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Resum 

Darrerament l'activitat física ha co­
mençat a considerar-se part de la terà­
pia dels subjectes toxicòmans en fase 
de rehabilitació. Aquest article, després 
de fer una valoració inicial de la pro­
blemàtica actual de la droga, analitza 
el paper de l'educaciq física dins els 
programes de rehabilitació. 
En un apartat posterior es recullen els 
objetius, els continguts, els recursos 
materials i les instal.lacions, la meto­
dologia i l'avaluació que s 'han emprat 
en l'aplicació d'un programa d'activi~ 
tat física en la Unitat Assistencial de 
Drogodependència de la Corunya du­
rant dos anys. 
Finalment, es donen unes orientacions 
sobre quina ha de ser la funció d'un pro­
fessional en educació física dins aquest 
camp. 

Paraules clau: droga, toxicòman, 
rehabilitació, activitat física. 

La problemàtica actual de la droga 

"És estrany que les drogues tinguin un 
principi i un final discrets quant als efec­
tes, de la mateixa manera que tampoc 
els seus efectes són de durada típica­
ment breu" (RimIn i Masters, 1987). 
No hi ha dubte que, avui dia, el tema de 
la drogoaddicció ha esdevingut un dels 
motius principals de preocupació per a 
la nostra societat. D'acord amb els dar­
rers estudis i inve·stigacions, publicats 
per la Delegació del Govern per al Pla 
Nacional sobre Drogues (1991), resul­
ta alarmant comprobar que el consum 
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de drogues no legalitzades es fa per part 
de persones cada cop més joves: des 
dels 12,7 fins als 15,8 anys, conside­
rant que les edats d'escolarització són 
13 i 17 anys. 
A què respon aquesta iniciació cada cop 
més precoç? Per a García (1986), hi ha 
una crisi de valors que afecta tota la po­
blació occidental, la joventut inclosa, i 
que ha suposat la pèrdua d'uns pilars 
tan importants com la família o les cre­
ences religioses. Seguint amb aquesta 
mateixa idea, Mowbrai (1993) destaca 
el fet que la joventut actual "està sol.li­
citant" límits i punts de referència, ja 
que es veu incapaç de posar-los per si 
mateixa. 
Però, d'altra banda, podem comprovar 
que dia a dia s'està fent més per a in­
tentar solucionar i pal.liar aquest terri­
ble mal. Ja són nombroses les institu­
cions que estan duent a terme plans de 
desintoxicació, rehabilitació i reinser­
ció social de subjectes drogoaddictes. 

l també són nombroses les mesures que 
s'estan aportant en el tema de la pre­
venció. 

El paper de l'educació física dins els 
programes de rehabihtació 

L'educació física com a tal, dins aquests 
programes, és relativament nova. l, tan­
mateix, "és un mètode educatiu que té 
més possibilitats que altres matèries per 
a poder arribar al fons de la personali­
tat, que és on rau la base de la inadap­
tació social" (Blanco, 1979). És a dir, 
no hi ha dubte que, com a educadors, 
tenim una eina molt potent per a gene­
rar i reforçar estils de vida saludables. 
Segons RimIn i Masters (1987), "atès 
que l'ús de les drogues ( ... ) pot ocasio­
nar ràpidament danys físics ( ... ) pot ser 
que calgui usar un procediment de mo­
dificació que produeixi una canvi o con­
trol ràpid". Aquest canvi o control ràpid 
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podria ser facilitat i afavorit pels pro­
grames d'activitat física i esportiva. De 
fet, hi ha estudis científics que demos­
tren l'efectivitat de l'activitat física in­
closa com una teràpia psicomotriu dins 
el programa de rehabilitació que esti­
guin seguint els subjectes. Així, per 
exemple, Guiñales (1991) es va plan­
tejar com a objectius de la seva inves­
tigació: 

1. Valoració de la importància de l' ac­
tivitat física en els programes de re­
habilitació de drogoaddictes i al­
cohòlics. 

2. Valoració individual dels efectes de 
la pràctica d'activitat física. 

3. Avaluació de les preferències es­
portives. 

4. Desenvolupament d'un programa 
d'activitat física d'acord amb les da­
des anteriors. 

Les conclusions que va obtenir del seu 
treball foren les següents: 

1. Interès mostrat pels subjectes vers 
tot allò que sigui pràctica esportiva. 

2. La pràctica esportiva millora l'au­
tovaloració de l'estat físic. 

Durant el curs acadèmic 1992-1993, 
Dopico i Pérez, alumnes de l'INEF de 
Galícia, van presentar un treball en 
aquesta mateixa línia, amb el qual van 
aconseguir els resultats següents: 

1. Hi ha una integració inferior per part 
de les dones que per part dels homes 
en els centres de rehabilitació (apro­
ximadament el4 % davant el % % ). 

2. L'interval d'edat d'ingrés en aquests 
centres oscil.la entre 21 i 23 anys, 
amb una mitjana de 25 anys. 

3. Les preferències esportives dels in­
dividus varien entre el 4,76 % per 
als esports individuals, el 38,1 % per 
als esports d'equip i el 57,14 % per 
a ambdós tipus d'esports. 

4. El 76,19 % dels subjectes dóna mol­
ta importància a l'exercici físic com 
a mitjà per a mantenir la salut. 

5. L'estat físic posterior a una sessió 
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és de "absència de cansament" (9,52 
%), "presència de súnptomes de can­
sament" (85,71 %) i "cansament 
força acusat" (4,76 %). 

Però, seguint paraules de Le Boulch 
(1976), "l'acte motor no és un procés 
aïllat i, al contrari, només adquireix 
significació amb referència a la con­
ducta emergent de la totalitat de la per­
sonalitat". És a dir, no podem oblidar 
altres aspectes del toxicòman, com po­
den ser els emotius, els socials o els 
psicològics. Concretament, sobre 
aquests darrers, Canton i Mayor (1993) 
estan desenvolupant un estudi amb el 
qual pretenen comprovar empírica­
ment i amb rigor l'impacte de deter­
minats tipus d'activitat física (bàsica­
ment de caràcter aeròbic i cooperatiu) 
sobre un grup de variables biomèdi­
ques (millora de la resistència càrdio­
vascular, augment del to muscular, 
etcètera) i psicològiques (nivell de mo­
tivació, autoconcepte, estat d'ànim, 
etcètera). 

~Iicadó pràctica di un programa 
d activitat física 

El programa que s'exposa a continua­
ció és el resultat de la tasca desenvo-
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lupada durant dos anys amb un grup de 
pacients toxicòmans en fase de rehabi­
litació; tots pertanyien a la Unitat As­
sistencial de Drogodependències de la 
Corunya i, dins del conjunt, hi havia 
dos tipus de situacions: 

1. Subjectes que pertanyien al pla de 
"reinserció social" i es trobaven en 
un règim ambulatori; podien assis­
tir a les classes d'EF si el seu metge 
ho considerava oportú. 

2. Subjectes que seguien el pla de la 
"unitat de dia", és a dir, havien 
d'acudir a l 'hospital de dia, entre les 
8.30 h i les 18.00 h; per a ells, les 
classes d'EF eren obligatòries. 

Obietius 
En l'àmbit físic 
1. Possibilitar el restabliment de les ca­

pacitats físiques: força, velocitat, re­
sistència i flexibilitat. 

2. Desenvolupar i millorar les habili­
tats bàsiques: salts, girs, desplaça­
ments (marxes, curses, enfilar-se i 
suspensions), llançaments i recep­
cions. 

3. Ajudar a potenciar les conductes 
neuro-motrius i perceptivo-motrius: 
esquema corporal, respiració, rela­
xació, equilibri, coordinació, latera­
litat i nocions espacio-temporals. 
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En /' àmbit psicològic 
1. Afavorir la millora de la seva autoi­

matge. 
2. Incrementar el nivell d'estima i con­

fiança en si mateixos. 
3. Treballar el desenvolupament de la 

creativitat. 
4. Capacitar el subjecte per a gaudir de 

més autonomia personal. 
5. Desenvolupar l'aspecte volitiu de 

l'individu. 

En l'àmbit social 
1. Inculcar els beneficis d'uns hàbits 

de vida sans (alimentació, higiene i 
exercici). 

2. Millorar les relacions interpersonals. 
3. Destacar l'aspecte de la cooperació 

en el grup. 
4. Delegar responsabilitats, en la me­

sura del possible, per a afavorir la 
integració social. 

Continguts 
Els continguts que es van desenvolu­
par van estar en funció de: 

1. Objectius plantejats prèviament. 
2. Resultats d'un sondeig per a conèi­

xer els seus interessos i les seves mo­
tivacions personals. 

3. Les seves possibilitats físiques, se­
gons el seu estat fisiològic. 

106 

4. Recursos materials i instal.lacions 
disponibles. 

D'acord amb tot això, els continguts 
foren els següents: 

• Condició física general: cursa contí­
nua en pista de 400 metres (mai més 
de 15 minuts ni superant les 120 pul­
sacions), interval-training en pista 
de 200 metres (150 metres corrent i 
50 caminant), "circuits d'Oregón" 
(intercalar exercicis suaus cada cert 
tram de cursa), circuits de força amb 
la resistència d'un company (sempre 
amb sèries i repeticions reduïdes), 
exercicis de flexibilitat amb material 
alternatiu seguint el mètode d'An­
derson (1989) i treballs de velocitat 
insistint en la resposta de reacció. 

• Esports: estigueren veritablement 
mediatitzats pel material i les ins­
tal.lacions. D'altra banda, les seves 
preferències s'inclinaven cap als es­
ports tradicionals com el futbol, el 
bàsquet, el voleibol i la natació, per la 
qual cosa la tasca principal s'enca­
minava cap a la iniciació i posterior 
millora de la tècnica, el coneixement 
bàsic del reglament i una breu intro­
ducció a la tàctica. També hi va haver 
possibilitat de conèixer altres esports 
no tradicionals (com, per exemple, 

el bàdminton) o bé jocs preesportius 
(la indiaka). 

• Altres activitats: algunes sessions es 
van dedicar al coneixement del seu 
propi esquema corporal (interiorit­
zació de sensacions), a la relaxació 
(seguint el mètode de Schultz) o bé 
a la respiració (sobretot aprofitant el 
medi aquàtic). 

Cal destacar que, a l 'hora de dur a la 
pràctica els continguts, sempre es va 
considerar que la intensitat i el volum 
havien de ser baixos, ja que, com s 'ha 
comentat anteriorment, les seves con­
dicions fisiològiques no eren les ide­
als. 

Recurso$ materials i instal.ladons 
Atès que la Unitat Assistencial de Dro­
godependències no compta amb ins­
tal.lacions esportives pròpies, el pro­
grama d'activitat física es va dur a terme 
en les instal.lacions municipals polies­
portives de Riazor. Concretament, te­
níem a la nostra disposició: 

- Pista d'atletisme exterior de 400 m. 
- Pista d'atletisme coberta de 200 m. 
- Pavelló cobert amb sòl de ciment (50 

x 25) amb dues porteries de futbol 
sala, dues cistelles de bàsquet i una 
xarxa que fèiem servir indistintament 
per al voleibol i el bàdminton variant­
ne l'altura. 

- Gimnàs (20 x 10) amb el material 
propi: plint, espatlleres, matalassos, 
etcètera. 

- Piscina (25 x 12,5), amb una profun­
ditat d'entre 1,20 i 2,10 metres. Es va 
fer servir el material alternatiu que hi 
havia: aletes, taulers,pull-buoys, etcè­
tera. 

Lògicament, l'ús de totes aquestes ins­
tal.lacions estava prèviament acordat 
entre l'Ajuntament i la Unitat Assis­
tencial; el quadre 1 mostra quina va ser 
la utilització que se'n va fer al llarg de 
la setmana, juntament amb els contin­
guts de cada sessió. 
Abans d'iniciar el programa, va caldre 
fer una sol.licitud de material a la Uni-
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DIA INSTAL·LACIÓ CONTINGUT 

Dilluns Pista exterior i frontó Cond. fisc. i Esp. 

Dimarts Piscina Natació 

Dimecres Pista interior i gimnàs Condició ffsica 

Dijous Pista exterior i frontó Cond. fisc. i Esp. 

Divendres Piscina Natació 

Quadre 1. Utltzacló de les Instal.ladans 

tat Assistencial, ja que el que posseïen 
era força escàs. El material sol.licitat 
fou: pilotes per als respectius esports, 
raquetes i volants de bàdminton i ma­
terial alternatiu, com piques, cordes, in­
diakas i cercles de rítmica. 

Metodologia 
"El procés educatiu en general i l' en­
senyament en particular poden ser vis­
tos com una conseqüència específica 
de la capacitat de comunicació dels és­
sers humans" (SlÍIlchez, 1986). Abans 
de començar el programa concret d'ac­
tivitat física, jo havia plantejat la qües­
tió de com em comunicaria, com "arri­
baria" a aquest grup de persones tan 
especials. Era més jove que la majoria 
d'ells i, a més, dona. Els seus metges i 
assistents socials em van advertir que 
provarien de "manejar-me" de manera 
que ells farien el que voldrien però per 
indicació meva. El tema no va ser tan 
greu i des del principi va quedar clar 
com seria l'organització de les sessions 
i quina era la lògica de la programació. 
La informació sobre els continguts els 
arribava tant pel canal visual (emprant 
models), pel canal auditiu (verbalment), 
com pel canal cinètico-tàctil (ajudes 
manuals). 

raules de SlÍIlchez (1986) en les quals 
afirma que "cada alumne ha de con­
servar la seva individualitat i no con­
vertir-se en un element indiferenciat 
dins el grup", és a dir, tots tenien una 
problemàtica similar però alhora dife­
rent de la dels seus companys, i era fun­
ció meva, com a educadora, saber "ad­
ministrar la dosi justa individual" 
d'activitat física, de reforç, de crítica, 
d'ajuda. 

Avaluadó 
Per tal d'avaluar els alumnes, se'ls va 
anar fent un seguiment individualitzat 
mitjançant una sèrie de proves senzi­
lles que van servir per a verificar com 
s'anaven aconseguint els objectius pro­
posats. La freqüència d'aquests con­
trols solia ser quinzenal. 
La bateria de tests se centrava exclusi­
vament en les seves qualitats físiques i 
en les seves habilitats bàsiques. No es 
va fer cap tipus de qüestionari per a va­
lorar com anaven millorant els objec-

Alumnes 
10 Grup 

de 
8 Reinserci6 

6 

4 
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tius plantejats en l'àmbit psicològic o 
en el social. Aquestes dades estaven en 
funció de la pròpia observació i dels co­
mentaris personals de cada alumne res­
pecte a si mateix i als seus companys. 
Valverde i Sanchez (1993) van de­
mostrar científicament el positivisme 
d'aquest programa d'activitat física 
aplicat als dos grups diferents de sub­
jectes (uns en règim d'ambulatori i al­
tres en règim d'hospital de dia). En 
ambdós casos s'assoliren millores im­
portants de les qualitats físiques estu­
diades (força, velocitat, resistència aerò­
bica i flexibilitat). 

(ondusions 
Les conclusions d'aquest programa 
concret, no les exposarem seguint un 
ordre determinat, ja que és molt difícil 
determinar quina és més destacada. To­
tes són profitoses, útils i interessants. 

• És important destacar la "excessiva" 
quantitat d'alumnes que assistiren a 
les classes d'activitat física durant 
aquest breu període de dos anys. Què 
vol dir això? Que, realment, la seva 
permanència en el programa era molt 
curta; sobretot en el cas dels alum­
nes que seguien el pla de reinserció 
(vegeu el gràfic 1). 

• Hi ha haver una relació directa entre 
els alumnes que van tenir una as­
sistència major i els que van acon­
seguir ser donats d'alta (vegeu el grà­
fic 2). 

• El fet que alguns continuessin fent 

Grup 10 

deia 
Unitat de Dia B 

6 

4 

2 

Assistàlcies 

Els estils d'ensenyament utilitzats va­
riaren des de la instrucció directa fins 
a la resolució de problemes, passant per 
l'assignació de tasques o el descobri­
ment guiat; la tria estava en funció dels 
objectius i els continguts. En tots els 
casos, la meva participació era activa 
dins el grup. A més, amb aquests alum­
nes adquirien més importància les pa- Gròfic 1. Alumnes I assistències 
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Gràfic 2. Relació entre assistències, expulsions i aI,mMs donats d'alta 

consums esporàdics durant la fase de 
recuperació (i amb el risc que els fes­
sin fora del programa) va ser un fac­
tor detennÏnant a l 'hora d'aconseguir 
els objectius planificats (sobertot, els 
físics). 

• Era preferible disminuir la intensitat 
i el volum dels exercicis de manera 
generalitzada per a tot el grup, més 
que no PalJ fer clares discriminacions. 
Evidentment, això no estava en contra 
d'un ensenyament individualitzat i 
adaptat a les possibilitats de cadascú. 

• Cal destacar el seu alt grau de moti­
vació. Tots eren conscients dels be­
neficis de l'exercici físic. La inten­
ció de les sessions no havia estat que 
passessin una hora divertida.i més o 
menys gratificant, sinó que arribes­
sin a assimilar l'activitat física com 
un autèntic hàbit de salut. 

la tasca del,rofessional 
d' educació flsica 

Afortunadament, es poden plantejar 
moltes solucions dins el tema de la dro­
ga i vinculades estretament amb l' edu­
cació física. l a més, no solament des 
d'un punt de vista rehabilitador, sinó 
també preventiu. 
És clar que l'activitat fisica practicada 
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contínuament (i no esporàdicament), 
proporciona uns hàbits saludables, una 
estabilitat psíquica i una integració so­
cial correcte. Mowbrai (1993) opina 
que: 

1. L'activitat física constitueix una al­
ternativa d'oci saludable. 

2. L'esport pot contribuir a l'adquisi­
ció de nous valores personals. 

3. L'esport és una activitat col.lectiva 
que afavoreix el procés de socialit­
zació (obliga a adaptar-se a unes re­
gles o normes). 

Atès que els joves són la població que 
podríem considerar de risc i alhora la 
que és més propera a l'educador físic, 
la seva funció serà interessar-los per 
l'activitat física i esportiva aconseguint 
que, mitjançant un descobriment guiat 
i mitjançant les seves experiències per­
sonals i les seves vivències, trobin una 
manera positiva d'ocupar el temps lliu­
re. 
A més, d'acord amb Rodríguez (1993), 
"tenim la possibilitat de servir com a 
canalitzadors ó mediadors per a intro­
duir-los en el món de l'esport. Hem de 
reflectir un model que sigui creible i 
que estigui basat en la pròpia realitat 
que viuen els joves". 
l fmalment, la nostra tasca no ha de ser 

ai1lada, és a dir, la teràpia psicomotriu 
per si sola no és de gran ajuda. Hem de 
col.laborar amb la resta de professio­
nals que poden estar relacionats més 
estretament amb aquest camp i dur a 
terme un treball interdisciplinar que 
permeti la prevenció o bé la recupera­
ció dels drogoaddictes. 
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