas de actividad fisi-
ca implementados se incumplira, al me-
nos, una de las recomendaciones de la
carga de entrenamiento (frecuencia, dura-
cién o intensidad). En un porcentaje bas-
tante elevado de estudios (18,2 %) estos
parametros ni siquiera se definen.

Consideraciones

para la prescripcion

de ejercicio fisico

a personas toxicomanas

Los distintos beneficios asociados a la
realizacién de actividad fisica (Paffenbar-
ger, Hyde, Wing y Hsieh, 1986; Bou-
chard, 1993; Rodriguez, 1995ay b; She-
pard, 1995; CAMD, 1998) justifican la
utilizacion de esta practica en personas
adictas a las drogas. Aunque existen opi-
niones generalizadas sobre la bondad de
la actividad fisica para el tratamiento de la
drogodependencia, resulta dificil encon-
trar informacion publicada sobre su uso
como una actividad integrada en los pro-
gramas de rehabilitacion de drogodepen-
dientes. En este sentido, pocos investiga-
dores han estudiado y determinado feha-
cientemente los beneficios fisicos, psiqui-

cos y sociales de la actividad fisica en per-
sonas adictas a las drogas. Tampoco co-
nocemos ningln caso en el que la activi-
dad fisica se contemplara como un ele-
mento o recurso mas del proceso terapéu-
tico y que, por tanto, tuviese un caracter
duradero y estable, incluido de forma
explicita en el proyecto terapéutico del
centro. Habitualmente, y a pesar de la vo-
cacién multidisciplinar de los equipos te-
rapéuticos, el profesor de educacion fisica
no ha sido incluido en estos equipos, que-
dando su labor relegada al ambito recrea-
tivo y a “rellenar” la jornada terapéutica.
De hecho, resulta elocuente que la inten-
cionalidad de los programas de actividad
fisica dispensados en las unidades asis-
tenciales sea mayoritariamente recreativa
(Martinez y Viqueira, 1997).

En la mayoria de los casos revisados, las
investigaciones se limitan a comprobar
qgue un programa de actividad fisica (de
caracteristicas inadecuadamente defini-
das) puede ejercer un efecto positivo en
una patologia psicolégica o biomédica en
particular (disminuir la ansiedad, aumen-
tar el autoconcepto, aumentar los niveles
de linfocitos,...). A nuestro parecer, la
aproximacion al estudio de las relaciones
entre la actividad fisica y las drogodepen-
dencias se hace desde un esfera médicay
psicolégica, y no desde el ambito propio
de la educacion fisica.

En este sentido, creemos que la precariedad
de los programas de actividad fisica en los
centros de rehabilitaciéon se podria deber a:

= Que las investigaciones proceden tradi-
cionalmente de centros e instituciones
alejados de la actividad fisica y deporti-
va (hospitales, unidades de desintoxi-
cacion, departamentos de salud men-
tal, facultades de psicologia o medici-
na, etc.), donde los profesionales res-
ponsables de dichos estudios carecen
de formacion especifica en materia de
actividad fisica y deportiva adaptada.

= | aausencia de un profesional de la mo-
tricidad en los equipos terapéuticos de-
bido, probablemente, al desconoci-
miento de la utilidad de la actividad fisi-
co-deportiva.

= | asaturacién de los centros que dificul-
ta la consolidacion del trabajo en grupo.
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= E| alto porcentaje de voluntariado en las
personas responsables de la actividad
fisica.

= E| intrusismo profesional —es opinion
bastante generalizada que no se necesi-
ta gran preparacién para la imparticion
de educacién fisica— supone que la pla-
nificacién y prescripcion de ejercicio fi-
sico dependa de personas que no gozan
de suficiente preparacion.

= | a alta deficiencia metodoldgica de los
estudios con personas adictas a la dro-
gas. En nuestra opinién, la alta tasa de
investigaciones inconcluyentes podria
ser atribuible a una o varias de las
siguientes causas: falta de un disefio
adecuado, ausencia de hipotesis que
permitan orientar el disefo, escasa pro-
yeccion temporal de los estudios, tama-
Ao inapropiado de las muestras, eleva-
da mortandad muestral e incorrecta
caracterizacién de la muestra (fase te-
rapéutica, caracteristicas del sujeto,
tipo de centro, historial toxicolégico,
historial terapéutico, ...).

Todavia podemos considerar otra circuns-
tancia que determina la falta de especifici-
dad en los objetivos y, por tanto, en los pro-
gramas de actividad fisica. Convencidos de
que la actividad fisica bien programada pro-
porciona una serie de beneficios en la salud
de la poblacién sana, se han extrapolado
estos resultados a sujetos drogodependien-
tes, sin tener en consideracion sus caracte-
risticas particulares. Equivocadamente, di-
ferentes autores se han pronunciado sobre
la eficacia de los programas de actividad fi-
sica en sujetos drogodependientes cuando,
realmente, los Unicos datos cientificos dis-
ponibles correspondian a personas no adic-
tas a las drogas.

Los objetivos de los programas
de actividad fisica

Hemos observado que en los centros de
rehabilitacién gallegos no existe ningln
programa de actividad fisica supervisado
por el equipo terapéutico del centro, asi
como tampoco objetivos y lineas de ac-
tuacion que permitan guiar la orientacion
de los programas de ejercicio fisico de ca-
racter terapéutico. Este tipo de activida-

des carece de cualquier tipo de planifica-
cién y, normalmente, su organizacién de-
pende de personas que no poseen la capa-
citacion profesional y técnica necesaria.
En consecuencia, el desconocimiento so-
bre la actividad fisica y la escasa partici-
pacién de profesionales de la motricidad
en los equipos terapéuticos conducen a
una formulacién inadecuada de los objeti-
VOS programaticos.

De la revision bibliogréfica se extrae que
los objetivos perseguidos con los progra-
mas de actividad fisica se enfocan desde
una perspectiva excesivamente discipli-
nar, en contraposicién a la propuesta mul-
tidisciplinar que, desde nuestro punto de
vista, serfa mas adecuada para el trata-
miento integral de los sujetos drogodepen-
dientes. En este sentido, los diferentes
profesionales implicados en la rehabilita-
cion del toxicomano deberian participar
con sus criterios y opiniones en una pri-
mera definicion y secuenciacion de objeti-
vos, los cuales, podrian concretarse en los
siguientes: recuperar el estado y condi-
cién fisicas del sujeto drogodependiente,
colaborar en su recuperacién psicoldgica
y contribuir a su reinsercion social. Obvia-
mente, se deberd hacer una lectura mas
profunda y reformular los objetivos en un
segundo nivel de concrecién, que estara
supeditado a las variaciones del cuadro
clinico del drogodependiente y, en la ma-
yoria de los casos, se caracterizara por un
heroinomania de larga duraciéon (Euro-
pean Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2002).

Para prescribir ejercicio fisico de forma
adecuada deberemos tener en cuenta de-
terminados aspectos contextuales: la fase
de tratamiento (acogida, comunidad tera-
péutica o reinsercion social), el historial to-
xicoldgico (afios de consumo, drogas con-
sumidas, edad inicio, ...), las patologias
asociadas (SIDA, problemas cardiovascu-
lares, hepaticos, cuadros depresivos,...),
las caracteristicas sociodemogréficas del
sujeto (edad, sexo, nivel sociocultural, in-
fluencias ambientales, ...), el historial de-
portivo y las preferencias personales (prac-
ticante, no practicante, tipo de deportes
practicados,...) y los recursos materiales,
econémicos y humanos del centro asis-
tencial.

Los contenidos de los programas
de actividad fisica

Una caracteristica comin a la mayoria de
los programas de ejercicio fisico es el pre-
dominio del caracter aerébico de las activi-
dades (Lopez y Almendral, 1997; Rie-
ra,1997). Esto quiza se deba a que, tradi-
cionalmente, los investigadores proceden-
tes del campo de la psicologia (Plante,
1996) optaron por actividades de bajo im-
pacto, de predominancia aerdbica y de re-
lativa inocuidad para el tratamiento de pa-
tologias como la ansiedad o la depresion,
frecuentes en los drogodependientes.

De este modo, los contenidos utilizados
en los distintos programas de actividad fi-
sica son susceptibles de agruparse bajo
los siguientes blogues de contenido:

= Condicion fisica: paseos, musculacion,
ejercicios aerdbicos, carrera, acondicio-
namiento fisico, gimnasia de manteni-
miento, ...

= Juegos y deportes: juegos, natacion,
futbol, baloncesto, badminton, artes
marciales, deportes de riesgo, ...

= Psicomotricidad: expresién corporal,
relajacion, bailes de saldn, educacion
fisica de base, psicomotricidad relacio-
nal, habilidades perceptivas, ...

La eleccion de estos contenidos se debe,
en muchos casos, al conocimiento limita-
do o escaso que poseen los terapeutas so-
bre una determinada disciplina deportiva
y no a la potencialidad o utilidad terapéu-
tica de la misma. Asi, en actividades fisi-
cas de bajo impacto como la marcha, ca-
rrera, musculacion o relajacion, se puede
apercibir una intencionalidad claramente
terapéutica, suficientemente contrastada
a través de estudios en poblacion no adic-
ta a las drogas y, ocasionalmente, en toxi-
comanos. En cambio, en otro tipo de ac-
tividades de caracter mas deportivo (ba-
loncesto, artes marciales, fltbol,...) se
intuye un componente mas competitivo,
de escaso interés terapéutico e inadecua-
do a la especificidad del sujeto (Martinez
y Viqueira, 1997). Nosotros creemos que
el tipo de actividad no es determinante en
si misma. Las actividades deberian ser di-
sefiadas en funcion de los objetivos, de tal
forma que una actividad aparentemente
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= TABLA 3.
Secuenciacién de objetivos y contenidos.

FASE DEL
TRATAMIENTO OBJETIVOS CONTENIDOS
Fase de acogida = Concienciacién corporal Psicomotricidad, juegos, pa-
y desintoxicacion m Recuperacion fisica ligera seos, conocimiento corporal...

Adquirir habitos higiénicos

Fase

Recuperar condicién fisica
de deshabituacion = Disminuir niveles de depresién
Mejorar el control del estrés

Fitness, musculacion, resisten-
cia aerodbica, deportes indivi-
duales, ...

Fase

Reinsercién social
de reinsercion social = Relacionarse con los deméas
Gestionar el tiempo libre

Deportes (ligas y competicion),
danza, acampadas, gimnasio,
deportes colectivos, ...

poco rehabilitadora (futbol, balonmano o
cualquier deporte “competitivo”) podria
convertirse en una herramienta terapéuti-
ca muy util. Siguiendo esta linea argu-
mental, nuestra opinién es que no se debe
rechazar aprioristicamente ningln tipo de
contenido o actividad fisica, bajo el su-
puesto erréneo de su escasa potenciali-
dad educativa y terapéutica.

Sin animo de establecer una linea dogma-
tica de trabajo en el area de las drogode-
pendencias, creemos oportuno hacer las
siguientes consideraciones en relacién a
los contenidos. Dadas las alteraciones del
esquema e imagen corporales que presen-
tan las personas adictas a las drogas su-
gerimos, en los primeros momentos de la
rehabilitacion, una intervencion de orden
psicomotriz para, de algiin modo, restituir
la corporalidad “perdida” y concienciar
sobre el respeto al propio cuerpo. Parale-
lamente, y a efectos de aumentar los ba-
jos niveles de condicion fisica que suelen
tener los toxicbmanos, seria necesario ini-
ciar un trabajo de mejora de la condicién
fisica a través del acondicionamiento fisi-
co y la practica de deportes individuales
que no requieran de un enfrentamiento di-
recto con un adversario. Finalmente, que-
remos reivindicar la importancia psicoso-
cial de determinados contenidos como los
deportes de equipo o las actividades gru-
pales, puesto que habran de contribuir de
forma creciente a la gestién del tiempo li-
bre deportivo, a la adherencia al ejercicio
y a la reinsercion social del paciente.
Una vez aceptado que los contenidos ha-
brian de ser variados y adaptados a cada

individuo, pensamos que deberian ajus-
tarse a la fase de tratamiento en que se
encuentra, en lugar de optar por un solo
tipo de actividad durante todo el proceso
rehabilitador (tabla 3). Desgraciadamen-
te, esta Ultima posibilidad es la practica
habitual en los programas revisados, lo
que supone que la riqueza y la potenciali-
dad terapéutica de la actividad fisica se
vean minimizadas por el reduccionismo al
que se someten los contenidos y las activi-
dades y por la falta de planificacién a me-
dio y largo plazo.

En nuestra opinién, en la selecciéon de los
contenidos influyen los conocimientos
previos de los terapeutas que imparten la
actividad, los recursos materiales disponi-
bles y la presion ejercida por los sujetos
en favor de alglin deporte, y muy pocas
veces se fundamenta en criterios de orden
epistemolégico, psicolégico o pedagoégico
tal y como ocurre en la educacion formal.
Cuando se seleccionen los contenidos, se
deberia tener un especial cuidado con la
condicion fisica y biolégica del drogode-
pendiente, debido a la sintomatologia fisi-
ca derivada del “maltrato” dispensado a
su cuerpo, de la falta de actividad fisica
(sedentarismo), de las conductas de con-
sumo, de la deficiente alimentacion, de la
inadecuada higiene personal, etc. Coinci-
dimos con Guinales (1991) en considerar
de suma importancia el conocimiento de
las aficiones de los pacientes, para inten-
tar conciliar sus gustos y apetencias con
los objetivos pretendidos por los terapeu-
tas. Se trataria, en definitiva, de utilizar
un tipo de actividad que permitiese al in-

dividuo disfrutar con su practica, promo-
viese la adherencia a la actividad fisica y
lograse la adquisicion de habitos mas sa-
ludables.

La metodologia de los programas
de actividad fisica

En la revision de la bibliografia no hemos
encontrado ninguna referencia al tipo de
tarea, método didactico o estilo de en-
seflanza-aprendizaje utilizado con los
toxicomanos en rehabilitacion, lo cual
confirma, nuevamente, la hipdtesis del
abandono al que esté sometida la educa-
cion fisica en este colectivo.

Nos sorprende el hecho de que no se ha-
yan considerado unas orientaciones meto-
doldgicas como mas adecuadas para un
momento terapéutico y no para otro. Esta
afirmacion se comprendera mas facilmen-
te con un ejemplo. Podemos suponer el
caso de un drogodependiente que inicia
su proceso de rehabilitacién y se encuen-
tra en una fase de desintoxicacion. Aun-
que no todas las personas observaréan el
mismo comportamiento, es probable que
se trate de un individuo con ciertos niveles
de inadaptacién social y tendencia con-
flictiva, con dificultad para entenderse y
colaborar con sus compafieros y terapeu-
tas. Probablemente, también carezca de
recursos para enfrentarse con éxito a una
situacién de contra-comunicacién, que
podria derivar en actitudes indeseables
(violencia fisica o verbal, absentismo,
etc). Ante esta perspectiva, el sentido co-
mun nos indica que seria mas recomenda-
ble una tarea individualizada, de claro
predominio ejecutor, que utilizase un esti-
lo didéctico tipo mando directo y que evi-
tase cualquier situacién de incertidumbre
y de oposicién directa con un rival. Por
ejemplo, caminar. En cambio, en fases
maés avanzadas del tratamiento la persona
podra superar con éxito la realizacién de
actividades mas complejas, de préctica
masiva, que exijan la relacién de colabo-
racion y oposicién o la resolucion de pro-
blemas sin que aparezcan conflictos
como, por ejemplo, jugar un partido de
fatbol.

Por todo esto, para garantizar que los su-
jetos puedan alcanzar los objetivos en
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cada fase, serd recomendable definir el
tipo de tarea y la metodologia para cada
momento terapéutico, en funcién del esta-
do fisico y psicolégico del sujeto, del desa-
rrollo de sus capacidades coordinativas,
de su tolerancia al fracaso, etc.

El disefio de los programas
de actividad fisica

Aunque en determinados casos se alcan-
zaron los objetivos, es decir, alguna modi-
ficacion beneficiosa para la salud de las
personas, la corta duracién de los progra-
mas y su falta de continuidad permiten
augurar que la perdurabilidad de los efec-
tos logrados se verd comprometida (prin-
cipio de reversibilidad del entrenamiento).
Nos parece deseable que la duracion de
los programas de actividad fisica se ex-
tienda mas alla del proceso de rehabilita-
cién, pues no se trata s6lo de mejorar
ciertos parametros condicionales o coor-
dinativos de los drogodependientes, sino
también de promocionar la adherencia al
ejercicio fisico, procurando una préctica
regular, y la adquisicion de estilos de vida
mas activos y saludables.

Aunque los pardmetros de frecuencia, du-
racion e intensidad no siempre se han de-
finido con la rigurosidad debida, creemos
que el predominio aerébico de los progra-
mas de actividad fisica los hace especial-
mente recomendables para su uso en el
area de las drogodependencias. En este
sentido, nuestra principal sugerencia con-
sistiria en reclamar las tres sesiones se-
manales de actividad fisica, ya que la in-
tensidad y duracion recomendadas por los
principales organismos deportivos (Cole-
gio Americano de Medicina Deportiva,
2000) suelen conseguirse con relativa fa-
cilidad en los centros de rehabilitacion de
toxicomanos.

Conclusion

A pesar de que la actividad fisica es una
herramienta poco costosa y muy valiosa
para la salud publica, la ausencia de pro-
fesionales de la motricidad y la precaria
calidad de los programas de actividad fisi-
ca implementados en los centros de reha-
bilitacién, la convierten en un instrumento

de utilidad reducida, incapaz de pro-
porcionar una buena condicién fisica y
estimular la adquisicion de habitos de
practica fisica saludables en los drogode-
pendientes en ellas ingresados, suponien-
do un desaprovechamiento, socialmente
injustificable, de sus enormes beneficios
potenciales para el tratamiento de los to-
xicbmanos.

En definitiva, esperamos que esta revision
haya contribuido a “desmitificar” el traba-
jo con personas adictas a las drogas, a co-
nocer la importancia de la actividad fisi-
co-deportiva dentro del proceso de rehabi-
litacion del toxicbmano y a sugerir nuevas
directrices para la intervencion terapéuti-
ca en personas a tratamiento por consu-
mo de drogas.
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