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LA TERAPIA FISICA EN LAS ADICCIONES
Raquel PEREZ SALINAS (%)

El movimiento le permite al hombre adap-
tarse a su medio ambiente y sobrevivir; asf,
el movimiento es necesario no sélo como
un conjunto de conductas motoras sino
también como un mecanismo de regulacion
de su medio interno.

La actividad fisica ha sido siempre un re-
quisito para preservar la salud y la piedra
angular de un estilo de vida sano. A dife-
rencia de tiempos pasados donde la activi-
dad fisica era una forma de trabajo, actual-
mente ella se ha transformado en una préic-
tica placentera que reviste caracteristicas
diferentes segiin la etapa del ciclo vital en
que se practique. Asi, en el nifio se pone
de manifiesto a través del juego; en la ju-
ventud y adultez por medio del deporte.
Este dltimo practicado por el adulto ma-
yor, le permite mantener su independencia
de movimiento y autonomia personal, re-

duciendo de esta manera los riesgos de le-
siones fisicas y promoviendo una mejor

nutricién. Por consiguiente, la manera mas
barata de invertir en salud es hacer ejerci-
cios y deportes para toda la vida, con ajus-
te a la edad de cada quien.

De otro lado, la Terapia Fisica constituye
un recurso y una estrategia efectiva para
prevenir los riesgos de recaida en el pa-
ciente farmacodependiente, gracias a la
gama de efectos, tanto fisicos como psico-
l6gicos, que conlleva su practica regular.
Las respuestas corporales incluyen la re-
duccién de las mialgias; a nivel miocdrdico,

mantiene e incrementa el abastecimiento
de oxigeno, disminuye el trabajo y la de-
manda de oxigeno e incrementa su funcién
eléctrica; ademds de un aumento de la ca-
pacidad respiratoria y una disminucién de
las concentraciones de colesterol y
triglicéridos en sangre.

En el 4rea psicoldgica la practica regular
del ejercicio disminuye la tensién, ansie-
dad y depresién, permitiendo un mejor
manejo del estrés; promoviendo una pers-
pectiva positiva de la vida, y por consi-
guiente ayuda a la resolucién de proble-
mas; favorece el descanso y la inversién
del ciclo suefio-vigilia; mejora algunas fun-
ciones cognitivas como imaginacién y
memoria; eleva el autoconcepto; favorece
el establecimiento de relaciones
interpersonales adecuadas; y restablece la
coordinacién psicomotora.

PROGRAMA DE TERAPIA FISICA EN
EL DEPARTAMENTO DE FARMACODE-

PENDENCIA

El Departamento de Farmacodependencia
del Instituto Nacional de Salud Mental
«Honorio Delgado - Hideyo Noguchi» fue
fundado el 3 de febrero de 1988. Brinda
atencién especializada a través de dos
modelos de intervencién terapéutica: el
Familiar de enfoque Ecoldgico y el
Biopsicosocial. El promedio de aten-
cién anual es de 180 pacientes de ambos
SEXO0S.

(*) Tecn6logo Médico en Terapia fisica del Departamento de Farmacodependencia del Instituto Nacio-
nal de Salud Mental «Honorio Delgado - Hideyo Noguchi». Docente de la Universidad Nacional
Federico Villareal. Miembro de la Junta Directiva de 1a Secretarfa Nacional de la Asociacién Mun-

dial de Rehabilitacion Psicosocial
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En cuanto a las actividades de Terapia Fi-
sica, éstas se desarrollan desde el afio 1989,
atendiéndose un promedio de 170 pacien-
tes por afio a quienes se les brindan, en pro-
medio, 2800 atenciones de Terapia Fisica.
El presente programa, producto de la ex-

periencia de los dltimos 5 afios, estd sien-
do aplicado a los pacientes del Modelo

Biopsicosocial. Este modelo se basa en la
consideracién que el paciente esta ligado
inextricablemente, desde su condicién per-
sonal, psicolégica y biofisica, a sus rela-
ciones interfamiliares y sociales, siendo, la
Terapia Fisica, en esta perspectiva, inse-
parable de un afronte terapéutico integral.

OBJETIVOS

1.- Disminuir los niveles de tensién, ansie-
dad y depresidn en el paciente farma-
codependiente.

2.- Mejorar el nivel fisico-psicomotriz.

3.- Favorecer un mejor manejo del estrés y
conflictos en general.

4.- Favorecer el establecimiento de un es-
tilo de vida sano.

5.- Favorecer el restablecimiento del pa-
tréon del suefio vinculado a la adiccién
(ciclo vigilia-suefio).

6.- Favorecer las otras intervenciones mul-
timodales del programa.

METODOLOGIA

Evaluacion. Previamente al inicio del pro-
grama de Terapia Fisica, el paciente es eva-
luado en los aspectos fisicos, funcionales
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y psicomotrices. Un punto importante a
indagar, es también su participacién, en el
pasado o en el presente, en algdn progra-
ma de relajacion u otra actividad terapéu-
tica, con que miras a su proceso de rehabi-
litacién. De igual modo, se recaba infor-

macién acerca de las preferencias deporti-
vas con el propésito de incluirlas en el pro-

grama, favoreciendo asi la capacidad de
disfrute, disminuyendo el aburrimiento y
reduciendo, de otro lado, la probabilidad
de desercién. Luego de la evaluacién se
establecerdn los objetivos, tanto grupales
como individuales, esto tltimo para man-
tener la motivacién ademds de permitir
conocer los obstdculos fisicos, sociales,
ambientales y psicolégicos que puedan di-
ficultar la adhesidon del paciente al ejerci-
C10.

Ejecucion. El plan de trabajo diario se ini-

cia con ejercicios gimndsticos fundamen-
tales pasando luego al deporte. la secuen-

cia es la siguiente:

1.- Trote lento.

2.- Ejercicios cardiorespiratorios (aerébi-
cos).

3.-Ejercicios de fortalecimiento muscular.

4.- Ejercicios de flexibilidad y elongacién.

5.-Préctica de algin deporte de mayorita-
ria preferencia del grupo.

La duracién es de 120 a 180 minutos por
sesion terapéutica, intercalando los perio-
dos de trabajo con los de descanso, segiin
sea la tolerancia al ejercicio por parte del
grupo. La frecuencia es de 2 veces por se-
mana durante 10 a 12 semanas.

Paralelamente al inicio del programa y
durante las primeras 6-sesiones, el pacien-
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te recibird entrenamiento en técnicas de
relajacion, recomenddndose aquellas basa-
das en la relajacién progresiva de la mus-
culatura esquelético motora que permiten
la relajacion de los sistemas automdtico
vegetativo y nervioso central, ademds de
la distensién emocional y cognitiva. Dichas
técnicas son de ficil aprendizaje y posibi-
lita su practica en el hogar favoreciendo el
logro de los objetivos terapéuticos.

Si se admite que la prictica regular del ejer-
cicio mejora los aspectos tanto fisicos
como psicolégicos del ser humano, y exis-
ten datos suficientes para sustentarlo, el
programa de Terapia Fisica y el plan de
trabajo diario, deberdn ser disefiados de tal
manera que permitan el desarrollo tanto
fisico como psicolégico, desdefiando la
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ensefanza de actividades complejas y te-
diosas, para lo cual ellas se ajustardn a las
preferencias y el marco cultural del grupo
usuario, no siendo requisito indispensable
el material deportivo costoso ni los cam-
pos de césped.

La Terapia Fisica deberd contar por lo me-
nos con 3 caracteristicas: estructura, segu-
ridad y amenidad. La participcién del pa-
ciente serd voluntaria, activa, personal, sa-
tisfactoria y precoz para que el trabajo te-
rapéutico alcance sus objetivos. Se evitard
toda relacion individual preferencial, man-
teniendo un trato amistoso donde las direc-
tivas sean dadas en forma clara y firme, ca-
racteristica ésta que posibilitard, dentro de
un grupo, exteriorizar y canalizar la agresi-
vidad y mejorar las conductas sociales.



