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RESUMEN 
 
Introducción: El Objetivo fue evaluar los efectos sobre la resistencia aeróbica 
de un programa de ejercicio físico basado en la marcha nórdica para la mejora 
de la condición física en adultos mayores. Metodología: La población se 
compuso de 29 sujetos, los cuales realizaron un programa de marcha nórdica de 
doce semanas de duración, con un mínimo de dos sesiones semanales. Se 
llevaron a cabo dos mediciones; una previa y otra posterior, mediante prueba de 
esfuerzo. Resultados: La población mostró mejoras significativas en cuanto a la 
intensidad alcanzada durante la prueba de esfuerzo. Así mismo se observaron 
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aumentos significativos (p<0,05) en las variables consumo de oxígeno y 
frecuencia cardíaca. Conclusiones: El programa de marcha nórdica ha 
aumentado la condición física de nuestra población, encontrando mejoras a nivel 
cardiorrespiratorio tanto en hombres como mujeres. 
 
PALABRAS CLAVE: ergoespirometría, marcha nórdica, capacidad funcional, 
ancianos, resistencia aeróbica. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: The objective was to evaluate the effects on aerobic endurance 
of a physical exercise program based on Nordic walking for the improvement of 
physical condition in older adults. Methodology: The population consisted of 29 
subjects, the results of a twelve-week Nordic walking program, with a minimum 
of two weekly sessions. Two measurements were carried out; a previous and a 
subsequent one, through an effort test. Results: The population showed 
improvements in the intensity reached during the stress test. Likewise, 
significant increases (p <0.05) were observed in the variables oxygen 
consumption and heart rate. Conclusions: The Nordic walking program has 
increased the physical condition of our population, finding improvements at the 
cardiorespiratory level in both men and women. 
 
KEYWORDS: ergospirometry, Nordic walking, functional capacity, elderly, 
aerobic endurance. 
 
 
INTRODUCCIÓN 

 
La Marcha Nórdica (MN) es un deporte emergente que tiene su origen en 
Finlandia en 1930, sin embargo, esta práctica no se consolidó como la 
conocemos a día de hoy hasta finales del siglo XX1. Actualmente se desconoce 
el número de practicantes, aunque es un hecho que su práctica se ha extendido 
a nivel mundial2.En España, esta disciplina está regulada y coordinada por la 
Federación Española de Deportes de Montaña y Escalada (FEDME)2.  
 
Esta actividad consiste en caminar con unos bastones diseñados 
específicamente para ello. De este modo se consigue implicar toda la 
musculatura del tren superior e inferior, así mismo se reduce la carga en las 
articulaciones, rodillas, tobillos, cadera. El uso de estos bastones hace que la 
persona incline el cuerpo ligeramente hacia delante, además de exigir una 
coordinación contra-lateral de manos y pies3.  
 
Numerosos estudios consideran la marcha nórdica como una actividad fácil, 
segura y saludable4, 5. Por lo que además de fines competitivos se emplea como 
base de planes de entrenamiento para la mejora de la salud y de la condición 
física tanto en poblaciones específicas como en sujetos sanos3, 6

. 
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Según la normativa de la FEDME las competiciones suelen hacerse sobre 
recorridos de una longitud entre 10 y 42 km7; así, por el tipo de ejercicio que se 
realiza, por el tiempo que duran sus sesiones y por las características 
metabólicas predominantes, podemos considerar que es un deporte de 
resistencia aeróbica6. Por tanto, la prueba médico-deportiva más adecuada para 
la valoración de sus participantes, tanto desde el punto de vista de salud y 
adaptación como de rendimiento es la ergoespirometría8. La ergometría estudia 
la respuesta del corazón ante el ejercicio físico mediante el análisis 
electrocardiográfico9, 10. Esta prueba se emplea para el diagnóstico, seguimiento 
y prevención de la cardiopatía isquémica11, 12 y del rendimiento de los 
deportistas13, 14. Si a esto se añade el estudio espirométrico con la cuantificación 
de los gases respiratorios y se obtienen los valores de consumo máximo de 
oxígeno, cociente respiratorio y umbrales ventilatorios se pueden aportar datos 
sobre la adaptación al ejercicio que son utilizables para valorar el rendimiento de 
estos deportistas y la planificación del entrenamiento8. Por tanto, los valores 
obtenidos mediante la prueba ergoespirométrica pueden emplearse en 
diferentes planes de entrenamiento adecuándolos a las distintas capacidades 
físicas de cada sujeto15. 
 
Cada vez son más los estudios que analizan los efectos de un programa de MN 
en poblaciones concretas, como pueden ser sujetos con diabetes16, sobrepeso 
u obesidad17, 18, enfermedad de Parkinson19, 20, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica 21, 22, enfermedades cardiovasculares23, 24, 25, entre otros. La 
mayoría de los autores coinciden en que la MN es una actividad bien tolerada y 
que puede servir para contrarrestar los aspectos negativos asociados a la 
inactividad, ayudando de este modo a mantener un óptimo rendimiento 
general26. Algunos de ellos se han realizado empleando la ergometría con 
análisis de gases para la evaluación de la respuesta fisiológica del organismo 
ante tal actividad27, 28. Por ello la realización de este estudio puede aportar 
conocimiento sobre la recomendación de esta actividad en adultos mayores para 
la mejora y el mantenimiento de la salud. 
 
OBJETIVO 
 
Evaluar los efectos sobre la resistencia aeróbica de un programa de 
entrenamiento de marcha nórdica para la mejora de la condición física en adultos 
mayores. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
Sujetos 
 
La población la formaron 26 sujetos 9 varones y 17 mujeres; con una edad media 
de 50.4 ± 5.8 años. Los participantes se inscribieron de forma voluntaria a través 
de la Federación de Montañismo de la Región de Murcia. Se incluyeron sujetos 
mayores de 40 años. Para determinar la exlusión de los participantes se realizó 
un cuestionario de antecedentes en salud para detectar a los participantes que 
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debido a una enfermedad, alteración y/o lesión fueran incapaces de realizar el 
programa de entrenamiento y/o la prueba de esfuerzo. Previamente a la recogida 
de datos se informó a los participantes de los objetivos y procedimientos del 
estudio, todos ellos firmaron el correspondiente documento de consentimiento 
informado. Además, el estudio fue aprobado la Comisión de Ética de la 
Investigación de la Universidad de Murcia. 
 
Diseño 
 
Se trata de un estudio de carácter observacional, descriptivo, prospectivo. A cada 
participante se le realizaron dos evaluaciones, una antes del programa de 
entrenamiento y otra después de este. Cada evaluación consistía en la recogida 
de datos antropométricos, composición corporal y prueba de esfuerzo con 
análisis de gases. 
 
La duración del programa de entrenamiento fue de 12 semanas consecutivas. 
Este programa fue el que habitualmente realiza el club organizador sin que se 
modificara para el presente estudio, fue diseñado y controlado por instructores 
experimentados de la FEDME. Previamente los instructores adiestraron a los 
participantes en la técnica de la MN, la postura a adoptar y el manejo de los 
bastones. Se realizaban dos sesiones semanales (martes y jueves) de 90 
minutos de duración en circuito urbano y una salida mensual (sábado) por 
circuito extraurbano con 150 minutos. Cada sesión tiene una parte inicial y otra 
de vuelta a la calma con ejercicios de estiramientos y una central basada en la 
realización de un recorrido con una longitud entre 7-10 km los urbanos y 10-20 
Km los extraurbanos. Durante los circuitos cada participante adoptaba su ritmo 
y velocidad a su capacidad. 
 
En ambas valoraciones se siguió el mismo procedimiento. Tras las mediciones 
antropométricas (peso, talla y contornos de cintura y cadera) y la exploración 
cardiovascular basal (anamnesis, auscultación, presión arterial y 
electrocardiograma en reposo), a cada sujeto se le realizó una prueba de 
esfuerzo máxima sobre un tapiz rodante modelo Run 7411 (Runner®) con el 
registro continuo de las 12 derivaciones estándar del electrocardiograma 
(electrocardiógrafo Cardioline®, modelo Click ECG) y de la presión arterial cada 
dos minutos (Metronik BL-6®). Mediante el analizador de gases. Metalyzer® 3 B 
de Cortex se realizó el estudio de gases espirados, a partir del consumo máximo 
de oxígeno, el cociente respiratorio y la ventilación máxima. 
 
Se utilizó un protocolo de Bruce modificado en rampa con una duración máxima 
de 15 minutos en el que la prueba se iniciaba con una velocidad de 1,9 Km/hora 
aumentando progresivamente la pendiente y/o lay/o la velocidad hasta llegar a 
lo 8Km/h y 18% de pendiente. Durante la misma se registró la frecuencia 
cardíaca cada minuto y la presión arterial cada dos minutos durante el esfuerzo 
y a los minutos 1, 3 y 5 de recuperación. Estas mediciones han sido realizadas 
por un equipo conformado por un médico especialista en Ciencias del Deporte y 
una enfermera. 
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La prueba finalizaba cuando el sujeto llegaba al máximo de su capacidad y lo 
indicaba alzando el brazo, en ese momento se iniciaba el periodo de 
recuperación. De igual modo se anotaba el motivo de finalización de la prueba. 
Para establecer la maximalidad de la prueba se comprueba que se supera el 1.1 
en el cociente respiratorio y el 85% de la frecuencia cardíaca máxima prevista 
para su edad. 
 
Análisis estadístico  
 
Se utilizó el programa SPSS versión 24. Las variables cuantitativas se presentan 
mediante su media y desviación típica y las variables cualitativas con sus 
frecuencias absolutas y porcentajes. Previamente se determinó la normalidad de 
las distribuciones con el test de Shapiro Wilk y se han comparado las medias de 
variables independientes mediante la prueba de los rasgos de Wilcoxon y las 
relacionadas con la T pareada. La relación entre variables cuantitativas se ha 
realizado con la correlación de Pearson. Los análisis se realizaron con un 
intervalo de confianza del 95% y p ≤ 0,05. El Índice de masa corporal se ha 
obtenido a partir de la fórmula masa corporal/ talla al cuadrado y la masa grasa 
relativa mediante el procedimiento de Woolcott y Bergman29, a partir de la altura 
y el perímetro de cintura, empleando la ecuación ajustada en función del género. 
Para el análisis de los datos se dividió a la población en dos grupos según su 
experiencia previa en MN, veteranos (n=9) con más de dos años de experiencia 
y noveles (n=17), sin experiencia. 
 
RESULTADOS 
 
En la tabla I mostramos las características antropométricas de ambos grupos, 
separados por sexos. 
 

Tabla I.- Características antropométricas 

 Varones Mujeres 

 
Veteranos 

(n=4) 
Noveles 

(n=5) 
Veteranas 

(n=8) 
Noveles 
(n=12) 

Edad (años) 52,2 ± 8,9 48,6 ± 4,2 49,7 ± 6,2 51,1 ± 4,3 

Talla (cm) 176,32 ± 3,93 180,02 ± 5,21 162,60 ± 4,33 164,71 ± 5,43 

Masa corporal (Kg) 71,90 ± 2,73 88,46 ± 4,98 67,66 ± 6,71 67,38 ± 12,26 

Cintura (cm) 88,75 ± 4,99 99,90 ± 6,06 91,93 ± 6,21 90,58 ± 11,47 

IMC (Kg/m2) 23,15 ± 1,50 27,40 ± 2,23 25,60 ± 2,28 24,79 ± 3,80 

Masa grasa relativa (%) 24,17 ± 2,14 27,84 ± 2,52 40,48 ± 2,60 39,20 ± 3,85 
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En mujeres no existen diferencias significativas entre veteranas y noveles. En 
cambio, los hombres sin experiencia presentan valores significativamente más 
altos que los veteranos en cuanto a la masa corporal (t= 5,912 p=0,001), 
contorno de cintura (t= 2,952 p=0,021), e IMC (t=3,236 p=0,014), indicando que 
para una talla similar poseen más masa grasa. 
 
Tres de los sujetos, todos ellos varones, consiguieron realizar, en la primera 
valoración, el protocolo completo de la prueba de esfuerzo establecido en 15 
escalones de un minuto cada uno, con una velocidad máxima de 8 km/hora y 
una pendiente del 18%, estos en la segunda evaluación volvieron a completar el 
protocolo. En la tabla II mostramos los valores obtenidos por estos participantes 
al finalizar ambas valoraciones. 
 

Tabla II.- Comparación de las características ergométricas de los sujetos que completaron el 
protocolo en ambas evaluaciones, mediante el test de Wilcoxon. 

n=3 Pre-programa Post-programa t Sig. 

FC (lat/min) 165,66 ± 24,90 168,00 ± 27,49 593 >0,05 

FC % 97,24 ± 14,50 98,62 ± 16,11 593 >0,05 

RER 1,06 ± 0,06 1,03 ± 0,07 180 >0,05 

VO2 (ml/Kg/min) 33,33 ± 3,05 34,33 ± 5,03 1000 >0,05 

Ventilación (l/min) 71,95 ± 8,69 74,65 ± 9,66 1000 >0,05 

 

La tabla III muestra la comparación de los valores medios de cada una de las 
variables entre ambas valoraciones, separados por sexo, en aquellos sujetos 
que no completaron el protocolo de evaluación en la primera evaluación y que 
por tanto eran susceptibles de mejorarlo en la segunda. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 21 - número 83 - ISSN: 1577-0354 

 

567 
 

Tabla III.- Comparación de las características ergométricas de los sujetos que no completaron 
el protocolo en  la primera evaluación. 

 
  
 

Varones (n=6) Mujeres (n=20) 

  Pre Post t Sig. Pre Post t Sig. 

FC (lat/min) 169,3 ± 9,1 174 ± 8,02 2,340 0,066 164,7 ± 15,9 172,1 ± 15,8 2,969 0,008 

FC %  99,93 ± 3,64 102,72 ± 3,62 2,406 0,061 97,3 ± 8,92 101,64 ± 7,99 2,975 0,008 

Velocidad 
(Km/h) 

6,53 ± 0,53 7,06 ± 0,56 5,060 0,004 5,97 ± 0,93 6,47 ± 0,83 3,926 0,001 

Pendiente (%) 16 ± 0,89 16,83 ± 0,75 5,000 0,004 15,05 ± 1,43 15,88 ± 1,32 3,570 0,003 

Tiempo (min) 11,27 ± 1,38 12,486 ± 1,53 4,379 0,007 1,10 ± 0,06 1,13 ± 0,06 1,158 0,265 

RER 1,13 ± 0,04 1,15 ± 0,09 0,442 0,677 9,87 ± 2,03 11,12 ± 2,10 4,030 0,001 

VO2 
(ml/Kg/min) 

35,33 ± 3,61 37,83 ± 3,43 4,443 0,007 25,56 ± 3,54 27,81 ± 3,53 4,980 0,000 

Ventilación 
(l/min) 

91,3 ± 19,26 104,3 ± 29,11 2,066 0,094 58,93 ± 8,7 64,63 ± 6,94 3,427 0,003 

Pre= Valoración previa al programa Post = Valoración tras el programa 

 
Se observa un aumento significativo de la velocidad tanto en hombres como en 
mujeres (t= 5,06 p=0,004) y (t= 3,93 p=0,000), respectivamente. Además, la 
pendiente ascendió significativamente, casi un grado tanto en hombres (t= 5,00 
p=0,004), como en mujeres (t=3,57 p=0,000). Del mismo modo observamos un 
incremento significativo del tiempo, aumentando más de un minuto en ambos 
grupos. El consumo máximo de oxígeno es otra de las variables que asciende 
significativamente en ambos grupos, (t=4,44 p=0,0007) en hombres y (t=4,98  
p=0,000) en mujeres. Además, en mujeres destaca el aumento significativo de 
la frecuencia cardíaca máxima (t= -2,96 p=0,000) y del porcentaje de frecuencia 
cardíaca (t= -2,97 p=0,000) 
 
DISCUSIÓN 
   
El objetivo del presente estudio fue analizar el efecto de un programa de marcha 
nórdica de 12 semanas de duración sobre la resistencia aeróbica de adultos 
mayores. Los resultados obtenidos indican un aumento significativo de la 
intensidad alcanzada durante la prueba de esfuerzo posterior al programa de 
ejercicio, que se ha objetivado con aumentos significativos en el tiempo de 
esfuerzo y por tanto en la velocidad y pendiente máxima alcanzada. Ello se ha 
acompañado con valores más altos en el consumo máximo de oxígeno. 
 
Estudios anteriores al nuestro analizan los efectos de la marcha nórdica 
sobrepoblaciones similares a la nuestra y con un número de sujetos parecido, 
pero con una media de edad más avanzada, en torno a los 60-70 años, todos 
ellos han sido sujetos sanos y en ambos se buscaba el efecto del ejercicio sobre 
capacidades funcionales30, 31.  
 
Hemos tenido en cuenta la experiencia previa en la práctica de marcha nórdica 
dividiendo a nuestra población en veteranos y noveles, esta   separación no se 
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ha visto en la bibliografía referente a la práctica de esta disciplina en adultos 
mayores, tampoco en las otras poblaciones con personas con diabetes16, 
hipertensión32, sobrepeso u obesidad17, 18, enfermedades cardiovasculares23, 24, 

25, Parkinson19, 20o cáncer de mama33 que han practicado marcha nórdica. Se ha 
considerado esta división puesto que un nivel de experiencia previo puede hacer 
que los cambios no se produzcan o sean leves debido a la habituación al 
ejercicio.  
 
Para evaluar la resistencia aeróbica empleamos el protocolo de Bruce 
modificado en rampa, diversos estudios utilizan instrumentos o pruebas 
diferentes como prueba de campo al aire libre30, test de Cooper34 o test de la 
marcha de 6 minutos35. En nuestro trabajo, consideramos la realización de la 
prueba ergométrica en condiciones de laboratorio ya que un medio controlado 
supone mayor exactitud en los resultados obtenidos y aumenta la fiabilidad de 
las comparaciones. 
 
El plan de entrenamiento llevado a cabo tuvo una duración de 12 semanas 
consecutivas, al igual que en otros estudios revisados24, 25, 30, 36. Además se 
realizaron un mínimo de dos sesiones semanales y una sesión mensual extra de 
mayor duración. El número de sesiones es variable entre las diferentes 
publicaciones, algunos cuentan con dos30, pero la mayoría realizan tres sesiones 
semanales34, 37, 38. Aunque el número de sesiones semanales de nuestro 
programa es inferior al de otros estudios, los resultados muestran que algo más 
de dos sesiones resultan suficientes para inducir cambios positivos en esta 
población, a pesar de ello si se aumenta el número se obtendrían mayores 
beneficios. 
 
Nuestros resultados muestran que la marcha nórdica proporciona beneficios a 
nivel cardiorrespiratorio. Tras doce semanas de entrenamiento la población 
mostró mejoras significativas en cuanto a la intensidad alcanzada durante la 
prueba de esfuerzo. Esto explica el incremento en las variables frecuencia 
cardíaca y consumo máximo de oxígeno en ambos grupos, puesto que el trabajo 
realizado fue mayor.  
 
Hemos de tener en cuenta que llevamos a cabo la prueba con carácter de 
maximalidad. Por tanto, consideramos beneficioso un incremento de la 
frecuencia cardíaca debido al aumento del esfuerzo realizado en la segunda 
valoración. En cambio, otros estudios en los que la naturaleza del examen era 
submáximo30, encuentran beneficioso el descenso de la frecuencia cardíaca 
entre pruebas, teniendo en cuenta que no hay un aumento del esfuerzo entre 
ambas. Valoramos que el aumento del esfuerzo tras el programa de ejercicio 
tiene mayor influencia positiva sobre la condición física del individuo. 
 
En cuanto al consumo de oxígeno, empleamos un analizador de gases con 
medición directa, por el contrario, otros autores usan métodos de estimación 
indirecta30. Consideramos que la medición directa proporciona mayor precisión 
a los resultados, ya que cuenta con una medición constante. De nuevo el 
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consumo de oxígeno mostró un incremento significativo debido al aumento del 
trabajo realizado por los participantes. 
 
Encontramos otros trabajos que han evaluado programas de entrenamiento de 
marcha nórdica en personas mayores30, 31, 34 los cuales apuntan que esta 
actividad tiene un efecto beneficioso sobre la capacidad de resistencia aeróbica 
de sus practicantes. 
 
Dentro de las limitaciones del estudio, destaca que nuestra población cuenta con 
un alto componente motivacional, ya que buscan con la práctica de la marcha 
nórdica mejorar su condición física y estado de salud. Esto hace que sea difícil 
extrapolar nuestros resultados a otros colectivos. 
 
En cuanto a la aplicabilidad práctica, consideramos que la información aportada 
por este estudio permite elaborar programas de marcha nórdica destinados a la 
mejora de la salud de adultos mayores. Para ello, se recomienda que 
previamente al programa de ejercicio se valore de forma individualizada la 
condición física de cada sujeto. De este modo, se conseguirá adecuar la 
intensidad del ejercicio en función de los objetivos deseados, adaptando este a 
las necesidades, preferencias y limitaciones del deportista. 
 
CONCLUSIONES 
 
Los resultados obtenidos muestran un incremento de la intensidad alcanzada 
durante la prueba de esfuerzo, reflejando mejoras a nivel cardiorrespiratorio en 
ambos grupos. Por lo tanto, podemos concluir que el programa de ejercicio en 
marcha nórdica ha aumentado la capacidad de resistencia aeróbica en nuestra 
población. 
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