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Resumen
Aunque la actividad fisico- deportiva esta siendo establecida progresivamente en la
rehabilitaciéon de muchas enfermedades y en la mejora de la salud, su grado de recono-
cimiento en el area de la drogodependencia es bajo. En este estudio se expondrd como
la utilizacién del ejercicio fisico y el deporte en las Comunidades Terapéuticas estd
insuficientemente valorada.

Como un fundamento tedrico de la intervencion consideramos el Modelo de Salutogenese
de Antonovsky. En este contexto presentaremos investigaciones que versan sobre los
beneficios del deporte y los objetivos del mismo. Revisamos la bibliografia internacio-
nal, especialmente en Espafia y en Alemania. Ademas se presentaran los datos de una
encuesta con participacion de 40 de las [01 Comunidades Terapéuticas oficiales de
Espafia. En la situacion actual
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Summary

While exercise and sport are currently well established in the rehabilitation of an
increasing number of diseases, its recognition in the therapy of drug addiction is low.
This study shows, that the current deployment of exercise and sport as a therapeutic
method is undervalued and its possibilities remain unused.
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Based on the Model of Salutogenese from Antonovsky as a theoretical frame for the
intervention,aims and evaluated benefits will be presented.An international investigation
of available studies will be resumed, here especially for Spain and Germany.Afterwards,
the results of a questionnaire comprising 40 of the 101 official Therapeutic Communities
of Spain will be resumed and compared with the situation in Germany. Structural deficits
were found that often prevent to conduct exercise and sport as a therapeutic method.
In contrary to the significant difference between the current situation and the possibilities
of movement and sport therapy, good approaches as well as motivated staff can be
found in some Therapeutic Communities. However, possibilities of improvement can be
found (a) in the integration of the movement programs and the sport teacher in the
concept of the institution, (b) in the appropriate qualification of the sport teacher and
(c) in the recognition of the therapeutic effectiveness of exercise and sport programs
by the institution and by the therapeutic team.

Key Words

physical activity, sport, therapy, rehabilitation, drug addiction, Therapeutic Communities,
sport teacher, model of Salutogenese.

Résumeé

En se basant sur le traitement de plusieurs maladies et sur les études sanitaines I'Gtilisation
d'activités physiques et sportives dans la thérapie sur la dépendance aux drogues est
insuffisante. Cette étude montrera que {'actuelle importance de I'activité physique et
sportive a été sous-estimée comme mesure thérapeutique. Al'heure actuelle, n'utilise
effectivement pas toutes ces possibilités.

Soutenus par la théorie du modéle de la Salutogenese d’Antonovsky, nous montrerons
les bénéfices et les buts évalués du sport dans ce domaine. Nous présenterons une
recherche littéraire internationale, basée sur I'’Allemagne et 'Espagne. Nous continuerons
par la présentation d’'un questionnaire, qui nous démontrera la situation actuelle du
sport et de l'activité physique dans la Communauté Thérapeutique Espagnole a partir
des données de 40 des 101 institutions officielles. Ensuite, ces données seront comparées
aux données allemandes. On y vera les problémes structurels des institutions, n’admettant
pas I'usage du sport comme mesure thérapeutique. Toutefois, on trouve en plusieurs
endroits des débuts positifs et des collaborateurs motivés. Restenait a améliorer: (a)
I'intégration de I'activité physique et du professeur d'éducation physique dans la
conception des institutions, (b) la formation adaptée du professeur d’éducation physique
et (c) 'appréciation de I'efficacité thérapeutique de I'activité physique et du sport de la
part de I'institution et de I'équipe thérapeutique.
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I.INTRODUCCION

Aunque hay diferencias culturales en el uso
y abuso de drogas, el fendmeno de la adiccion
es muy parecido en los pafses industrializados
(EMCDDA 2002; DGPND 2001). Bl sistema
de rehabilitacién es parecido en Alemania y
en Espafia. Fn el caso de las Comunidades
Terapéuticas'hay que mencionar gue en Es-
pafia estdn especializados en mds de una fase
de rehabilitacidn. También estdn trabajando
en el“drea de la reintegracién. La Comuni-
dad Terapéutica alemana se especializa solo
en la fase de deshabituacién. Después de la
misma son remitidos a las instalaciones semi-
residenciales. Su actuacion es parecida a la
Comunidad Terapéutica con actividades/ progra-
mas de reinsercién en Espafia (EMCDDA
2002). Se puede decir gue en Alemania exis-
ten diferentes instalaciones para las activida-
des realizadas por la Comunidad Terapéutica
de Espafa.

La mayorfa de los autores proponen una
terapia biopsicosocial, incluyendo un trata-
miento interdisciplinar por parte de un equi-
po multiprofesional. Veremos en esta investi-
gacién que la actividad fisico- deportiva pla-
nificada y realizada profesionalmente es una
terapia adicional, que se debe integrar en el
plan terapéutico del drogodependiente.

En esta ponencia entendemos |a actividad
fisica, el ejercicio fisico y el deporte como
instrumentos para lograr objetivos terapéu-
ticos de la rehabilitacién de drogodependien-
tes. Esta actividad fisico- deportiva esta plani-
ficada, estructurada y controlada profesional-
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mente (GUERRERO 1996, ALGUERO 1996).
Contiene juegos predeportivos, deportes,
como por ejemplo natacién, voleibol, tenis
de mesa, badminton y baloncesto, jogging, gim-
nasia, estiramientos y baile. Ademds se utili-
zan métodos y ejercicios de psicomotricidad,
sensomotricidad, percepcién y deportes de
aventura y en la naturaleza, dependiendo de
la formacion del monitor Pueden ser modifi-
cados y adaptados a las capacidades de los
sujetos, la situacidn al inicio de la actividad y a
los objetivos. El programa incluye fases de
calentamiento, estiramiento, recreacién, re-
flexion (verbal) v relajacién.

2.LA IMPORTANCIA DE LA
ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA
DENTRO UN MODELO TEORICO

La importancia tedrica del ejercicio fisico
y deporte se puede ver en el Modelo de
Salutogenese de ANTONOVSKY (1997,
1987). En los ditimos afios este modelo ha
sido utilizado para describir los factores de la
rehabilitacién de las drogodependencias
(DEIMEL 2001; HOLTER 2001; WELBRINK
& FRANKE 2000). Se considera el bienestar
individual en un ‘continuo’ entre salud y en-
fermedad (Ver gréfico |).Al contrario de otros
modelos, éste contempla no solo la enfer-
medad (la adiccidn), sino también la parte
sana del sujeto. Si el sujeto se acerca a la en-
fermedad o a la salud (abstinencia y bienes-
tar) depende de como el sujeto puede regu-
lar la situacién de estrés. Como se ve en el
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grafico |, son el sentido de coherencia, las ex-
periencias de Ja vida y los recursos personales
y sociales los que ayudan a manejar la situa-
cién de estrés. Los riesgos a nivel fisico, psi-
quico y social determinan la situacidn de
estrés. Para Antonovsky, el sentido de cohe-
rencia (sense of coherence) tiene un papel
clave. Consiste en el sentimiento de compren-
sibifidad (sense of comprehensibility), el senti-
miento de manejabilidad (sense of
manageability) y el sentimjento de
significatividad {sense of meaningfulness) de
acontecimientos. Se puede comprender éste
como una posicidn fundamental y actitud
bdsica de una persona al entorno y al mun-
do. Como los estudios existentes lo mues-
tran a continuacion, la actividad fisico- depor-
tiva puede fomentar los recursos personales y
socigles y'disminuir riesgos. Ademds, el depor-
te planificado profesionalmente ofrece un
campo controlado vy protegido en que se
realizan interacciones sociales, asl como tam-
bién confrontaciones con sus propios com-
portamientos. Practicar deporte es conocer-
se a s mismo y comprender a los demds. Asf
podemos dar lugar a experiencias de la vida,
al sentido de coherencia y a situaciones de estrés
(Ver grifico 1),

3. ESTUDIOS EMPIRICOS EN LA
ACTIVIDAD FiSICO- DEPORTIVA

El ejercicio fisico v el deporte estdn espe-
cialmente indicados en pacientes con cardio-
patfa coronaria, hipertensién arterial, obesi-
dad, diabetes mellitus (sistema metabdlico) y
osteoporosis, También en otras enfermeda-
des como céncer,VIH, trastornos en el siste-
ma neuroldgico y endocrino y discapacidades
fisicas y mentales, se han conseguidos bue-

f

nos resultados con una intervencién de acti-
vidad fisico- deportiva. La utllizacion de ejer
cicio fisico en trastornos psiquicos esta alta-
mente indicada, debido a sus efectos positi-
vos en sindromes depresivos, estados de an-
siedad, tensidn muscular, concepto de uno
mismo (autoconcepto), autoestima vy
autocuidado en general, insomnio, equilibro
psiquico, sensacidn de bienestar, resistencia
al estrés, mejora de la concentracidn y la
cognicidn.Ademds fomentan la calidad de vida
y hébitos saludables y promueven valores
sociales. Los estudios existentes sugieren efec-
tos positivos en la comunicacidn e interaccion
entre los sujetos v la integracion de colecti-
vos socialmente desfavorecidos (Knobloch
2001; Hollmann et al 2001; Weiss & Liesen
1997, Serra 1996; Rieder et al. 1996; Schlicht
[995; LaPerriere et al. 1994; Serensen 1994;
Bouchard et al. 1993:Van der Schoot & Seeck
1990). Aunque los estudios empiricos han
sido evaluados con diferentes grupos de pa-
cientes, podemos esperar que los efectos
también sean Utiles para mejorar los recursos
y disminuir los riesgos del sujeto
drogodependiente. Se dice criticamente que
los estudios sobre la actividad ffsico- depor-
tiva con drogodependientes sean deficitarios
y poco concluyentes. En virtud, mucha biblio-
graffa se refiere a experiencias y no a investi-
gaciones cientfficas. Algunos estudios estan
limitados en su valor empfrico, ya que estu-
dian muestras pequefias, falta grupo de con-
trol o base tedrica. Por otro lado existen es-
fuerzos notables y novedosos que demues-
tran el beneficio de programas fisico- depor-
tivos en la rehabilitacién de drogodependien-
tes, A continuacién se resumen los estudios
cientfficos e importantes en la actividad fisi-
co- deportiva como medida terapéutica en
la drogodependencia.
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Grdfico 1: La Actividad fisica y el deporte en el «Modelo de Salutogenese» de ANTONOVSKY (1997), modificado

por HOLTER (2001, 342) — expuesto de forma simple.
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Actividad fisica y deporte

Existen estudios, como los de
STIENSMEIER-PELSTER, MEYZA & LENZEN
(1989) vy WEBER (1984), que muestran el
beneficio de un programa deportivo (correr,
gimnasia y juegos deportivos) en una mejora
de conductas y hdbitos asociados al fendme-
no de la adiccion y del bienestar psiquico.
Knobloch & Kreisel (KNOBLOCH 2001),
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DUBERNY (1992), KLEIN (1987) v DIRK
(1983) utilizaban en sus estudios métodos
deportivos vy psicodindmicos vy afirman que
gracias a ellos se producia una mejora de
pardmetros psicosociales, del autoconcepto y
un aumento del bienestar. RAHMANI (2001)
demostrd la eficacia de la terapia mediante
el deporte en un centro de rehabilitacidon en
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Teherdn, Irdn. El encontraba una mejora en el
hdbito de consumir drogas, en la'integracion
social y en algunos pardmetros espiritual- refi-
giosos. La investigacion fue realizada en un
contexto cultural diferente. Aunque la mues-
tra es pequefia (n=14, grupo de control
n=I5) los resultados son muy interesantes
para fomentar la investigacion en esta direc-
cidén. FINKE (2000) afirmé el beneficio de un
programa especial con contenidos de entre-
namiento mental y corporal. La investigacion
con 67 dependientes del alcohol (y un grupo
de control) duraba de 8 a 12 semanas y de-
mostrd una mejora significativa del concepto
de su propio cuerpo, ademds unas mejoras
tendenciales de variables de fa personalidad.

En los estudios, relacionados con el nivel
de condicidn fisica, concluyeron gue las per-
sonas con algdn tipo de drogodependencia
presentaban un nivel de condicidn fisica pre-
cario, deficitario o malo (PIMENTEL 1997,
SEIDEL & WICK 1997, VALVERDE 1994).
SEIDEL & WICK (1997) compararon la con-
dicidn fisica (resistencia, fuerza y equilibro)
de 46 sujetos dependientes del alcohol al ini-
cio de una terapia residencial (21 personas
con terapia deportiva v 25 personas sin te-
rapia deportiva) con la poblacidn ‘normal,
confirmando una condicién corporal inferior.
Especialmente la capacidad de resistencia era
muy baja. Se mostrd en el grupo deportivo
una mejora del estado fisico y mds personas
absternias que en el grupo sin actividad de-
portiva. GUINALES (1991), VALVERDE
(1994) v PIMENTEL (1997) manifiestan un
aumento de la condicién fisica a través de un
programa fisico-deportivo. PIMENTEL (1997)
confirma un desarrollo motor inferior de los
drogodependientes. El promueve la utilizacidn
de métodos de psicomotricidad. Desde el
punto de vista de esta disciplina hay una co-
rrelacidn entre el desarrolio motor y psiqui-

/

co. Presentando lo contrario, una investiga-
cién extensa y profunda realizada por
Pimentel y otros en Galicia en 1998
(PIMENTEL et al. 2000) demostrd que la
condicién fisica al inicio de la terapia residen-
cial no era tan mala ni inferior comparada
con la gente normal. Ellos afirman la necesi-
dad de reflexionar sobre los objetivos del
gjercicio fisico y el deporte en las Comuni-
dades Terapéuticas. La condicion fisica depen-
de de cudl sea la fase de rehabilitacion en la
que se encuentren.

Otra gran investigacién (n=282) realizada
por la organizacién Ambits Esport en Barce-
lona trata sobre la reintegracion social y la-
boral a través de la préctica deportiva. La in-
vestigacidon demuestra resultados muy bue-
nos en relacidn a la abstinencia, la insercidn
laboral, 1a mejora del estado animico general y
la promocidn de salud (ABELLANAS et al.
[998). Fl trabajo cooperativo del Ambits
Esport con organizaciones deportivas de la
comunidad es muy beneficioso, fomenta la
reinsercién v la continuacion de la practica
deportiva después de la salida de la Comuni-
dad Terapéutica. Existen experiencias pareci-
das en el centro de reintegracion de Caritas
RheinBerg en Alemania (TURK & DEIMEL
2002).

SCHEID & SIMEN (1997) y KOCH (1997)
han realizado encuestas (n=101 y n=183) a
personas abstemias después de la terapia,
preguntdndoles por su opinidn sobre el be-
neficio del deporte. Mostrando una gran acep-
tacidn hacia fa actividad deportiva, las perso-
nas la valoraban en tercer lugar de las medi-
das terapéuticas, después de la psicoterapia
individual y psicoterapia del grupo. Para los
participantes, los contenidos mas importan-
tes eran la relgjacidn, conocimientos sobre la
salud, natacidn, juegos deportivos, entrenamiento
aerdbico y trabajo con el cuerpo.
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Aunque existen estudios empiricos que
muestran el beneficio de la actividad fisico-
deportiva como medida terapéutica en la
rehabilitacion de drogodependientes, en rea-
lidad no se practica de forma adecuada.

4.LA SITUACION DE LA
ACTIVIDAD FISICO- DEPORTIVA
EN LA PRACTICA

A continuacién, me refiero a los datos re-
cogidos de 40 de las 101 Comunidades Tera-
péuticas oficiales de Espafia especializadas en
drogodependencia (EMCDDA 2002). En el
verano 2002 realicé una encuesta postal. El
cuestionario incluia 40 preguntas sobre: (a)
datos personales e institucionales, (b) canti-
dad de actividades fisico- deportivas ofreci-
das, sus contenidos y sus objetivos, (¢) las
condiciones y posibilidades, (d) el grado de
importancia que se concede a las actividades
y (e) la formacién del monitor: Se pregunta
porlos datos y la opinidn con preguntas fijas
y abiertas, para recibir informaciones cuanti-
tativas y cualitativas. Se contd con una parti-
cipacién de 19 instituciones. Para aumentar
el valor de fa investigacion v analizar si las |9
Comunidades Terapéuticas eran representa-
tivas, se realizé adicionalmente una encuesta
telefénica a 2| participantes. El cuestionario
es mds completo que la encuesta telefénica.
Ambas muestran los mismos resultados.

En 68% de las Comunidades Terapéuticas
existe una falta de ofertas de actividades fisi-
co-deportivas. Se dedica pocas horas a este
tipo de actividades. En el 53% no tienen una
estructura en los programas, no definen ob-
jetivos ni contenidos terapéuticos. El cuestio-
nario muestra que en la mitad (53%) de las
Comunidades Terapéuticas las actividades fi-
sico- deportivas estdn dirigidas por educa-
dores, terapeutas o voluntarios aficionades
al deporte sin formacién fisico- deportiva. En
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el porcentaje restante (47%) estan trabajan-
do un educador fisico o un técnico superior,
entre ellos sélo un licenciade del drea fisico-
deportiva. En la mitad de las Comunidades
Terapéuticas se ocupan del dmbito fisico-
deportivo ninguna persona o muchas (mds
de tres). Significa que sdlo la mitad de las
Comunidades Terapéuticas tiene una o dos
personas directamente responsables de este
trabajo.

Casi 80% de los monitores declaran que
se han encontrado con problemas y dificul-
tades. Entre los problemas que se presentan
{pregunta abierta): falta de campos de juego,
salas, materiales y dotacion econdmica (30%),
falta de profesionales (30%), asi como tam-
bién problemas debidos a caracteristicas del
deporte (competitividad, agresividad, peligro
de lesiones) en 24%, problemas fisicos (30%)
y falta de motivacién (35%) del
drogodependiente.

Una gran parte utiliza la actividad fisico-
deportiva para ocupar el tiempo libre y de
ocio, sin logros terapéuticos. Otros
encuestados sostienen que la aplicacion de
las actividades sirve para fomentar hdbitos
saludables v conductas sociales, otros para
mejorar la forma fisica y la recreaciéon. Pocos
monitores utilizan el ejercicio fisico y el de-
porte como medida terapéutica con objeti-
vos fisicos vy psicosociales e integran méto-
dos especiales (como por ejemplo la
psicomotricidad, psicoterapia mediante el
movimiento, la sensomotricidad y ejercicios
de percepcién). Los contenidos mds comu-
nes son juegos deportivos, gimnasia y depor-
tes aerdbicos (footing y -donde existen ins-
talaciones- natacion). En muchas instituciones
se realizan ejercicios de relajacién. Algunas
ofrecen adicionalmente actividades en la na-
turaleza y deportes de aventura. A todos es-
tos contenidos que se realizan, les conceden
mucha importancia.
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En primer lugar de la lista de objetivos (por
orden de la importancia) se presentan obje-
tivos sociales, como interaccidn en grupo, pro-
mover la utifizacién de la actividad fisico- de-
portiva en tiempo libre y de ocio, mejorar la co-
municacién y relaciones sociales y promover
valores y hdbitos sociales (solidaridad, coope-
racién, respecto). Otros objetivos importan-
tes son mejorar el autocuidado y el autocontrol,
fomentar el bienestar y el equilibro psiquico,
mejorar la forma fisica y el rendimiento corpo-
ral, mejorar los conocimientos del propio cuerpo
y de la salud vy fomentar la activacion y
dinamizacion del drogodependiente. Mejorar
la percepcién, fomentar la concentracion y cog-
nicién y mejorar las aptitudes y técnicas depor-
tivas se presentan al final de la lista de objeti-
VoS,

La mayorfa de las instituciones no tienen
objetives claros, ni valoran las actividades
como medidas terapéutica; cuando existe una
definicién de los mismos por parte de la ins-
titucidn, éstos son muy generales. Se reduce
la actividad fisico- deportiva a una mera ocu-
pacién del ocio y del tiempo libre y/o a la
mejora de la condicién fisica y la promocién
de hdbitos saludables.

Considerando la cantidad y los contenidos
y objetivos de las actividades fisico- deporti-
vas, se pueden dividir las Comunidades Tera-
péuticas en cuatro grupos (Ver tabla 1). En
las instituciones del grupo A (42,1%) se dedi-
can menos horas que el promedio (3-4 ho-
ras, dependiendo del cardcter de la actividad)
a la actividad fisico- deportiva y los conteni-
dos y objetivos son poco especificos y se
encuentran escasamente estructurados. Las
posibilidades vy la formacién especifica del
monitor son deficitarias. El grupo B (10,5%)
contiene las Comunidades Terapéuticas con
una mayor cantidad de actividades, aunque
sus contenidos, sus objetivos y la formacion

Ley, CIemensY
/

Tabla 1: Grupos

[Grupo A 1 Grapo B | Grupo € | Grupo D

Cantidad de nctividades i -+

(respucto af promedio)

Confenidos especiales v - -

objetivos diferenciados

del monitor estdn poco especificados y son
insuficientes. Sorprendentemente, el grado de
importancia gue le concede la institucion es
muy positivo (Ver tabla 2). Las actividades
realizadas en el grupo C (26,3%) son escasas,
pero de mds calidad. Diferencian contenidos
y objetivos especiales y el 60% de estas insti-
tuciones cuentan con un monitor con for-
macién fisico- deportiva.Valoran las posibili-
dades y horas dedicadas como insuficientes.
Sdlo los monitores del grupo D (219%) valo-
ran la cantidad de actividades v sus posibilida-
des como ‘bien’. Es allf donde encontramos la
mayor cantidad de actividades fisico- depor-
tivas, especificas y realizadas por profesiona-
les del drea. Ademds tienen el apoyo de la
institucidn, que le concede un grado de im-
portancia adecuada (Ver tabla 2).

En las instalaciones donde hay una canti-
dad de actividades mayor del promedio (gru-
po By D), la institucidn y el monitor conce-
den un mayor grado de impertancia a los
programas fisico- deportivos. Ademds en la
tabla 2 podemos ver que existe una correla-
cién entre la valoracién de la situacidn en ge-
neral v el porcentaje de los monitores con
formacion fisico- deportiva. Los profesiona-
les tienen un mayor conocimiento de los
beneficios del ejercicio fisico vy del deporte.
Por lo tanto conceden mds importancia al
mismo que los monitores sin formacion en
este drea (Ver tabla 2). No sélo la cantidad
de horas vy las posibilidades, también la for-
macién del monitor depende del grado de la
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Tabla 2: Resultados por grupos {La escala es de 1 {insuficiente/ ninguna) a 4 {6ptima/ mucha),

el promedio es 2,5; @ = promedio; n = nimero}

Grapo A | Grupo B | Grupe C | Grupo D

Numero de instituciones en el cuestionario 0=8 n=2 n=3 n=4
{encuesta telefonica) (1=8) (n=3) {(1=6) (n=4)
Valoracion de la cantidad de actividades 1.83 2.0 1.6 3.25
Valoracion de la posibilidades (O 2,04) 1,58 2.0 1.78 3,17

- salag ¥ campos a su digposgicion (@ 2,22 1,88 2,0 1,75 3,5

- aparatos v materiales a su digposicidn (O 2,0} 1,57 1,5 1,9

- digposicion econdmica (O 1.89) 1.29 2.5 1,7
JQué grado de importancia le concede laj 1.63 3.5 2.4 3.75
institucion? (O 2,47)
Valoracion de la situacion en general (O 2,69) 243 2.0 3.0 3,125
Monitores con formacion fisico- deportiva. 25% 0% 60% 100%
{encuesta telefonica) (0%) 0%) | (16.7%) | (25%)

importancia que da la institucidn a la activi-
dad fisico- deportiva como medida terapéu-
tica. Con una formacidn profesional del mo-
nitor se aumentard la calidad de los progra-
mas (grupo Cy D).

5. DISCUSION

Muchos autores (ROMAN 1995,
TSCHOPE 1982; DEIMEL 1995) afirman la
necesidad de integrar la actividad fisico- de-
portiva, asi como también sus monitores en
el concepto de la institucidn. En las Comuni-
dades Terapéuticas donde estd presente un
trabajo en equipo interprofesional y una in-
tegracidn de las actividades deportivas en el
concepto, se obtienen buenos resultados. Eso
se muestra en estudios expuestos anterior-
mente, en las experiencias de muchos auto-
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resy en los resuftados de la encuesta. Infeliz-
mente la integracion del profesional del drea
flsico- deportivo es escasa y deficitaria tanto
en Alemania como en Espafia. En Alemania
se produjo en los dltimos afios un aumento
de profesionales del drea fisico- deportiva
trabajando en las Comunidades Terapéuticas,
pero la integracion es muy deficitaria
(TSCHOPE 1982, ENGEL 1992,
BODENHEIM 1996). Sdlo en algunos casos
se trabaja en un equipo interprofesional. En
la encuesta presentada hemos visto la situa-
cion en Espafia. En la mitad de las Comunida-
des Terapéuticas las actividades estdn dirigi-
das por personas sin formacién fisico- de-
portiva. Por un lado, esta situacion tiene un
beneficio, porque — al contrario de la situa-
cion alemana - estas personas estdn traba-
jando también en los otros'dmbitos terapéu-
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ticos. Asl participan en las sesiones del grupo
y en la supervisidn, tienen buenas informa-
ciones del paciente y estdn integrados en el
concepto de la Comunidad Terapéutica. Por
otro lado, muchas veces faltan métodos vy
técnicas para dirigir un programa con alta
motivacidn, para utilizar el potencial terapeu-
tico de la actividad fisico- deportiva, y evitar
lesiones y otros problemas. Si no existen las
condiciones adecuadas, pueden aparecer pro-
blemas y el deporte puede causar efectos
contraproducentes (como por ejemplo la
frustracidn o la agresion). Por todo esto po-
demos sefalar la necesidad de tener
monitores bien formados.

Asf como existe una falta de profesionales
de la actividad fisico- deportiva, las posibili-
dades para realizarla son limitadas. Muchas
ComunidadesTerapéuticas espafiolas utilizan
instalaciones externas a la propia Comuni-
dad, esto serfa beneficioso si la intencion es
conseguir la reintegracion social. Respecto a
las informaciones de la encuesta, hay que
anotar que existen muy pocas Cooperacio-
nes con otras organizaciones e instituciones.
84,2% tienen ninguna o poca cooperacion en
el dmbito fisico- deportivo. Por lo tanto, pa-
rece que la utilizacién de instalaciones de la
Comunidad se reflere no tanto a la intencidn
de reinsercién, sino a la falta de instalaciones
de las Comunidades Terapéuticas. La coope-
racion y utilizacién de instalaciones de la
Comunidad del modo en que lo realiza la
organizacién Ambits Esport, presenta gran-
des posibilidades para la insercidn del sujeto
drogodependiente en la sociedad. La activi-
dad fisico- deportiva, que no se refiere sola-
mente al campo de tiempo libre y ocio, sino
que tiene objetivos psicosociales, necesitaria
un espacio tranguilo y protegido (KLEIN
1987). La aplicacién depende de las posibili-
dades y de la intencidn.

/

El autoconcepto v el concepto del propio
cuerpo de los drogodependientes son mu-
chas veces escasos v fuera de la realidad. Por
lo tanto la bibliografia atribuye mucha impor-
tancia a una mejora de percepcion a través
del ejercicio fisico y del deporte, pero en la
practica no lo realiza. La actividad fisico- de-
portiva tiene muchas posibilidades de mejo-
rar la percepcién corporal y el concepto del
propio cuerpo del sujeto drogodependiente,
con simples, pero importantes intenciones.
Por ejemplo podemos utilizar el pulso de
mano para mangjar la atencion al cuerpo y a
la percepcion del sistema bio-feed-back."; Que
diferencia hay antes y después de un juego de
fitbol y como puedes utilizar eso para un en-
trenamiento?” Podemos preguntar en una se-
sién de estiramientos: *yDdnde sientes el esti-
ramiento?”, v Qué pasa en el musculo cuando
hacemos estiramientos?”, Asl daremos atencion
al propio cuerpo, que en el tiempo de la dro-
ga lo han utilizados méds como objeto para la
inyeccidn. La falta de control corporal se
muestra en movimientos descontrolados y
sobrantes (hipercinéticos). Hablando sobre
los objetivos, la actividad fisico- deportiva se
adapta a las diferentes fases. Cuando el suje-
to drogodependiente ha superado la fase de
la desintoxicacion, el establecimiento fisico
estd principalmente indicado, la actividad fisi-
ca-deportiva se dedica en la fase de
deshabituacion a la mejora de recursos per-
sonales. Eso incluye factores fisicos v psiqui-
cos. El déficit corporal se presenta principal-
mente en la resistencia y en la coordinacion.
Muchas veces no hace fafta la fuerza fisica, ya
que se han fortalecido (a menudo en forma
excesiva e incontrolada, utilizando pesos in-
adecuados) para defenderse en tiempos an-
teriores. Como han mostrados los estudios
expuestos anteriormente, los objetivos psi-
quicos pueden ser: mejorar la autoestima
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el autoconcepto, fomentar la concentracion,
el autocontrol, la activacidn vy la relajacion, asf
como también disminuir sindromes depresi-
vos y el estado de ansiedad. En el seguimien-
to de la rehabilitacion por la Comunidad Te-
rapéutica y en la fase de la reintegracidn, la
actividad fisico- deportiva utiliza su cardcter
interpersonal para alcanzar objetivos socia-
les, como mejorar la comunicacion y las rela-
ciones sociales y promover valores y hdbitos
sociales. Como objetivo a largo plazo, no se
debe olvidar la mejora de las aptitudes y téc-
nicas deportivas, que también fomenta la uti-
lizacion de la actividad fisico- deportiva en el
ocio y el tiempo libre después la terapia resi-
dencial.

En una gran parte de la Comunidades Te-
rapéuticas (68%) se presentan muy pocas
horas dedicadas al drea fisico- deportivo. Las
escasas ofertas y posibilidades no estdn sola-
mente limitadas por la situacion econdmica
que se presenta en el dmbito de la salud, sino
también por la poca importancia que le con-
cede la institucion a la actividad fisico- depor-
tiva. Muchas veces la institucién no aclara
objetivos ni valora los programas como me-
dida terapéutica. Cuando existe una defini-
cidn de los objetivos estos se refieren al ocio
y tiempo libre o a la intencidn de mejorar la
condicién fisica y promover hébitos saluda-
bles. Sélo algunas Comunidades Terapéuticas
presentan una situacion donde la actividad
fisico- deportiva tiene un papel terapéutico
y ha encontrado un lugar entre las otras
medidas. Es alll donde encontramos un pro-
grama fisico- deportivo estructurado y regu-
lar Ademds se realizan actividades adiciona-
les y eventos especiales, como deportes en
la naturaleza o competiciones con otras or-
ganizaciones.
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Finalmente se debe mencionar que mu-
chos encuestados expresaban su interés en
una terapia a través del ejercicio fisico y mu-
chas personas muestran sus esfuerzos en este
drea. Por fo tanto se debe reflejar también las
ofertas de capacitacidn y la accesibilidad a las
informaciones sobre métodos, programas y
beneficios.

6. CONCLUSION

La bibliografia no es tan escasa y existen
estudios que demuestran el beneficio del ejer~
cicio fisico y deporte. Aunque la situacion
actual es deficitaria, se puede esperar que la
importancia tedrica sea puesta progresiva-
mente en préctica considerando los esfuer-
z0s mostrados por los informantes del cues-
tionario v los investigadores. Considerando
el punto clave, existe una escasa integracion
de las actividades fisico- deportivas en el plan
terapéutico v del monitor en el equipo tera-
péutico. Se presenta una falta de profesiona-
les de la actividad fisica- deportiva utilizan-
dola como medida terapéutica. La formacion
en el drea fisico- deportiva del monitor es
insuficiente. Al mismo tiempo, casi el 80% de
los monitores declaran dificultades y proble-
mas en el programa fisico- deportivo. En este
contexto CASTILLO (1996, 3) escribid: "En
la préctica, la eficacia del educador fisico en su
labor de ayuda al drogodependiente depende
fundamentalmente de:

« Su competencia técnica.

« La posibilidad de integrar sus esfuerzos en
un plan coordinado de intervencion.
« Su repertorio de habilidades para la rela-
cion de ayuda”.
Adicionalmente, su eficacia depende de sus
posibilidades y las condiciones gue en mu-
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chos casos pueden limitar el beneficio de los
programas fisico- deportivos.

Conduyendo, considero los siguientes pun-
tos como los mds importantes y claves para
aumentar la calidad de intervencion a través
del gjercicio fisico y deporte:

» L a aprobacién del valor terapéutico de
los programas fisico-deportivos desde la
institucién v equipo terapéutico es fun-
damental para crear las estructuras y
posibilidades necesarias.

e La integracién de los programas y del
monitor en el concepto de la institucion
es sustancial y realizable.

e La formacién del monitor debe ser ade-
cuada. Hay que mejorar las posibilida-
des de la formacién v la accesibilidad a
las informaciones.

» La distribucidn de conocimientos y pro-
gramas evaluados.
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