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Resum

La demanda creixent de nous camps d'in-
sercié professional i la baixa qualitat dels
programes d'activitat fisica dispensats a
les persones en tractament per consum de
drogues plantegen nous reptes i exigeixen
competéncies especifiques als professio-
nals de I'activitat fisica.

En aquest context, I'exercici fisic pot ser
considerat com una eina terapéutica la
valua de la qual es troba en: I'establiment
adequat d’objectius fisics, psicologics i so-
cials, en la selecci6 reflexiva de continguts,

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..

no solament procedimentals sind també
conceptuals i actitudinals, en el correcte
disseny de les sessions i en una optima in-
tervencié metodologica.

Introduccié

En els dltims anys, els camps d’interven-
ci6 dels professionals de I'activitat fisica i
I'esport han augmentat de mica en mica i,
doncs, han sorgit noves demandes des del
camp de la salut. Avui dia, els programes
d’exercici fisic son freglients en els cen-
tres de rehabilitacié de drogodependents.
Tanmateix, la falta d’investigacié rigorosa
en aquest camp (Williams, 1993; Marti-
nez, 1996 i Plante, 1996) ha propiciat
que no s’hagin elaborat unes directrius
basiques de prescripcié d’activitat fisica
per a persones toxicomanes adscrites a un
programa de rehabilitacio.

Conscients dels prejudicis i topics que en-
cara s’associen al fenomen de la drogoad-
diccié, proposem d’analitzar de forma
exhaustiva les diferents intervencions mo-
trius (educacio fisica, esport, activitat fisi-
ca, etc.) portades a terme en l'area de les
toxicomanies i delimitar de forma concep-
tual i didactica la utilitzacié de I'activitat
fisica, inclos I'esport, en el tractament de
les toxicomanies. Per fer-ho, estudiarem
tant els programes d’activitat fisica impar-
tits a diferents nivells assistencials (desin-

= Paraules clau

Drogodependéncia, Rehabilitacid,
Programes d’activitat fisica

toxicacio, deshabituacié o reinsercié so-
cial) com els programes d’exercici fisic
recopilats en diferents investigacions.

El nostre acostament al camp de la rehabi-
litaci6 de toxicomans ens permet d’afirmar
que els programes d’activitat fisica s'apli-
quen, habitualment, de forma intuitiva i
sense ajustar-se a les recomanacions de
prescripcié d’exercici recomanades inter-
nacionalment (Rodriguez, 1995a, Col-legi
America de Medicina Esportiva, 1998).

Situacié actual

de Pactivitat fisica

per a toxicomans

La necessitat d’un tractament multidisci-
plinari del drogodependent ha provocat
que els professionals de 'activitat fisica i
I'esport hagin estudiat aquest trastorn des
d’'una dimensié preventiva (Rios, 1984;
Collingwood, Reynolds, Kohl, Smith, i
Sloan, 1991; Carrasco, 1994; Colling-
wood, Sunderlin i Kohl, 1994; Arranz i
Chozas, 1996; Espin, 1998; Lépez Balla-
rin i d'altres, 1998; Martinez, 1998; Bali-
brea, Santos i Lerma, 2002) i terapéutica
(Bell; Robinson; Horsham i Mulligan,
1987; Canton, Mayor i Cano, 1991;
Weiss, 1992; Kremer, Malkin i Benshoff,
1995; Lehmann i Weiss, 1996; Martinez,
1996; Martinez i Viqueira, 1997; Pimen-
tel, 1997; Pimentel, Giraldez, Martinez i
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Sampedre, 1999a; Pimentel i daltres,
1999b; Van de Vliet, Van Coppenolle i
Knapen 1999 i Bahamonde, 2001). En el
nostre cas, i per tal de concretar I'objecte
d’estudi d’aquesta revisié, ens centrarem
en l'activitat fisica orientada a la rehabili-
tacié de persones addictes a les drogues
(heroina, cocaina, cannabis, amfetami-
nes, extasi...). En aquest sentit, volem re-
marcar que els programes d’exercici fisic
revisats es van obtenir tant a partir d’arti-
cles que tenien com a objectiu presentar i,
ocasionalment, avaluar els programes
d’activitat fisica impartits en els centres
de rehabilitacié, com d’investigacions,
descriptives o experimentals, que analit-
zaven la influéncia d’un programa d’acti-
vitat fisica sobre la condicio fisica dels to-
xicomans.

Els objectius

Els objectius formulats als programes
d’activitat fisica dels diferents nivells as-
sistencials i de les investigacions revisa-
des es podrien agrupar en tres dimen-
sions: psicologica, fisicobioldgica i social
(taula 1).

Els continguts

Per facilitar I'estudi dels continguts utilit-
zats en el tractament dels drogodepen-
dents hem optat per distingir entre contin-
guts procedimentals, de més implantacio
en els centres, i continguts conceptuals,
d’incorporacié6 més recent. En qualsevol
cas, aquesta classificacié dels continguts
és una aportacié feta per nosaltres i no
significa que els autors dels programes re-
visats I’'hagin tinguda en compte.

Un cop feta aquesta distincid, observarem
que en el tractament de persones addictes
a les drogues ha estat utilitzat un gran
ventall de continguts procedimentals, no
formulats com a procediments, que van
des de la nataci6 a la musculacid, passant
per la dansa o la relaxacié. A la taula 2 es
recullen un seguit d’articles que analitzen
els continguts utilitzats en diferents asso-
ciacions i centres de rehabilitacio.

Pel caracter innovador de les seves propos-
tes destaquen les aportacions dels investi-
gadors seglients: relaxacié autdogena de

s TAuLA 1.

Objectius/beneficis de Uactivitat fisica amb drogodependents.

AMBIT PSICOLOGIC

= Disminuir els nivells d’ansietat i depressié (Kaljner i d’altres, 1984; Williams, 1993; Palmer i
d’altres, 1995; Kremer i d’altres, 1995 i Riera, 1997).

= Augmentar el temps d’abstinéncia (Hyman, 1987; Collingwood i d’altres, 1991; Burling i d’al-

tres, 1992 i Margolin i d’altres, 1994).

AMBIT FiSIC O BIOLOGIC

= Augmentar els nivells de limfocits CD4 en seropositius; (Azanza Urrutia, 1994 i Lépez i

Almendral, 1997).

AMBIT SOCIAL

» Afavorir 'acceptacio de lleis i normes (Arranz i Chozas, 1996 i Ambits-Esport, 1996).
= Col-laborar en els factors de socialitzacié (Muro i d'altres, 1992; Weiss i Lehmann, 1996 i

Riera, 1997).

m Instaurar estils de vida saludables (Fridinger i Dehart, 1993 i Riera, 1997).
m Estructurar el temps lliure (Fridinger i Dehart, 1993 i Riera, 1997).

Millorar el control sobre I'estrés (Kremer i d’altres, 1995).

Reduir I'a funcié de desvetllament (‘arousal) (Margolin i d’altres, 1994).
Augmentar els nivells d’autoestima i autoconcepte (Alguerd, 1995 i Bray, 1996).
Augmentar I'autocontrol (Kaljner i d’altres, 1984 i Peterson i Johnstone, 1995).
Progressar en el tractament a nivell afectiu (Bray, 1996).

Frenar I'atrofia muscular en seropositius (Lépez i Alimendral, 1997).

Millorar les qualitats fisiques (Bell i d’altres, 1987; Weiss, 1992; Cagni, 1992; Bray, 1996).
Responsabilitzar al subjecte de la seva salut fisica i mental (Peterson i Johnstone, 1995).
Reduir la morbiditat i mortalitat a les presons (Peterson i Johnstone, 1995).

Millorar I'estat general del pacient (Weiss i Lehmann, 1996).

= TAULA 2.
Continguts en els programes de rehabilitacié.

AUTOR, ANY MOSTRA
PAIS: INSTITUCIO (CENTRES) CONTINGUTS*

Maire, 1989 Relaxacié (42 %), caminades

Franca: Centre Imagine 4 (42 %), equitacio (19 %), escalada
(19 %), esports col-lectius (19 %)
i dansa (16 %).

Kremer, 1995 Caminades (84 %), jocs (68 %),

USA: Therapeutic Recreators esports (64 %), musculacié (62 %),

50 . L )

for Recovery exercicis aerobics (58 %), natacié
(32 %) i correr (30 %).

Vazquez, 1995 Esports (36 %) i jocs (26 %).

Espanya: Unién Espafiola Asociaciones 49

Asistencia al Toxicoémano

Arranz y Chozas, 1996 Condicionament fisic, cérrer,

Espanya (Castella-Lled): - musculacio, natacid, basquet i

Asociacion Deporte y Vida badminton.

Ambits-Esport, 1996 o4 Condicionament fisic, fitness,

Espanya (Barcelona): Ambits-Esport natacié i arts marcials.

Martinez, 1996 Futbol (63 %), basquet (26 %) i

Espanya: Proyecto Hombre 34 ioga, jocs, atletisme, expressio

corporal, relaxacid, natacié (11 %).

* Els percentatges indiquen el valor relatiu d’utilitzacié d’un contingut per conjunt de centres.

-

apunts|

EDUCACIO FISICA | ESPORTS (48-54)



ACTIVITAT FiSICA | SALUT

Schultz (Kaljner, Hartman i Sobell, 1984 i
Margolin, Avants i Kosten, 1994), muscu-
lacié (Fridinger i Dehart, 1993 i Palmer,
Palmer, Michiels i Thigpen, 1995), softbol
(Burling; Seidner; Robbins-Sisco; Krinsky i
Hanser, 1992), dansa (Milliken, 1990;
Fridinger i Dehart, 1993 i Peterson i John-
stone, 1995), esports de risc (Kennedy i
Minami, 1993; Holmes, 1996 i Rodriguez
i d'altres, 2000), psicomotricitat i educa-
cio fisica de base (Garcia, Fernandez i So-
lar, 1985; Weiss, 1992 i Eiroa, 1997).
Paral-lelament al desenvolupament de
I'activitat fisica, alguns investigadors i
centres terapéutics han optat per com-
pletar la seva oferta terapéutica amb una
série de continguts teorics i conceptuals
relacionats primerament amb la salut i
de forma secundaria amb els beneficis de
|’exercici fisic. Aixi, en els centres s’abor-
den, mitjangant xerrades o seminaris, els
temes seglients: alimentacio, malalties
de transmissio sexual, SIDA, malalties
respiratories, tabac, alcohol, temps Iliu-
re, etc. En aquesta mateixa linia sobre-
surten les aportacions de Fridinger i
Dehart (1993), Peterson i Johnstone
(1995) i Kremer i d'altres (1995), els
quals introdueixen en les seves propostes
terapéutiques continguts teorics com
ara: la relacio de les capacitats fisiques
amb la salut, la informacié sobre les
arees de la salut més abandonades, el
control de I'estrés mitjangant la practica
esportiva, la repercussié del tabac sobre
I'organisme, els coneixements basics so-
bre alimentacié, nutricié i necessitats
energetiques, els aspectes psicologics de
I'exercici, les estratégies per a I'autoad-
ministracié de la practica d’exercici fisic,
el coneixement de I'entorn i les possibili-
tats de relaci6 amb aquest a través de
I'activitat fisica o les estratégies per a la
gestié d'un temps de lleure actiu.

Els components
de la carrega

Els components de la carrega que han es-
tat considerats en els programes d’activi-
tat fisica per a drogodependents van ser,
principalment, la durada dels programes i
la durada, freqliencia i intensitat de les
sessions. Analitzant les diferents propos-

tes, hom observa que la durada dels
programes d’exercici fisic oscil-la entre
28 dies i 9 mesos. Com a dada més signi-
ficativa, podem assenyalar que aproxima-
dament el 50 % dels programes dura
entre 2 i 6 mesos.

Pel que fa a la freqliéncia de les sessions,
en molt poques ocasions s'assigna un
temps de dedicacié setmanal a aquest ti-
pus d’activitat o s’explicita en el projecte
terapéutic del centre (Pimentel i d’altres,
1999b).

Si prenem com a referencia les directrius
proposades pel Col-legi America de Medi-
cina Esportiva (freqliencia de 3 a 5 ses-
sions setmanals; durada entre 15 i 60 mi-
nuts i intensitat entre el 40 % - 85 % VO,
maxim o entre 55 % - 90 % de la fre-
gliencia cardiaca maxima), solament el
27,3 % dels programes revisats estan dis-
senyats adequadament. En el 54,5 % dels
programes d’activitat fisica implantats
s'incomplira, pel cap baix, una de les re-
comanacions de la carrega d’entrena-
ment (freqiiéncia, durada o intensitat). En
un percentatge forca elevat d’estudis
(18,2 %) aquests parametres ni tan sols
son definits.

Consideracions

per a la prescripcio
d’exercici fisic

a persones toxicomanes

Els diferents beneficis associats a la rea-
litzacié d'activitat fisica (Paffenbarger,
Hyde, Wing i Hsieh, 1986; Bouchard,
1993; Rodriguez, 1995a i b; Shepard,
1995; CAMD, 1998) justifiquen la utilit-
zacié d'aquesta practica en persones ad-
dictes a les drogues. Encara que hi ha
opinions generalitzades sobre la bondat
de I'activitat fisica per al tractament de la
drogodependéncia, resulta dificil trobar
informacio6 publicada sobre el seu Us com
a activitat integrada en els programes de
rehabilitaci6 de drogodependents. En
aquest sentit, pocs investigadors han es-
tudiat i determinat de manera fefaent els
beneficis fisics, psiquics i socials de I'ac-
tivitat fisica en persones addictes a les
drogues. Tampoc no coneixem cap cas
en que l'activitat fisica es contemplés

com un element o recurs més del procés
terapéutic i que, per tant, tingués un
caracter durador i estable, integrat de for-
ma explicita en el projecte terapéutic del
centre. Habitualment, i malgrat la voca-
ci6 multidisciplinaria dels equips tera-
peutics, el professor d’educaci6 fisica no
ha estat inclos en aquests equips, i la
seva tasca ha estat relegada a I'ambit re-
creatiu i a “omplir” la jornada terapeuti-
ca. De fet, resulta eloglient que la inten-
cionalitat dels programes d’activitat fisi-
ca dispensats a les unitats assistencials
sigui majoritariament recreativa (Marti-
nez i Viqueira, 1997).

En la majoria dels casos revisats, les in-
vestigacions es limiten a comprovar que
un programa d’activitat fisica (de carac-
teristiques definides inadequadament)
pot exercir un efecte positiu en una pato-
logia psicologica o biomedica en par-
ticular (disminuir I'ansietat, augmentar
|"autoconcepte, augmentar els nivells de
limfocits...). Al nostre parer, I'aproxima-
ci6 a I'estudi de les relacions entre I'acti-
vitat fisica i les drogodependéncies es fa
des d’'una esfera médica i psicologica, i
no des de I’ambit propi de I'educacié fi-
sica.

En aquest sentit, creiem que la precarietat
dels programes d’activitat fisica en els
centres de rehabilitacié es podria ser
degut a:

= Que les investigacions procedeixen tra-
dicionalment de centres i institucions
allunyats de I'activitat fisica i esportiva
(hospitals, unitats de desintoxicacio,
departaments de salut mental, facultats
de psicologia o medicina, etc.), on els
professionals responsables d’aquests
estudis es troben mancats de formacio
especifica en matéria d’activitat fisica i
esportiva adaptada.

= |'abséncia d’un professional de la mo-
tricitat en els equips terapéutics a
causa, probablement, del desconeixe-
ment de la utilitat de l'activitat fisi-
coesportiva.

= | a saturacié dels centres, que dificulta
la consolidacié del treball en grup.

= | ’alt percentatge de voluntariat en les
persones responsables de I'activitat fi-
sica.
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= |'intrusisme professional —és una opinié
forca generalitzada que no cal tenir gaire
preparacié per impartir educacio fisica—
suposa que la planificacio i la prescrip-
ci6 d'exercici fisic dependran de perso-
nes que no disposen de prou preparacio.
L'alta deficiencia metodologica dels es-
tudis amb persones addictes a les dro-
gues. En la nostra opinid, I'alta taxa d'in-
vestigacions no concloents podria ser
atribuible a una o a diverses de les cau-
ses seglents: falta d’'un disseny ade-
quat, abséncia d’hipotesis que permetin
d’orientar el disseny, escassa projeccid
temporal dels estudis, dimensié inade-
quada de les mostres, elevada mortaldat
mostral i incorrecta caracteritzacio de la
mostra (fase terapéutica, caracteristi-
ques del subjecte, tipus de centre, histo-
rial toxicologic, historial terapeutic...).

Encara podem considerar una altra cir-
cumstancia que determina la falta d’es-
pecificitat en els objectius i, per tant, en
els programes d’activitat fisica. Conven-
cuts que I'activitat fisica ben programada
proporciona un seguit de beneficis a la
salut de la poblacié sana, s’han extrapo-
lat aquests resultats a subjectes drogode-
pendents, sense tenir en compte les
seves caracteristiques particulars. Equi-
vocadament, diferents autors s’han pro-
nunciat sobre I'eficacia dels programes
d’activitat fisica en subjectes drogodepen-
dents quan, realment, les Uniques dades
cientifiques disponibles corresponien a
persones no addictes a les drogues.

Els objectius
dels programes d’activitat fisica

Hem observat que als centres de rehabili-
tacio gallecs no hi ha cap programa d’acti-
vitat fisica supervisat per I'equip terapeu-
tic del centre, ni tampoc objectius i linies
d’actuacié que permetin de guiar I'orien-
tacio dels programes d’exercici fisic de
caracter terapéutic. Aquesta mena d’acti-
vitats es troben mancades de qualsevol ti-
pus de planificacié i, normalment, la seva
organitzacié depen de persones que no
disposen de la capacitacié professional i
tecnica necessaria. En conseqiiéncia, el
desconeixement sobre I'activitat fisica i

I'escassa participacié de professionals de
la motricitat en els equips terapéutics
condueixen a una formulaci6 inadequada
dels objectius programatics.

De la revisi6 bibliografica s’extreu que els
objectius perseguits amb els programes
d’activitat fisica s’enfoquen des d’'una
perspectiva excessivament disciplinaria,
en contraposicié a la proposta multidisci-
plinaria que, des del nostre punt de vista,
seria més adequada per al tractament in-
tegral dels subjectes drogodependents. En
aquest sentit, els diferents professionals
implicats en la rehabilitacio del toxicoman
haurien de participar amb llurs criteris i
opinions en una primera definicié i se-
glienciacié d'objectius, els quals, podrien
concretar-se en els seglients: recuperar
I'estat i condici6 fisiques del subjecte dro-
godependent, col-laborar en la seva recu-
peracié psicologica i contribuir a la seva
reinsercié social. Obviament, caldra fer
una lectura més profunda i tornar a formu-
lar els objectius en un segon nivell de
concrecid, que estara supeditat a les va-
riacions del quadre clinic del drogodepen-
dent i, en la majoria dels casos, es carac-
teritzara per una heroinomania de llarga
durada (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2002).

Per prescriure exercici fisic de forma ade-
quada haurem de tenir en compte deter-
minats aspectes contextuals: la fase de
tractament (acollida, comunitat terapeuti-
ca o reinsercié social), I'historial toxico-
logic (anys de consum, drogues consu-
mides, edat d'inici...), les patologies
associades (SIDA, problemes cardiovas-
culars, hepatics, quadres depressius...),
les caracteristiques sociodemografiques
del subjecte (edat, sexe, nivell sociocultu-
ral, influencies ambientals...), I'historial
esportiu i les preferencies personals (prac-
ticant, no practicant, tipus d’esports prac-
ticats...) i els recursos materials, econo-
mics i humans del centre assistencial.

Els continguts
dels programes d’activitat fisica

Una caracteristica comuna a la majoria
dels programes d’exercici fisic és el predo-
mini del caracter aerobic de les activitats
(Lépez i Almendral, 1997; Riera, 1997).

Aixo potser sigui degut al fet que, tradicio-
nalment, els investigadors procedents del
camp de la psicologia (Plante, 1996) van
optar per activitats de baix impacte, de
predominanca aerobica i de relativa inno-
cuitat per al tractament de patologies com
I'ansietat o la depressio, freqlents en els
drogodependents.

Per aixo, els continguts utilitzats en els di-
ferents programes d’activitat fisica sén
susceptibles de ser agrupats sota els blocs
de contingut seguents:

= Condici6 fisica: passeigs, musculacio,
exercicis aerobics, correr, condiciona-
ment fisic, gimnastica de manteniment...

= Jocs i esports: jocs, natacid, futbol,
basquet, badminton, arts marcials, es-
ports de risc...

= Psicomotricitat: expressio corporal, re-
laxaci6, balls de sal6, educacio fisica de
base, psicomotricitat relacional, habili-
tats perceptives...

L'eleccié d’aquests continguts és deguda,
sovint, al coneixement limitat o escas que
els terapeutes tenen sobre una determina-
da disciplina esportiva i no a la potenciali-
tat o utilitat terapeutica d’aquesta. Aixi, en
activitats fisiques de baix impacte, com ara
la marxa, correr, la musculacio o la relaxa-
cid, es pot percebre una intencionalitat cla-
rament terapeutica, prou contrastada mit-
jancant estudis en poblacié no addicta a
les drogues i, ocasionalment, en toxico-
mans. Tanmateix, en un altre tipus d’acti-
vitats de caracter més esportiu (basquet,
arts marcials, futbol...) s’intueix un com-
ponent més competitiu, d'escas interés
terapéutic i inadequat a I'especificitat del
subjecte (Martinez i Vigueira, 1997). No-
saltres creiem que el tipus d’activitat no és
determinant en ella mateixa. Les activitats
haurien de ser dissenyades en funcié dels
objectius, de tal manera que una activitat
aparentment poc rehabilitadora (futbol,
handbol o qualsevol esport “competitiu”)
podria esdevenir una eina terapeutica molt
Gtil. Seguint aquesta linia argumental, la
nostra opinid és que no s’ha de rebutjar de
manera aprioristica cap tipus de contingut
o activitat fisica, amb el suposit erroni de la
seva escassa potencialitat educativa i te-
rapeutica.
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= TauLA 3.
Seqiienciacié d’objectius i continguts.

| desintoxicacio

FASE DEL
TRACTAMENT OBJECTIUS CONTINGUTS
Fase d’acogida = Conscienciacié corporal Psicomotricitat, jocs, passeigs,

Recuperaci6 fisica lleugera
m Adquirir habits higiénics

coneixement corporal...

Fase m Recuperar condicio fisica
de deshabituacio m Disminuir nivells de depressio
= Millorar el control de I'estrés

Condicionament fisic, muscula-
cié, resistencia aerobica, es-
ports individuals...

Fase = Reinsercié social

de reinsercio social = Relacionar-se amb els altres
m Gestionar el temps lliure

Esports (lligues i competicid),
dansa, acampades, gimnas,
esports col-lectius...

Sense anim d’establir una linia dogmati-
ca de treball en l'area de les drogo-
dependéncies, creiem oportu fer les con-
sideracions segiients, pel que fa als
continguts. Donades les alteracions de
I'esquema i la imatge corporals que pre-
senten les persones addictes a les drogues
suggerim, en els primers moments de la
rehabilitacio, una intervencié d'ordre psi-
comotriu per tal de restituir, dalguna
forma, la corporalitat “perduda” i cons-
cienciar sobre el respecte al propi cos. Pa-
ral-lelament, i per tal d’augmentar els
baixos nivells de condicio fisica que acos-
tumen a tenir els toxicomans, caldria ini-
ciar un treball de millora de la condici6 fi-
sica mitjancant el condicionament fisic i
la practica d’esports individuals, que no
requereixin un enfrontament directe amb
un adversari. Finalment, volem reivindicar
la importancia psicosocial de determinats
continguts, com ara els esports d’equip o
les activitats grupals, atés que hauran de
contribuir de forma creixent a la gestié del
temps Iliure esportiu, a I'adheréncia a I'e-
xercici i a la reinsercio6 social del pacient.
Un cop acceptat que els continguts hau-
rien de ser variats i adaptats a cada indivi-
du, pensem que haurien d’ajustar-se a la
fase de tractament en que es troba, en lloc
d’optar per un sol tipus d’activitat durant
tot el procés rehabilitador (taula 3). Dis-
sortadament, aquesta Ultima possibilitat
és la practica habitual en els programes
revisats, cosa que suposa que la riquesa i
la potencialitat terapéutica de I'activitat fi-
sica es veuen minimitzades pel reduccio-
nisme a que se sotmeten els continguts i

les activitats i per la falta de planificacié a
mitja i llarg termini.

En la nostra opini6, en la seleccié dels
continguts influeixen els coneixements
previs dels terapeutes que imparteixen
I'activitat, els recursos materials disponi-
bles i la pressié exercida pels subjectes a
favor d’algun esport, i molt poques vega-
des es fonamenta en criteris d’ordre epis-
temologic, psicologic o pedagogic, tal
com s'esdevé en I'educaci6 formal. Quan
se seleccionin els continguts, s’hauria de
tenir una cura especial amb la condicié fi-
sica i biologica del drogodependent, a
causa de la simptomatologia fisica deriva-
da del “maltractament” dispensat al seu
cos, de la falta d’activitat fisica (sedenta-
risme), dels comportaments de consum,
de la deficient alimentacio, de la inade-
quada higiene personal, etc. Coincidim
amb Guifales (1991) a considerar de
summa importancia el coneixement de les
aficions dels pacients, per intentar de con-
ciliar els seus gustos i apeténcies amb els
objectius pretesos pels terapeutes. Es
tractaria, al capdavall, d'utilitzar un tipus
d’activitat que permetés a I'individu gau-
dir amb la seva practica, que promogués
I'adheréncia a I'activitat fisica i aconse-
guis I'adquisicié d’habits més saludables.

La metodologia dels programes
d’activitat fisica

En la revisié de la bibliografia no hem tro-
bat cap referéncia al tipus de tasca, me-
tode didactic o estil d’ensenyament-apre-
nentatge utilitzat amb els toxicomans en

rehabilitacio, i aixo confirma, novament, la
hipotesi de la deixadesa a que es troba sot-
mesa |'educacié fisica en aquest col-lectiu.
Ens sorprén que no s’hagin considerat
unes orientacions metodologiques més
adequades per a un moment terapéutic
que no pas per a un altre. Aquesta afirma-
cié es comprendra més facilment amb un
exemple. Podem suposar el cas d’un dro-
godependent que inicia el procés de reha-
bilitacié i es troba en una fase de desinto-
xicacié. Encara que no totes les persones
observaran la mateixa conducta, és pro-
bable que es tracti d'un individu amb uns
certs nivells d'inadaptacié social i ten-
déncia conflictiva, amb dificultat per en-
tendre’s i col-laborar amb els seus com-
panys i terapeutes. Probablement, també
estigui mancat de recursos per fer front
amb exit a una situacié de contra-comuni-
cacio, que podria derivar en actituds inde-
sitjables (violeéncia fisica o verbal, absen-
tisme, etc.). Davant d'aquesta perspecti-
va, el sentit coml ens indica que seria
més recomanable una tasca individualit-
zada, de clar predomini executor, que uti-
litzés un estil didactic tipus ordre directa i
que evités qualsevol situacié d'incertesa
i d'oposicié directa amb un rival. Per
exemple, caminar. Tanmateix, en fases
més avangades del tractament la persona
podra superar amb éxit la realitzacié d'ac-
tivitats més complexes, de practica mas-
siva, que exigeixin la relacié de col-labora-
ci6 i oposicié o la resolucié de problemes
sense que apareguin conflictes com, per
exemple, jugar un partit de futbol.

Per tot plegat, per garantir que els subjec-
tes puguin assolir els objectius a cada
fase, sera recomanable definir el tipus de
tasca i la metodologia per a cada moment
terapéutic, en funcié de I'estat fisic i psi-
cologic del subjecte, del desenvolupa-
ment de les seves capacitats coordinati-
ves, de la seva tolerancia al fracas, etc.

El disseny dels programes
d’activitat fisica

Encara que en casos determinats es van
aconseguir els objectius, és a dir, alguna
modificacié beneficiosa per a la salut de
les persones, la curta durada dels progra-
mes i la seva falta de continuitat permeten
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d’augurar que la perdurabilitat dels efec-
tes aconseguits es veura comprome-
sa (principi de reversibilitat de I'entre-
nament). Ens sembla desitjable que la
durada dels programes d’activitat fisica
s'estengui més enlla del procés de rehabi-
litacié, perqué no només es tracta de mi-
llorar uns certs parametres condicionals o
coordinatius dels drogodependents, siné
també de promocionar I'adheréncia a I'e-
xercici fisic, tot procurant una practica re-
gular, i I'adquisicié d’estils de vida més
actius i saludables.

Encara que els parametres de freqgliéncia,
durada i intensitat no sempre han estat
definits amb el rigor pertinent, creiem que
el predomini aerdbic dels programes d’'ac-
tivitat fisica els fa especialment recoma-
nables per al seu Us en I'area de les drogo-
dependéncies. En aquest sentit, el nostre
principal suggeriment consistiria a recla-
mar les tres sessions setmanals d’activitat
fisica, perque la intensitat i durada reco-
manades pels principals organismes es-
portius (Col-legi America de Medicina
Esportiva, 2000) acostumen a aconse-
guir-se amb relativa facilitat en els centres
de rehabilitaci6 de toxicomans.

Conclusié

Encara que I'activitat fisica és una eina poc
costosa i molt valuosa per a la salut publica,
I'abséncia de professionals de la motricitat i
la precaria qualitat dels programes d’activi-
tat fisica implantats en els centres de reha-
bilitacid, la converteixen en un instrument
d'utilitat reduida, incapag de proporcionar
una bona condicié fisica i d’estimular I'ad-
quisicié d’habits de practica fisica saluda-
bles en els drogodependents que hi sén
ingressats, cosa que suposa un desaprofita-
ment, socialment injustificable, dels seus
enormes beneficis potencials per al tracta-
ment dels toxicomans.

Per tot plegat, esperem que aquesta re-
visid hagi contribuit a “desmitificar” el
treball amb persones addictes a les dro-
gues, a coneixer la importancia de I'activi-
tat fisicoesportiva dintre del procés de
rehabilitacio del toxicoman i a suggerir no-
ves directrius per a la intervencio terapeu-
tica en persones en tractament per
consum de drogues.
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