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MARCHA NÓRDICA: ACTIVIDAD FÍSICA
ALTERNATIVA EN EL CUIDADO DEL PIE
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RESUMEN
Durante la última década, la marcha con bastones denominada “Nordic Walking”, está siendo cada vez
más practicada por la población. Son varios los beneficios asociados a este estilo de marcha, sin embar-
go, se desconoce su efecto en la presión plantar. Como objetivo en este estudio destaca el análisis de la
velocidad y experiencia en la Marcha nórdica vs Marcha sobre la presión plantar. Mediante un sistema
de Pedobarografía, se registraron las presiones plantares en 9 zonas del pie, empleando 2 velocidades
(lenta/rápida), y en 2 condiciones: Marcha nórdica vs Marcha. Los resultados muestran que los sujetos
con mayor experiencia en la marcha nórdica poseen una menor presión en la zona de los metatarsianos
centrales (~ 50%), y un incremento en la zona del talón (~ 23%) y primer dedo (~ 13 %) respecto a la
marcha. Además, estos expertos mostraron menores presiones en la zona metatarsal (~ 40%) durante la mar-
cha, y una menor presión plantar en prácticamente todas laz zonas, incluso al incrementar la velocidad.
Palabras clave: marcha, presión 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.
Key words: gait, plantar pressure, nordic walking, speed.
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INTRODUCCIÓN

La marcha (M) es una actividad rítmica, dinámica y aeróbica que proporciona
numerosos beneficios al sistema músculo-esquelético sin apenas efectos negativos

(Morris & Hardman, 1997). Es una actividad popular, económica, con un escaso riesgo
de lesión, y que a menudo es citada como una de las actividades más practicada
(Hardman, 2001). Sin embargo, en los últimos años una nueva modalidad de marcha

denominada “Nordic Walking”, está consolidándose como una de las actividades fí-
sico/recreativas con mayor número de practicantes, y cuya  principal característica
respecto a la marcha, es la utilización de un par de bastones que permiten a través de

las extremidades superiores, una mayor propulsión y velocidad al caminar. Este in-
cremento de la velocidad, está relacionado con determinadas respuestas fisiológicas
en el organismo como, el incremento de la frecuencia cardiaca, mayor consumo de

oxígeno, mayores intercambios en el ratio respiratorio e incremento del gasto calóri-
co, sin incrementar de manera significativa la percepción de esfuerzo (Porcari et al.
1997; Wilson et al. 2000; Church et al. 2002; Schiffer et al. 2006: 2009; Perrey, S.,

& Fabre, 2008).
En relación a los posibles beneficios mecánicos de la marcha nórdica, se obser-

van similares o menores cargas en las extremidades inferiores cuando se realiza en

superficies llanas, incluso cuando la velocidad se incrementa (Willson et al. 2001).
Sin embargo, existen pocos estudios a cerca de las modificaciones en la mecánica de
la marcha con bastones (Brunelle & Miller, 1998; Schwameder et al, 1999; Willson

et al. 2001; Stief et al, 2008; Schiffer et al. 2006: 2009), así como sus posibles bene-
ficios y/o aplicaciones a patologías neurológicas (Van Eijkeren et al, 2008).

La función 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 nórdica. En la marcha, el análisis de la presión plantar ha
sido empleado para identificar las magnitudes a las cuales están sometidas diferentes

zonas anatómicas del pie, ya que la distribución de estas presiones a lo largo del pie
y la progresión del punto de aplicación son factores que determinan la aparición de
lesiones (Cavanagh et al. 1980; Mueller et al. 2003). Este análisis plantar, también

ha sido empleado para la evaluación del riesgo de ulceración plantar en pacientes con
neuropatía diabética (Kwon &  Mueller, 2001; Van Shie et al. 2006; Viadé, 2006),
ya que fracturas por estrés, fascitis plantar, espolones, metatarsalgias, sesamoiditis  o

neuropatías periféricas son consecuencia de estas sobrecargas en el pie (Henning &
Milani, 1995; Van Shie & Boulton, 2006). Además, estas diferencias en el patrón de
presión plantar no son únicamente 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 la velocidad de marcha (Zhu et al., 1995; Kernozek el al., 1996; Morag
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& cavanagh, 1999; Drerup et al. 2001; Segal et al. 2004) también influyen en el pa-
trón de presión plantar.

En este sentido, los objetivos del presente estudio han sido: 1) Analizar la in-

fluencia de la velocidad y estilo de marcha (marcha nórdica vs marcha normal) en el
patrón de presión plantar, y 2) Evaluar el efecto de la experiencia en la práctica de la
marcha nórdica sobre el patrón de presión plantar.

MÉTODO

Participantes

50 sujetos sanos (25 mujeres; 25 hombres) participaron voluntariamente en el
estudio (edad media ±  SD = 25,90 ± 4,54 años, masa media ±  SD = 69,36 ± 6,48
Kg, talla media ±  SD = 173,25 ± 5,26 cm). Fueron divididos en 2 grupos según el

grado de experiencia en la práctica de la marcha nórdica: 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 años de experiencia, y una media de práctica semanal de 10 h/

semana. Todos ellos fueron informados de las características experimentales del es-
tudio, y se les entregó un informe de consentimiento para autorizar su participación
voluntaria. Antes de los test en el laboratorio, todos los sujetos principiantes recibie-

ron 3 clases prácticas (1.30 hora /clase), que les permitió la familiarización con la
marcha con bastones. Igualmente, principiantes y expertos, realizaron un calentamiento
previo a los test de 25 minutos.

Procedimiento

Los sujetos realizaron los test de manera randomizada, según la condición: mar-

cha o marcha nórdica. Cada una de las condiciones se realizó empleando dos veloci-
dades distintas: (V1) velocidad baja: seleccionada para cada sujeto, y (V2) velocidad
alta: donde se incrementó en un 20 % la V1. En ambas velocidades se permitió un

error máximo del 5%, y si el sujeto sobrepasaba este porcentaje debía repetir de nue-
vo el intento. De este modo, cada sujeto realizó 5 repeticiones en cada una de las
velocidades, con un total de 10 repeticiones por condición. 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 conectadas a un cronómetro electrónico Chronomaster ® (sensibi-

lidad: 0.001s), permitieron obtener la velocidad de paso. Cada sujeto llevó en la za-
patilla deportiva “Adidas-Walkaday” del pie derecho, una plantilla instrumentada for-
mada entre 60/70 cerámicas piezoeléctricas (según el tamaño del pie), conectadas a

un pequeño instrumento portátil de adquisición que registró la presión plantar de cada
paso, con una frecuencia de muestreo de 750 Hz (Biofoot/IBV 2001 ®, Valencia,
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Spain) (Martínez-Nova et al. 2007; 2008). De cada repetición realizada por los suje-
tos, se  seleccionó un paso para su posterior análisis.

Los sensores de la plantilla fueron distribuidos en 9 áreas (Hessert, et al. 2005),

referentes a diferentes zonas anatómicas (figura 1). La presión media en cada zona,
fue definida empleando la media de los valores máximos de cada sensor que confi-
guraban una zona.Los sujetos realizaron los test de manera randomizada, según la

condición: marcha o marcha nórdica. Cada una de las condiciones se realizó empleando
dos velocidades distintas: (V1) velocidad baja: seleccionada para cada sujeto, y (V2)
velocidad alta: donde se incrementó en un 20 % la V1. En ambas velocidades se per-

mitió un error máximo del 5%, y si el sujeto sobrepasaba este porcentaje debía repe-
tir de nuevo el intento. De este modo, cada sujeto realizó 5 repeticiones en cada una
de las velocidades, con un total de 10 repeticiones por condición. Entre ambas con-

diciones, los sujetos realizaron un descanso de 5 minutos.

FIGURA 1. Distribución de las 9 zonas de análisis en el pie

Análisis Estadístico

Mediante el paquete estadístico SPSS.15 ® se realizó el test Kolmogorov-
Smirnov, el cual determinó la normalidad en las variables analizadas. La prueba T de
Student, teniendo como variables independientes sexo y experiencia, permitió com-

parar la media de presión 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 ANOVA de medidas repetidas, se establecie-

ron las diferencias (p < 0.05) entre ambos tipos de marcha y velocidades.

RESULTADOS

La prueba T no detectó diferencias (p < 0.05) según 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)

según el grado de experiencia (Experto vs Principiante),
condición (marcha vs marcha nórdica) y velocidad (v1 vs v2)

            MARCHA       MARCHA NÓRDICA

ZONAS Experiencia V1 Sd V2 Sd V1 Sd V2 Sd
TE Principiante 6,6 2,7 8,1 3,4 6,5 3,5 **7,7 4,0

Experto 7,0 2,9 8,9 3,9 7,7 4,1 9,2 4,9
TI Principiante 6,9 2,8 8,5 3,3 *6,8 3,0 **8,2 3,9

Experto 7,9 2,6 9,4 3,1 8,4 3,8 9,7 4,4
PMI Principiante 1,0 0,8 1,2 1,2 1,0 1,1 1,2 1,5

Experto 0,7 0,3 0,7 0,4 0,7 0,4 0,7 0,5
PME Principiante 0,9 0,7 1,0 0,9 0,9 0,9 1,0 1,2

Experto 0,9 0,4 0,9 0,4 0,9 0,5 0,8 0,5
C5M Principiante **1,9 1,4 1,4 1,0 **1,5 1,2 **1,22 0,9

Experto 1,2 0,5 1,0 0,6 1,1 0,5 0,7 0,4
MM Principiante *2,8 1,2 *2,2 1,2 **1,9 1,2 **1,7 1,2

Experto 1,9 0,8 1,3 0,6 1,1 0,7 0,6 0,3
C1M Principiante 2,1 1,5 **2,7 1,7 2,2 1,6 *2,6 1,9

Experto 1,5 1,3 1,5 1,2 1,6 1,5 1,2 1,1
RD Principiante 1,7 1,0 1,7 1,0 1,5 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 1,7 1,6 5,9 4,8 5,9 4,3

*  (p < 0.01) entre principiante y experto para la misma velocidad y condición de marcha.
**(p < 0.05) entre principiante y experto para la misma velocidad y condición de marcha.

En la figura 2 se muestran las diferencias encontradas en cada una de las zonas

analizadas, observándose que los expertos reducen  durante la marcha la presión plan-
tar respecto a los principiantes en el área de los metatarsianos, concretamente en un
35.3 % y 32.7 % en las zonas C5M y MM a velocidad V1, y en un 39.6 % y 44.8 %

en las zonas MM y C1M a velocidad V2. Sin embargo durante  la marcha nórdica, se
observa en los expertos un incremento  de la presión plantar respecto a los princi-
piantes en el área del talón y primer dedo, concretamente del 25.5 % en la zona TI a

velocidad V1, y del 23.9 %, 23.3 % y 13.9 % en las zonas TE, TI y H, a velocidad
V2. Aunque, y al igual que durante la marcha, también se observa una reducción de
la presión en el área de los metatarsianos, concretamente del 34.8 % y 39.7 % en las

zonas MM y C1M a velocidad V1, y del 30.8 %, 57.6 % 50.6 % en las zonas C5M,
MM y C1M a velocidad V2.
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             FIGURA 2. Zonas con diferencias significativas (p < 0.01; p < 0.05)
por condición de marcha en los dos grupos de experiencia analizados

El RM ANOVA detectó diferencias (p < 0.01) en la presión plantar cuando se

compararon las velocidades en ambos tipos de marcha. En este sentido, la figura 3
muestra como al comparar los dos tipos de marcha a velocidades bajas (V1) en los
principiantes, estos reducen (el valor en la marcha nórdica) significativamente en un

21.13% y 32.29 % la presión en las zonas C5M  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 significativa la presión en la zona MM, con un 37.27 %  y
49.67 % en las dos velocidades analizadas.

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

DISCUSIÓN

La marcha, ha sido una de las actividades físicas más empleadas en la promo-

ción del mantenimiento físico, ya que entre sus características,  se observa que  a ba-
jas intensidades reduce el riesgo de lesión en las extremidades inferiores. En este sen-
tido, durante la última década un “nuevo estilo” o modalidad de marcha denominada

“Nordic walking” ha sido empleada para la rehabilitación y/o mantenimiento físico,
con un notable incremento de practicantes (Hansen et al 2008). Entre las principales
modificaciones observadas en la marcha nórdica respecto a la marcha, destaca el au-

mento de la intensidad del ejercicio, 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

presión plantar (Ronsenbaum et al., 1994; Morag & Cavanagh, 1999), concretamen-
te en el talón, metatarsianos centrales y medios (Burnfield et al. 2004).

El notable incremento de practicantes en la marcha nórdica, y la asociación de

posibles beneficios en su práctica, ha provocado un aumento de la investigación so-
bre este nuevo “estilo de marcha” (Brunelle & Millar; 1998;  Wilson, et al. 2000;
Hansen et al 2008; Perrey & Fabre, 2008), que entre otros aspectos, ha permitido de-

mostrar algunas falsas creencias señaladas en la literatura popular y mediática sobre
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los beneficios de la marcha nórdica, a cerca de la reducción de la carga en el sistema
músculo-esquelético (~ 30%) con la utilización de los bastones (Kleindienst et
al.2007). Sin embargo, no se ha analizado el efecto y/o repercusión de la marcha nór-

dica sobre la presión plantar. En este sentido,  los resultados obtenidos en las magni-
tudes de presión plantar durante la marcha nórdica parecen señalar lo descrito por
Sanderson et al. (2000), donde el grado de experiencia que se tenga en una actividad

físico/deportiva realizada de forma continuada, influye sobre el patrón/magnitud de
presión plantar. De este modo, los resultados muestran como los expertos respecto a
los principiantes, reducen la presión plantar (~ 50%) en la zona de los metatarsianos

(2º y 3º), aunque por otro lado, supone un incremento de la presión en la zona del
talón (~ 23%) y primer dedo (~ 13 %).

Además, los resultados también muestran diferencias en el patrón de presión du-

rante la condición de marcha según el grado de experiencia. Así, se observa en el
grupo de expertos, que la práctica habitual de la marcha nórdica posee un efecto po-
sitivo en la reducción de la presión plantar cuando camina sin bastones, dado que

disminuye de forma considerable (~ 40%) y significativa (p < 0.01; p < 0.05), la pre-
sión plantar en la cabeza de los metatarsianos (C5M , MM, y C1M), fundamental-
mente en la cabeza del 1º (44.8 %) y 2-3º (39.6 %). Estos resultados, permiten supo-

ner que la práctica habitual de la marcha nórdica modifica el patrón de presión du-
rante la marcha humana, con una considerable reducción de la presión plantar en la
cabeza de los metatarsianos.

En cuanto al efecto que posee la velocidad sobre la presión plantar, son varios
los estudios (Zhu et al., 1995; Kernozek el al., 1996; Morag & cavanagh, 1999; Drerup
et al. 2001; Burnfield et al. 2004; Segal et al. 2004) que relacionan directamente el

incremento de la presión plantar con el aumento de la velocidad durante la marcha.
En este sentido, el incremento de presión señalado anteriormente en la zona del talón
(~ 23%) y primer dedo (~ 13 %), pueda ser debido, tal y como Segal et al. (2004)

describen, a causas relacionadas con las mayores velocidades empleadas por los ex-
pertos (tabla 1), que a causas debidas por la condición de marcha. Y por lo tanto, sea
lógico pensar que una mayor experiencia en la marcha nórdica permita reducir la pre-

sión en determinadas zonas del pie, concretamente en la zona de los metatarsianos e
independientemente de la velocidad seleccionada.

Sin embargo, respecto al efecto que posee la velocidad en ambas condiciones de

marcha, parece ser que durante la marcha nórdica (donde la velocidad fue ligeramen-
te superior a la macha) se reduzca significativamente  entre el 20-30 % la presión
plantar en la zona de los 2º-3º metatarsiano para los principiantes, y de aproximada-

mente el 35-50 % para los expertos. Esto supone, que independientemente de la ex-
periencia que tenga una persona en la marcha nórdica, y pese a incrementar la veloci-
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dad de ejecución, se reduce la presión en las zonas de los metatarsianos centrales,
siendo considerablemente mayor esta reducción (tabla 2) a medida que aumenta la
experiencia. Según señala Kwon &  Mueller (2001), esta reducción de la presión plan-

tar parece ser debida a la utilización de los bastones, ya que al ser empleados como
instrumentos adicionales durante la marcha, permiten reducir la presión en la zona
del antepié. Y en el caso de la marcha nórdica, la utilización de un par de bastones

posiblemente también reduzca la presión plantar en la zona del antepié.
Por lo tanto, esta reducción en la carga que soportan las extremidades inferiores

durante la marcha rápida y/o a altas velocidades en la marcha nórdica, podría ser de

interés para poblaciones con desórdenes metabólicos crónicos que basan su activi-
dad física en la marcha, como los obesos (Poirier & Després, 2002), o en programas
de actividad física que intenten reducir el índice de diabetes en la población (Gregg

et al. 2003). Además, la reducción de la magnitud de presión plantar en el antepié
durante la marcha, es uno de los principales objetivos en la prevención y tratamiento
de úlceras en el pie (Mueller et al. 2003; Van Shie & Boulton, 2006). Y aunque se

han empleado plantillas ortopédicas y/o calzado terapéutico, parece ser que altera-
ciones en el patrón de marcha también han sido útiles para disminuir la presión plan-
tar (Zhu  et al. 1995; Kwon &  Mueller, 2001). Por este motivo, y en relación con los

resultados obtenidos, la actividad física basada en la marcha nórdica podría ser de
interés para pacientes diabéticos con desordenes vasculares y neuropatías, ya que es-
tos desordenes suelen estar relacionados con úlceras en áreas sometidas a elevadas

presiones (Singh et al. 2005; Van Shie & Boulton, 2006). Considerando además, como
a través de la experiencia en la marcha nórdica, se puede reducir  la presión en un 30
- 50% en la zona de los metatarsianos respecto de la marcha.

CONCLUSIONES

En conclusión, la marcha nórdica puede considerarse como una nueva forma de

actividad física sencilla y accesible para cualquier tipo de población. Representa un
tipo de marcha donde el empleo de bastones permite aumentar la velocidad, sin in-
crementar la presión plantar respecto a la marcha normal. Destacan entre las princi-

pales diferencias con respecto a la marcha, la reducción de presión en la zona de los
metatarsianos centrales, y como la práctica habitual de la marcha nórdica modifica el
patrón de presión plantar de la marcha, concretamente reduciendo las presiones máxi-

mas en la zona de los metatarsianos. Por lo tanto, la marcha nórdica podría llegar a
ser considerado como un tipo de marcha recomendable para poblaciones con riesgo
de lesión en la zona de los metatarsianos centrales, ya que permite reducir la presión

plantar de forma significativa respecto a la marcha, incluso empleando mayores ve-
locidades de ejecución.
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