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Durante la ultima década, la marcha con bastones “Nordic Walking” (NW), esta sien-
do cada vez mas practicada por la poblacion. Son varios los benéfivios asociados al
NW, sin embargo, se desconoce su efecto en la presion plantar, Como objetivo en este
estudio destaca el andlisis de la velocidad y experiencia en el\NW vs Marcha sobre la
presion plantar. Mediante un sistema de Pedobarografia, se\vegistraron las presiones
Dlantares en 9 zonas del pie, empleando 2 velocidades (lepia/rapida), y en 2 condicio-
ne: NW vs Marcha. Los resuliados muestran como la_experiencia en el NW posee una
menor presion en la zona de los metatarsianos ceptrales (~ 50%), y un incremento en
la zona del talon (~ 23%) y primer dedo (~ 13 %) respecto a la marcha. Sin embargo,
la practica del NW modifica el patron de présién durante la marcha, reduciendo la
presion en los metartarsianos (~ 40%), y noposee un aumento significativo de la pre-
sion plantar individual, pese al incremento de la velocidad.
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During last decade, Nordic Walking (NW) is more and more being practiced by the
population. The benefits asse€itted to NW are several, nevertheless, does not know their
effect on plantar pressure. I'Ye objective 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 registered on 2 spe-
eds (slow/fast) and two conditions (NW versus gait). The results show as the NW expe-
rience 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. Nevertheless, the
experience of the NW modifies the pressure pattern during the normal gait, reducing
the pressure at the metatarsal (~ 40%), and does not own a significant increase of the
individual plantar pressure, in spite of the increase of the speed.
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INTRODUCTION

La marcha (M) es una actividad ritmica, dinamica y aerdbica que proporciona numerosos beneficios al siste-
ma musculo-esquelético sin apenas efectos negativos (Morris y Hardman, 1997). Es una actividad popular, eco-
nomica, 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 anos una nueva modalidad de marcha denominada “Nordic
Walking” (NW), esta consolidandose como una de las actividades fisico/recreativas con mayor numero de prac-
ticantes, y cuya principal caracteristica respecto a la marcha, es la utilizacion de un par de bastones que per-
miten a través de las extremidades superiores, una mayor propulsion al caminar. Esta modificacion en la mar-
cha supone una mayor velocidad, la cual podria proporcionar beneficios en el entrenamiento/mantenimiento
fisico de sus practicantes, asociado con determinadas respuestas fisiologicas como, el incremento de la frecuen-
cia cardiaca, mayor consumo de oxigeno, mayores intercambios en el ratio respiratorio e incremento del gasto
calorico, sin incrementar de manera significativa la percepcion de esfuerzo (Porcari et al. 1997; Wilson et al.
2000; Church et al. 2002; Schiffer et al. 20006), y especialmente durante el descenso (Perrey, S.,y Fabre, 2008).

En relacion a los posibles beneficios mecanicos del NW, se observan similares o menores cargas en las
extremidades inferiores cuando se realiza en superficies llanas, incluso ¢éiando la velocidad se incremen-
ta (Willson et al. 2001). Sin embargo, existen pocos estudios a cerca deMds’modificaciones en la mecani-
ca de la marcha con bastones, o los beneficios extra para reducinlaledrga en las extremidades inferiores
(Brunelle y Miller, 1998; Schwameder et al; 1999; Willson et al. 2001).

La funcion de las extremidades inferiores y del pie duranfe J4 marcha han sido estudias desde diversas
perspectivas (Morag y Cavanagh, 1999), sin embargo todavia‘se desconocen como afecta a la presion plan-
tar algunos “estilos” de marcha. En este sentido, el analisis de la presion plantar es util para identificar las
magnitudes a las cuales estan sometidas diferentes Zomas anatomicas del pie, o para la evaluacion/preven-
cion del riesgo de ulceracion plantar en pacienteS‘€on neuropatia diabética (Kwon y Mueller, 2001),ya que
fracturas por estrés, fascitis plantar, espolongsy metatarsalgias, sesamoiditis o neuropatias periféricas son
consecuencia de estas sobrecargas en el pie (Henning y Milani, 1995). Ademas, estas diferencias en el
patron de presion plantar no son unicafnente consecuencia del estilo de marcha, sino que otros factores
como la edad (Burnfield et al. 2004 Ff€ssert et al. 2005), el calzado (Walker and Fan, 1998), o la velocidad
de marcha (Zhu et al., 1995; Kernozek el al., 1996; Morag y cavanagh, 1999; Drerup et al. 2001; Segal et al.
2004) también influyen en el fatron de presion plantar.

En este sentido, el objetivosdel presente estudio ha sido analizar como influye el estilo y la velocidad de
la marcha nordica vs marcha normal en el patron de presion plantar, asi como el efecto que pudiera oca-
sionar un elevado grado de experiencia en la practica del nordic walking sobre el patron de presion plan-
tar durante la marcha.

METODO

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, talla media + SD = 173,25 + 5,26 cm). Fueron
divididos en 2 grupos segun el grado de experiencia en la practica del NW: 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 anos
de experiencia. Todos ellos fueron informados de las caracteristicas experimentales del estudio, y se les
entreg6 un informe de consentimiento para autorizar su participacion voluntaria. Antes de los test en el
laboratorio, todos los sujetos principiantes recibieron 3 clases practicas (1.30 hora /clase), que les permi-
tio la familiarizacion de la marcha con bastones. Igualmente, principiantes y expertos, realizaron un calen-
tamiento previo a los test de 25 minutos.
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Los sujetos realizaron los test de manera randomizada, segun la condicion: marcha (M) o Nordic Walking
(NW). Cada una de las condiciones se realizo empleando dos velocidades distintas: (V Y velocidad baja:
seleccionada por cada sujeto,y (V %) velocidad alta: donde se increment6 en un 20 % la V,. En ambas velo-
cidades se permitio un error maximo del 5%,y si el sujeto sobrepasaba este porcentaje debia repetir de
nuevo el intento. De este modo, cada sujeto realizo 5 intentos en cada una de las velocidades, con total de
10 intentos por condicion. Entre ambas condiciones, los sujetos realizaron un descanso de 5 minutos.

Los test se realizaron en un pasillo de marcha (12m largo x 2m ancho), donde un par de fotocélulas conec-
tadas a un cronometro electronico Chronomaster ® (sensibilidad: 0.001s), permitieron obtener la velocidad
de paso. Cada sujeto llevo en la zapatilla deportiva “Adidas-Walkaday” del pie derecho, una plantilla instru-
mentada formada entre 60/70 ceramicas piezoeléctricas (segun el tamafio del pie), conectadas a un peque-
no instrumento portatil de adquisicion que registro la presion plantar de cada paso, con una frecuencia de
muestreo de 750 Hz (Biofoot/IBV 2001 ®, Valencia, Spain) (Garcia et al., 1994). Se seleccioné un paso en
cada intento, coincidiendo éste entre las fotocélulas para garantizar la velocidad establecida.

Los sensores de la plantilla fueron distribui-
dos en 9 areas (Hessert, et al. 2005), referentes
a diferentes zonas anatomicas (figura 1).La pre-
sion media en cada zona fue definida emplean-
do la media de los valores maximos de cada
sensor que configuraban una zona.

Analisis estadistico: Permitio comparar la
media de presion plantar en cada zona. Una
prueba T de Student y ANOVA mediante el
paquete estadistico SPSS.15 ®, permitieron ana-
lizar las diferencias con un nivel de significas Figura 1. Distribucion de las 9 zonas de analisis en el pie.
cion p < 0.05.

RESULTADOS

La prueba T no
detecto diferencias
(p < 0.05) segun el
sexo de los partici-
pantes en las diferen-
tes zonas del pie. Sin
embargo, estas dife-
rencias si fueron sig-
nificativas (p < 0.01;
p < 0.05) en determi-
nadas zonas, depen-
diendo del grado de
experiencia de los
sujetos (tabla 1).

En la figura 2 se * Diferencias significativas (p < 0.01) entre principiante y experto para la misma velocidad y condicion de marcha.
pueden observar ** Diferencias significativas (p < 0.05) entre principiante y experto para la misma velocidad y condicién de marcha.
Tabla 1. Presiones medias por zona (media + SD, N = 50) segun el grado de experiencia (Experto

vs Principiante), condicion (M vs NW) y velocidad (V ! Vs Vz).
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encontradas en cada una de las zonas analiza-
das, observandose como durante la marcha,
los expertos reducen (%) la presion plantar
respecto a los principiantes en el area de los
metatarsianos, concretamente en un 35.3 %y
32.7 % en las zonas C5M y MM a velocidad
V', y en un 39.6 % y 44.8 % en las zonas MM
y C1M a velocidad VZ. Sin embargo durante el
NW, se observa en los expertos un incremen-
to (%) de la presion plantar respecto a los
principiantes en el area del talon y primer
dedo, concretamente del 25.5 % en la zonaTI
a velocidad V', y del 23.9 %,23.3 % y 13.9 %
en las zonasTE, TT y H,a velocidad V2. Aunque,
y al igual que durante la marcha, también se
observa una reduccion de la presion en el
area de los metatarsianos, concretamente del
34.8 % y 39.7 % en las zonas MM y C1M a

velocidad V', y del 30.8 %, 57.6 % 50.6 % en
las zonas C5M ,MM y C1M a velocidad V*.

El RM ANOVA detecto diferencias (p < 0.01)

en la presion plantar cuando se compararon las veldg¢idades para
ambas condiciones de marcha, tanto para el grupgde“principiantes
como para el grupo de expertos. En este sentideyla figura 3 muestra
como los principiantes para velocidades baja3(V"), reducen signifi-
cativamente en un 21.13% y 32.29 % la,presion en las zonas C5M y
MM,y a velocidades altas (V® reducen.ceon un 25.21 % y 12.26 % las
zonas MM y RD. Del mismo modo, 1ds expertos reducen de manera
significativa la presion en la zona MM, con un 37.27 % y 49.67 % en
las dos velocidades analizadas;

DISCUSION

La funcion de las extremidades inferiores y del pié durante la marcha
ha sido analizadas desde diferentes perspectivas (Morag y Cavanagh,
1999). La marcha, empleada como una actividad saludable para la pro-
mocion del mantenimiento fisico, ha sido bastante patente en las ulti-
mas décadas, ya que entre sus caracteristicas se observa como a bajas

Figura 2. Zonas comdifetrencias significativas (p < 0.01; p < 0.05) por
condicion de marcha en los dos grupos de experiencia analizados.

Figura 3. Zonas del pie con una reduc-
cion significativa ( p < 0.01) durante el
nordic walking vs marcha, en las dos
velocidades empleadas.

intensidades reduce el riesgo de lesion en las extremidades inferiores. En este sentido, durante la ultima
década un “nuevo estilo” 0 modalidad de marcha denominada Nordic walking ha sido empleada para la reha-
bilitacion y/o mantenimiento fisico, con un notable incremento de practicantes (Hansen et al 2008).

Entre las principales modificaciones observadas en el NW respecto a la marcha, destaca el aumento de
la intensidad del ejercicio, debido fundamentalmente a un aumento de la velocidad de la marcha propor-
cionada 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 y Cavanagh, 1999), con-
cretamente en el talon, metatarsianos centrales y medios (Burnfield et al. 2004).
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El notable incremento de practicantes en el NW, y la asociacion de posibles beneficios en su practica, ha
provocado un aumento de la investigacion sobre este nuevo “estilo de marcha” (Brunelle y Millar; 1998;
Wilson, et al. 2000; Hansen et al 2008; Perrey y Fabre, 2008), que entre otros aspectos, ha permitido demos-
trar algunas falsas creencias sefaladas en la literatura popular y mediatica sobre los beneficios del NW, a
cerca de la reduccion de la carga en el sistema musculo-esquelético (~ 30%) con la utilizacion de los bas-
tones (Kleindienst et al.2007). Sin embargo, no se ha analizado el efecto y/o repercusion del NW sobre la
presion plantar, y una posible recomendacion de esta actividad para determinados tipos de poblaciones.

En cuanto a la influencia que posee la experiencia en la practica del Nordic walking sobre la magnitudes
de presion plantar, los resultados parecen senalar lo 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
patron/magnitud de presion plantar. De este modo, los resultados muestran como los expertos respecto a
los principiantes, reducen la presion plantar (~ 50%) en la zona de los metatarsianos (2° y 3°), aunque por
otro lado, supone un incremento de la presion en la zona del talon (~ 23%) y primer dedo (~ 13 %).

Ademas, los resultados también muestran diferencias en el patron de presion’ durante la condicion de
marcha segun el grado de experiencia en el NW.Asi, se observa en el grupo dé expertos, como la practica
habitual del NW posee un efecto positivo en la reduccion de la presiofivplantar cuando camina sin basto-
nes, dado que disminuye de forma considerable (~ 40%) y significativa{p < 0.01; p < 0.05), 1a presion plan-
tar en la cabeza de los metatarsianos (C5M , MM, y C1M), fundamiggtalmente en la cabeza del 1° (44.8 %)
y 2-3° (39.6 %). Estos resultados, permiten suponer que la practiea habitual del NW modifica el patron de
presion durante la marcha humana, con una considerablegediiccion de la presion plantar en la cabeza de
los metatarsianos.

En cuanto al efecto que posee la velocidad sobre(la,presion plantar, son varios los estudios (Zhu et al.,
1995; Kernozek el al., 1996; Morag y cavanagh, Y999; Drerup et al. 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 incrémento de presion sefialado anteriormente en la zona del talon
(~ 23%) y primer dedo (~ 13 %), puedd\Ser debido a causas relacionadas con las mayores velocidades
empleadas por los expertos (tabla 1),'que a causas debidas por la condicion de marcha (M / NW).Y por lo
tanto, sea logico pensar que una mayor experiencia en el NW permite reducir la presion en determinadas
zonas del pie, concretamente eada’ zona de los metatarsianos e independientemente de la velocidad selec-
cionada.

Sin embargo, respecto al efecto que posee la velocidad de ejecucion en ambas condiciones de marcha,
parece ser que durante el NW donde la velocidad fue ligeramente superior a la macha. Se observa de forma
significativa reducciones del 20-30 % de la presion plantar en la zona de los 2°-3° metatarsiano para los prin-
cipiantes, y de aproximadamente el 35-50 % para los expertos. Esto supone, que independientemente de
la experiencia que tenga una persona en el NW, y pese a incrementar la velocidad de ejecucion, el NW
reduce la presion en las zonas de los metatarsianos centrales, siendo considerablemente mayor esta reduc-
cion (tabla 2) a medida que aumenta la experiencia. Segun senala Kwon y Mueller (2001), esta reduccion
de la presion plantar parece ser debida a la utilizacion de los bastones, ya que al ser empleados como ins-
trumentos adicionales durante la marcha, permiten reducir la presion en la zona del antepié.Y en el caso
del NW, la utilizacion 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 rapi-
da y/o a altas velocidades en el NW, podria ser de interés para poblaciones con desordenes metabolicos
cronicos que basan su actividad fisica en la marcha, como los obesos (Poirier y Després, 2002), o en pro-
gramas de actividad fisica que intenten reducir el indice de diabetes en la poblacion (Gregg et al. 2003).
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Ademas, la reduccion de la presion plantar en el antepié durante la marcha, es uno de los principales obje-
tivos en la prevencion y tratamiento de ulceras en el pie.Y aunque se han empleado plantillas ortopédicas
y/o calzado terapéutico, parece ser que alteraciones en el patron de marcha también han sido utiles para
disminuir la presion plantar (Kwon y Mueller, 2001). Por este motivo, y destacando los resultados encon-
trados, la actividad fisica basada en el NW pueda ser de interés para pacientes diabéticos con desordenes
vasculares y neuropatias, ya que estos desordenes suelen estar relacionados con ulceras en areas someti-
das a elevadas presiones (Singh et al. 2005), permitiendo el NW respecto a la marcha, aumentar la intensi-
dad del ejercicio y la velocidad, sin repercutir de forma negativa en el aumento de la presion plantar, e
incluso llegar mediante la practica continuada (experiencia), a reducir la presion respecto a la marcha en
un 30 - 50% en la zona de los metatarsianos: C1M, MM,y C5M .

CONCLUSION

En conclusion, el NW puede considerarse como una nueva forma de actividad, fisica sencilla y accesible
para cualquier tipo de poblacion. Representa un tipo de marcha donde el(gnipleo de bastones permite
aumentar la velocidad, sin incrementar la presion plantar respecto a la nfascha normal. Destacan entre las
principales diferencias con respecto a la marcha, la reduccion de présion €n la zona de los metatarsianos
centrales, y como la practica habitual del NW modifica el patron d€\presion plantar de la marcha, concre-
tamente reduciendo las presiones maximas en la zona de los metdtarsianos. Por lo tanto, el NW podria lle-
gar a ser considerado como un tipo de marcha recomendablé“para poblaciones con riesgo de lesion en la
zona de los metatarsianos centrales, ya que permite redueis a presion plantar de forma significativa res-
pecto a la marcha, incluso con mayores velocidades de gjeCucion.
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