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RESUMEN

Objetivos

Evaluar los efectos de un programa de ejercicio fisico basado en la
marcha nérdica, sobre las caracteristicas antropométricas, fuerza de prension
manual, disposicion del plano sagital del raquis y capacidad funcional de
adultos mayores. Asi como, describir el perfil del practicante de marcha

nordica.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo. La poblacion se compuso
de 29 sujetos (9 varones y 20 mujeres), con edades comprendidas entre los 40
y 65 afos. Hemos tenido en cuenta la experiencia previa en la practica de
marcha nérdica dividiendo a nuestra poblacion en veteranos y noveles. Estos
realizaron un programa basado en la marcha nérdica de doce semanas de
duracioén, con un minimo de dos sesiones semanales. Se llevaron a cabo dos
valoraciones; una previa y otra posterior al programa de ejercicio. La
composicién corporal se evalué mediante una bascula de bioimpedancia y para
la fuerza de prension manual empleamos un dinamémetro manual. Se evalu6
también la disposicion del plano sagital del raquis en las posiciones de
bipedestacion, auto-estiramiento y test de Matthias mediante el dispositivo
Spinal Mouse®. Para la exploracién cardiovascular basal se realizé la
anamnesis, auscultacion, registro de la presion arterial y electrocardiograma en
reposo. En cuanto a la valoracién funcional, se realizé una prueba de esfuerzo
maxima sobre un tapiz rodante con registro electrocardiografico continuo de 12
derivaciones estandar mediante el electrocardiégrafo Cardioline®, modelo Click
ECG. La presion arterial se midié cada dos minutos mediante el monitor de
presion arterial Metronik BL-6®. Ademas, se empleo el analizador de gases

Metalyzer® 3B de Cortex para el estudio de gases espirados.



Resultados

Al comparar entre ambas pruebas; previa y posterior al programa de
entrenamiento encontramos que los hombres veteranos presentaron un
descenso significativo del porcentaje graso (p<0,05).

La poblacion mostr6 mejoras significativas en cuanto a la intensidad
alcanzada durante la prueba de esfuerzo incrementandose las variables
velocidad, pendiente y tiempo (p<0,05).

Se observaron aumentos significativos (p<0,05) en las variables

consumo de oxigeno y frecuencia cardiaca.

Conclusiones

Los varones veteranos lograron un descenso del porcentaje graso tras el
programa de ejercicio. Por el contrario, no se encuentran diferencias en
cuanto a la antropometria y composicion corporal en el resto de
subgrupos.

Un programa de marcha nérdica que cuenta con 2 sesiones semanales
no es suficiente para inducir cambios estadisticamente significativos en
la fuerza de prensién manual y morfologia de la columna vertebral.

En cambio, tanto en hombres como en mujeres se observa un
incremento significativo de la intensidad alcanzada durante la prueba de
esfuerzo, reflejando mejoras a nivel cardiorrespiratorio. Por tanto, un
programa de marcha nérdica de 12 semanas de duracion tiene efectos
positivos sobre la salud y condicion fisica de adultos mayores.

El perfil del practicante de marcha nérdica se corresponde con el de una
mujer entre 40 y 65 anos de edad. Los participantes en su mayoria
mantienen una situacion laboral activa y poseen como minimo estudios
secundarios. Los hombres mostraron mayor nivel de actividad fisica
previo al programa de entrenamiento, mientras que las mujeres un alto

porcentaje de inactividad.

Palabras clave: marcha nérdica, programa de ejercicio, actividad fisica,
adultos mayores, envejecimiento, capacidad funcional, resistencia

aerobica, consumo de oxigeno.



ABSTRACT

Objetives

To evaluate the effects of a physical exercise program based on Nordic
walking, on the anthropometric characteristics, manual grip strength, sagittal
plane disposition of the spine and functional capacity of older adults. As well as,

describe the profile of the Nordic walking practitioner.

Methodology
A prospective descriptive study was carried out. The population

consisted of 29 participant (9 men and 20 women), with ages between 40 and
65 years. We have taken into account the previous experience in the nordic
walking practice dividing our population into veterans and novices. These work
programs were developed for twelve weeks, with a minimum of two weekly
sessions. Two assessments were carried out; one before and one after the
exercise program. The body composition was evaluated using the
bioimpedance scale and the manual grip force using a manual dynamometer.
The arrangement of the sagittal plane of the spine was also evaluated in the
positions of standing, self-stretching and Matthias test using the Spinal Mouse®
device. The anamnesis, auscultation, recording of blood pressure and
electrocardiogram at rest are performed for baseline cardiovascular exploration.
In the same sense, in the exercise, in the exercise, a test was carried out. Blood
pressure is measured through a Metronik BL-6® blood pressure monitor.
In addition, the Cortex Metalyzer® 3B gas analyzer was used for the study of

expired gases.
Results

- When comparing both tests; before and after the training program we found
that the veteran men presented a significant decrease in the fat percentage (p
<0.05).

- The population showed significant improvements in terms of the intensity
reached during the stress test, increasing the variables speed, slope and time
(p <0.05).



- Significant increases (p <0.05) were observed in the variables oxygen

consumption and heart rate.
Conclusions

- Veteran males achieved a percentage decrease after the exercise program.
On the contrary, no differences are found in terms of anthropometry and body

composition in the rest of the subgroups.

- A Nordic walking program that has 2 weekly sessions is not enough to induce
statistically significant changes in the manual grip strength and spinal

morphology.

- In contrast, in both men and women, a significant increase in the intensity
reached during the stress test was observed, reflecting improvements at the
cardiorespiratory level. Therefore, a 12-week Nordic walking program has

positive effects on the health and physical condition of older adults.

- The profile of the Nordic walking practitioner corresponds to that of a woman
between 40 and 65 years of age. The majorities of the participants maintains an
active employment status and have at least secondary education. The men
showed a higher level of physical activity prior to the training program, while the

women showed a high percentage of previous inactivity.

Keywords: Nordic walking, exercise program, physical activity, older adults,

aging, functional capacity, aerobic resistance, oxygen consumption.
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INTRODUCCION

1. INTRODUCION

1.1. Ejercicio fisico en el envejecimiento

El envejecimiento esta asociado a una pérdida de la capacidad funcional
y a un deterioro del estado fisico general (Carbonell et al, 2009). Esta pérdida
se asocia en gran medida a los habitos que adopte cada individuo, uno de los
aspectos mas relevantes en cuanto al estilo de vida se refiere es la practica de
ejercicio fisico (OMS, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que al menos el 60%
de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica suficiente para mantener
un estado de salud 6ptimo. Ademas, afirma que el sedentarismo es el cuarto
factor de riesgo de muerte en el mundo, suponiendo que un 6% del total de las
muertes mundiales son atribuidas a este. Por tanto, la inactividad fisica es

considerada por la OMS un problema de salud publica (OMS, 2017).

Landinez y sus colaboradores, en 2012, apuntaron que el nivel de
inactividad aumenta con la edad. Segun el Anuario de Estadisticas Deportivas
2017, solamente un 26% de la poblacion estudiada de 55 afios 0 mas practica

deporte semanalmente (Ministerio de Educacion, Cultura 'y Deporte, 2017).

Segun la OMS se puede considerar estilo de vida sedentario a aquel que
no cumple las recomendaciones sobre la practica de ejercicio fisico (OMS,
2017).

Las recomendaciones propuestas por la OMS se dividen en tres grupos
diferenciados por la edad; nifios y adolescentes de 5 a 17 afios, adultos de 18 a
64 afos y adultos de 65 o0 mas afnos (OMS, 2010). Las recomendaciones para
estos dos ultimos grupos son las mismas; realizar 150 minutos a la semana de
actividad fisica moderada, o al menos 75 minutos semanales de actividad fisica
intensa, o una combinacién de ambas. Para alcanzar mayores beneficios
aconsejan realizar 300 minutos semanales de actividad moderada o

equivalente. Asi mismo, recomiendan realizar actividades de fortalecimiento
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muscular 2 o mas dias a la semana, para ejercitar los grandes grupos

musculares.

Al grupo de 65 afios 0 mas se suma una ultima recomendacién
destinada a las personas con problemas en la movilidad, a las cuales se les
aconseja realizar actividad fisica al menos tres veces por semana para reducir

el riesgo de caidas y mejorar el equilibrio (OMS, 2010).

Un programa de ejercicio fisico planificado acorde las caracteristicas de
la poblacién a la que va dirigido puede incrementar la salud fisica y mental y
por consiguiente posponer las consecuencias negativas ocasionadas por la
edad (Carbonell et al, 2012).

La evidencia actual, avala que el ejercicio fisico produce una mejora del
estado de salud y un aumento de la calidad de vida (Castillo et al, 2005;
Landinez et al, 2012; Salinas Martinez et al, 2010). Con la practica regular de
ejercicio fisico encontramos beneficios a nivel cardiovascular, respiratorio,
0seo, muscular, cognitivo (Singh et al, 2004; Salas et al, 2013). Asi mismo
ayuda a prevenir enfermedades cronicas como la diabetes (Ryden et al,
2013), hipertension (Mancia et al, 2013), dislipemias (Reiner et al, 2011),
cancer (Cordero et al, 2014). Permitiendo asi al individuo mantener su

capacidad funcional y autonomia (Salas et al, 2013).

En general se ha considerado que el ejercicio fisico produce efectos
beneficiosos en los siguientes parametros: medidas antropométricas vy
composicion corporal (Fiatarone, 2002), fuerza de prension manual (Castillo et
al, 2005), capacidad funcional (Brach et al, 2004) y sobre la estabilidad y

movimiento de la columna vertebral (Battaglia et al, 2014).
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1.1.1. Efectos del ejercicio fisico en la composiciéon corporal

Para poder analizar la composicion corporal es preciso diferenciar los
distintos componentes del organismo, siguiendo el modelo descrito por
Matiegka el cuerpo se divide en cuatro compartimentos: masa grasa, masa

magra, masa 0sea y masa residual (Matiegka, 1921).

El analisis de la composicién corporal resulta imprescindible para
examinar los posibles efectos que el ejercicio fisico ocasiona sobre el
organismo, este puede tener un efecto beneficioso tanto en personas con
sobrepeso u obesidad, como en personas sanas (Gonzalez Castro, 2013). El
deporte practicado de forma regular provoca descensos de la masa grasa
corporal (Gonzalez Calvo et al, 2011). Este exceso de grasa se asocia con un
elevado riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertensioén, discapacidad fisica y por consiguiente una disminucion de la
calidad de vida (Prieto et al, 2015).

Numerosos estudios analizan las consecuencias de programas de
entrenamiento sobre la composicion corporal en diferentes colectivos. Prieto y
colaboradores en 2015 analizaron la influencia del ejercicio aerdbico en un
grupo de adultos mayores, obesos y sedentarios. Finalmente, afirman que el
ejercicio fisico resulta util para la mejora de la composicion corporal,
obteniendo una reduccion significativa del porcentaje de grasa. Asi mismo, en
2016, Serrano-Guzman estudio los efectos de un programa de danzaterapia en
mujeres mayores con sobrepeso, mediante este programa se logré disminuir la

grasa visceral.

Por otro lado, la masa muscular esta estrechamente ligada con la aptitud
fisica de la persona, su pérdida ocasiona un descenso de la fuerza muscular y
de la capacidad funcional, asimismo provoca resistencia a la insulina y
aumentos de masa grasa (Evans y Campbell, 1993). El ejercicio fisico,
concretamente los ejercicios de fuerza permiten controlar la pérdida de masa

muscular que acontece con los afios (Marquez et al, 2006).



EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE MARCHA NORDICA

De este modo Vaquero-Cristobal y colaboradores en 2015, mediante un
programa de ejercicio en piltares lograron que un grupo de mujeres adultas no
solo redujera significativamente el peso, indice de masa corporal y de la masa
grasa, sino que se consiguié un aumento de la masa muscular. Esto mismo
sucede en el trabajo publicado por Gwendolyn y colaboradores, en el que 12
semanas de ejercicio aerdbico provocd una disminucion de la masa grasa y un

aumento de la masa magra en mujeres adultas.

El ejercicio fisico también influye en la regulacion de la masa ésea, esta
sufre una disminucion con los afos, o que conlleva mayor fragilidad y por
consiguiente menor autonomia y mayor riesgo de fracturas (Ferragut et al,
2009). Existe una relacién positiva entre el ejercicio y la densidad mineral, ya
que la actividad fisica puede contribuir aumentando la masa 6sea (Molina et al,
2015). De este modo, Bagur en 2007 afirma que el aumento de la densidad
mineral ésea ocasionada por el ejercicio se va diluyendo con el paso de los
afnos, aun asi el ejercicio fisico es un factor protector que combate la pérdida

de esta.
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1.1.2. Efectos del ejercicio fisico en la fuerza de prensiéon manual

La fuerza es la capacidad de reaccionar ante una resistencia opuesta
por medio de la tension muscular (Ortiz Cervera, 1996). Los niveles bajos de
fuerza se relacionan con mayores niveles de mortalidad (Metter et al, 2002).
Durante el proceso natural de envejecimiento esta capacidad se ve reducida
debido a la disminuciéon de masa muscular, lo cual conlleva a la pérdida de la
funcionalidad del individuo (Mancilla et al, 2016). Por ello resulta imprescindible
el entrenamiento de la fuerza durante todas las etapas de la vida, continuando
este durante la vejez, obteniéndose mayor autonomia, previniendo el deterioro

funcional y la discapacidad (Padilla Colon et al, 2014).

Uno de los métodos mas utilizados para la valoracién de la fuerza es la
dinamometria isométrica, que mide la fuerza de un determinado grupo
muscular, como es el caso de la fuerza de prensién manual (Mancilla et al,
2016). Esta ultima, es la fuerza maxima que un individuo es capaz de generar
por los musculos de la mano y el antebrazo, ha sido ampliamente utilizada para
valorar la fuerza global (Cabeza-Ruiz et al, 2009). Aspectos como la edad, el
género o las caracteristicas antropométricas influyen en el resultado obtenido

en la prueba (Anakwe et al, 2007).

Los resultados de esta prueba han sido relacionados con el estado de
salud de diferentes poblaciones con el fin de establecer valores de referencia
para los distintos grupos de edad (Luna-Heredia et al, 2005). Este aspecto ha
sido estudiado en nifios (Muros-Molina et al, 2013), jévenes (Gdmez-Lodofo y
Gonzalez Correa, 2012) y en sujetos mayores (Reboredo Rodriguez et al,
2012), observandose que a pesar de la variabilidad que sufre este parametro
en las diferentes etapas de la vida los niveles altos durante la infancia se

correlacionan con un buen potencial de fuerza futura (Trudeau et al, 2003).

En adultos mayores la fuerza manual disminuye a medida que se
envejece (Garcia et al, 2013). Ademas, este parametro esta relacionado con el
desempeno adecuado de las actividades de la vida diaria, por lo que su déficit
se relaciona con la pérdida de la capacidad funcional de los mayores (Mancilla
et al, 2016). Por tanto, podemos afirmar que la fuerza de prension manual es
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un importante indicador de mortalidad y de cambios en la capacidad funcional
(Wang y Chen, 2010; Cooper et al, 2011).

Un programa de ejercicio acorde a la poblacién a la que va dirigido
puede conseguir aumentar la fuerza general y por tanto la fuerza de prensién
manual (Cider et al, 2003; Muros-Molina et al, 2013). Tsourlou et al, en 2006,
determinaron que un programa de entrenamiento acuatico aumenta la masa
magra, la fuerza muscular y por tanto la funcionalidad de sus practicantes
mayores. Asi mismo, Dominguez et al, 2016 afirman que los programas de
entrenamiento contra resistencias son beneficiosos para el incremento de la
fuerza muscular en poblaciones sanas como con afectacion muscular como
pueden ser personas con enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple o

fibromialgia.
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1.1.3. Efectos del ejercicio fisico en la capacidad funcional

El estado funcional es “la capacidad de una persona para llevar a cabo
las actividades necesarias para lograr el bienestar”, incluyendo esto a las
actividades basicas de la vida diaria y las actividades instrumentales de la vida
diaria (OMS, 1998).

El proceso de envejecimiento conlleva a una disminucién progresiva de
la capacidad funcional, debido al detrimento de los sistemas cardiovascular,

respiratorio y neuromuscular (Casas Herrero e Izquierdo, 2012).

Para mantener un adecuado estado de salud es necesario tener un nivel
aceptable de capacidad funcional, lo cual asegura la autonomia e
independencia suficiente para llevar a cabo las actividades de la vida diaria
(Greenberg, 2002).

Los habitos de vida del individuo van a determinar el ritmo de pérdida del
estado funcional, entre ellos destaca la inactividad fisica (Casas Herrero e
Izquierdo, 2012).

Los programas de ejercicio destinados a adultos mayores pueden ser
intervenciones eficaces para frenar la pérdida de autonomia y capacidad
funcional (Vidarte et al, 2012). Asi mismo, intervenir sobre los altos niveles de
inactividad durante el envejecimiento puede prevenir la fragilidad (De Labra et
al, 2012).

El ejercicio fisico, concretamente el aerdbico influye de forma positiva
sobre la capacidad cardiorrespiratoria y por tanto mejora la capacidad funcional
del individuo (Vidarte et al, 2012). Dado que con la edad hay una pérdida de
adaptacion al ejercicio, las personas mayores alcanzan umbrales aerobicos
menores que los jévenes (Moreno, 2005). El ejercicio realizado regularmente
contribuira a aumentar la tolerancia al esfuerzo, el flujo sanguineo, el consumo
de oxigeno, la ventilacion y controlara la presion arterial (Wartburton et al,
2006).
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Segun la American Association of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation, 1995, es necesario conocer el comportamiento de la presion

arterial y la frecuencia cardiaca para controlar la intensidad del ejercicio.

En cuanto a la presion arterial durante el ejercicio; la presién arterial
sistolica (PAS) aumenta, mientras que la presion arterial diastdlica (PAD) se
mantiene o desciende ligeramente (Lopez Chicharro, 2008). Esta respuesta se
ve condicionada por el tipo de ejercicio, el sexo, la edad o la condicidn fisica del
individuo (Dimkpa y Ugwu 2009).

A mayor edad la presion arterial asciende tanto durante el ejercicio como
en la fase de recuperacién (Dimkpa y Ugwu, 2009). En cuanto al sexo,
generalmente los varones presentan una TAS mas elevada que las mujeres asi
como una recuperacion mas rapida (Dimkpa et al, 2008). Por otro lado, los
deportistas dada su mejor condicion fisica alcanzan mayores valores de PAS y
mas bajos de PAD (Caselli et al, 2017).

Tras finalizar la practica deportiva se produce un rapido descenso de la
presién arterial a valores por debajo de los iniciales tanto en sujetos
normotensos como hipertensos (Chiacchio, 2010). Un aumento de la PAS tras
3 minutos después del ejercicio es un indicador de mortalidad cardiovascular
(Huang et al, 2008). El ejercicio fisico regular contribuye a controlar y a reducir
los valores de presion arterial, reduciendo de este modo el riesgo

cardiovascular (Boratia, 2008).

Por otra parte, la frecuencia cardiaca (FC) aumenta en relacién a la
potencia del ejercicio hasta alcanzar la maxima intensidad de trabajo, donde se
estabiliza. A niveles submaximos la FC también se estabiliza (Lopez Chicharro,
2008). Una disminucién retardada de la FC tras el ejercicio se considera un

predictor de mortalidad general (Lauer, 1999).

Generalmente, la FC disminuye con la edad, para calcular la FC maxima
se emplea la siguiente formula; FC max= 220-edad del individuo (Lopez
Chicharro, 2008). El ejercicio realizado de forma habitual se asocia con mejoras
sobre la FC; provoca un descenso de la FC en reposo, menor FC durante el

ejercicio submaximo lo que le permite alcanzar intensidades de trabajo

10
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mayores, mayor contractilidad del corazén y mejor FC de recuperacién

(Zamorano et al, 2013).

El consumo de oxigeno también mantiene una relacién lineal con la
potencia del ejercicio, cuando este es mas intenso mayor es el consumo. Del
mismo modo que sucede con la FC, cuando el individuo alcance su maxima
capacidad de consumo de oxigeno, este se estabilizara a pesar del aumento de
la intensidad. De este modo, a mayor consumo de oxigeno la ventilacion
también sera mayor (Lépez Chicharro, 2008). Ademas, la actividad fisica aporta
beneficios al sistema respiratorio, aumenta la fuerza de los musculos

respiratorios y mejora el intercambio ventilatorio (Lépez Chicharro, 2008).

Por todo ello, se considera que la practica de ejercicio fisico de
intensidad moderada mejora la capacidad funcional, asi mismo reduce el riesgo

cardiovascular asociado a la inactividad (Cordero, 2014).

11
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1.1.4. Efectos del ejercicio fisico en la postura

Desde un punto de vista mecanico la postura se define como el
posicionamiento del cuerpo que el individuo realiza para adaptarse al medio.
Esta condicionada por los habitos posturales, las articulaciones y la fuerza

muscular, entre otros (Aguado et al, 2000).

Con el paso de los afios se modifica la alineacién de la columna
vertebral, en el proceso de envejecimiento destaca la pronunciacion de la

cifosis toracica y la disminucion de la lordosis lumbar (Urriés et al, 2017).

La cifosis toracica se ve influenciada por la actitud cifética desarrollada
por el individuo, cuando este adopta posturas incorrectas, dirigiendo la cabeza
y hombros hacia delante, al mismo tiempo que se pronuncia la curvatura
dorsal. Por lo que resulta importante corregir esta actitud mediante el correcto
control de la postura (Santoja y Pastor, 2001). Las presiones desarrolladas
debido a la actitud cifética pueden ocasionar compresién de las vértebras y por
tanto cambios estructurales desencadenando en cifosis estructurada (Macagno
y O’Brien et al, 2006).

Ademas, las alteraciones de la postura y de las curvaturas de la columna
se relacionan con el desarrollo de osteoporosis, que a su vez se vincula con

mayor riesgo de fracturas (Keller et al, 2003).

El envejecimiento también se asocia con la disminucién de la flexibilidad
de la columna, lo que conlleva a mayor dificultad para la realizacion de las
actividades de la vida diaria (Granacher et al, 2012) y con una reduccion de la
capacidad de movilidad del individuo (Katzman et al, 2011). Asi mismo, supone
menor grado de flexion y extension de la columna vertebral en adultos mayores
(Trudelle-Jackson et al, 2010).

Battaglia et al, en 2014 afirman que un programa de ejercicio fisico
basado en el entrenamiento de flexibilidad induce mejoras en la postura,
aumentando la inclinacion de la columna vertebral y los rangos de movimiento

de las regiones toracica y sacra.

12
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De otro lado Katzman et al, en 2007 refieren que el ejercicio fisico
reduce la cifosis y por tanto mejora la postura. Mas tarde, en 2017 un estudio
similar afirma que el ejercicio de fortalecimiento de la columna vertebral y el

entrenamiento de la postura reducen el angulo de cifosis (Katzman et al, 2017).

Todos estos aspectos han sido investigados con diferentes programas
de ejercicios globales, como en el programa de actividad fisica adaptado a
personas mayores desarrollado por Bennedetti et al, en 2008 que conllevo
mejoras en la alineaciéon corporal y en el deterioro musculo-esquelético,
mejorando el movimiento de las extremidades inferiores, la flexibilidad y

aumento de la fuerza vertebral (Bennedetti et al, 2008).

Actualmente, la marcha nordica es una disciplina deportiva en auge con
la que se pretende mejorar diferentes parametros de la condicion fisica,

rendimiento y salud, como puede ser la postura (Takeshima et al, 2013).

13
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1.2. La marcha nérdica

Segun la International Nordic Walking Federation (INWA), la marcha
nordica es “una actividad fisica que incorpora el uso activo de unos bastones
especificos a la forma natural de caminar para asi impulsar el cuerpo hacia
delante” (INWA, 2000). Se trata de una actividad dinamica y ritmica que puede
ser adecuada para todo el mundo. (FEDME, 2019). Esta implica trabajar tanto
la parte superior como inferior del cuerpo, respetando la alineacién articular y
disminuyendo el impacto en las articulaciones (Vilchez y Calvo-Arencibia,
2016).

El empleo de los bastones durante la caminata hace que esta actividad
difiera de la marcha humana; a diferencia de esta ultima en la que se adopta
una posicion erguida, la marcha nérdica precisa que el individuo se situe con el
cuerpo inclinado ligeramente hacia delante, ademas de coordinacién contra-
lateral de mano/pie (Pérez-Soriano et al, 2014). Asi mismo, requiere la
participacion activa de los miembros superiores que ejercen la fuerza necesaria
para conseguir el desplazamiento, de este modo se consiguen rangos de
movimiento de las articulaciones mucho mayores que en la marcha

convencional (Martinez-Lemos et al, 2013).

La marcha nérdica resulta una actividad saludable, sencilla y segura
(Martinez-Lemos et al, 2011; Vilchez y Calvo-Arencibia, 2016). Segun la INWA
esta puede ser practicada a cualquier edad y adaptarse a la condicion fisica de
cada sujeto. Ademas, plantea diversos enfoques; puede emplearse para
mejorar la condicion fisica, para la mejora del rendimiento deportivo, incluso
para promocionar habitos de vida saludables y para la prevencion, tratamiento

y rehabilitacion de diversas patologias (INWA, 2000).

Por tanto, esta disciplina puede emplearse en planes de entrenamiento
para la mejora de la salud, prevencion, control y tratamiento de enfermedades
cronicas, contrarrestando los riesgos que implica el estilo de vida sedentario
tanto en sujetos sanos, como en poblaciones con patologias especificas.
(Tschentscheret et al, 2013).
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1.3. Historia de la marcha nordica

El origen de la marcha nérdica data del ano 1930 en Finlandia, esta
disciplina nace de la necesidad de encontrar un entrenamiento alternativo para
los esquiadores de fondo con el objetivo de no perder su condicion fisica
durante la época estival (FEDME, 2019).

Siguiendo como referencia el estudio de Martinez Lemos y
colaboradores realizado en 2011 observamos otra fecha importante para esta
modalidad, que tiene lugar en 1966 en Helsinki, donde se tiene constancia de
las primeras clases documentadas de “caminar con bastones” de la mano de
Leena Jaaskeelainen. Ahos mas tarde esta profesora como miembro de la
Junta Nacional de Educacion perteneciente al Ministerio de Educacion en
Finlandia, consigue introducir la caminata con bastones como una actividad de
educacion fisica en los colegios. En 1980, Tom Rutlin en EEUU introdujo una
modalidad de caminar con bastones denominada “Pole-Walking” como una

forma de ejercicio saludable, esta se comercializo como Exerstrider ®.

Sin embargo, la marcha nérdica no se consolido como la conocemos a
dia de hoy hasta finales del siglo XX, cuando en 1998 Exel, un conocido
fabricante de material deportivo comienza a comercializar los primeros
bastones especificos para esta practica. Exel junto al Instituto de Deporte de
Finlandia comienzan a promover esta modalidad como un ejercicio fisico al
alcance de todos que puede llevarse a cabo en cualquier lugar, de este modo
surge el término “Nordic Walking” (Kotro et al, 2005; Aarikka-Stenroos y
Sandberg, 2009).

En Espana, la marcha noérdica fue aceptada como una modalidad
deportiva propia por la Asamblea General de la Federacion Espanola de
Deportes de Montafa y Escalada (FEDME) en junio de 2015 (FEDME, 2019).

Actualmente podemos afirmar que a nivel mundial su practica se ha
extendido durante los ultimos afios. Se estima que 7 millones de personas lo

practican en mas de 30 paises (Helakorpi et al, 2003).
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A raiz del rapido crecimiento de esta disciplina se han creado diversas
asociaciones que la promocionan. Destaca entre ellas la INWA, nacida en el
afio 2000 en Finlandia. El objetivo de esta radica en promover el Nordic
Walking mediante la divulgacién de una técnica segura y eficaz, asi como
funcionar como 6rgano de gobierno entre las diferentes asociaciones de

miembros de marcha nérdica a nivel internacional (Zurawik, 2016).
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1.4. Material para la practica de marcha nérdica

La marcha nérdica es una actividad que esta al alcance de la poblacion
general, ya que solamente requiere de unos bastones especificos para su
practica que no resultan excesivamente caros. Ademas, no se requiere
disponer de una infraestructura determinada puesto que se practica al aire

libre.

El baston (figura 1) se compone de varias partes; dragonera,
empufadura, cuerpo del baston y puntera. La dragonera esta disefiada de
forma ergondmica, esta permite un agarre éptimo, es la que permite el empuje
al resto del baston. Se une a la empufiadura por medio de una correa. Por lo
general, las empuiaduras son ergondmicas. En cuanto al cuerpo del baston,
en el mercado podemos encontrar con diferentes caracteristicas; pueden ser
fijos o telescdpicos y se fabrican con variedad de materiales como el aluminio o
la fibra de carbono. El final del bastén se compone de la puntera, esta evita el
desgaste de este ya que es la que entra en contacto con el suelo (Encarnacién
2012; Aparicio 2017).

17
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Figura 1.- Bastones de marcha noérdica

Para la correcta utilizacion del bastén han de cumplirse dos premisas; es
necesario el correcto ajuste de la dragonera y el ajuste de la altura del baston
con respecto al individuo. Para diversas marcas la longitud del bastén se
obtiene de multiplicar 0.68 por la altura del individuo. Del mismo modo
encontramos calculos especificos en funcién de la talla del deportista, que se

muestran en la tabla 1 (Aparicio, 2017).
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Tabla 1.- Longitud de los bastones dependiendo de la altura del deportista.

Estatura (cm) Longitud del bastén (cm)
147-154 100
155-161 105
162-168 110
169-176 115
177-183 120
184-195 125

Un modo mas sencillo de estimar la altura de este es colocar el bastén
en vertical delante del individuo en posicién erguida, de este modo la dragonera

ha de coincidir con la altura del ombligo (Aparicio, 2017).
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1.5.Técnica

Actualmente coexisten distintas técnicas de MN. Sin embargo la mas
extendida a nivel internacional es la técnica diagonal o tradicional, ademas
sobre ella se han apoyado la gran mayoria de estudios cientificos (INWA,
2000).

La técnica diagonal consiste en caminar con un estilo natural,
incorporando el uso activo de los bastones, se rige por tres patrones
fundamentales que son la postura, el uso correcto de los bastones y el

adecuado patrén de marcha (Gonzalez Castro, 2013).

Esta técnica fue descrita por la INWA vy la primera en ser empleada para
realizar acciones formativas a los instructores, siguiendo la Metodologia de los

diez pasos™.

De acuerdo con Encarnacién, 2012, la metodologia de los diez pasos ™

apoyada por la INWA es la siguiente:

1. “Camina de forma natural, recordando que el movimiento correcto se
inicia cuando el talén toca el suelo y acaba cuando los dedos del pie

empujan y se separan del suelo.

2. Mantén los hombros relajados y no agarres la empuiadura demasiado

fuerte.
3. Las manos y los bastones se mantienen cerca del cuerpo.
4. Los bastones tienen que conservar una posicion en diagonal.

5. El pie izquierdo se adelanta al mismo tiempo que lo hace la mano

derecha.

6. Intenta hacer el empuje con el baston justo detras de la linea con la

pelvis.
7. Abre la palma de la mano cuando finaliza el empuje de del baston.
8. Lleva el baston rapidamente otra vez hacia delante.

9. Recuerda que el cuerpo apunta hacia adelante en una linea.
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10. Asegurate de conseguir el total apoyo del pie, desde el talon a los

dedos.”

Para la INWA, 2000 esta técnica mantiene algunas caracteristicas del
esqui de fondo; el uso activo de los palos, el control de estos mediante la
correa y el agarre, y la posicion hacia atras durante la carga. Este uso de los
bastones hace que se impulse el cuerpo hacia delante, activando de este modo
la parte superior del cuerpo. El fin de esta técnica es evitar posiciones que
puedan ser potencialmente lesivas para conseguir una buena alineacién y asi

minimizar el riesgo de lesion.

Posteriormente han ido surgiendo nuevas modalidades entre las que
cabe destacar la técnica ALFA2047®. Se trata de un acronimo donde “A”
representa andar derecho, “L” largos los brazos, “F” formar un triangulo con el
bastén y “A” adecuar el paso. La principal diferencia con la técnica diagonal
radica en la disposicion vertical del tronco, en esta ocasién el tronco se
encuentra erguido, en contraposicion con la ligera inclinacién hacia delante que

acontece en la técnica diagonal (Martinez-Lemos, 2010).
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1.6. Efectos de la marcha noérdica

1.6.1. Efectos sobre la composiciéon corporal

Son varios los estudios relacionados con la MN que indican mejoras en

la composicion corporal de diferentes colectivos.

En personas sanas un programa de ejercicio de MN produce mejoras
de las caracteristicas antropométricas, disminuyendo el peso corporal (Song et
al, 2013). Esto mismo ocurre en personas con sobrepeso, en los que ademas
del reducirse el peso corporal, se han observado reducciones del IMC y de las

circunferencias de cintura y cadera (Fritz et al, 2013).

Otros estudios se dirigen a mujeres postmenopausicas, en las que esta
disciplina ha provocado una reducciéon del peso e indice de masa corporal
(Hagner-Derengowskaet al. en 2015) y mejoras de la composicién corporal

debido a la disminucion porcentaje graso (Cebula et al, 2018).
Del mismo modo, otro autores afirman que el Nordic walking es una
actividad efectiva para controlar el peso y reducir significativamente la masa

grasa corporal (Ossowski et al, 2016; Cebula et al, 2017; Launois et al, 2018).

No encontramos estudios que relacionen cambios en la masa dsea y

muscular con el entrenamiento en marcha nérdica.
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1.6.2. Efectos sobre la fuerza de prensién manual

Varios estudios coinciden en que la marcha nérdica aumenta la fuerza

muscular del tren superior (Kocur y Wilk, 2006; Fritschi et al., 2012).

Sprod y colaboradores en 2005, estudiaron la resistencia de Ia
articulacion glenohumeral antes y después de un programa de 8 semanas de
MN, obteniendo mejoras en la resistencia muscular segun lo medido por el

press de banca y el lat down.

Por otra parte, Takeshima et al, 2013 emplearon la prueba de flexion de
brazos en 30 segundos para evaluar la fuerza de miembros superiores y la
prueba de soporte de silla en 30 segundos para los miembros inferiores.
Finalmente, concluyeron que la MN provocé un aumento de la fuerza de las

extremidades superiores, sin darse esta en los miembros inferiores.

Sin embargo son escasos los trabajos que han estudiado los efectos de
la MN sobre fuerza de prension manual. En este sentido, Keast et al, 2013
afirman que la fuerza de los miembros superiores mejoré significativamente
tras doce semanas de programa. Esto mismo sucede en el estudio realizado
por Sentinelli y colaboradores en 2015, en el que tras el periodo de

entrenamiento la fuerza de agarre se vio aumentada en 4,3 kilogramos.

1.6.3. Efectos sobre la capacidad funcional

La influencia de la MN sobre la capacidad funcional se ha estudiado en
diversos colectivos; en sujetos sanos esta actividad mejora las capacidades
funcionales ya que promueve el uso efectivo de la energia y ademas reduce la

carga sobre las extremidades (Takeshima et al, 2013; Park et al, 2015).
Mikalacki et al, en 2011 apuntan que esta actividad a pesar de no ser

demasiado vigorosa induce cambios favorables sobre el estado fisico de

mujeres de edad avanzada.
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También se ha estudiado esta condicion en sujetos con patologia, como
es el caso de personas con insuficiencia cardiaca en las que la MN provoco
mejoras sobre la capacidad funcional (Keast et al, 2013). Esto mismo sucede
en personas con enfermedad de Parkinson (Cugusi et al, 2015) o fibromialgia
(Mannerkorpi et al, 2010), en los que mejora la capacidad funcional y la

realizacion de las actividades de la vida diaria.

Un estudio reciente concluye que esta actividad aumenta la eficiencia del
sistema cardiovascular en personas mayores y que se puede emplear para

contrarrestar las disminuciones relacionadas con la edad (Morat et al, 2017).

1.6.3. Efectos sobre la postura

El estudio postural de los practicantes de marcha nérdica esta limitado
en mayor parte a personas con enfermedad de Parkinson, esta disciplina
mejora la estabilidad postural en personas que la sufren (Reuter et al, 2011;
Stozek 2018).

De otro lado, solamente encontramos en la evidencia disponible un
estudio realizado en mujeres mayores sanas con el objetivo de observar como
influye la MN sobre el control postural. Para ello, realizaron a cada participante
una serie de pruebas funcionales; prueba de alcance hacia delante y hacia
arriba sobre una plataforma estabilométrica antes y después del programa de
ejercicio, también analizaron los parametros de la marcha sobre una cinta
rodante. De este modo, observaron que tras 12 semanas de entrenamiento
habia mejoras en ambas pruebas de alcance, concluyendo que un programa

de MN mejora el control postural (Kocur et al, 2015).
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1.7.Evidencias disponibles sobre la marcha nordica

Como se ha expuesto anteriormente, las primeras referencias
disponibles de la MN datan de 1966 (Martinez Lemos et al, 2011).
Posteriormente, a finales de siglo tienen lugar las primeras investigaciones

acerca de esta disciplina (Arrankoski et al, 2011).

Con el fin de poder abordar de forma ordenada la evidencia disponible
vamos a dividir la bibliografia disponible en tres categorias acorde con el

estudio de Pérez-Soriano y colaboradores, 2014.

1.7.1. Aspectos fisiolégicos relacionados con la marcha nérdica

Este fue el primer aspecto relacionado con la MN que se comenzd a
analizar, aqui se recoge la literatura que tiene como objetivo estudiar los
efectos que ocasiona la marcha nordica a nivel fisiolégico sobre la frecuencia

cardiaca, la presion arterial y la ventilacién (Pérez-Soriano et al, 2014).

Multitud de estudios consideraron evaluar esta respuesta fisioldgica del
organismo por medio de variables como el consumo de oxigeno, la frecuencia
cardiaca, el gasto caldrico y los niveles de lactato, entre otros (Porcari et al,
1997; Church et al, 2002; Lejczak et al, 2016). Algunos de estos estudios
consideran que la MN aumenta el gasto calérico, el consumo de oxigeno y la
frecuencia cardiaca en comparacién con la caminata normal cuando se realizan

a la misma intensidad (Church et al, 2002; Dechman et al, 2012).

Porcari y colaboradores en 1997, determinaron que el uso de los
bastones durante la caminata aumenta la intensidad del ejercicio, aumentando
de este modo el consumo energético. Mas tarde, Church et al, en 2002
compararon el consumo de oxigeno y el gasto de energia de Nordic Walking
con la caminata normal en condiciones de prueba de campo, concluyendo que
la MN aumenta el consumo de O,y el gasto calérico en comparacion con la
caminata normal sin aumentar el esfuerzo percibido. Del mismo modo, un

estudio posterior afirma que el uso de los bastones influye aumentando las
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respuestas respiratorias y energéticas frente a la caminata convencional sin

aumentar el esfuerzo (Perrey y Fabre, 2008).

Otro estudio que compara los efectos de la marcha nérdica con la
caminata convencional sobre el estado funcional, el equilibrio estatico y el
equilibrio dinamico en adultos mayores, afirma que la marcha noérdica
proporciona beneficios adicionales en comparacion con la marcha
convencional, lo que la hace adecuada para mejorar la capacidad aerébica y la
fuerza muscular (Takeshima et al, 2013). Asi mismo, otros autores manifiestan
que aumenta la intensidad del entrenamiento aerdbico de forma segura y bien
tolerada en individuos sanos, aumentando el consumo de oxigeno, el

intercambio respiratorio y la frecuencia cardiaca (Lejczak et al, 2016).

Igualmente, se considera la MN como una actividad util de
entrenamiento aerdbico para el control del peso y la capacidad cardio-

respiratoria (Grainer et al, 2017).

1.7.2. Aspectos biomecanicos relacionados con la marcha nérdica

Uno de los aspectos mas estudiados en esta linea son las fuerzas de
reaccion del suelo, junto con la cinematica, para estudiar si el uso de los
bastones disminuye las cargas de compresion de la rodilla (Jensen et al, 2011,
Parkatti et al, 2012). En este sentido encontramos autores que afirman que la
MN tiene potencial para reducir la carga de las extremidades inferiores
(Koizumi et al, 2008; Park et al, 2015). En cambio, Hansen y colaboradores en
2008, al no obtener cambios en los rangos de movimiento de la rodilla,
concluyen que la MN no reduce la carga en esta articulacion. Otros autores
defienden que la reduccion de la carga sobre la rodilla esta influenciada por la
habilidad de ejecucién del ejercicio, disminuyendo esta cuando la técnica es

correcta (Schwameder y Ring, 2006).

En otra linea se situan los estudios que comparan los aspectos
biomecanicos de la marcha ndérdica con la caminata normal, la mayoria

coincide en que la MN aumenta la longitud de la zancada, incrementa la

25



EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE MARCHA NORDICA

velocidad y mejora a estabilidad debido a la amplia base de apoyo (Perez-
Soriano et al, 2009; Boccia et al, 2018; Psurny et al, 2018).

Asi mismo, la inclusion de los bastones en la marcha nérdica no
aumenta la complejidad del control del movimiento y no cambia la coordinacién
de los musculos de las extremidades inferiores en comparacion con la marcha
convencional (Boccia et al, 2018). Ademas, incrementa la actividad muscular
en las extremidades inferiores en comparacion con el caminar (Psurny et al,
2018). Aunque se ha de tener en cuenta que cualquier desviacion en la técnica
de la MN puede llevar a menores beneficios para el individuo (Pellegrini et al,
2018).

1.7.3. Planes de entrenamiento en marcha nérdica como mejora de la

salud

En este apartado englobamos a aquellos estudios que tienen como
objetivo evaluar la influencia de programas de entrenamiento en MN con el fin
de mejorar la salud. Las poblaciones sobre las que se han llevado a cabo son

diversas.

Cabe destacar los estudios que relacionan programas de entrenamiento
de marcha nérdica en adultos mayores, con el fin de determinar como esta
disciplina afecta al proceso de envejecimiento y a diversas capacidades de la
persona. La mayoria de los autores coinciden en que la MN es una actividad
bien tolerada por las personas mayores y que puede servir para contrarrestar
los aspectos negativos asociados a la edad y la inactividad, ayudando de este
modo a mantener un 6ptimo rendimiento general (Song et al, 2013; Virag et al,
2014; Dalton et al, 2016; Cebula et al, 2017; Mansour et al, 2018; Gmiat et al,
2018).

En este sentido, Takeshima y sus colaboradores en 2013, afirmaron que
un programa de MN realizado en adultos mayores aumenta la fuerza muscular
y la resistencia de las extremidades superiores, ademas de provocar un

incremento de la capacidad cardiorrespiratoria. En un estudio posterior, Morat
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et al, en 2017 refieren que este deporte aumenta la eficiencia cardiovascular y
ayuda a mantener el rendimiento en este colectivo de mayores. De otro lado,
Gmiat et al, 2017 apuntan que el entrenamiento regular de MN provoca

mejoras de las funciones cognitivas en mujeres de edad.

Por otra parte, destacan los estudios que relacionan la practica de MN
con la disminucién del sobrepeso u obesidad (Figard-Fabre et al, 2010; Fritz
et al, 2013). Launois y colaboradores en 2018, determinan que la marcha
nordica es un excelente ejercicio para el control del peso, destacando también
la mejora de la presién arterial. Vehi y colaboradores en 2016, consideran que
un programa de MN puede ser util para mejorar el control de los factores de

riesgo cardiovasculares.

Asi mismo, otros trabajos se dirigen a poblaciones con enfermedades
crénicas como la diabetes mellitus, en los que no se han obtenido relaciones
significativas entre la practica de MN y el mejor control metabdlico (Gram et al,
2010; Fritz et al, 2013; Ring et al, 2015). Sin embargo Hagner-Derengowska y
colaboradores en 2015, afirman que la MN provoca cambios estadisticamente y
clinicamente significativos en los niveles de glucosa y de lipidos en la sangre,

disminuyendo estos.

La hipercolesterolemia también ha sido estudiada por Prusik vy
colaboradores en 2018, obteniendo una reduccién significativa en los niveles
de colesterol tras un programa de MN de 12 semanas en un grupo de mujeres
mayores. Asi mismo, se ha observado que su practica regular disminuye la
inflamacion y las reservas corporales de hierro, manifestandose en un menor
estrés oxidativo y en una mejora de la resistencia (Kortas et al, 2015; Kortas et
al, 2017),

Esta disciplina también se ha utilizado en sujetos con alteracién de la
marcha, como ocurre en la enfermedad de Parkinson. Estos autores coinciden
en que la marcha noérdica resulta una actividad efectiva y segura en pacientes
con Parkinson, reduciendo la inactividad y aumentando la calidad de vida de
este colectivo (Baatile et al, 2000; Van Eijkeen et al, 2008, Reuter et al, 2011;
Cugusi et al, 2015; Monteiro et al, 2017; Stozek 2018).
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Cabe destacar los estudios que se han realizado en mujeres con cancer
de mama, afirman que esta modalidad puede aplicarse en rehabilitacion ya que
ayuda a recuperar el estilo de vida independiente (Sprod et al, 2005). Ademas,
consigue aumentar la resistencia muscular de la extremidad tratada sin

aumentar el volumen del linfedema (Malicka et al, 2011).

De otro lado, estudios referentes a la enfermedad arterial periférica,
afirman que la marcha nérdica aumenta la resistencia de los pacientes (Collins
et al, 2005), disminuye el dolor por claudicacion (Oakley et al, 2008), aumenta
la distancia recorrida (Sparfford et al, 2014) y disminuye el esfuerzo percibido
(Collins et al, 2012).

Otro tipo de poblacion son los individuos con dolor lumbar, en los que
tras un programa supervisado de MN disminuye el dolor y la discapacidad
asociada (Hartvigsen et al, 2010), asi mismo el uso de bastones aumenta el

tiempo de caminata en este colectivo (Revord et al, 2016).

En pacientes con fibromialgia se han observado aumentos en la
distancia recorrida (Mannerkorpi et al, 2010), también se han llevado a cabo
en sujetos con hemiparesia, en los que no se han objetivado beneficios tras el

programa (Allet et al, 2009).

Otro tipo de poblaciones con menor numero de referencias son personas
con depresion, en los que se observan mejoras en el humor y aumento de la
actividad fisica tras 24 semanas de programa (Surja et al, 2009). De otro lado,
en pacientes con hemofilia ha resultado ser un deporte que no implica mayor
riesgo de sangrado y que incrementa la capacidad fisica de sus practicantes
(Salimet al, 2016).

También disponemos de estudios dirigidos a pacientes con patologia
respiratoria, como personas con enfermedad obstructiva pulmonar (Breyer et
al, 2010; Barberan et al, 2015) o trasplantados de pulmén (Ochman et al,
2018), en estos encontramos aumentos en la actividad fisica realizada y en la

distancia recorrida, incrementandose la calidad de vida.
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En sujetos con osteoporosis (Nawrat-Szottysiket al, 2018) o sarcopenia
(Ossowski et al, 2018) se ha observado que un programa de MN puede
aumentar el rendimiento funcional. Esto mismo sucede en individuos con

sindrome de Sjogren (Strombek et al, 2007).

Por ultimo, encontramos programas dirigidos a personas con
insuficiencia cardiaca en los que aumenta la distancia recorrida y la capacidad
funcional (Keast et al, 2013); accidente cerebro-vascular en los que evidencian
mejoras en cuanto al equilibrio de la marcha (Kang et al, 2016); o sindrome
coronario donde se incrementd la capacidad de ejercicio, el equilibrio y la
resistencia (Kocur et al, 2009; Kocur et al, 2015; Rybicki et al, 2015).
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1. Justificacion

En general, el ejercicio fisico proporciona multiples beneficios; aumenta
la sensacion de bienestar, reduce el riesgo de sufrir diversas patologias
cronicas, mejora la condicidn fisica y retrasa el deterioro cognitivo, entre otros.
La marcha nérdica puede producir este conjunto de acciones beneficiosas.
Considerando que esta actividad implica la musculatura tanto del tren superior
como el inferior, que reduce la carga de las articulaciones y que ademas
resulta facil, segura y saludable, esta podria emplearse en planes de
entrenamiento para la mejora de la salud, pero para afirmarlo es necesario

aumentar su evidencia.

Tal y como se observa en los trabajos relativos a la marcha noérdica,
existen diversas lineas de investigacién. En cuanto a la linea de investigaciéon
que plantea la marcha nérdica como actividad para la mejora de la salud,
encontramos estudios realizados en poblaciones con caracteristicas muy
especificas, entre las que destacan personas con diabetes (Ring et al, 2015)
hipertensién (Launois et al, 2018), obesidad (Fritz et al, 2013), enfermedades
cardiovasculares (Kang et al, 2016), cancer de mama (Malicka et al, 2011) o
Parkinson (Stozek et al, 2018).

Dada la escasez de trabajos realizados en adultos mayores,
consideramos necesaria mayor produccion cientifica sobre los efectos que
provoca la marcha nérdica sobre distintos parametros en este colectivo. Por
tanto, la realizacion del presente estudio puede tener relevancia en la
elaboracion y recomendacién de programas de MN para la mejora y el
mantenimiento de la salud, y por tanto de la calidad de vida en adultos

mayores. Lo que nos lleva a los objetivos planteados a continuacion.
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2.2. Objetivos

Describir el perfil sociologico del practicante de marcha nérdica.

2. Determinar los efectos de un programa de entrenamiento en
marcha nordica sobre las caracteristicas antropométricas y la
composicion corporal de adultos mayores.

3. Analizar la influencia de este plan de entrenamiento sobre la fuerza
de prension manual y las adaptaciones cardiorrespiratorias.

4. Detectar los efectos que dicho programa ejerce sobre la disposicion
del plano sagital de la columna vertebral de los marchadores.

5. Establecer el grado de satisfaccion de los participantes con esta
actividad deportiva.

6. Valorar globalmente la eficacia del programa sobre la salud y

condicidn fisica de sus practicantes en funcion del género.
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3. MATERIAL Y METODO
3.1. Diseno del estudio

A la poblacién participante se le realizaron dos valoraciones de las
capacidades relacionadas con los efectos de la marcha nérdica, separadas
entre si tres meses. Durante estos meses los participantes realizaron un

programa de ejercicio basado en este deporte.

El programa de ejercicio fue el disefiado por la Federacién de
Montafismo de la Regiéon de Murcia y puesto en practica por la asociacion
Nordic Walking Murcia. Previamente los instructores adiestraron a los
participantes en la técnica de la MN, la postura a adoptar y el manejo de los
bastones. La duracion fue de 12 semanas en las que se realizaban dos
sesiones semanales de 2 horas de duracion en circuito urbano de las 20 a las

22 horas y una salida quincenal (cuatro horas en sabado por la mafana).

Tanto en la primera como en la segunda evaluacién se valord lo
siguiente: composicion corporal, fuerza de prension manual, movilidad vy
equilibrio del raquis, exploraciéon cardiovascular en reposo y valoracién

funcional ergoespirométrica durante el ejercicio sobre tapiz rodante.

Todas las mediciones de una misma variable fueron realizadas por el
mismo observador previamente entrenado para evitar los errores intra e

interobservador.

Asi mismo para eludir el sesgo intraobservador se calcul6 el error

técnico de medida mediante la siguiente formula:

V2 d?

ETM =
2n

Para valorar realmente el error cometido realizamos el error técnico de

medida relativo, la féormula se muestra a continuacion:

ETM
% ETM = 100 = e
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El valor de ETM relativo considerado aceptable es de un 2% (Marrodan

et al, 2013). Ninguna de nuestras mediciones supera los limites establecidos.

El estudio fue aprobado por la Comisién de Etica de Investigacion de la
Universidad de Murcia. Se entregd a cada participante una hoja con
informacion acerca del proyecto (anexo |Il). Ademas se obtuvo el

correspondiente consentimiento informado (anexo ).

3.2. Descripcion de la poblacion

La poblacion se compuso de 29 personas. Se obtuvo a partir de los
integrantes del Club Nordic Walking Murcia, perteneciente a la Federacion de
Montafa de la Region de Murcia que participan en su programa de formacion y
entrenamiento en marcha noérdica. Se detallan las caracteristicas de nuestra

poblacion en la tabla 2.

Tabla 2.- Caracteristicas generales de la poblacién mediante media, desviacion

tipica, minimos y maximos.

Muestra Edad Anos de
Sexo . o
(N=29) (anos) practica
i 50.2+6.6 2.2+3.5
Varén 31,1%
(42-65) (0-10)
) 50.6 £ 5.1 1.3+2.9
Mujer 68,9%
(40-61) (0-12)
504 +54 1.9+3.0
Total 100%
(40-65) (0-12)
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3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion:

Practicantes de marcha nérdica mayores de 40 afios.

e Criterios de exclusion:

Incapacidad para realizar las valoraciones pertinentes por

contraindicacion o presencia de lesiones, patologias o alteraciones.

Enfermedad o alteracion que impida la realizacién del programa de

entrenamiento.

3.3. Material
3.3.1. Material para la valoraciéon antropométrica y composicion corporal

Mediante la bascula de impedancia In Body® se obtuvo el peso, agua
corporal total, masa magra, masa grasa, porcentaje de masa grasa y

proporciones de masa magra y magra segmental.

Se empled una cinta métrica para la medicién de las circunferencias de

cintura y cadera. En la tabla 3 se muestran las caracteristicas de este material.
3.3.2. Material para la valoracion de la fuerza de prensién manual

Para determinar la fuerza de prension manual se empled un
dinamémetro manual Psymtec® modelo T.K.K 5001. En la tabla 4 se exponen

sus caracteristicas.
3.3.3. Material para la exploracién cardiovascular en reposo

Se empled un fonendoscopio tradicional tanto para la auscultacion
cardiaca como para la determinacion de la presidn arterial en reposo. De igual
modo se utiliz6 un esfigmomandmetro aneroide. Utilizamos el

electrocardiégrafo Cardioline® para el electrocardiograma en reposo.
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3.3.4. Material para la valoracién de la capacidad funcional y rendimiento

mediante ergoespirometria

Las pruebas de esfuerzo se han realizado sobre un tapiz rodante.
Durante las mismas el seguimiento del trazado electrocardiografico se llevo a
cabo con el electrocardiégrafo portatil Cardioline® mediante el programa
CUBE. Para el analisis del consumo de oxigeno O, se utilizé el dispositivo
Cortex®. Mediante el monitor de presion arterial Metronik BL-6® se media la
presion arterial. Asi mismo se usd un pulsdometro para la obtencion de la

frecuencia cardiaca. Este material se muestra en la tabla 5.

3.3.5. Material para la valoracion de la forma y movilidad de la columna

vertebral

En cuanto a la medicion de la forma y movilidad de la columna vertebral
se ha empleado el dispositivo Spinal Mouse®, este evalua las curvaturas
cifética y lordotica en diferentes posturas. En la tabla 6 mostramos sus

caracteristicas.
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Tabla 3.- Material antropométrico y de composicion corporal.

INSTRUMENTO CARACTERISTICAS IMAGEN

- Con una altura
Tallimetro
maxima de 205 cm
SECA® modelo 213 y precision 1Tmm.
Bascula de impedancia - Mide rango de
peso de 5-250 kg.
In Body® 120

- Proporciona un

analisis de la s %
composicion - =

corporal.

_ . - Con1mmde
Cinta metalica o
precision.

Holtain®
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Tabla 4.- Material fuerza prensién manual.

INSTRUMENTO CARACTERISTICAS IMAGEN
Psymtec® - Unidad minima
T.K.K-5001 de medida: 1
Dinamémetro de Kgf.
mano
- Escalade
medicion
progresiva.
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Tabla 5.- Material valoracién ergoespirométrica.

INSTRUMENTO CARACTERISTICAS IMAGEN

- Dimensiones:
80 cm de

Runner®, modelo ancho, 260 cm

Tapiz rodante

Run 7411 de largoy

soporta 210 kg

de peso.

- Maxima
inclinacion:
20%.

Electrocardiégrafo - Presenta el
trazado ECG en

tiempo real,

Cardioline®

CLICK ECG
brinda la

posibilidad de

guardar e

imprimir los

reqgistros.
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Analizador de - Sistema para
gases prueba de

esfuerzo con
Cortex®, modelo o

analisis de
Metalyzer 3B

gases.

b__CORTEX
ay

- Método

respiracion a

respiracion.

Monitor de - Disenado para

presion arterial medir la presion
sanguinea

Metronik BL-6®. durante la

ergometria.

. - Disefado para
Pulsémetro o
indicar la

Polar® N2965 frecuencia

cardiaca e —

durante el

ejercicio.

- La frecuencia
cardiaca se
muestra en

latidos/minuto.
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Tabla 6.- Material valoracion de la forma y movilidad de la columna vertebral.

INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS

IMAGEN

Spinal mouse ®

Tres sensores
(uno para cada
plano del
sistema
tridimensional
de ejes
cartésicos x, Y,

z).

Permite evaluar
las curvaturas
de la columna

vertebral.
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3.4. Método

Como se ha dicho anteriormente a cada participante se le realizaron 2

mediciones. Una evaluacion antes y otra después del programa de ejercicio.

Inicialmente, en la primera evaluacion cada sujeto firmaba el documento
de consentimiento informado y rellenaba un cuestionario sobre sus
antecedentes de salud y deportivos (anexo IV). Seguidamente se llevaba a

cabo la recogida de datos de las diferentes variables.

Transcurrido este periodo se volvié a citar a los participantes para la
segunda evaluacion, realizandose las mismas mediciones. Ademas esta vez se
pidi6 a cada sujeto que rellenara un cuestionario que recogia aspectos
socioculturales, para establecer un perfil caracteristico del practicante de
marcha nordica (anexo V). Asi mismo, les entregamos otro cuestionario sobre
su grado de satisfaccion con la marcha nérdica (anexo VI). En la figura 2 se

muestra la secuencia del proceso.
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-Primera evaluacion

Cuestionario
antecedentes en

Evaluacion
antropometrica y

Test de fuerza de
prensiéon manual

saludy P
consentimiento co(r:r;;?oglrcglﬁ n
informado P
N
Evaluacion de la Exploracion
morfologia de la cardiovascular en
columna vertebral reposo

Valoracién de la
capacidad funcional
mediante prueba
ergoespirométrica

Programa de entrenamiento en Marcha nérdica

-Segunda evaluacion

Cuestionario perfil

Test de fuerza de
prensiéon manual

del practicante de EvaluaC|o_n
MN : : antropometrica y
y cuestionario Composicion
de satisfaccioén con co‘? oral
la MN P
v
Evaluacion de la Exploracién
morfologia de la cardiovascular en
columna vertebral reposo

Figura 2. —Secuencia del proceso.

Valoracién de la
capacidad funcional
mediante prueba
ergoespirométrica
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3.4.1. Evaluacién antropomeétrica y composiciéon corporal

Para determinar la talla se pidié a cada sujeto que adoptara una posicion
erguida en bipedestacion sobre el tallimetro, ademas debia estar descalzo y
tener los brazos relajados a ambos lados del tronco. De este modo situamos el

nivelador sobre la cabeza colocada en el plano de Frankfort (Figura 3).

Figura 3
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Para la obtencion del peso, el sujeto se situa sobre la bascula en
posicion erguida, con ambos pies sobre los electrodos para la correcta
distribucién del peso (Figura 4).

Figura 4

Para la medicion de las circunferencias de cintura y cadera, situamos al
participante erguido con los pies juntos y los brazos relajados a cada lado del
cuerpo. En cuanto a la cintura localizamos el punto inferior de la ultima costilla
y la cresta iliaca (Figuras 5 y 6). Se realiza la medicién en el punto central entre
ambas. En relacion a la cadera en la misma posicion situamos la cinta
aproximadamente a la altura de los trocanteres mayores, en el lugar mas
prominente de las nalgas (Figura 7).
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Figura 5 Figura 6

Figura 7
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A partir de los datos recogidos con anterioridad calculamos los
siguientes indices; indice de masa corporal, indice cintura-cadera, indice

cintura-talla y masa grasa relativa (RFM).

El indice de masa corporal se obtiene de la division del peso del
individuo en kilogramos entre el cuadrado de su talla en metros (Kg/m?).
Dependiendo del resultado de esta division la OMS establece diversas
categorias (tabla 7). (OMS, 2018).

Tabla 7.- Clasificacion de la OMS segun el IMC.

IMC CATEGORIA
Bajo peso <18,5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado | 30,0-34,5
Obesidad grado Il 35,0-39,9
Obesidad grado lll <40,0

El indice cintura-cadera determina los niveles de grasa intraabdominal.
Este se obtiene de dividir el perimetro de la cintura entre el de la cadera,

ambos en centimetros.

cintura (cm)
ICC = ———7—
cadera (cm)

La OMS establece como valores dentro de la normalidad un rango de
0.71-0.84 en mujeres y 0.78-0.94 para hombres, valores por encima denotarian
obesidad intraabdominal (OMS, 1995).

En cuanto al indice cintura-talla se considera un predictor de riesgo
cardiovascular (Lépez-Ejeda, 2013). Este se obtiene de dividir el perimetro de

la cintura en centimetros entre la altura, también en centimetros.

cintura (cm)
ICT = ————
talla (cm)

51




EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE MARCHA NORDICA

Este indice se ha constituido como una notable herramienta para el
diagnostico del sindrome metabolico en adultos. Valores por encima de 0.50 se
correlacionan con elevadas concentraciones de triglicéridos, colesterol, glucosa

en sangre e hipertension arterial (Marrodant et. al, 2013).

Con respecto a la masa grasa relativa, este método evalua el porcentaje
de masa grasa de una forma sencilla y accesible. Para calcularlo unicamente
necesitamos la altura y perimetro de cintura del individuo. La formula ajustada

por género se muestra a continuacion (Woolcott y Bergman, 2018).

(20 x h) . (20x h)
Varones = 64 — —— Mujeres =76 — ——

cintura cintura

Para la determinacion de la composicion corporal; agua corporal total,
masa magra, masa grasa, porcentaje de masa grasa y proporciones de masa
magra y magra segmental empleamos una bascula de bioimpedancia.
Siguiendo las instrucciones de fabricante (Biospace, 2016). Pedimos a cada
participante que se situara erguido y descalzo sobre la plataforma de la
bascula, concretamente sobre los electrodos. El sujeto debia sostener con los
hombros a 90° Ilos codos estirados y el mando del dispositivo

aproximadamente a la altura del pecho (Figura 8).
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Figura 8

3.4.2. Evaluacion de la fuerza de prensiéon manual

Para establecer la fuerza de prension manual de nuevo pedimos al
sujeto que se situe erguido, con los pies ligeramente separados y los brazos
relajados a ambos lados. El sujeto ha de agarrar el dinamoémetro con la mano
en cuestion. Una vez esté listo apretara con la maxima fuerza posible la barra
del instrumento. Este procedimiento se realiza tres veces en cada mano y se
registra el valor maximo. (Figura 9y 10).
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Ademas, calculamos la fuerza relativa dividiendo la fuerza maxima entre
el peso corporal del individuo (Dal Monte et al, 1987), asi como la fuerza en
funcién de la masa muscular, dividiendo la fuerza maxima entre la masa libre
de grasa (Bosco, 2000).

Figura 9 Figura 10
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3.4.3. Evaluacioén cardiovascular en reposo

Con el paciente tumbado, en reposo se llevaba a cabo la auscultacion
cardiaca. Ademas se realizaba un electrocardiograma, toma de la presién
arterial y frecuencia cardiaca basal. Seguidamente se preparaba al sujeto para

el comienzo de la prueba ergoespirométrica.

3.4.4. Evaluacion de la capacidad funcional y rendimiento mediante
prueba ergoespirométrica

Para la prueba el participante llevaba el electrocardiégrafo portatil, el
pulsémetro, el manguito conectado al monitor de presidn arterial y la mascarilla
para el anadlisis de gases. Este se situaba sobre el tapiz rodante para el inicio

de la prueba (figura 11).

Figura 11
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Se utilizd un protocolo de Bruce modificado en rampa con una duracion
maxima de 15 minutos en el que la prueba se iniciaba con una velocidad de 1,9
Km/hora aumentando progresivamente la pendiente y la velocidad hasta llegar
a los 8Km/h y 18% de pendiente, como se puede observar en el anexo VII, en

la hoja de recogida de datos.

Durante toda la prueba se llevaba a cabo un registro electrocardiografico
continuo, medicion de la presion arterial cada dos minutos y registro de los
parametros respiratorios (Figura 12). Asi mismo, se anotaba la frecuencia
cardiaca maxima, es decir el numero de latidos por minuto que alcanza el

corazon durante un esfuerzo maximo.

Figura 12
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Se recogia la frecuencia cardiaca y presion arterial de recuperacion, es

decir, la obtenida inmediatamente tras finalizar la prueba, a los 3 y 5 minutos.

También, se calculé el % de la frecuencia cardiaca tedrica, esto es la
frecuencia maxima que un individuo puede alcanzar durante el ejercicio sin
comprometer su salud. Para ello empleamos las siguientes formulas en funcién
del sexo (Lépez Chicharro, 2008):

Varones = 220 — Edad Mujeres = 226 — Edad

Se pide a cada participante que se esfuerce al maximo en la realizacion
de la prueba. Esta finaliza cuando el propio sujeto lo indica alzando el brazo, en
ese momento se inicia el periodo de recuperacion. Para establecer la
maximalidad de la prueba comprobamos que supera el 1.1 en el cociente
respiratorio y ademas el 85% de la frecuencia cardiaca maxima prevista para
su edad.
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3.4.5. Evaluacién de la morfologia de la columna vertebral

El instrumento Spinal Mouse ®, nos permitid evaluar las curvaturas de la
columna vertebral. Se midio la cifosis toracica y la lordosis lumbar en distintas
posiciones: bipedestacién habitual, autoestiramiento o autocorreccion y “test
de Matthias”.

La bipedestacién habitual se consideraba con el sujeto de pie, con los
pies ligeramente separados, hombros relajados y brazos a ambos lados del
tronco.

Para la medicion en autocorreccién el sujeto se disponia de forma similar
a la anterior, solo que esta vez le pediamos que se dispusiera con el tronco lo

mas erguido posible, sin elevar los hombros.

Para la ultima medicién se realizaba el test de Matthias, en esta ocasién
el sujeto, en bipedestacion, elevaba los brazos 90° con una mancuerna de 1 kg
en cada mano y se realizaba una primera medicion. Se le pedia que se

mantuviera en esta posicion durante 30 segundos y se repetia la medicion.

Para todas las posiciones el protocolo a seguir era el siguiente;
inicialmente se localizaba mediante palpacion la apodfisis espinosa de la
séptima vértebra toracica (C7) y la tercera vértebra sacra (S3) que coincide
aproximadamente con el inicio del pliegue intergluteo. De este modo el Spinal
Mouse ® se situaba en la C7 y descendia a lo largo de las apdfisis espinosas

hasta la marca S3. En la tabla 8 se muestran las diferentes posiciones.
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Tabla 8.- Posiciones de evaluacién del raquis con spinal mouse.

Posicién habitual en bipedestacion

Test de Matthias

B amaD

e
i

™
30

o b 2> DUy o

amfem
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3.5. Sesiones de entrenamiento

Los participantes realizaron al menos dos sesiones de marcha noérdica a

la semana, impartidas por instructores de la asociacién Nordic Walking Murcia.

Las sesiones comienzan con una serie de estiramientos con el fin
preparar los musculos para el ejercicio, reducir la rigidez y prevenir posibles
lesiones. Comienzan con la movilidad de los tobillos, cadera, hombros,
mufiecas que van a trabajar a lo largo de toda la sesion. Continuan con el
estiramiento dinamico de los grandes grupos musculares, cuadriceps,
isquiotibiales, biceps y triceps. La duracion aproximada de esta fase de
calentamiento es de 15 minutos. En las figuras 13, 14, 15 y 16 podemos ver

algunos de estos estiramientos.

A continuacion comienzan con la caminata, recorren una distancia de
unos 7 kildmetros aproximadamente realizando diferentes recorridos urbanos.

Esta fase tiene una duracion de 1 hora y 30 minutos (figura 17).

En las salidas quincenales realizadas los sabados la dinamica seguida
es la misma que en las salidas urbanas. En este caso la duracion total del
entrenamiento es de cuatro horas aproximadamente, realizadas en circuito

rural.

Al finalizar la marcha el grupo se reune en el punto de partida para

volver a realizar los diferentes estiramientos y ejercicios de vuelta a la calma.
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Figura 13

Figura 15
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Figura 17
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3.6. Analisis estadistico

Los datos se recopilaron en una hoja Excel, donde cada columna se
asigno a una variable y cada fila a un sujeto. Para el analisis estadistico se
empled el software SPSS v24. Las variables cuantitativas se describieron
mediante media, desviacion tipica, minimos y maximos, y las variables

cualitativas con frecuencias absoluta y relativa.

Se comprueba la normalidad de la distribucion de las poblaciones
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y Levene para la igualdad de las
varianzas. Se han comparado las medias de variables independientes
mediante la prueba T Student y las relacionadas con la T pareada. La
correlacién entre variables cuantitativas se ha expresado con la ayuda de la
correlacién r de Pearson. Hemos establecido un nivel minimo de confianza del
95% (p<0,05).

Ademas, dado el reducido tamafo de la muestra se ha utilizado la
prueba no paramétrica de Wilcoxon para establecer las diferencias entre
muestras relacionadas. Como es el caso de las comparaciones entre las
pruebas previa y posterior al programa de ejercicio, reflejandose estos
resultados unicamente cuando son significativos (p<0,05). Asi mismo, se ha
empleado la prueba de U de Mann Whitney para 2 muestras independientes,

con el fin de establecer diferencias entre veteranos y noveles en ambos sexos.

63



EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE MARCHA NORDICA

64



V. RESULTADOS



EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE MARCHA NORDICA

66



RESULTADOS

4. RESULTADOS
4.1. Poblacién
4.1.1. Caracteristicas socio-demograficas

Nuestra poblacion la forman 29 sujetos, veinte mujeres y nueve varones.
De ellos consideramos que 12 son veteranos por llevar mas de un afo
practicando MN y el resto son principiantes. En la tabla 9 mostramos la
distribucion de la edad, separados por sexo y nivel de experiencia. Se observa
que no hay diferencias significativas en cuanto a la edad ni entre sexo ni entre

nivel de experiencia.

Tabla 9.- Valores medios de la edad de la poblacién en funcién del sexo y la

experiencia.
Varones Mujeres
Veteranos Noveles Total Veteranos Noveles Total
N=29 4 5 9 8 12 20
Edad 522+89 | 486+4.27 | 50.2+6.6 49.7 +6.2 51.0+4.2 | 50.6 +5.1
(afios) (44-65) (42-54) (42-65) (40-61) (43-56) (40-61)

Nos encontramos con que tanto en hombres como mujeres hay mayor

porcentaje de residentes en la ciudad de Murcia, un 89% en ambos grupos.

En la figura 18 observamos la distribucién de la poblacion en funcion del

estado civil, apreciamos que la mayor parte son casados, solamente

encontramos solteros en el grupo de mujeres.
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Figura 18.- Distribucion segun el estado civil en funcién del sexo.

De otro lado en la figura 19, se detallan las personas con las que convive
cada participante. Se observa que la mayoria de hombres vive en pareja

mientras que las mujeres mantienen mas otros tipos de convivencia.
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Figura 19.- Distribucion segun las personas con las que conviven en funcién del sexo.
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En cuanto al nivel de estudios, en la figura 20 se muestra la frecuencia
de cada categoria atendiendo al sexo. Los estudios de secundaria post-
obligatorios fueron los mas frecuentes en ambos sexos. El total de la muestra

habia realizado como minimo estudios primarios, teniendo globalmente las
mujeres mayor nivel de estudios.

60
¥ 50
& 40
%)
S 30
é 20
210 -
0 - M Varones
& & & @60 @60 B Mujeres
<L R & G )
& &S &
Q <
6\0% S 9
N 6\0 6\0
) N S
<& <&

Nivel de estudios

Figura 20.- Distribucion segun el nivel de estudios.

Asi mismo, en la figura 21 se muestra la situacion laboral actual de los

participantes en funcion del sexo. El 77.8 % de los hombres y el 88.9% de las
mujeres se encuentran en activo.
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Figura 21.- Distribucion segun la situacion laboral.

4.1.2. Actividad fisica habitual de los participantes

Atendiendo al sexo, nivel de experiencia en MN y grado de actividad de
los participantes en los tres meses previos al estudio diferenciamos tres
categorias; inactividad, actividad insuficiente y activo. En la figura 22 se
muestran la frecuencia de cada subgrupo. No hallamos homogeneidad entre

ellos. Destaca el grupo de mujeres novatas por presentar menor actividad fisica

durante los meses previos al programa.
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H Vardn novato
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Grado de actividad

Figura 22.- Distribucion segun el grado de actividad previo de la poblacién en funcion del sexo

y la experiencia.

Respecto a otras actividades deportivas practicadas por los sujetos del
estudio el 27.58% refirid no realizar ningun otro deporte. Destaca el grupo de
mujeres novatas con un 41.66% que no realizaba ninguna actividad extra. Asi
mismo, el 27.58% de los sujetos llevan a cabo una actividad adicional y el
44.82% realizan mas de una actividad adicional. Despunta el senderismo como
actividad realizada de forma homogénea por todos los subgrupos. En la figura

23 se muestra la frecuencia de otras practicas deportivas diferenciadas por
genero y nivel de experiencia.
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Figura 23.- Actividades deportivas adicionales en funcion del género y la experiencia.

4.1.3. Experiencia deportiva en marcha nérdica

En la tabla 10 describimos el numero de sesiones y horas semanales

de marcha nérdica que realizaba cada participante distribuidos segun sexo.

Tabla 10.- Sesiones y horas de MN en funcién del sexo.

Varones Mujeres

Veteranos (n=4) | Noveles (h=5) | Veteranos (n=8) | Noveles (h=12)

NuUmero de

sesiones 23204 2.3+0.2 26+1.3 1.9+0.5
semanales

Numero de horas

45+1.2 49+1.6 3.8+1.9 25+11
semanales
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La mayoria de los participantes realiza MN en grupos organizados

88.9% hombres y 83.3% mujeres. Estos datos se reflejan en la figura 24.
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Figura 24.- Distribucion segun los acompafantes en la practica de MN.

En cuanto a la competicién, el 55.6% de los hombres y el 44.4% de las
mujeres han participado en competiciones de MN. Asi mismo, el 66.7% de los
varones y 38.9% de las mujeres estan federados.

La mayoria de los sujetos consideran que la marcha nérdica afecta de
forma positiva a su salud.
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4.1.4. Antecedentes médicos

En la figura 25 se muestra la distribucién de la poblacion en funcién del
sexo y la experiencia atendiendo a diversas enfermedades cronicas. Un total
de 15 sujetos sufren hipertension (HTA) y 11 presentan hipercolesterolemia
(HCL). Solamente una participante es diabética. Unicamente encontramos

mujeres fumadoras, con un total de 5, siendo mayor el numero en el grupo de

veteranas.
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Figura 25.- Distribucion de enfermedades cronicas en funcion del sexo y nivel de experiencia.
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4.2. Variables antropométricas

Se analizan a continuacion las distintas variables antropométricas, tanto

previas como posteriores al programa de entrenamiento en marcha nordica.
4.2.1. Valoracion inicial

En la tabla 11 se muestran las caracteristicas antropométricas basicas
de la poblacién en funcion del sexo. En cuanto a las variables peso y talla
encontramos diferencias significativas entre ambos grupos, con un nivel de
significacién de t (27)= 3,38; p=0,002 y t (27)=7,28; p=0,000 respectivamente,

siendo mayores estos valores en hombres.

Tabla 11.- Caracteristicas antropométricas basicas en funcion del sexo.

Variable Varones (h=9) Mujeres (n=20) t P

Peso (kg) 81.10 £ 9.56 67.49 + 10.19 3.38 0.002

Talla (cm) 178.37 £ 4.82 163.87 £ 5.02 7.28 0.000
Cintura (cm) 94.94 +7.89 91.12+9.54 1.04 0.304
Cadera (cm) 100.88 + 6.03 103.02 £ 7.93 -0.71 0.479

En la tabla 12 se muestran las caracteristicas antropomeétricas basicas
de la poblacién en funcién del sexo y el nivel de experiencia. Al comparar el
peso de los varones veteranos con el de los principiantes se aprecia una
diferencia significativa t (7)=-5,91; p=0,001. Lo mismo ocurre al comparar las
variables cintura y cadera entre ambos subgrupos t (7)=-2,95; p=0,021 y t (7)=-
2.66; p=0,032 respectivamente. Aplicando el test U de Mann Whitney se
obtienen de nuevo las mismas diferencias significativas. Por tanto, los
participantes noveles pesan mas y presentan mayores diametros de cintura y
cadera en comparacion con los veteranos. En cuanto al grupo de mujeres no

encontramos diferencias significativas.
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Tabla 12.- Caracteristicas antropométricas basicas en funcion del sexo y la

experiencia.
Varones
Variable Veteranos (n=4) Noveles (n=5) t P u
Peso (kg) 71.90£2.73 88.46 + 4.98 -5.91 0.001 16.00*
Talla (cm) 176.32 + 3.93 180.02 + 5.21 -1.17 0.280 286.00
Cintura (cm) 88.75 £ 4.99 99.90 + 6.06 -2.95 0.021 32.00*
Cadera (cm) 96.37 + 3.90 104.50 + 4.96 -2.66 0.032 32.00*
Mujeres
Variable Veteranos (n=8) Noveles (n=12) t P u
Peso (kg) 67.66 + 6.71 67.38 £ 12.26 0.05 0.954 521.00
Talla (cm) 162.60 + 4.33 164.71 £ 5.43 -0.92 0.369 384.00
Cintura (cm) 91.93 +6.21 90.58 + 11.47 0.30 0.765 343.00
Cadera (cm) 102.68 £ 4.57 103.25£9.75 -0.15 0.881 734.00

(*)EI nivel de significacién es <0,05.

Asi mismo en la tabla 13 se describen los distintos indices y relaciones
antropométricas de la poblacion diferenciada por género. Encontramos
diferencias significativas al comparar las variables relacion cintura-cadera entre
varones y mujeres t (27)= 3,66; p=0,001. También hallamos diferencias
significativa entre ambos grupos en cuanto al indice de masa grasa relativa t

(27)= -10,30; p=0,000.

Tabla 13.- indices y relaciones antropométricas en funcion del sexo.

Variable Varones (n=9) | Mujeres (n=20) t P
IMC (Kg/m2) 25.51 +£2.89 25.11+3.24 0.31 0.756
Relacién cintura-cadera 0.94 £ 0.03 0.88 + 0.04 3.66 0.001
Indice cintura-talla 0.53 £ 0.04 0.55 £ 0.05 -1.16 0.254
Masa grasa relativa 26.21 £ 2.94 39.72 £ 3.40 -10.30 0.000
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En la tabla 14 mostramos los valores del indice de masa corporal, indice
cintura-cadera, indice cintura-talla y masa grasa relativa diferenciados segun
sexo y experiencia. Encontramos diferencias significativas con respecto al IMC
t (7)= -3,23; p=0,014 e indice cintura-cadera t (7)= -2,59; p=0,036 entre
hombres veteranos y noveles. Los hombres con menos experiencia en MN
presentan un indice de masa corporal superior, asi como mayor relacion

cintura-cadera.

Tabla 14.- indices y relaciones antropométricas en funcién del sexo y

experiencia.
Varones
Variable Veteranos (n=4) | Noveles (n=5) t P u
IMC (Kg/m2) 23.15+1.50 27.40 £2.23 -3.23 0.014 16.00*
Relacion cintura-cadera 0.92 £ 0.01 0.95 £ 0.02 -2.59 | 0.036 111.00
indice cintura-talla 0.50 + 0.02 0.55 +0.38 -2.24 0.060 63.00
Masa grasa relativa 2417 £2.14 27.84 £ 2.52 -2.30 0.054 111.00
Mujeres
Variable Veteranos (n=8) | Noveles (n=12) t P u
IMC (Kg/m2) 25.60 £ 2.28 24.79 +£3.80 0.53 0.598 305.00
Relacién cintura-cadera 0.89 + 0.04 0.87 £ 0.04 1.03 0.315 343.00
indice cintura-talla 0.56 + 0.04 0.55 + 0.06 0.70 0.493 305.00
Masa grasa relativa 40.48 £ 2.60 39.20 £ 3.38 0.81 0.424 343.00

(*)EI nivel de significacién es <0,05

En la tabla 15 se muestra el numero de casos de la poblacion
distribuidos en funcion del género, experiencia y peso; normopeso o sobrepeso
segun el indice de masa corporal, indice cintura-talla, indice cintura-cadera y
masa grasa relativa. Observamos claras diferencias en cuanto a la clasificacion

segun los distintos indices.
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Tabla 15.- Distribucién de la poblacion en funcion del peso segun distintos

parametros antropométricos.

Varones Mujeres
Valoracién Veteranos Noveles Veteranos Noveles
Variable
peso (n=4) (n=5) (n=8) (n=12)
Normal 3 1 4 7
IMC (Kg/m2)
Sobrepeso 1 4 4 5
Relacion cintura- Normal 4 1 1 3
cadera Sobrepeso 0 4 7 9
Normal 2 1 1 3
indice cintura-talla
Sobrepeso 2 4 7 9
Masa grasa Normal 3 1 2 7
relativa Sobrepeso 1 4 6 5
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4.2.2. Cambios tras el programa de ejercicio

En la tabla 16 observamos la comparacién por pares de las distintas
variables antropométricas basicas entre la primera y segunda valoracion,
diferenciados por género, no encontrando diferencias significativas. Lo mismo
sucede con los indices antropométricos detallados en la tabla 17. Asi mismo, al

realizar el test de Wilcoxon no se hallan diferencias significativas.

Tabla 16.- Comparaciéon de las variables antropométricas basicas entre ambas

evaluaciones en funcion del sexo.

Varones (n=9)

Variable Pre Post t P

Peso (kg) 81.10 + 9.56 81.98 + 10.05 -1.37 0.205
Cintura (cm) 94.94 +7.89 94.50 + 7.51 0.54 0.602
Cadera (cm) 100.88 + 6.03 99.38 + 4.53 1.23 0.252

Mujeres (n=20)

Variable Pre Post t P

Peso (kg) 68.81 + 10.53 68.76 + 10.62 0.19 0.865
Cintura (cm) 91.44 + 9.96 90.14 +7.74 0.93 0.364
Cadera (cm) 103.91 + 8.25 104.32 + 8.27 -0.75 0.464

79




EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE MARCHA NORDICA

Tabla 17.- Comparacion de los indices antropométricos entre ambas

evaluaciones en funcion del sexo.

Varones (n=9)

Variable Pre Post t P
IMC (Kg/m2) 25.51 +2.89 25.75 + 2.87 -1.14 0.287
Relacion cintura-cadera 0.94 £ 0.03 0.95 + 0.04 -0.95 0.369
indice cintura-talla 0.53 £ 0.04 0.52 £ 0.04 0.84 0.426
Masa grasa relativa 26.21+£2.94 26.05+2.72 0.45 0.669

Mujeres (n=20)

Variable Pre Post t P
IMC (Kg/m2) 25.57 + 3.28 25.53 + 3.21 0.41 0.684
Relacién cintura-cadera 0.88 £ 0.04 0.86 + 0.05 1.39 0.181
indice cintura-talla 0.55 + 0.05 0.55 +0.05 -0.24 0.825
Masa grasa relativa 39.72 £ 3.40 39.9+3.05 -0.35 0.733

Del mismo modo en la tabla 18 se muestra la comparacion de las
variables antropométricas basicas en funcién del sexo y experiencia, no

hallandose diferencias significativas.
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Tabla 18.- Comparaciéon de las variables antropométricas basicas entre ambas

evaluaciones en funcion del sexo y la experiencia.

Varones
Veteranos (n=4) Noveles (n=5)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
7222 + 88.46
Peso (kg) 71.9+2.74 -0.31 | 0.773 89.78+5.46 | -1.56 | 0.193
1.09 4.99
88.75 ¢
Cintura (cm) 4.99 875+349 | 0.86 | 0.452 | 99.9+6.07 | 100.1£3.94 | -0.20 | 0.845
96.37 £ 95.00 £ 104.5 £
Cadera (cm) 1.39 | 0.258 102.9+0.96 | 0.73 | 0.503
3.90 2.71 4.96
Mujeres
Veteranos (n=8) Noveles (n=12)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
70.18 + 7041+ 68.06 + 67.86 +
Peso (kg) -0.79 | 0.462 0.55 | 0.590
5.70 5.80 12.63 12.69
9141+ 93.08 + 9145+
Cintura (cm) -1.61 | 0.167 88.54+758 | 150 | 0.163
6.92 7.80 11.61
103.75 104.66 + 104.00 £ 104.13 =
Cadera (cm) -0.87 | 0.420 -0.20 | 0.839
4.79 5.67 9.87 9.65

En la tabla 19 se detalla la comparaciéon de los distintos indices

antropométricos, se observa una tendencia de descenso del indice de masa

grasa relativa en hombres veteranos y mujeres principiantes. Por el contrario

en mujeres con experiencia se observa un ligero aumento del indice de masa
grasa relativa t (7)= -2,48; p=0,042.
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Tabla 19.- los indices antropométricos entre ambas

evaluaciones en funcion del sexo y la experiencia.

Comparacién de

Varones
Veteranos (n=4) Noveles (n=5)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
2315+ 23.27 + 274 + 27.74
IMC (Kg/m2) -0.34 | 0.751 -1.18 | 0.302
1.51 1.31 2.24 2.03
Relacion cintura- 092+ 0.95 + 0.97 +
0.92 £0.02 0.22 | 0.836 -1.29 | 0.266
cadera 0.03 0.02 0.04
Lo ) 049+ 0.55+ 0.55 %
Indice cintura-talla | 0.50 + 0.03 1.09 | 0.353 0.00 1.000
0.01 0.04 0.03
2417 £ 23.65+ 27.84+ | 27.98%
Masa grasa relativa 0.80 | 0.479 -0.41 0.697
2.14 1.13 2.53 1.86
Mujeres
Veteranos (n=8) Noveles (n=12)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
26.41 + 26.48 + 2511+ | 25.01%
IMC (Kg/m2) -0.55 | 0.603 0.71 0.490
2.01 1.89 3.81 3.72
Relacién cintura- 0.88 £ 0.87 £ 0.85%
0.89+0.05 0.65 | 0.537 1.20 0.252
cadera 0.06 0.04 0.05
] 0.58 £ 0.55+ 0.54 +
Indice cintura-talla | 0.56 + 0.04 -2.07 | 0.077 0.69 0.504
0.06 0.06 0.04
) 40.48 + 41.57 + 39.20+ | 38.78%
Masa grasa relativa -2.48 | 0.042 0.54 0.598
2.61 3.13 3.86 2.54
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4.3. Composicion corporal

Se analizan a continuacion las distintas variables de composicion
corporal tanto previas al programa de ejercicio en MN, como los cambios tras
este.

4.3.1. Valoracion inicial

Se observan claras diferencias entre ambos sexos en cuanto al agua
corporal, masa musculoesquelética, masa grasa y respectivos porcentajes.

Estos resultados se detallan en la tabla 20.

Tabla 20.- Caracteristicas de la composicién corporal en funcion del sexo.

Variable Varones (n=9) | Mujeres (n=20) t P
Agua corporal (I) 46.60 + 4.37 31.77 £ 3.35 9.69 0.000
Masa musculoesquelética (kg) 35.83 £ 3.50 23.60 £ 2.76 9.75 0.000
% Masa musculoesquelética 44.85 + 2.45 35.34 + 3.31 -2.60 0.020
Masa grasa (kg) 16.66 £ 5.15 24.04 £7.30 -6.18 0.000
% Masa grasa 20.50 £ 4.33 35.05 £ 6.03 7.32 0.000

En la tabla 21 se muestran las caracteristicas de la composicion corporal
en funcion del sexo y la experiencia. Observamos diferencias significativas al
comparar la masa musculoesquelética en varones veteranos y noveles t (6)= -
3,39; p=0,010; U=29,00 p<0,05. Lo mismo sucede al comparar la masa grasa
entre ambos grupos t (6)= -2,82; p=0,034. No se encuentran diferencias

significativas en mujeres.

83




EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE MARCHA NORDICA

Tabla 21.- Caracteristicas de la composicidon corporal en funcion del sexo y la

experiencia.
Varones
Variable Veteranos (n=4) | Novatos (n=5) t P U
Agua corporal (I) 43.25+2.38 49.95 + 2.99 -3.50 | 0.012 | 29.00*
Masa musculoesquelética (kg) 33.17 £1.75 38.50 £ 2.59 -3.39 | 0.010 | 29.00*
% Masa musculoesquelética 46.12£1.12 43.57 £ 2.90 1.64 | 0.151 | 114.00
Masa grasa (kg) 13.02 £ 1.37 20.30 £4.97 -2.82 | 0.034 | 343.00
% Masa grasa 18.15 £ 2.11 22.85 + 4.96 -1.74 | 0.137 | 343.00
Mujeres
Variable Veteranos (n=8) | Novatos (h=12) t P U
Agua corporal (I) 32.13+2.85 31.53 £ 3.76 0.39 | 0.705 | 678.00
Masa musculoesquelética (kg) 23.93+2.28 23.48 £ 3.12 0.35 | 0.732 | 734.00
% Masa musculoesquelética 35.47 £2.42 35.25 £ 3.90 0.14 | 0.892 | 851.00
Masa grasa (kg) 23.71+£4.70 24.26 + 8.83 -0.16 | 0.873 | 910.00
% Masa grasa 34.86 + 4.38 35.18 £ 7.11 -0.11 | 0.910 | 734.00

(*)EI nivel de significacién es <0,05

4.3.2. Cambios tras el programa de ejercicio

En cuanto a la comparacion por pares de las distintas variables de
composiciéon corporal entre la primera y segunda prueba, no se hallan
diferencias significativas al comparar la poblacion segun el sexo. En la tabla 22
se muestra la comparacion de estas variables en funciéon del género y la
experiencia. Destaca el descenso del porcentaje graso en varones veteranos t
(3)=15,60; p=0,001. Con respecto a los varones novatos observamos un
aumento tanto de la masa grasa como del porcentaje graso. Del mismo modo,
en mujeres veteranas se observa un aumento de grasa corporal y pérdida de

masa musculoesquelética.
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Tabla 22.- Comparacién de las variables de composicion corporal entre ambas

evaluaciones en funcion del sexo y la experiencia.

Varones
Veteranos (n=4) Noveles (n=5)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
43.25 + 43.47 49.95 + 49.80 +
Agua corporal (1) -0.55 | 0.620 0.96 0.410
2.38 1.58 2.99 3.20
Masa
3317 ¢ 3352+ 38.50 £ 38.45+
musculoesquelética -0.97 | 0.402 0.40 0.723
1.75 1.04 2.59 2.79
(kg)
% Masa 46.12 + 46.42 + 43.57 £ 42.57 +
] -1.53 | 0.225 2.32 0.100
musculoesquelética 1.12 1.25 2.90 212
13.02 + 12.90 + 20.30 £ 2232+
Masa grasa (kg) 0.27 | 0.813 -2.53 | 0.091
1.37 1.80 497 3.88
18.15+ 17.90 + 2285+ 24.62 +
% Masa grasa 15.60 | 0.001 5.96 0.013
2.1 2.51 4.96 3.49
Mujeres
Veteranos (n=8) Noveles (n=12)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
3293+ 3253 ¢ 31.27 31.23 %
Agua corporal (l) 215 | 0.081 0.16 0.871
2.87 3.03 3.82 4.18
Masa
) 24.61 + 2433 23.26 £ 23.25 %
musculoesquelética 1.82 | 0.131 0.05 0.960
2.24 2.37 3.18 3.41
(kg)
% Masa 35.15+ 34.61+ 3452 34.57 £
] 4.08 | 0.010 -0.21 0.842
musculoesquelética 2.73 2.90 3.14 3.09
25.13 25.90 £ 2529 2513 ¢
Masa grasa (kg) -3.37 | 0.023 0.49 0.634
4.60 4.79 8.48 8.25
35.68 £ 36.63 £ 36.40 £ 36.39
% Masa grasa -0.47 | 0.66 -0.70 0.50
4.83 5.03 5.98 5.77
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En la tabla 23 observamos la comparacién por pares de las distintas
variables de composicion corporal segun la clasificacion del peso en funcion del
IMC. No se observan cambios en ninguno de los grupos en los que se ha

dividido la poblacion.

En la tabla 24 se muestra la comparaciéon por pares segun el indice
cintura-cadera entre ambas valoraciones en funcion del género. No hallamos

diferencias significativas.

Con respecto al indice cintura-talla en la tabla 25 se muestra la
comparaciéon entre ambas evaluaciones, observamos un aumento del

porcentaje graso tanto en hombres con normopeso como con obesidad.

En cuanto a la masa grasa relativa, en la tabla 26 se encuentra la
comparacién entre ambas pruebas, no se hallan variaciones significativas

relacionadas con este indice.
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Tabla 23.- Comparacion segun IMC entre ambas

RESULTADOS

evaluaciones en funcion del

SeXo.
Varones
Normopeso (n=4) Sobrepeso (n=5)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
45.98 + 45.83 + 4723+ | 4745+
Agua corporal (1) 0.60 0.591 -0.63 | 0.573
4.01 3.76 5.24 4.86
Masa
) 35.30 35.33 ¢ 36.38+ | 36.65%
musculoesquelética -0.10 0.920 -0.82 | 0.469
3.16 2.94 4.24 3.90
(kg)
% Masa 46.88 + 46.65 + 4283+ | 4233
0.30 0.778 1.91 | 0.152
musculoesquelética 0.93 0.81 1.49 1.63
12.68 + 13.28 + 2065+ | 2195+
Masa grasa (kg) -0.50 0.634 -2.54 | 0.085
1.09 2.49 4.28 4.60
16.88 + 17.45 + 2413+ | 25.08
% Masa grasa -0.50 0.646 -2.40 | 0.095
1.63 1.79 2.49 2.60
Mujeres
Normopeso (n=11) Sobrepeso (n=9)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
30.84 + 30.79 £ 32,77+ | 3250+
Agua corporal (l) 0.21 0.838 1.16 | 0.278
2.36 2.68 4.24 4.54
Masa
22.86 + 22.89 2452+ | 2430+
musculoesquelética -0.15 0.883 1.21 0.260
1.83 2.10 3.51 3.71
(kg)
% Masa 36.93 36.73 3281+ | 32.69+
) 0.90 0.398 0.50 | 0.629
musculoesquelética 1.31 1.45 2.60 2.61
19.80 + 20.26 £ 30.07+ | 29.98+
Masa grasa (kg) -1.71 0.130 0.24 | 0.820
2.66 2.80 6.42 6.56
31.88+ 3243t 39.96 + | 40.08 +
% Masa grasa -1.38 0.209 -0.29 | 0.779
2.45 2.57 4.45 4.56

87




EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE MARCHA NORDICA

Tabla 24.-

Comparacién segun el

evaluaciones en funcion del sexo.

indice cintura-cadera entre ambas

Varones
Normal (n=5) Aumentado (n=4)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
44.90 + 45.02 + 49.43 + 49.33 +
Agua corporal (1) -0.36 | 0.736 0.48 | 0.678
4.23 3.72 3.44 3.76
Masa
34.48 + 34.74 38.10 £ 38.07 £
musculoesquelética -0.88 0.427 0.18 | 0.868
3.29 2.86 3.03 3.29
(kg)
% Masa 46.46 + 46.28 + 4217 41.53 £
] 0.35 0.739 1.99 | 0.185
musculoesquelética 1.23 1.13 0.85 0.49
13.00 = 13.68 = 22,77 2417
Masa grasa (kg) -0.77 0.484 -1.97 | 0.187
1.19 2.34 0.75 1.52
17.62 = 18.20 + 2530 £ 26.37 £
% Masa grasa -0.66 0.544 -2.00 | 0.184
2.18 2.28 1.01 0.35
Mujeres
Normal (n=4) Aumentado (n=16)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
30.15 ¢ 29.80 £ 32.38 ¢ 32.28 £
Agua corporal (l) 0.86 0.451 0.86 | 0.456
2.58 3.24 3.69 3.84
Masa
) 22.30 + 2213 ¢ 2418 £ 2410 £
musculoesquelética 0.57 0.605 0.60 | 0.557
2.09 2.57 3.02 3.13
(kg)
% Masa 3710 36.63 £ 34.02 £ 33.96
1.38 0.260 0.33 | 0.740
musculoesquelética 1.30 1.56 2.94 3.02
18.95 + 19.65 2717 £ 27.18 £
Masa grasa (kg) -2.00 0.138 -0.02 | 0.979
2.53 2.66 7.07 7.10
3145+ 32.50 £ 37.60 £ 37.70 £
% Masa grasa -1.72 0.182 -0.32 | 0.754
2.26 2.52 5.37 5.47
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Tabla 25.- Comparacion segun indice cintura-talla entre ambas evaluaciones

en funcién del sexo.

Varones
Normal (n=3) Aumentado (n=6)
Variable Pre Post t P Pre Post t Sig.
44.87 + 45.33 + 47.64 47.42
Agua corporal (1) -1.08 | 0.390 1.33 | 0.250
5.82 5.12 3.59 3.81
Masa
) 3450 £ 35.07 £ 36.64 + 36.54 +
musculoesquelética -1.51 | 0.274 0.71 | 0.520
4.56 3.95 3.00 3.16
(kg)
% Masa 46.50 + 45.80 + 43.86 + 43.72 +
1.00 | 0.420 0.40 | 0.713
musculoesquelética 1.54 1.15 2.46 3.04
1293 + 14.67 18.90 £ 19.38 £
Masa grasa (kg) -1.57 | 0.260 -0.70 | 0.521
1.35 2.51 5.37 6.68
17.60 + 19.13 22.24 + 22.54 +
% Masa grasa 14.06 | 0.014 6.14 | 0.002
2.67 2.21 4.39 5.35
Mujeres
Normal (n=4) Aumentado (n=16)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
30.23 ¢ 30.10 £ 3221+ 32.04
Agua corporal (l) 0.28 | 0.810 0.97 | 0.350
3.15 3.90 3.61 3.80
Masa
) 22.40 2240t 24.03 £ 23.90 £
musculoesquelética 0.00 | 1.008 0.94 | 0.362
2.55 3.08 2.96 3.10
(kg)
% Masa 37.50 + 37.30 £ 34.16 £ 34.01 %
) 0.69 | 0.567 0.79 | 0.441
musculoesquelética 1.25 0.95 2.87 2.91
18.43 18.83 = 26.69 26.81 %
Masa grasa (kg) -1.59 | 0.253 -0.42 | 0.680
2.83 2.57 7.02 6.95
30.77 £ 31.37 % 3731+ 37.57 %
% Masa grasa 4.07 | 0.069 -1.58 | 0.140
2.20 1.36 5.27 5.27
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Tabla 26.-

Comparaciéon segun

evaluaciones en funcion del sexo.

la masa grasa

relativa entre ambas

Varones
Normal (n=4) Aumentado (n=5)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
44.55 + 44.88 + 48.65 + 48.40 +
Agua corporal (1) -0.96 | 0.407 1.19 | 0.320
4.80 4.28 3.22 3.59
Masa
3425+ 34.70 £ 3743+ 37.28 £
musculoesquelética -1.55 | 0.219 0.87 | 0.444
3.75 3.30 2.82 3.12
(kg)
% Masa 46.28 + 45.95 + 43.43 + 43.05+
. 0.52 | 0.638 1.09 | 0.354
musculoesquelética 1.34 0.99 2.61 3.06
13.23 14.30 + 20.10 £ 20.93 £
Masa grasa (kg) -1.05 | 0.369 -1.08 | 0.359
1.25 2.18 5.37 6.60
18.00 + 18.93 + 23.00 £ 23.60 £
% Masa grasa -0.89 | 0.439 -1.00 | 0.391
2.32 1.85 4.67 5.54
Mujeres
Normal (n=9) Aumentado (n=11)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
30.84 30.79 £ 32.77 £ 32.50 £
Agua corporal (l) 0.21 | 0.838 1.16 | 0.278
2.36 2.68 4.24 4.54
Masa
22.86 + 22.89 2452 24.30 £
musculoesquelética -0.15 | 0.883 1.21 | 0.260
1.83 2.10 3.51 3.71
(kg)
% Masa 36.93 + 36.73 32.81+ 32.69 £
) 0.90 | 0.398 0.50 | 0.629
musculoesquelética 1.31 1.45 2.60 2.61
19.80 + 20.26 £ 30.07 £ 29.98
Masa grasa (kg) -1.71 | 0.130 0.23 | 0.820
2.66 2.80 6.42 6.56
31.88+ 3243t 39.96 40.08 +
% Masa grasa -1.38 | 0.209 -0.29 | 0.779
2.45 2.57 4.45 4.56
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4.4. Fuerza de prension manual

Se examinan a continuacion los parametros relacionados con la fuerza

de prension manual previa y posterior al programa de entrenamiento de MN.
4.4.1. Valoracion inicial

En la tabla 27 se muestran las distintas variables referidas a la fuerza de
prension manual de ambas manos, asi como la fuerza relativa y la fuerza en
funcion de la masa muscular, divididos por sexo. En todas ellas existen claras
diferencias entre hombres y mujeres en cuestién de fuerza de prensién manual,

siendo esta superior en hombres.

Tabla 27.- Caracteristicas de la fuerza de prensién manual en funcion del sexo.

Variable Varones (h=9) Mujeres (n=20) t P
FPM derecha
50.89 + 5.42 28.80 + 3.74 12.79 0.001
(kg-f)
FPM izquierda
48.50 + 5.04 26.85+4.70 10.79 0.001
(kg-f)
FR derecha 0.63 £ 0.08 0.43+£0.07 6.76 0.000
FR izquierda 0.61+0.09 0.40 £ 0.09 5.64 0.001
F/PM derecha 1.43+0.15 1.22+0.13 3.15 0.000
F/PM izquierda 1.36 £ 0.15 1.14+0.18 3.70 0.000

En la tabla 28 se presentan estas variables en funcién del sexo y el nivel
de experiencia. No se observan diferencias significativas entre veteranos y

principiantes, ni con la prueba t de Student ni con la U de Mann Whitney .
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Tabla 28.- Caracteristicas de la fuerza de prension manual en funcion del sexo

y la experiencia.

Varones

Variable Veteranos (n=4) Noveles (n=5) t P u
FPM derecha
49.00 £ 5.10 52.40+5.73 -0.92 0.385 730.00
(kg-f)
FPM izquierda
47.75+4.43 49.25+6.18 -0.39 0.707 | 1.000.00
(kg-f)
FR derecha 0.68 + 0.05 0.60 + 0.09 1.70 0.132 286.00
FR izquierda 0.66 + 0.04 0.56 £ 0.10 1.88 0.109 200.00
F/PM derecha 1.48 £0.13 1.39+0.17 0.85 0.425 486.00
F/PM
o 1.44 £ 0.08 1.28 £ 0.17 1.67 0.144 200.00
izquierda
Mujeres
Variable Veteranos (n=8) Noveles (n=12) t P U
FPM derecha
28.25 + 4.06 29.17 + 3.64 -0.52 0.604 734.00
(kg-f)
FPM izquierda
26.50 + 5.68 27.08 +4.19 -0.26 0.794 792.00
(kg-f)
FR derecha 0.42 +0.07 0.44 £ 0.07 -0.57 0.572 792.00
FR izquierda 0.39 + 0.09 0.41 +£0.09 -0.39 0.696 678.00
F/PM derecha 1.18£0.14 1.25+0.12 -1.11 0.277 384.00
F/PM
1.10+£0.20 1.16 £ 0.17 -0.69 0.496 851.00
izquierda

(*)EI nivel de significacion es <0,05
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En la tabla 29 se muestra la comparacion de la fuerza de prension
bilateral entre hombres y mujeres segun su experiencia. En todos los grupos la
tendencia es que la mano derecha presenta valores de fuerza mayores.
Encontrando diferencias estadisticamente significativas en el grupo de mujeres
novatas t (11)=3,29; p=0,010.

Tabla 29.- Comparacién de la fuerza de prension manual entre ambas manos

en funcién del sexo y la experiencia.

Sexo Variable Experiencia Media + SD t P
Veteranos Mano derecha 49.00 +5.10
0.62 0.581
(n=4) Mano izquierda 47.75+4.43
Varén
Novatos Mano derecha 53.25+6.24
2.53 0.090
(n=5) Mano izquierda 49.25 +6.18
Veteranos Mano derecha 28.25+4.06
1.59 0.151
_ (n=8) Mano izquierda 26.50 £ 5.68
Mujer
Novatos Mano derecha 29.17 + 3.64
3.29 0.010
(n=12) Mano izquierda 27.08 £4.19

4.4.2. Cambios tras el programa de ejercicio

En la tabla 30 observamos la comparacion entre ambas pruebas de la
los parametros relacionados con la fuerza de prension manual en funcién del
género. Encontramos diferencias significativas en la fuerza relativa derecha de
los varones t (8)=2,35; p=0,046. En el caso de las mujeres encontramos una
tendencia al aumento de fuerza de prensién manual derecha e izquierda en la
segunda valoracion. En cuanto a la comparacion por pares de las mismas

variables por sexo y experiencia no se hallan diferencias significativas.
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Tabla 30.- Comparacion de la fuerza de prension manual entre ambas

evaluaciones en funcion del sexo.

Varones (n=9)

Variable Pre Post t P
FPM derecha
50.89 + 5.42 49.78 +7.29 1.55 0.159
(kg-f)
FPM izquierda
48.50 + 5.04 48.38 + 7.33 0.11 0.913
(kg-f)
FR derecha 0.63 +0.08 0.61+0.10 2.35 0.046
FR izquierda 0.61 +0.09 0.60 + 0.11 0.69 0.511
F/PM derecha 1.43 +0.15 1.40 £ 0.19 1.21 0.264
F/PM izquierda 1.36 + 0.15 1.35+0.20 0.30 0.770
Mujeres (n=20)
Variable Pre Post t P
FPM derecha
28.41 + 3.62 28.82 +3.34 -0.92 0.370
(kg-f)
FPM izquierda
26.59 + 4.21 27.24 +4.29 -1.73 0.102
(kg-f)
FR derecha 0.42 + 0.06 0.43 +0.07 -1.31 0.207
FR izquierda 0.39 +0.08 0.40 + 0.07 -1.64 0.121
F/PM derecha 1.20 +0.13 1.23+0.16 -1.41 0.177
F/PM izquierda 1.13+0.17 1.16 + 0.16 -1.83 0.085
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4.5. Capacidad cardiorrespiratoria

Seguidamente se expone el analisis de las variables frecuencia cardiaca,
presién arterial, valores ergométricos y espirométricos obtenidos durante las

pruebas de esfuerzo iniciales y siguientes al programa de MN.
4.5.1. Valoracion de la frecuencia cardiaca
4.5.1.1. Valoracion inicial

En la tabla 31 se muestran los valores de la frecuencia cardiaca en
decubito o reposo, frecuencia cardiaca maxima, porcentaje de la frecuencia
cardiaca tedrica y frecuencia cardiaca de recuperacion de la primera valoracion
separados por sexo. Como se observa no hay diferencias significativas entre

hombres y mujeres en ninguna de las variables.

Tabla 31.- Comportamiento de la frecuencia cardiaca en funcién de sexo.

Variable Varones (n=9) Mujeres (n=20) t P
FC decubito
) 61.441+4.45 65.00+7.31 -1.34 0.190
(lat/min)
FC maxima
) 168.11+14.50 164.68+15.85 0.55 0.591
(lat/min)
% FC tedrica 99.04+7.92 97.3048.92 0.50 0.629
FC recuperacion
105.22+14.13 104.47+14.90 0.13 0.908
(lat/min)

Al comparar a los sujetos en funcién del género y el nivel de experiencia
tampoco hallamos diferencias significativas en el comportamiento de la

frecuencia cardiaca. Estos datos se detallan en la tabla 32.
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Tabla 32.- Comportamiento de la frecuencia cardiaca en funcidén del sexo y la

experiencia.
Varones
Variable Veteranos (n=4) | Noveles (n=5) t P U
FC decubito
) 59.25+4.57 63.20£3.90 -1.4 0.204 286.00
(lat/min)
FC maxima
163.00£20.35 172.20+7.95 -0.94 0.389 556.00
(lat/min)
% FC tedrica 97.23+11.51 100.48+4.48 -0.59 0.586 905.00
FC
recuperacion | 105.25+19.19 105.20+11.10 0.00 1.006 1.000.00
(lat/min)
Mujeres
Variable Veteranos (n=8) | Noveles (h=12) t P U
FC decubito
) 65.88+7.26 64.42+7.60 0.43 0.674 678.00
(lat/min)
FC maxima
) 168.25+11.80 162.09+18.36 0.83 0.419 351.00
(lat/min)
% FC tedrica 98.91+7.28 96.13+10.13 0.66 0.519 600.00
FC
recuperacion | 104.25+14.68 104.64+15.78 -0.05 0.957 1.000.00
(lat/min)

(*)EI nivel de significacion es <0,05
4.5.1.2. Cambios tras el programa de ejercicio

De otro lado, realizamos la comparacidn por pares de los distintos datos
referentes a la frecuencia cardiaca entre ambas valoraciones, en funcién del
sexo. En hombres observamos diferencias significativas en las variables,
porcentaje tedrico t (8)= -2,21; p=0,058 y frecuencia cardiaca de recuperacion
t (8)= -2,60; p=0,031; estas son mas elevadas en la segunda prueba. Asi
mismo, las mujeres en la segunda prueba muestran una frecuencia cardiaca
maxima t (18)= -2,96; p=0,008 y porcentaje tedrico de frecuencia cardiaca t
(18)=-2,97; p=0,008 mas elevados, estos datos se detallan en la tabla 33.
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Tabla 33.- Comparacién de la frecuencia cardiaca entre ambas pruebas, en

funcion del sexo.

Varones (n=9)

Variable Pre Post t P
FC decubito
61.44+ 4.45 61.67+7.18 -0.10 0.922
(lat/min)
FC maxima (lat/min) 168.11+ 14.50 172.00+ 15.44 -2.17 0.062
% FC tedrica 99.04+ 7.92 101.36+ 8.79 -2.21 0.058
FC recuperacion
105.22+ 14.13 112.89+ 16.14 -2.60 0.031
(lat/min)
Mujeres (n=20)
Variable Pre Post t P
FC decubito
) 64.89+ 7.49 66.11+ 6.05 -0.78 0.445
(lat/min)
FC maxima (lat/min) 164.68+ 15.85 172.05+ 14.54 -2.96 0.008
% FC tedrica 97.30+ 8.92 101.65+ 7.99 -2.97 0.008
FC recuperacion
) 105.94+ 15.09 109.59+ 12.55 -1.39 0.182
(lat/min)

Al dividir a la poblacidén segun el sexo y la experiencia, comparamos los
datos referentes a la frecuencia cardiaca entre ambas pruebas, como se detalla
en la tabla 34. Solamente se observan diferencias significativas en mujeres sin
experiencia previa en MN en las variables frecuencia cardiaca maxima t (18)= -
3,70; p=0,004 y porcentaje tedrico t (18)= -3,74; p=0,004, donde los valores son

mas elevados en la segunda prueba de esfuerzo.
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Tabla 34.- Comparacién de la frecuencia cardiaca entre ambas pruebas, en

funcidn del sexo y la experiencia.

Varones
Veteranos (n=4) Noveles (n=5)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
FC decubito 59.25+ 58.75+ 63.20+
) 0.17 | 0.874 64.00+ 9.17 | -0.23 | 0.830
(lat/min) 4.57 2.22 3.90
FC maxima 163.00+ 166.25+ 172.20+
-1.07 | 0.363 176.60+ 6.39 | -1.82 | 0.143
(lat/min) 20.35 22.40 7.95
% FC 97.23+ 99.25+ 100.48+
-1.12 | 0.344 103.04+2.97 | -1.82 | 0.143
tedrica 11.51 13.56 4.48
FC
105.25+ 111.75% 105.20+
recuperacion -1.75 | 0.188 113.80+£5.93 | -1.81 | 0.144
) 19.19 25.38 11.10
(lat/min)
Mujeres
Veteranos (n=8) Noveles (n=12)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
FC decubito 65.88+ 67.13% 64.18%
) -0.59 | 0.587 65.36x4.20 | -0.52 | 0.614
(lat/min) 7.26 8.18 7.92
FC maxima 168.25+ 170.13% 162.09+ 173.45+
-0.55 | 0.600 -3.70 | 0.004
(lat/min) 11.80 8.74 18.36 17.94
% FC 98.91+ 100.06+ 96.13+
-0.56 | 0.606 102.81£ 8.99 | -3.74 | 0.004
tedrica 7.28 6.60 10.13
FC
108.33t 110.00+ 104.64+ 109.36+
recuperacion -0.37 | 0.735 -1.42 | 0.196
) 14.83 12.79 15.78 13.03
(lat/min)
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4.5.2. Valoracion de la presion arterial
4.5.2.1. Valoracion inicial

En cuanto a la presion arterial en la tabla 35 se recogen las presiones
arteriales sistdlica y diastdlica en reposo, maxima y en recuperacion de
hombres y mujeres. Se observan diferencias significativas en la presion arterial
sistdélica maxima, donde en varones es mas elevada que en mujeres
t(27)=2,85; p=0,008. Asi mismo sucede con presion sistolica de recuperacién
t(27)=2,75; p=0,011.

Tabla 35.- Comportamiento de la presion arterial en funcion del sexo.

Variable Varones (n=9) | Mujeres (n=20) t P
Presion sistolica decubito (mmHg) 126.67+ 13.92 | 123.00+ 16.50 | 0.57 | 0.567
Presion diastélica decubito (mmHg) 73.89+ 8.58 69.25+ 9.77 1.22 | 0.231
Presion sistolica maxima (mmHg) 206.89+ 26.19 | 180.55+21.45 | 2.85 | 0.008
Presion diastélica maxima (mmHg) 55.00+ 21.68 67.25+ 17.14 -1.64 | 0.112
Presion sistélica de recuperacién (mmHg) | 157.89+ 18.29 | 137.47+18.36 | 2.75 | 0.011
Presion diastdélica de recuperacion (mmHg) | 78.56+ 8.69 70.74+ 15.82 1.37 | 0.180

Al dividir a la poblacion segun el sexo y nivel de experiencia no se
obtuvieron diferencias significativas con la t de Student ni con la U de Mann-
Whitney.

4.5.2.2. Cambios tras el programa de ejercicio

Esto mismo sucede al realizar la comparacion por pares de los
resultados entre ambas pruebas en funcién del sexo, como se detalla en la
tabla 36. Ademas, se dividié a la poblacion entre hipertensos diagnosticados y
no diagnosticados, no encontrandose diferencias significativas entre los
resultados de las pruebas previa y posterior ni con la t de Student ni con el test

de Wilcoxon.
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Tabla 36.- Comparacion de la presion arterial entre ambas pruebas en funcién

del sexo.

Varones (n=9)

Variable (mmHg) Pre Post t P
Presion sistolica
126.67+ 13.92 135.56+ 18.10 -1.92 0.091
decubito (mmHg)
Presion diastélica
73.89+ 8.58 80.56+ 8.82 -2.22 0.067
decubito (mmHg)
Presioén sistolica
206.89+ 26.19 21411+ 24.15 -0.93 0.381
maxima (mmHg)
Presion diastélica
55.00+ 21.68 46.22+ 20.71 1.25 0.257
maxima (mmHg)
Presion sistolica de
recuperacion 157.89+ 18.29 158.89+ 26.02 -0.12 0.919
(mmHg)
Presion diastdlica de
recuperacion 78.56+ 8.69 71.56+ 17.98 1.36 0.210
(mmHg)
Mujeres (n=20)
Variable (mmHg) Pre Post t P
Presion sistolica
124.21+ 16.01 122.11+£ 15.12 0.45 0.656
decubito (mmHg)
Presion diastélica
70.00+£ 9.43 71.32+ 11.41 -0.36 0.735
decubito (mmHg)
Presion sistolica
183.53+ 20.02 184.18+ 25.54 -0.21 0.846
maxima (mmHg)
Presion diastdlica
69.94+ 15.55 67.29+ 23.12 0.49 0.639
maxima (mmHg)
Presion sistolica de
recuperacion 140.00+ 17.74 141.88+ 13.94 -0.55 0.598
(mmHg)
Presion diastélica de
recuperacion 71.35+ 16.56 76.82+ 11.51 -1.60 0.130

(mmHg)
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4.5.3. Valores ergométricos maximos

Tres de los sujetos, todos ellos hombres, consiguieron realizar en la
primera valoracion el protocolo completo de la prueba de esfuerzo. Alcanzado
de este modo una velocidad de 8 km/h y una pendiente del 18% en el trascurso
de 15 minutos. En la segunda valoracion, estos sujetos volvieron a completar el
protocolo. Por ello el siguiente analisis se realizara restando estos sujetos al

total de hombres, resultando 6 hombres y 20 mujeres.
4.5.3.1. Valoracion inicial

En la tabla 37 se muestran los valores ergométricos maximos de la
primera valoracion en funcion del sexo. No se encontramos diferencias
significativas entre hombres y mujeres, aunque si observamos como tendencia
que los hombres alcanzaron mayor velocidad, pendiente y tiempo que las

mujeres.

Tabla 37.- Valores ergométricos maximos primera valoracion.

Variable Varones (n=9) Mujeres (n=20) t P
Velocidad (Km/h) 6.53 + 0.53 6.01 £ 0.90 1.35 0.191
Pendiente (%) 16.00 £ 0.89 15.05 1+ 1.39 1.55 0.134
Tiempo (min) 11.28 + 1.38 9.92 + 2.01 1.53 0.140

Asi mismo dividimos a las mujeres en funcién del nivel de experiencia.
En la tabla 38, se detallan los valores ergométricos maximos de las mujeres
veteranas y noveles. Encontramos que las mujeres veteranas superan a las
noveles en aproximadamente un grado mas de pendiente y un minuto y medio
mas de duracion, aun asi no muestran diferencias significativas. En cuanto a la
velocidad maxima alcanzada si hallamos significacion t (17)=2.11; p=0,050,
siendo la velocidad mayor en veteranas, no siendo esta diferencia significativa

al aplicar la U de Mann-Whitney.
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Tabla 38.- Valores ergométricos maximos en mujeres en funcion de la

experiencia.
Mujeres
Variable Veteranas (n=8) Noveles (n=12) t P u
Velocidad
6.48 + 0.93 5.66 £ 0.75 2.11 0.050 | 75.00
(Km/h)
Pendiente (%) 15.75 + 1.58 14.55 + 1.04 2.01 0.060 | 109.00
Tiempo (min) 10.94 £ 2.15 9.18 £ 1.62 2.04 0.057 | 109.00

(*)EI nivel de significacion es <0,05

4.5.3.2. Cambios tras el programa de ejercicio

A continuacion, en la tabla 39 se muestran la comparacion de los valores

entre ambas pruebas, en funcién del sexo. Se observa un aumento significativo

del tiempo, aumentando mas de un minuto en ambos grupos. Por consiguiente,

se incrementd la velocidad alcanzada tanto en hombres como en mujeres t (5)=

5,06; p=0,004 y t (16)=3,93; p=0.001, respectivamente; ademas la pendiente

ascendié casi un grado en ambos casos.
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Tabla 39.- Comparacién de los valores ergométricos maximos entre ambas

valoraciones en funcion del sexo.

Varones (n=6)

Variable Pre Post t P
Velocidad (Km/h) 6.53 £ 0.53 7.06 + 0.56 5.06 0.004
Pendiente (%) 16.00 + 0.89 16.83 £ 0.75 5.00 0.004
Tiempo (min) 11.27 £1.38 12.48 £ 1.53 4.37 0.007

Mujeres (n=20)

Variable Pre Post t P
Velocidad (Km/h) 5.98+ 0.93 6.47 £ 0.83 3.93 0.001
Pendiente (%) 15.06 £ 1.43 15.88 £ 1.32 3.57 0.003
Tiempo (min) 9.87 £2.03 11.12 £ 2.10 4.03 0.001

De otro lado comparamos los resultados entre ambas pruebas tanto en

mujeres veteranas y noveles. Se observan aumentos en cada una de las

variables; velocidad, pendiente y tiempo en ambos subgrupos, estos valores se

detallan en la tabla 40.

Tabla 40.- Comparacién de los valores ergométricos maximos entre ambas

pruebas en mujeres en funcién de la experiencia.

Mujeres
Veteranos (n=8) Noveles (n=12)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
Velocidad 6.55 + 6.93 £ 566+ | 6.22+
3.21 0.024 3.00 0.013
(Km/h) 1.00 0.91 0.75 0.70
Pendiente | 16.00+ | 16.67 1455+ | 15.45
3.16 0.025 2.65 0.024
(%) 1.67 1.21 1.04 +1.21
Tiempo 1114+ | 1243t 9.18 £ 10.41
5.46 0.000 2.60 0.026
(min) 2.22 2.23 1.62 +1.72
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4.5.4. Valores ergoespirométricos maximos

Como sucede en el anterior apartado, al realizar el analisis de los
valores ergoespirométricos restamos el numero de sujetos que completaron el

protocolo en la prueba inicial, resultando pues 6 hombres y 20 mujeres.

En la tabla 41, se muestran los valores ergoespirométricos maximos de
los tres varones que completaron el protocolo tanto en la primera como en la

segunda valoracion. No se encuentran diferencias significativas.

Tabla 41.- Valores ergoespirométricos maximos en varones con protocolo

completo en la primera valoracion.

Varones (n=3)

Variable Pre Post t P
RER 1.06 +0.06 1.03 £ 0.07 1.73 0.225
VO2 (ml/kg/min) 33.33+3.05 34.33 +5.03 0.50 0.667
Ventilacion (I/min) 71.95 + 8.69 74.65 +9.66 -2.48 0.089
indice metabdlico
9.52 +0.87 9.81+1.43 1.68 0.341
(METS)

4.5.4.1. Valoracion inicial

En cuanto al resto de la poblacion en la tabla 42 se muestran los valores
espirométricos maximos basales en funcion del sexo. Se observan diferencias
significativas entre hombres y mujeres en las variables consumo de oxigeno

maximo, ventilacion e indice metabdlico.
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Tabla 42.- Valores ergoespirométricos maximos en funcién del sexo.

RESULTADOS

Variables Varones (n=6) Mujeres (n=20) t P
RER 1.13+0.04 1.11£0.06 0.93 0.361
VO2 (ml/kg/min) 35.33 + 3.61 25.84 + 3.37 5.92 0.000
Ventilacion (I/min) 91.32+19.26 59.72 + 8.46 3.90 0.019
indice metabdlico
10.10 £ 1.03 7.38 £ 0.96 5.92 0.000
(METS)

En cuanto a los valores ergoespirométricos maximos en mujeres, las

diferenciamos por nivel de experiencia. Estos resultados se muestran en la

tabla 43. Encontramos diferencias significativas entre veteranas y noveles en la

variable ventilacién t (15)=2,63; p=0,017; U=20,00; p<0,05 siendo mayor en

mujeres con experiencia.

Tabla 43.- Valores ergoespirométricos maximos en mujeres en funcion de la

experiencia.
Mujeres
Variable Veteranos (n=8) Noveles (n=12) t P U
RER 1.10 £ 0.04 1.11 £ 0.07 -0.2 0.844 | 904.00
V02
27.13 £ 2.59 24.91 + 3.67 1.46 0.163 | 177.00
(ml/kg/min)
Ventilacion
64.91 + 5.91 55.94 + 8.18 2.63 0.017 | 20.00*
(I/min)
indice
metabdlico 7.75+£0.74 7.12+£1.05 1.46 0.163 | 177.00
(METS)

(*)EI nivel de significacion es <0,05
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4.5.4.2. Cambios tras el programa de ejercicio

En la tabla 44, se muestra la comparacion por pares de los valores
espirométricos entre ambas pruebas en funcion del género. En varones se
observa un aumento del consumo maximo de oxigeno t (5)= 4,44; p=0,007 e
indice metabdlico t (5)=4,41; p=0,001. Del mismo modo en las mujeres
encontramos un aumento significativo en el consumo maximo de oxigeno t
(15)=4,98; p=0,000 y en la ventilacién t (15)= 3,42; p=0,004.

De otro lado comparamos los resultados espirométricos entre ambas
evaluaciones tanto en mujeres veteranas y noveles, como se muestra en la
tabla 45. En veteranas no se encuentran variaciones significativas, en cambio
en principiantes se observa un aumento en el consumo maximo de oxigeno t
(9)=8,33; p=0,000, ventilacion t (9)=4,59; p=0,001 e indice metabdlico t
(9)=8,32; p=0,000.
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Tabla 44.- Comparacion de los valores espirométricos maximos entre ambas

valoraciones en funcion del sexo.

Varones (n=6)

Variable Pre Post t P
RER 1.13+0.04 1.15+£ 0.09 0.44 0.677
VO2 (ml/kg/min) 35.33 + 3.61 37.83 +3.43 4.44 0.007
Ventilacion (I/min) 91.30 + 19.26 104.3 + 29.11 2.06 0.094
indice metabdlico
10.09 + 1.03 10.81+ 0.98 4.41 0.001
(Mets)
Mujeres (n=20)
Variable Pre Post t P
RER 1.11 £ 0.06 1.13 £ 0.06 1.16 0.265
VO2 (ml/kg/min) 25.56 + 3.54 27.81 + 3.53 4.98 0.000
Ventilacion (I/min) 7.30 +1.01 7.95+1.01 3.42 0.004

indice metabdlico
(Mets)

7.30 £ 1.01 7.94 +1.01 4.96 0.001
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Tabla 45.- Comparaciéon de los valores ergométricos maximos entre ambas

pruebas en mujeres en funcién de la experiencia.

Mujeres
Veteranos (n=8) Noveles (n=20)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
1.10 £ 112+ 111+ | 1.13%
RER 1.02 0.355 0.72 0.488
0.04 0.03 0.08 0.07
V02 26.67+ | 27.83 % 2490+ | 27.80
1.23 0.272 8.33 0.000
(ml/kg/min) 2.88 2.71 3.87 +4.08
Ventilacion | 64.32+ | 64.92 + 55.71+ | 64.46
_ 0.35 0.738 4.59 0.001
(I/min) 6.48 4.50 8.59 + 8.31
indice
7.62+ 7.95+ 711+ | 794+
metabdlico 1.23 0.281 8.32 0.000
0.82 0.78 1.1 1.16
(Mets)
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4.6. Forma y movilidad de la columna vertebral

A continuacion se analizan los resultados relacionados con la morfologia

de la columna vertebral de la regidn toracica, lumbar y pélvica.
4.6.1. Region toracica

Seguidamente se muestran las valoraciones tanto previa como posterior

al programa de ejercicios del segmento toracico.
4.6.1.1. Valoracion inicial

En la tabla 46 se muestran los resultados obtenidos en cuanto a la
morfologia del segmento toracico en las distintas posiciones realizadas, en
funcidén del género. Se encuentran diferencias significativas entre hombres y
mujeres, siendo la curvatura mayor en hombres en bipedestacién t (26)=2,96;
p=0,006, test de Matthias inicial t (26)=2,49; p=0,019 y posterior t (26)=2,1;
p=0,044.

Tabla 46.- Morfologia de la region toracica de la columna vertebral en funcién

del sexo.
Variable Varones (n=9) | Mujeres (n=20) t P

Bipedestacion (°) 48.11 + 3.86 41.95+7.30 2.96 0.006
Autoestiramiento (°) 35.00 + 5.94 30.75 +9.29 1.48 0.220

12 Medicién test de
43.00 + 4.47 36.60 + 9.35 2.49 0.019

Matthias (°)

22 Medicion test de

44.22 + 4.63 38.50 +9.93 2.11 0.044

Matthias (°)

Ademas, se dividid a la poblacién en funcion al sexo y experiencia, sin
encontrar diferencias significativas entre estos grupos en cuanto a la columna

toracica ni con la t de Student ni con la U de Mann Whitney.
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4.6.1.2. Cambios tras el programa de ejercicio

En la tabla 47 se muestra la comparacién por pares entre los resultados
de ambas pruebas en relacion a la region toracica en funcién del sexo. Se
observan aumentos significativos de la curvatura toracica en mujeres en las
posiciones de bipedestacion t (16)= -3,09; p=0,007 y test de Matthias inicial t
(16)=-2,44; p=0,0027.

De otro lado, no se hallan diferencias significativas entre ambas pruebas
en la columna toréacica al diferenciar nuestra poblacion por el sexo y el nivel de
experiencia. Del mismo modo, dividimos a la poblacion en funcion de si
presentan o no cifosis toracica, no encontrando diferencias significativas entre

ambas pruebas aplicando la t de Student y el test de Wilcoxon.

Tabla 47.- Comparacién de la morfologia de la regién toracica entre ambas

pruebas en funcion del sexo.

Varones (h=9)

Variable Pre Post t P
Bipedestacion (°) 48.11 + 3.86 47.78 + 4.15 0.34 0.740
Autoestiramiento (°) 35.00 £ 5.94 35.89+ 3.14 -0.66 0.525
12 Medicion test de
43.00 + 4.47 43.33 + 3.50 -0.22 0.829
Matthias (°)
22 Medicion test de
44.22 + 4.63 4478 + 4.12 -0.41 0.693
Matthias (°)
Mujeres (n=20)
Variable Pre Post t P
Bipedestacion (°) 41.59 +7.35 43.59 +6.72 -3.09 0.007
Autoestiramiento (°) 31.88 + 9.55 33.12 +9.48 -1.28 0.219
12 Medicion test de
36.59 + 9.78 39.29 + 8.46 -2.44 0.027
Matthias (°)
22 Medicion test de
38.24 + 10.23 41.35+9.37 -1.82 0.087
Matthias (°)
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4.6.2. Region lumbar

En el presente apartado se analizan los resultados de la region lumbar

tanto previos como siguientes al programa de ejercicio.
4.6.2.1. Valoracion inicial

En la tabla 48 observamos los resultados obtenidos en cuanto a la
morfologia de la region lumbar en funcion del género. Se encuentran
diferencias significativas entre hombres y mujeres en bipedestacion t (27)= -
2,47; p=0,020, test de Matthias inicial t (27)= -2,10; p=0,045 y posterior t (27)=
-2,21; p=0,036, en este caso las mujeres tienen una mayor curvatura lumbar

que los hombres.

Tabla 48.- Morfologia de la region lumbar de la columna vertebral en funcién

del sexo.
Variable Varones (h=9) | Mujeres (n=20) t P
Bipedestacion (°) 27.44 + 6.06 35.65 + 9.06 -2.47 0.020
Autoestiramiento (°) 29.11 +6.09 33.95 + 8.41 -1.55 0.134
12 Medicién test de
27.89 + 4.91 35.10 £ 9.67 -2.1 0.045
Matthias (°)
22 Medicion test de
28.33+5.17 35.75+9.40 -2.21 0.036
Matthias (°)

4.6.2.2. Cambios tras el programa de ejercicio

Al diferenciar nuestra poblacién por sexo y nivel de experiencia, no se
observan diferencias significativas, tampoco se hallan al comparar la prueba
previa y posterior al programa de marcha noérdica. En la tabla 49 se detallan la

comparacién entre ambas pruebas en funcion del sexo y la experiencia.
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Tabla 49.- Comparacién de la morfologia de la region lumbar entre ambas

pruebas en funcion del sexo y la experiencia.

Varones

Veteranos (n=4)

Noveles (n=5)

Variable Pre Post t P Pre Post t P
) ) 30.50 + 28.75 25.00 + 2260 +
Bipedestacion (°) 0.58 | 0.605 0.98 0.381
6.56 2.63 4.95 5.86
Autoestiramiento 33.25+ 30.25 % 25.80 £ 24.00 £
222 | 0.114 0.92 0.410
©) 2.99 1.26 6.06 4.95
12 Medicion test de 30.50 + 28.50 + 25.80 + 2540+
2.00 | 0.129 0.17 0.872
Matthias (°) 4.65 3.70 4.44 5.32
22 Medicion test de 31.50% 29.25+ 25.80 = 2540
] 2.63 | 0.078 0.20 0.850
Matthias (°) 4.65 3.30 4.38 5.08
Mujeres
Veteranos (n=8) Noveles (n=12)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
31.83+ 30.00 + 38.64 38.18 +
Bipedestacion (°) 0.89 | 0.413 0.50 0.628
9.22 8.39 8.45 7.88
Autoestiramiento 3150 29.17 £ 37.36 = 37.18 =
1.38 | 0.225 0.18 0.859
©) 8.19 8.75 8.16 7.74
12 Medicion test de 31.67 30.33 + 38.09 + 38.18 +
) 0.80 | 0.460 -0.06 0.957
Matthias (°) 5.75 543 11.48 8.41
22 Medicidn test de 31.67 31.50 + 38.73 39.09 +
] 0.24 | 0.822 -0.23 0.819
Matthias (°) 6.02 5.39 10.83 8.02
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4.6.3. Region pélvica

Seguidamente se muestran las valoraciones tanto previa como posterior

al programa de ejercicios de la zona pélvica.
4.6.3.1. Valoracion inicial

En la tabla 50 se detallan los resultados obtenidos en cuanto a la
morfologia de la zona pélvica segun el género. Como se puede observar
existen diferencias significativas entre hombres y mujeres, en las posiciones de
bipedestacion t (27)= -2,95; p=0,006, autocorreccién t (27)= -2,38; p=0,025 y
ambos test de Matthias t (27)= -2,49; p=0,019 y t (27)= -2,55; p=0,017

respectivamente, siendo mayor esta curvatura en mujeres.

Tabla 50.- Morfologia de la regidén pélvica de la columna vertebral en funcién

del sexo.
Variable Varones (h=9) Mujeres (n=20) t P
Bipedestacion (°) 14.00 + 4.30 22.00 £ 7.55 -2.95 0.006
Autoestiramiento (°) 17.11 £ 5.25 23.55+7.29 -2.38 0.025
12 Medicion test de
12.67 £ 5.32 19.80+ 7.76 -2.49 0.019
Matthias (°)
22 Medicion test de
] 10.67 +£4.18 17.80+7.84 -2.55 0.017
Matthias (°)

Del mismo modo encontramos diferencias significativas entre hombres
veteranos y principiantes en la postura de autocorreccién t (7)= 3,36 p= 0,027;
U =16 p<0,05 presentando estos ultimos menor grado de curvatura. Estos

resultados se reflejan en la tabla 51.
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Tabla 51.- Morfologia de la regidén pélvica de la columna vertebral en funcién

del sexo y la experiencia.

Varones
Variable Veteranos (n=4) Noveles (n=5) t P U
Bipedestacion (°) 16.00 £ 2.94 12.40 + 4.83 1.30 | 0.235 | 286.00
Autoestiramiento (°) 21.25+0.50 13.80 £ 4.92 3.36 | 0.027 | 16.00*
12 Medicién test de
14.00 + 2.83 11.60 + 6.88 0.65 | 0.537 | 413.00
Matthias (°)
22 Medicién test de
_ 13.00 £ 2.94 8.80 £ 4.32 1.65 | 0.143 | 190.00
Matthias (°)
Mujeres
Variable Veteranos (n=8) Noveles (n=12) t P u
Bipedestacion (°) 18.63 + 6.30 2425+ 7.71 -1.71 | 0.104 | 181.00
Autoestiramiento (°) 20.75 +5.90 2542 +7.75 -1.44 | 0.166 | 238.00
12 Medicion test de
17.13 £ 4.58 21.58 +9.06 -1.28 | 0.217 | 305.00
Matthias (°)
22 Medicion test de
15.13+5.74 19.58 + 8.74 -1.27 | 0.222 | 270.00
Matthias (°)

(")EI nivel de significacion es <0,05

4.6.3.2. Cambios tras el programa de ejercicio

En la tabla 52 se exponen los resultados de ambas pruebas y su

comparaciéon diferenciando entre hombres y mujeres y a su vez por el nivel de

experiencia. No encontrando diferencias significativos tras el programa.
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Tabla 52.- Comparacion de la morfologia de la regién pélvica entre ambas

pruebas en funcion del sexo y la experiencia.

Varones
Veteranos (n=4) Noveles (n=5)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
) ) 16.00 = 16.50 = 1240 £ 11.60 £
Bipedestacion (°) -0.30 | 0.783 0.33 0.755
2.94 1.29 4.83 6.58
21.25+ 19.50 + 13.80 £ 14.80 £
Autoestiramiento (°) 2.05 | 0.133 -0.37 0.730
0.50 1.29 4.92 6.38
12 Medicion test de 14.00 £ 14.00 £ 11.60 + 9.00 +
0.00 | 1.000 1.04 0.357
Matthias (°) 2.83 2.45 6.88 5.79
22 Medicion test de 13.00 + 13.00 + 8.80 + 8.20 +
) 0.00 | 1.000 0.38 0.722
Matthias (°) 2.94 2.58 4.32 5.76
Mujeres
Veteranos (n=8) Noveles (n=12)
Variable Pre Post t P Pre Post t P
] ] 19.00 + 17.50 + 24.64 24.36
Bipedestacion (°) 0.88 | 0.420 0.36 0.728
6.54 7.64 7.97 7.74
o 22.00 + 19.33 2555+ 2591+
Autoestiramiento (°) 1.87 | 0.121 -0.27 0.790
6.39 5.82 8.12 8.34
12 Medicion test de 1717 15.33 ¢ 2191+ 22.00 £
) 1.47 | 0.202 -0.11 0.918
Matthias (°) 4.79 4.80 9.43 8.14
22 Medicion test de 15.17 13.00 + 20.00 £ 2145+
] 1.47 | 0.201 -1.96 0.079
Matthias (°) 6.31 5.40 9.04 8.45
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4.7. Satisfaccion de los participantes con la marcha nérdica

Al finalizar el programa se preguntd a los participantes sobre
determinados aspectos relacionados con grado de satisfaccion con la marcha

nordica. Diferenciamos las respuestas en funcion del sexo.

La mayoria de los participantes afirman que se divierten realizando esta

practica deportiva, como se muestra en la tabla 53.

Tabla 53.- Diversion relacionada con la practica de marcha nérdica.

L . L . Porcentaje
Sexo ¢ Se divierte practicando marcha nérdica? Frecuencia %)
(<)
Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 0 0
Varones
Bastante de acuerdo 2 22.2
Totalmente de acuerdo 7 77.8
Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 1 5.9
Mujeres
Bastante de acuerdo 3 17.6
Totalmente de acuerdo 13 76.5

La mayoria de los varones consideran que no ha sido dificil
compaginarlo con su dia a dia, en cambio esto ha sido mas complicado para el

grupo de mujeres.

En la tabla 54 se muestra la distribucion de la poblacion en funcion del
cumplimiento de las sesiones, en general ambos grupos muestran altos indices

de cumplimiento.
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Tabla 54.- Distribucién en funcion del cumplimiento de las sesiones.

¢En qué grado ha cumplido con el . Porcentaje
Sexo i . i Frecuencia
numero de sesiones que le pediamos? (%)
Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 0 0
Varones
Bastante de acuerdo 5 55.6
Totalmente de acuerdo 4 44 .4
Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 3 17.6
Mujeres
Bastante de acuerdo 7 41.2
Totalmente de acuerdo 7 41.2

De otro lado, al preguntarles si modificarian en numero de sesiones
semanales el 66.7% de los varones afirma que no, frente al 33.3% que las
aumentaria. En cambio el 70.6% de las mujeres disminuirian el numero de

sesiones, contra el 29.4% que las aumentaria como se muestra en la tabla 55.
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Tabla 55.- Opinién sobre la modificacion numero de sesiones semanales.

¢Modificaria el namero de sesiones . Porcentaje
Sexo Frecuencia

semanales? (%)

Lo disminuiria 0 0
Varones No lo modificaria 6 66.7
Lo aumentaria 3 33.3
Lo disminuiria 12 70.6

Mujeres No lo modificaria 0 0
Lo aumentaria 5 294

Cuando hablamos de la duracidon de las sesiones, en esta ocasién un
66.7% de los hombres reducirian cada sesion, en cambio un 70.3% de mujeres

qgue no lo cambiaria, como se detalla en la tabla 56.

Tabla 56.- Opinion sobre la modificacién duracion de la sesién.

Sexo ¢Madificaria la duracion de cada sesion? Frecuencia Por<(:;r)|taje
Lo disminuiria 6 66.7
Varones No lo modificaria 2 222
Lo aumentaria 1 11.1
Lo disminuiria 1 5.9
Mujeres No lo modificaria 12 70.6
Lo aumentaria 4 23.5
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Un 44.4% de los hombres y el 23.5% de las mujeres estan totalmente de

acuerdo en que ha hecho todo lo posible por cumplir el programa.

Tabla 57.- Haber hecho todo lo posible por practicar MN.

Sexo ¢ Cree que ha hecho todo lo que estaba Frecuencia Porcentaje
en su mano? (%)
Nada de acuerdo 0 0
Poco de acuerdo 1 11.1
Varones De acuerdo 2 22.2
Bastante de acuerdo 2 22.2
Totalmente de acuerdo 4 44 4
Nada de acuerdo 0 0
Poco de acuerdo 3 17.6
Mujeres De acuerdo 1 5.9
Bastante de acuerdo 9 52.9
Totalmente de acuerdo 4 235

Por otra parte el 100% de los varones esta totalmente de acuerdo en
que puede realizar marcha nérdica de forma auténoma, en las mujeres esta
creencia esta mas distribuida, solamente un 41.2% lo consideran, como se

muestra en la tabla 58.
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Tabla 58.- Practicar marcha nérdica de forma auténoma.

¢ Siente que puede practicar marcha . Porcentaje
Sexo o i Frecuencia

nordica de forma autbnoma? (%)

Nada de acuerdo 0 0
Poco de acuerdo 2 11.8
Mujeres De acuerdo 4 23.5
Bastante de acuerdo 4 23.5
Totalmente de acuerdo 7 41.2

Al hablar de los cambios que esta disciplina ha provocado en los
participantes, en cuanto la creencia de la pérdida de peso se encontramos

diversidad de respuestas, estas se reflejan en la tabla 59.
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Tabla 59.- Pérdida de peso.

RESULTADOS

¢ Cree que ha perdido peso practicando . Porcentaje
Sexo Frecuencia
este deporte? (%)
Nada de acuerdo 1 11.1
Poco de acuerdo 2 22.2
Varones De acuerdo 3 33.3
Bastante de acuerdo 0 0
Totalmente de acuerdo 3 33.3
Nada de acuerdo 2 11.8
Poco de acuerdo 3 17.6
Mujeres De acuerdo 9 52.9
Bastante de acuerdo 2 11.8
Totalmente de acuerdo 1 5.9

En cambio, en la tabla 60 al referirnos a la mejora de la fuerza y

debilidad de las manos un 44.4 % de los hombres sienten mejoria y un 52.9%

de las mujeres estan de acuerdo con esta afirmacion.
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Tabla 60.- Fuerza y movilidad de las manos.

¢En qué grado cree que ha mejorado la .
- . Porcentaje
Sexo fuerza y movilidad de sus manos con la Frecuencia (%)
practica de la MN? >
Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 2 22.2
Varones
Bastante de acuerdo 3 33.3
Totalmente de acuerdo 4 444
Nada de acuerdo 0 0
Poco de acuerdo 1 5.9
Mujeres De acuerdo 6 35.3
Bastante de acuerdo 9 52.9
Totalmente de acuerdo 1 5.9

Esto mismo ocurre al hablar de la mejora de la postura y el equilibrio, en
ambos grupos la mayoria afirma estar totalmente de acuerdo, un 55.6% en

hombre y 41.2% en mujeres, en la tabla 61 se detallan estos resultados.
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Tabla 61.- Conocimiento subjetivo sobre la postura y equilibrio.

¢En qué grado cree que ha mejorado su .
. Lo . Porcentaje

Sexo postura y equilibrio con la practica de la Frecuencia o
MN? (%)

Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 2 22.2

Varones

Bastante de acuerdo 2 22.2
Totalmente de acuerdo 5 55.6

Nada de acuerdo 0 0
Poco de acuerdo 1 5.9
Mujeres De acuerdo 3 17.6
Bastante de acuerdo 6 35.3
Totalmente de acuerdo 7 41.2

En cuanto a la resistencia cardiorrespiratoria, los resultados se muestran
en la tabla 62. La mayoria esta bastante de acuerdo en que creen que la MN
ha mejorado esta capacidad, un 55.6% y 52.9% en hombres y mujeres

respectivamente.
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Tabla 62.- Resistencia cardiorrespiratoria.

¢En qué grado cree que ha mejorado su . Porcentaje
Sexo . . . . . Frecuencia

resistencia cardiorrespiratoria? (%)

Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 1 11.1

Varones

Bastante de acuerdo 5 55.6
Totalmente de acuerdo 3 33.3

Nada de acuerdo 0 0
Poco de acuerdo 1 5.9
Mujeres De acuerdo 4 235
Bastante de acuerdo 9 52.9
Totalmente de acuerdo 3 17.6

Asi mismo el 66.7% de los hombres cree que ha mejorado su calidad de
vida, un 52.9% de las mujeres opinan lo mismo, como se muestra en la tabla
63.
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Tabla 63.- Percepcion de la mejora de la calidad de vida.

¢Ha mejorado la percepcion de su calidad . Porcentaje
Sexo . Frecuencia

de vida? (%)

Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 1 11.1

Varones

Bastante de acuerdo 2 22.2
Totalmente de acuerdo 6 66.7

Nada de acuerdo 0 0
Poco de acuerdo 1 5.9

Mujeres De acuerdo 0 0
Bastante de acuerdo 7 41.2
Totalmente de acuerdo 9 52.9

Al preguntarles si ha merecido la pena para ellos realizar MN un 88.9%
de hombres y un 82.4% de las mujeres estan totalmente de acuerdo con esto,

esto se detalla en la tabla 64.
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Tabla 64.- Considera que ha merecido la pena realizar marcha nérdica.

¢Cree que ha merecido la pena realizar . Porcentaje
Sexo o Frecuencia
marcha nérdica? (%)
Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 1 11.1
Varones
Bastante de acuerdo 0 0
Totalmente de acuerdo 8 88.9
Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 0 0
Mujeres
Bastante de acuerdo 3 17.6
Totalmente de acuerdo 14 82.4

En ambos grupos, la mayoria de sujetos se sienten motivados para
continuar con esta practica deportiva, como se muestra en la tabla 65. Esto
mismo ocurre cuando se les pregunta si recomendarian esta actividad, como

figura en la tabla 66.
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Tabla 65.- Motivacién para continuar con la MN.

RESULTADOS

¢ Se siente motivado para continuar esta . Porcentaje
Sexo o Frecuencia
practica? (%)
Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 1 11.1
Varones
Bastante de acuerdo 2 22.2
Totalmente de acuerdo 6 66.7
Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 0 0
Mujeres
Bastante de acuerdo 4 23.5
Totalmente de acuerdo 13 76.5
Tabla 66.- Recomendacion de la MN.
¢En qué grado recomendaria la MN a sus Porcentaje
Sexo Frecuencia
familiares o amigos? (%)
Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 0 0
Varones
Bastante de acuerdo 1 11.1
Totalmente de acuerdo 8 88.9
Nada o poco de acuerdo 0 0
De acuerdo 0 0
Mujeres
Bastante de acuerdo 1 5.9
Totalmente de acuerdo 16 94 1
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De otro lado, un 100% de los hombres afirma no haber sentido molestias
que le impidieran seguir con esta practica, en cambio en el grupo de mujeres
aunque encontramos un porcentaje alto que afirman no haber sufrido molestias
encontramos un pequefio porcentaje que si las refieren, estos datos se detallan
en la tabla 67.

Tabla 67.- Molestias que impidieran realizar MN.

¢Ha sentido algun tipo de molestia que le . Porcentaje
Sexo i Frecuencia
impidiera realizar marcha nordica? (%)
Nada de acuerdo 12 70.6
Poco de acuerdo 1 5.9
Mujeres De acuerdo 1 5.9
Bastante de acuerdo 1 5.9
Totalmente de acuerdo 2 11.8

Del mismo modo un 100% de los hombres afirman no haber sufrido
molestias o lesiones originadas por la MN, 88.2% de mujeres opinan lo mismo,

como se muestra en la tabla 68.
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Tabla 68.- Lesiones ocasionadas por la practica de MN.

RESULTADOS

¢Ha sufrido alguna molestia/lesion .
. o . Porcentaje
Sexo ocasionada por la practica de esta Frecuencia %)
disciplina? °
Nada de acuerdo 15 88.2
Poco de acuerdo 1 5.9
Mujeres
De acuerdo 1 5.9
Bastante o totalmente de acuerdo 0 0
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5. DISCUSION

En este estudio se ha realizado la valoracion y el analisis de los cambios
que produce un programa de entrenamiento en marcha noérdica sobre las
caracteristicas antropométricas y de composicion corporal, fuerza de prensién
manual, capacidad funcional y forma y movilidad de la columna vertebral.
También se ha establecido un perfil caracteristico del practicante de marcha

nordica y la satisfaccion de este con el ejercicio.

Se dividié la poblacion en funcion del sexo y el nivel de experiencia. Se
consideraron veteranos a aquellos sujetos que habian practicado esta

disciplina habitualmente al menos durante un ano.

Previamente al programa se realizaron las diferentes pruebas a cada
sujeto. Tras las 12 semanas que durd este se llevaron a cabo las mismas
situaciones, de este modo se compararon los resultados obtenidos en ambas
pruebas para determinar la repercusion del ejercicio sobre las distintas

variables.

Nuestros resultados sugieren que un programa en MN que cuenta con
dos sesiones semanales no es suficiente para inducir cambios
estadisticamente significativos en la composicién corporal, fuerza de prension
manual y morfologia de la columna vertebral. Sin embargo, si se hallan
cambios significativos en la capacidad funcional, aumentando esta tras las 12

semanas de entrenamiento.

5.1. Discusion de los resultados
5.1.1. Poblacion

En cuanto al sexo y edad de los participantes, el estudio conté con 9
hombres y 20 mujeres, con una edad media de 50.4 + 5.4 afios. Encontramos
estudios con poblaciones mixtas como la nuestra, (Gram et al, 2010; Parkatti
etal, 2012; Virag et al, 2014; Revord at al., 2016; Morat et al, 2017), esto nos
permitid observar las posibles diferencias entre ambos sexos. En cambio, otros

estudios emplearon hombres o mujeres (Mikalacki et al, 2011; Kocur et al,
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2015; Salim et al, 2016; Kortas et al, 2017), por lo que no pueden valorar si

existe una influencia del género sobre los resultados.

La mayor parte de la bibliografia consultada consta de poblaciones con
edades mas avanzadas a la nuestra (Parkatti et al, 2012; Takeshima et al,
2013; Dalton y Nantel, 2016), en torno a los 65-70 afios. Sin embargo, aunque
en menor medida disponemos de ensayos en los que la edad se aproxima a la
de los sujetos de nuestro estudio (Mannerkorpi et al, 2010; Mikalacki et al,
2011; Rybicki et al, 2015; Cebula et al, 2017). El hecho de que nuestra
poblacién sea relativamente mas joven es debido a que a este grupo de edad

se interesa por mantener un estilo de vida activo y saludable.

En cuanto a las poblaciones a las que van dirigidos la mayoria de
estudios referentes a la MN encontramos sujetos con sobrepeso u obesidad
(Figard-Fabre et al, 2010; Fritz et al, 2013), diabetes mellitus (Gram et al,
2010; Ring et al, 2015), hipertension (Launois et al, 2018), enfermedades
cardiovasculares (Keast et al, 2013; Rybicki et al, 2015; Kang et al, 2016),
cancer de mama (Sprod et al, 2005; Malicka et al, 2011), Parkinson (Monteiro
et al, 2017; Stozek 2018). En lo que al presente estudio se refiere nos
encontramos ante una poblacién sana, que practica MN para mantener su
salud. Algunos de ellos sufren enfermedades crénicas frecuentes en adultos
mayores, en cambio estas patologias no impiden la realizacion de ejercicio
fisico, sino que este esta indicado para un adecuado control de la enfermedad

y reduccion del riesgo cardiovascular.

En estudios con finalidades similares a la nuestra encontramos
diversidad en cuanto al tamafo muestral. Por un lado localizamos trabajos con
un numero de participantes igual e inferior al nuestro (Cugusi et al, 2015;
Barberan-Garcia et al, 2015; Dalton y Nantel, 2016; Salim et al, 2016; Revord
et al, 2016; Lejczak et al, 2016; Grainer et al, 2017; Monteiro et al, 2017;
Morat et al, 2017; Saeterba et al, 2017). En cambio otros cuentan con cifras
superiores, ya que se realizaron en colectivos con patologia especifica (Kocur
et al, 2009; Song et al, 2013; Takeshima et al, 2013; Hagner-Derengowska et
al, 2015; Prusik et al, 2018). Hemos de considerar que nuestra poblacion es
reducida, ya que debido al caracter innovador de la marcha nérdica el numero
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de personas que la practican en Murcia dentro del rango de edad requerido es
limitado y que en dicha ciudad solamente existe un club dedicado a esta
practica deportiva. Ademas, hemos de tener en cuenta que el objetivo de
nuestro trabajo era ver el efecto de un programa concreto de MN sobre una
poblacion de determinadas caracteristicas, por ello si hubiéramos ampliado la
muestra con practicantes de esta disciplina sujetos a otras condiciones
sociodemograficas no podriamos haber visto esta influencia. Por ello, no se
establecié un grupo control ya que consideramos observar los cambios que
esta disciplina produce en nuestra poblacion sin intencion de inferir los

resultados en la poblacién general.

Hemos tenido en cuenta la experiencia previa en la practica de marcha
nordica dividiendo a nuestra poblacion en veteranos y noveles, esta
separacién no se ha visto en la bibliografia consultada referente a la practica de
esta disciplina en adultos mayores, tampoco en otras poblaciones estudiadas
citadas anteriormente. En el presente estudio consideramos esta division,
puesto que un nivel de experiencia previo puede hacer que los cambios no se
produzcan o sean leves debido a la habituacién al ejercicio, y que los cambios
que pudiera producir la MN ya se hubieran producido en los participantes

veteranos.

Son escasas las publicaciones en lo referente al perfil caracteristico de
la poblacion practicante de marcha nérdica. Hallamos un estudio realizado en
nuestro pais por Martinez-Lemos en 2013, en el que la poblacidn posee
caracteristicas similares a la nuestra. Esta se compuso de hombres y mujeres

con una media de 46.0 + 13.3 afnos, que declaran un buen nivel de salud.

Asi mismo, en el trabajo de Martinez-Lemos, 2013 al igual que sucede
en nuestro estudio se observa que el perfil del practicante de MN se
corresponde con el de una mujer de mas de 40 anos de edad. Esto podria
deberse a que se trata de una actividad principalmente grupal lo que atrae en
mayor medida a las mujeres. Ademas cabe destacar que en nuestra poblacion
la mayor parte de las mujeres estan solteras o divorciadas, mientras que la
mayor parte de los hombres estan casados, por lo que puede deducirse que
disponen de mayor tiempo para realizar tal actividad. Asi mismo en los
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hombres destaca la convivencia con sus parejas mientras que las mujeres de
distribuyen en otros tipos de convivencia. Esto nos sugiere que al tratarse de
mujeres solteras o divorciadas que viven solas o con sus hijos/as, podrian
disponer de mas tiempo y por ello encontramos mayor numero de mujeres

practicantes de marcha nérdica.

En cuanto al nivel de estudios las mujeres presentan estudios de niveles
superiores frente a los hombres. Ademas, encontramos uniformidad entre
hombres y mujeres en cuanto a la situacion laboral siendo la mayoria de estos

trabajadores activos.

En cuanto al nivel de actividad fisica previa al programa, un 27.58% de
nuestra poblacion no realizaba actividad fisica, perteneciendo mayoritariamente
al grupo de mujeres sin experiencia previa en MN, el resto de los participantes
afirmé realizar una actividad adicional (27.58%) o mas actividades adicionales
(44.82%). Esto mismo ocurre en el estudio de Martinez-Lemos, 2013 en el que
un alto porcentaje de su poblacion se consider6 fisicamente activa (69.2%), por
lo que podemos considerar que gran parte de este grupo de edad es

consciente de los beneficios que implica la practica de ejercicio fisico.

De otro lado al comparar el habito tabaquico entre los sujetos de ambos
estudios, en el trabajo citado destaca el alto porcentaje de fumadores, por el
contrario en nuestro trabajo el porcentaje de fumadores se situa en un 17.24%,
lo cual puede estar relacionado con que en los ultimos afos ha descendido el

consumo de tabaco en nuestro pais (Encuesta Nacional de Salud, 2017).

5.1.2. Metodologia e instrumentos empleados

El cuanto al plan de entrenamiento llevado a cabo tuvo una duracién de
12 semanas consecutivas, al igual que en otros estudios revisados (Keast et al,
2013; Spafford et al, 2014; Morat et al, 2017; Prusik et al, 2018). Ademas se
realizaron un minimo de dos sesiones semanales y sesiones quincenales extra
de mayor duracién. EI niumero de estas es variable entre las diferentes
publicaciones, algunos cuentan con dos (Morat et al, 2017), pero la mayoria

realizan tres sesiones semanales (Takeshima et al, 2013; Ossowski et al,
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2016; Kortas et al, 2017). Teniendo en cuenta que el numero de sesiones
semanales de nuestro programa es inferior al de otros estudios, los resultados
muestran que dos sesiones resultan escasas para inducir cambios positivos en
nuestra poblacion, por lo que si aumentamos el numero se obtendrian mayores
beneficios. Sin embargo la mayoria de los participantes varones refieren que el
numero de sesiones es adecuado, en cambio las mujeres consideran que
tendria que reducirse, por lo que si las sesiones aumentasen posiblemente

disminuiria el nUmero de practicantes.

Al igual que en nuestro estudio, en todos los programas revisados cada
sesion cuenta con una fase de calentamiento previo y de vuelta a la calma.
Cabe destacar que en nuestro programa las sesiones no eran supervisadas por
personal relacionado con la investigacion, es decir por el personal evaluador
para asi evitar posibles conflictos de intereses. En cambio, las sesiones si
contaron con personal implicado en el programa de MN, ya que estas eran

dirigidas por monitores capacitados para impartir la actividad.

Por otro lado, en cuanto a los efectos sobre la salud que produce la MN
no encontramos investigaciones que aunen las distintas variables de nuestro
estudio: composicion corporal, fuerza de prension manual, forma y movilidad
de la columna vertebral y capacidad funcional. Aunque si trabajos que estudian
algunas de estas por separado; referentes a la composicion corporal (Song et
al, 2013; Launois et al, 2018), fuerza muscular (Keast et al, 2013; Sentinelli et
al, 2015), estudio de la postura (Reuter et al, 2011; Dalton y Nantel, 2016;
Stozek et al, 2018) y capacidad funcional (Mannerkorpi et al, 2010; Mikalacki
et al, 2011; Parkatti et al, 2012; Kocur et al, 2015; Morat et al, 2017), esta

ultima es la que acumula mayor numero de referencias.

En lo que a los instrumentos y metodologia empleada se refiere,
utilizamos los siguientes elementos para los analisis realizados: bascula de
bioimpedancia para el analisis antropométrico y de composicion corporal,
dinamémetro manual para la medicién de la fuerza de prension manual, el
dispositivo Spinal mouse® para la forma y movilidad de la columna vertebral y
la prueba ergoespirométrica para la valoracion de la capacidad funcional.
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En los distintos estudios revisados, encontramos coincidencias con

respecto al material y métodos diagnosticos empleados.

Para el andlisis antropométrico y de composicién corporal hallamos
varios de estudios que emplean para ello basculas de bioimpedancia (Venojarvi
et al, 2013; Sentinelli et al, 2015; Lubkowska et al, 2015; Jakicic et al, 2015;
Ossowski et al, 2016), este método ha aumentado su uso en los ultimos afos
ya que es rapido y sencillo (Alvero-Cruz et al, 2017). Otros trabajos emplean
unicamente las medidas antropométricas basicas (Gram et al, 2010; Fritz et al,
2013; Keast et al, 2013). Ademas, hemos utilizado diferentes métodos para la
valoracion del riesgo cardiovascular: indice cintura-cadera, indice cintura-talla y
masa grasa relativa, este ultimo de reciente incorporacién, para realizar una

comparacion entre ellos.

En lo referente a la medicion de la fuerza de prensién manual evaluamos
la dinamometria isométrica mediante un dinamémetro manual al igual que otros
estudios en los que realizan programas de MN, (Keast et al, 2013; Sentinelli et
al, 2015; Ossowski et al, 2016) ya que este resulta un método sencillo, fiable y
objetivo. Otro método empleado por diferentes autores para evaluar la fuerza
de la parte superior del cuerpo es la prueba de flexion de brazos de 30
segundos (Takeshima et al, 2013), sin embargo no consideramos llevarla a
cabo ya que la postura y el movimiento realizados con los bastones durante la

MN es mas similar al que se realiza mediante la dinamometria.

Con respecto a la evaluacién de la forma y movilidad de la columna
hemos empleado varios métodos para ver las relaciones entre ellos. Un
inclinometro digital ya que se trata de un método valido y fiable para valorar la
morfologia de la columna vertebral, comparado con las técnicas radiograficas
(Macintyre et al, 2011). El inclindmetro Spinal Mouse ® es un instrumento de
reciente incorporacion en el mercado, por lo que no encontramos estudios
relativos a la MN que lo empleen. En cambio si hayamos estudios en otros
colectivos como los ciclistas en los que esta herramienta ha sido utilizada para
valorar el raquis toracico, lumbar e inclinacion pélvica en bipedestacion y sobre
bicicleta (Muyor-Rodriguez et al, 2012). Otra forma de analizar el control

postural es la acelerometria como mecanismo para recoger y analizar la
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alineacion postural y caracteristicas de la marcha, encontramos un estudio que

la emplea en practicantes de marcha nordica (Dalton y Nantel, 2016).

Para evaluar la capacidad funcional empleamos el protocolo de Bruce
modificado en rampa, diversos estudios utilizan instrumentos o pruebas
diferentes como la prueba de campo al aire libre (Morat et al, 2017), el test de
Cooper (Takeshima et al, 2013) o el test de la marcha de 6 minutos (Breyer et
al, 2010; Ossowski et al, 2016). En nuestro trabajo, consideramos la
realizacion de la prueba ergoespirométrica en condiciones de laboratorio ya
que actualmente es considerada el “gold standar” para la medicidn objetiva de
la capacidad funcional. Ademas, esta prueba permite obtener mas variables

como la velocidad y la pendiente.

5.1.3. Variables antropométricas

Los valores medios de peso, talla y circunferencia de cintura de nuestra
poblacion entran en concordancia con los de distintos estudios realizados en
poblacién espafola en los ultimos afios (Rodriguez-Rodriguez et al, 2011;

Jiménez-Talamantes et al, 2017).

Observamos que los varones veteranos presentan valores inferiores en
las variables peso y circunferencias de cintura y cadera que los noveles, esto
puede deberse al mayor grado de actividad previo al programa de ejercicio o al
escaso numero de participantes. En cambio en mujeres no se observan
diferencias entre grupos, lo que podria deberse a que las veteranas no
hubieran realizado el ejercicio con la suficiente intensidad el ano previo o que

estas hayan perdido las adaptaciones debido a la habituacién al ejercicio.

En cuanto al IMC tanto hombres como mujeres presentaron valores
dentro de los criterios de normalidad establecidos por la OMS o con un ligero
sobrepeso. Asi mismo estos se encuentran por debajo de los valores medios
en poblacion espafola descritos para su edad y sexo (Marrodan et al, 2013).
Otros estudios realizados en practicantes de marcha noérdica presentan valores
similares (Takeshima et al, 2013) e incluso superiores (Morat et al, 2017), por

lo que consideramos que nuestra poblacion presenta un mejor IMC que otros
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practicantes de MN sujetos a otras condiciones sociodemograficas. De nuevo
al diferenciar a los varones entre veteranos y principiantes observamos que
estos ultimos presentan valores superiores de IMC considerados como
sobrepeso, esto puede ser debido a que los veteranos presentaban mayor

grado de actividad previo al programa.

No encontramos estudios relacionados con la marcha nérdica que
empleen los siguientes indices antropométricos. En lo referente al indice
cintura-cadera los valores medios de nuestra poblacion se corresponden con
los valores de referencia para su edad y sexo, estos son ligeramente inferiores
en mujeres (Rossi et al, 2008). Al comparar a los participantes entre nivel de
experiencia, nuevamente observamos que los novatos presentan valores
superiores en cuanto al indice cintura-cadera, lo que atribuimos a la diferencia
entre el grado de actividad previo. Tras el programa de ejercicio en los varones
novatos no se observaron diferencias, lo que podemos considerar que se debe
a que este no se realizé con la suficiente intensidad como para inducir cambios

positivos.

Al observar el indice cintura-talla no encontramos diferencias entre
sexos, observamos que los valores estan acorde con los de otros estudios
realizados en poblacion con similares caracteristicas (Rodriguez-Rodriguez et
al, 2011).

En cuanto al calculo de la masa grasa relativa unicamente encontramos
un estudio, ya que resulta un método novedoso de reciente incorporacion. Los
valores aportados por Woolcott y Bergman, 2018 entran en concordancia con

los obtenidos en nuestra poblacion.

Tras el empleo de los distintos métodos; indice cintura-cadera, indice
cintura-talla y masa grasa relativa, consideramos que cualquiera de ellos
resulta de utilidad para valorar la composicion corporal y el riesgo
cardiovascular. El IMC a pesar de ser una medida ampliamente aceptada no
diferencia los distintos componentes corporales (masa grasa, magra, 6sea y
residual), ni su distribucion, por tanto no resulta un método preciso. En cambio,
el resto de indices empleados tienen en cuenta la distribucion de los

compartimentos corporales, asi como el sexo del individuo. Ademas, para
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calcularlos solamente es necesario emplear una cinta métrica y aplicar las

formulas, lo que los convierte en métodos rapidos y sencillos.

En cuanto a los resultados de los diferentes indices en nuestra
poblacion, los que han mostrado menor variabilidad en la clasificacion de los
participantes en normopeso y sobrepeso han sido los indices cintura- cadera y
cintura-talla. Ademas, cabe destacar que a pesar de ser un método
prometedor, actualmente la masa grasa relativa no dispone de estudios para
asegurar que porcentaje de grasa corporal se considera normal o en riesgo de

sufrir problemas cardiovasculares.

Tras el programa de ejercicio no encontramos diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las variables anteriormente
citadas, podriamos considerar que el numero de sesiones semanales resulta
un estimulo insuficiente para inducir cambios antropométricos destacables en
nuestra poblaciéon. Asi mismo, podria deberse a la intensidad con la que se
realiza el ejercicio fisico, con mayor intensidad podria lograrse el aumento del
gasto caldrico y por tanto influir acelerando el metabolismo. Sin embargo, hay
autores que afirman que esta disciplina mejora las caracteristicas
antropométricas (Fritz et al, 2013; Pilch et al, 2018).

5.1.4. Composicién corporal

Para evaluar la masa grasa corporal, se definen como obesos aquellos
individuos con un porcentaje de grasa corporal por encima del 25% en hombres
y del 33% en mujeres, por tanto los varones de nuestro estudio presentan unos
valores de normalidad mientras que las mujeres exceden el porcentaje graso
considerado saludable (Latorre-Roman et al, 2012). Por el contrario, el
porcentaje musculoesquelético es superior en hombres encontrandose dentro
de los valores normales propuesto por Lee y colaboradores, en el afo 2000.
En cambio la mujeres se encuentran ligeramente por debajo de estos valores,
lo que podemos atribuir al alto porcentaje de mujeres que no realizaban

ejercicio fisico antes de comenzar el programa de ejercicio.
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Al comparar a los varones segun su nivel de experiencia observamos
que los noveles presentan mayor masa grasa que los veteranos, esto podria
atribuirse a las diferencias presentes entre ambos en cuanto al grado previo de
actividad. Sin embargo, los hombres sin experiencia muestran
aproximadamente 5 kilogramos mas de masa musculoesquelética, lo que
consideramos que puede deberse a que estos son mas jovenes, ya sabemos
que el envejecimiento produce un descenso de la masa muscular (Gomez-
Cabello et al, 2012). En mujeres no encontramos diferencias en estas
variables entre ambos grupos, esto puede ser debido a que la edad media en

ambos subgrupos es similar.

Encontramos otros estudios que analizan el efecto de la MN sobre la
composicion corporal (Song et al, 2013; Pilch et al, 2018), estos presentan
efectos positivos. En nuestro estudio, al comparar entre ambas pruebas: previa
y posterior al programa de entrenamiento, encontramos que los hombres
veteranos presentaron un descenso significativo del porcentaje graso. De otro
lado, no se registran cambios significativos en varones noveles ni en mujeres,
lo que consideramos que podria deberse al numero insuficiente de sesiones
semanales dedicadas a la practica de MN o a la intensidad con la que se
realiza el ejercicio. La alimentacion también es un factor influyente, por lo que
podria considerarse dar una serie de indicaciones nutricionales cuando el

objetivo sea la mejora de la composicion corporal.

5.1.5. Fuerza de prensiéon manual

Como sabemos, la marcha nérdica consiste en caminar incorporando el
uso activo de los bastones, lo que implica la participacion activa de los
miembros superiores los cuales ejercen la fuerza para realizar el
desplazamiento. Esta activacion de la musculatura superior puede influir sobre
la fuerza del individuo. Asi mismo, dada la estrecha relaciéon entre la fuerza de
prension manual con el desempefio de actividades de la vida diaria,
consideramos de interés estudiar si un programa de MN podria influir
aumentando la fuerza y por tanto mejorando la capacidad funcional del
deportista.
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En cuanto a la fuerza de prensién manual, los resultados muestran que
los participantes de ambos grupos se encuentran dentro de los valores de
referencia considerados normales su edad y sexo, segun Bohannon et al,
2006.

Ademas al comparar la FPM bilateral, encontramos niveles mayores de
fuerza en la mano derecha en ambos sexos, esto puede deberse a la
dominancia de los sujetos. Sin embargo, no tuvimos en cuenta este aspecto
puesto que la marcha nérdica es una disciplina en la que la fuerza se distribuye

de forma simétrica en ambos miembros superiores.

Disponemos de escasa bibliografia que analice la influencia de un
programa de MN sobre la fuerza en general y de la prensién manual en
particular. En nuestro estudio, a pesar de no encontrar diferencias
estadisticamente significativas hallamos una tendencia hacia el aumento de la
FPM en mujeres tras el programa de entrenamiento. Posiblemente, el
movimiento realizado durante la MN no es un estimulo suficiente para provocar
un aumento de la fuerza, en cambio dado al agarre del bastén si podria resultar
beneficioso para mejorar la movilidad de las articulaciones de la mano, por lo

que podria ser de interés en personas con artrosis.

Keast y colaboradores en 2013, analizaron los cambios producidos
sobre la fuerza de miembros superiores mediante dinamometria. A diferencia
de nuestro estudio, encuentran mejoras estadisticamente significativas en la
fuerza de agarre. Esto mismo sucede en el programa de Sentinelli et al, 2015,
en el que realizaban 3 sesiones semanales de MN, finalmente determinan un
aumento en la fuerza de agarre de 4,3 kg. Esta disconformidad puede atribuirse
a la diferencia en el niumero de sesiones y horas semanales dedicadas a la
marcha noérdica. Ademas, podria deberse a que el agarre y la marcha

realizados por si solos no sean un estimulo suficiente para provocar cambios.

143



EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE MARCHA NORDICA

5.1.6. Capacidad funcional
5.1.6.1. Frecuencia cardiaca

En cuanto a la frecuencia cardiaca no se encuentran diferencias entre
sexos. Los datos de la segunda valoracién realizada tras el programa de MN
muestran un incremento de la frecuencia cardiaca de recuperacion en hombres
y de la frecuencia cardiaca maxima en mujeres. Hemos de tener en cuenta
que llevamos a cabo la prueba con caracter de maximalidad, por tanto
consideramos beneficioso el incremento de la frecuencia cardiaca maxima
debido a la mayor intensidad alcanzada, lo cual denota una mejoria en la

condicion fisica de los participantes.

En cambio, otros estudios en los que la naturaleza del examen era
submaximo (Morat et al, 2017), encuentran beneficioso el descenso de la
frecuencia cardiaca entre pruebas, teniendo en cuenta que no hay un aumento

del esfuerzo entre ambas situaciones.

5.1.6.2. Presion arterial

Observamos una tendencia general de los hombres a presentar niveles
superiores que las mujeres, encontrando diferencias estadisticamente
significativas en la presion sistolica maxima y sistélica de recuperacion, eso es
debido a sus caracteristicas fisioldgicas. También podria estar influenciado
porque los hombres alcanzaron un mayor rendimiento durante el protocolo de

la prueba de esfuerzo lo que pudo incrementar su demanda metabdlica.

Al comparar las presiones arteriales previa y posterior al programa de
MN no encontramos diferencias entre hipertensos diagnosticados y no
diagnosticados. En cambio un estudio reciente de Launois et al, 2018 afirma
que un programa de marcha nordica mejord el control de la presion arterial en
personas con hipertension. Podemos atribuir esta diferencia a que en nuestro
trabajo los participantes hipertensos presentan cifras controladas con

tratamiento farmacoldgico. Asi mismo, hay que considerar el nerviosismo de
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los participantes previo a la prueba de esfuerzo, lo que podria alterar los

valores de presion arterial.

5.1.6.3. Valores ergométricos

En la valoracion inicial de las variables ergométricas; velocidad,
pendiente y tiempo no se reflejan diferencias significativas entre sexos, si bien
observamos una tendencia de los varones a alcanzar valores mas elevados.
Hemos de recordar que dividimos a los varones en funcién de aquellos que
completaron el protocolo en la primera valoracion. Por tanto, no podemos
dividir a los hombres segun experiencia debido al tamafio de la muestra, en
mujeres al comparar entre veteranas y noveles encontramos diferencias
significativas en la velocidad, siendo esta mayor en veteranas, debido a la

mayor actividad que realizaban.

Tras el programa de ejercicio observamos un aumento estadisticamente
significativo de la intensidad alcanzada durante la prueba de esfuerzo,
manifestandose con el incremento de las variables; velocidad, pendiente y
tiempo. Este aumento se refleja tanto en varones como en mujeres, lo que
denota una mejora en la capacidad funcional. Del mismo modo encontramos
estudios que afirman que la MN aumenta la velocidad de la marcha (Porcari et
al, 1997; Church et al, 2002, Breyer et al, 2010). Por el contrario, otros
estudios observaron una mayor intensidad del ejercicio sin obtener diferencias
significativas en la velocidad y duracion (Schiffer et al, 2006; Takeshima et al,
2013).

5.1.6.4. Valores ergoespirométricos

En cuanto a los valores ergoespirométricos observamos diferencias
significativas entre hombres y mujeres en el consumo maximo de oxigeno,
ventilacion e indice metabdlico, alcanzando los varones valores mas elevados.
Estas diferencias pueden ser atribuidas al sexo y a que el esfuerzo en ellos fue

mayor. Al comparar a las mujeres entre veteranas y noveles, vemos que las
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primeras alcanzan un mayor requerimiento ventilatorio, pudiendo deberse a

que alcanzaron mayor velocidad y pendiente durante la prueba.

Al comparar los resultados en hombres entre ambas valoraciones se
obtienen aumentos significativos en el consumo maximo de oxigeno e indice
metabdlico, lo que les ha posibilitado realizar un mayor esfuerzo en la segunda
valoracion debido a su mejor capacidad respiratoria. Esto mismo sucede en
mujeres en las variables consumo maximo de oxigeno, ventilacion e indice
metabdlico. Encontramos otros estudios en los que el disminuye el consumo de
oxigeno y la frecuencia cardiaca tras el periodo de entrenamiento, pero
realizando la prueba con una caracter submaximo (Morat et al, 2017), en
nuestro estudio la segunda prueba ha requerido mayor esfuerzo ya que los

participantes han alcanzado mayores niveles en el protocolo.

5.1.7. Forma y movilidad de la columna vertebral

Hemos considerado de interés realizar el analisis de la postura, ya que
la marcha nérdica requiere mantener una posicién erguida durante el ejercicio,
por lo que pensamos que un programa basado en tal actividad podria mejorar

la estatica vertebral y corregir actitudes ciféticas.

En cuanto a la region toracica, se encuentran diferencias significativas en
funcién del género en bipedestacion encontrando mayor cifosis toracica en
hombres. No se observan diferencias al dividir a nuestra poblacion segun la
experiencia. Lo mismo sucede al dividir a la poblacién en funcién de si
presentan o no cifosis toracica. Tras el programa de ejercicios también se

mantienen las diferencias estadisticamente significativas en bipedestacion.

En las mujeres, como es habitual, se observa una mayor curvatura
lumbar en bipedestacién que en los hombres. Después del entrenamiento en

MN no se observan cambios en ninguna de las posiciones adoptadas.

Con relacion al segmento pélvico, se hallan diferencias significativas en
las posiciones bipedestacion y autoestiramiento, presentando las mujeres
mayor inclinacion pélvica como ocurre en el estudio de Ruiz-lban en 2005.

Ademas, al comparar los hombres veteranos y novatos observamos que estos
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ultimos presentan un grado de inclinacion menor. Al comparar entre ambas

valoraciones no destacan cambios significativos.

En cuanto al test de Matthias, empleado para observar cambios en la
postura asociado al soporte de cargas, encontramos diferencias significativas
entre ambos sexos en los segmentos toracico, lumbar y pélvico. Se observa
que las curvaturas lumbar y pélvica son mayores en mujeres y la curvatura
toracica en hombres. Ademas, encontramos aumentos en las curvaturas
toracica y lumbar en el 2° test de Matthias debido a la influencia del peso que
portaban durante 30 segundos. Tras el programa de ejercicio no se observan

diferencias.

La ausencia de cambios tras el programa de ejercicio podria atribuirse a
que nuestra poblacion realiza esta actividad con fines ludicos y de
entretenimiento y no con el fin de mejorar su postura, por lo que posiblemente
no mantienen la postura erguida durante todo el ejercicio. Ademas, hemos de
considerar que se trata de una poblacion adulta en la que sin un estimulo
continuo, el efecto de esta disciplina sobre las actitudes ciféticas no se nota y
sobre las curvas estructuradas no es efectivo. Para que fuera mas efectivo
seria conveniente detectar previamente a los sujetos con actitudes ciféticas

para actuar de forma especifica sobre ellos.

Por tanto, podriamos considerar que para inducir cambios positivos en la
morfologia de la columna vertebral seria necesario un mejor control postural
durante la actividad, y una continua supervision e indicaciones pertinentes por
parte de los instructores. Junto con una mayor concienciacion individual acerca
de la alineacion y el control de la postura. Teniendo en cuenta las
recomendaciones de la INWA, 2000, durante el ejercicio se ha de respetar el
patron natural de la marcha, manteniendo el tronco y la cabeza erguidos y con
la mirada al frente para evitar cargas en las regiones cervical y lumbar, asi
mismo se ha de evitar dar pasos de demasiada longitud que tienden a flexionar

la columna.
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5.1.8. Satisfaccion de los participantes con la marcha nérdica

No encontramos en la evidencia disponible estudios que analicen la
satisfaccion de los practicantes de marcha nérdica con dicha actividad, por lo

gue no podemos realizar comparaciones.

En base a las respuestas del cuestionario realizado observamos que el
total de los hombres y la mayoria de las mujeres refieren sentirse capaces de
realizar MN de forma auténoma. Asi mismo, observamos que un alto
porcentaje de participantes declaran divertirse practicando esta disciplina. Esto
puede deberse a que la percepcidon de autonomia parece estar relacionada con
el grado de diversion, como determinan Carratala y colaboradores en 2006,

resultando mas divertida la actividad a mayor percepcion de independencia.

La diversion y satisfaccion con la actividad también estan influenciadas
por las relaciones sociales (Challadurai, 1993), asi la mayoria de nuestros
participantes refirieron realizar MN en grupo lo que contribuye a mejorar su
ambito social. Posiblemente esto haga que durante el ejercicio no se esfuercen

lo suficiente por conseguir mejoras.

En cuanto a la percepcién de la mejora del peso, aumento de la fuerza,
mejora de la postura y equilibrio, resistencia cardiorrespiratoria y mayor
percepcion de la calidad de vida, las respuestas en ambos grupos estan
dispersas. Aun asi la mayoria de los sujetos muestran respuestas que se
distribuyen entre “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, por lo que
consideramos que la percepcion es positiva a modo general y que por ello
muestran altos niveles de motivacion para continuar con esta practica, por lo
que los responsables del programa deberian usar esto para aumentar su

intensidad buscando una mayor eficacia.
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5.2. Limitaciones del estudio, aplicabilidad practica y futuras lineas de
investigacion

5.2.1. Limitaciones del estudio

- El reducido tamafo de la poblacion estudiada, que en ocasiones impidié
realizar comparaciones entre grupos de experiencia como es el caso de los
valores ergoespirométricos, donde ademas hemos de diferenciar a los sujetos
que completaron el protocolo en la primera valoracién. De cualquier forma
hemos analizado casi la totalidad de sujetos que practican marcha nérdica de
forma organizada de la ciudad de Murcia, con edades comprendidas entre los
40 y 65 afos.

- La incapacidad de cuantificar los efectos indirectos ocasionados por los
estilos de vida de los participantes, como por ejemplo la alimentacién, sobre las
variables antropométricas y de composicion corporal y por consiguiente al resto

de aspectos estudiados.

5.2.2. Aplicabilidad practica

Este estudio pretende aclarar los posibles efectos que tiene sobre las
capacidades fisicas de personas mayores una disciplina de tan reciente

incorporacion en nuestro pais como es la marcha nordica.

A pesar de que solamente se han encontrado mejoras significativas en
las capacidades cardiorrespiratorias, consideramos que esta practica ha
contribuido a mantener la salud de sus practicantes, asi como a atenuar los
cambios asociados a la edad. Cabe destacar que la practica de ejercicio fisico,
aun sin la suficiente intensidad, resulta mas beneficiosa para el individuo que la

inactividad total.

De este modo, consideramos que los datos obtenidos pueden servir para
la recomendacion o elaboracion de programas destinados a la mejora de la
salud de adultos mayores. Previamente al programa de ejercicio fisico se ha de
valorar de forma individualizada la condicién fisica de cada sujeto, adecuando
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la intensidad del entrenamiento al estado de salud del individuo y los objetivos

deseados, logrando de este modo unos resultados 6ptimos.

Desde mi punto de vista como enfermera comunitaria considero que
tenemos el perfil idoneo para realizar educacion para salud, y promover el
cambio en los estilos de vida saludables. Consideramos que las enfermeras
comunitarias pueden con la ayuda de la evidencia disponible recomendar
actividad fisica de forma individualizada, considerando las necesidades,
preferencias y limitaciones del paciente con el objetivo de conseguir mayores
beneficios para su salud, sin olvidar la evaluacion médica previa. En este
sentido la marcha nordica puede ser una actividad saludable para el gran
colectivo de adultos mayores que actualmente presenta altos niveles de

sedentarismo.
5.2.3. Futuras lineas de investigaciéon

Este trabajo podria continuarse con otros en los que se analizaran los

efectos de un programa de marcha nérdica de mayor duracion.

También se podria desarrollar un estudio donde el programa de
entrenamiento esté supervisado por personal relacionado con la investigacion
para evitar posibles sesgos. De esta forma, conoceriamos si las diferencias son

dadas al ejercicio o bien por las caracteristicas propias de cada sujeto.

Asi mismo, podria llevarse a cabo un estudio longitudinal donde ademas
de supervisar el programa de ejercicio se tuviera en cuenta la alimentacion de

los participantes.

Incluso cabria la posibilidad de realizar un estudio donde el programa de
ejercicio contara con mayor numero de sesiones semanales, en las que se

adecuara la intensidad del ejercicio a las caracteristicas de cada sujeto.
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6. CONCLUSIONES

1. El perfil del practicante de marcha nérdica se corresponde con el de una
mujer entre 40 y 65 afios de edad. Los participantes en su mayoria
mantienen una situacién laboral activa y poseen como minimo estudios
secundarios. Los hombres mostraron mayor nivel de actividad fisica
previo al programa de entrenamiento que las mujeres.

2. Los varones veteranos presentan un descenso significativo en el
porcentaje graso tras el programa de ejercicio. En el caso de varones sin
experiencia y mujeres no hay cambios significativos en las caracteristicas
antropométricas y la composicion corporal.

3. El programa de MN no ha producido cambios en la fuerza de prension
manual. En cuanto a las adaptaciones cardiorrespiratorias, tanto en
hombres como en mujeres se observa un aumento de la intensidad
alcanzada durante la prueba de esfuerzo, mejorando la resistencia
aerdbica.

4. No se observan cambios que impliquen una mejora en la disposicion de la
columna vertebral.

5. Consideramos que el grado satisfaccion de los participantes con esta
disciplina es alto, la mayor parte afirma que ha merecido la pena realizar
esta actividad y se siente motivado para continuar con ella.

6. Un programa de marcha nérdica de 12 semanas de duracién tiene efectos
positivos sobre la salud y condicién fisica de adultos mayores
independientemente del género. Para incrementar estas mejoras resulta
necesario aumentar la intensidad y numero de sesiones semanales

dedicadas a la practica de esta disciplina.
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Anexo Il

HOJA DE INFORMACION A LA PERSONA PARTICIPANTE SOBRE
EL PROYECTO “Estudio antropométrico y funcional de adultos
mayores practicantes de marcha noérdica.”

Estimado S O Sra e
le invitamos a participar en un estudio de investigacion sobre los efectos en la condicion
fisica que ejerce un programa de salud de marcha nérdica.

Titulo del proyecto: “Estudio antropométrico y funcional de adultos mayores practicantes de
marcha nordica.”

Promotor o financiador del proyecto: Grupo de Investigacién “Ejercicio Fisico y Rendimiento
Humano" de la Universidad de Murcia.

Lugar donde se procesara la muestra o toma de datos: Laboratorios 219 y 220 en el
edificio de Investigacion Biosanitaria (LAIB). Corresponde a los laboratorios asignados al
grupo de investigacion Ejercicio Fisico y Rendimiento Humano.

Objetivos y finalidad

El estudio pretende que los resultados obtenidos sean beneficiosos para la prescripcion de
marcha nordica como actividad saludable para diferentes colectivos, en especial para los
adultos de edad mas avanzada, y que esta actividad contribuya en la mejora de la condicion
fisica.

El proyecto cuenta con el informe favorable de la Comisién de Etica de Investigacion de la
Universidad de Murcia.

Datos de los investigadores

Ante cualquier duda o renuncia que pueda surgir en relacion con su participacion en la
presente investigacion, pueden dirigirse a la persona responsable de la misma, cuyos datos
son los siguientes:

+« Nombre: Maria Jodar Reverte

+ (argo: Doctoranda programa Envejecimiento y fragilidad
+ (Correo electronico: maria. jodari@um.es

+ Telefono de contacto: 687 118 663
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Datos referentes al participante. Informar sobre lo siguiente:

« Naturaleza voluntaria de su participacion. El participante es libre de participar, de
modo que se puede negar a participar sin que ello le suponga ninguna merma en los
potenciales beneficios a que tendria derecho en caso confrario.

» Elestudio tendra una duracion de tres meses.

* No se efectia compensacién econdmica por la participacién del sujeto en el estudio.
Del mismo modo los gastos correspondientes a la realizacion de las pruebas corren a
cargo de los investigadores.

* Como beneficio los participantes cuentan con que se les informe de su estado de
salud en lo relacionado con las pruebas que se realizaran.

» El equipo investigador compuesto por médicos y enfermeros tiene |a responsabilidad
de prestar asistencia sanitaria a los participantes si fuera necesario.

+ Alfinal del estudio, el participante podra conocer los resultados generales del estudio
y los resultados individuales que le puedan afectar, si consiente a ello.

Riesgos e Inconvenientes para el participante:

» La participacion en el estudio no supone riesgos.

+ En cuanto a la extension y duracion de los procedimientos. El estudio se prolongara
durante tres meses. Los participantes seran sometidos a una evaluacion inicial, un
programa de actividad de 12 semanas y una evaluacion final. Cada evaluacion
durara aproximadamente 60 minutos por participante.

Derecho de los participantes:

» Derecho a la revocacion del consentimiento y sus efectos, incluida la posibilidad de la
destruccion o de la anonimizacion de la muestra y de que tales efectos no se
extenderan a los datos resultantes de las investigaciones que ya se hayan llevado a
cabo. El modo en que el participante puede ejercer el derecho es dirigiéndose a los
investigadores del estudio.

+ Posibilidad de contactar con los investigadores en cualguier momento v,
especialmente, en caso de aparicion de efecto adverso imprevisto.

+ Derecho a revocar el consentimiento en cualquier momento, sin que eso afecte de
ningun modo a su tratamiento médico.

» Derecho a decidir el destino de sus muestras y datos personales en caso de retirarse
del estudio.
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» Derecho a que se vuelva a pedir su consentimiento si se desea utilizar la muestra en
estudios posteriores.

+ Sequro u ofras medidas que existan para asegurar una compensacion adecuada en
el caso que el sujeto sufra algun dafio por su participacion en la investigacion.

+ (arantia de confidencialidad de |a informacion obtenida, indicando la existencia del
fichero, la finalidad de la recogida de los datos y destinatarios de la informacion, del
caracter obligatorio o facultativo de las respuestas, de la posibilidad y lugar donde
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, de la identidad y
direccion del responsable del fichero, el modo en que se manejaran las bases de datos
y la identidad de las personas que fendran acceso a los datos de caracter personal del
sujeto fuente.

Informacion sobre los datos:

» Almacenamiento de los datos: disociacion, anonimizacion. A cada participante se la
asignara un codigo al que se asociaran sus datos. Durante los fratamientos estadisticos
y de manejo de resultados no se asociaran datos obtenidos en las exploraciones con
Informacion de identificacion personal.

+ En aquellas investigaciones o estudios en los que se vayan a someter a tratamiento
datos de caracter personal los investigadores podran solicitar, asesoramiento en
matena de cumplimiento del marco juridico de la proteccion de datos dingiéndose a la
direccion protecciondedatos(@um.es.

En consecuencia, le solicitamos que firme y entregue la hoja de consentimiento informado
que se adjunta.

Firmado: En nombre del equipo investigador.
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Anexo lll

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

B B , de ... anos de edad y con DNI n® ........... , manifiesta que ha
sido informado/a sobre los beneficios que podria suponer mi participacion para cubrir los
objetivos del Proyecto de Investigacion/Tesis Doctoral titulado “Estudio antropométrico y
funcional de adultos mayores practicantes de marcha nérdica”, dirigido por Maria Jodar Reverte,
realizado en las instalaciones del Laboratorio de Investigacion Biosanitaria (LAIB).
Correspondiente a los despachos asignados al grupo de investigacion Ejercicio Fisico y
Rendimiento Humano.

Si tuviera alguna cuestién que plantear acerca del estudio puede ponerse en contacto con los
investigadores a las direcciones que se proporcionan a continuaciéon; maria.jodar1i@um.es,
ignaciomgm@um.es.

El estudio ha sido financiado por fondos propios del grupo de investigacion, se espera que los
resultados obtenidos sean beneficiosos para la prescripcion de marcha nérdica como actividad
saludable para diferentes colectivos, en especial para los adultos de edad mas avanzada, y que
esta actividad contribuya en la mejora de la condicion fisica de estos.

He sido informado/a de los posibles perjuicios que la participacion en dicho proyecto puede tener
sobre mi bienestar y salud al haber leido la hoja de informacion al participante sobre el estudio
citado.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran sometidos a tratamiento en
virtud de su consentimiento con fines de investigacién cientifica por la Universidad de Murcia. El
plazo de conservacion de los datos sera el minimo indispensable para asegurar la realizacion del
estudio o proyecto. No obstante, mis datos identificativos, para garantizar condiciones 6ptimas
de privacidad, y cuando el procedimiento del estudio lo permita, podrian ser sometidos a
anonimizacién o seudoanonimizacién. En todo caso, la informacién identificativa que se pudiese
recabar sera eliminada cuando no sea necesaria.

He sido informado/a de que para cualquier consulta relativa al tratamiento de sus datos
personales en este estudio o para solicitar el acceso, rectificacion, supresion, limitacion u
oposicion al tratamiento podré dirigirme a la direccién protecciondedatos@um.es. Asimismo he
sido informado/a de mi derecho a presentar un reclamacion ante la Agencia Espaiiola de
Proteccion de Datos.

He sido también informado que puedo abandonar en cualquier momento mi participacion en el
estudio sin dar explicaciones y sin que ello me suponga perjuicio alguno.

Se me ha entregado una hoja de informacion al participante y una copia de este
consentimiento informado, fechado y firmado.

Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento a que esta recogida de datos tenga
lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Murcia,a....de ....................... de 20....

Fdo. D/Diia
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EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE MARCHA NORDICA

CUESTIONARIO DE SALUD PARA LA PRACTICA DEPORTIVA

¢Algun miembro de su familia ha fallecido por problemas de corazén o de
forma repentina antes de los 50 afios?

¢A algin miembro su familia le han diagnosticado un problema en el
corazén, arritmia, corazén grande, infarto, sindrome de Marfan?

¢Le han diagnosticado a Vd. alguna enfermedad cardiaca?

¢ Le han dicho que tiene un soplo en el corazén?

¢Ha tenido un accidente vascular cerebral?

;Padece alguna enfermedad respiratoria (asma, bronquitis cronica,...)?

¢Tiene algin tipo de alergia (polen, polvo, farmacos, alimentos,
insectos,...)?

¢ Ha sido diagnosticado de alguna enfermedad del tiroides, higado o rifién?

¢ Padece alguna infeccion cronica, hernia, osteoporosis o artrosis?

¢Alguna vez ha sufrido crisis convulsivas?

¢ Ha sufrido algin problema en los ojos o tiene alteraciones en la vision?

¢ Ha padecido anemia o falta de hierro?

¢ Ha tenido obesidad?

¢Ha tenido algun problema producido por el calor (insolacién, golpe de
calor,...)?

¢Tiene actualmente problemas en la piel (picor, erupcion, acné, verrugas,
hongos,...)?

En caso de ser mujer, /sabe si esta embarazada o puede estario?

¢ Ha tenido dolor en el pecho sobre todo cuando hace ejercicio o después
de él?

; Se ha mareado durante la practica de ejercicio fisico o después de él?

¢ Ha perdido el conocimiento durante la practica de ejercicio o después de
él?

;Se cansa antes que sus comparieros cuando hace ejercicio?

+Nota que a menudo se le acelera el corazon o tiene palpitaciones?

¢ Se le han hinchado los dos tobillos sin que tuviera golpes o torceduras que
pudieran explicarlo?

¢ Ha sentido sensacion de falta de aire en reposo o mientras realizaba
ejercicio?

¢ Siente dificultad al respirar?

; Tiene dolores de cabeza frecuentes o intensos?

¢Alguna vez se le han dormido o ha tenido la sensacion de acorchamiento
en las manos o los pies?

; Tiene mas de 45 afos (hombre) o de 55 afios (mujer)?

. Sus padres o hermanos tienen alguna enfermedad cardiovascular que
comenzara a manifestarse antes de los 55 afios en los hombres o de los 65
en mujeres?

;Fuma habitualmente o ha dejado de fumar hace menos de 6 meses?

Apellidos:
Nombre: NIF del Deportista: | Edad: | Fecha nacimiento: | Fecha reconocimiento:
) S0 AR | Ll
Sexo:h/m | Teléfono contacto: | e-mail: |
Deporte: Afios préctica: Prueba: Categoria:
Nivel NP dias ento. semana: N° horas ento. semana:
competicién:
Federacion: | Periodo Otros deportes practicados:
temporada:
SI
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Si : NO
¢Le han dicho que tiene la tension arterial alta (mayor de 140/90) mas de 30
una vez?
¢Le han dicho que tiene alteraciones del colestero! (colesterol fotal mayor 31
de 200 mg/di o colesterol-HDL inferior a 35 mg/di)? =
| ¢Es diabético? - - i3
¢Tiene sobrepeso? = % 33
_¢Ha dejado de hacer ejercicio | ﬁsnco de foma regular? = 34
¢Ha estado hospitalizado alguna vez? o 35
¢ Ha tenido alguna lesién de cuello o de la espalda? 36
¢De la rodilla? 37
Del tobillo? 38
¢ De otras articufaciones? 33
¢ Se ha roto algin hueso? ey U 40
| ¢Ha tenido lesiones musculares? [ “
.Y tendinosas? 42
¢(Ha tenido alguna vez un traumatismo craneal por el que haya quedado 43
_inconsciente, perdido la memoria o tenido alteraciones de la vision? i
| ¢Ha sufrido alguna otra lesion? I 44
_g,Ha s:do‘mtervemdo quxrurgrcamen!e‘) R U S T
adece alguna otra enfermedad no reflejada en este cuestionario? i 1 146
LEsta tomando actualmente alguna medicacion? ) 1 3 347
¢Juega con algun dispositivo especial (rodillera, plantilias, protector dental : 48

lentillas,...)?

NOTA: La persona que debe pasar la revision se hace responsable de la veracdad de los datos deciarados, los cuales son
absolutamente confidenciales. Si la persona liene menos de 18 afios de edad, refenard ol cuestionano & padre 0 'a madre. o en
su defecto, e! familiar mas proximo o ef lutor fegal del menor,

Fecha i
{ Firma del deportista o tutor (en menores de 16 afios)
Nombre; i

DNI (del tutor en caso de menor de 16 afos) |

El firmante de! presente documento autonza & que los daios recogidos en i3 revssion médica se Incorporen a un regisio
Informatizade titulandad de la Mutuakdad de P.S. de Futbobsias Espafioles a Prma Fig, asi como su uldzacon, cuando sea
conveniente por parte del personal facultativo de la Mutuaidad. Se informa asimismo que le asssten los derechos contenidos en el
articulo 5 de la LOPD, pudiendo ejercitarios en cualguier momento remitiendose al ttular del fichero

OBSERVACIONES (a cumplimentar por el médico que revisa el cuestionario):

REVISADO POR: N°COLEGIADO........cccvvurirnnens
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Anexo V

CUESTIONARIO PERFIL DEL PRACTICANTE DE MARCHA NORDICA

1. Edad: Sexo: Hombre/ Mujer
2. Lugar de residencia habitual:

3. ¢ Cual es su estado civil?
a. Soltero
b. Casado
c. Viudo
d. Separado o divorciado

4. i Con quién comparte su domicilio habitual?

a. Sus padres

b. Solo

c. Compartiendo piso con compafieros
d. Con su pareja

e. Con su pareja & hijo/s

f. Con sus hijo/s

5. ¢Cual es su nivel de estudios?

a. Sin estudios

b. Estudios primarios

c. Estudios secundarios obligatorios (ESO o equivalente)

d. Estudios secundarios postobligatorios (Bachillerato o equivalentes,
ciclos formativos de grado medio o equivalente)

e. Estudios universitarios (graduado o equivalente —diplomado o
licenciado)

f. Postgrado, master o doctorado

6. ¢Cual de las siguientes opciones se corresponde con su situacion
actual?

a) Estudiante
b) Trabajador
c) Desempleado
d) Ama de casa
e) Jubilado

f. En cuanto a la practica de marcha nordica, jcon quién hace deporte
habitualmente?

a. Solo
b. Con algun amigo/familiar
c. Engrupo
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8. Actualmente, ¢Dispone del tiempo que desea para la practica de esta
disciplina?

a. Si
b. No

9. ¢ Practica esta actividad de forma federada?

a. Si
b. No
c. Nolosé

10. ¢ Ha participado en alguna competicion?

a. Si
b. No
c. Nolosé

11.Actualmente, ¢Como diria que afecta la esta practica deportiva a tu
vida?

a. De forma positiva

b. De forma negativa
¢. No afecta de ningin modo

12. ¢ Piensa continuar practicando este deporte?
a. Si

b. No
c. Nolosé

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Anexo VI

CUESTIONARIO DE SATISFACCION ACERCA DE LA PRACTICA DE MARCHA
NORDICA

Por favor, dedique un par de minutos a completar esta pequefia encuesta; sus
respuestas seran anonimas.

EDAD: _ SEXO: VIM

Rellene las siguientes cuestiones de acuerdo a estos criterios; 1 = Nada de acuerdo/
2 = Poco de acuerdo/ 3 = De acuerdo/ 4 = Bastante de acuerdo/ 5 = Totalmente de
acuerdo.

CRITERIO S 112[3]4]5

1. Normalmente, ; se divierte practicando marcha nordica?

2. ile ha resultado dificil compaginar la marcha nordica con su
vida diaria?

3. iEnqué grado ha cumplido con el nimero de sesiones que
le pediamos?

4. ;Modificaria el nimero de sesiones semanales? Margue "3"
si no lo cambiaria; "4" ¢ "5" si los aumentaria; "1" 6 "2" si los
disminuiria.

5. ¢iModificaria la duracion de cada sesion? Marque "3" si no la
cambiaria; "4" 6 "5" si la aumentaria; "1" & "2" si la
disminuiria.

6. ¢Cree que ha hecho todo lo que estaba en su mano?

7. iSiente que puede practicar marcha nordica de forma
autonoma?

8. :iCree gue ha perdido peso practicando este deporte?

9. ¢En gque grado cree que ha mejorado la fuerza y mowvilidad
de sus manos con la practica de la MN7?

10. ¢ En gue grado cree que ha mejorado su postura y equilibrio
con la practica de la MN7?

11. ;En qué grado cree que ha mejorado su resistencia cardio-
respiratona?

12. ;Ha mejorado la percepcion de su calidad de vida®?

13. ;Cree que ha merecido la pena realizar marcha nordica?

14, ¢Se siente motivado para continuar esta practica?

15. 4En qué grado recomendaria la MN a sus familiares o
amigos?

16. Ha sentido algun tipo de molestia que le impidiera realizar
marcha nordica.
i Cual?

17. Ha sufrido alguna molestia/lesion ocasionada por la practica
de esta disciplina.
& Cual?

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXOS

PRUEBA DE ESFUERZO EN CINTA

MARCHA NORDICA (Protocolo Bruce rampa)

Nombre y apellidos:

FECHA:

Email:

Teléfono:

DNI:

Deporte:

Intensidad:

Edad:

Talla:

Peso:

IMC:

% Grasa:

Ausc:

ECG:

Patologias:

Medicacion:

FC TA

ECG esfuerzo

RECUPERACION

Decubito

FC 1"

TA 1"

Reposo

FC 3"

TA 3"

1.9 Kimvh

FC5":

TA S

2,2 Km'h

2.9 kmv'h

3,2 Km'h

3,7 Km'h

4,0 Kiv'h

4.5 Kin'h

OBSERVACIONES

GOl ~J || n || ilw|bd| =

5,1 Km'h

©

5,6 Kim/h

10" |5.9Kmh

11 6.4 Kim'h

127 6,7 Ki/h

137 7.0 Km'h

14" 7.7 Kim/h

15" | 8,0 Km/h

Motivo de finalizacién:

FC max
tedrica:

85% FCmax:

FC max:

% alcanzado FCmax:

VOimax:
I'min

VO:max:
ml’kg/min

METs:

Vel. max: km'h

Pend. max:

%

Respuesta clinica, eléctrica v hemodinamica:
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