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Resumen

La investigacion desarrollada se basoé en la problemética de que a pesar de
que existen diferentes programas de actividad fisica que se implementan en
los centros de rehabilitacion, estos programas no son especializados para
personas drogodependientes, dicho de otra manera, no consideran sus
capacidades fisicas y fisiolégicas que van siendo afectadas producto del
consumo de drogas y por lo tanto lo que se quiere investigar es que, Si un
programa de actividad fisica que contemple las deficiencias de los pacientes
Toxicbmanos, es mas efectivo que un programa convencional general
empleado por el centro elegido, considerando el &rea motriz y la conducta de
adiccion, no obstante existen muchas investigaciones que hablan de como la
actividad fisica tiene importancia dentro de la rehabilitacién de las personas
drogodependientes, ninguna investigacion ve las cualidades fisicas y
fisiol6égicas de estos pacientes, al momento de plantear su plan de actividad
de fisica teniendo como consecuencia que estos sean menos efectivos sobre
estos pacientes, ademas otro punto muy importante es que estos planes son
creados por psicélogos y psiquiatras pese a que son especialistas del area
mental , no son especialistas del area de la actividad fisica y del deporte por
lo que no saben sobre metodologia deportiva para poder realizar una clase,
esto tiene como consecuencia que ni el plan sea especializado para los
pacientes y que las clases dirigidas tampoco sean creadas ni supervisadas
por especialistas de la actividad fisica y el deporte, es decir, si se
perfeccionara esto los resultados antes mencionados podrian ser mucho mas

significativos.

Es por esto que la investigacion se desarrollo del centro “La esperanza” de la
comuna de San Joaquin, en donde se aplicé a un grupo de pacientes esta

investigacion que consistia en que se tomaban dos grupos, uno de estos



sera el grupo experimental al cual se le desarrollara un programa de
actividad fisica especializado para drogodependientes a partir de sus
cualidades fisica, y otro grupo que serd denominado grupo control el cual se
le seguirdn aplicando las actividades fisicas que son del centro de
rehabilitacion. El test que se utilizé para poder determinar la capacidad motriz
de los pacientes drogodependientes fue el test de Gallahue que fue aplicado
al inicio, al medio y al final del proceso para poder ir controlando los cambios
gue iban teniendo los pacientes, también se considero el area psicoldgica de
los pacientes y esto fue a través de una entrevista realizada a los psicologos
del centro al final el proceso de intervencidn que tenia como proposito el
poder captar si hubo un cambio a nivel de estrés y ansiedad de los pacientes
producto del programa desarrollado y si hubo cambios significativos entre el

grupo control y el grupo experimental.

A patrtir de lo expuesto anteriormente se realiza un marco tedrico que trata de
exponer diferentes variantes con respecto al tema de droga bajo los tres
pilares que son consumo de drogas, rehabilitacion y actividad fisica a partir
de eso se van ampliando a mas subtemas que permiten ir teniendo una
nocion de el tema central sefialado y luego se desarrollan diferentes
conceptos como droga, rehabilitacién, habilidad motriz, paciente toxicomano
que permite entender el tema y comprender el porqué de la investigacion,
como por ejemplo la definicién de droga en donde la organizacion mundial de
la salud OMS, define droga como cualquier sustancia natural o sintética que
al ser introducida en el organismo es capaz, por sus efectos en el sistema
nervioso central, de alterar y/o modificar la actividad psiquica, emocional y el
funcionamiento del organismo, y partir de esto seleccionar a los pacientes y
se llego a la conclusiébn que los criterios utilizados para determinar la
poblacién de la investigacion fueron los siguientes: Pacientes de sexo

masculino, con un rango de edad de los 20 a los 60 afos, consumidores de



drogas duras, que participen regularmente del programa de deportes y que
lleven mas de tres meses en el centro de rehabilitacion que y luego se
desarrollando diferentes conceptos como rehabilitacion, habilidad motriz,
paciente toxicbmano que permite entender el tema y comprender el porqué

de la investigacion.

La investigacion desarrollada fue de tipo cualitativo porque segun Roberto
Hernandez Sampieri (2010) se puede ir desarrollando la hipotesis antes,
durante y después de la recoleccién y analisis de datos, es decir, que la
accion mas importante de la investigacion cualitativa va dirigida a la accion
indagatoria, que es en lo que se basa la investigacion el poder ir indagando a
través del disefio seleccionado que en este caso fue de investigacion-accion
en donde pretende propiciar el cambio social, transforma la realidad y que las
personas tomen conciencia de su papel en el proceso de transformacion
Sandin (2003) ademas el programa utilizado para el desarrollo de la
investigacién- accion se desarrollo por medio de planificaciones realizadas
en base de juego y se quiso mejorar los cinco patrones motores, que se
evaluaron en primera instancia a través del test de Gallaheu, luego de aplicar
estas planificaciéon se puede llegar a la conclusion que por medio de un
programa de actividad fisica en base a juegos, donde se pueden ver cambios
positivos dentro de los pacientes drogodependientes del centro corporacion
esperanza. En la rehabilitacion es imprescindible tener conocimiento de las
dificultades de los pacientes. Para esto también es imprescindible que estos
programas sean llevados a cabo por medio de profesionales del area de la

actividad fisica.



Introduccion

Uno de los problemas més frecuentes en el Ultimo tiempo, ha sido como las
drogas se han masificado tanto en jovenes como en adultos y los diversos
problemas tanto fisicos, fisiologicos y emocionales que trae consigo su
consumo, es por esto, que diversos centros de rehabilitacion tienen
programas para poder ayudar a la rehabilitacion de estas personas. Estos
problemas tienen como fin lograr crear una rehabilitacion 6ptima de los
pacientes tanto

a nivel fisico como psiquico, una de las variantes que se utiliza dentro de
estas terapias es ocupar la actividad fisica como medio para poder combatir
el consumo de drogas y asi crear en los pacientes una recuperacion del
consumo de estupefacientes, pero ademas crear una reinsercion de estos
pacientes en el mundo actual, ya que, muchas veces se crea una
rehabilitacion a las personas dentro del centro, pero no se les ensefia como
enfrentar diferentes situaciones frente al mundo real y como poder controlar
su enfermedad y que asi no existan recaidas.

Es ya comprobado que el uso de actividad fisica de manera regular dentro de
los pacientes drogodependientes tiene como consecuencia que exista una
mejora dentro de su proceso de rehabilitacidn, es decir, que se ve la
actividad fisica y el deporte como una herramienta para poder lograr una
recuperacion optima de los pacientes, pero es importante sefialar que esta
actividad fisica debe ser planificada, estructurada y controlada, para que asi
se vaya viendo los avances de los drogodependientes dentro del proceso de
rehabilitacion, Rahmani (2010) planeta como mediante el deporte en un
centro de rehabilitacién, tuvo como consecuencia una mejora a nivel de
integracion social, esto permite darse cuenta como la actividad fisica es clave

para poder utilizar nuevos tipos de métodos para combatir esta enfermedad.
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Por otro lado, a pesar de que en muchos centros se esta utilizando la
actividad fisica para poder crear una mejora de los pacientes
drogodependientes, estas actividades no son especializadas para personas
con adiccion a las drogas, es decir, se estan utilizando métodos que se
aplican a personas sin ningun tipo de adiccién, el problema de esta situacion
es que la persona que tiene una adiccion a las drogas ve afectado diferentes
pilares de su persona tanto a nivel fisico, psicolégico, emocional, social y
fisiolégico, es por esto que se debe tomar al paciente como un ser diferente y
desde ahi crear un programa que contemple sus diferentes capacidades,
tanto fisicas como psicologicas y a partir de ahi realizar el programa de
actividad fisica basado en juegos. Lo que se desarrollara en esta
investigacion es lo antes mencionado, crear y desarrollar dentro de un centro,
un plan de actividad fisica especializado para drogodependientes
considerando sus cualidades y como las drogas han deteriorado su nivel

motriz y psicolégico (estrés y ansiedad).
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CAPITULO 1

1.1 Antecedentes del problema:

Hoy en dia los programas de actividad fisica que se realizan dentro de los
centros no consideran a los mismos adictos como personas con capacidades
diferentes y que estas capacidades diferentes imposibilitan el que ellos
puedan realizar el mismo programa de actividad fisica practicado por
personas sin ningun tipo de adiccion, es importante recalcar que cuando un
adicto ingiere cualquier tipo de sustancia que altere su comportamiento, esto
trae consigo diferentes consecuencias tales como cambios a nivel fisico-
fisiolégico como también a nivel emocional y esto tiene consecuencias al
realizar estos tipos de programas se vean sobrepasados tanto a nivel fisico
como emocional, es por esto que el poder tener una nocion de que hoy en
dia no existe un programa de actividad fisica que se acomode a las
necesidades de los adictos.

Podemos sefialar con respecto a esto el estudio que realizaron los autores
Bahamonde, Méndez y Mori (2008) “proyecto hombre” en donde se estudio
como la actividad fisica tenia un impacto sobre los pacientes toxicOmanos, y
como el deporte y la actividad fisica tenia consecuencias positivas dentro del
proceso de terapia, mas alld de tener un impacto positivo sobre
drogodependientes, fue de que este estudio ademas sefialo que el realizar
actividad fisica a los drogodependientes no solo alteraba positivamente su
nivel emocional, sino que también tenia un fuerte impacto sobre el area de
desarrollo fisico, entonces, si tomamos desde la probleméatica de que no hay
un plan que considere el desarrollo fisico y motriz especifico de los

pacientes toxicobmanos, y tomamos lo que los autores han planteado
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tendriamos como resultado que es necesario desarrollar un plan de actividad
fisica que se fije en las capacidades fisica de los pacientes y que considere
cudles son sus falencias para ir superandolo en conjunto con la terapia
emocional que ellos tienen dentro del centro.
La problematica ya esta planteada la cual radica en como hoy en dia a pesar
de que exista actividad fisica para drogodependientes no existe dentro de la
terapia un plan de actividad fisica que sea especifico para poder intervenir
con personas con adiccion a las drogas, y esta problematica tiene como
consecuencia que a pesar de que la actividad fisica que se les aplica a los
pacientes con adiccién tiene algunos beneficios para ellos, estos no estan
potenciados a su maxima expresion, es decir, si se logra implementar un
programa de actividad fisica enfocado en los pacientes, los resultados que se
podrian obtener serian mayores.

1.2 Justificacion:
Lo que se desea investigar, es si un programa de actividad fisica que
contemple las deficiencias de los pacientes ToxicOmanos, es mas efectivo
qgque un programa convencional general empleado por el centro elegido,
considerando el area motriz y la conducta de adiccion.
Si bien es cierto existe un sin numero de investigaciones que dan evidencia
de lo beneficioso que es la actividad fisica dentro de la rehabilitacion de
drogodependientes, podemos sefialar que la Autora Joaquina Maria Valverde
en su libro La Actividad fisica para sujetos toxicomanos en rehabilitacion, nos
ayuda a entender como los sujetos con adiccion a las drogas reaccionan
frente a un estimulo fisico y los diferentes cambios que van desarrollando en
torno a la actividad fisica entregada por los centros de rehabilitacidén; también
el autor Manuel Pimentel en su libro La condicion fisica como indicador de

salud en el tratamiento de drogodependientes plantea como la actividad
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fisica es wun factor importante para el tratamiento de personas
drogodependientes.

Es sabido que la drogodependencia en los individuos produce una
degeneracion en las habilidades motrices, pero esto no se esta considerando
dentro del planteamiento de un programa de actividad fisica en la
rehabilitacion de los individuos toxicbmanos. Tomando lo anterior, podemos
agregar que, si bien es cierto que la actividad fisica en general tiene
incidencia en la mejora de estas habilidades, nuestra investigacion pretende
dar cuenta de si el grado de mejora motriz es mayor al considerar las reales
falencias de los pacientes en cuanto a las deficiencias motrices.

Las actividades fueron establecidas a través del método del juego, porque a
partir de lo que plantea los autores Alamos, Milicis, Pacheco (2012), el juego
es un método que permite a los individuos crear relaciones sociales, se
pretende crear un cambio en la conducta de adiccion de los pacientes,
considerando el estrés y la ansiedad, es esperable que el juego modifique las
conductas sociales. Segun las autoras mencionadas anteriormente, el juego
también permite desarrollar y mejorar las habilidades motrices de los
individuos.

Es importante sefialar que uno de los factores dentro de esta clase de
actividades relacionadas con el juego, producen en los individuos la
sensacion de bienestar, ayudando a disminuir los indices de estrés y
ansiedad, desarrollando de mejor manera el proceso de rehabilitacion para
poder proyectarlo en su vida diaria.

Ademas, un punto importante al fundamentar esta investigacion, es que los
profesionales del area psiquica (psicélogos y psiquiatras) han sido los
responsables de la creacion de los programas de actividad fisica, dentro del
trabajo de rehabilitacion de los pacientes, mientras que los profesores de

educacion fisica, solo tienen un papel como ejecutantes de dichos
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programas. Con esta investigacion podremos abrir un area que no ha sido
tratada por los docentes, considerando que al no tomar en cuenta
informacion valiosa y necesaria en la creacion de los programas de actividad
fisica (caracteristicas motrices de los pacientes), estos se encontrarian
(segun él supuesto) obsoletos, por lo que esta investigacion traera consigo
nuevas bases para la renovacion de los programas que se desarrollan en la
actualidad.

Finalmente, esta investigacion tiene como fundamento el poder tomar dos
puntos que han sido investigados individualmente de forma exitosa y unirlos
entre si para ofrecer un mejor producto a los centros de rehabilitacion, con la
finalidad de ayudar desde nuestra area a la rehabilitacion de pacientes
toxicomanos.

1.3 Definicion del problema:

Considerando las habilidades motrices y la conducta de accién de los sujetos
drogodependientes. Un programa de actividad fisica basado en juegos que
contemple las falencias de los pacientes ¢seria mas efectivo que un
programa convencional-general en la rehabilitacion?

1.4 Limitaciones

Dentro de la investigacion se deben considerar las siguientes limitaciones:

e El periodo de intervencion: ya que el tiempo empleado en este proceso
fue reducido, puesto que el centro de rehabilitacién solo facilito a los
pacientes por un periodo de 6 semanas, lo que imposibilita percibir de

una u otra forma cambios significativos a nivel motriz.

e salida del paciente: esto puede darse por la desercion del paciente en
su rehabilitacién (ya que se trata de una terapia voluntaria) o la alta
terapéutica que significa una desvinculacion del paciente con el centro

por no cumplir con el reglamento o el proceso de rehabilitacion.
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e La inasistencia a las clases deportivas: Se da por el poco tiempo de
intervencién, ya que se pierde la continuidad del proceso,
disminuyendo mas las posibilidades de observar cambios significativos
en la mejora de los patrones motores. Estas inasistencias pueden ser
generadas por. &nimo de los pacientes, lesiones, tramites y

celebraciones familiares.

e El lugar: Se trata de un recinto que no redne las caracteristicas mas
Optimas para realizar clases ya que estas se desarrollan en el parque
Castrina, de la comuna de San Joaquin, por lo que en caso de mal

clima no se podrian realizar las intervenciones

1.2 Supuesto

Al realizar un programa de actividad fisica que no solo contemple las
caracteristicas de los pacientes, sino también que se base en juegos ludicos
que potencien los patrones motores se generara un avance en la técnica y
ejecucion de estos en los pacientes. Y por otro un estado de animo favorable,

bajando los niveles de ansiedad y estrés.

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Comparar los resultados obtenidos en sujetos drogodependientes del centro
de rehabilitacion “Corporacién la esperanza” después del proceso de
investigaciéon, verificando los cambios a nivel de habilidades motrices y

conducta de adiccion.
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1.3.2 Objetivos Especificos:

Crear un programa que contemple las caracteristicas fisicas

especificas de los pacientes.

Determinar la mejora en las habilidades motrices de los sujetos
drogodependientes sometidos al nuevo programa de actividad
fisica.

Determinar la mejora en la conducta de adiccién de los sujetos
drogodependientes sometidos al nuevo programa de actividad

fisica.
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CAPITULO 2

2: Marco teérico

2.1 Drogas y Rehabilitacion:

2.1.1 Drogas:

La organizacién mundial de la salud (OMS), define droga como cualquier
sustancia natural o sintética que al ser introducida en el organismo es capaz,
de alterar y/o modificar la actividad psiquica, emocional y funcionamiento del

organismo por sus efectos en el sistema nervioso central.

2.1.2 Drogas blandas/ duras:

Las drogas que se han calificado como blandas, tienen que ver con las que
se “le atribuyen un menor poder adictivo y menor consumo problematico,
como el cannabis” SENDA (2015). En este sentido las drogas duras seran
consideradas como las que tienen un mayor poder adictivo y con mayor
consumo problemético. SENDA (2015)

2.1.3 Drogas de sintesis:

Son drogas elaboradas y sintetizadas, a menudo para el uso ilegal,
fabricadas en laboratorios clandestinos por modificacion de la estructura de

drogas existentes.

2.1.4 Drogas legales e ilegales

e Legales: Son todas aquellas drogas que no estan penalizadas por la

ley, dentro de estas se encuentra el tabaco y el alcohol, entre otras.

e llegales: Scon todas las sustancias que producen efecto psicotropicos

cuya comercializacién y uso no esta permitido por ley.SENDA (2015)
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2.1.5 Drogas psicodélicas/ psicotropicas

Psicodélicas:  Sustancias cuyo consumo produce alucinaciones,

principalmente visuales.

Psicotropicas: Sustancias que actian sobre el sistema nervioso
(estimulantes, sedantes, tranquilizantes, y otros) cuyo uso puede crear
hébitos, provocar efectos de dependencia y un sindrome de abstinencia

cuando se prescinde de ellas. SENDA (2015)

2.2 Pacientes toxicOmanos

2.2.1 Caracteristicas generales:

Segun los autores Valleur, Alain, & Matysiak, (1988) define a toxicomania
“Como una cierta privacion de la libertad, en la medida en que el individuo
toxicobmano es profundamente dependiente de su droga”, considerando a lo
anterior se puede sefalar que, el drogodependiente definido como la persona
gue tiende a consumir droga de forma continua, se ve afectada su capacidad
para tomar decisiones donde los impulsos producen una pérdida de libertad
frente a sus acciones. Es importante sefialar que a medida que pasa el
tiempo las dosis que ocupan los drogodependientes van en aumento o0 van
buscando drogas mas duras que sacien su adiccion.

Los pacientes que sufren de la adiccion a las drogas son pacientes
generalmente que tienen falencias en diferentes tdpicos, tanto sociales,
emocionales, fisicos y que buscan el consumo de estas drogas como una
forma de suplir estos problemas. El paciente con adiccién a las drogas es
considerado un individuo con una enfermedad cronicacomo plantea
Gutiérrez del Rio (2003) en su articulo Adiccion a drogas: consumo y
consecuencias en continuo cambio, donde plantea como los pacientes que
consumen drogas tienen que vivir toda su vida con el proceso mental de

combatir esta adiccion. Se podria decir que la actividad fisica permite que el
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paciente mantenga su tiempo ocupado en realizar dichas actividades y no
pensar en su consumo, el perfil que se tiene de paciente con algun tipo de
adiccion, es de una persona que pasa por un problema psicologico que lo
lleva a desarrollar ese tipo de tendencias, ademas de desarrollar un patrén
social retardado, la actividad fisica seria de gran ayuda para poder fomentar
los cambios en sus habitos de vida.

La persona que tiene drogodependencia no solo ve afectado su rol social,
sino también se producen diferentes cambios a nivel de su estado fisico y
bioldgico, es ahi donde este punto pondra énfasis en poder desarrollar como
las drogas afectan tanto fisica como biologicamente a los sujetos,
recordando que la problematica es como la actividad fisica puede ir
ayudando aminorar estos cambios que se han producido en estas personas y
como una buena metodologia a través de expertos de la actividad fisica y el
deporte pueden contribuir en la ayuda de estas personas, el estudio
propuesto por Carlos Lalin Novoa (2014) permite tener en cuenta cuales son
los efectos fisicos y bioldégicos que van experimentando las personas al
consumir drogas, pero ademas el autor toma una parte de su estudio para
plantear como el uso de la actividad fisica permitié a personas en estado de
drogodependencia el poder disminuir dafios tanto fisicos como biolégicos que
fueron desarrollando por el consumo de las drogas.

El estado de una persona con estas caracteristicas, es de una independencia
totalmente fisica y psicologica, caracterizado por la modificaciéon del
comportamiento, el impulso y la necesidad de consumir droga. Hay distintos
tipos de drogadictos, consumidor ocasional, abusador de drogas y los
drogodependientes, quienes son lo que necesitan de estas sustancias para
poder vivir, las emociones se pueden trabajar mediante la expresion artistica
de sentimientos y emociones a través del uso terapéutico del cine y la

pintura, ya que, existe una relacion del consumo de drogas y el
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reconocimiento de cada una de las emociones basicas, es por esto que las
emociones de los drogodependientes pueden variar. Su perfil es sumamente
prejuzgado, pero nadie sabe certeramente que es lo que sienten o piensan,
como puedan actuar ante una situacion, pueden tener una actitud pasiva,
personalidad destructiva e inmadura, bajo nivel de tolerancia a la frustracién,
falta de confianza en si mismo y auto concepto negativo, timidez,
dependencia efectiva, escaso autocontrol, bajo nivel de aspiraciones,
escasas relaciones interpersonales y por lo mismo todas estas
caracteristicas se basaran en el uso del cine y la pintura con el fin de
despertar emociones, facilitando el reconocimiento y expresion de las
mismas. Si bien todas estas emociones o sentimientos son de una persona
gue no tiene amor propio, que no se valora absolutamente nada, es una
persona que se deja consumir por las drogas que no tiene motivo para salir
adelante.

2.2.2 Conducta de adiccion:

La conducta de las personas con adicciones, se determina por el estilo de
vida que deciden tener, segun algunos autores, esto se debe a las decisiones
gue toman a lo largo de su vida, marcando la conducta de dicha persona,
entre ellas la decision de adquirir ciertas adicciones a drogas, alcohol,
tabaco, etc. Para Lalonde (1983) hace referencia a que todas las adicciones
empiezan producto de ciertas decisiones tomadas en un contexto perjudicial
para la persona. Tomando en cuenta la siguiente cita “Entre estos habitos no
saludables que influyen en el estado de salud y la calidad de vida se
encuentran el estrés, el sedentarismo, consumo excesivo de azucares Yy
grasa de origen animal, el consumo de drogas, las situaciones psiquicas
morbigenas, el aislamiento social y la mala utilizacién de los cuidados

médicos, entre otros” Piédrola, (2000), podemos decir que, un contexto
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perjudicial, en conjunto a malas decisiones, puede llevar a un estilo de vida

gue dafie la salud de las personas, tanto fisica, mental y socialmente.

Tomando en cuenta lo descrito anteriormente, se puede decir que, una
persona con adiccion a cualquier droga, durante su estado de adicto, toma
muchas decisiones no favorables a su vida, peleas, robo, sedentarismo,
entre otros y peor aun es lo perjudicial para la salud fisica y mental de las
personas. Las personas adictas por lo general tienen conductas de ansiedad,
estrés, la necesidad de dependencia de la droga o farmaco, la cual los lleva a
robar, matar, pelear y no pensar las cosas bien, ademas de destruir el cuerpo
humano, en todos sus sistemas siendo esto perjudicial en el ambito fisico,
para lo cual segun autores, esto puede ser modificado en un contexto
educativo, para lo cual se ha estructurado diversos programas de actividad

fisica para poder modificar dichos malos habitos de vida y salud.

En 1986, se realiz6 la 1% Conferencia Internacional sobre Promocion de
Salud en Otawa. En ese marco de reflexion, se redactd una carta de accién
en la cual se declaraba el interés por conseguir un mejor estado de salud
para todos los ciudadanos a partir del afio 2000. El tema de discusion se
enfocod en la definicion de las areas a las que los paises industrializados
tenian que prestar atencion a la hora de disefiar sus politicas en materia de
promocion de salud. Tales areas quedaban definidas de la siguiente manera:
nutricion, actividad fisica y formacion fisica, tabaco y alcohol, planificacion
familiar, salud mental, conductas violentas, programas educativos para la
proteccion de la salud, seguridad ocupacional, salud ambiental, salud y
farmacos, servicios preventivos, salud materno-infantil, cancer, diabetes y
sida entre otras. Las principales lineas de actuacion que se especificaron en
dicha carta y en relacion con la promocion de la salud fueron las siguientes:

a) desarrollar politicas saludables desde el sector publico; b) crear entornos
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que contribuyan a la salud; c) fortalecer la accion comunitaria; d) desarrollar
habilidades personales para comprender, actuar y buscar ayuda para mejorar

la salud; e) reorientar los servicios sanitaros.”

Segun lo anterior se puede decir que, ya se han realizado conferencias para
tratar estos temas, a modo de prevenir o modificar los malos hébitos
perjudiciales a cada ciudadano del planeta, tratando de llevarlo al &mbito
social e individual, recordando que este tema permite tener una mejor
sociedad y un pais mas saludable. Recordando que esta tesis se basa en
mejorar las habilidades motrices de los drogodependientes y modificar los
habitos de vida, estos estudios permiten tener una mayor idea de como

poder atacar el problema y dar una solucién.

2.2.3 Estrés y ansiedad desde un punto fisiolégico.

- Estrés: El estrés es un aspecto de la vida que todo ser humano a
experimentado en algin momento, algunos con mas frecuencia que otros,
esta sensacion se da cuando el organismo ve superada su capacidad de
adaptacion debido a las demandas ambientales que le presenta la sociedad

(amistad, familia, personal y laboral).

Existen dos tipos de estrés, uno de ellos, es el estrés positivo, en el cual nos
ocurren cosas buenas, la cual nos lleva a un estado de estrés, como el
enamorarse, cambio de casa o adquirir mayor responsabilidad en algo,
también existe el estrés negativo, que se genera en el momento en que nos
enfrentamos a una situacién que percibimos peligrosa para nuestro bienestar
Yy que en primera instancia la imaginamos negativa, como, por ejemplo, el

saber que una persona cercana se encuentra en peligro.

El estrés tiene sus consecuencias fisiologicas:

+ Opresion en el pecho
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+ hormigueo o mariposas en el estbmago
+ Sudor en las palmas de las manos
+ Palpitaciones

+ Dificultad para tragar o para respirar
+ Sequedad en la boca

+ Temblor corporal

+ Manos y pies frios

+ Tension muscular

+ Falta 0 aumento de apetito

+ Diarrea o estrefiimiento

+ Fatiga

Ansiedad: Tobal Miguel (1990) propone que la ansiedad es una respuesta
emocional, o patron de respuestas, que engloba aspectos cognitivos,
displacenteros, de tensién y aprensionn; aspectos fisioldgicos, caracterizados
por un alto grado de activacion del sistema nervioso autbnomo, y aspectos
motores, que suelen implicar comportamientos poco ajustados Yy
escasamente adaptativos, la ansiedad puede ser provocada por estimulos
internos o externos al sujeto, como lo pueden ser imagenes, pensamientos,

ideas entre otros, las cuales pueden ser percibidas como un peligro.

La ansiedad es una reaccién emocional ante la percepcién de un peligro o
amenaza, manifestandose mediante un conjunto de respuestas agrupadas
en tres sistemas: cognitivo o subjetivo, fisiolégico o corporal y motor,
pudiendo actuar con cierta independencia Tobal M. (1996), esto permite

razonar que en presencia de ansiedad, el sujeto puede actuar de cierta forma
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sin tener conciencia de aquello, expresar o actuar mediante su experiencia a
ciertas situaciones, teniendo ciertas manifestaciones de miedo, inseguridad,
nervios, ademas de manifestaciones motoras incontrolables, como por

ejemplo, temblor en alguna parte del cuerpo.
Dentro de los problemas fisicos, producto de la ansiedad son:
+ Palpitaciones.
+ Opresion en el pecho, falta de aire.
+ Temblores, sudoracion.
+ Nauseas, vomitos.
+ Tension y rigidez muscular.

+ Dentro de los trastornos mas graves producto de la ansiedad,
podemos nombrar los trastornos alimenticios, insomnio y problemas

sexuales.
2.3 Rehabilitacion

Para poder aproximarnos al concepto de rehabilitacibn debemos primero
poder situarnos en el concepto de drogodependencia, en torno a este
concepto se puede sefalar que segun el autor Jesus Lorenzo, sefala que
existen tres pilares para determinar cuan grave es el estado de
drogodependencia de las personas y estos son: el tipo de sustancia
consumida, la frecuencia de su uso y la edad de iniciacion, esto ayudara a
permitir saber cudl es el grado de drogodependencia que tiene la persona. la
educacién preventiva de la droga, Jesus Lorenzo, articulo, pagina 77, es ahi
donde para poder solucionar esta enfermedad (decretada por la ONU) se
crea el concepto de rehabilitacion a la drogodependencia que tiene como fin

el poder sacar a las personas que se encuentran con esta enfermedad de las

25



drogas, en Chile desde el afio 2012 se ha iniciado un apoyo de gobierno a
personas drogodependientes a través del decreto 820, que asegura la
prevencion, rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccion
(decreto 820, ley constitucional chilena, afio 2012). Pero ahora sabiendo que
la rehabilitacidn es el proceso en el cual la persona con drogodependencia se
le ayuda a través de un tratamiento a salir de esta situacion, debemos
desarrollar las diferentes técnicas que se estan utilizando para poder llevar a

cabo este proceso de rehabilitacionn.

2.3.1 Programa de rehabilitacion

El programa de rehabilitacion varia segun los centros en los cuales se
consulte. Por lo general, la ayuda mas recurrente es la psicologica. Este tipo
de ayuda se puede subdividir en varios puntos, como lo son los grupos de
trabajo, las charlas motivacionales y hasta contar sus propias experiencias
con sus compafieros de rehabilitacion. Por otro lado, existen centros que
utilizan la actividad fisica como otro método para poder sacar de las drogas a
personas con estos problemas.

Existe un estudio el cual realizé visitas a distintos centros de rehabilitacion,
con la intencién de poder observar cuales son los puntos con los cuales se
puede trabajar la drogadiccionn. Como conclusion llegaron a que se debian
llevar a cabo algunas areas en especifico como lo es la importancia del
fortalecimiento del cuerpo. Este se puede llevar por medio de la actividad con
cargas. Otro punto con el que se puede trabajar en el area de rehabilitacion
es el trabajo en equipo, el fortalecimiento del area coordinativa de las
habilidades motrices basicas. Y asi ir creando nuevos desempefios en

distintas areas.

Existen otros programas que la actividad fisica, esta integrada dentro de los

planes de rehabilitacion. Creyendo que el mantener ocupado al paciente es
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una buena idea, para que luego la reinsercion social del individuo sea mejor.
Se les ensefia a hacer algun oficio para que luego de su recuperacion logren

conseguir algun empleo u ocupacion.

2.3.2 Incorporacion de la actividad fisica y beneficios:

La organizacion mundial de la salud (OMS), toma como actividad fisica,
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
exija gasto de energia. Los sefores Fridinger y Dehart (1993), Peterson y
Johnstone (1995), Kremer y otros (1995) y Martinez y Viqueira (1997),
realizaron un proyecto donde tomaron como universo una poblacién que se
encontraba en rehabilitacion, y donde se pudieron percatar que la actividad
fisica ayuda en los procesos de rehabilitacion y reinsercion de

drogodependientes y adictos en general.

Por otro lado, la real academia espafiola (RAE), se refiere a la educacion
fisica como “un conjunto de disciplinas y ejercicios encaminados a lograr el
desarrollo y perfeccion corporal’. Guiandonos con esta definicion podemos
sefalar que la educacion fisica es una herramienta que permite el desarrollo
de un sujeto en todos los ambitos de la vida. Y como sefiala el autor
Contreras (1998), la vida tiene dimensiones como lo son el area cognitiva,
emocional, social, corporal entre otras. Este también plantea que la
educacion fisica es un tipo de educacion que se manifiesta por medio del
movimiento. Y es por esto que no educa por medio de lo fisico, sino por
medio de lo motriz, esta crea habitos en las personas y habitos de actividad

fisica.

Con la definicion del autor Onofre Contreras, se concluye que la actividad
fisica o la educacién fisica como tal, nos puede ayudar en la rehabilitacion de

las personas drogodependientes, ya que, con esta no solamente estaremos
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tratando la parte motriz, sino también se podra reeducar la parte social,

cognitiva. Asi ir creando nuevos habitos dentro de las personas.

El estudio de la actividad fisica o la educacién fisica en la rehabilitacion de
drogodependientes no es nuevo, ya que, hay centros a lo largo del mundo
que ya han ejecutado programas para la rehabilitacion en base a la actividad
fisica. Podemos encontrar centros en Espafia, Cuba, entre otras. En estas
tratan lo mismo, pero de formas distintas, en Espafia trabajan por medio de la
danza, senderismo, la expresion motriz, ellos tratan de tomar el trabajo de
rehabilitacion mas por el medio de lo corporal, de la expresividad del
individuo, y asi ir viendo cambios en la parte mas personal, como lo es el
ambito social, cambios fisico - biologicos y psicolégicas. Por otra parte en
Cuba, realizaron un plan de ejercicios que tienen una duracién de seis

meses, donde esta enfocado solamente en los ejercicios fisicos.

Se puede entender que la educacion fisica, si sirve como medio para la
rehabilitacion de personas, lo que realmente hace falta es gente
especializada dentro de esta area, que se enfoque en la ayuda a la gente

drogodependiente.

2.3.3 Programa de actividad fisica en toxicOmanos

La actividad fisica tiene como funcion desarrollar la formacion integral y

poder generar una buena salud en los individuos.

Existen distintas investigaciones que varian en las actividades de los
programas de actividad fisica, de los cuales se tomaran cuatro y se

describiran a continuacion:

+ Segun Centelles Badell La actividad fisica como factor
rehabilitador en personas con problemas de drogas, Cuba (2009),

sefialé que tienen una metodologia por seis meses donde se
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trabaja con ejercicios de fuerza, resistencia, recreacion,
desarrollando las capacidades fisicas. Los centros que presentan
este tratamiento que incluye la actividad fisica como elemento
rehabilitador fue muy innovador y eficaz, ya que, este plan de
trabajo ayuda al mejoramiento de modo y estilo de vida necesario
en los pacientes, se puede mencionar que tiene un bajo costo
gue facilita la rehabilitacion y el mejoramiento general de las

funciones del sistema nervioso central.

+ La Fundacion Instituto Spiral Actividad fisica y el ocio en la
rehabilitacion en adicciones, Espafia (2000), en este tipo de
tratamiento, las actividades que se desarrollan son algunas como
danza, expresion corporal, musculacion, relajacion, senderismo,
entre otras, creyendo que por medio de estas actividades se
puede llegar a emociones que son realmente importantes, dentro
de lo que es la terapia en la que se encuentran. Dado que no solo
por medio de terapias grupales o individuales se ayuda a los

pacientes.

+ Pérez, Camara, Tremblay, Riera-Rubio, Gil-Paisan y Lucia.
(2007), desarrollo un trabajo de cuatro meses en el cual realizo
un entrenamiento de fuerza, resistencia en donde se evalud la
condicion cardio respiratoria, la fuerza del tren superior e inferior
y masa muscular. El objetivo y el resultado final apoyo que el
ejercicio produjo ganancias significativas en las capacidades

funcionales de los pacientes.

La actividad fisica debe brindar herramientas para que el sujeto desarrolle su
proyecto de vida, ayuda a la frustracion y ensefia al paciente a potenciar

todas sus dimensiones, esta relacionada con la autonomia, iniciativa,
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responsabilidad, comunicacion entre otras, todas estas disciplinas se pueden

desarrollar en las actividades en el centro de rehabilitacion.

En muchos centros existen programas de actividad fisica, pero no constan
con la ayuda de personas que realmente saben del tema, o programas que
no son acordes a los pacientes, no son planificados para los grupos de
pacientes que permanecen alli. Durante el trabajo se utilizan estilos de
enseflanza los cuales se pueden ir variando, ya que, no toda la
responsabilidad la tiene que tener el profesor, sino que también el profesor le
puede dar indicaciones para que ellos desarrollen. Conocidas estas
caracteristicas se puede mencionar los estilos de ensefianzas tradicionales,
a través de una ensefianza directa, y/o asignacion de tareas, ya que estos

son los mas simples a la hora de desarrollar alguna metodologiaa.

Para lograr un resultado adecuado de un trabajo fisico se deben tener en

cuenta tres ejes tematicos:

+ El Trabajo funcional, el cual se realiza mediante repeticiones y
series, estas se pueden trabajar con cargas y sin cargas, solo
con el peso del cuerpo, ir variando con circuitos, trabajo

isométrico e isotdnico con cargas externas o auto- cargas.

+ Como segundo eje trabajar la tolerancia a la derrota y a la victoria
mediante la disciplina de artes marciales, esta ayuda a
desarrollar diferentes habilidades a lo largo de los
entrenamientos, donde se puede recuperar la coordinacién viso-
manual y viso-pedica que perdieron producto al uso y abuso de
drogas, a través de esta disciplina podemos llegar a otros
aspectos como un trabajo de memoria motriz, de imaginacion,
independencia segmentaria y/o juegos cooperativos y de

coordinacion.
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+ El tercer eje permite desarrollar las habilidades comunicativas
como: la expresion corporal para dar a entender que son capaces

de manejar su propio

cuerpo, trabajar la inclusion, la comunicacion mediante trabajo de
espejos, mimicas, teatro y por sobre todo creatividad y
movimiento. EIl proceso tendra tres evaluaciones, la primera es
una evaluacion diagnéstica donde se realizard una encuesta
inicial la cual da a conocer la actual situacion de los pacientes, en
segundo lugar, una evaluacion continua o formativa donde se
enfoca en cada sesion un trabajo de retroalimentacién de las
actividades realizadas y por ultimo la evaluacién del proceso final
donde se entregaran todos los resultados y se verificaran los

datos recopilados.

Si bien los pacientes deben tener un grado de deshabituacion de la droga, la
actividad fisica es parte importante del tratamiento, ya que, para los
pacientes es una ayuda en el cambio de la conducta, condiciones y
capacidades fisicas. Ultimamente se ha considerado importante esta
actividad dentro del tratamiento, a pesar de que existen pocos estudios que
se centren en el programa de la actividad fisica como foco de la

rehabilitacion.

Si bien la actividad fisica ayuda a la reinsercion y a la deshabituacion como
se mencioné anteriormente, también desempefia un trabajo preventivo,
trabajo de proteccion y/o terapéutico respecto al consumo de drogas, debido
a que muchas veces el consumo se ve afectado por el factor socioeconémico
del entorno fisico en donde vive el paciente, eso no quiere decir que sea por

la condicion de coémo vive o en donde vive.
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A través de la actividad fisica los autores sefialan varios aspectos
importantes que favorecen una muy buena intervencion en el ejercicio como
por ejemplo: ser capaz de convencer a los responsables y terapeutas de los
centros acerca de los beneficios de la actividad fisica para la rehabilitacion
de pacientes, en segundo lugar participar de forma activa dentro del equipo
terapéutico, establecer unos objetivos concretos y adecuados a la situacion
de cada paciente, seleccionar los contenidos desde una perspectiva
terapéutica, disefiar correctamente las sesiones, estar preocupado de la
frecuencia, duracion, intensidad, recuperacion, etc. Por ultimo, intentar formar
grupos de trabajo homogéneos en tanto a su capacidad, intensidad. Cabe
destacar la necesidad de una formacion adecuada del encargado y la
distribucion de conocimientos de programas a evaluar Clemens (2003). Es
importante que el encargado de esto tenga nociones de cOomo crear un
programa de actividad fisica, porque de este modo podra ir adecuando las

actividades a las necesidades de los pacientes.

Los autores Bahamonde, Méndez y Mori, (2008), en la Asociacion Proyecto
Hombre, disefiaron un cuestionario sobre Practica Deportiva, su objetivo fue
conocer los habitos deportivos de las personas, antes y durante el consumo.
En su periodo de rehabilitacion en Proyecto Hombre. La conclusién del
estudio fue que las actividades deportivas mas practicadas por las personas
drogodependientes son lo deportes colectivos, porque estos les permiten ir

desarrollando la inteligencia emocional de los pacientes.

El Programa de Acogida destaca las practicas higiénicas (natacion, yoga), los
deportes individuales y las actividades en la naturaleza, el Programa de
Comunidad Terapéutica desarrollan practicas deportivas diferentes, de
condicion fisica y practicas higiénicas, el Programa de Reinsercion habla de

propuestas como: deportes colectivos, practicas en el medio natural y
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actividades higiénicas. Las motivaciones sobre la practica deportiva tienen un
orden de preferencia ya sea por entretenimiento o disfrute, porque ayuda en
la relajacion, debido a que se generan nuevas relaciones, mejorando

habilidades y destrezas.

2.3.4 Juego y Recreacion

El juego es una herramienta que hoy tiene el peso que merece, considerando
que este parte a muy temprana edad y tomado de forma seria, lograr
potenciar aristas que tienen suma importancia en los individuos. En el juego
cuando se involucra plenamente resulta una actividad divertida y placentera,
tanto en nifos como en adultos, ya que, el disfrute se encuentra en lo
inesperado y en la superacién de las metas en conjunto con las reglas. El
juego es parte fundamental para el desarrollo cognitivo, socioemocional y
motor, ampliando sus conocimientos y reflexion. El juego es una excelente
herramienta para generar (en nifios y en este caso en pacientes
drogodependientes) habilidades sociales y emocionales que constituyen en
los individuos la auto-regulacion (fijarse limites). Al colaborar en conjunto con
otras personas a traves de estas actividades recreativas es posible
desarrollar la cooperacién, comunicacion y empatia con sus compaferos.
Cuando un nifio juega entra en un estado de bienestar emocional y por tanto
se irrigan las zonas cerebrales de las emociones positivas y se produce una
mayor de cantidad de sinapsis en esas areas, lo que predispone a tener un
estado de animo mas positivo y una actitud optimista ante la vida Alamos,
Milicic y Pacheco, (2012) lo descrito anteriormente es un punto beneficioso a
considerar ya que al generar este estado de optimismo y alegria es una
potencial herramienta dentro de la rehabilitacion de toxicomanos puesto que
este estado les aporta una instancia distinta para poder continuar con sus

procesos.
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2.4 Habilidades Motrices

Cuando se habla de habilidades motrices se debe partir de la base que la
vida no existe sin movimiento, ya que, este comienza desde el nacimiento.
Desde la infancia comienza el desarrollo de patrones locomotores y
manipulativos sencillos, que el infante combina a lo largo de su crecimiento
para lograr patrones mas complejos y especificos, terminando como

habilidades deportivas.

Mientras a mas temprana edad comience la estimulacion en los pequefios
para el desarrollo de las habilidades motrices dar4 como resultado patrones

superiores y de mejor calidad.

El motivo de la existencia del estudio del desarrollo motor es lograr el
desarrollo maximo y pleno para todos los individuos por igual. De la misma
manera es imperativo que los estudios realizados en esta tematica sean

llevados a la practica para determinar el éxito de dichas investigaciones.
2.4.1 Patrones Motores

Dentro del término de habilidades motrices se encuentran los patrones de
movimientos que se utiliza también para referirse a movimientos que se
incorporan en la mayoria de las habilidades realizadas en un mismo nivel. A
continuacion, se nombran y caracterizan con sus fases en estadio maduro los

patrones motores basicos.

2.4.1.1 Andar

Es la forma de locomocion vertical natural, cuyo patron se caracteriza por la
accion progresiva y alternativa de las piernas y el contacto continuo con una

superficie de apoyo. El ciclo de este patron motor se divide en fases:

+ Primera Fase:
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Se inclina hacia delante el miembro inferior posterior gracias a una extension
de la cadera, seguido de una flexion de rodilla al mismo momento que la
articulacion tibiotarsiana se flexiona plantarmente. Finalmente, el cuadriceps
se contrae, extendiendo la rodilla, mientras que la articulacion tibiotarsiana

sigue en maxima flexion.

+ Segunda Fase:
El pie que en la fase anterior solo estaba apoyado por el dedo gordo es
desplegado en el suelo, las caderas junto con la rodilla se flexionan,
desplazandose todo el miembro inferior en plano sagital, anteponiéndose al
resto del cuerpo, dejando sostener todo el peso corporal al miembro inferior

contralateral.

+ Tercera Fase:
El miembro inferior oscilante que se cruzaba al contrario en la segunda fase
toca el suelo con el talén, percibiendo parte del peso corporal. Durante este
momento este miembro debera medir, regular y frenar la progresion hacia

delante.

+ Cuarta Fase:
El miembro inferior apoyado sostiene todo el peso corporal a la vez que
mantiene el equilibrio en los tres planos permitiendo la traslacion corporal

hacia el frente.

2.4.1.2 Correr

Forma de traslado energética amplificando el patron de andar. Este patrén
energético se establece cuando un pie adelanta al otro en el momento que el
talon del miembro adelantado se apoya en la superficie antes que el dedo del

miembro atrasado se despliegue del mismo apoyo.
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Se trata de fase en la que el cuerpo del individuo se lanza en el espacio sin
apoyarse en ninguno de sus miembros inferiores. Algunos autores lo definen
como una serie de saltos en los que el cuerpo es apoyado en un pie previo a
una fase de vuelo que le sigue por otro apoyo, esta vez por el miembro

inferior contrario.

Las fases de este patron motor son seis:

+ Fase Uno
El tobillo y la rodilla de la pierna de apoyo se flexionan ligeramente, posterior

a gque el pie es apoyado en la superficie.

+ Fase Dos
La cadera, tobillo y rodilla llevan al cuerpo a una fase de vuelo o de

suspension, llevando al cuerpo hacia al frente y arriba.

+ Fase Tres
Cuando el miembro inferior se recupera produce un balanceo hacia adelante
con elevacion de la rodilla, la pierna se flexiona y el talon se aproxima a los

gluteos.

+ Fase Cuatro
La extensién de la cadera obliga al pie a moverse con rapidez hacia atras y a
apoyarse en la superficie casi plano, tomando como consideracion el centro

de gravedad del cuerpo del individuo.

+ Fase Cinco

El tronco esta inclinado ligeramente hacia delante durante la zancada

+ Fase Seis
Los miembros superiores se balancean, de manera amplia en un plano

vertical-oblicuo, de modo sincrénico y opuesto a los miembros inferiores.
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2.4.1.3 Saltar

Patron motor en la que el cuerpo es suspendido en el aire gracias a un
impulso de uno o los dos miembros inferiores, cayendo sobre uno o ambos
miembros nuevamente, este patrén se puede desarrollar en varias
direcciones y no necesariamente hacia delante. Para este patron se

consideraran cuatro fases:

+ Fase Uno

Flexion de caderas, rodillas y tobillos.

+ Fase Dos

Vigorosa elevacion de los brazos hacia arriba.

+ Fase Tres
El impulso obtenido en la fase anterior se compafia por una fuerte extension

de los miembros mencionados en la primera fase.

+ Fase Cuatro
El cuerpo del individuo permanece en suspension o fase de vuelo hasta que
los miembros inferiores son apoyados en la superficie, continuo de esto la

cadera, rodillas y tobillos se flexionaran para amortiguar la caida.

2.4.1.4 Lanzar

Este patron motor involucra una secuencia de movimiento, que implique

arrojar un objeto o mévil con los miembros superiores a través del espacio.

Desde los inicios del periodo evolutivo existen diferentes patrones de
lanzamientos, por lo que es importante determinar una definicion general de
lo que se considera la forma minima, que consideren las posibilidades hacia

el patrén maduro de lanzamiento.
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En el patrén de lanzamiento a los siete afios, podemos diferenciar cuatro

fases en su ejecucion:

+ Fase Uno

Se gira el tronco en direccion contraria del lanzamiento

+ Fase Dos

Se genera un paso largo hacia el frente con el pie opuesto

+ Fase Tres

El brazo que lanza es direccionado hacia abajo y atras al dar el paso.

+ Fase Cuatro
La secuencia es veloz, con el antebrazo retrasado, junto a una flexion del

tronco de forma lateral después de soltar el objeto o maovil

2.4.1.5 Coger

Este patron motor, se genera con el uso de una o ambas manos u otras

partes del cuerpo para frenar y manipular un objeto o movil.

Pese a que la definicion de coger es muy amplia y general en su etapa
madura implica solo el uso de las manos para la manipulacién y control del
movil u objeto, conceptualizando como “parar” a la accion de coger con otra

parte del cuerpo.

El patron de coger posee solamente dos fases:

+ Fase Uno
Disponer las manos en una postura que sea adecuada para la recepcion del

objeto o0 movil.

+ Fase Dos

Tomar y manipular el objeto o mévil
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2.4.1.6 Golpear

Se conceptualizard el patron de golpear como la accién de darle a un objeto
con el movimiento de balanceo de las manos, se pueden manifestar en
diferentes planos y circunstancias. Algunos de los tipos de golpes son: de
atrés hacia delante, encima del hombro y laterales, y pueden darse con

alguna parte del cuerpo o implemento.

El patrén maduro se puede generalizar en tres fases:

+ Fase Uno
El peso corporal va en direccion del golpe, mientras que brazos y hombros lo

hacen en el sentido contrario.

+ Fase Dos

En la direccion del peso corporal la columna y cadera rotan de forma rapida.

+ Fase Tres
El o los miembros superiores se balancean hacia delante siguiendo el

movimiento rotatorio.

2.4.1.7 Patear

La patada es la Unica forma de golpear un objeto o movil, con la que se
utiliza el pie para darle fuerza al objeto. Los pateos mas habituales en los
juegos de los infantes son la de balon parado o de volea (soltar el objeto o

balén y antes de que toque el suelo se da la patada).

Las fases de las patadas anteriormente mencionadas son:

Balén parado:

+ Fase Uno

El individuo se desplaza uno a dos pasos previos a la patada.
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+ Fase Dos

Poner un pie de apoyo ligeramente de tras del balén

+ Fase Tres
Movimiento de latigo con la pierna junto con la oposicion de los miembros

superiores.

+ Fase Cuatro

Continuar el movimiento de la pierna después del golpe.

De Volea:

+ Fase Uno

El individuo se desplaza uno a dos pasos previos a la patada.

+ Fase Dos

Soltar el balén hacia delante del cuerpo.

+ Fase Tres
Movimiento de latigo con la pierna junto con la oposicion de los miembros

superiores.

+ Fase Cuatro

Continuar el movimiento de la pierna después del golpe.

2.4.2 Evaluacion de los patrones motores.

Las secuencias evolutivas que provienen del estudio de patrones motores
basicos son utiles para evaluar el estado de los patrones motores y el
progreso del desarrollo motor Wickstrom, (1990). Estos procesos son
trabajos complejos y van a ser determinados segun la informacién que se
necesite recoger dentro de la evaluacién. La complejidad de estos procesos
establece que no se pueden realizar sin motivos, si no que, estos deben ser

empleados para una mejora en el proceso y desarrollo de los patrones
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motores en los individuos, con el fin de determinar las falencias en este

proceso.

Para realizar algun tipo de evaluacion de los patrones basicos (secuencia
evolutiva de los patrones motores), estos pueden ser adaptados para la
realizacion de los analisis de forma detallada o general. Para lo anterior se
debe tener claro los estadios o niveles del desarrollo motor, en cada uno de

los patrones que se desean evaluar.

Para que la evaluacién sea eficaz se necesita una preparacion especial de
los individuos que la realizaran, independiente de si se desea evaluar el
patron completo o segmentado. El primer requisito es manejar la secuencia
evolutiva del movimiento, esto se debe manejar de manera perfecta o de
memoria, para poder saber exactamente qué es lo que se desea observar, el
segundo requisito del evaluador es tener una amplia capacidad de
observacion, este punto es dificil de adquirir y se conoce como el punto débil

de la mayoria de los evaluadores.

Siguiendo con el tema de evaluacion unos de los autores que mejor se
acerca a la investigacion en si es Gallahue, el que establece una teoria
evolutiva de patrones motores con estadios y sistema de evaluacion. A

continuacion, un cuadro resumen sobre el modelo teérico de Gallahue.
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Modelo teérico del desarrollo motriz de Gallahue

Movimiento

reflejo

Movimiento

rudimentario

Habilidades

basicas

Habilidades
motrices

especificas

Habilidades

motrices

especializadas

Se trata de la captacién de informacion por el infante, mediante movimientos

denominados reflejos que aparecen desde el nacimiento.

En esta etapa del desarrollo motriz del infante posee un control minimo de
los actos reflejos, con el que puede decidir de cierta manera el momento en
el cual utlizara los movimientos para la recoleccion de informacién o

ejecutarlos con algun obijetivo.

Se trata del momento en que el infante o individuo es capaz de lograr
patrones de movimientos basicos de forma rudimentaria. (Correr, saltar,

lanzar, etc.)

En este periodo el individuo es capaz de divisar un patrén motor para algin

objetivo especifico en el que lo necesite, dejando la etapa “rudimentaria”.

En este punto existe un desarrollo motor pleno en el que se es capaz de
combinar patrones motores y llevarlos a cabo para objetivos mas

especificos, generalmente con un caracter deportivo.

*Elias Urbina.

2.4.3 Efectos fisicos producidos por las drogas.

Como ya se conoce el concepto de droga, en este capitulo se dedico a

analizar el deterioro fisico y fisiol6gico que tienen la drogas sobre los

drogodependientes, es importante sefalar que los efectos que se produzcan

en las personas van a estar estrechamente ligados al tiempo de consumo y

ademas de la frecuencia y cantidad del mismo, a pesar de que existe una

generalidad en el efecto nocivo sobre el cuerpo cada droga tiene un

particular efecto sobre el individuo.

La primera droga que se indagara sera la cocaina, esta droga en el articulo

Los efectos de la cocaina publicado por la fundacién Por un mundo libre de

drogas (2010) plantea a la cocaina como una droga sumamente adictiva y
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gue a nivel fisiologico tiene variados efectos; estos pueden ser a corto y largo

plazo:

Efectos a corto plazo:

0

0

Pérdida de apetito

Incremento del ritmo cardiaco, presion sanguinea y temperatura

corporal

Estrechamiento de vasos sanguineos
Incremento del ritmo respiratorio

Pupilas Dilatadas

Patrones de suefio perturbados

Nauseas

Hiperestimulacion

Alucinaciones, hiperexcitabilidad, irritabilidad

Alucinaciones tactiles que crean la ilusion de insectos desplazandose

bajo la piel

Euforia intensa

Ansiedad y paranoia

Depresioén

Intensa ansiedad por tomar droga
Panico y psicosis

Convulsiones, ataques y muerte repentina por dosis altas (incluso por

una sola vez)

Efectos a largo plazo

0

Dafios permanentes a los vasos sanguineos del corazon y el cerebro
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1 Presion alta, que ocasiona ataques al corazon, apoplejia y la muerte
"1 Dafio renal, pulmonar e higado

1 Destruccion de los tejidos de la nariz si es inhalada

1 Si se fuma, fallos respiratorios

"1 Enfermedades infecciosas y abscesos si se inyecta

"1 Desnutricion, pérdida de peso

"1 Grave deterioro de los dientes

1 Alucinaciones auditivas y tactiles

1 Problemas sexuales, dafio a los érganos reproductores e infertilidad

(en hombres y mujeres)
1 Desorientacion, apatia, agotamiento confuso
"1 Delirio o psicosis
71 Tolerancia y adiccion (incluso después de consumirla sélo una vez)
*informacion extraida de fundacion por un mundo libre de drogas

Si se toma atencion en estos efectos que plantea la fundacion por un mundo
libre de drogas, permite tomar una visibn con respecto a los efectos
fisiolégicos vy fisicos que tiene el individuo tanto a largo como a corto plazo y
como esto puede ir afectando su capacidad para realizar actividad fisica, y es
ahi donde nuevamente se vuelve a hacer énfasis en crear un programa de
actividad fisica especializado en personas drogodependientes; segun
Puskovic Ivo (2009) plantea diferentes efectos del consumo de cocaina
siendo uno de los mas importantes el efecto nocivo que tiene sobre el
sistema respiratorio; segun el autor, el patrén de consumo de la cocaina
tendra como consecuencia si se afecta las vias respiratorias altas o las vias

respiratorias bajas; dentro de las vias respiratorias altas se puede sefalar la

44



produccion de tabique desviado donde tendra como consecuencia que el
drogodependiente no podra respirar de manera satisfactoria frente a un
estimulo de actividad fisica; por eso es importante sefialar que el programa
de actividad fisica que se impartird en el proceso de rehabilitacion debe ser
adecuado a las capacidades de los pacientes, frente a estos mismos los
efectos que plantea el autor de las fosas nasales bajas podemos sefalar
gue se genera hemorragia pulmonar, asma bronquial, alteracion de la funcion
pulmonar, infiltrados pulmonares, edema agudo de pulmén, tos y disnea;
todas estas consecuencias de la cocaina son solo del area pulmonar de los
drogodependientes y podemos visualizar como esto afectaria su capacidad
para poder hacer actividad fisica. Es importante sefialar que al realizar
actividad fisica de manera adaptada, permitira a los pacientes el poder

mejorar la oxigenacion de su cuerpo.

Otra consecuencia muy importante al momento de trabajar con personas con
adiccion a la cocaina es ver el efecto que tiene esta droga a nivel
cardiovascular, segun Puskovic (2009) el consumo de cocaina tiene como
consecuencia un amplio espectro como es arritmias, isquemia cerebral,
infarto, hipertension y taquicardia es por eso que al momento de realizar
actividad fisica frente a estos pacientes es necesario tomar en cuenta este
deterioro de su area cardiovascular y que se cree un programa de actividad

fisica que se especialice en los pacientes.
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CAPITULO 3: Marco metodoldégico
3.1 Universo y muestra
Los criterios que se ocuparan para determinar la poblacion son los
siguientes:
- Pacientes de sexo masculino.
- Con un rango de edad de los 20 a los 60 afios.
- Consumidores de drogas duras.
- Que participen regularmente del programa de deportes.

- Lleven mas de tres meses en el centro de rehabilitacion.

Para la investigacion que se esta llevando a cabo, el universo de la muestra
se determin6 a través de lo que los terapeutas del centro corporacion La
Esperanza determinaron segun el comportamiento de los pacientes, quienes
serian los que participarian de la investigacion (veinte individuos). Este
universo trabaja una vez a la semana un plan de actividad fisica que no esta
especializado en sus capacidades o necesidades, sino que va solo enfocado
a que ellos realicen actividad fisica de manera recreacional, es ahi donde se
desarrollard la muestra, en donde se utiliz6 la formula extraida de google
Pedro Morales Vallejo (2012), Estadistica aplicada a las Ciencias Sociales -
Tamafio necesario de la muestra. Esto es necesario para que el estudio y

programa sea viable.
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TAMARNO DE LA MUESTRA = 16

N*(cr, *0,5)° B

1+(e**(N-1)

MARGEN DE ERROR 9,0%

TAMANO POBLACION 20

NIVEL DE CONFIANZA 90%

Valores Z (valor del nivel de confianza) 90% | 95% | 97% | 98% | 99%
Varianza (valor para reemplazar en la formula) 1,645(1,960 | 2,170 | 2,326 | 2,576

Cuadro de Muestra de Acuerdo a la Poblacién (N)

1% 2,0%[ 2,5%| 3,0%[ 3,5%| 4,0%]| 50%]| 6,0%]| 7,0%]| 8,0%]| 9,0%| 10,0%

2| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
6| 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
8| s 8 8 8 8 8 8 8 8 8 7 7
10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10 9 9 9 9
12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 11| 11| 11| 11 10
14| 14| 14| 14| 14| 14| 14| 13| 13| 13| 12| 12 12
16| 16| 16| 16| 16| 16| 15| 15| 15| 14| 14| 14 13
18| 18| 18| 18| 18] 17| 17| 17| 17| 16| 16| 15 14
" 20[ 20 20| 20| 20| 19| 19| 19| 18| 18 17-j
22| 22| 22| 22| 21| 21| 21| 20| 20| 19| 18] 18 17
24| 24| 24| 24| 23| 23| 23| 22| 21| 21| 20| 19 18
26| 26| 26| 25| 25| 25| 25| 24| 23] 22| 21| 20 19
28| 28| 28| 27| 27| 27| 26| 25| 24| 23| 22| 21 20
30| 30| 29| 29| 29| 29| 28] 27| 26| 25| 24| 22 21
32| 32| 31| 31| 31| 30| 30| 29| 27| 26| 25| 23 22
34| 34| 33| 33| 33| 32| 32| 30| 29| 27| 26| 24 23
36| 36| 35| 35| 34| 34| 33| 32| 30| 29| 27| 25 24
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Las dieciséis personas obtenidas como muestra, seran divididas en dos
grupos, donde un grupo de control estara trabajando con el programa que el
centro tiene, y el grupo experimental trabajara con el nuevo programa
implementado.

3.1Tipo de investigacion: Enfoque: Cualitativo

Segun Roberto Hernandez Sampieri (2010) esta investigacion plantea que se
pueden realizar supuesto antes, durante y después de la recoleccién y
andlisis de datos, es decir, que la accion mas importante de la investigacion
cualitativa va dirigida a la accion indagatoria que se mueve entre los hechos
gque se estan observando durante el proceso de investigacion y la
interpretacion que se les dan a estos hechos. Es importante sefialar que este
método utiliza la recoleccion de datos sin medicidbn numérica para descubrir 0
afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion, en donde
hay una revision de la literatura que se ocupara, a medida que avanza la
investigacion, esta literatura puede ir siendo modificada en cualquier etapa
del estudio hasta que se llegue al reporte de los resultados. Ademas, al
momento de realizar esta investigacibn es necesario ir realizando una
retroalimentacion de los puntos que se van desarrollando y si es necesario ir
modificando el supuesto a medida que los elementos tedricos van siendo
integrados.

Es importante sefialar que Roberto Hernandez Sampieri plantea que la
investigaciéon cualitativa se fija en la realidad, pero desde un punto de vista
subjetivo y a partir de esto se desarrolla la investigacion, las cuales varian en
su forma y contenido. Ademas el autor dice que el supuesto puede ir siendo
modificado durante el desarrollo de la investigacion y es por esto que, a
medida que se van observando o no los resultados, es posible visualizar
como el supuesto va mutando, y en el caso de esta investigacion a medida

gue se trabajase con los pacientes, es importante sefalar que se debe
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realizar el seguimiento de supuesto, es decir, ir registrando también como el
supuesto fue mutando y no olvidar con el que se inicio, porque esta permite
ver como la investigacion también fue dando diferentes matices. El enfoque
cualitativo, pretende tener una expansion de los datos, pero esto se refiere a
que hay que elaborar un analisis de los datos obtenido y es ahi donde se
focaliza la investigacion que se esta efectuando en el centro debido a que
luego de realizar el programa de actividad fisica y tener los datos
recolectados en donde se pretende desarrollar un analisis significativo de
estos resultados y como estos datos permiten sacar una conclusion
significativa frente al problema establecido en el diagndéstico. Es decir, lo que
se busca es desarrollar una nueva creencia o pensamiento en torno a lo que
se tiene hoy en dia establecido como terapia para personas con adiccién a
las drogas y a partir de esto romper con lo ya establecido y crear una nueva
indagacion frente al programa de actividad fisica para drogodependientes.

3.2.1 Disefio: investigacion — accion

La investigacion accion pretende propiciar el cambio social, transforma la
realidad y que las personas tomen conciencia de su papel en el proceso de
transformacién, Sandin (2003). La investigacion esta dirigida a realizar una
transformacién social en donde los pacientes observados tengan un cambio
frente al programa que se esta instaurando, es decir, se esta propiciando un
cambio social como lo plantea el autor.

La investigacion se desarrollara a través de los puntos que sefiala Stringer
(1999) en donde plantea que: la investigacibn accibn es un proceso
democratico porgue habilita a todos los miembros del grupo, equitativa en
donde las contribuciones de todos los integrantes son valoradas debido a
gue las soluciones incluyen a todos los integrantes de la comunidad,
mejorando la condicién de vida de los integrantes al potenciar el desarrollo

humano, y es ahi donde la investigacion radica en mejorar la condicion de
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vida de los participantes a partir del programa disefiado. Es importante
sefalar que en la investigacion accion, existe una constante interaccion entre
el investigador y los pacientes, debido a que, desde el inicio de la
intervencion hasta el final de este, los investigadores interactian con los
pacientes.

La investigacion accion se divide en dos variantes: una es practica y la otra
es participativa; para la investigacion que se realizara, la variante que se
utilizara sera la practica debido a que permite trabajar en equipo el proceso
de investigacion, que es lo que este proyecto estd fomentando, ademas de
desarrollar un plan de accién que en el caso de esta investigacion seria el
programa especializado para drogodependientes que se esta creando,
ademas del plan de etapas que se ha desarrollado desde realizar el
diagnéstico en donde se observa la problematica para luego crear el plan de
accion para solucionarla a través del programa de actividad fisica creado. El
liderazgo lo ejerce el investigador o en conjunto con miembro de la
comunidad que en el caso de esta investigacion serian los investigadores en
conjunto con el profesor de educacion fisica de la corporacion La Esperanza
y los especialistas del area psicolégica del centro.

Es importante sefialar que se escogid el enfoque de investigacion- accién
porque esta tiene tres grandes fases segun Sampieri que son: observar;
pensar y actuar y es ahi donde se basa este proyecto ya que en primera
instancia a través de el diagndéstico se veran las falencias que se estaban
desarrollando en los centros de rehabilitacion, luego se pensara en como
poder solucionar este problema, llegando a la creacién de un programa de
actividad fisica especializado para personas drogodependientes, finalmente
de esto se desarrollara un plan de accién en donde se busque solucionar

esta problematica.
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Programa de actividad fisica aplicada

Como se menciona en la fundamentacion, por medio de planificaciones

realizadas en base de juego, se quiso mejorar los cinco patrones motores,

gue se evaluaron en primera instancia.

Modelo de planificaciones utilizadas

Parte de

clase

la | Tiempo

Cont.

Actividades

Materiales

Inicio

10 minutos

Calentamien

to

Dar la bienvenida

Reconocimiento del cuerpo: hay una lenteja entre medio de
cada pareja. El profesor dara indicaciones que deben seguir.
Cuando se diga “lenteja” deben tratar de agarrar la lenteja
antes del compariero.

iGrupos de! Los pacientes corres y se duce la cantidad de
gente del grupo

Elongacion

Cancha

Desarrollo

10 Min

20 Min

5 Min

20 Min

Lanzamiento

, pateo

Lanzamiento

, coger

Carrera

Lanzamiento

A)

B)

Q)

D)

iSacalo de aqui!: se divide la cancha en dos. se dispondran
pelotas de diarios en ambas partes de la cancha. Deberan
sacarlas solo con las manos. Deben agarrarlas y lanzar las
pelotitas al otro lado. El lugar que tenga mas pelotas pierde.

e  Variaciones: con el pie se sacan del lugar,

Quemaditas: se divide la cancha en dos, y a los estudiantes
en dos grupos igual. Deberan pasar la pelota sin que los
toque, si la pelota los “quema” tendran que dirigirse al otro

extremo.

Sacar rabo: cada uno tendrd un peto, que se lo colocara
afirmado del pantalén, semejando el rabo de un conejo,
deberan quitarselos.

iQue no caiga que no tique el suelo!: habréa balones los cuales
se van a tener que dar pases, tratando de que estos no

toquen el suelo.

Bal6n

Conos

Peto

Final

10 Min

Reuniéon y Rezo
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3.3 Fundamentacion y descripcion de técnicas e instrumentos:
(recoleccion de informacion)

Se determino que para obtener la informacion necesaria para la investigacion
era preciso trabajar con dos instrumentos, uno que evidenciara el parametro
en gue se encontraban los patrones motores de los pacientes y como estos
progresaban o no, en el proceso de intervencion y otro que demostrara si
existian cambios fisiolégicos de la conducta de adiccion de los individuos
finalizado el proceso.

Los instrumentos utilizados son:

Test de patrones motores de Gallahue: Se trata de un test de observacion
y clasificacion mediante estadios que miden los estados de maduraciéon de
los patrones motores evaluados (Patear, coger, lanzar, correr y saltar),
bastante simple de realizar en un periodo prudente de tiempo, por lo que,
reune las caracteristicas necesarias para ayudar de forma eficiente en la
investigacion. El objetivo del test es poder determinar en primera instancia el
nivel de desarrollo motriz que se encuentran los individuos, y comparar las
mejoras de los patrones motores durante y después de la intervencion en el
grupo de control y el grupo experimental. Finalmente mencionar que el test
se realiza mediante videos y analisis de estos, que son posteriormente
tabulados por los observadores.

Entrevista a los terapeutas y psicélogos del centro: La entrevista se
realizara a los terapeutas y psicologos del centro, ya que, una entrevista
dirigida a los pacientes seria muy invasiva para ellos, ademas de que esta
entrevista encareceria de fiabilidad. El objetivo de esta, es poder comparar y

determinar las modificaciones en la conducta de adiccién de los dos grupos.
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3.4.1 Protocolo del test de patrones motores de Gallahue:

Cada patron evaluado consta de indicaciones para el observador,
indicaciones para el examinado y una tabla de medicion que indica las
caracteristicas de los movimientos observados para determinar el estadio de
maduracion, si bien es cierto este test posee las caracteristicas necesarias
para ser ejecutados en la investigacion, se presentan como dificultades que
este contempla solo cinco de los patrones motores, se observan
segmentadamente los movimientos de cada patrén y no el patron completo,
de tabulacién dificultosa y lenta; finalmente la observacion de los
movimientos debe ser con ojo clinico. A continuacion, se muestra un ejemplo
de la evaluacion:

+ Patrén de carrera

Posicion de observacion: El patron de carrera debera ser observado desde
dos angulos diferentes. EI movimiento de las piernas (vista lateral) y el
movimiento de los brazos deberan ser evaluados desde el costado del
examinado, a una distancia de aproximadamente seis metros, mientras que
el movimiento de las piernas (Vista posterior) deberd ser observado desde
atrds mientras sujeto corre alejandose del examinador. Es objeto debera
partir de y llegar a lineas claramente marcadas. Puede resultar util ubicar al
nifio en una situacién competitiva para estimularlo a que realice el esfuerzo
maximo. La distancia recorrida debera ser lo suficiente mente larga como
para que el nifio alcance su velocidad maxima; sin embargo, no debe
cansarse. Entre cada prueba se permitira un periodista suficiente.

Instrucciones verbales sugeridas: “cuando yo diga ya, quiero que corra lo
mas rapido que puedas hasta esos... (Piedras, sillas O algo similar). ¢ Listo?

Ya.”
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Instruccion especial: Y la determinacion del techo recorrer, el observador

debe confiar: 1) contar con tiempo suficiente para poder evaluar la accion a

ser observada (sin contar la fase inicial de aceleracion, y la ultima de pérdida

de velocidad), 2) la edad del nifio y su habilidad para correr sin cansarse

durante los intentos. Se sugiere qu2e para nifios menores de seis afos la

distancia total se limite a unos cinco o seis metros; los nifios mayores pueden

correr entre ocho y once metros. La superficie a correr debera ser pareja y

sin obstaculos, la tierra con escollos puede alterar el patrén en cuestion.

Inicial

Elemental

Maduro

Movimiento de las

piernas

lateral)

(vista

Movimiento de los

Brazos

Movimiento de las

piernas

posterior)

(vista

-El movimiento de la pierna
es corto y limitado.

-Paso rigido y desigual.

-No hay fase de vuelo
observable.

-Hay extensién incompleta
de la pierna de apoyo.
-Movimiento rigido y corto;
el codo flexionado en grado
variable.

-Tendencia a balancearse
hacia fuera en forma
horizontal.

-La pierna en movimiento
rota hacia fuera a partir de
la cadera.

-El pie en movimiento
vuelve los dedos hacia
fuera.

base de

-Amplia

sustentacion.

-Aumenta el movimiento, el
largo y la velocidad.
-Fase de vuelo limitada
pero observable.

-La pierna de apoyo se

extiende en forma mas

completa en el despegue.

Aumenta el balanceo de
brazos.
-Predominio de

desplazamiento hacia atras
sobre el horizonte.

-El pie en movimiento
atraviesa con cierta altura
la linea media de deslice

hacia delante.

-El largo del paso es méaximo y
la velocidad es alta.

-Hay fase definida de vuelo.

-La pierna de apoyo se extiende
completamente.

-El muslo que se adelanta lo
hace paralelamente a la tierra.
-Balanceo vertical en oposicion
a las piernas.

-Los brazos se flexionan casi en

angulo recto.

-Pequefia rotacion del pie y de
la pierna en el movimiento hacia

delante.

+ Protocolo test de Gallahue anexo 1.
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3.4.2 Entrevista a los terapeutas del centro:

Esta se realizd para poder determinar si existio un cambio en la conducta de
adicion de los drogodependientes. Se les aplico a los especialistas del

centro.

Modelo de entrevista para terapeutas y psicologos del centro

Nombre:

Cargo en el centro:

1) ¢ Cree que sirvio el programa deportivo implementado dentro de la
rehabilitacion de los pacientes?

2) ¢ Como cree que afecta la actividad fisica en los estados de ansiedad y
estrés de los pacientes?

3) Teniendo en cuenta el estrés y la ansiedad de los pacientes ¢, Cree que
seria bueno implementar mayor cantidad de clases deportivas en el proceso
de terapia?

4) ¢ Considera que tras haber implementado el programa de actividad fisica
durante este mes es posible medir un avance en los estados de ansiedad y
estrés?

5) ¢ Cree que existe una diferencia en los avances de ansiedad y estrés entre
el grupo control y el grupo donde se implemento el programa de actividad

fisica?
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3.5 Secuencia de investigacion.

Periodo

Tareas

Fecha

Fase 1

Construccion

Seleccion del test de

Gallahue.

Creacion de la entrevista.

Creacion de planificaciones.

Del 05 al 15 de septiembre.

Fase 2 Realizacion de diagnostico a | 29 de septiembre.
Desarrollo. los pacientes.
Andlisis de diagnéstico.
Intervenciones con los | Del 06 al 27 de octubre.
pacientes del centro.
Evaluacion de control a los | 20 de octubre.
pacientes del centro.
Fase 3 Realizacion evaluacién final | 03 de noviembre.

Evaluaciones finales.

a los pacientes.

Realizacion entrevista a los

terapeutas.

Fase 4

Conclusiones

Andlisis de datos finales.

Desarrollo de conclusiones.

Del 04 al 07 de noviembre.
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CAPITULO 4:

Andlisis y presentacion de datos:

A los pacientes del centro (20 individuos) se les tomo como control
diagnéstico el test de Gallahue de los patrones motores. El cual se realizo el
dia veintinueve de septiembre del 2016; comenz6 a las once de la mafiana y
finalizé a las doce y cuarto de la tarde (por lo que los pacientes ya habian
tomado desayuno y comido la colacion de media mafiana que se les da en el

centro), el clima ese dia fue de una temperatura agradable pero nublada.

El profesor del centro, realizé su clase de forma normal, mientras los tesistas
llamaban de tres pacientes para tomar el test (los tesistas se dividieron en
tres grupos, a modo de circuito, dividiéndose dos personas por estacion:
primero presentacion y patron de pateo, luego patrones de lanzamiento y
coger y finalmente patrones de carrera y salto), los pacientes fueron

grabados en la evaluacion para su posterior analisis.
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A modo de resumen, en el siguiente cuadro se muestra los resultados del

diagnéstico.
Patron Movimiento Inicial Elemental Maduro
Motor Cant. % Cant. % Cant. %
Patron Mov. brazo |1 5% 15 75% 4 20%
de tiro Mov. Tronco | 1 5% 15 75% 4 20%
Mov. Pierna | 1 5% 13 65% 6 30%
y pies
Patron Mov. 0 0% 1 5% 19 95%
de Cabeza
coger Mov. Brazo 0 0% 2 10% 18 90%
Mov. Manos | O 0% 2 10% 18 90%
Paton Mov Brazos | 9 45% 11 55%
de pateo | ytronco
Mov. 0 0% 9 45% 11 55%
Piernas
Patron Mov. 4 20% 8 40% 8 40%
de Piernas
carrera (Lat.)
Mov. Brazos | 4 20% 8 40% 8 40%
Mov. 9 45% 5 25% 6 30%
Piernas
(post.)
Patron Mov. Brazos | 1 5% 10 50% 9 45%
de salto | Mov. Tronco | 1 5% 1 5% 18 90%
Mov. Pierna | 2 10% 4 20% 14 70%
y cadera.

Como muestra el cuadro anterior, existe gran diversidad en los patrones
motores de los pacientes toxicOmanos del centro “La Esperanza”, ya que, no

existe una realidad concreta de falencias, sino mas bien falencias en ciertos
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movimientos de los patrones. El indice mas alto llevado a porcentajes, es del
patrén de coger con porcentajes sobre los noventa, por otro lado, el patrén
mas bajo se manifestd en los movimientos de brazos y tronco del patréon de
pateo y el movimiento de piernas posterior del patron de carrera, ambos con
un cuarenta y cinco por ciento.

En su mayoria los pacientes se centran en el estadio elemental.

Después de analizar los resultados de los pacientes se tomaron las
consideraciones de los estados de los patrones motores de los veinte
pacientes para dividirlos en dos grupos de trabajo, uno con el programa de
actividad fisico nuevo basado en juegos y el otro con el programa

convencional del centro, la seleccién fue la siguiente:

Grupo experimental Grupo de control
Suj. Exp. 1 Suj. Con. 1
Suj. Exp. 2 Suj. Con. 2
Suj. Exp. 3 Suj. Con. 3
Suj. Exp. 4 Suj. Con. 4
Suj. Exp. 5 Suj. Con. 5
Suj. Exp. 6 Suj. Con. 6
Suj. Exp. 7 Suj. Con. 7
Suj. Exp. 8 Suj. Con. 8
Suj. Exp. 9 Suj. Con. 9
Suj. Exp. 10 Suj. Con. 10

Con fecha veinte de octubre se realiz0 una evaluacion de observacion al
grupo experimental que arroj0 la existencia de avances en los patrones
motores al realizar los juegos de la clase. Se debe contemplar que un
paciente del grupo de control fue dado de alta terapéutica por lo que la

cantidad de pacientes es diecinueve y no veinte.
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La evaluacion final se desarrollo el dia tres de noviembre en el mismo horario
y bajo las mismas condiciones de la prueba de diagnostico a excepcion del
clima que esta vez era soleado.

Grupo de control

Patron Movimiento Inicial Elemental Maduro
Motor
Cant. % Cant. % Cant. %
Patron Mov. brazo |0 0% 7 77,8% 2 22,2%
de tiro Mov. Tronco | O 0% 7 77.8% 2 22,2%
Mov. Pierna | O 0% 5 55,6% 4 44,4%
y pies
Patron Mov. 0 0% 1 11,1% 8 88,9%
de Cabeza
coger Mov. Brazo 0 0% 1 11,1% 8 88,9%
Mov. Manos | O 0% 1 11,1% 8 88,9%
Paton Mov Brazos | 3 33,3% 0 0% 6 66,7%

de pateo |y tronco

Mov. 0 0% 3 33,3% 6 66,7%
Piernas
Patron Mov. 0 0% 4 44,4% 5 55,6%
de Piernas

carrera (Lat.)

Mov. Brazos | O 0% 4 44,4% 5 55,6%
Mov. 1 11,1% 5 55,6% 3 33,3%
Piernas
(post.)
Patron Mov. Brazos | 0 0% 4 44,4% 5 55,6%
de salto | Mov. Tronco | 1 11,1% 0 0% 8 88,9%
Mov. Pierna | O 0% 1 11,1% 8 88,9%
y cadera.
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Grupo experimental

Patron Movimiento Inicial Elemental Maduro
Motor
Cant. % Cant. % Cant. %
Patron Mov. Brazo | 0O 0% 5 50% 5 50%
de tiro Mov. Tronco | O 0% 4 40% 6 60%
Mov. Pierna | 0 0% 4 40% 6 60%
y pies
Patron Mov. 0 0% 0 0% 10 100%
de Cabeza
coger Mov. Brazo 0 0% 0 0% 10 100%
Mov. Manos | O 0% 0 0% 10 100%
Paton Mov Brazos | 2 20% 1 10% 7 70%

de pateo | ytronco

Mov. 0 0% 3 30% 7 70%
Piernas
Patréon Mov. 0 0% 0 0% 10 100%
de Piernas

carrera (Lat.)

Mov. Brazos | O 0% 0 0% 10 100%
Mov. 2 20% 2 20% 6 60%
Piernas
(post.)
Patron Mov. Brazos | 0 0% 1 10% 9 90%
de salto | Mov. Tronco | O 0% 0 0% 10 100%
Mov. Pierna | O 0% 8 30% 7 70%
y cadera.

Los datos de los cuadros anteriores demuestran en grandes escalas que los
pacientes del grupo de control no mostraron una modificacion apreciable
llegando a ser casi nula, mientras que los de grupo experimental lograron
avanzar notoriamente pese al tiempo de intervencibn (un mes de

intervenciones efectuadas.), por lo que, en el parAmetro motriz se puede
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mencionar que el programa nuevo funcioné de la manera esperada o mejor.
Ya que pocos pacientes se mantuvieron en los estadios iniciales, mientras
gue su mayoria paso al estadio maduro.

Finalmente cabe mencionar que dentro del grupo de control un paciente
desert6 por alta terapéutica, por lo que, de veinte pacientes a los que se les
realizé el diagnostico, ahora en la evaluacion final se conto con diecinueve.
Resultados de la entrevista

La entrevista a los terapeutas y psicologos, se realizd a cinco de los seis
profesionales, que atienden a los pacientes de los grupos experimental y de
control. Luego de escuchar, transcribir, leer y analizar las entrevistas
realizadas es posible llegar a las siguientes conclusiones sobre la
investigacion.

e Que, si bien es dificil medir para los terapeutas que se mantuvieron al
margen de la investigacion, la amplia mayoria afirma que el programa
implementado genera un impacto positivo en los pacientes, ayudando
en el desarrollo de su proceso de rehabilitacién, no solo por la parte
deportiva sino también por la forma de trabajo, que se basa en los
juegos.

e En cuanto a como afecta la actividad fisica en los pacientes en el
proceso de rehabilitacion, todos los entrevistados manifiestan que es
un factor importante dentro del proceso, ya que se generan nuevas
instancias en las que los pacientes pueden regular sus emociones,
sociabilizar en otras instancias y auto regular sus frustraciones.

¢ Nuevamente los cinco entrevistados estan desacuerdo con gque es
necesario mayores instancias deportivas, ya sea como rutina diaria,
mas clases en el parque o disciplinas diferentes que se enfoquen en la

meditacién dentro de la corporacion.

62



En esta pregunta existieron variadas respuestas, de las cuales
podemos rescatar que nos falto algun tipo de parametro medible para
realizar de manera paralela a la investigacion motriz, que midiera el
nivel de estrés y ansiedad, pero que si existi6 un cambio en los
pacientes del grupo experimental en su animo, junto con el nivel del
estrés y ansiedad. Se alude a que llegaban de la clase deportiva con
una mayor disposicion en las terapias. Se menciona en las entrevistas
que existe mejora a nivel relacional dentro de la corporacion de los
pacientes del grupo experimental.

Finalmente, en la ultima pregunta la gran mayoria de entrevistados
menciona a sujetos de ambos grupos, haciendo notar diferencias en
los estados animicos, relacionales, asi como también en cuanto a la
disposicion a labores y terapias. Los pacientes del grupo de control
segun los entrevistados se muestran mas irascibles y euféricos
después de la clase a diferencia de los pacientes del grupo

experimental.
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Capitulo 5
5. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

Si bien se sabe que cualquier tipo de droga es perjudicial para el organismo,
su alto consumo lo degrada aun mas. La pasta base y cocaina son las
sustancias mas consumidas dentro del grupo de pacientes. Una persona

drogodependiente, pierde significativamente sus patrones motores.

El centro de acogida corporacion La Esperanza tiene un programa de
actividad fisica general, donde trabaja un programa deportivo que incluye
futbol, basquetbol, voleibol y condicion fisica. El grupo de comunidad trabaja
todos los jueves un deporte en particular. Cada sujeto dentro de esta

institucion se encuentra de forma voluntaria.

Al comienzo de la intervencion, fue complicado, ya que, los pacientes se
exaltaban facilmente y tenian mucha ansiedad, lo cual dificulté el desarrollo
de la clase, pero a través del los mismos juegos y actividades se logro
controlar esos detalles a lo largo del proceso, transformandolo en un

ambiente agradable para todos.

Luego de analizar los datos que se obtuvieron en la investigacién. Es posible
llegar a la conclusién de que, por medio de un programa de actividad fisica
en base a juegos, donde se pueden ver cambios positivos dentro de los
pacientes drogodependientes del centro corporaciéon esperanza. En la
rehabilitacion es imprescindible tener conocimiento de las dificultades de los
pacientes. Para esto también es imprescindible que estos programas sean

llevados a cabo por medio de profesionales del area de la actividad fisica.
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Gracias al mismo programa implementado al grupo experimental, se realizo
una encuesta dirigida a los terapeutas y psicologos del centro para poder
observar cambios de conductas de adiccion y con esta misma analizar

cambios en la conducta de ansiedad y estrés.

Con las respuestas obtenidas en las distintas entrevistas se concluye que, la
actividad fisica dentro de la rehabilitacion es realmente necesaria, ya que,
todo lleva a pensar que deberian tener mas horas de actividad fisica
durante de la semana. Y en algin momento se discutio que esta minimo

debe ser una vez al dia.

Los terapeutas hicieron distincion entre los dos grupos, el experimental
(investigadores) y control (profesor) donde pudieron darse cuenta ellos
mismos, que los pacientes de control llegan a las otras terapias en grupos

mas eufdricos, en cambio el grupo experimental llegaban mas calmos.

Concluyeron que los del grupo control llegaban con estas condiciones dado
que “corren detras de una pelota”, se frustran con los distintos resultados de
los partidos, entre otras situaciones que se dan dentro de la clase. En
cambio, los del grupo experimental, las actividades planteadas siempre
fueron juegos competitivos, nunca existi6 un ganador o perdedor lo que
motivd un trabajo en equipo dejando de lado la frustracion del no logro del
juego. Finalmente, como tema principal de la investigacion, fueron los
patrones motores los cuales se vieron favorecidos en el grupo experimental
por medio del programa en base a juegos para nifios. En comparacion con el
programa estipulado en el centro, es méas especifico a la hora de ejecutarlo.
Por ende, en los resultados se puede observar las diferencias de los grupos
de trabajo, donde el grupo experimental obtuvo un mayor porcentaje de

cambios motrizmente hablando.
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5.1 Proyecciones

Partir de la base que la investigacion se realizd en un periodo muy
corto de tiempo para ver cambios notorios en los pacientes, por lo
que, seria interesante continuar con esta por un periodo mas
amplio de tiempo y asi hacer mas notorios los cambios, de la
misma manera se podrian agregar mejoras en patrones motores

que no se contemplaron en la evaluacién de Gallahue.

Ademas, es posible desprender de la investigacion variables que
son importantes profundizar, como, por ejemplo, ver como un
programa basado en juegos interfiere en los estados animicos de
los pacientes y poder encontrar el porqué de este resultado para
ayudar de mejor manera en el proceso de rehabilitacién. Otra
variable que seria importante agregar en un trabajo futuro, es
implementar una version mejorada de este, en otra clase de
centros, ya sea solo para mujeres o casas de acogida del

SENAME.
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Anexos

Anexo 1 (PROTOCOLO TEST GALLAHUE)

+ Patron de carrera

Posicion de observacion: El patron de carrera debera ser observado desde
dos angulos diferentes. El movimiento de las piernas (vista lateral) y el
movimiento de los brazos deberan ser evaluados desde el costado del
examinado, a una distancia de aproximadamente seis metros, mientras que
el movimiento de las piernas (Vista posterior) deberd ser observado desde
atrds mientras sujeto corre alejandose del examinador. Es objeto debera
partir de y llegar a lineas claramente marcadas. Puede resultar Gtil ubicar al
nifio en una situacién competitiva para estimularlo a que realice el esfuerzo
méaximo. La distancia recorrida debera ser lo suficiente mente larga como
para que el nifio alcance su velocidad maxima; sin embargo, no debe
cansarse. Entre cada prueba se permitira un periodista suficiente.
Interacciones verbales sugeridas: “cuando yo diga ya, quiero que corra lo
mas rapido que puedas hasta esos (piedras, sillas O algo similar). ¢Listo?
Ya.”

Introduccion especial: Y la determinacion del techo recorrer, el observador
debe confiar: 1) contar con tiempo suficiente para poder evaluar la accién a
ser observada (sin contar la fase inicial de aceleracion, y la ultima de pérdida
de velocidad), 2) la edad del nifio y su habilidad para correr sin cansarse
durante los intentos. Se sugiere qu2e para niflos menores de seis afos la
distancia total se limite a unos cinco o seis metros; los nifilos mayores pueden
correr entre ocho y once metros. La superficie a correr debera ser pareja y

sin obstaculos, la tierra con escollos puede alterar el patron en cuestion.
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Inicial

Elemental

Maduro

Movimiento de las

piernas

lateral)

(vista

Movimiento de los

Brazos

Movimiento de las

piernas

posterior)

(vista

-El movimiento de la pierna
es corto y limitado.

-Paso rigido y desigual.

-No hay fase de vuelo
observable.

-Hay extensién incompleta
de la pierna de apoyo.
-Movimiento rigido y corto;
el codo flexionado en grado
variable.

-Tendencia a balancearse
forma

hacia fuera en

horizontal.

-La pierna en movimiento

rota hacia fuera a partir de

la cadera.

-El pie en movimiento
vuelve los dedos hacia
fuera.

-Amplia base de

sustentacion.

-Aumenta el movimiento, el
largo y la velocidad.
-Fase de vuelo limitada
pero observable.

-La pierna de apoyo se

extiende en forma mas

completa en el despegue.

Aumenta el balanceo de
brazos.
-Predominio de

desplazamiento hacia atras

sobre el horizonte.

-El pie en movimiento
atraviesa con cierta altura
la linea media de deslice

hacia delante.

-El largo del paso es maximo y
la velocidad es alta.

-Hay fase definida de vuelo.

-La pierna de apoyo se extiende
completamente.

-El muslo que se adelanta lo
hace paralelamente a la tierra.
-Balanceo vertical en oposicion
a las piernas.

-Los brazos se flexionan casi en

angulo recto.

-Pequefia rotacion del pie y de
la pierna en el movimiento hacia

delante.

Posicién de observacion:

+ Patron de salto

el salto en largo deberé ser observado desde

una posicién perpendicular a la accion. El examinado deberé partir de una

posicién relajada, con los dedos de ambos pies tocando la linea de partida.

Se debe tener cuidado de no colocar los pies del nifio en una posicion

artificial o incémoda.
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Instrucciones verbales sugeridas: “cuando te diga que saltes, quiero que

saltes con los dos pies, lo mas lejos que puedas. ¢ listo? Salta”.

Instrucciones especiales: el patron de salto en largo deberia ser ejecutado

sobre una alfombra o superficie suave o de césped. La posicion inicial puede

marcarse con una linea; una huella de pies dibujadas sobre papel ayudara al

nifio a ubicar los suyos en la posicidn correcta.

Inicial Elemental Maduro
Movimiento de los -Balanceo limitado; los -Inician el salto. -Movimiento hacia atrés y hacia
brazos brazos no desencadenan -Permanecen siempre arriba durante la flexion
el salto. hacia delante del cuerpo preparatoria.
-Durante la fase de vuelo, en la posicion de flexion -Durante el despegue se
movimientos laterales inicial. balancean hacia delante con
hacia abajo o posteriores -Se desplazan hacia los fuerzay se elevan.
hacia arriba, para costados para mantener -Los brazos se mantienen altos
mantener el equilibrio. el equilibrio durante el durante el salto.
vuelo.
Movimiento del -Se mueve en posicién -El  tronco se desplaza
tronco vertical; poca influencia formando angulo de 45°.
en el largo del salto. -Mayor  influencia en el
desplazamiento horizontal.
Movimiento de -Laflexién preparatoria es -La flexibn preparatoria -La flexiébn preparatoria es mas

piernas y caderas

inconsistente en cuanto a
la flexion de las piernas.
-Hay  dificultad para
utilizar ambos pies.

-La extension es limitada
en el despegue.

-El peso se desplaza

hacia atras al tocar tierra.

es mas profunda vy

consistente.

-La extension en el
despegue es mas
completa.

-Las caderas estan

flexionadas durante el
vuelo y los muslos se
mantienen en posicion

de flexion.

acentuada inconsistente.

-Se produce la extension
completa de tus tobillos, rodillas
y caderas en el despegue.

-Los muslos se mantienen
paralelos a tierra durante la fase
de vuelo; la parte inferior de la
pierna se mantiene vertical.

-El peso del cuerpo se desplaza
hacia delante en el momento de

tocar tierra.
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+ Patron de tiro por encima del hombro

Posicion de observacion: el patron de tiro por encima del hombro deberéa

ser observado con el observador enfrentando al examinado y ligeramente

desplazado hacia el lado dominante del nifio. Se debe poner cuidado en no

obstruir o limitar el tiro del niflo, bloqueando el camino.

Instrucciones verbales sugeridas: “cuando te avise, quiero que tires esta

pelota, lo mas lejos que puedas. ¢ listo? Tira.”

Instrucciones especiales: la superficie del lugar donde ejecuta el tiro

debera ser pareja y no resbaladizo. De ser posible, el patrén sera ejecutado

al aire libre o en un gimnasio amplio. La pelota debe ser lo suficientemente

pequefia Como para que el nifio pueda controlarla con los dedos. Las pelotas

de pafio resultan excelentes pues solo puede alcanzar una distancia limitada

y, por lo tanto, son facilmente recuperables

Inicial

Elemental

Maduro

Movimiento

de los brazos

Movimiento

del tronco

-El movimiento parte del codo.
-El codo permanece
adelantado respecto del
cuerpo; el movimiento es
similar al empujar.

-Los dedos se separan al
soltar.

-La inercia es hacia delante y
hacia abajo.
-El tronco permanece
perpendicular al blanco.

-Se produce una pequefa
rotacion durante el tiro.

-El peso del cuerpo

-En la preparacion el brazo
se desplaza hacia arriba,
hacia los lados y hacia

atras con el codo en
posicion de flexion.

-La pelota es mantenida
detras de la cabeza.

-El brazo se desplaza hacia
delante, alto respecto del
hombro.

-El tronco rota hacia el lado
gue ejecuta el tiro durante
el movimiento preparatorio.

-Los Hombros rotan hacia

el lado que ejecuta.

-El brazo se desplaza hacia atras
en la preparacion.

-El codo opuesto se eleva para
equilibrar el movimiento de
preparacion del brazo ejecutante.
-El codo que ejecuta el tiro se
desplaza hacia delante en forma
horizontal a medida que se estira.
-- El antebrazo rota y el pulgar
finaliza apuntando hacia abajo.

-El tronco rota en forma notoria
hacia el lado que ejecuta el tiro
durante el movimiento

preparatorio.

-El hombro que efectia el tiro
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experimenta un ligero -El tronco se flexiona hacia desciende levemente.

desplazamiento hacia atras.

movimiento hacia delante de caderas, piernas, columna y

del brazo. hombros durante el tiro.
Movimiento -Los pies permaneces quietos. - Se da un paso adelante -Durante el momento
de piernas y -El momento de preparacién con la pierna preparacion el peso esta sobre el
pies del tiro puede producirse un correspondiente al brazo pie posterior.

pequefio desplazamiento sin que ejecuta el tiro. -A medida que el

finalidad de los pies. desplaza el

adelanta un paso.

+ Patrén de atajar

Posicion de observacion: El patron de atajar deberd ser observado
enfrentando directamente al nifio. Efectuando el tiro con la mano baja, el
examinador debera arrojar una pelota pequefia, aproximadamente a la altura
del pecho.

Instrucciones verbales sugeridas: “Quiero que atajes esta pelota cuando
yo la tire. ¢ Listo?”

Instrucciones especiales: En el patron de atajar reviste suma importancia el
tamafio y peso de la pelota. Se sugiere utilizar una pelota tamafio softbol o
rellena de tela de algoddn. La altura a la cual se arroja la pelota también
modifica la respuesta. Debera ser arrojada a la altura del pecho desde una
distancia aproximadamente de un medio y medio. Cualquier tiro efectuado

demasiado alto o demasiado baso deber ser descartado

delante acompafiando el -Se produce una definida rotacién

pie opuesto

Inicial

Elemental

Maduro

Movimiento de la cabeza.

-Se produce

reaccion

marcada,

una -La reaccién de rechazo

se limita a que el chico

volviendo la cabeza o cierre los o0jos cuando

tapandose la cara con establece contacto con la

los brazos.

pelota.

-Desaparece totalmente

la reaccioén de rechazo.
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Movimiento de los brazos.

Movimiento de las manos.

-Los abrazos se

encuentran extendidos
frente al cuerpo.
-Se

produce escaso

movimiento hasta el
momento del contacto.

-El movimiento es

similar a la accion de

arrastrar con todo
abrazo.
-se intenta atrapar la
pelota con todo el
cuerpo.
-las palmas estan

vueltas hacia arriba.

-Los dedos se
encuentren extendidos
Y tensos.

-Las manos nos utilizan

en el patrén de atajar.

-Los codos se mantienen
hacia los lados, flexionado
alrededor de 90°.

-Los brazos atrapan la

pelota cuando falla el
contacto inicial intentado
con las manos.

-Las manos se enfrentan

una a la otra con los
pulgares hacia arriba.

-Producido el contacto las
manos intentan tomar la
pelota con un movimiento
desparejo y escasamente

coordinado.

-Los brazos permanecen
relajados a ambos lados
y los antebrazos
extendidos frente al
cuerpo.

-Los brazos ceden ante
el contacto para
absorber la fuerza que
trae la pelota.

-Los brazos se adaptan
a la trayectoria de la
pelota.
-Los pulgares se
mantienen enfrentados.
-Las manos toman la
pelota con un
movimiento simultaneo y
bien coordinado.

-Los dedos realizan una

presion mas eficaz.

=+ Patron de pateo.

Posicion de observacién: El patron de patear debera ser observado desde

el costado del nifio, con el observados parado en forma directamente

perpendicular a la pelota que sera pateada.

Instrucciones verbales sugeridas: “Cuando te avise, quiero que patees

esta pelota lo mas lejos que puedas. ¢ Listo? Patea”.

Instrucciones especiales: El nifio debera ubicarse mas o menos a un paso

de la pelota. La pelota no debera patearse con carrera previa. Debera medir
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alrededor de 0,30 m de diametro y no ser demasiado pesada como para

dificultar la patada.

Inicial Elemental Maduro
Movimiento de brazos y -Los movimientos -Los brazos se desplazan con
tronco. son escasos durante movimiento alterado en el
el acto de patear. momento de patear.
-El tronco permanece -Durante la fase de inercia, el
erguido. tronco se inclina.
-Los brazos se
utilizan para
mantener el
equilibrio.
Movimiento de las piernas. -La pierna que patea -El movimiento -El movimiento de la pierna que

efectla un
movimiento limitado
hacia atras.

-El movimiento hacia
delante es escaso y
no se observa
inercia.

-El nifo patea “hacia”
la pelota mas que

patearla directamente

con impulso.

preparatorio hacia
atrés se produce a la
altura de la rodilla.
-La pierna que patea
tiende a permanecer
flexionada mientras
patea.

-La inercia se limita a

un movimiento hacia

delante de la rodilla.

patea comienza a la altura de la
cadera.

-La pierna que sostiene el peso
se flexiona levemente al
establecer el contacto.
-Aumenta el largo del balanceo
de la pierna.

-La inercia eleva la pierna; el pie
que hace de soporte se
desplaza apoyandose sobre los

dedos.
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Anexo 3 Instrumento Evaluacion Diagndstico

Nombre: sujeto uno

Edad: 46 anios

Patrones

Inicial

Elemental

Maduro

Patron de tiro

* Movimiento de brazo

# Movimiento de fronco

¥ Movimiento piema y pies

Patron atajar

# Movimiento de cabeza

¥* Movimiento de brazos

# Movimiento de manos

Patron de pateo

¥ Movimiento brazos y tronco

» Movimiento piemas

Patron carrera

¥ Movimiento de piernas (lateral)

# Movimiento de brazos

¥ Movimiento de piernas (posterior)

Patron de salto

¥ Movimiento de brazos

¥* Movimiento de fronco

¥ Movimiento de piema y cadera
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Anexo 4 Instrumento de Evaluacion final

Nombre: sujeto uno

Edad: 46 afios

Patrones Inicial Elemental | Maduro
Patron de tiro
7 Movimiento de brazo X
# Movimiento de tronco X
7 Movimiento pierna v pies X
Patron atajar
» Movimiento de cabeza X
7 Movimiento de brazos X
» Movimiento de manos
Patron de pateo
7 Movimiento brazos y tronco X
» Movimiento piernas X
Patrén carrera
7 Movimiento de piernas (lateral) X
7 Movimiento de brazos X
7 Movimiento de piernas (postertor) X
Patron de salto
» Movimiento de brazos X
» Movimiento de tronco X
» Movimiento de pierna y cadera X
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Anexo 5 Entrevista

Modelo de entrevista para terapeutas y psicologos del centro

Nombre:

Cargo en el centro:

1) ¢ Cree que sirvio el programa deportivo implementado dentro de la
rehabilitacion de los pacientes?

2) ¢ Como cree que afecta la actividad fisica en los estados de ansiedad y
estrés de los pacientes?

3) Teniendo en cuenta el estrés y la ansiedad de los pacientes ¢, Cree que
seria bueno implementar mayor cantidad de clases deportivas en el proceso
de terapia?

4) ¢ Considera que tras haber implementado el programa de actividad fisica
durante este mes es posible medir un avance en los estados de ansiedad y
estrés?

5) ¢ Cree que existe una diferencia en los avances de ansiedad y estrés entre
el grupo control y el grupo donde se implemento el programa de actividad

fisica?
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Anexo 6 Planificacion

Parte de la | Tiempo Cont. Actividades Materiales
clase
Dar la bienvenida
Inicio 10 minutos Calentamien
to - Reconocimiento del cuerpo: hay una lenteja entre medio de Cancha
cada pareja. El profesor dara indicaciones que deben seguir.
Cuando se diga “lenteja” deben tratar de agarrar la lenteja
antes del compafiero.
- iGrupos de! Los pacientes corres y se duce la cantidad de
gente del grupo
- Elongacion
10 Min Lanzamiento E) iSéacalo de aqui!: se divide la cancha en dos. se dispondran
, pateo pelotas de diarios en ambas partes de la cancha. Deberan
sacarlas solo con las manos. Deben agarrarlas y lanzar las
Lanzamiento pelotitas al otro lado. El lugar que tenga mas pelotas pierde.
20 Min , coger o . _ Balon
e  Variaciones: con el pie se sacan del lugar,
F) Quemaditas: se divide la cancha en dos, y a los estudiantes Conos
en dos grupos igual. Deberan pasar la pelota sin que los
5 Min Carrera toque, si la pelota los “quema” tendréan que dirigirse al otro | Peto
extremo.
_ G) Sacar rabo: cada uno tendra un peto, que se lo colocara
pesarrollo ZoMin Lanzamiento afirmado del pantal6n, semejando el rabo de un conejo,
deberan quitarselos.
H) iQue no caiga que no tique el suelo!: habran balones los
cuales se van a tener que dar pases, tratando de que estos no
toquen el suelo.
Final 10 Min Reuniéon y Rezo
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Validez de entrevista para tesis UCSH

Yo Italo Bautista Zufiga Olivares, avalo la entrevista
realizada por los estudiantes de pedagogia en educacion
fisica de la Universidad Catélica Silva Henriquez en su
proyecto de tesis titulado “EFECTO DE UN NUEVO
PROGRAMA DE  ACTIVIDAD FISICA SOBRE LAS
HABILIDADES MOTRICES Y CONDUCTA DE ADICCION EN
SUJETOS DROGODEPENDIENTES”, lo habalo en mi grado de
licenciado en comunicacion social y con postitulos

realizados.
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