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Josep Estruch i Batlle (Belianes, Urgell, 1923, Barcelona
2002). Llicenciat en Medicina i Cirurgia per la Universitat
de Barcelona (1948). Estudia a U’Institut Escola on es va
iniciar a la practica del basquet. Amant dels esports,
Estruch s’enrola a UEsport universitari i practica ’handbol
a 11 i el basquet. També practica ’excursionisme.
Inicialment es dedica a la Medicina Social, pero aviat s’in-
teressa per la Medicina de U’Esport; cursa ’especialitzacio
i n’obtingué la titulacid el 1964. Per a facilitar el seguiment
medic dels esportistes, a Barcelona s’havia fundat el Centro
Juvenil de Medicina Deportiva al passatge Permanyer

(1961), que va ser el primer centre de Medicina de U'Es-
port de tot UEstat. Estruch en fou director. També col-
labora en la creacié del Centro de Investigacion Médico-
Deportiva de la Residéncia Blume U’any 1962. Coopera
amb Jesus Galilea en la fundacio de la revista Apuntes de
medicina del deporte (1964) i en fou el primer director.
Participa en la fundacié de UINEF i hi fou professor de
’area de ciencies médiques. Quan es funda UEscola de
Medicina de U’Educacio Fisica i ’Esport de la Universitat
de Barcelona (1987), Estruch tingué la responsabilitat de
’area d’alimentacié. El 1983 fou nomenat director del
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Centre d’Investigacio de Medicina de UEsport del passatge
Permanyer i forma un equip de metges joves per fer el
seguiment i control d’esportistes, cosa que els permeté
investigar i acudir a congressos de Medicina de ’Esport
d’arreu de U'Estat i publicar-ne els resultats a la revista
ApunTs. Estruch fou membre de la junta gestora encarrega-
da de conduir la Societat Catalana de la Medicina de U’Es-
port durant el primer any d’existéncia i n’ostenta la vice-
presidencia (1985-1987). També forma part de la
Federacion Espanola de Medicina Deportiva i participa

activament en els congressos. El 1997 rebé el premi “Dr.
August Castello Roca” que valora la trajectoria humana i
cientifica en el camp de la medicina de muntanya. La
FEMEDE el nomena membre honorari. Publica diversos
articles i monografies sobre alimentacio i esport. Els seus
Esquemas de alimentacién deportiva han ajudat diverses
generacions de metges (1975). Els darrers anys de la seva
vida es dedica a la practica del tennis i a fer xerrades de
caire divulgatiu sobre els beneficis de ’activitat fisica per
a la salut.
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) La oportunidad de ser médicos de la Residen-

cia J. Blume de Barcelona, en donde conviven
en régimen de internado 50 atletas y nadado-
res calificados de distintas regiones espanolas,
nos ha brindado un material humano en con-
diciones idéneas para realizar un trabajo de
nvestigaciéon sobre la posible concordancia de
los resultados eclinicos con los rendimientos
deportivos.

Se han realizado controles clinicos periodi-
cos trimestralmente durante dos temporadas de-
Portivas. Dichos controles coinciden con el in-
greso en la Residencia a principio de la tem-
porada 1961-62, y a su reinfegro en la 1962-63;
durante 1la preparacién invernal; al inicio de
la preparacién especifica competicional, y du-
rante el periodo agonistico.

La edad de los deportistas objeto de estudio
esta comprendida entre los 14 y 22 afios, co-
rrespondiendo, como es 1égico, a los nadadores,
las edades mas jovenes. Entre los atletas hemos
de destacar la ausencia de comprobaciones en
corredores de fondo debido precisamente a la
excesiva juventud de los mismes.

La wvaloracién clinica ha comprendido la
realizacion de la ficha médica completa, reco-
giendo de los datos de la misma, y como base
Para este estudio, la respuesta funcional cardio-
circulatoria al esfuerzo.

La prueba clinica de esfuerzo empleada en
todos los casos ha sido el test de LETOUNOV
segin la modificacion introducida por el Insti-
tuto médico deportivo de la Universidad de

[Estudio sobre cincuenta atletas y nadadores cali-
ficados, con control médico periddico, a fin de averi-
guar la correlacion entre los indices valorativos en
clinica y las marcas alcanzadas en el curso de dos
temporadas deportivas (1961-62 y 1962-63)].

JrsGs GALILEA.

Lovaina, consistiendo en una prueba de RUF-
FIER (30 flexiones en 45”); prueba de sprint
sobre propio terreno durante 15”; prueba de
HARVARD, sobre escalén de 50 cms. duran-
te 3’ a ritmo de 30 ejercicios por minuto. Los
datos exploratorios registrados han sido, fre-
cuencia cardiaca por escultaciéon en punta y
presion arterial por método auscultatorio tipo
VAQUEZ. Todas las comprobaciones se han
realizado con el sujeto decuibito supino, en re-
poso. inmediatamente después del esfuerzo, y
en los minutos 1, 2 y 3 post-esfuerzo. Como
indice valorativo nosotros hemos usado el fac-
tor circulatorio de HARVARD-EVRARD apli-
cado a las tres pruebas del test, por su simpli-
cidad y sobre todo por la experiencia acumu-
lada en mas de 3.000 controles clinicos prac-
ticados.

Por lo que respecta a la valoracion de los
datos tensionales, aun sin aplicar indices numé-
ricos, hemos relacionado las modificaciones en-
contradas con los registros de la frecuencia
cardiaca, por considerar de extremo interés el
cotejo comparativo de ambos datos cardio-cir-
culatorios.

Se han practicado asimismo regisiros electro-
cardiograficos periédicos a los atletas y nada-
dores objeto de estudio, cuyas modificaciones
son tema de un trabajo conjunto con el doctor

S. TINTORE.

La base de nuestro estudio reside en buscar
la posible correlacion entre los datos de la ex-
ploracién clinica y los resultados deportivos
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obtenidos, deduciendo las siguientes conclusio-
nes:

1 En el 75 % de los casos encontramos
un claro paralelismo entre las mejoras de los
indices valorativos clinicos y la progresiéon de
sus marcas personales, debiendo hacer resaltar
que en el caso de los nadadores sin ninguna
excepcion revelan este paralelismo,

En el 28 % de casos en los que no se ha
observado este hecho son todos ellos atletas,
correspondiendo en su gran mayoria a especia-
listas en pruebas de concursos (saltos y lanza-
mientos). Solamente cuatro casos que no corres-
ponden a estas especialidades, no mostraban el
paralelismo observado en la mayoria. En dos
de ellos con mejora de los indices clinicos y
empeoramiento de sus marcas personales (me-
dio fondistas) creemos se trata de un proble-
ma por inadaptacién al entrenamiento, y en los
otros dos (velocistas), que interpretamos deben
cambiar de especialidad, abundando con el in-
forme técnico de sus enirenadores.

2. Hemos observado en la evolucién clinica
tres tipos de graficos de valoracion: (Fig. 1).

& Valoracién

clinica

200

Temporada 1961 - 62 1962 - 63

GRAFICO DE LOS DIFERENTES
TIPOS EVOLUTIVOS, SEGUN LA
VALORACION CLINICA

a tipo ondulante
b tipo horizontal
¢ tipo ascendente

a) Tipo ondulante con depresiones coinci-
dentes con el inicio de temporada y acmés en
el periodo competicional.

b) Tipo horizontal con mantenimiento prac-
ticamente constante de los indices valorativos
durante las dos temporadas de control.

¢) Tipo ascendente con aumento progresi-
vo de dichos indices en el curso de las obser-
vaciones.

3. Los individuos que muestran una grifica
de tipo ondulante en clinica coinciden en la
practica con los de mejor evolucion y progre-
sion deportiva.

Los casos de tipo horizontal corresponden
a atletas estacionados en marcas personales.

En los de tipo ascendente su rendimiento de-
portivo es muy variable.

4" Los indices valorativos registrados en el
control clinico periédico de los deportistas, si
bien no nos ha puesto en evidencia el estado
de forma, si hemos de convenir que en la ma-
yoria de los casos el periodoe de forma ha
coincidido con una muy buena valoracién cli-
nica.

5. Por lo que respecta a modificaciones de
la presion arterial, anotamos las siguientes ob-
servaciones:

a) En reposo y en un 60 % de los casos se
observa una discreta tendencia a rebajar los
valores iniciales de presién sistolica, oscilando
entre 10 y 15 mm. de mercurio. En un 28 %
no se modifican, y en un 12 % tienden a
aumentarse entre 10 y 15 mm. coincidiendo
con atletas o nadadores de menor edad.

b) Después de la prueba de esfuerzo (test
de HARVARD) en un 33 % encontramos pre-
siones diastélicas a tono infinito en la primera
revision practicada a su ingreso en la Residen-
cia, desapareciendo en revisiones posteriores en
todos los casos, excepto en dos de ellos coinci-
dentes con los antes citados como de inadapta-
cién al entrenamiento.

En un 60 9% la presion sistélica inmediata
al esfuerzo tiende a disminuir en el transcurso
de las sucesivas revisiones. En un 36 % no
sufre variaciones apreciables y en el 4 % res-
tante tiende a aumentar, tratindose de atletas
de concurso con deficiente evolucién clinica y
deportiva.

Como final de nuestra aportacién al Sympo-
gsium de control médico del entrenamiento,
hemos de hacer resaltar que, a pesar del inte-
rés indiscutible que tiene este control clinico
periédico del atleta, tanto desde el punto de
vista practico de los futuros rendimientos depor-
tivos, como de los hallazgos especulativos de
tipo cientifico, el médico no debe nunca hipo-
tecar su responsabilidad profesional arriesgan-
dose a predecir resultados técnicos, hecho que
estd supeditado a una serie de factores dificil-
mente valorables.
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RESUMEN

Se estudia la correlacién entre la evoluciéon
clinica y deportiva durante dos temporadas, de
50 atletas y nadadores que viven en régimen
de residencia y que estin sometidos a control
médico cada 3 meses. L.a prueba clinica com-
prende una prueba de esfuerzo a base del test
de LETOUNOV modificado (Lovaina), valoran-
do el factor circulatorio de HARVARD-
EVRARD y la presién arterial.

En un 72 9 existe un claro paralelismo
entre la mejoria de los indices clinicos y la
progresion de las marcas.

Se encuentran tres tipos de graficas en la
evolucion clinica: Ondulante, horizontal y as-
cendente, que tienen una correlacién deportiva,
ya que los registros tipo ondulante coinciden
en la practica con los de mejor progresiéon de-
portiva.



