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MARCHA NORDICA: ACTIVIDAD FiSICA
ALTERNATIVA EN EL CUIDADO DEL PIE
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RESUMEN

Durante la Ultima década, la marcha con bastones denominada “Nordic Walking”, esta siendo cada vez
més practicada por la poblacion. Son varios los beneficios asociados a este estilo de marcha, sin embar-
go, se desconoce su efecto en la presion plantar. Como objetivo en este estudio destaca el andlisis de la
velocidad y experiencia en la Marcha nordica vs Marcha sobre la presion plantar. Mediante un sistema
de Pedobarografia, se registraron las presiones plantares en 9 zonas del pie, empleando 2 velocidades
(lenta/répida), y en 2 condiciones: Marcha nérdica vs Marcha. Los resultados muestran que |os sujetos
con mayor experiencia en la marcha nordica poseen una menor presion en la zona de los metatarsianos
centrales (~ 50%), y un incremento en la zona del talon (~ 23%) y primer dedo (~ 13 %) respecto a la
marcha. Ademas, estos expertos mostraron menores presiones en la zona metatarsal (~ 40%) durante lamar-
cha, y unamenor presion plantar en précticamente todas laz zonas, incluso a incrementar la velocidad.
Palabras clave: marcha, presion plantar, nordic walking, velocidad.

ABSTRACT

During last decade, Nordic Walking (NW) is more and more being practiced by the population. The ben-
efits associated to NW are several, nevertheless, does not know their effect on plantar pressure. The ob-
jective on this study it emphasizes the analysis on the plantar pressure depend on speed and experience
on NW vs gait. By means of a Pedobarography system, plantar pressures in 9 zones on foot were regis-
tered on 2 speeds (slow/fast) and two conditions (NW versus gait). The results show as the NW experi-
ence owns a smaller pressure at the central-metatarsal zone (~ 50%), and increase at heel zone (~ 23%)
and first toe (~ 13%) with respect to the gait. Also, these experts showed lees pressure at metatarsal zone
(~ 40%) during gait, and lees plantar pressure in practically all zones, even at increase the speed.
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INTRODUCCION

La marcha (M) es una actividad ritmica, dinamicay aerébica que proporciona
numerosos beneficios al sistema muscul o-esquel ético sin apenas efectos negativos
(Morris & Hardman, 1997). Es unaactividad popular, econémica, con un escaso riesgo
de lesion, y que a menudo es citada como una de las actividades mas practicada
(Hardman, 2001). Sin embargo, en los Ultimos afios una nueva modalidad de marcha
denominada “Nordic Walking”, esta consoliddndose como una de las actividades fi-
sico/recreativas con mayor nimero de practicantes, y cuya principal caracteristica
respecto alamarcha, esla utilizacion de un par de bastones que permiten através de
las extremidades superiores, una mayor propulsion y velocidad al caminar. Este in-
cremento de la velocidad, esta relacionado con determinadas respuestas fisiol 6gicas
en el organismo como, €l incremento de la frecuencia cardiaca, mayor consumo de
oxigeno, mayores intercambios en el ratio respiratorio e incremento del gasto cal6ri-
o, sin incrementar de manera significativa la percepcién de esfuerzo (Porcari et al.
1997; Wilson et al. 2000; Church et al. 2002; Schiffer et al. 2006: 2009; Perrey, S.,
& Fabre, 2008).

En relacion alos posibles beneficios mecanicos de la marcha nordica, se obser-
van similares 0 menores cargas en las extremidades inferiores cuando se realiza en
superficies Ilanas, incluso cuando la velocidad se incrementa (Willson et al. 2001).
Sin embargo, existen pocos estudios a cerca de las modificaciones en la mecanica de
la marcha con bastones (Brunelle & Miller, 1998; Schwameder et al, 1999; Willson
et al. 2001; Stief et a, 2008; Schiffer et al. 2006: 2009), asi como sus posibles bene-
ficios y/o aplicaciones a patol ogias neurol 6gicas (Van Eijkeren et al, 2008).

La funcion de las extremidades inferiores y del pie durante la marcha han sido
estudias desde diversas perspectivas (Morag & Cavanagh, 1999), aunque son escasos
los estudios en la marcha nérdica. En la marcha, el andlisis de la presion plantar ha
sido empleado paraidentificar las magnitudes a las cuales estén sometidas diferentes
zonas anatomicas del pie, ya que la distribucién de estas presiones alo largo del pie
y laprogresion del punto de aplicacion son factores que determinan la aparicién de
lesiones (Cavanagh et al. 1980; Mueller et a. 2003). Este andlisis plantar, también
ha sido empleado paralaevaluacion del riesgo de ulceracion plantar en pacientes con
neuropatia diabética (Kwon & Mueller, 2001; Van Shie et al. 2006; Viadé, 2006),
yaque fracturas por estrés, fascitis plantar, espolones, metatarsal gias, sesamoiditis o
neuropatias periféricas son consecuencia de estas sobrecargas en el pie (Henning &
Milani, 1995; Van Shie & Boulton, 2006). Ademés, estas diferencias en el patrén de
presién plantar no son Unicamente consecuencia del estilo de marcha, sino que facto-
res como la edad (Burnfield et al. 2004; Hessert et al. 2005), el calzado (Walker and
Fan, 1998), o lavelocidad de marcha (Zhu et a., 1995; Kernozek el al., 1996; Morag
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& cavanagh, 1999; Drerup et al. 2001; Segal et a. 2004) también influyen en el pa-
tron de presion plantar.

En este sentido, los objetivos del presente estudio han sido: 1) Analizar lain-
fluenciade lavelocidad y estilo de marcha (marcha nordica vs marchanormal) en el
patron de presién plantar, y 2) Evaluar el efecto de laexperienciaen la précticade la
marcha nordica sobre el patron de presion plantar.

METODO

Participantes

50 sujetos sanos (25 mujeres; 25 hombres) participaron voluntariamente en el
estudio (edad media+ SD = 25,90 + 4,54 afios, masa media+ SD = 69,36 + 6,48
Kg, tallamedia+ SD = 173,25 + 5,26 cm). Fueron divididos en 2 grupos segun el
grado de experiencia en la practica de la marcha nérdica: 1) 30 sujetos principiantes
(15 mujeres: 15 hombres) y 2) 20 sujetos expertos (10 mujeres: 10 hombres), con un
media de 6.4 + 2.65 afios de experiencia, y una media de préactica semanal de 10 h/
semana. Todos €ellos fueron informados de las caracteristicas experimentales del es-
tudio, y se les entregd un informe de consentimiento para autorizar su participacion
voluntaria. Antes de los test en el laboratorio, todos |0s sujetos principiantes recibie-
ron 3 clases précticas (1.30 hora /clase), que les permitio la familiarizacion con la
marcha con bastones. |gualmente, principiantesy expertos, realizaron un calentamiento
previo alostest de 25 minutos.

Procedimiento

Los sujetos realizaron los test de manera randomizada, segun la condicién: mar-
cha o marcha nérdica. Cada una de |as condiciones se realizdé empleando dos veloci-
dades distintas: (V1) velocidad baja: seleccionada para cada sujeto, y (V2) velocidad
alta: donde se increment6 en un 20 % la V1. En ambas velocidades se permitio un
error maximo del 5%, y si el sujeto sobrepasaba este porcentaje debiarepetir de nue-
vo €l intento. De este modo, cada sujeto realizd 5 repeticiones en cada una de las
velocidades, con un total de 10 repeticiones por condicion. Entre ambas condiciones,
los sujetos realizaron un descanso de 5 minutos.

Los test serealizaron en un pasillo de marcha (12m largo x 2m ancho), donde un
par de fotocélulas conectadas a un cronémetro electronico Chronomaster ® (sensibi-
lidad: 0.001s), permitieron obtener la velocidad de paso. Cada sujeto llevé en la za-
patilla deportiva“ Adidas-Walkaday” del pie derecho, una plantillainstrumentada for-
mada entre 60/70 cerdmicas piezoel éctricas (segun el tamafio del pie), conectadas a
un pequefio instrumento portatil de adquisicion que registrd la presion plantar de cada
paso, con una frecuencia de muestreo de 750 Hz (Biofoot/IBV 2001 ®, Valencia,
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Spain) (Martinez-Nova et al. 2007; 2008). De cada repeticion realizada por |os suje-
tos, se selecciond un paso para su posterior andlisis.

Los sensores de la plantilla fueron distribuidos en 9 areas (Hessert, et al. 2005),
referentes a diferentes zonas anatémicas (figura 1). La presion media en cada zona,
fue definida empleando la media de los val ores maximos de cada sensor que confi-
guraban una zona.Los sujetos realizaron |os test de manera randomizada, segun la
condicion: marcha o marchanordica. Cada unade las condiciones se realizé empleando
dos velocidades distintas: (V1) velocidad baja: seleccionada para cada sujeto, y (V2)
velocidad alta: donde se increment6 en un 20 % la V1. En ambas vel ocidades se per-
mitié un error maximo del 5%, y si el sujeto sobrepasaba este porcentaje debia repe-
tir de nuevo el intento. De este modo, cada sujeto realizd 5 repeticiones en cada una
de las velocidades, con un total de 10 repeticiones por condicion. Entre ambas con-
diciones, los sujetos realizaron un descanso de 5 minutos.

N~
FrD

ZONAS ANATOMICAS PIE
TE Talén Externo
T! Talén Interno

PME Planta Medio Externa

PMI Flanta Medio Interna

C5M Cabeza 5° Metatarsiano
MM Metatarsiano Medios (2°-3°)
C1M Cabeza 1° Metatarsiano
PrD Primer Dedo

RD Resto Dedos

Ficura 1. Distribucién de las 9 zonas de andlisis en el pie

Andlisis Estadistico

Mediante el paguete estadistico SPSS.15 ® se realizd el test Kolmogorov-
Smirnov, el cual determind lanormalidad en las variables analizadas. Laprueba T de
Student, teniendo como variables independientes sexo y experiencia, permitié com-
parar lamedia de presion plantar por cada zona, y analizar las diferencias significati-
vas (p < 0.05) entre ambas variables mediante la prueba de homogeneidad de la
varianza de Levene. Finalmente, con el ANOV A de medidas repetidas, se establecie-
ron las diferencias (p < 0.05) entre ambos tipos de marchay velocidades.

REsSULTADOS

Laprueba T no detect6 diferencias (p < 0.05) segin el sexo de los participantes
en las diferentes zonas del pie. Sin embargo, estas diferencias si fueron significativas
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(p < 0.01; p < 0.05) en determinadas zonas, dependiendo del grado de experiencia de
los sujetos (tabla 1).

TABLA 1
Presiones medias por zona (Medias normalizadas (Kpa/Kg) + SD, N=50)
seguin el grado de experiencia (Experto vs Principiante),
condicion (marcha vs marcha nordica) y velocidad (v vs v?)

MARCHA MARCHA NORDICA
ZONAS Experiencia V1 Sd V2 Sd V1 Sd V2 Sd
TE Principiante 6,6 2,7 81 34 6,5 35 **77 40
Experto 7,0 2,9 89 39 7,7 4,1 9,2 4,9
TI Principiante 6,9 2,8 85 33 *68 30 **82 819
Experto 7,9 2,6 94 31 84 38 9,7 4,4
PMI Principiante 1,0 0,8 1,2 1,2 1,0 1,1 1,2 15
Experto 0,7 0,3 0,7 04 0,7 0,4 0,7 0,5
PME Principiante 0,9 0,7 10 09 0,9 0,9 1,0 12
Experto 0,9 0,4 09 04 0,9 0,5 0,8 0,5
C5M Principiante **1,9 1,4 1,4 1,0 **15 1,2 **122 09
Experto 12 0,5 10 06 11 0,5 0,7 0,4
MM Principiante *2,8 1,2 *22 12 **19 12 **17 1,2
Experto 19 0,8 13 06 11 0,7 0,6 0,3
CiM Principiante 2,1 15 **27 17 2,2 1,6 *2,6 1,9
Experto 15 1,3 15 1,2 1,6 15 1,2 1,1
RD Principiante 1,7 1,0 1,7 1,0 15 1,1 1,4 1,0
Experto 1,6 1,4 1,7 1,6 1,3 1,4 1,7 1,8
PrD Principiante 1,7 1,0 1,7 1,0 3,3 2,1 *3,6 2,1
Experto 1,6 1,4 17 16 59 4,8 59 4,3

* (p < 0.01) entre principiante y experto parala misma velocidad y condicion de marcha.
**(p < 0.05) entre principiante y experto parala misma velocidad y condicion de marcha.

En lafigura 2 se muestran las diferencias encontradas en cada una de las zonas
analizadas, observandose que los expertos reducen durante la marchalapresion plan-
tar respecto a los principiantes en el &rea de los metatarsianos, concretamente en un
35.3%Yy 32.7 % en las zonas C5M y MM avelocidad V1, y enun 39.6 %y 44.8 %
en las zonas MM y C1M avelocidad V2. Sin embargo durante |a marchandrdica, se
observa en los expertos un incremento de la presién plantar respecto a los princi-
piantes en el drea del talén y primer dedo, concretamente del 25.5 % enlazona Tl a
velocidad V1, y del 23.9 %, 23.3 %y 13.9 % en las zonas TE, Tl y H, a velocidad
V2, Aunque, y al igua que durante la marcha, también se observa una reduccién de
lapresion en el &rea de los metatarsianos, concretamente del 34.8 %y 39.7 % en las
zonas MM y C1M avelocidad V?, y del 30.8 %, 57.6 % 50.6 % en las zonas C5M,
MM y C1M avelocidad V2.
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FIGURA 2. Zonas con diferencias significativas (p < 0.01; p < 0.05)
por condicion de marcha en los dos grupos de experiencia analizados

El RM ANOVA detect6 diferencias (p < 0.01) en la presion plantar cuando se
compararon las velocidades en ambos tipos de marcha. En este sentido, la figura 3
muestra como a comparar 1os dos tipos de marcha a velocidades bajas (V1) en los
principiantes, estos reducen (el valor en lamarcha nérdica) significativamente en un
21.13% y 32.29 % la presion en las zonas CEM y MM, y a velocidades altas (V2)
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reducen con un 25.21 %y 12.26 % las zonas MM y RD. Del mismo modo, los ex-
pertos reducen de manera significativala presion en lazona MM, con un 37.27 % y
49.67 % en las dos vel ocidades analizadas.

~~ ~~
PrD PrD

Rp Rp
c5 CS

v ¥
v

PRINCIPIANTES EXPERTOS

FIGURA 3. Zonas del pie con unareduccion significativa (p < 0.01)
durante la marcha nérdica vs marcha, en las dos velocidades empleadas

DiscusiON

La marcha, ha sido una de las actividades fisicas mas empleadas en la promo-
cion del mantenimiento fisico, ya que entre sus caracteristicas, se observaque aba-
jasintensidades reduce el riesgo de lesion en las extremidades inferiores. En este sen-
tido, durante la tltima década un “nuevo estilo” o modalidad de marcha denominada
“Nordic walking” ha sido empleada para la rehabilitacién y/o mantenimiento fisico,
con un notable incremento de practicantes (Hansen et al 2008). Entre las principales
maodificaciones observadas en la marcha nérdica respecto ala marcha, destaca el au-
mento de la intensidad del gjercicio, debido fundamentalmente a un aumento de la
velocidad de la marcha proporcionada por los bastones (Wilson et al. 2001). En la
marcha, un incremento de velocidad supone, entre otros aspectos, un aumento de la
presion plantar (Ronsenbaum et al., 1994; Morag & Cavanagh, 1999), concretamen-
te en el tal6n, metatarsianos centralesy medios (Burnfield et al. 2004).

El notable incremento de practicantes en la marcha nérdica, y la asociacién de
posibles beneficios en su practica, ha provocado un aumento de la investigacion so-
bre este nuevo “estilo de marcha” (Brunelle & Millar; 1998; Wilson, et al. 2000;
Hansen et a 2008; Perrey & Fabre, 2008), que entre otros aspectos, ha permitido de-
mostrar algunas falsas creencias sefialadas en la literatura popular y mediatica sobre
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los beneficios de lamarchanérdica, a cerca de lareduccion de lacargaen el sistema
muscul o-esquel ético (~ 30%) con la utilizacién de los bastones (Kleindienst et
al.2007). Sin embargo, no se haanalizado €l efecto y/o repercusion de la marcha nor-
dica sobre la presion plantar. En este sentido, |os resultados obtenidos en las magni-
tudes de presion plantar durante la marcha nordica parecen sefialar 1o descrito por
Sanderson et al. (2000), donde el grado de experiencia que se tenga en una actividad
fisico/deportiva realizada de forma continuada, influye sobre el patrén/magnitud de
presion plantar. De este modo, |os resultados muestran como |os expertos respecto a
los principiantes, reducen la presién plantar (~ 50%) en la zona de |os metatarsianos
(2°y 39, aunque por otro lado, supone un incremento de la presion en la zona del
talén (~ 23%) y primer dedo (~ 13 %).

Ademés, |os resultados también muestran diferencias en el patrén de presion du-
rante la condicion de marcha segin el grado de experiencia. Asi, se observa en el
grupo de expertos, que la practica habitual de la marcha nérdica posee un efecto po-
sitivo en la reduccion de la presion plantar cuando camina sin bastones, dado que
disminuye de forma considerable (~ 40%) y significativa (p < 0.01; p < 0.05), la pre-
sién plantar en la cabeza de los metatarsianos (C5M , MM, y C1M), fundamental-
mente en la cabeza del 1° (44.8 %) y 2-3° (39.6 %). Estos resultados, permiten supo-
ner que la préactica habitual de la marcha nérdica modifica el patrén de presion du-
rante la marcha humana, con una considerable reduccion de la presion plantar en la
cabeza de |os metatarsianos.

En cuanto a efecto que posee la velocidad sobre la presion plantar, son varios
los estudios (Zhu et al., 1995; Kernozek €l a., 1996; Morag & cavanagh, 1999; Drerup
et a. 2001; Burnfield et al. 2004; Segal et al. 2004) que relacionan directamente el
incremento de la presion plantar con el aumento de la velocidad durante la marcha
En este sentido, el incremento de presion sefialado anteriormente en la zona del talon
(~ 23%) y primer dedo (~ 13 %), pueda ser debido, tal y como Segal et al. (2004)
describen, a causas relacionadas con las mayores vel ocidades empleadas por |0s ex-
pertos (tabla 1), que a causas debidas por la condicion de marcha. Y por o tanto, sea
[6gico pensar que una mayor experiencia en la marcha nérdica permita reducir la pre-
sién en determinadas zonas del pie, concretamente en la zona de los metatarsianos e
independientemente de la vel ocidad sel eccionada.

Sin embargo, respecto al efecto que posee la velocidad en ambas condiciones de
marcha, parece ser que durante la marcha nérdica (donde la velocidad fue ligeramen-
te superior a la macha) se reduzca significativamente entre el 20-30 % la presion
plantar en la zona de los 2°-3° metatarsiano para los principiantes, y de aproximada-
mente el 35-50 % para |os expertos. Esto supone, que independientemente de la ex-
periencia que tenga una persona en lamarchanérdica, y pese aincrementar la veloci-
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dad de gjecucion, se reduce la presion en las zonas de |os metatarsianos centrales,
siendo considerablemente mayor esta reduccion (tabla 2) a medida que aumenta la
experiencia. Segun sefialaKwon & Mueller (2001), esta reduccién de la presién plan-
tar parece ser debida ala utilizacion de los bastones, ya que a ser empleados como
instrumentos adicionales durante la marcha, permiten reducir la presion en la zona
del antepié. Y en el caso de la marcha ndrdica, la utilizacién de un par de bastones
posiblemente también reduzca la presion plantar en la zona del antepié.

Por lo tanto, esta reduccion en la carga que soportan las extremidades inferiores
durante la marcha rapida y/o a altas velocidades en |la marcha nérdica, podria ser de
interés para poblaciones con desérdenes metabdlicos crénicos que basan su activi-
dad fisicaen la marcha, como los obesos (Poirier & Després, 2002), o en programas
de actividad fisica que intenten reducir el indice de diabetes en la poblacién (Gregg
et a. 2003). Ademas, la reduccion de la magnitud de presién plantar en el antepié
durante la marcha, es uno de |os principal es objetivos en la prevencién y tratamiento
de Ulceras en €l pie (Mueller et al. 2003; Van Shie & Boulton, 2006). Y aunque se
han empleado plantillas ortopédicas y/o calzado terapéutico, parece ser que atera-
ciones en el patron de marchatambién han sido Utiles para disminuir la presion plan-
tar (Zhu et al. 1995; Kwon & Mueller, 2001). Por este motivo, y en relacién con los
resultados obtenidos, la actividad fisica basada en la marcha nérdica podria ser de
interés para pacientes diabéticos con desordenes vasculares y neuropatias, ya que es-
tos desordenes suelen estar relacionados con Ulceras en areas sometidas a elevadas
presiones (Singh et a. 2005; Van Shie & Boulton, 2006). Considerando ademés, como
através de la experiencia en la marcha nérdica, se puede reducir lapresion en un 30
- 50% en la zona de | os metatarsianos respecto de la marcha.

CONCLUSIONES

En conclusion, la marcha nérdica puede considerarse como una nueva forma de
actividad fisica sencillay accesible para cualquier tipo de poblacion. Representa un
tipo de marcha donde el empleo de bastones permite aumentar la velocidad, sin in-
crementar la presion plantar respecto a la marcha normal. Destacan entre las princi-
pales diferencias con respecto ala marcha, lareduccién de presién en la zona de |os
metatarsianos centrales, y como la practica habitual de la marcha nérdica modificael
patrén de presién plantar de la marcha, concretamente reduciendo las presiones méxi-
mas en la zona de los metatarsianos. Por lo tanto, la marcha nérdica podria llegar a
ser considerado como un tipo de marcha recomendable para poblaciones con riesgo
de lesion en la zona de |os metatarsianos centrales, ya que permite reducir la presion
plantar de forma significativa respecto a la marcha, incluso empleando mayores ve-
locidades de gjecucion.
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