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Los beneficios de la marcha nórdica 
para personas con diabetes

C
aminar es una de las actividades más ancestrales del ser 
humano y reporta multitud de beneficios generales para la 
salud. Según han respaldado diversos estudios y metaaná-
lisis, la manera en que se lleva a cabo puede resultar tera-
péutica: una práctica planificada podría prevenir la diabetes 

o, si ya ha sido diagnosticada, reducir el riesgo de complicaciones 
crónicas derivadas de la misma (1). A pesar de ello, el 54.6% de las 
personas con diabetes tipo 2 camina menos de lo que necesita se-
manalmente, tendiendo a hábitos de vida más sedentarios. Esta falta 
de adherencia a las recomendaciones sanitarias exige un profundo 
análisis de cada situación, que a menudo se asocia a múltiples y 

complejas causas. Éstas pueden ser de índole sociocultural, urba-
nística (2), o guardar relación con algún tipo de dolor o dificultad de 
movimiento para llevar a cabo la actividad (3,4). Está demostrado, por 
ejemplo, que una persona que tiene problemas de equilibrio y miedo 
a caer camina menos y, cuando lo hace, adopta un estilo de marcha 
conservadora: los pasos son más cortos, la velocidad es más lenta, 
existe mayor separación entre los pies y también mayor tiempo de 
doble apoyo (cuesta levantar uno de los pies). En estos casos se ob-
serva rigidez del aparato locomotor por co-activación de músculos 
agonistas y antagonistas. Esto reduce la movilidad articular, lo que a 
su vez afecta negativamente a la necesaria adaptabilidad. 
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Para los profesionales sanitarios, ha de ser 
indispensable comprender las razones que 
disuaden de la práctica de ciertas actividades 
beneficiosas y trabajar sobre ellas, dado que 
uno de los retos más cruciales para fomentar 
la salud de la población, es el de incidir en la 
mejora de sus hábitos de vida. 

Por otra parte, podría resultar atractivo dis-
poner de recomendaciones alternativas, 
novedosas y seguras que despierten el in-
terés de las personas que acuden a consulta 
y que puedan incidir en su funcionalidad y 
calidad de vida. Caminar es una actividad 
considerablemente común y automatizada, 
pero susceptible de ser revisada y modifica-
da. Una variante deportiva y potencialmente 
motivadora del caminar se encuentra en la 
marcha nórdica. Se originó en Finlandia en la 
época estival, cuando las personas que prac-
ticaban esquí de fondo no podían disfrutar 
de la nieve, pero necesitaban mantener su 
estado físico. Para ello, mantuvieron el uso 
de bastones y caminaron por llanuras y pen-
dientes ejercitándose a la espera del frío.  
En España, la marcha nórdica es considera-
da como Deporte por el Consejo Superior 
de Deportes desde el año 2015. 

La marcha nórdica es lo suficientemente 
sencilla como para recordar a la marcha ha-
bitual, y lo suficientemente técnica como 
para que requiera un entrenamiento super-
visado en el que se fomente un aprendizaje 
seguro. El aprendizaje de esta nueva forma 
de caminar invita a transitar por un proceso 
de desautomatización en el que la atención 

y la sensibilidad, propioceptiva entre otras, 
juegan papeles fundamentales. Esto resul-
ta especialmente interesante si se tiene en 
cuenta que, tanto en la diabetes como en 
edades avanzadas, puede existir cierto de-
terioro del sistema nervioso en su faceta 
sensorial, (más remarcable en manos, pies 
y parte baja de las piernas), de la fuerza y 
también de las funciones cognitivas a través 
de cambios en el sistema nervioso central. 
La práctica de ejercicio aumenta el consu-
mo de oxígeno y la frecuencia cardiaca in-
cluso en personas con hábitos sedentarios 
previos, lo que repercute en su salud cardio-
vascular. Además, conduce a una sensación 
de bienestar por la liberación de opioides 
endógenos y, a pesar de tratarse de una dis-
ciplina deportiva y del aprendizaje que re-
quiere su técnica, la marcha nórdica resulta 
accesible para la mayor parte de la pobla-
ción y es posible adaptarla a sus característi-
cas y necesidades con éxito. La sensación de 
autoeficacia está ligada a la de satisfacción, 
y parece que ambas están detrás de la bue-
na adherencia que suele recibir la práctica 
de la marcha nórdica por parte de personas 
de cualquier edad (5) y, en concreto y según 
refleja la literatura científica, por parte de 
las personas con diabetes (6).

Aunque la práctica de marcha nórdica en-
traña pocos riesgos asociados si se le com-
para con otros deportes, para  disfrutarla 
de manera responsable, realista y adapta-
da es recomendable consultar a su médico 
o enfermera especializados para apren-
der a reducir el riesgo de hipoglucemia o 

LA INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD PUEDE SER LEVE, MODERADA O ALTA Y LA TÉCNICA A REALIZAR 
SE DEFINE POR: 

A) Fomentar la postura corporal erguida.

B) Usar dos bastones específicos con sujeción hacia ambas manos. Éstos sirven de propulsión e involucran al 
tronco y a las extremidades superiores de manera notable.
C) Para utilizar los bastones, el movimiento de los brazos ha de ser generoso y coordinarse con una zancada más 
larga, haciendo uso de un marcado patrón cruzado del movimiento.

D) Por otra parte, hay una función especialmente activa del tobillo y del pie.

E) También es activo el uso de las manos, que abren y cierran de manera alterna para el control del bastón favo-
reciendo el drenaje venoso y linfático.

F) La inclinación de los bastones sobre la superficie variará en función de la velocidad y los desniveles.

UNO DE LOS
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hiperglucemia. Además, la guía RECORD 
avisa de que antes de hacer deporte podría 
ser necesario realizar una prueba de esfuer-
zo en personas con diabetes de más de 35 
años, en personas con más de 25 años si se 
tiene diabetes tipo 2 de más de 10 años de 
evolución, o en personas con diabetes tipo 
1 de más de 15 años de evolución. También 
si existen complicaciones microvasculares, 
enfermedad arterial periférica, factores de 
riesgo cardiovascular o neuropatía auto-
nómica (7). Sobre las consideraciones a te-
ner en cuenta para la práctica de ejercicio 
reduciendo riesgos para la salud se puede 
consultar también otro artículo publicado 
previamente en esta misma revista (https://
www.revistadiabetes.org/estilos-de-vida/
que-variables-tienen-que-controlar-las-per-
sonas-con-diabetes-para-realizar-ejerci-
cios-seguros-y-eficaces/).

El estudio personalizado de la salud inicial 
de aquellas personas que quieren iniciar 
una actividad no debería ser un obstáculo si 

se tienen en cuenta las muchas ventajas de 
su práctica. Los beneficios específicos de la 
marcha nórdica tienen aún más alcance que 
los que puede aportar la marcha tradicional: 
según muestran las mediciones por electro-
miografía, durante la marcha nórdica se utili-
za el cuerpo de una forma más completa que 
caminando en términos de fuerza y resisten-
cia (incluyendo core, tríceps, bíceps braquial 
y músculo deltoides en brazos, vasto lateral, 
gastrocnemio y tibial anterior en piernas); 
incluso aplicando el mismo esfuerzo, la velo-
cidad es mayor ya que aumenta en un km/h 
cuando se compara la marcha nórdica con la 
marcha tradicional. También con el mismo es-
fuerzo se pueden salvar 50 m más de desni-
vel; la amplitud en la movilidad articular que 
aporta la marcha nórdica es lo contrario a la 
rigidez que acompaña a la marcha convencio-
nal cuando existen problemas de equilibrio. 
Además, el apoyo añadido a través de los dos 
bastones guarda relación con la mejora del 
equilibrio dinámico y la coordinación con 
resultados llamativos, también en personas 
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CONCLUSIONES
Realizar una actividad motivadora de manera 
rutinaria y mantenida en el tiempo no es sen-
cillo. La marcha nórdica podría ser una alter-
nativa interesante dado que la mayor parte de 
la población puede acceder a ella, es posible 
llevarla a cabo mientras se disfruta del pai-
saje y se habla con las personas que acom-
pañan, aunque también se puede dar un per-
feccionamiento físico y técnico que permita 
aspirar al ámbito de la competición deportiva 
si se desea. Los beneficios que aporta en las 
personas con diabetes son esperanzadores, y 
consigue un gasto metabólico mayor que el de 
la marcha tradicional sin exigir más esfuerzo 
en la ejecución.

Para conseguir adherencia a las recomen-
daciones terapéuticas sobre ejercicio físico, 
puede ayudar que éstas aporten sensación de 
autoeficacia tras un reto asumible. Tal vez un 
buen diseño de entrenamiento, supervisado 
al menos inicialmente, logre que el auge de 
la marcha nórdica pueda extenderse también 
hacia sectores de la población más reticentes.

con distintas patologías; gracias al uso de bastones, la marcha nórdi-
ca parece incidir en la mejora de la enfermedad vascular periférica 
en fases iniciales, así como en la conocida claudicación intermitente 
(8); según la velocidad y la técnica de ejecución empleadas, la carga 
que soportan distintas regiones de los pies y los tobillos parece ser 
menor, por lo que podría reducirse la incidencia de lesiones cutáneas 
durante la marcha nórdica e incluso al caminar  tras haber usado los 
bastones (9); aumenta la sensibilidad a la insulina y mejora el control 
glucémico; los rasgos técnicos de la marcha nórdica provocan que, 
aunque la percepción de esfuerzo no sea mayor, sí aumente la intensi-
dad de trabajo y el gasto metabólico con su práctica, lo que repercute 
en la pérdida de peso y en la mejora de la composición corporal (10).

Generalmente, los programas de entrenamiento son escasos y dejan 
de realizarse cuando se acaba la intervención hospitalaria dado que 
la supervisión constante tendría un coste excesivamente elevado. 
Las personas con diabetes de cualquier edad e índice de masa cor-
poral podrían beneficiarse de la marcha nórdica. Lo ideal es hacer 
un entrenamiento acotado en el tiempo para adquirir un conoci-
miento inicial saludable. En él se programan el volumen e inten-
sidad de los ejercicios para que resulten adaptados a cada perso-
na y su sensación sea satisfactoria. A partir de este punto, se debe 
valorar de qué manera se quiere dar continuidad a la práctica del 
ejercicio: con mayor independencia (aunque con la recomendable 
supervisión periódica por parte de los y las profesionales de la salud 
correspondientes), o con ayuda especializada para el perfecciona-
miento de la técnica por placer o incluso por consecución de objeti-
vos más exigentes. Cabe mencionar que hay competiciones naciona-
les e internacionales de esta modalidad deportiva, para las que hay 
un reglamento y arbitrajes. En cualquier caso, cuando se aprende a 
realizar marcha nórdica a través de una intervención estructurada y 
supervisada, es posible disfrutar de autonomía para salir al exterior 
a ejercitarse. La práctica de este deporte, permite pasear disfrutan-
do del entorno, ya sea urbano o natural, socializando con las perso-
nas que acompañan si así se desea, mejorando mientras el estado de 
salud y creando un mínimo impacto ambiental. 
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