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3%1 HISTORIA DE LA MARXA
NORDICA

La marxa nordica (MN) o Nordic Walking és un exercici fisic que fa poc temps que es practica
popularment. Té les seves arrels en l'esqui de fons, una de les disciplines de Uesqui nordic. Ens
hem de situar als anys 30 del segle passat, en els equips de competicié d’aquesta modalitat i,
més concretament, en U'equip olimpic finlandes. Tot va comencar quan aquest equip va afegir els
bastons que utilitzaven per esquiar en els seus entrenaments fora de la temporada de neu. La fi-
nalitat era reproduir el mateix gest motor que realitzaven quan esquiaven amb la tecnica classica
o pas altern, sobretot en pujades, on s'augmentava el treball de forca de les extremitats superiors
i del tronc. D'aquesta manera aconseguien arribar a la temporada de competicié en una forma
fisica més optimal'”.

“Tot va comencar quan Uequip olimpic finlandés va afegir els bastons que utilit-
zaven per esquiar en els seus entrenaments fora de la temporada de neu”

Aquest inici és fruit d'una necessitat concreta d'un grup determinat i especific. El pas d’aquest
inici casual a un Us conscient i intencionat de la técnica de la MN no va arribar fins 30 anys des-
prés. EL 1966, la professora d’educacio fisica Leena Jaaskeldinen va introduir la practica de la MN,
juntament amb exercicis d’entrenament amb bastons, en les seves llicons d'una escola d 'Helsinki
i, dos anys després, ho va aplicar a la Universitat de Jyvdskyld (Finlandia). Aquesta és la primera
evidéncia que existeix de caminar amb bastons d’esqui de fons per realitzar exercici fisic!'-35-8,

EL 1979 Mauri Repo, professor d’educacié fisicai entrenador d’esquiadors de fons, publica el llibre “Hih-
don Lajiosa”, dirigit a esquiadors i en el qual descriu diferents métodes d’entrenament amb els bas-
tons d'esqui fora de temporada. La seva metodologia té moltes afinitats amb lactual técnica de MN".

Va ser a la decada dels 80 del segle XX quan la MN va fer un salt fora del mén de lUesqui de fons i
de les fronteres de Finlandia. Tom Rutlin, el 1988, va exportar als Estats Units la idea de caminar
amb bastons. En Rutlin va crear Pole Walking o Exerstrider, una manera de caminar amb bastons
amb una tecnica i un equipament diferent del de la MN; la principal diferencia amb la MN rau en
la tecnica del pas, que, en el seu cas, és més curt i molt més semblant al pas de caminar, mentre
que el pas de la técnica de la MN és més llarg i més semblant al de l'esqui de fons!"4%-1),

El mateix any, Tuomo Jantunnen, aleshores director de 'Associacié Central d'Esports Recreatius
i Activitats a UAire Lliure (Suomen Latu), va organitzar la primera caminada popular amb bastons
d’esqui de fons a Finlandia"-*57. Aquesta és la primera ocasid en que l'activitat de MN es traslla-
da a totes les persones com un exercici fisic ludic, accessible i saludable.

EL 1997 la Suomen Latu va becar Marko Kantaneva, esquiador de fons i llicenciat en Educacid Fi-
sica, perque escrigués un article sobre l'exercici fisic de caminar amb bastons®“#1%-12, Kantaneva
havia treballat diferents exercicis amb els bastons d'esqui de fons mentre realitzava els seus
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estudis, també quan va treballar pel Finnish Sports Institute de Vierumaki i en una part de la seva
tesi per graduar-se. A partir d'aquest article, l'empresa Exel Oyj, fabricant d’equipament esportiu
finlandés, es va posar en contacte amb Kantaneva i van comencar a treballar en el disseny d'uns
bastons especifics pel que fins aleshores era conegut com a Sauvakéavely”'3'%, en finlandés. A fi-
nals de Uestiu de 1997 Exel Oyj va treure uns bastons especifics!'" de fibra de carboni, pero sense
tac de goma. Aquest va sorgir en una segona fase amb l'objectiu de permetre practicar la MN per
les ciutats i en carreteres de quitra. Més tard lempresa Exel Oyj proposa el nom de Nordic Walking
per internacionalitzar aquesta activitat"*57.9,

L'any 2000 es va fundar l'Associacié Internacional de Marxa Nordica (INWA] que té per finalitat
la promocid de la practica d’aquesta activitat. A partir d'aquest moment es va exportar la MN a
Alemanya, Suissa, Austria, Paisos Baixos i Italia.

Van comencar a sorgir variants de la tecnica de la MN. Aquest mateix any, es va crear la técnica
Fittrek o Urban Poling (EUA], que utilitza conceptes de la técnica finlandesa, metodologia dels
10 passos, i lamericana Exerstrider, que s'adapta als diferents tipus d’usuaris®®'5'¢, ["any 2004
va sorgir el Keenfit (EUA)"". En Marco Kantaneva es va separar d'INWA i, el mateix any, va rede-
nominar la mateixa técnica com a Nordic Pole Walking, reanomenant-la novament al 2010 com a
Original Nordic Walking (ONW)®5),

A Beélgica, el 2005, es va fundar la International Nordic Fitness Asociation (INFQ), creada per profes-
sionals de l'esport i formadors d’Alemanya, Italia, Bélgica i Suissa, amb l'objectiu principal i nexe
d’unié de donar a coneixer la técnica ALFA 247, el métode dels 7 passos i el model de qualitat
TADI“'8  Aquest mateix any es va registrar UAssociacié Esportiva de Nordic Walking Catalunya
(INWA- Spain), que fa una gran campanya de difusié i popularitza a Espanya el que coneixem com
a MN[2,6]_

Un any més tard es va crear la Asociacion de Nordic Walking Espafna (ANE), adscrita també a la
INFO. A partir de la fundacié d’aquestes associacions s’han anat formant instructors i la practica
de la MN s'ha anat popularitzant i estenent-se progressivament arreu del mén49),

EL 2011, va néixer la World Original Nordic Walking Federation [ONWF), de la ma de Marko Kanta-
neva, amb la missi6 d'unir membres individuals, organitzacions i socis de la indUstria en projec-
tes educatius, d'investigacié i promoci6 de la MN. La seva finalitat és augmentar la participacié
d’aquesta activitat i generar un impacte positiu en lambit de la salut publica arreu del mon*“'2,

“Diversos estudis evidencien que un programa d’entrenament basat en la MN té
resultats significativament positius per al pacient, essent un metode de rehabi-
litacio efectiu, facil, economic i ame”

Aquesta forma d’entrenament ha mostrat beneficis notables per a la salut. Diversos estudis amb
pacients diagnosticats d’'MPOC, obesitat, Parkinson, diabetis mellitus tipus 2, sedentarisme, fi-
bromialgia, patologies musculoesquelétiques, patologies cardiovasculars, etc. evidencien que un
programa d’entrenament basat en la MN té resultats significativament positius per al pacient,
essent un metode de rehabilitacio efectiu, facil, economic i ame. En el nostre entorn més proper,
Uany 2006, el Servei de Rehabilitacié de 'Hospital Sant Rafael de Barcelona va ser el primer a



emprar la MN com a eina de salut dins l'ambit de la sanitat publica, tant a escala autonomica com
estatal. A partir d'aqui, s’ha anat estenent la seva utilitzacio com a eina saludable i cada cop sén
més els hospitals i centres de salut que se n’estan beneficiant i 'estan incorporant.

Esquema cronologic de Uorigen i Uevolucié de la MN

1930 Origen de caminar amb bastons d’esqui de fons.

e Primera evidencia escrita de caminar amb bastons d’esqui de fons a les classes de gimnasti-
ca d'una escola d’'Helsinki (Leena Jaaskel&inen).

i Introduccié de caminar amb bastons d'esqui de fons a la Universitat de Jyvaskyla, Finlandia
(Leena Jaaskeldinen).

1578 Publicacié d'Hiihdon Lajiosa com a manual de diferents metodes d’entrenament amb bastons
d’esqui (Mauri Repo).

e Sorgeix el vessant nord-america de caminar amb bastons dissenyats per aquesta practica,
U'Exerstrider (Tom Rutlin).

1988 Organitzacié de la primera caminada amb bastons d’esqui de fons (Tuomo Jantunnen).

1997 Primer article de Nordic Walking (Suomen Latu i Marko Kantaneval).

1997 Exel Oyj, amb l'ajuda de Marko Kantaneva, treu el primer basté de NW de fibra de carboni.

2000 Creaci6 de la International Nordic Walking Association (INWA).

2000 Técnica Fittrek o Urban Poling (EUA).

2004 Técnica Keenfit (EUA).

2004 Tecnica Nordic Pole Walking (Marko Kantaneva).

2005 Creacié de la International Nordic Fitness Asociation (INFO).

2005 Creacid de lAssociacié Esportiva Nordic Walking Catalunya i INWA-Spain.

2006 Es crea a Espanya la Asociacion Nordic Walking Espaiia (ANE) adscrita a la INFO Nordic Walking.

2006 El Servei de Rehabilitacié de 'Hospital Sant Rafael introdueix la Marxa Nordica en el sistema
sanitari public.

S Canvi de nom de la técnica Nordic Pole Walking per Original Nordic Walking (ONW) (Marko Kan-
taneva).

2011 Es crea la World Original Nordic Walking Federation (ONWF, Marko Kantaneva).
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%%) QUE ESTEN QUE CONSISTEIX LA
MARXA NORDICA

2.1 DEFINICIO DE MARXA NORDICA

La marxa nordica (MN) és un exercici fisic que es realitza a laire lliure i és de facil execucié.
Consisteix a caminar mantenint el patrd basic de la marxa humana pero incloent dos bastons

especialment dissenyats per impulsar-se i augmentar el rendiment de la marxa.

“Caminar mantenint el patré basic de la marxa humana pero incloent dos bastons
especialment dissenyats per impulsar-se i augmentar el rendiment de la marxa”

Per obtenir-ne tots els beneficis és important realitzar correctament la técnica, que es basa en la
dissociacid de cintures, al mateix temps que es realitza un recolzament en un dels bastons por-
tant-lo per darrere de la linia mitja lateral del cos, de manera que aquest ajuda a impulsar-se cap
endavant. Aixo fa que s’involucri la musculatura de la part superior del cos, a més de la inferior.
Limpuls és el tret diferencial respecte de caminar, de manera que la MN és un dels exercicis més
complets.

Cada persona adequa el nivell de practica d’acord amb la seva condici¢ fisica i els seus interes-
sos, des de la caminada terapeutica o l'entrenament aerobic, fins als exercicis especifics per a
atletes. En funcio de la intensitat, podem distingir 3 nivells:

e Salut: es pretén assolir una millora d'un o més components de l'aptitud fisica de la persona
per tal de mantenir i/o millorar la seva salut biopsicosocial.

e Fitness: es pretén millorar la condicid fisica assolint un augment de la capacitat aerobica, aixi
com un nivell basic de forca i d’elasticitat. Es busca realitzar activitat cardiovascular a més
alt rendiment.

e Esportiu: es pretén assolir fites esportives, incloent-hi la competicio, utilitzant-la com a mé-
tode d’entrenament i, per tant, practicant-la a alta intensitat.

En fisioterapia s'utilitza la MN com a eina terapéutica per millorar la salut dels pacients aixi com
per assolir una millor condici6 fisica de la poblacié general com a métode de promocié de la salut.
En casos especifics, es pot utilitzar la MN com a eina de readaptacio.
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2.2 CARACTERISTIQUES DELS BASTONS

La MN es caracteritza per l'Us d'uns bastons especifics per a la practica d’aquesta activitat fisica.
A continuacio, es descriuen les diferents parts que componen els bastons:

il

5—»

1. Empunyadura: part del basté on la ma s’hi agafa de manera ergonomica. Hi ha empunyadu-
res de diferents materials, com poden ser: suro, cautxu, goma-EVA, plastic, etc.

2. Corretja: hi ha diferents versions depenent del fabricant, que poden ser en forma de cinta o,
la més comuna actualment, una espécie de guant sense dits; totes dues s'ajusten al canell
mitjancant una veta adherent (Velcro) i sén especifiques per a la ma dreta i la ma esquerra.
La corretja esta inserida a l'empunyadura, de manera que la ma queda enganxada al basto.
Aquest aspecte permet mantenir el control del bastd, aixi com transmetre la forca durant la
fase d'impuls i evita que el basto6 caigui quan la ma es relaxa i s'obre.

“La corretja permet mantenir el control del bastd, transmetre la forca durant la
fase d'impuls i evitar que el basto caigui quan la ma es relaxa i s’obre”

3. Tija: part central del basté. La seva funcid és transmetre la forca que exerceix l'extremitat
superior a la corretja cap al sol.
La tija pot ser:

e Fixa. No podem variar l'alcada del basto. El material emprat és fibra de carboni amb fi-
bra de vidre o alumini. Depenent del percentatge de cadascun, el basté sera més o men-
ys lleuger, elastic i absorbira més o menys les vibracions quan aquest impacti al terra.

e Extensible. Podem variar l'alcada del basté. Fins fa poc el material que s'utilitzava era
Ualumini pero, actualment, es troben bastons meitat alumini i meitat fibra de carboni i
de vidre, aixi com bastons extensibles totalment de fibra de carbonii de vidre. Com més
percentatge d’alumini contingui la tija, menys lleuger és el bast6 i menys absorbeix les
vibracions. Cap bastd extensible és elastic.

4. Volandera: té la funcid principal d’evitar lenfonsament del basto en terrenys tous. N'hi ha de di-
ferents mides i formes en funcio del sol on es practica la MN com, per exemple, la neu o la sorra.



5. Punxd: part inferior del bastd. Normalment solen ser d'acer o tungste i la seva fun-
ci6 és la d’adherencia als diferents tipus de sol. Aquests punxons son aptes per a qualse-
vol tipus de terreny. Basicament s'utilitzen en superficies toves: sorra, neu, pistes forestals
i per la muntanya. També s'utilitzen per qualsevol tipus de superficie després de la pluja.

6. Tacs: també anomenats “pota de cabra” per la seva for-

ma de balanci. Sén de goma i s'utilitzen per terreny urba ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

o superficies dures com pot ser ciment o el quitra. La
seva funcio és protegir el punxd del desgast, atenuar el l
soroll i limpacte del bastd directament a terra.

2.3 LLOCS ON PRACTICAR LA MARXA NORDICA

La MN és un tipus d’exercici fisic que es practica a l'aire lliure. Un dels trets diferencials d’aquesta
disciplina és que els bastons que s'utilitzen permeten poder caminar en diferents tipus de terrenys.

Terreny urba: com pot ser quitra, ciment o qualsevol sol que sigui dur, on s'utilitza el tac de goma
0 “pota de cabra”.

A la natura: en camins de terra [(muntanya, pistes forestals o camins rurals), de gespa (parcs), de
sorra (platja) o de neu on el sol és més tou i s'utilitza el punxd de metall.

- R 2

L'avantatge d’aquesta activitat és que no es necessita un recinte o via especifica per poder ser
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practicada.

2.4 BIOMECANICA DE LA MARXA NORDICA

En aquest apartat es descriu la biomecanica de la marxa humana i la de la MN per tal de poder
apreciar els trets diferenciadors que les caracteritza.
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Biomecanica de la marxa humana

La marxa humana és el procés de locomocid pel qual el cos huma, mitjancant moviments repetitius
i alterns de les extremitats inferiors (El), mou el cos endavant tot mantenint Uestabilitat. En abséncia
de patologia, aquest procés es desenvolupa de manera coordinada, eficient i en posicié erecta del
tronc!2,

Coneixer les fases de la marxa humana i els moviments que es produeixen al cos ens ajudara a
adaptar millor la técnica de la MN a la marxa natural d'un individu.

“Coneixer les fases de la marxa humana i els moviments que es produeixen al cos
ens ajudara a adaptar millor la técnica de la MN a la marxa natural d’un individu”

La marxa humana és una successid de passos. S'entén per ‘pas’ el moviment d'una El des del
moment que el peu deixa de tocar a terra fins que hi recolza tot el pes del cos. Quan el cos es
mou endavant, una extremitat serveix com a element mobil de suport mentre laltra avanca fins
a un nou espai de recolzament. Successivament, les extremitats van invertint els seus rols. Per
a la transferencia del pes corporal d'una cama a l'altra, ambdos peus estan en contacte amb el
terra. Es manté un ritme constant per tal que la persona pugui assolir una nova posicié®. Aquesta
seqiiencia de moviment s'anomena ‘cicle de la marxa’. Tot i que es podria escollir qualsevol mo-
ment del cicle com ainicial, generalment s’escull el contacte inicial del peu amb el terraifinalitza
amb el segiient contacte del mateix peu amb el terra.

CICLE DE LA MARXA

CONTACTE ENLAIRAMENT CONTACTE
INICIAL AVANTPEU INICIAL
DRET DRET DRET

RECOLZAMENT RECOLZAMENT
RECOL. RECOL.
BIPODAL [€—— MONOPODAL ——{ giogpa; [€——— MONOPODAL ——p{ RECOL.
DRET ESQUERRE
FASE RECOLZAMENT . FASE OSCIL-LACIO
— DRET >l DRETA
— PAS ESQUERRE —P¢——  PASDRET ——P

DURACIO DE LA GAMBADA

v

A

Font: Elaboracid propia sobre la base de Prat J, Sdnchez-Lacuesta J. Biomecanica de la marcha normaly pa-
toldgica. [Paterna (Valencial: Instituto de Biomecanica de Valencia; 1993.



A continuacid es descriuen les fases del cicle de la marxa®:

Periode de recolzament

- Fase de recolzament inicial: inici de balanceig del tald i desacceleracio del cos. En el
moment en qué el tald impacta amb el terra es produeix una reaccié per a linici de la
transferencia del pes corporal d’una extremitat a l'altra.

- Fase de resposta a la carrega: absorbeix el xoc, estabilitza la carrega i preserva la progressio.
- Fase de recolzament mig: esdevé una progressio sobre el peu estacionat i genera esta-
bilitat a Uextremitat i el tronc. LEl suporta tot el pes del cos i manté U'equilibri monopodal
mentre UEl contralateral es troba en fase d’oscil-lacié impulsant el cos cap endavant.

- Fase de recolzament final: es produeix una progressio corporal més enlla del peu de
carrega. LEl més endarrerida s’inclina cap endavant i al peu s’hi produeix una flexid plan-
tar reduint progressivament el recolzament del peu a terra. Aixo fa que el peu generi una
forca rectilinia impulsant tot el cos cap endavant.

- Fase de preoscil-lacio: posiciona el peu per a l'oscil-lacid i accelera la progressio.

Periode d’oscil-lacid

- Fase d’oscil-lacid inicial: se separa el peu de terra iniciant lavanc de UEl des de la seva
posicio posterior.

- Fase d'oscil-laci6 mitjana: moment en que UEl s'enlaira i oscil:la de dar-
rere cap endavant evitant el contacte amb el terra.

- Fase d’oscil-lacid final: avanc complet de UEl preparant-se per al recolzament.

CICLE DE LA MARXA

GAMBADA
(L]
L
'E p
fZO RECOLZAMENT OSCIL-LACIO
(L]
x
o
[{]
% Recolzament Respostaa Recolzament Recolzament Pre- Oscil-lacié = Oscil-lacié = Oscil-lacio
o inicial la carrega mig final oscil:lacié inicial mitja final
(1]
=,
()
ACCEPTACIO SUPORT AVANCAMENT DE LEXTREMITAT
DEL PES MONOPODAL OSCIL-LANT

Font: Elaboracid propia sobre la base de Perry J, Burnfield JM. Analisis de la marcha. Barcelona. Editorial Base; 2015.
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Cada moviment dels membres inferiors condiciona uns moviments compensatoris que realitzen
el tronc i les extremitats superiors (ES) per tal de mantenir la postura i disminuir al maxim l'osci-
l-lacid, de dalt a baix i de costat a costat, del centre de masses corporal perqué la marxa humana
sigui energéticament eficac.

Tot seguit es descriu el comportament de les diferents parts del cos durant la marxa.

A les extremitats inferiors

Durant la marxa, els desplacaments, la velocitat i les acceleracions de cap, tronc i pelvis reflec-
teixen les accions de les El en l'oscil-laci6 i en el recolzament. Els mecanismes més rellevants
son Uimpacte de la carrega de UEl al recolzar i lavancament de UEl contralateral en oscil-lacié.

Els musculs del maluc restringeixen el moviment de la pelvis, mentre els mdsculs de Uesquena i
l'abdomen mantenen l'alineacié del tronc sobre la pelvis®?.

A la cintura escapular

Durant la marxa es produeix una rotaci6 oposada entre la cintura escapulari la cintura pelviana'.

A les extremitats superiors

El balanceig de les ES no és un fenomen Unicament pendular passiu, siné que depen de les ac-
cions musculars i de la tensié passiva muscular (viscoelasticitat). Aquest moviment ve modulat
pel sistema nervids en funcié de l'edat i de la rapidesa.

A cada cicle de la marxa, els membres superiors, de manera reciproca, executen un moviment de
flexio-extensio. Aquest balanceig de bracos segueix un patrd simétric respecte de les El i propor-
ciona una acci6 de compensacio del moviment angular desenvolupat per les cames®.

Biomecanica de la MN

Partint de la definicié de MN, es descriu aquesta disciplina com un exercici fisic que consisteix
en caminar mantenint el patré basic de la marxa humana pero incloent dos bastons especialment
dissenyats per realitzar aquesta tecnica. Si s'analitza la biomecanica de la marxa humana i es

compara amb la de la MN, es poden observar les segiients diferéncies significatives:

A les extremitats inferiors

Durant la fase de recolzament de la marxa es redueix la carrega als metatarsians centrals i
s’augmenta relativament al primer dit i al talo; en general es disminueix la pressio plantar res-
pecte de l'accié de caminar®¢),

En aquesta fase és quan es realitza limpuls amb els bastons i, com a conseqiiéncia, augmenta la
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carrega, que queda repartida entre les El i els bastons”-'%. D’aquesta manera, els parametres del
cicle de la marxa varien, i es produeix un augment de la velocitat de pas, de la longitud de gamba-
da i del temps de la fase d’oscil-laci¢!""'?. D’altra banda, aquest augment en la fase d’oscil-lacié
implica un major treball de la coordinacid entre UEl i UES contralateral i de Uequilibri.

A la cintura pelviana i escapular

Durant la MN es produeix un augment de moviment de la dissociacié de cintures!?.

A lextremitat superior

L'ES es manté activa constantment des del primer moment'®. Quan el bastd toca el sol i es realitza
Uimpuls per avancar, esdevé un augment de l'activitat de la musculatura del tronc, a diferéencia de
la marxa humana, on els bracos no comencen a desplacar-se fins a loscil-lacig®.
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03 TRETS DIFERENCIALS DE LES DIVERSES
ESCOLES DE MARXA NORDICA

L'objectiu de totes les escoles de Marxa Nordica (MN] és ensenyar a impulsar-se amb els bastons
per obtenir tots els beneficis esmentats en els diferents capitols d'aquesta Guia.

S’ha de tenir en compte que la MN esta en constant moviment pel que fa a tenden-
cies i corrents. En aquesta Guia es plasmen les escoles més populars fins al moment:

International Nordic Walking Federation (INWA])

Federacidn de las Asociaciones de Nordic Walking de Espafa (ANE) i Federacién Espafola de
Nordic Walking (FENWA)

Exerstrider

The Original Nordic Walking (ONW])

Fittrek

Keenfit

N~

S O N

3.1 International Nordic Walking Federation

Neix U'any 2000 a Finlandia com The International Nordic Walking Association (INWA) i el 2008 va
canviar per The International Nordic Walking Federation. ELl 2005 neix INWA-Spain amb lobjectiu
de representar, divulgar, formar i compartir la MN. Treballa a través de la Metodologia dels 10
Passos™. Aquesta técnica es basa en tres pilars fonamentals!24:

- postura
- patré de marxa correcte
- Us correcte dels bastons

“The International Nordic Walking Association (INWA) neix amb Uobjectiu de
representar, divulgar, formar i compartir la MN a través de la Metodologia dels
10 Passos™”

La Metodologia dels 10 Passos™ consisteix en:

Postura
Caminar
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Arrossegar
Recolzar
Empényer
Extensio de brac

No ok ebd -

Deixar anar activament la ma
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8. Braceig cap endavant i endarrere
9. Inclinar tronc cap endavant
10. Rotacio de tronc

L'alcada dels bastons ve determinada per langle de l'articulacié del colze, entre 90° (nivell salut] i
100° (nivells fitness i esportiu) agafant el bastd per lempunyadurai col-locant-lo perpendicular al ter-
ra. La posicio del basté mentre es realitza la MN és inclinat de davant cap endarrere i sempre anira
amb el peu contralateral. El basté més avancat es col-loca darrere del talé del peu contralateral®.

El moviment del brac va de davant a darrere, la ma s'allibera del basté en la part final de l'im-
pulsP®. Aquesta amplitud de moviment del brac fa que lindividu pugui donar-se més impuls per
desplacar-se cap endavant.

Aquesta escola és la més estesa al moén i sobre la qual s’han realitzat la major part dels estudis
cientifics!.

ani FE

Font: Thais Camps Gonzélez

3.2 ANE | FENWA

L'Asociacion de Nordic Walking de Espana (ANE] és una organitzacié nacional sense anim de
lucre que neix el 2006 amb Uobjectiu de cobrir la demanda de formacié de monitors i difondre
aquest exercici. D'acord amb referéncies bibliografiques, son els primers en organitzar un curs
de monitors a nivell estatal l'any 2006".

La Federacion Espanola de Nordic Walking (FENWA), préviament Federacion de las Asociaciones
de Nordic Walking de Espana, neix el 2011 amb Uobjectiu d'unir totes les delegacions de LANE en
associacions i fer més facil lorganitzacié de formacié i d'esdeveniments®.

Ambdues organitzacions promocionen la MN mitjancant la técnica ALFA 247, també coneguda
com el Métode dels 7 passos. ALFA és un acronim que s'utilitza com a regla mnemotécnica per
a lanalisi de les caracteristiques del moviment amb els bastons. Sén les inicials de 4 principis
fonamentals de la MNW6-10);

“LANE i la FENWA promocionen la MN mitjancant la técnica ALFA 247, també
coneguda com el Métode dels 7 passos”
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A = Andar derecho

L = Largos los brazos

F = Formar un tridangulo
A = Adecuar el paso

Cadascuna de les tres xifres del nombre que 'acompanya (247) es refereix a un aspecte especific
de la metodologia per a lensenyament-aprenentatge d'aquesta técnica:

2: les 2 direccions del moviment (fase d'impuls i de retorn del bastd).
4: les 4 fases 0 moments del moviment (1r, tocar; 2n, carregar; 3r, controlar, i 4t, subjectar).
7: els 7 passos o estadis de la seqliencia d'aprenentatge tecnic.

Aquesta escola realitza estudis d’investigacio sobre la MN, revisa i analitza treballs, elabora els
seus propis estudis independents i redacta articles“¢19.

Per triar la mida del bastd proposen que sigui dos tercos de l'alcada corporal, la sortida de la
corretja ha d'anar a l'alcada del melic. La posicié del bastd, mentre es realitza la marxa, és incli-
nat de davant cap endarrere i sempre anira amb el peu contralateral'®.

El moviment del brag, mentre es realitza Uexercici, és de davant a darrere. La ma se separa com-
pletament de l'empunyadura en la part final de Uimpuls, un cop sobrepassa el maluc, i s'acaba
d’empényer endarrere a través de la corretja. Aquesta amplitud de moviment del brac fa que
lindividu pugui donar-se més impuls per desplacar-se cap endavant'.

B

Font: Xabier Madina Ayerbe. Ultreia nordic walking club

3.3 EXERSTRIDER

Neix als anys 80 de mans d’en Tom Rutlin, quan introdueix el Pole Walking o Exerstrider als EUA.
Aquesta técnica va ser dissenyada amb la finalitat d’optimitzar la salut i el condicionament fisic
de persones de totes les edats i habilitats, al mateix temps que fos suficientment agradable com

per crear una addiccid positiva".

“Dissenyada amb la finalitat d’optimitzar la salut i el condicionament fisic de
persones de totes les edats i habilitats”
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Per a l'alcada dels bastons, com en les anteriors escoles, s'agafa de referencia U'angle del colze
quan el basté esta completament perpendicular al terra. En aquest cas és 100°, on aproximada-
ment U'avantbrac queda a nivell de la cintura. La posicio del basté és inclinat de davant cap endar-
rere pero, respecte de les anteriors escoles, aquest és més vertical. El basté sempre va amb el
peu contralateral i per darrere d’aquest!'?.

La técnica Exerstrider busca una gambada comoda i natural, mentre que les técniques de la bran-
ca finlandesa la presenten llarga, atés que busquen la maxima semblanca de gest motor que
Uesqui de fons. El mateix passa quan es parla de les extremitats superiors, ja que l'amplitud de
moviment amb la técnica americana és menor amb lobjectiu de maximitzar la participacid del
tronc, tant la part anterior com la posterior, aixi com la musculatura de les extremitats superiors.
Quan es clava el bast6 a terra es faamb el brac llarg, és a dir, amb extensid de colze que es manté
durant tota la fase d'impuls".

“La técnica Exerstrider busca una gambada comoda i natural, mentre que les
tecniques de la branca finlandesa la presenten llarga, atés que busquen la
maxima semblanca de gest motor que U'esqui de fons”

La ma no deixa en cap moment el bastd, ja que aquest no té corretja. Aquest fet contribueix, jun-
tament amb el fet de portar el brac llarg, a que lindividu es pugui impulsar menys respecte de
les anteriors técniques?.

3.4 THE ORIGINAL NORDIC WALKING (ONW)
El seu fundador va ser en Marko Kantaneva el 1997.

Aquesta tecnica consisteix en combinar la MN amb diversos exercicis extrets dels dife-
rents metodes d’entrenament de Uesqui de fons per tal de tonificar i estirar la musculatura.

“The Original Nordic Walking consisteix en combinar la MN amb diversos exer-
cicis extrets dels diferents metodes d’entrenament de Uesqui de fons per tal de
tonificar i estirar la musculatura”

Per realitzar MN no cal augmentar la velocitat de marxa. Caminar amb un parell de bastons és
molt més que un exercici integral perqué es millora la condici6 fisica, muscular, respiratoria i
cardiovascular! 314,

El moviment del brac és de darrere cap endavant per obtenir una bona adheréncia del basto, el
puny és l'encarregat de portar U'extremitat superior cap endavant. Aquest moviment és alternatiu
entre ambdues extremitats superiors.

Lextremitat superior i Uextremitat inferior contralateral que resten darrere han d’estar en exten-
sio, de manera que el basto anira el maxim endarrere. El brac davanter ha d’estar en una flexié
aproximada de 90°i la punta del basté ha de quedar per davant del peu posterior. En la fase final
de Uimpuls, Uextremitat superior que queda darrere amb la seva extremitat inferior contralateral
queden en extensid i la ma es relaxa de 'empunyadura per fer forca contra la corretja.



Per saber la mida dels bastons es guien amb uns parametres pels quals segons l'alcada de la per-
sona li correspondra una alcada de basté que pot modificar-se de 5 a 10 cm més curts (Taula 1)19.

Taula 1. Mida dels bastons segons ONW.

Alcada del practicant cm Practic-ant de salut/entrenardor Entrenador d'ex-ercicis/esportista
d’exercicis (0,7 x alcada propia) cm actiucm
150 110 - 115 125
160 115-120 130
170 120 - 125 135
175 125 - 130 140
180 130 - 135 145
190 135 - 140 150
200 140 - 145 (55

Adaptacié de https://onwf.org/original-pole-length-recommendation-for-nordic-walking/

Font: Elena Kantaneva. Nordic Walker: Marko Kantaneva
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3.5 FITTREK
Creat l'any 2000 per en Dan Barrett, als Estats Units.

La técnica esta basada en U'Exerstrider i INWA, pero Uestructuren en diferents fases d’intensitat i
de terreny. En aquesta tecnica es modifica: el pas, la inclinacié del tronc, la implicacié en més o
menys intensitat de diferents grups musculars i l'angle de recolzament del basto.

Als seus inicis, pels qui volien incrementar la intensitat de U'exercici, es posaven uns guants llas-
trats LPI (Linear Progression of Intrensity) i un cinturé amb sistema Power belt. D’aquesta manera, no
només feia forca el brac en la fase d'impuls sind que també es feia forca al portar el bast6 endavant.

Un tret diferencial, respecte de les tecniques base, és que lindividu ha de ser conscient del movi-
ment, de la respiracio, de com i de quina manera s'impulsa, de com es contrauen i es relaxen els
musculs, etc. Per tant, en una sessié de Fittrek també es realitza una sessi6 d’autoconeixement!®,

Fittrek no té una sola técnica validada. Té 6 técniques basiques en terreny pla, dues en pujada i
dues en baixada, també té variants depenent del terreny o la intensitat!'”.

“Fittrek té 6 técniques basiques en terreny pla, dues en pujada i dues en baixa-
da, també té variants depenent del terreny o la intensitat”

L'alcada dels bastons és aproximadament entre 80° i 90° de l'articulacio del colze depenent de la
tecnica que s’escull. ELl mateix passa amb la col-locacié del basté davanter, depenent de la tecni-

ca, es posa amb el peu davanter o just per darrere d'aquest!®.

La ma no s'allibera del bast4!"®.

Font: Mariano Moreno. Urban Walking
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3.6 KEENFIT

Creada per Sheri Simson, també coneguda com The Pole Lady, lany 2004 als Estats Units"?.
Lobjectiu principal d’aquesta técnica és responsabilitzar l'usuari de la seva salut mitjancant els
beneficis de la MN.

“L'objectiu principal del KEENFIT és responsabilitzar U'usuari de la seva salut
mitjancant els beneficis de la MN”

El Keenfit Pole Walking System, també conegut com Nordic Walking Plus, és un sistema propi.
Aquest métode té dues tecniques diferenciades d’aprenentatge:

- Punch Pull: técnica per a principiants.
- Pendolum Push: técnica principalment per a avancats.

L'alcada dels bastons és entre 90° i 100° de larticulacié del colze, aproximadament, depenent
de la técnica que s'esculli. Passa el mateix amb la col-locacié del basté davanter, depenent de la

técnica es posa amb el peu davanter o just per darrere d’aquest!”.

La ma no s'allibera del bast6"?.

Font: http://www.keenfit.com/pole-walking

3.7 CONCLUSIO

Com s’ha descrit, existeixen diverses escoles de MN, les quals tenen més aspectes en comu que
divergencies. Uns dels aspectes en qué coincideixen totes i és clau, és que totes utilitzen els
bastons de forma activa mentre es camina i que no serveixen només per recolzar-se sin6 d’ajuda
per a la propulsid. A Uhora de practicar MN, la técnica emprada determina la quantitat i qualitat
dels beneficis atribuits a aquesta activitat, aixi com determina l'alcada del basté. Per aquest mo-
tiu és rellevant que un bon professional de Uexercici identifiqui possibles gestos lesius per poder
ensenyar una tecnica segura i eficac.

“Es rellevant que un bon professional de Uexercici identifiqui possibles gestos
lesius per poder ensenyar una tecnica segura i eficac”
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Lobjectiu principal per a la consecucio de beneficis associats a la practica de la MN és el de la segure-

tat dels seus practicants, per tant, es busca maximitzar els beneficis per a la salut minimitzant el risc.

Taula resum dels trets diferencials de les diverses escoles de MN:

ESCOLA
INWA
ANE i FENWA
EXESTRISER

ORIGINAL NORDIC

WALKING

FITTREK

KEENFIT

ESCOLA
INWA
ALFA247
EXESTRISER

ORIGINAL NORDIC

WALKING
FITTREK
KEENFIT

ESCOLA
INWA
ALFA247
EXESTRISER

ORIGINAL NORDIC

WALKING
FITTREK
KEENFIT

DIRECCIO FORCA BRAC
D’anterior a posterior
Fase impuls i retorn del basto

D’anterior a posterior

Fase impuls i retorn del basto

D’anterior a posterior

D’anterior a posterior

ACCIO DE LA MA
Deixar anar el basté (relaxar)
Ma oberta a l'extensi6 final del canell
Ma tancada a l'empunyadura

S’allibera el palmell de la ma al final

de limpuls
Ma tancada a l'empunyadura

Ma tancada a l'empunyadura

ANGLE COLZE AMB EL BASTO RECTE
Entre 90° - 100°
No s’especifica

100°
90°

Entre 80° - 90°
Entre 90° - 100°

ZONA ON ES COL-LOCA EL BASTO
Talé contralateral
Darrere del peu contralateral

Tald contralateral
Peu contralateral

Peu davanter o darrere d'aquest segons

modalitat

Peu davanter o darrere d'aquest segons

modalitat

REFERENCIA D’ALCADA DE BASTO
En relacid a l'angle del colze
Ma al melic
Brac a la cintura

Referencia segons alcada de la persona
(Taula 1)

En relacié a l'angle del colze

En relacid a l'angle del colze
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04 ELS BENEFICIS DE LA MARXA
NORDICA

El moviment i Uexercici fisic han demostrat ser eficacos en el benestar del cos huma. La practica
de la Marxa Nordica (MN) aporta beneficis a lorganisme gracies, entre d’altres, a qué limpuls
del basto facilita U'activacié de més grups musculars de la part superior del cos que si caminés-
sim'. Aquest impuls també provoca canvis en els parametres del cicle de la marxa, augmenta la
longitud del pas®? aixi com la forca exercida en Uextremitat inferior (El) i Uextremitat superior (ES)
contralateral®*. En augmentar la longitud del pas, la coordinacié entre 'ES i UEl s’ha de reajus-
tar i per tant, reequilibrar, perqué UEl esta més temps en fase d’'oscil-lacid. No obstant aixo, en la
practica de la MN no augmenta la dificultat en el control del moviment ni tampoc la coordinacio
entre els musculs de les extremitats inferiors!.

“La practica de la MN aporta beneficis a l'organisme gracies, entre d’altres, a
que lUimpuls del basté facilita Uactivacio de més grups musculars de la part su-
perior del cos que si caminéssim”

4.1 FLEXIBILITAT | ELASTICITAT

L'Unica modalitat que sempre és apropiada per al dolor cronic és Uexercici fisic®. Lexercici de
la MN engloba moviments que produeixen efectes sobre lligaments i tendons, augmentant la
flexibilitat articular i Uelasticitat muscular®®, i ajuda, aixi, a reduir el dolor en les diferents es-
tructures del cos huma.

Es parla de flexibilitat quan es fa referencia a lamplitud de moviment que pot tenir una articulacio
o un conjunt d’articulacions i que depéen tant dels teixits que formen Uarticulacié com dels mus-
culs que la mouen. D'altra banda, es parla d'elasticitat quan es fa referencia a la capacitat que
tenen els musculs per recuperar la longitud inicial després de ser sotmesos a un estirament'.

Els lligaments sota tensid eliminen fluids i incrementen la resisténcia que, juntament amb la
tensio i relaxacid intermitent que produeix Uexercici fisic sobre els tendons, afavoreix la resposta
cel-lular d'aquests millorant tant la resistencia i la flexibilitat de les articulacions com la capacitat
dels musculs per augmentar de longitud i, aixi, prevenir possibles lesions!"?,

4.2 COORDINACIO | EQUILIBRI

El procés involutiu biologic natural comporta canvis en el sistema motor i neural. Aquests canvis
produeixen, entre d’altres, un empitjorament de Uequilibri, una disminucié de la forca muscular
i una perdua d'habilitats motores que, a la llarga, comporten una reduccié de lactivitat fisica a
mesura que s'envelleix"".
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La coordinacid es defineix com “la capacitat fisica que permet realitzar moviments ordenats i
dirigits per obtenir un gest técnic”. D'altra banda, Uequilibri és la “compensacio de les diferents
forces que actuen sobre un cos donant-Lli estabilitat”. Un cos es troba en equilibri quan la seva
linia de gravetat cau just al centre de la base de sustentacio.

Per minimitzar la pérdua de capacitat funcional produida per 'envelliment es recomana realitzar
exercici fisic adaptat a les necessitats de cada persona'’. La MN és un tipus d’exercici fisic en el
qual es treballa Uequilibri dinamic, que es caracteritza per mantenir una posicid correcta tenint
en compte les modificacions constants del centre de gravetat. Un dels trets caracteristics de la
MN és la coordinacio entre extremitats inferiors i extremitats superiors, provocant un moviment
més ampli en la dissociacid de cintures augmentant les capacitats coordinatives que, juntament
amb l'augment de massa muscular, disminueix la incidencia de caigudes!'?.

En la practica de la MN existeix una major eficiéncia energética, la qual permet tenir una millor
execucio motora i biomecanica del gest""?, afavorint un major control del cos i, per tant, millora la
coordinacié de moviments i Uequilibri.

Els beneficis terapeutics d'aquesta disciplina queden avalats pels estudis en pacients amb malal-
tia de Parkinson®'% en dones més grans de 70 anys'® i en pacients cardiacs, en els quals exis-
teix una millora en la coordinacié de moviments'®.

“Els beneficis terapéutics d’aquesta disciplina queden avalats pels estudis en pa-
cients amb malaltia de Parkinson, en dones més grans de 70 anys i en pacients
cardiacs, en el quals existeix una millora en la coordinacié de moviments”

4.3 TOLERANCIA A LA FATIGA

La fatiga es considera lestat funcional amb significat protector, transitori i reversible que expressa
laincapacitat del mdscul o de Uorganisme, en conjunt, de mantenir la mateixa intensitat a U'esforc!'”.

La MN com a activitat aerobica que és, si es practica de forma regular, produeix:

e Disminuci6 del déficit d’oxigen: augmenta l'adaptacio cardiovascular i respiratoria, la biome-
canica i leficiencia energetica.

¢ Augment de la tolerancia al lactat: millor tamponament muscular i sanguini i disminucié de
la sensibilitat dels sistemes enzimatics a pH acid.

e Reduccio de la freqliencia cardiaca i la tensié arterial en repos. Durant Uexercici hi ha una
millora de la poténcia muscular, de la forca muscular i es produeix un menor esforc cardio-
respiratori i, com a conseqiiéncia, s'incrementa la capacitat aerobica''?,

La MN és una técnica factible, segura i ben tolerada en subjectes amb insuficiencia cardiaca
cronica, ates que augmenta la capacitat cardiorespiratoria™®. Aixi mateix, en patologies com la
sindrome de Sjogren i la fibromialgia -on la fatiga és un tret caracteristic-, el treball aerobic en
millora la tolerancia!’®-2%,



Utilitzar la MN com una opcid per realitzar exercici fisic, ajuda a augmentar la capacitat funcional,
que s’entén com els recursos i aptituds de Uindividu per realitzar les activitats de la vida quotidiana'®.
Amb tots el beneficis esmentats anteriorment, es pot afirmar que la MN, a diferéncia d'una mar-
xa normall'j en termes generals, augmenta el nombre de grups musculars actius durant la seva
realitzacid, incrementa el treball de coordinacid i d’equilibri i millora la tolerancia a la fatiga. Aixi,
es redueix l'acci6 patogena del sedentarisme®?" sobre U'aparell locomotor i cardiorespiratori??, es
millora la mobilitat de lindividu amb patologia cronica®' i es demostra que afecta positivament
les relacions psicosocials dels individus®. Es pot dir, per tant, que es redueix la discapacitat i es
millora la qualitat de vida.

4.4 BENEFICIS DE LA MARXA NORDICA
A continuacidé s’esmenten, a trets generals, els principals beneficis de la MN:

e Augmenta el nombre de grups musculars si ho comparem amb caminar: a l'utilitzar els bas-
tons es fa treballar les extremitats superiors i, per tant també, la zona dorsal, cervical i lumbar.

e Modifica i augmenta els parametres del cicle de la marxa: a limpulsar-se amb els bastons
lamplitud de la passa augmenta'?.

e Nodescarrega les extremitats inferiors. Es al contrari, a limpulsar-se amb els bastons s'augmen-
ta la forca exercida en UEl i ES contralateral fent modificar els parametres abans esmentats/?39,

¢ Implementa el treball de coordinacid i equilibri: a limpulsar-se, la longitud de passa aug-
menta, per tant, la coordinacié entre ES i El s’ha de reajustar i també Uequilibri perque UEl
esta més temps en la fase d'oscil-lacio.

¢ Fent MN a un ritme normal la freqiiéncia cardiaca augmenta un 16%!4.

e [‘augment de freqiiéncia cardiaca implica un major consum de calories® i d'irrigacié muscular.

e Afecta positivament en les relacions psicosocials quan es practica en grup®,
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I EINES DAVALUACIO EN
MARXA NORDICA

La marxa nordica (MNJ, com a activitat fisica, és una eina utilitzada en Fisioterapia tant pel ves-
sant terapéutic amb els pacients amb diverses patologies com per la promocid de la salut. Els
seus beneficis, siguin terapéutics o bé com a promocid de la salut, s6n notables, pero la impor-
tancia radica en practicar-la amb una técnica correcta, aixi com amb una intensitat adequada a la
capacitat fisica del pacient i/o usuari.

El fisioterapeuta, com a professional de la salut, és la persona encarregada de garantir que
aquesta activitat fisica estigui adaptada correctament a les condicions fisiques de la persona o
del grup. Per aquest motiu, cal que el fisioterapeuta tingui una serie de dades de la situacio de
partida dels pacients. En aquest sentit, cal que analitzi i valori, a partir d'unes eines minimes
d’avaluacio, 'estat de salut de les persones amb les quals practicara aquesta activitat.

La MN és una activitat de baixa intensitat que pot ser practicada per gairebé tota la poblacid, pero
depenent de l'estat fisic de la persona, aquesta baixa intensitat pot augmentar i passar a ser d'al-
ta intensitat. Aqui radica la importancia de recopilar dades que ens permetin tenir una visié global
de Uestat de salut general del grup amb el qual es practicara la MN (en lambit cardiovascular,
respiratori, musculoesquelétic, endocri, etc.) abans de donar inici a l'activitat. Aquest aspecte
permet treballar en un marge de seguretat vital i de risc cardiovascular.

“La MN és una activitat de baixa intensitat que pot ser practicada per gairebé
tota la poblacid, pero depenent de Uestat fisic de la persona, aquesta baixa in-
tensitat pot augmentar i passar a ser d’alta intensitat”

Les eines que poden ser utilitzades per a l'avaluacid de Uestat fisic dels pacients/usuaris sén molt
extenses, pero no totes estan a 'abast del fisioterapeuta. Les que es proposen en aquesta Guia
son triades tant per la seva facilitat d'execucié com per la seva la fiabilitat a U'hora d’interpretar
els seus resultats.

Les eines proposades son:

. Q-AAF/PAR-Q

o IPAQ

o 6MWT

o 2UKKTest

o Escala Modificada de Borg
o Pulsometres

o Pulsioximetres
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5.1 Quiestionaris autoadministrats

En el procés assistencial d’atencio de la salut és important Uopinid i la percepcié del propi usuari
sobre el seu estat de salut. Per aguest motiu neixen els questionaris autoadministrats, on mit-
jancant preguntes de facil comprensid es pretén obtenir la informacié més rellevant de cada cas.
El Q-AAF és un qiestionari d'aptitud per a lactivitat fisica que sorgeix de la traduccio de la re-
visio final del questionari PAR-Q dissenyat pel Departament de Salut de la Columbia Britanica.
Aquest gliestionari es basa en 7 preguntes efectives per identificar individus que necessiten un
reconeixement medic abans de poder-se fer una prova d’esforc!.

“EL Q-AAF es basa en 7 preguntes efectives per identificar individus que necessi-
ten un reconeixement medic abans de poder-se fer una prova d’esforc”

Aquest qiiestionari és concebut per:

Identificar persones que presenten contraindicacions mediques per dur a terme exercici fisic.

2. ldentificar persones amb malalties clinicament significatives que haurien de ser remeses a
un programa d’exercici fisic sota supervisié medica.

3. ldentificar persones amb simptomes de malaltia i factors de risc que haurien de passar per
una valoracié médica més completa abans de comencar un programa d’exercici fisic.

4. ldentificar persones amb necessitats especials per a una participacio segura en programes
d’exercici fisic (ancians, dones embarassades, etc.)?.

=~ PARQ& YOU PAR-Q & YOU

(Un Cuestionario para Personas de 15 a 69 afios) (A Questionnaire for People Aged 15 to 69)
gl il nm,w o and ety od icreasingly more o pl are starng o become more acive every day. Being more acive  very sale for most
people. Howeves

1 you are planting to h:mr mch more physicaly acthve: than you are now stat by answering th seven questons in the bax below. If you are between the

s
ages of 15 and 69, the PAR-Q will tel you if you should check with your doctor before you start. I you are over 69 years of age, and you are not used to being
i ‘wery active, check with your doctor.
honestamente; Maraue 510 NO. Common sense is you best g hese questns. auestons carehly . check YES or N0
si NO = »
[ [ 1. ¢Algunavez sumédico le haindicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que = —
'solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere un médico. - ::'-,‘:c:;:‘:;:'u"::;‘- b poushentd
[ [ 2 ¢Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algin tipo de actividad fisica? 2 Dagvaiod peintuyem s g ot s
El [J 3. ¢Eneldltimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica? 2. 'indaped sdivity?
. past month,
] [ 4 ¢Confrecuenciapierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento? = ¥
3 ¥
[ [ 5. Tiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)
que pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica? 0O 0O 5 Deyew l'_','.'_:';‘:.l‘_:;;"' (Bor cuample, Back, knos or Mp) thet conid be saade worse by &
[ [ 6. ¢Alpresents, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la :
Seasiovartatial o problenar con el GOraEbita 6.1 yous docercurolyprecibingdrugs (o sxsmple, waterple) for o lowdpresare o bt o
[ [ 7. ¢Existealguna otrarazén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica? B T e e iy o il i i

YES to one or more questions

Si Si a una o mas preguntas: "
[

answered

DEMORE €L INICIO DE SER MAS ACTIVO:
9 Siod 1o e e bio  cou do una anfrmedad

NO to all questions

sugerido esesperar hasta que se ecupere por complto;

médico antes de comenzar o estar ficoment més octiva.

POR FAYOR: 5iun combio en su sakud 0 obiga a responder Sl @

médico antes e sr s i icoments.
I v - sepe viar ol AR, S |
el se the PAR-Q but only if you
i 3 — - iy B e g
b;"’"’"‘*" dedadlos I have read undersiond and completed s questoonae. Any questions | had were answered t my bl satisfacton”
Firmo: Fecha: =
our wn
FIRMA DEL PARIENTE: TESTIGO:
 TUTOR (para participantes menores edad) e
NOTA: Este Vaiido hasta R e
mismo se S e SRt T |

1:12

NOTA. Obtenido de- you, *

Font: http://cosmedicinacf.blogspot.com/2018/03/evaluacion-inicial.html Font: http://www2.furman.edu/sites/LiveWell/GetMoving/Pages/PAR-Q.aspx




5.2 LIPAQ (International Physical Activity Questionnaire) és un qliestionari per a l'avaluacié de l'ac-
tivitat fisica dissenyat per un grup d’experts (Karolinsca Institutet, The University of Sydney, Orga-
nitzacio Mundial de la Salut i els Centers for Disease Control and Prevention). Aquest qiiestionari,
validat en diferents estudis realitzats en poblacions dels cinc continents, té dues versions, llarga i
curta. La versid llarga és més complicada i feixuga, i limita la seva aplicabilitat a estudis d’investi-
gacio. Laversio curta de setitems, on s'avalua l'activitat sedentaria, el temps que Uindividu camina
i si fa activitats d’intensitat moderada i/o vigorosa, és la recomanada per estudis poblacionals®.

“La versio curta de set items de UIPAQ, on s’avalua lactivitat sedentaria, el
temps que Uindividu camina i si fa activitats d’intensitat moderada i/o vigorosa,
és la recomanada per estudis poblacionals”

En funcio del resultat del qliestionari es pot classificar lindividu en diferents nivells d’activitat:
baix, moderat i alt.

Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizo en los iltimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho més
intensamente que lo normal. Piense s6lo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, jen cudntos realizo actividades fisicas intensas tales I:]dias por semana

como levantar pesos pesados, cavar, hacer cjercicios acrobicos o andar rapido en

bicicleta?

Ver “Ejemplos” |:| Ninguna actividad fisica intensa:
(Vaya a la pregunta 3)

[ Thoras por dia

2. Habitualmente, jeudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno : i
i 2 i : . minutos por dia
de esos dias? (Ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min) ‘:, R

Actividades fisicas
“INTENSAS”

[ No saberNo est seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los dltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo més intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los tltimos 7 dias, jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas l:ldias por semana
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles

en tenis?* No incluya caminar.
Ver “Ejemplos™ ‘:I Ninguna actividad fisica moderada:
(Vaya ala pregunta 5)

[ Jhoras por dia

4. Habitualmente, ;cusnto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en . i
Ly £ Sk g minutos por dia
uno de esos dias? (Ejemplo: si practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min) P

Actividades fisicas
“MODERADAS”

[ INo sabe/No esté seguro

Pionse en el tiempo que usted dedico a CAMINAR cn [os Gltimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer
solamente para la recreacion, el deporte, el cjercicio o el ocio.

5 5. Durante los tiltimos 7 dias, ;En cuéntos camin por lo menos 10 minutos seguidos?
z Ninguna caminata: (Vaya a la
= pregunta 7)
g
3 [ Thoras por dia
6. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias? [ Jminutos por dia
[ INo sabe/No esté seguro

La tltima pregunta es acerca del tiempo que pas6 usted SENTADO durante los dias habiles de los tltimos 7 dias.
Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando la television.

l:l horas por dia

7. Habitualmente, ;cunto tiempo paso sentado durante un dia habil? [ Iminutos por dia

“SENTADO?” durante
los dias laborables

[ |No sabe/No esta seguro

Font: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656714002911

©
=
=)
[
O
pd
©
x
—
@©
=
[
°
i
=
(O]




©
=
=)
[
-0
pd
©
x
—
@©
=
[
°
i
=
(O]

Proves/Test de mesura dels risc cardiorespiratori

A la literatura actual trobem diverses eines d'avaluacié de la condicid fisica. Les més extenses
son utilitzades en l'ambit del rendiment esportiu, pero sén molt exigents. La necessitat d'avaluar
persones amb patologies cardiopulmonars fa que sorgeixin modificacions d’aquestes proves re-
plantejant-les en baixa intensitat.

5.3 Test de Marxa de 6 Minuts

El Test de Marxa de 6 Minuts 0 “6'WT" per les seves sigles en angles (6 Minutes Walking Test) va ser
dissenyat inicialment per a pacients respiratoris i, més tard, va ser utilitzat per a pacients amb
patologia cardiaca. Aquest test és de facil realitzacio, tant per al pacient com per a l'examinador,
i té una demostrada fiabilitat per a l'avaluacié de la condici¢ fisica en aquest tipus de pacients.

“El Test de Marxa de 6 Minuts, 0 “6’'WT” va ser dissenyat inicialment per a pacients
respiratoris i, més tard, va ser utilitzat per a pacients amb patologia cardiaca”

Aquest test és una prova funcional cardiorespiratoria on el seu principal objectiu és avaluar ob-
jectivament la capacitat funcional per fer exercici fisic. La indicacié més clara d’aquesta prova és
en pacients amb malaltia pulmonar o cardiaca de grau moderat o avancat. Les seves contraindi-
cacions absolutes son l'angina inestable, infart agut de miocardi i, en el pla musculoesquelétic, la
impossibilitat de caminar a causa d'un episodi agut (esquinc de turmell, ferida al peu, fractura a
una cama, etc.)®?. Les contraindicacions relatives son freqliéncia cardiaca (FC) > 120ppm, pres-
si6 arterial sistolica (PAS) > 180mmHg i pressié arterial diastolica (PAD) > 100mgHg®.

EL 6'WT presenta una metodologia senzilla i el material necessari no és car, la qual cosa garanteix
que es pugui repetir totes les vegades que es consideri necessari. Lavantatge d'aquest test és que
és una prova submaxima, on el pacient regula el seu propi ritme, sense arribar a ser un exercici
maxim, per tant reflecteix millor la condicio fisica i fisiologica del pacient en la seva vida quotidiana.

La metodologia consisteix a mesurar la distancia maxima que un subjecte pot caminar, sense
correr, en 6 minuts per un passadis recte delimitat per cons, amb una distancia ideal de 30 m
(minim de 20 m)®. El pacient ha de portar roba i calcat comodes per caminar, utilitzar les ajudes
ergonomiques que utilitza a la seva vida diaria (si és que n'usa) i en cap cas no ha de suspendre
la medicacid. També cal evitar fer exercici dues hores abans de la prova'.

Lequip necessari per dur a terme el test és el segiient:

e Dos cons per delimitar la distancia del passadis.

e Cronometre per mesurar el temps de la prova.

e Pulsioximetre per controlar la saturacié doxigen (Sat02).

e Esfigmomanometre per mesurar la pressié arterial (PA).

e Informe per anotar les dades de la prova.

e (Cadira per si el pacient necessita descansar durant la prova.
e Oxigen addicional en cas que el pacient ho necessiti.
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30m

A A

Punt Punt
d’inici de gir
1 volta completa 60 m

Abans de linici de la prova s'avaluen la dispnea i la fatiga i es prenen les constants (PA, FC,
Sat02). Durant la prova, s'anoten les voltes al circuit a linforme i, a cada minut, es registren la FC,
Sat02, dispnea i fatiga. A més, a cada minut s’estimula Uindividu dient unes frases ja estipulades
al protocol de la proval4®.

e Després del primer minut: “Ho estas fent bé, queden 5 minuts per acabar la prova”.
e Després del segon minut: “Ho estas fent bé, queden 4 minuts per acabar la prova”.
e Després del tercer minut: "Ho estas fent bé, estas a la meitat de la prova”.

e Després del quart minut: “Ho estas fent bé, queden 2 minuts per acabar la prova”.

e Després del cinqué minut: “Ho estas fent bé, queda 1 minut per acabar la prova”.

En finalitzar el test s’avaluen la dispnea, la fatiga i es prenen les constants (PA, FC, Sat02).
Les raons per aturar la prova soén:

e Dolor al pit

e Dispneaintolerable
e Caminar trontollant
e Sudoraci6 abundant
e Pallidesa

La interpretacio de la distancia obtinguda a la prova sera diferent segons sigui per: avaluar la res-
posta a una intervencié medica d'un pacient o bé per avaluar Uestat funcional d'un pacient, tenint
en consideracio el tipus de patologia que presenta el pacient, atés que condiciona la interpretacid
dels resultats.

5.4 UKK Test

Es recomana Llexercici fisic de tipus aerobic com a tractament de patologies i tam-
bé com a promocié de la salut. Lexercici aerobic es mesura pel consum maxim d’oxigen
(VO,max). Amb aquest valor, podem prescriure l'exercici a unes intensitats de treball so-
bre el percentatge del VO,max. La valoracié directa del VO,max , prova d'esforc amb anali-
si de gasos, es fa necessariament dins d'un laboratori amb un cost de temps i de diners ele-
vats. Una manera indirecta de mesurar de forma molt aproximada el nivell del VO2max,
com a condicid fisica de la persona, és per mitja d'un test de camp com és UUKK Test.
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LUKK Test de l'Urho Kaleva Kekonen Institute (UKK], d’origen finlandés, esta validat per més de
20 paisos. Aquest test resulta ideal per la seva facil aplicabilitat i control del test, perque no ne-
cessita instruments especials per a la seva execucid i és aplicable independentment del pes de la
persona. A més, es pot realitzar en qualsevol espai d'una poblacid.

LUKK Test es realitza caminant al ritme més alt possible pero sense correr, una distancia de 2
km. En finalitzar, s'han de recollir les segiients dades: edat, pes, alcada, temps en recérrer la
distancia i FC final. Aquestes dades son utilitzades per obtenir el VO,max mitjancant les seglients
formules matematiques'®.

“LUKK Test es realitza caminant al ritme més alt possible pero sense correr,
una distancia de 2 km. En finalitzar, s’han de recollir les seglients dades: edat,
pes, alcada, temps en recorrer la distancia i FC final. Aquestes dades son utilit-
zades per obtenir el VO2max mitjancant les segiients formules matematiques”

Per homes: VO,max = 184.9 - 4.65 x (Ti) - 0.22 x (FC) -0.26 x (E) - 1.05 x (P/T2)
Per dones: VO,max = 116.2 - 2.98 x (Ti) - 0.11 x (FC) - 0.14 x (E) - 0.39 x (P/T2)

(E= Edat / Ti=Temps / FC= Freqlencia cardiaca mitja / P= Pes / T= Alcada)

La interpretacio dels resultats es fa en funci6 de l'edat, sexe i VO,max. D'una banda, el VO,max
marca la maxima capacitat aerobica de la persona, i de l'altra, l'index d'exercici aerobic proposat
per LUKK Test. En unes taules com les que segueixen es marca lestat de capacitat aerobica de
lhome o la dona que ha realitzat el test i es compara amb homes i dones de la seva mateixa edat,
respectivament,

MEN

VO, max ) WOMEN
e VO, max
(r;\‘l) min kg ) (ml-min” kg")
60
y =449 -0.28 -age
60 high

50 - above average Index
130
“““average...

:

below average “eee 100

z 70 Z

20 30 40 50 60 20 30 40 50 60
Age

Font: http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/1118-UKK_walk_test_testers_guide.pdf
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5.5 Escala de Borg

El fisioleg Gunnar Borg (1973) va dissenyar l'Escala RPE (Rating of Perceived Effort) o Escala de
Borg. Aquesta escala es basa en els senyals que el mateix cos envia a la persona durant la rea-
litzacié d'un exercici fisic (tensié muscular i articular, cardiorespiratoris, concentracié de lactat,
nivells de glucogen, etc.). Altres elements psicologics (personalitat, estat animic, motivacid, ex-
periéncia prévia, etc.) influeixen també en aquesta percepcid. Tot aquest conjunt de sensacions,
tant fisiques com psicologiques, s'uneixen creant una sola sensaci6 general”.

L'Escala de Boérg original és una valoracio numerica que va de 6 a 20 punts, acompanyada d'una
altra escala qualitativa d'aquesta percepcidé general sobre la intensitat de U'esforc que té una per-
sona al realitzar un exercici fisic. Posteriorment, Bérg va modificar aquesta escala per fer-la més
practica donant uns valors numerics del 0 al 10.

Equivaléncia Grau d’intensitat Equivaléncia d’'una
Escala d’esforc percebut aproximada en de Uesforc (% de la escala de Borg modi-
de Borg pulsacions per minut capacitat maxima ficada d’esforc perce-
possible] but de 0-10 punts

6 60-80 0

10
7 Molt, molt suau 70-90 1
8 80-100

20 2
9 Molt suau 90-110
10 100-120

30 3
11 Bastant suau 110-130
12 120-140 40 4
13 Una mica dur 130-150 50 5
14 140-160 60 6
15 Dur 150-170

70 7
16 160-180
17 Molt dur 170-190 80 8
18 180-200 90 90
19 Molt, molt dur 190-210 100 10
20 200-220

Font: Elaboracid propia sobre la base de Buceta, 1988
https://pdfs.semanticscholar.org/6988/0a79c4c7456746d3f631f505623f93fafd 1c.pdf

Laraéd per la qual aquesta Guia aposta per aquesta escala a 'hora d'avaluar la intensitat d'esforc
en realitzar Uexercici fisic és perqué, encara que es tracta d'una percepcio subjectiva, U'escala
té una relacio amb la FC, la capacitat pulmonar i la fatiga muscular. A més, en tractar-se d'una
escala personal, pot ser utilitzada per avaluar a diferents individus d’'un mateix grup en el mateix
moment que s’estigui realitzant l'exercici fisic.

“Aquesta escala es basa en els senyals que el mateix cos envia a la persona du-
rant la realitzacio d’un exercici fisic i en altres elements psicologics que també
hi influeixen”
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Aparells de control per a la realitzacid dels tests
5.6 Pulsometre

El cor és lorgan encarregat de moure la sang
oxigenada cap als musculs. A més alta intensitat
d’exercici més oxigen necessitaran els musculs,
motiu pel qual el cor haura d'augmentar la fre-
giéencia de batec. El pulsometre és l'aparell que
mesura aquesta freqiiencia cardiaca i dona infor-
macid continua de l'estat del pacient.

A dia d'avui hi ha diversos models de pulsome-
tre al mercat. Normalment un pulsometre consta

d’una cinta transmissora que es col:-loca al voltant
del pit del pacient i que detecta el senyal eléctric
del cor, i d'un receptor que sol estar al canell del pacient que recull la freqiiéncia cardiaca i la
mostra en una pantalla.

La rad per la qual aquesta Guia aposta per la utilitzacié d’aquest dispositiu en pacients amb patologia
cardiaca és perqué és un métode facil i no invasiu, que proporciona un monitoratge instantani i conti-
nu tant per a l'avaluacié de l'estat d'un pacient com per al control en el seguiment de Uexercici fisic'®.

5.7 Pulsioximetre

Amb pacients amb problemes respiratoris és
important en tot moment tenir present el nivell
d’oxigen en sang. La manera més fiable de mesu-
rar-ho és l'analisi de gasos, amb qué s'obté, a part
d'altres variables, la pressi¢ parcial d’oxigen a la
sang arterial (Pa02). Aquest parametre mostra el
contingut real d'02 a la sang arterial: la quantitat
real d'02 que va dels pulmons als organs i teixits.
Aquesta analisi de gasos requereix de forma inva-

siva fer una puncié arterial. Una manera no invasi-
va de monitorar el pacient i saber en tot moment,
no de forma exacta pero si molt aproximada, la seva saturacié d'02 en sang (Sat02) és per mitja
d’un pulsioximetre.

El pulsioximetre calculara 02 transportat per 'hemoglobina dins dels vasos sanguinis. Emet
llum vermella i infraroja, amb longituds d'ona de 660 nm i 940 nm respectivament, que sdn ca-
racteristiques de l'oxihemoglobina i de 'hemoglobina reduida. A cada batec del cor es crea una
diferencia de llum reabsorbida per la pell, ossos, teixit conjuntiu i sang venosa; aquesta diferen-
cia entre el nivell basal i l'ona pulsatil-la del batec del cor és el que utilitza el pulsioximetre per
calcular el percentatge d'oxihemoglobina.



Els valors calculats pel pulsioximetre Sat02 no sén equivalents als valors de Pa02 reals obtinguts
en una analisi de gasos. La correlacié entre la Sat02 i la PaO2 ve determinada per la corba de
dissociacié de l'oxihemoglobina.

100
80
Hemoglobina

60

40

Percentatge de saturacio

20

0 20 40 60 80 100
Po, (mm Hg)

D’aquesta corba se n'extreu que hi ha un valor critic que és Pa02=60 mm Hg que correspon a una
Sat02 de 90%. A partir d’aquest valor, petites disminucions de Pa02 provocaran grans dessatura-
cions al pacient i grans augments no tindran practicament efectes clinics.

Una taula resum de la relaci6 entre els valors de Sat02 i Pa02.

SATURACIO DE 02 Pa02 en mmHg
100% 677
98,4% 100
95% 80
90% 59
80% 48
73% 40
© 60% 30
L
e 50% 26
-0
e 40% 23
©
& 35% 21
@©
= 30% 18
()
©
&
8 Aquesta Guia aposta per la utilitzacié d'aquest dispositiu en pacients amb patologia respiratoria

perqué és un meétode facil d'utilitzar i no invasiu, que per la seva mida és portable i proporciona
un monitoratge instantani i continu'”.
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ELS BENEFICIS ESPECIFICS DE LA
MARXA NORDICA PER CONDICIO
CONCRETA DE SALUT

La marxa nordica (MN) ha demostrat ésser una forma simple d’exercici fisic que pot ser realit-
zada per gairebé totes les persones en qualsevol terreny i sota diverses condicions meteorologi-
ques. Es un exercici fisic molt ben tolerat i practicar-la presenta poques contraindicacions, perd
son absolutes si el pacient presenta:

e Angina de pit inestable

e Hipertensio arterial (HTA) severa en repos (>180/110 mmHg])
¢ Hipotensid ortostatica simptomatica (disminucié TAS220mmHg)
e Estenosi aortica severa

e Arritmies no controlades

e Insuficiéncia cardiaca no controlada

¢ Bloqueig auricula-ventricular (AV) de 3r grau

e Descens del segment ST en un electrocardiograma en repos
e Miocarditis o pericarditis activa

e Embolisme recent

e Tromboflebitis

Des de 1990 hi ha hagut un increment d'estudis en diferents patologies. En el present capitol es
presenta un recull bibliografic sobre el que s’ha publicat envers la MN i els seus beneficis en
diferents patologies.

6.1 PATOLOGIES CARDIORESPIRATORIES

En referencia a les afeccions cardiorespiratories, aquestes s'agrupen per a una millor caracterit-
zacid. Aixi trobem la Cardiopatia Isquémica (Cl) o Sindrome Coronaria Aguda (SCAJ, la Insuficién-
cia Cardiaca (IC) i la Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC]. A continuacié es presenten
els treballs principals de cada grup.

Cardiopatia Isquémica o Sindrome Coronaria Aguda

Wilk M et al al 2005 van realitzar un dels primers estudis de MN i rehabilitacié cardiaca (RC).
Van incloure 30 pacients postinfart agut de miocardi (IAM]; 10 pacients al grup control (GC) que
consistia en RC estandard (5 cops/setmana d’entrenament fent exercicis generals d’agilitat i ci-
cloergometre -carrega segons la freqiiéncia cardiaca (FC)-) i 20 pacients al grup de MN (afegien
la practica de MN -5 cops/setmana- a la RC estandard). Com a resultats, van obtenir que l'entre-
nament de MN augmentava la tolerancia a Uexercici i la condicid fisica en els pacients després
d'un IAM. Van concloure que si aquests resultats es confirmen amb estudis més grans, la MN
podria ser ampliament utilitzada en les primeres fases de la RC i que falta investigar la influén-
cia de la MN en els factors de risc cardiovasculars (FRCV) i els parametres de qualitat de vida.
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EL 2009, Kocur P et al? publiquen un assaig clinic controlat que tenia per objectiu investigar els
efectes de la MN suplementaria a la RC estandard en la capacitat d'exercici i la condicié fisica en
homes postSCA. Van incloure 80 homes postSCA (2-3 setmanes postalta hospitalarial, amb bona
tolerancia a U'exercici (>6 equivalents metabolics -METS-) i fraccid d’ejeccié del ventricle esquerre
(FEVE) 240%. Distribuien els pacients en 3 grups: GC (3 setmanes de programa de rehabilita-
cié cardiaca (PRC) ingressats -escalfament i cicloergometre 5 cops/setmana; en total 1250-1500
kcal/setmanal, grup MN (mateixa pauta que el GC + 5 dies/setmana de MN] i grup d'entrenament
caminant (mateixa pauta que el GC + 5 dies/setmana d’entrenament caminant). Van obtenir com
a resultats que el grup MN tenia millor capacitat d’exercici al finalitzar el programa i augmen-
tava més la capacitat d'exercici respecte el GC. La forma fisica va millorar en el grup MN i el
grup caminant respecte el GC, la resisténcia de les extremitats inferiors (El) i la coordinacio dels
moviments (balanc dinamic) era millor en el grup MN respecte caminar (C) i respecte el GC; i la
resisténcia de les extremitats superiors (ES) era millor en el grup MN i C respecte el GC. Com a
limitacions van remarcar que no era un estudi aleatoritzat, la poblacio¢ d’estudi no era la tipica de
RC per a pacients hospitalitzats atés que, per raons de seguretat, es van seleccionar els pacients
amb bona tolerancia a Uexercici. També es van excloure les dones amb l'objectiu d'obtenir grups
homogenis. No es van valorar els efectes a llarg termini.

Posteriorment, Tschentscher M et al® van realitzar una revisié sistematica amb l'objectiu de resu-
mir, analitzar i interpretar els beneficis per a la salut de la MN i comparant-ho amb C a pas lleuger
i trotar en diferents patologies, entre elles les malalties coronaries. Van objectivar que els efectes
a curt i llarg termini sobre la FC, el consum d’oxigen, la qualitat de vida i altres mesures, la MN
era superior a C a pas lleuger sense bastons i, en alguns punts, era superior a trotar. Referent a
les patologies coronaries van obtenir que la despesa energética va ser més gran tanten la MN i el
grup de caminants en comparacié amb el GC. A més, el grup de MN va mostrar un augment en la
resisténcia del tronc inferior del cos i Uequilibri dinamic. Van concloure que la MN exercia efectes
beneficiosos sobre la taxa cardiaca en repos, la pressid arterial, la capacitat d’exercici, el consum
maxim d’oxigen i la qualitat de vida en pacients amb diverses malalties i, per tant, es podia reco-
manar a una amplia gamma de persones com la prevencid primaria i secundaria.

EL 2015, Rybicki JR et al¥ van realitzar el primer estudi que pretenia valorar la intensitat de l'en-
trenament amb MN en condicions de camp a través de mesurar el V02, la despesa energética i
la FC en comparacié amb l'ergoespirometria en un grup de pacients rehabilitats després de patir
una SCA amb o sense elevacid del segment ST o una angina inestable, amb una FEVE >40% i una
tolerancia a l'exercici >5MET. Varen obtenir similars resultats entre la MN i U'ergoespirometria.
Lentrenament de MN es va realitzar sense complicacions. La mitjana i el VO2 maxim observats
durant l'entrenament indicaven que la seva intensitat podia ser categoritzada com de moderada a
severa. Van concloure que, a causa de la intensitat de la MN, els pacients postSCA havien de ser
acuradament seleccionats per aquest tipus de formacio; i el monitoratge de la FC havia de ser
realitzada durant tot Uentrenament per evitar que la FC de treball augmentés per sobre del valor
objectiu. Els valors de VO2 més alts que es van observar en 45 pacients durant la MN respecte
lergoespirometria podia explicar-se pel reclutament d'una major massa muscular durant la MN
en comparacio amb C en cinta sense l'Us de pals.

Vehi C et al® van portar a terme un estudi pilot que proposava un programa de MN per promoure
l'activitat fisica i el control de FRCV, millorar la qualitat de vida i el compliment terapeutic en
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pacients amb Cl cronica o sindrome metabolica. Van agafar una mostra de 23 pacients, els quals
realitzaven 2 sessions de MN/setmana durant un any. Com a resultats van objectivar que els
FRCV no controlats es van reduir de 4,78 a 3, amb una tendencia a la millora de la qualitat de vida
i el compliment terapeutic. Al tenir un important abandonament durant U'any d’estudi, van emfa-
sitzar que no podien concloure que els resultats fossin a causa de la MN pero creien que ajudava
molt. Opinaven que un programa de MN era factible en el sistema sanitari public i podia ser atil
per millorar el control dels FRCV.

EL2017, Girold S et al®’ van distribuir 42 pacients amb SCA i malaltia arterial obstructiva periférica
en dos grups amb l'objectiu de determinar si la MN era més efectiva que C sense pals respecte
de la distancia caminada per entrenar pacients. Els 2 grups van fer el mateix programa durant
4 setmanes, excepte en C amb o sense pals. Realitzaven 5 sessions/setmana de 45minuts/ses-
si6 de C amb o sense pals, més 5 sessions de cicloergometre, 5 sessions al gimnas i 5 sessions
d’activitat fisica adaptada/setmana. Com a resultats, ambdds grups van millorar la distancia ca-
minada. El grup de MN va obtenir millores més significatives que el grup de C sense pals. Els
pacients amb SCA i els pacients amb malaltia arterial obstructiva periferica van tenir millores,
pero varen ser significatives només per als pacients amb malaltia arterial obstructiva periférica.
Van concloure que després de 4 setmanes d'un PRC convencional, la MN era més efectiva que C
sense pals, millorant la distancia caminada. La MN, en comparacié amb C sense pals, va tenir un
major impacte en les capacitats funcionals, principalment per un augment de la velocitat de C i
un reclutament muscular massiu. Segons els pacients, la MN es va associar amb una important
motivacié. A més, l'activitat era de baix cost i es podia practicar a qualsevol lloc, fet que podria
afavorir la continuitat de la practica a casa després de l'alta hospitalaria. La practica de la MN es
podria aconsellar en el tractament de malalties coronaries i de malalties arterials obstructives
perifériques en qualsevol moment i també es podria utilitzar en qualsevol entrenament de reha-
bilitacid, en abséncia de contraindicacions.
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Insuficiéncia cardiaca

EL 2013, Keast ML et al" van realitzar un assaig clinic amb 54 pacients (homes i dones amb IC
estable, de moderada a severa, amb FEVE entre el 20-35% i amb habilitat per C continuadament
durant 10 minuts), amb lobjectiu de comparar la MN amb la RC estandard. Tots els pacients
assistien a classes d'una hora d’exercicis de RC in situ 2 cops/setmana durant 12 setmanes.
Paral-lelament, es va instruir als pacients a realitzar sessions de passejades addicionals pel seu
compte, amb la finalitat d'acumular un total de 200-400 min/setmana (en el grup de MN ho prac-
ticaven amb pals). També realitzaven 1 sessi6 d’entrenament de la forca addicional a casa (es va
proporcionar “Thera-Bands”). Com a resultats van objectivar que el grup de MN va obtenir millor
augment de la capacitat funcional, millor augment de Uactivitat fisica realitzada, més forca a la
ma dreta i disminucié de simptomes depressius respecte del grup de RC estandard. No es van
trobar diferéncies significatives en la capacitat aerdobica maxima, la forca de la ma esquerra, el
pes corporal, circumferéncia de la cintura o els simptomes d’ansietat. Es va concloure que la MN
era una alternativa prometedora per aquest tipus de pacients.

Piotrowicz E et al?, al 2015, van publicar un estudi controlat i aleatoritzat que volia avaluar la se-
guretat, Ueficacia, ladhesid i lacceptacié de la MN telemonitoritzada a domicili en pacients amb
IC, incloent els de terapia de resincronitzacié cardiaca (desfibril-lador automatic implantable -
DAI-]. Van concloure que la MN era segura i eficac en pacients amb IC, inclis en pacients amb DAI
i marcapas era segur i no produia descarregues ni alteracions amb els electrodes. Els pacients
ho acceptaven i s'adherien bé a la MN.

El mateix autor va publicar un altre estudi® en el qual volia avaluar la influéncia de la MN sobre
Uactivitat del sistema nerviés autonom, mesurat per la viabilitat del ritme cardiac i la turbulén-
cia en la FC, en pacients amb IC cronica i la seva correlacié amb la millora de la capacitat fisica,
mesurada pel consum d’oxigen pic (VO, pic [ml/kg/min]) en la prova d’esforg. Van incloure 111
pacients i els van distribuir en grups de MN i GC. EL GC no va realitzar exercici controlat, només
se li va donar les mateixes recomanacions que al grup de MN. Acabaren explotant els resultats
de 36 pacients del grup de MN i de 15 pacients del GC. Van concloure que la MN afectava posi-
tivament U'equilibri parasimpatic-simpatic en pacients amb IC cronica, el qual es correlacionava
amb la millora en el VO, pic. No es va observar cap influencia significativa de la MN sobre les
turbulencies en la FC.

Lejczak A etal®, al 2016, van realitzar un estudi amb Uobjectiu de valorar la seguretat i la facti-
bilitat de la MN i comparar la intensitat d'esforc mentre es camina amb o sense la técnica de MN
en persones sanes i pacients amb IC cronica. Van incloure 12 persones sanes i 12 homes amb
IC sistolica estable (Classe funcional segons Escala New York Heart Association -NYHA- 11, FEVE
30%, VO, pic 18,25mL/kg/min]). Com a resultats van obtenir que la MN era factible, segura i ben
tolerada per tots els subjectes. Els 2 grups, la MN va augmentar VO, pic, FC, tensi¢ arterial sis-
tolica (TAS), entre d'altres que C sense pals. La dispnea no va augmentar significativament amb
la MN. Van concloure que la MN incrementava la intensitat de U'entrenament aerobic de manera
segura i ben tolerada per tots els pacients estudiats pero faltaven estudis amb més pacients i
amb més diversitat de pacients per poder-ho generalitzar.
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Referent a les malalties cardiovasculars (MCV), Cugusi et al®, al 2017, van publicar una revisid
sistematica i un metanalisi d’assajos clinics controlats i aleatoritzats referent a la MN amb per-
sones amb malalties coronaries, malalties arterials perifériques, IC i accidents cerebrovasculars.
Referent a les malalties coronaries, es van trobar diferéncies significatives entre MN+PRC con-
vencional versus PRC convencional en la capacitat d'exercici i el balanc dinamic, favorable a la
MN+PRC convencional. Pel que fa a la IC, no van trobar diferéncies significatives entre MN i PRC
convencional o cura usual referent al VO, pic i la mobilitat funcional. Van concloure que la MN era
factible i era una activitat prometedora per a persones amb MCV. També apuntaven que és neces-
sari verificar si la MN pot ésser incorporada amb els PRC convencionals per persones amb MCV.
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Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC)

El primer estudi que investiga els efectes de la MN en MPOC va ser publicat per Breyer MK et
al™ al 2010. Lobjectiu era determinar la viabilitat de la MN en pacients amb MPOC en diferents
estadis de la malaltia. També es va voler determinar els efectes de la MN a curt i llarg termini en
el patrd d’'activitat fisica diaria dels pacients amb MPQOC, aixi com en la capacitat d’exercici dels
pacients. Van incloure 60 pacients i es van aleatoritzar al grup de MN o al GC. Els pacients del
grup de MN (n=30; edat: 62+9 anys; FEV1:48 £19% del valor teoric) van ser sotmesos a un progra-
ma supervisat d’exerciciamb MN a laire lliure de 3 mesos de durada, amb una intensitat del 75%
de la FC maxima inicial, 3 vegades/setmana d’una hora/sessid. Els pacients del GC no realitzaven
cap intervencio d'exercici. Van conclouen que la MN era una modalitat d'entrenament fisic facti-
ble, simple i eficac en la MPOC. A més, van demostrar un impacte positiu en el patré d'activitat
fisica diaria dels pacients amb MPOC a llarg termini.

El 2014, Andrianopoulos V et al? van publicar un article en qué conclouen que 'evidéncia cienti-
fica mostrava que la MN era segura, factible i efectiva en pacients amb MPOC. Aquest article cita
Uestudi de Breyer et al 2010 en el qual s'obté que, en comparacié amb atencié habitual, un pro-
grama supervisat d'exercici amb MN a laire lliure de 3 mesos de durada, amb una intensitat del
75% de la FC maxima inicial, 3 vegades/setmana d'una hora/sessi6, augmentava la tolerancia a
Uexercici i Uactivitat fisica diaria (temps de C i intensitat]. Les millores observades en la capacitat
d’exercici i l'activitat fisica es van mantenir fins als 6 mesos després de finalitzar la intervencio.

El 2015, Barberan-Garcia A et al® van presentar el primer estudi que valorava els canvis fisiolo-
gics de la MN en MPOC. Van incloure 15 pacients amb MPOC (mitjana #DS d’edat de 6749 anys
amb un volum espiratori forcat en el primer segon del 55%). Van obtenir com a resultats que
en pacients amb MPOC, l'Us dels pals generava major VO, que el C estandard sense presentar
diferencies en el grau de dispnea. Els resultats de l'estudi suggerien que la MN podria ser una
modalitat de C apropiada per entrenar els pacients amb MPOC de moderada a greu, atés que
generava una major intensitat d'exercici al mateix nivell de percepcié subjectiva de l'esforc en
comparacié amb el C normal. Tot i aixi, es va concloure que, abans d’incloure la MN en els pro-
grames de rehabilitaciéo comunitaris, faltaven estudis que comparessin limpacte de la MN iel C
estandard en pacients amb MPOC de diferents graus de gravetat.
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6.2 PATOLOGIES ONCOLOGIQUES

A Uhora de programar una sessié de MN és important valorar cada cas de manera individual, tenint
en compte que cada tipologia de cancer és diferent, aixi com les caracteristiques i situacié del pacient.

Neoplasia de mama

La practica de MN aporta beneficis a dones afectades de cancer de pit, com és lincrement de
forca en la musculatura del tronc.

Hanuszkiewicz et al" van publicar, al 2014, un article en el qual es valorava els efectes de dife-
rents tipus d’activitat fisica (MN, exercicis amb resisténcia a l'aigua i programa d’exercicis gene-
ralitzat al gimnas) en la musculatura de U'esquena en 60 dones en tractament per cancer de pit.
Van observar diferéncies significatives en el treball muscular i potenciacid, independentment del
grup muscular investigat, en el grup de MN i en el grup d’exercicis amb resisténcia a l'aigua on
van millorar la funcié de la musculatura del tronc en les dones després del tractament de can-
cer de mama. En el grup d’exercicis generalitzats al gimnas, es van observar diferéncies en els
flexors de tronc i entre l'analisi pre i postractament es va arribar a la conclusié que eren efectius
per mantenir el rendiment muscular del tronc en el nivell existent. Aquest estudi conclou que els
canvis en la funcio de la musculatura del tronc es poden aconseguir depenent del tipus d'entre-
nament fisic que es realitzi i demostra la importancia de seleccionar curosament el programa
d’exercicis per aconseguir l'efecte correctiu desitjat.

També Hanuszkiewicz, J et al” van publicar, al 2014, un altre estudi on valoraven els canvis pos-
turals generats pel cancer de mama i els efectes adversos de la terapia per a aquesta patologia,
la qual pot afectar l'alineacio de la cifosi toracica i la transmissié de carregues en la columna
vertebral, desequilibris que es podrien corregir realitzant un exercici fisic adequat. L'objectiu de
Uestudi era comparar els canvis en la forma de curvatura anteroposterior de la columna verte-
bral en 60 dones (dividides en 3 grups de 20: MN, exercicis amb resisténcia a l'aigua i programa
d’exercicis generalitzat al gimnas) tractades per cancer de mama depenent del tipus d’activitat
fisica practicada. Totes les dones estudiades van realitzar proves de postura corporal basades en
l'Us de fotogrametria per ordinador abans i després de la intervencié. En el grup d'exercicis ge-
neralitzats al gimnas, no es van produir canvis significatius en la curvatura espinal, mantenint la
forma existent de curvatura espinal en el pla sagital. D'altra banda, els exercicis amb resisténcia
a laigua van reduir la cifosi toracica augmentant la lordosi lumbar. La MN va generar canvis equi-
librats i s'observava reduccié de la cifosi i lordosi fent possible Uequilibri en els canvis posturals
que es desenvolupen en les dones després del tractament del cancer de mama.

Un 60% de les dones amb cancer de mama que han estat sotmeses a una disseccié ganglionar
axil-lar o a radiacié axil-lar com a part del seu tractament, manifesten simptomes com entu-
miment, debilitat del brac, restriccions en el rang de moviment de l'espatlla i edema limfatic,
després del tractament, que pot persistir al llarg dels anys. Per a les dones que han patit cancer
de mama, lexercici fisic s'ha associat amb millores en la forca fisica i capacitat aerobica, fatiga,
capacitat funcional, autoestima, imatge corporal i millora en la qualitat de vida. Fischer et al® van
realitzar un estudi, al 2015, en qué suggerien que la MN pot ser un exercici segur i eficac en la
rehabilitacié de dones amb cancer de mama. Lobjectiu d’aquest estudi era explorar si un curs de
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MN per a dones tractades per cancer de mama podria obtenir millores a curt i llarg termini en el
benestar fisic i psicologic, esperant que la intervencié augmentés la vitalitat de les pacients i la
mobilitat de les espatlles, i aixi reduir les limitacions en les activitats diaries. Vint-i-vuit persones
van participar en la intervencio, de les quals 23 van completar el curs. Es va realitzar 1 sessio
d'una hora de durada al llarg de 10 setmanes: en les 6 primeres sessions es van ensenyar les
bases de la técnicailes 4 Ultimes llicons es van centrar en avancar la técnica adquirida, la millora
de la resisténcia i la forca muscular. Les pacients van rebre un qliestionari abans de Uinici del pro-
grama de MN, després de la 10a sessid d'entrenament i 6 mesos després de finalitzar el curs. Els
resultats van ser que les pacients se sentien més energéetiques, aixi com també experimentaven
un augment de la mobilitat de les espatlles i algunes referien disminucié del dolor.

Un estudi de Di Blasio et al* publicat al 2016 va valorar l'efecte de la MN en pacients amb lim-
fedema moderat (fins a grau 2 de la classificacio CEAP-L) secundari al cancer de pit. Lobjectiu
d’aquest estudi va ser comparar els efectes de 10 setmanes d’activitat fisica en quatre grups:
MN, MN juntament amb exercicis especifics per a limfedema (ISA method), C, C + exercicis ISA
method. Els resultats finals conclouen que tant el grup de MN, com el de MN i C que també rea-
litzaven els exercicis d'ISA method en l'escalfament inicial i en refredament, van obtenir resultats
beneficiosos reduint significativament les mesures perimetrals del brac. Pel contrari, el grup de
C no va obtenir milloria en els resultats.

En dones amb cancer de mama i ovaris postmenopausa es recomanen els inhibidors d’aromatasa
com a terapia endocrina, atés que redueix els nivells d'estrogens. Aquest tractament té com a
efecte secundari lartralgia, fet que en alguns casos afecta l'adheréncia al tractament o la qualitat
de vida reduint els nivells d’activitat. Fields et al’®, al 2016, van estudiar la fiabilitat de la MN en 40
dones tractades amb inhibidors d'aromatasa. Es va valorar la seguretat i 'acceptabilitat per part
de les participants, ladheréncia a Uexercici i la percepcié del dolor en les articulacions. Lestudi
va tenir 12 setmanes de durada en les quals un GC va rebre un millor assessorament de ['habitual
pel que fa a consells en el procés de la patologia i el grup intervencié va realitzar una activitat de
MN: de la 1a a la éa setmana va dirigir Uactivitat setmanal un instructor que augmentava pro-
gressivament el temps de practica de MN; de la 7a a la 12a setmana, les participants van realitzar
Uactivitat per si mateixes, 4 sessions de 30 minuts, exercint un nivell d’intensitat igualant un efec-
te de resisténcia a Escala de Borg d'esforc percebut. Els resultats que es van obtenir en aquest
estudi van ser de major adheréencia entre els participants del grup intervencid que va practicar
MN, disminucié del dolor articular i no augment de limfedema.

Aixi doncs, es recomana a pacients i persones que han superat el cancer, mantenir un estil de vida
actiu perque els proporcionara avantatges tant fisiologics com psicosocials que, a la vegada, els
proporcionara una millor qualitat de vida'®.
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6.3 PATOLOGIES DE LAPARELL LOCOMOTOR

La revisid bibliografica de les patologies de l'aparell locomotor 'hem dividida en 3 blocs: El, tronc
i ES.

Extremitats inferiors

Tots els articles trobats referents a patologia sén estudis fets sobre Uartrosi de maluc (AM), i es-
tan ordenats de més antics a més recents.

EL 2010, Banerjee M et al“ realitzen un estudi partint del fet que hi ha molt poca evidéncia sobre
el tractament de l'artrosi de maluc mitjancant el resurfacing i Uexercici fisic. La qiiestié plan-
tejada era: després d'aquest tipus d’intervencié es pot tenir un alt nivell d’activitat esportiva?
Es va avaluar el nivell d’activitats esportives amb un questionari estandarditzat en 138 pacients
consecutius (152 malucs) amb control 2 anys després de la intervencié de maluc. S'ha avaluat
'arc de moviment, UEscala d'Harris i la d’Oxford, i també es va realitzar una valoracié radiologica.
En el preoperatori, el 98% de tots els pacients van participar en activitats esportives. Dos anys
després de la intervencio, el 98% dels pacients van participar en almenys 1 activitat esportiva.
Els resultats a curt termini mostren que lactivitat esportiva després de la cirurgia és possible.
El nivell d'exercici fisic va augmentar envers els esports de baix impacte: bicicleta estatica, MN i
entrenament amb pesos. També va incrementar la durada de la participaci6 esportiva. En canvi,
els esports d'alt impacte van disminuir, especialment: cérrer, esquaix i voleibol. Aquests resultats
poden ser importants per al procés de presa de decisions per a la cirurgia de maluc i s’han de
comunicar al pacient.

EL 2016, Homma D et al® publiquen un estudi realitzat amb una mostra de 10 pacients amb AM.
El proposit de l'estudi era identificar els efectes de dos tipus de MN mitjancant l'analisi del movi-
ment de la pelvis i de les seves activitats musculars, atés que els pacients afectats d'aquest tipus
de patologia necessiten compensar els déficits de moviment de maluc amb la pelvis. Aquests 10
pacients amb AM practicaven MN a lestil japonés (MN JS), MN a lestil europeu (MN ES) i cami-
naven normal. Els resultats van ser: langle de la rotaci6 de la pelvis va ser significativament
més gran en MN ES que a la resta. En la fase de recolzament, l'activitat de 'abductor de maluc va
disminuir significativament en MN JS respecte de les altres dues. En la fase d’oscil-lacio, lactivi-
tat del recte abdominal va augmentar significativament tant en MN JS com en MN ES i pel que fa
als paravertebrals lumbars, Uactivitat va ser significativament menor en MN JS. La conclusié és
que la MN JS pot reduir la rotacio de la pelvis compensatoria que es produeix en aquest tipus de
pacients i, per tant, la MN JS podria ser el millor estil per protegir i prevenir els trastorns secun-
daris del maluc a causa de l'artrosi.

Aquest mateix any, Bieler T et al? realitzen un estudi amb 152 pacients de 60 anys o més, els quals
presenten AM i no son candidats a una artroplastia de maluc. En Uestudi comparen els efectes a
curt i llarg termini de: 4 mesos d’entrenament de la forca supervisada (ES) en un gimnas local,
de la practica de MN supervisada en un parc local i de realitzar exercici no supervisat, GC. Per
valorar el rendiment funcional es va utilitzar: Up and go test (resultat primari), pujada d’escales
cronometrades, la prova de 6MWT i escales de valoracio funcional autoadministrades. Aquestes
mesuraven: funcio fisica, dolor, nivell d’activitat fisica, independéncia i qualitat de vida. Totes les
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mesures es van fer a Uinici, als 2, 41 12 mesos. En general, les millores en el rendiment funcional
van ser millors després de la MN en comparacié amb GC i ES en tots els punts de seguiment del
temps. Els resultats obtinguts pels autors suggereixen que és més recomanable la practica de la
MN en aquest tipus de pacients, en comparacié amb ES i GC.

L'any posterior, el 2017, els mateixos autors Bieler T et al'" fan un estudi amb la mateixa mostra
de 152 pacients de 60 o més anys amb artrosi de maluc, que presentaven deficiéncies en el balanc
muscular i en l'arc de moviment de maluc (ROM) i que no estaven en una llista d’espera per a
protesi de maluc. L'objectiu dels autors era valorar els efectes a curt i a llarg termini de 4 mesos
d’'ES per un fisioterapeuta (n=50), de la practica de MN supervisada per un fisioterapeuta (n=50) o
l'exercici fisic no supervisat, GC (n=52). Es va avaluar la forca maxima isometrica de la muscula-
tura de la cuixa i dels extensors de la cama i el ROM actiu. Aquests parametres es valoren a linici
del programa, als 2, 4 i 12 mesos. Com a resultat, en general totes les modalitats d’exercici van
donar un increment significatiu de ROM, pero les millores a llarg termini només es van mostrar
en el grup de MN i GC.
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Tronc
La revisio bibliografica en aquest apartat esta dividida en dos grans blocs: cervicals i lumbars.
Cervicals

EL 2013, Blasche G et al" van publicar un assaig realitzat amb una mostra de 93 treballadors (56
dones, 37 homes) amb una mitjana d’edat de 40 anys. Era una poblacié de persones que utilitzaven
Uordinador amb freqliéncia i on la queixa més freqlient eren els problemes musculoesquelétics.
Aquest assaig va voler comparar leficacia relativa de tres noves intervencions per a la prevencio
d'aquestes queixes. Als participants se’ls hiva assignar una de les seglients intervencions durant
8 setmanes: MN, relaxacid i estiraments mitjancant biofeedback (BFB) i exercicis d equilibri sobre
superficie inestable. Es van valorar les lesions musculoesquelétiques, el benestar emocional, la
fatiga, la insatisfaccio laboral i Uactivitat neuromuscular de la regid del coll i de U'espatlla durant
el descans i mentre treballaven amb Uordinador. Les valoracions van ser preses abans i després
de la intervencid i al cap de 3 mesos. La conclusié va ser que la MN i, fins a cert punt, el BFB sén
intervencions potencialment Utils per reduir les queixes musculoesqueletiques en usuaris que
utilitzen lUordinador freqientment.

EL 2017, Saeterbakken AH et al® van dur a terme un estudi amb una mostra de 34 dones treballa-
dores d'oficina amb dolor de cervicals i d'espatlla. Lobjectiu era examinar l'impacte de la MN en
comparacié amb un entrenament especific d'ES i un GC. En aquest assaig es va avaluar la intensi-
tat del dolor (EVA), la forca isomeétrica d’abduccid i el 6MWT abans i desprésiales10 setmanes de
la intervencié. Tots dos grups de formacio van assistir als programes de formacié dues vegades
per setmana durant deu setmanes (30 minuts per sessid). La conclusié és que tant la MN com
UST redueixen el dolor per als treballadors d'oficina amb un dolor baix al colli U'espatllai semblen
ser practiques Utils per aquest grup.

Lumbar

EL 2010, Hartvigsen J et al® van realitzar un estudi per examinar si l'exercici basat en la MN pot
alleugerir el dolor lumbar. La mostra va ser de 136 pacients amb dolor lumbar amb possibilitat
d’afectacio a Uextremitat inferior amb més de 8 setmanes de durada. Es van repartir en tres
grups: A} MN supervisada (MNS] durant 8 setmanes 2 cops per setmana, B) Curs d’iniciacié a
la MN i 8 setmanes no supervisades de MN (MNNS] amb llibertat d’entrenament per al pacient,
C) Informacié oral (I0) sobre la importancia de mantenir-se actiu per mantenir el nivell fisic.
Les variables a avaluar van ser el dolor, la discapacitat i la quantitat de farmacs. No van trobar
diferencies entre els tres grups. El grup MNS va obtenir millors resultats en dolor, discapacitat
i va prendre menys farmacs que el MNNS i 10, pero aquestes dades no van ser estadisticament
significatives. La conclusié a la qual va arribar l'equip investigador va ser que tot i que no hi ha di-
ferencies estadisticament significatives entre els tres grups, la millora tendeix a ser més gran si
la MN és supervisada. S’ha de tenir en compte altres beneficis per a la salut que estan relacionats
amb la MN, per aquest motiu aquesta forma d’exercici fisic pot ser potencialment beneficiosa per
a pacients amb dolor lumbar cronic.
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Quatre anys més tard, al 2014, Park HS et al“' van realitzar un estudi per examinar si Uexercici
basat en la MN pot alleugerir el dolor lumbar i canviar la forma de la columna vertebral en do-
nes d'edat avancada. La mostra va ser de 16 dones de 70 anys o més amb dolor cronic a la zona
lumbar. La intervencid va consistir en dues fases d’entrenament; la primera de sis setmanes on
el grup va fer 20 voltes a una pista de 200 m fent MN durant 40 minuts a un 50-60% de la seva
freqliencia cardiaca maxima (FCM). La segona fase va consistir en 6 setmanes més on es va
pujar la FCM al 60-70% podent aconseguir 24 voltes en 40 minuts. L'avaluacié es va fer en tres
moments, pre i postintervencid, aixi com al final de la primera fase (setmana é). A l'avaluacio es
van mirar 5 variables de columna: longitud i desequilibri de tronc, desviacio lateral, inclinaci6 i
torsio pelviana. També es va avaluar UEVA. Els resultats que va trobar l'equip investigador van ser
que els valors de la longitud i desequilibri del tronc van ser més grans a mitja intervencio que al
final d'aquesta, la desviacid lateral era més gran a Uinici i va anar millorant amb el transcurs de
la intervencio, respecte a la inclinacid i torsid lateral, la primera va millorar més a la meitat que
al final de la intervencid i la torsid va millorar al final de la intervencid. La conclusié a que van
arribar amb Uestudi va ser que la MN, en ser un exercici fisic complet per a tot el cos, augmenta
la forca i la resisténcia de la musculatura, cosa que és Util per a Uequilibri en la postura corporal.
En augmentar la forca de la musculatura paravertebral, abdominal i pelviana es contribueix a una
bona postura que alleugereix el dolor.

Lany segiient, Pellegrini B et al® van realitzar un estudi per avaluar les diferencies d'activacié
muscular i respostes fisiologiques entre caminar normal (C) i fer MN en pla i en pujada. La mostra
va ser de 9 experts en MN. La intervencio va ser C i fer MN sobre una cinta durant 5 minuts, a dife-
rents graus d’elevacié (0-15%), amb una velocitat constant de 4 km/h. Per a l'avaluacid es va tenir
en compte el consum d’oxigen (VO2), aixi com l'activitat muscular mitjancant l'electromiografia de
7 musculs de l'extremitat superior i 5 musculs de Uextremitat inferior. Els resultats van ser que
la MN va augmentar el VO2 un 22,3% en pla i un 6,9% a 15% de pendent respecte a C. L'activacio
muscular de Uextremitat inferior es va incrementar de manera similar en MN i C en pujada, pero
Uactivacio de la musculatura erectora espinal va ser menor a la MN respecte al C. La conclusio
a la qual van arribar els investigadors va ser que la MN redueix la contraccié muscular a la part
inferior de l'esquena, la qual cosa redueix l'esforc en pujades. Tot i que la despesa energetica a les
pujades al C va ser menor respecte a la MN, l'augment de la participacié de la musculatura de la
part superior del cos durant la MN pot conferir un benefici addicional. A més, les persones amb
dolor lumbar poden beneficiar-se de l'Us dels bastons a les pujades.

Finalment, al 2016, Revord LP et al® van realitzar un estudi per examinar si els bastons de MN
redueixen la incomoditat del dolor lumbar en caminar a ritme de la mateixa persona. La mostra
va ser de 20 persones amb dolor lumbar de més de 6 mesos de durada. La intervencid va cons-
tar de dues fases: A) caminar amb bastons de MN i B] caminar sense bastons. Tots els pacients
van fer les dues fases aleatoriament amb 10 minuts de diferéncia entre fase i fase. La distancia
recorreguda va ser d'1,6 km (1 milla) a cada fase. Els resultats van demostrar que el dolor va dis-
minuir significativament després de U'escalfament amb bastons, pero després de les dues fases
de la intervencid no es va trobar diferencia estadisticament significativa respecte del dolor. La
conclusié a la qual van arribar els investigadors va ser que la MN és un exercici fisic ben tolerat
en persones amb dolor lumbar, encara que no ho poden recomanar com un métode principal per
tractar els simptomes aguts de dolor lumbar en caminar.
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Extremitats superiors

EL 2007, Uequip investigador format per Turk Z et al" descriuen Uexercici fisic de la MN com una
activitat reconeguda als paisos escandinaus amb més de 10 anys d'historia. Comenten que, gra-
cies als bastons, la MN activa tots els musculs del cos i té un impacte simultani a la forca dels
musculs de les espatlles i del tronc. També remarquen que es pot practicar tot l'any, a totes les
edats i a tots els nivells d’habilitat fisica. D'acord amb l'equip investigador, la MN és més efectiva
que el simple fet de caminar.

El 2013 Song MS et al? van realitzar un estudi per avaluar els efectes de la MN respecte de la
composicio corporal, la forca muscular i el perfil lipidic en dones d’edat avancada. La mostra
d’estudi va ser 67 dones repartides en 3 grups: MN, C i GC. La intervencié va ser de 12 setmanes,
3 sessions per setmana. Es va avaluar el pes, U'index de massa corporal, el percentatge d'aigua,
muscul, greix i os al cos, la forca de prensié en garra i el biceps per a lES, el test sit to stand per
a UEl. També es van avaluar variables com colesterol, triglicérids i lipoproteines d’alta i baixa
densitat. L'avaluacié va ser pre i postintervencié. El resultat que van trobar va ser una millora
significativa de la forca de prensi6 i del biceps a UES aixi com al test sit to stand per a UEl. El pes i
el percentatge de colesterol total també va millorar. La diferéncia significativa entre els grups es
va donar a la forca del biceps, on la MN va ser significativament superior respecte als grups C i
GC. La conclusié a qué van arribar va ser que la MN és més efectiva que el simple fet de caminar
respecte a la millora de la forca de 'ES.

El mateix any, Blasche G et al® varen publicar un estudi per veure diferents formes d’actuacié en
prevencid de problemes musculoesquelétics. La mostra de U'estudi van ser 93 empleats (56 dones,
37 homes) que treballaven habitualment amb ordinador, repartits en tres grups: MN, relaxacié i
estiraments (RE) i exercicis d’equilibri en plataforma inestable (EEPI). La intervencid va ser de 8
setmanes de durada fent 2, 5 i 4 sessions a la setmana en MN, RE i EEPI, respectivament. L'ava-
luacié es va fer pre i postintervencid, aixi com 3 mesos postintervencid. Aquesta va consistir en
quantificar problemes musculoesquelétics, benestar emocional, fatiga i desafeccié a la feina aixi
com lactivitat neuromuscular de les cervicals i de Uespatlla. Els resultats van ser una millora a
curt i mig termini dels problemes musculoesqueletics al grup de MN, i a curt termini respecte
del grup RE. No es van trobar efectes substancials en la resta de variables. El grup EEPI no va
obtenir cap efecte en cap de les variables. La conclusid va ser que la MN i, fins a cert punt, la RE
son intervencions potencialment Utils per reduir els problemes musculoesquelétics en usuaris
freqlients d’ordinador.

Dos anys més tard, el 2015, Lee HS et al* van publicar un estudi per veure els efectes de la MN
en les funcions fisiques i la depressid en persones fragils de més de 70 anys. La mostra de l'es-
tudi van ser 20 persones de 70 anys 0 més en situacio de fragilitat, repartides en dos grups: MN i
exercicis generals en grup (EGG). La intervencid va ser de 12 setmanes, 3 cops per setmana amb
1 hora per sessio. Es va avaluar la funcid fisica (equilibri, forca ES i El i debilitat) i la depressio.
Totes aquestes variables van ser avaluades pre i postintervencié. El resultat va ser que, a excepcio
de la forca en la musculatura de UES, la resta (forca a El, debilitat, equilibri i depressio) van millo-
rar significativament. Al grup EGG només es va trobar una millora significativa en la variable de
Uequilibri postintervencid. Conclouen que la MN és més efectiva que U'EGG i que pot ser una opcio
atractiva per a la millora funcional de persones majors de 70 anys.
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EL 2017, Kocur P et al® van publicar un estudi per veure si el tractament mitjancant la MN té efectes
positius 0 no. Com a mostra d’estudi van incloure 39 dones en procés de menopausa, totes elles
administratives, amb llindar de dolor percebut i problemes de flexibilitat a la musculatura de la
part superior del cos. Van ser repartides aleatoriament en dos grups: MN i GC. La intervencio va
consistir en 12 setmanes d’entrenament, 1 hora per sessié de MN, 3 cops per setmana. La valora-
ci6 es va fer pre i postintervencid, avaluant el llindar de dolor referit a musculatura seleccionada
de la part superior del cos, aixi com tests funcionals per a la flexibilitat de la part superior del cos.
Com a resultats van trobar un increment significatiu respecte a la millora del lWlindar de dolor referit
en musculs com al trapezi superior i mitja aixi com al dorsal ample i infraespinds. Respecte de la
flexibilitat, va augmentar significativament els seus valors. Varen concloure que una rutina basada
en la MN de 12 setmanes de durada augmenta la mobilitat de U'espatlla i redueix la sensibilitat en la
seglient musculatura: trapezi superior i mitja, infraespinds i dorsal ample en dones que treballen
com a administratives.

| el mateix any (2017) Saeterbakken AH et al van publicar un estudi per veure diferents formes de
tractament en rehabilitacio. A Uestudi hi van incloure 34 dones administratives amb dolor cervical i
d'espatlla. La mostra va ser repartida aleatoriament en tres grups: MN, entrenament especific de
forca (EEF) i un GC sense tractament. La intervencid va consistir en 2 sessions a la setmana de 30
minuts durant 10 setmanes. La valoracié es va fer pre i postintervencio aixi com al cap de 10 set-
manes postintervencio. Com a resultat van obtenir una reducci6 en la intensitat del dolor en els dos
grups de tractament postintervencio, pero després de les 10 setmanes postavaluacié es va veure
un lleu increment del dolor en el grup EEF. El grup control no va tenir cap canvi en la intensitat del
dolor. Varen concloure que tant el grup de MN com el d’'EEF van reduir la intensitat de dolor. Aixi,
doncs, les dues modalitats d’exercici fisic son utils en grups d’administratives amb dolor cervical i
d’espatlla.
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En la revisid d'articles de patologia de Uaparell locomotor també s’ha trobat un article que parla
de la sarcopenia i quatre sobre la fibromialgia:

Sarcopeénia

EL 2016, Ossowski ZM et al" van publicar un estudi amb el proposit d'avaluar 'index de massa
muscular, la forca muscular, la mobilitat funcional i el rendiment funcional amb dones amb poca
massa ossia ja que fins al moment, limpacte de U'entrenament de la MN sobre els parametres
relacionats amb la sarcopénia eren desconeguts. L'assaig es va dur a terme amb 45 dones d’entre
63 i 79 anys que van ser assignades aleatoriament a un grup que practicava MN (n=12) durant
12 setmanes tres cops per setmana, o a un GC. Per mesurar la massa muscular i altres factors
de composicioé corporal es va utilitzar Uanalitzador Inimeétric 720 de bioimpedancia octapolar. La
forca muscularisomeétrica del flexor i Uextensor del genoll es van mesurar mitjancant dinamome-
tres Biodex System 4 Pro™. També es va utilitzar un dinamometre digital SAEHAN per mesurar la
forca muscular de la ma, i per al rendiment funcional es va utilitzar el 6MWT. No es van observar
canvis significatius en cap dels parametres analitzats en el GC. Es conclou que l'entrenament de
MN a curt termini indueix canvis positius en la forca muscular del genolli en el rendiment funcio-
nal en dones amb poca massa o0ssia. Pel que recomanen que la practica de la MN sigui aplicada
en la practica clinica als programes d’intervencié en dones amb osteopénia i osteoporosi.
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Fibromialgia

Si es fa una cerca d'articles publicats en bases de dades de salut en referéncia a una patologia
com és la fibromialgia, podem trobar una infinitat d'articles. Pero, si aquesta recerca es fa des de
la vessant de la MN hi ha molt poca literatura al respecte.

El primer article que podem trobar és del 2010, on Mannerkorpi K et al van publicar un estudi
per investigar els efectes de la MN de moderada-alta intensitat sobre la capacitat funcional i el
dolor en persones amb fibromialgia. La mostra va ser 67 dones repartides aleatoriament en dos
grups: A MN moderada-alta intensitat (MNAI] i B) grup control de baixa intensitat (GCBI). La
intervencio va ser de 15 setmanes on: A] MNAI 2 cops per setmana durant 20 minuts i B) GCBI 1
cop a la setmana caminant sota supervisio a baixa intensitat. Les variables a avaluar van ser el
test de caminar de 6 minuts (6MWT] i Impact Questionnaire Pain Scale (FIQ Pain) com a principals,
entre d'altres. Els resultats que van obtenir van ésser un augment significatiu del grup MNAI en
la prova 6MWT respecte al GCBI, pero no es van constatar diferéncies significatives respecte al
dolor entre els dos grups. Van concloure que la MN practicada a moderada-alta intensitat durant
15 setmanes és una manera factible de millorar la capacitat funcional disminuint el nivell de
limitacions. Respecte al dolor, no s’han obtingut canvis significatius en el periode d’entrenament.

Més tard, al 2011, Jones KD? va publicar un article on fa una mena de discussié basant-se en
Uanterior, publicat per Mannerkorpi K et al, on va arribar a la conclusié que l'exercici només pot
controlar els simptomes de la malaltia i en especial el dolor. Una combinacié d’'analgeésics espe-
cifics per a la fibromialgia i exercici modificat s6n necessaris per maximitzar la funcionalitat dels
simptomes. La MN, tal com la va proposar Mannerkorpi K et al, és un métode segur i eficac per
recuperar la funcionalitat i la forma fisica.

El mateix any, Busch AJ et al® publiquen una revisid sobre els diferents tipus d’exercici fisic com
a terapia de tractament per a la fibromialgia. Dins d’aquesta revisié Unicament es troba un sol
article basat en MN, fent referéncia al primer estudi publicat per Mannerkorpi K et all“.

Finalment, al 2012, Biersing JL junt amb Mannerkorpi K et al* publiquen un estudi on els objec-
tius van ser examinar els canvis en el sérum insulin-like grow factor 1 (IGF-1), fluid cerebroespinal,
neuropeptids i citosines durant U'exercici aerobic amb pacients amb fibromialgia. La mostra de
estudi va ser de 49 pacients repartits en 2 grups aleatoriament A MN moderada-alta intensitat
i B) grup control que caminava a baixa intensitat (GCJ. La intervencié en els dos grups va ser de
45 minuts, 2 cops per setmana durant 15 setmanes d’exercici supervisat. Es van examinar els
canvis en el sérum IGF-1, classificacio del dolor en una escala de 0-100, llindar de dolor i 6MWT.
Els resultats obtinguts van ser que els nivells de serum IGF-1 no van canviar significativament
durant les 15 setmanes en cap dels dos grups. EL 6MWT va millorar significativament al grup de
MN respecte al GC i el dolor no va tenir canvis estadisticament significatius en cap dels dos grups.
La conclusio dels investigadors va ser que el nivell inicial de serum IGF-1 no va canviar sigui a
moderada-alta o baixa intensitat d’exercici aerobic. Respecte al dolor tampoc es van obtenir can-
vis significatius, pero la tendéncia va ser a disminuir en els dos grups.
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6.4 PATOLOGIES NEUROLOGIQUES

La gran majoria d’articles publicats en neurologia sén estudis sobre si la MN aporta o no benefi-
cis a la malaltia de Parkinson.

El primer estudi que trobem en relacié a la MN i la malaltia del Parkinson (P) va ser publicat el
2008 per Van Eijkeren FJ et al" els quals van examinar si després del periode d’entrenament de
la MN persisteixen els seus efectes beneficiosos. L'assaig es va dur a terme amb 19 pacients de
P, amb una mitjana d’edat de 67 anys. El programa consistia en 6 setmanes de practica de MN,
la seva avaluacid es va realitzar abans d’iniciar-lo, immediatament en acabar-lo i, només un sub-
grup de 9 pacients, al cap de 5 mesos de finalitzar-lo. Els parametres d’avaluacio van ser: get-up
and go test (TUG), 6MWT i UEscala Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39). Van concloure que
la MN podria ser una manera segura, eficac i agradable de reduir la inactivitat fisica de la malaltia
i millorar la qualitat de vida.

Fritz B et al?, al 2011, publiquen un estudi realitzat amb una mostra de 40 persones, 22 P i un
GC de 18 persones. Lobjectiu era analitzar els efectes de 12 setmanes d’entrenament de MN i el
grau de discapacitat provocat per la malaltia del P. Atés que aquesta malaltia afecta especialment
les activitats de la vida diaria, anteriorment s’havien verificat els problemes dels pacients amb P
en la transferéncia de passar d’asseguts a bipedestacid (TAB). Conclouen que la MN és una eina
d’intervencio facil, economica i de baix risc per a la millora de les TAB en els parkinsonians, tot
aixo sempre dependra del grau de malaltia.

Aquell mateix any, Reuter et al® presenten un estudi amb 90 pacients de P sobre els efectes d’un
programa de flexibilitat i relaxacid, C i MN. Van tenir en compte els segiients parametres: la velo-
citat de marxa, la longitud de pas, la variabilitat de la longitud de gambada, la Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS) i la PDQ-39. Es van assignar els pacients aleatoriament en un dels
3 grups esmentats anteriorment, i durant 6 mesos van realitzar 3 cops per setmana sessions de
70 minuts d’exercici. L'avaluacié es va dur a terme en finalitzar el programa, on es van obtenir
diferencies significatives en la MN pel que fa a: 'estabilitat postural, la longitud de gambada, el
patré de marxa i la variabilitat de la marxa. Cal destacar que tots els pacients de MN van conti-
nuar practicant-la un cop finalitzat Uestudi.

L'any 2013, Ebersbach et al realitzen un assaig amb 60 malalts de P per determinar si Uactivitat
fisica pot afectar el rendiment cognitiu en pacients amb P, mesurant el temps de reaccié en els
pacients que participen en lestudi BIG de Berlin. El programa consistia a assignar aleatoria-
ment els pacients en 3 grups: un grup rebia 16 hores d'entrenament individual de Lee Silverman
Voice-BIG (GRAN), a un altre se Uentrenava 16 hores en grup fent MN (WALK) i el darrer grup
realitzava exercici a casa no supervisat durant 1 hora ([HOME]. El resultat es va determinar a la
finalitzacid de la formacio i després, al cap de 16 setmanes. Van completar l'estudi 58 pacients.
Es va concloure que Uexercici supervisat GRAN i WALK milloren la coordinacio.

Un altre article publicat el 2015 és el d'Herfurth M et al®, l'objectiu del qual era determinar els
factors predictius per un efecte positiu de la MN en pacients amb P. La mostra es va realitzar
amb 22 pacients amb un programa d’entrenament de MN de 12 setmanes; en 'analisi finalment
es van incloure 18 pacients de P. Els parametres predictius que es van tenir en compte van ser:
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edat en Uinici del programa, durada de la malaltia, velocitat de la marxa, longitud de pas, nombre
de passes diaries, l'escala UPDRS, Berg-Balance-Scale, Parkinson-Neuropsicométric-Demen-
cia-Avaluacio, prova de fluidesa verbal i Becks-Depressio- Inventari-Il. La conclusio va ser que la
velocitat i la longitud de pas permeten predir el resultat de la formacié en MN. Tal com determina
UUPDRS els pacients amb P amb un rendiment de marxa lleugerament disminuit majoritaria-
ment es beneficien de la MN.

Alves Da Rocha et al realitzen una revisié sistematica, en aquest mateix any, amb la finalitat
d’avaluar els efectes de les terapies fisiques complementaries sobre el rendiment motor, la qua-
litat de vida i les caigudes en malalts amb P. La mostra es va realitzar amb pacients ambulatoris
adults. Els criteris d'inclusi6 van ser: diagnosticats de P idiopatic, sexe masculi o femeni, una es-
cala HoehniYahr (HiY) -1V, indiferent el temps de diagnostic i de tractament rehabilitador o exer-
cicis previs a la intervencio amb MN. Com a metode, es van identificar assaigs controlats aleatoris,
assaigs controlats no aleatoris i estudis de series de casos mitjancant la recerca sistematica de
bases de dades electroniques de salut i rehabilitacid. Es va utilitzar un formulari estandarditzat
per extreure dades clau. En Uestudi s’hi van incloure 1.210 participants de 20 assaigs controlats
aleatoris, dos assaigs controlats no aleatoris i 13 estudis de series de casos. Com a terapies fisi-
ques complementaries s’havien utilitzat: la dansa, la hidroterapia, taitxi, realitat virtual, técniques
mentals, exercicis aerobics, entrenament de marxa amb robotica, boxa, plataforma vibratoria
i MN. La discussid d'aquesta revisid sistematica va mostrar que el ventall de terapies fisiques
complementaries pot ajudar a: la rehabilitacié del moviment, de Uequilibri, a la prevencid de les
caigudes i millorar la capacitat funcional de les persones que conviuen amb P o amb aquest tipus
de pacients. En general, els articles que van analitzar sobre les terapies complementaries eren
fluixos des del punt de vista metodologic. No obstant aixo, hi va haver un missatge coherent que
algunes terapies fisiques, com ara: el ball, els exercicis d’aigua, la formacid de realitat virtual i de
la MN, permeten que algunes persones amb P es moguin amb més facilitat i que gaudeixin de la
salut i el benestar. Per a la resta de les terapies alternatives revisades, els autors de la revisié no
han trobat evidéncia sobre els seus efectes en el nivell funcional del P. La conclusié principal de
la revisio és que calen estudis més robustos dissenyats amb una qualitat metodologica més alta.
Es recomana que les investigacions futures comparin les terapies fisiques complementaries, tant
en la duradaila freqiiencia, amb l'objectiu d'aclarir els riscos i beneficis associats a les persones
amb aquesta malaltia cronica i progressiva. En aquesta revisio de tots els articles referenciats
només n’hi ha un propiament de MN i P, que també esta citat en aquesta Guia'.

Un any més tard, el 2016, Cugusi L et al” presenten un estudi que tenia per objectiu determinar
els efectes d'un programa de MN sobre els simptomes motors i no motors i el rendiment fun-
cional en malalts de P. L'assaig es va realitzar amb 20 pacients de P (16 homes i 4 dones] d'una
mitjana d'edat de 67 anys, que van ser inscrits i assignats aleatoriament al grup de MN o al
GC. Realitzaven 2 sessions setmanals durant 12 setmanes. Els efectes de l'entrenament es van
avaluar mitjancant proves funcionals i instrumentals, els simptomes motors i no motors es van
avaluar amb les escales de: UPDRS-III, H i Y, de la fatiga P, linventari de depressié Beck-ll, de
'apatia d'Starkstein i de simptomes no motoritzats. En els resultats, en general, hi va haver can-
vis significatius en el grup de MN respecte del GC. La conclusid va ser que un programa d’exerci-
cis a mida, incloent-hi la MN, és una manera eficac de millorar les activitats de la vida diaria i els
simptomes motors i no motors en parkinsonians.
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EL 2017, Bombieri F et al® van realitzar una revisio sistematica de la literatura per aclarir dos
punts: si els programes de MN sén Utils en malalts amb P i si la MN és superior o és equivalent
a un altre exercici fisic. Per a la revisid es van fer cerques a la base de dades Medline, la base de
dades EMBASE i la base de dades Physiotherapy Evidence -PEDro. La revisié es va fer de 9 articles,
dos dels quals estan fets amb la mateixa poblacié de pacients, pero s’hi van incloure perque els
resultats eren diferents. En tots els estudis, els programes de MN van ser similars i, en general,
van comptar amb 2 sessions de 60 minuts per setmana. La durada de la intervencid va variar
entre 6 i 24 setmanes. Per a tots els estudis, el seqguiment de l'avaluacié es va realitzar només al
final de la intervencid, i només un estudi va realitzar una avaluacié addicional de 5 mesos des-
prés del final del periode d’intervencié. Els autors d’aquesta revisié sistematica van dir que els
resultats obtinguts suggeririen que la MN pot ser Util en pacients amb P, pero els estudis son de
baixa qualitat i/o observacionals; també van comentar que les petites mostres incloses no podien
donar conclusions definitives.

En aquesta revisid es fa referéncia a diferents articles que estan citats en aquesta Guia [-356.10),

Aquest mateix any, Zhou L et al® van investigar limpacte de la MN sobre els patrons de marxa
en malalts de P després de practicar durant 6 setmanes MN. La mostra es va realitzar amb 12
pacients de P que van practicar MN i 12 individus sans d’edat avancada que van C. La conclusio
va ser que la MN millora els parametres espai-temps del cicle de la marxa en els parkinsonians
i, sobretot, en el costat més afectat.

Warlop T et al'%, posteriorment publiquen un estudi on el seu objectiu va ser avaluar els beneficis
de la MN sobre els parametres espai-temps del cicle de la marxa en parkinsonians. La mostra
es va realitzar amb 14 pacients de P de lleu a moderat i 10 individus de la mateixa edat sans. Tots
ells van realitzar 2 sessions de 12 minuts, practicant MN i caminant sense bastons aleatoriament,
a una velocitat comoda on s'analitzava mitjancant un accelerometre unidimensional: la velocitat,
la cadéncia, la longitud de pas i lorganitzacié temporal. La conclusié va ser que aquest estudi
controlat transversalment demostrava que la MN pot constituir una manera poderosa de lluitar
contra l'aleatorietat de la marxa en P i la hipocinésia tipica de la marxa.

També trobem un altre estudi de Monteiro EP et al''"" en el qual van analitzar els resultats sobre
Ueficacia de la marxa i Uequilibri en pacients amb P. La mostra es va realitzar amb 33 voluntaris,
d’una mitjana d’'edat de 50 anys, als quals se’ls va repartir aleatoriament en dos grups i se’ls va
entrenar durant 6 setmanes: un grup de 16 pacients van fer MN i un segon grup, GC, de 17. Les
dades que es van analitzar van ser les escales de: UPDRS, Berg Balance Scale (BBS) i van mesurar
les diferéncies entre TUGSS (Timed up and go test espontani), TUGFS (Timed up and go test incen-
tivat), SSW (velocitat de marxa espontanial i el LRI (Locomotor Rehabilitation Index). Els resultats
van demostrar diferéncies significatives en el grup de MN respecte al GC pel que fa a la mobilitat.
Es conclou que la MN és un exercici valorable com a métode de rehabilitacié en els malalts de P.

Bang et al'? van voler avaluar els efectes terapeutics de la MN, Uequilibri i la capacitat de C de
les persones amb P. La mostra la van fer amb 20 participants que en l'escala d'H i Y estaven en
Uetapa 1-3. El programa era aleatori i hi havia dos grups: 10 P feien MN i 10 C, tots ho feien en una
cinta de correr. Es van valorar: Uescala UPDRS, l'escala de l'equilibri Berg, la prova TUG, la prova
de 10 metres (10MWT) i la prova 6MWT. Les mesures es van fer abans de comencar el programa
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i al finalitzar-lo, i es va obtenir una diferéncia entre ambdés grups, essent el grup de MN on es
mostra una major millora. De manera que l'estudi va evidenciar el benefici terapéutic de la MN
en una cinta de correr per millorar la funcio de Uequilibri i la capacitat de C en persones amb P.

Aquest mateix any, Cugusi et al™ realitzen una revisié sistematica sobre els efectes de la MN en
el P dintre dels programes de rehabilitacié de P i proposen un disseny per a futures investigacions
que puguin millorar la uniformitat dels processos futurs. Es va realitzar una recerca bibliografica
de 5 bases de dades establertes (PubMed, MEDLINE, Scopus, Web of Science i Cochrane). En la
metodologia hi van incloure tots els assaigs controlats aleatoris rellevants pertinents a MN en P
publicats en anglés des del comencament fins al febrer de 2017157112 Es van seguir les pautes
d’informes preferits per a les revisions sistematiques i les metanalisis i es va avaluar la qualitat
metodologica de cada estudi a través de l'escala de la base de dades de proves de Fisioterapia.
La conclusio és que la gran heterogeneitat i les discrepancies metodologiques entre els estudis
els impedeix treure conclusions fermes sobre l'efectivitat de la MN en comparacié amb altres
intervencions basades en Uexercici que actualment utilitzen les persones amb P. Es necessiten
investigacions addicionals amb un disseny comu per verificar si la MN es pot incloure dins dels
programes convencionals de rehabilitacié recomanats comunament per a persones amb P.



©
=
=)
[
-0
pd
©
x
—
@©
=
[
°
i
=
(O]

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

1.

12.

13.

Van Eijkeren FJ, Reijmers RS, Kleinveld MJ, Minten A, Bruggen JP, Bloem BR. Nordic walking
improves mobility in Parkinson’s disease. Mov Disord. 2008;23(15):2239-43.

Fritz B, Rombach S, Godau J, Berg D, Horstmann T, Grau S. The influence of Nordic Walking
training on sit-to stand transfer in Parkinson patients. Gait Posture. 2011;34(2):234-8.

Reuter |, Mehnert S, Leone P, Kaps M, Oechsner M, Engelhardt M. Effects of a flexibility and
relaxation programme, walking, and nordic walking on Parkinson’s disease. J Aging Res.
2011;2011:232473.

Ebersbach G, Ebersbach A, Gandor F, Wegner B, Wissel J, Kupsch A. Impact of physical
exercise on reaction time in patients with Parkinson’s disease-data from the Berlin BIG Study.
Arch Phys Med Rehabil. 2014;95(5):996-9.

Herfurth M, Godau J, Kattner B, Rombach S, Grau S, Maetzler W, et al. Gait velocity and step
length at baseline predict outcome of Nordic walking training in patients with Parkinson’s
disease. Parkinsonism Relat Disord. 2015;21(4):413-6.

Alves Da Rocha P, McClelland J, Morris ME. Complementary physical therapies for mo-
vement disorders in Parkinson’s disease: a systematic review. Eur J Phys Rehabil Med.
2015;51(6):693-704.

Cugusi L, Solla P, Serpe R, Carzedda T, Piras L, Oggianu M, et al. Effects of a Nordic Walking
program on motor and non-motor symptoms, functional performance and body composition
in patients with Parkinson’s disease. NeuroRehabilitation. 2015;37(2):245-54.

Bombieri F, Schena F, Pellegrini B, Barone P, Tinazzi M, Erro R. Walking on four limbs: A syste-
matic review of Nordic Walking in Parkinson disease. Parkinsonism Relat Disord. 2017;38:8-12.

Zhou L, Gougeon MA, Nantel J. Nordic Walking Improves Gait Power Profiles at the Knee Joint
in Parkinson’s Disease. J Aging Phys Act. 2018;26(1):84-88.

Warlop T, Detrembleur C, Buxes Lopez M, Stoquart G, Lejeune T, Jeanjean A. Does Nordic
Walking restore the temporal organization of gait variability in Parkinson’s disease? J Neu-
roeng Rehabil. 2017;14(1):17.

Monteiro EP, Franzoni LT, Cubillos DM, de Oliveira Fagundes A, Carvalho AR, Oliveira HB, et
al. Effects of Nordic walking training on functional parameters in Parkinson’s disease: a ran-
domized controlled clinical trial. Scand J Med Sci Sports. 2017;27(3):351-358.

Bang DH, Shin WS. Effects of an intensive Nordic walking intervention on the balance func-
tion and walking ability of individuals with Parkinson’s disease: a randomized controlled pilot
trial. Aging Clin Exp Res. 2017;29(5):993-999.

Cugusi L, Manca A, Dragone D, Deriu F, Solla P, Secci C, et al. Nordic Walking for the Mana-
gement of People With Parkinson Disease: A Systematic Review. PM R. 2017;9(11):1157-1166.



@©
=
=)
—
-0
4
©
x
[
@©
=
[
°
i
=
o

6.5 PATOLOGIES METABOLIQUES

En els segients estudis s'utilitza la MN com a entrenament per analitzar els diferents elements i
patologies metaboliques. Diversos estudis han demostrat que Uexercici regular pot induir canvis
en el perfil lipidic en dones de mitjana edat!-¢!,

Lipids

EL 2014, Trabka B et al'"! van demostrar com un programa de MN juntament amb exercicis espe-
cifics de forca, pot reduir les mesures antropomeétriques en dones postmenopausiques. Es van
realitzar sessions d'un programa que combina treball aerobic i de forca (MAST) 3 vegades per
setmana durant 10 setmanes. El grup que va realitzar els exercicis va demostrar una millora es-
tadisticament significativa en U'absorcié d’oxigen maxim, en la relacié cintura-maluc i en la forca
del tronc superior i inferior. Es va observar un augment dels nivells de les lipoproteines de baixa
densitat (LDL-C) al GC i canvis positius en laptitud funcional en dones postmenopausiques obe-
ses. Els canvis observats impliquen un augment en la qualitat de vida relacionada amb la salut
entre les dones adherides al programa d’exercici fisic.

EL 2015, Uestudi d’'Hagner-Derengowska M et al? van demostrar la disminucié de lipids en po-
blacié amb sobrepés i obesitat. Trenta-dues dones de 50 a 68 anys van ser entrenades en MN 5
vegades per setmana, durant 10 setmanes; aixi com van ser controlades amb una dieta de baix
contingut en calories (1.500 kcall. Els resultats terapéutics de Uestudi es van mesurar mitjancant
canvis en els parametres antropomeétrics i bioquimics. Després de 10 setmanes de rehabilitacié
utilitzant la MN, es va observar que els participants van perdre pes i es va reduir l'index de massa
corporal (IMCJ). A més, els nivells de colesterol total (TC], LDL-C i triglicérids (TG) disminuien i el
nivell de lipoproteines d'alta densitat (HDL-C) augmentava. La rehabilitacié realitzada va produir
canvis estadisticament significatius en els lipids basics en sang, que van augmentar considera-
blement el percentatge de persones que van aconseguir el nivell recomanat de lipids sanguinis.
Les persones obeses es van caracteritzar per una menor pérdua de pes a causa de la rehabilita-
cio, pel que es recomana exercicis més intensos i la cooperacié amb un dietista.

El mateix any, la mateixa autora va comparar els efectes de dos models d’exercici, MN i Pilates en
dones postmenopausiques® atés que els efectes cardiometabolics de U'exercici fisic depenen de
la seva intensitat, durada i tipus. Lestudi va comptar amb 196 dones amb sobrepés o obesitat: a
20 dones se’ls va recomanar que mantinguessin el seu nivell d’exercici fisic anterior (GCJ, mentre
que les altres van iniciar un programa d’exercici de MN (n=88) o un programa d’exercicis de Pila-
tes (n=88). Es van recollir mostres de sang dues vegades (pre i postprograma). Del total de dones,
147 (75%) van completar U'estudi; entre aquestes, 69 (47%) van finalitzar el programa d’exercicis
de MN de 10 setmanes, 58 (39%)] van finalitzar el programa d’exercicis Pilates de 10 setmanes,
i 20 (14%) eren del GC. Les dones del grup de MN van mostrar una reduccié significativa del pes
corporal (6,4%), de U'IMC (6,4%), de la glucosa en sang (3,8%), del TC (10,4%), del HDL-C (16,7%),
LDL-C (12,8%) i TG (10,6%). En el grup de Pilates es van observar canvis significatius, encara
que menys favorables, excepte els nivells de colesterol, de glucosa i HDL-C (disminuci6 de 1,7%,
1,7%, 1,6%, 5,3%, 8,3%, 7,5% i 6% i un augment del 3,1%, respectivament). Tanmateix, al final
de Uestudi, el percentatge de dones amb pics de concentracions de fraccions lipidiques va aug-
mentar significativament en els dos grups d’exercicis. No es van trobar canvis significatius en els
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parametres estudiats en el GC. La realitzacio d’exercicis d’acord amb el model de MN fa que es
produeixin canvis estadisticament i clinicament més significatius en la glucosa i nivells basics de
lipids sanguinis que realitzant Pilates i dieta Unicament.

Seguidament, Kawamoto R et al* van dir que la massa muscular i la forca disminueixen amb
Uedat i, recentment, aquesta disminucio es defineix com sarcopénia. La sarcopénia pot ser provo-
cada per l'estrés oxidatiu. Es va investigar si els canvis en el marcador d’estrés oxidatiu, la relacio
amb lipoproteines de baixa densitat modificada per malondialdehid (MDA-LDL)/LDL-C s'associa
a un canvi en la resisténcia de la ma (HGS), que és un indicador Util de sarcopenia. El present
estudi va incloure 65 dones (de 67 £7 anys) i 9 homes (de 71 +8 anys). Es va realitzar un exercici
de MN de 120 minuts per setmana durant 12 setmanes. Abans i després de la intervencio, es van
mesurar diversos factors de confusio i la HGS. Els canvis postexercicis en diversos factors es van
calcular restant els valors de referencia dels valors preexercici. Els canvis i el seqguiment de la
HGS van augmentar progressivament amb disminucié de canvis en la relaci6 MDA-LDL/LDL-C
postexercici (r=-0,32, p=0,006 i r=-0,35, p=0,002, respectivament ). Mdltiples analisis de regres-
si6 lineal van mostrar que els canvis en la relacié al HDL-C (B=0,26, p=0,019) i MDA-LDL/LDL-C
(B=-0,32, p=0,004) es van associar de forma significativa i independent amb els canvis en la HGS.
Quan les dades es van estratificar per genere, el canvi en la proporcié de MDA-LDL/ DL-C va ser
significativament associada amb el canvi en la HGS només en dones. Aquests resultats sugge-
reixen que el canvi en la proporcié MDA-LDL/LDL-C pot ser un indicador de la HGS després d'un
exercici de MN de 12 setmanes.

EL 2017, Cebula, A et al® van analitzar els efectes de l'entrenament de MN sobre la composicié
corporali els biomarcadors d'estres oxidatiu per a dones >55 anys d'edat. Amb un programa per-
sonalitzat d’entrenament en MN en un temps més reduit, com pot ser durant 6 setmanes, es pot
aconseguir dominar el metabolisme dels lipids, reduir el greix corporal i millorar el sistema de
defensa d’'antioxidants de la sang en dones sedentaries. Setze dones sedentaries (58,1 £2,02 anys,
IMC de 26,74 £2,72 kg /m2) van realitzar MN 3 vegades/setmana durant el periode de 6 setmanes.
Laintensitat de lentrenament, que reflectia el domini del metabolisme oxidatiu, es va determinar
a partir dels canvis en els indicadors fisiologics durant Uexercici realitzat en una cinta. La compo-
sicid corporal i els biomarcadors d’estres oxidatiu a la sang es van mesurar abans i després de la
rutina de l'exercici. Després del periode d’entrenament, el pes corporal, el percentatge de greix
corporal, U'IMC i els nivells d’acid Uric en serum van disminuir significativament (p<0,05). Al ma-
teix temps, lestat antioxidant total de plasma va augmentar considerablement (p<0,05), mentre
que l'estat oxidatiu total i els nivells d'oxidacié de LDL-C no van canviar significativament (p>0,05).

Finalment, al 2018, U'estudi de Prusik, K et al®’ demostra que la correcci6 de la deficiencia de vi-
tamina D pot millorar el perfil lipidic juntament amb un programa de MN. A 109 dones (68 +5,12
anys) les van dividir en un primer grup (grup experimental (GE): 35 dones) que va ser sotmés a 12
setmanes de formacié de MN combinada amb suplements de vitamina D (4,000 IU/dia), un segon
grup (grup de suplementacié (GS): 48 dones) sotmés a suplementacié de vitamina D (4,000 1U/
dia) i un tercer grup (GC): (31 dones] el qual no estava sotmés a intervencions. L'analisi de sang
del TC, els TG, el HDL-C, el LDL-C i el 25-0H-D3 (vitamina D3] es va realitzar abans i després de
Uentrenament. Després de les 12 setmanes i suplements de vitamina D, al GE es va observar una
disminucidé de TC, LDL-C i TG. En el GS no es van obtenir canvis en el perfil lipidic, mentre que al
GC es va observar un augment del nivell d"HDL-C. Els canvis positius en l'estat fisic només es van
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observar al GE. Es confirma que Uexercici regular indueix alternatives positives en el perfil lipidic
en dones amb suport de suplements de vitamina D.

Diabetis

S’ha demostrat la relacid de Uexercici aerobic amb el pacient diabetic, escollint la MN com a
exercici fisic. Un estudi de Pilch W et al””, al 2015, realitza un programa d’exercici fisic on s'hi va
incloure entrenaments de 12 setmanes de MN i classes de gimnastica-dansa (G-D). EL nivell mit-
ja de glucosa en la sang en deju va disminuir significativament. Es van observar canvis similars
pel nivell d'insulina. Lestudi demostra que un programa d’exercici fisic de 12 setmanes, sense
canviar els habits alimentaris, contribueix a millorar el perfil lipidic en plasma i a augmentar la
sensibilitat a la insulina, sense afectar significativament la composicié corporal.

Els nivells d’acid dric seéric (SUA] i TG estan fortament correlacionats amb la resisténcia a la in-
sulina; Uestudi de Kawamoto R et al®®, al 2016, van incloure 100 dones postmenopausiques (68 7
anys) d’un poble rural del Japd. El programa de MN de 120 minuts per setmana es va realitzar
durant 12 setmanes. Abans i després de la intervencid es van mesurar el SUA, TG, diversos fac-
tors rellevants i l'avaluacié del model d’'homeostasi sobre la resisténcia a la insulina (HOMA-IR).
L'analisi va mostrar que els TG i la y-glutamyltransferasa (GGT) de referéncia es van associar
significativament amb la linia de base HOMA-IR. Després del programa de formacié de 12 setma-
nes, els canvis en TG, SUA i GGT es van associar significativament amb els canvis en HOMA-IR. A
més de les seves associacions directes, es va observar una associacio sinérgica entre canvis en
TG i SUA i canvis en HOMA-IR. Els participants es van dividir en tres grups segons els canvis en
TG i SUA. Els grups de canvis en SUA es van correlacionar significativament amb els canvis en
HOMA-IR en els participants en el grup amb la major disminucié de TG (r=0,525, p=0,001), pero6 no
en els altres dos grups de canvi en TG (r=0,049, p=0,699). Hi va haver una interaccio significativa
entre SUA i TG per als canvis en HOMA-IR (B=0,281, p = 0,005). Aquests resultats suggereixen que
els canvis en TG i SUA son factors sinérgics associats amb els canvis en la resistencia a la insuli-
na després d’un programa de MN de 12 setmanes.

Un estudi de Fiodorenko-Dumas Z et al”, al 2017, analitza Uactivitat i el paper de la metilarginina
en pacients diabétics atés que aquesta esta subjecta a una investigacié continua. El mecanisme a
través del qual la diabetis o la resistencia a la insulina augmenta els nivells serics de dimetilar-
ginina asimetrica (ADMA] no s’entén completament. Els estudis indiquen un augment dels nivells
serics d’ADMA en pacients amb hipertensio, hipercolesterolémia i hiperhomocisteinémia. Aquest
estudi, va avaluar els canvis en els nivells dADMA i els seus derivats relacionats amb el procés ac-
tual de malaltia, aixi com els nivells de factors protrombotics seleccionats i els seus canvis induits
per la MN. La MN es practicava una vegada al dia durant 30 minuts, 5 cops per setmana. Els nivells
d’ADMA en els pacients amb diabetis tipus 2 van superar significativament els valors estandard.
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6.6 PATOLOGIES VASCULARS

EL 2014, Latosik E et al' van determinar que la pérdua de la forca fisica i la HTA s'uneixen entre els
factors més pronunciats que acompanyen Uenvelliment. Lobjectiu d'aquest estudi va ser avaluar
la influéncia d'un programa d’'entrenament supervisat de MN de 8 setmanes sobre la pressié ar-
terial sistolica en dones postmenopausiques hipertenses. Aquest estudi va ser un assaig controlat
i aleatoritzat sobre una mostra de 24 subjectes que no van prendre cap medicacié per a la HTA. Va
haver-hi una disminucié estadisticament significativa de la pressio arterial sistolica i un augment
de la forca del tren inferior i superior en el grup després de la MN. Es va observar una disminucié
dels nivells sérics de TC, TG i LDL-C. Els resultats obtinguts indiquen que un programa de MN de
8 setmanes es pot utilitzar de manera eficient per contrarestar la HTA sistolica a través d'una re-
duccié directa de la pressio arterial sistolica i un augment de la capacitat aerobica maxima.

Per determinar si la MN millora la funcié cardiovascular en dones i homes de mitjana edat, Ring
M et al?, al 2015, van incloure 121 subjectes amb tolerancia a la glucosa normal, 33 amb toleran-
cia a la glucosa deteriorada i 47 amb diabetis mellitus tipus 2 en un estudi controlat i aleatoritzat.
El grup intervencid afegia la practica de MN 5h/setmana durant 4 mesos a les seves activitats
ordinaries. Es van mesurar la velocitat de lona de pols aortica, l'index d’augment aortic, l'index
de rigidesa, lUindex de reflexid, el gruix intim-mitja a les artéries radials i carotides, l'ecogenicitat
de les carotides i la resisténcia vascular sistémica. Tot i que la pressio arterial basal no es diferia
per genere ni per diagnostic, es va trobar que l'index d'augment aortic era més alt en les dones de
tots els grups. La funcié vascular es va modificar sense intervencio, sense diferéncies per sexe ni
per diagnostic. Conclouen que els 4 mesos de MN sén un estimul insuficient per millorar la funcio
vascular. Els estudis futurs haurien de considerar criteris de valoracié en les mesures de salut
vascular més durs, aixi com grups de poblacié més grans, seguiment a llarg termini i compliment
documentat per a l'exercici.

Un any més tard, Jasinski R et al® van dir que la MN i els exercicis aerobics a l'aigua sén formes
d’exercici fisic molt populars en la poblacidé d’edat avancada. L'objectiu de l'estudi va ser avaluar
la influéncia de U'entrenament controlat i regular sobre el flux sanguini venés a les El i la com-
posicio corporal en dones majors de 50 anys. Vint-i-quatre dones de mitjana edat van participar
en Uestudi 57,9 3,43 anys, dividides aleatoriament en tres grups (MN, exercici aerobic aquatic i
no entrenament). Lentrenament va durar 8 setmanes, amb sessions d'una hora, 2 vegades per
setmana. Els habits dietetics no es van modificar. Abans i després de U'entrenament, la velocitat
de reemplacament de la vena i la funcié de la bomba venosa de les El es van mesurar per foto-
pletismografia. La composicio corporal va ser determinada per la impedancia bioeléctrica. Vuit
setmanes d’entrenament amb MN van millorar el flux sanguini vends a les El i la composicio del
cos, ajudant aixi a reduir els factors de risc de trastorns venosos cronics. Els valors mitjans de
la variable de temps de recarrega (p=0,04, p=0,02, respectivament) van disminuir tant a la cama
dreta com a la esquerra. Després de formar un increment estadisticament significatiu de l'index
de funcio de la bomba venosa només es va trobar a la cama dreta (p=0,04). Es va observar un aug-
ment significatiu de la massa lliure de greixos, la massa cel-lular corporal i laigua corporal total
(p=0,01), mentre que la massa corporal, 'IMC i el greix corporal disminueixen (p<0,03). Pel que fa
a lentrenament aerobic a l'aigua, no es van observar canvis similars en les funcions del sistema
venos o en la composicié corporal.



@©
=
=)
—
-0
4
©
x
[
@©
=
[
°
i
=
o

EL 2017, Pospieszna B et al* van realitzar un estudi on l'objectiu va ser avaluar els efectes d'un
programa d’entrenament en MN durant 12 setmanes sobre l'activitat de '0xid-sintasa-nitrica
(eNQS], els nivells d’anticossos contra les lipoproteines de baixa densitat (oLAb) oxidativament
modificades, la capacitat antioxidant de plasma (TAC), concentracié de substancies reactives
d’acid tiobarbituric (TBARS), metabolisme de carbohidrats i lipids i factors de risc d'ateroescle-
rosi (AIP) en dones postmenopausiques. Una mostra de 39 dones, dividida en dos grups com-
parables: entrenament de MN (n=20) i control (n=19), va participar a U'estudi. Els participants al
grup d’entrenament van realitzar sessions de 60 minuts, repetides 3 vegades per setmana. Les
dades bioquimiques i antropomeétriques es van obtenir abans i després de la intervencid. Durant
la primera i Ultima sessi6 d’entrenament es va mesurar la distancia a peu individual. Després de
la intervencid, es van trobar diferéncies significatives en la distancia recorreguda, la massa cor-
poral, l'IMC, la massa de greix, el nivell d'insulina (P<0,01), la pressid sanguinia sistolica i la con-
centracié de TBARS (P<0,05) en les dones del grup d’entrenament. Lentrenament de MN aplicat
va ser capac de millorar la capacitat funcional i la composicio corporal en dones postmenopau-
siques sanes. Sembla que no hi ha un vincle directe entre una disminucio significativa del nivell
de pressid arterial sistolica, el nivell d'activitat d'eNOS, TAC, oLAb i la concentracid de plasma de
TBARS en dones del grup d’entrenament. Sembla probable que la MN seria més eficac per a les
dones postmenopausiques amb una funcié endotelial més greu.

Ferro

Malgrat els diversos efectes positius de l'exercici fisic regular, la seva influéncia en les reserves
de ferro corporal en persones grans encara no es coneix. Al mateix temps, l'acumulacié de ferro
corporal s'associa amb un alt risc de diverses malalties. EL 2015, Kortas, J et al’®, es van plantejar
la hipotesi que U'entrenament de MN donaria lloc a canvis saludables en un grup de persones
grans mitjancant la reduccio de les reserves de ferro corporal a través de canvis en les protel-
nes reguladores del metabolisme del ferro. Trenta-set dones de 67,7 +5,3 anys van participar en
aquest estudi, les quals van realitzar 32 setmanes d’entrenament, sessions d’una hora, tres ve-
gades per setmana. Es va avaluar el nivell d'exercici, la morfologia sanguinia, la proteina C reac-
tiva (CRP), la vitamina D, la ferritina, Uhepcidina i Uhemojuvelina (HJV) soluble abans i després de
Uentrenament. ELl programa d’entrenament va provocar una disminucié important de la ferritina,
que serveix com a bon marcador de les reserves de ferro corporal. Simultaniament, Uaptitud car-
diorespiratoria va millorar. A més, 'hepcidina sanguinia es va correlacionar positivament amb la
concentracio de ferritina després de U'entrenament. La concentracié de sang CRP va baixar, pero
el canvi no era significatiu. Lentrenament va donar lloc a un augment de 'HJV en la sang, que
estava inversament correlacionada amb la concentracid de vitamina D. En general, la formacié de
MN aplicada en gent gran va reduir significativament la concentracid de ferritina en sang, la qual
cosa explica la disminucio observada de les reserves de ferro corporal.

L'excés d'acumulacié de ferro corporal i Uestrés oxidatiu s’ha associat amb Uenvelliment. S’ha
demostrat que U'exercici regular ha reduit U'estrés oxidatiu i indueix alguns canvis en el metabo-
lisme del ferro. Un any després, el 2017, el mateix autor' va realitzar un estudi amb 35 dones
que van participar en el programa, entrenant durant 12 setmanes en MN, 3 cops per setmana.
Es va demostrar que U'entrenament va provocar una reduccio significativa dels productes proteics
d’oxidaci6 avancada malondialdehid (marcadors d’estrés oxidatiu) pero no va tenir efectes sobre
l'activitat de la paraoxonasa-1 (enzim hidrolitic]. Aquests canvis es van associar amb la dismi-
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nucio de la ferritina sanguinia (99,4 £62,7 vs 81,42 61,7 ng/ml p<0,05). La mesura de U'exercici va
provocar una millora significativa en el rendiment i es va registrar una correlacid negativa entre la
ferritina sanguinia i la prova de resisténcia (r=-0,34, p=0,03). A més, es va observar una correlacié
significativa entre la ferritina sanguinia i el nivell de glucosa en deju. Lentrenament va induir un
augment del HDL-C a partir de 70,8 £19, 3-75,3 +21,1, p<0,05, mentre que altres parametres lipi-
dics es van mantenir sense canvis. En conclusio, U'entrenament de MN va reduir les reserves de
ferro corporal i es va associar amb un menor estrés oxidatiu i una major resisténcia.
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6.7 MENOPAUSA | HORMONES

EL 2009, Hagner W et al'" van analitzar la influéncia d'un entrenament de resisténcia moderada
sobre un conjunt de parametres fisiologics que acompanyaven la transicié menopausica. Hi par-
ticiparen 166 dones. La cohort es va dividir en tres subgrups: premenopausica, perimenopausica
i postmenopausica. Es va administrar a la cohort un programa de MN d’intensitat moderada de
12 setmanes. Es van avaluar els canvis en 'IMC, massa greix total (TF), LDL-C, HDL-C, TG i la
circumferencia de la cintura (CCJ. Es van observar diferéncies significatives en els nivells de VO-
2max i de TG en funcid de l'edat, tant ovarica com cronologica. L'IMC, TF, LDL-C, HDL-C, TGi CC
també van fluctuar, en poca mesura, en funcié de l'edat. Ladministracié d'un programa de MN
durant 12 setmanes genera canvis significatius en els parametres estudiats. L'Unica excepcio
és el nivell d’"HDL-C en dones postmenopausiques. Les disminucions significatives de U'IMC, TF,
LDL, TG i CC i l'augment d’"HDL en dones premenopausiques i perimenopausiques indiquen el
paper destacat que 'entrenament en MN de resisténcia moderada, escollida adequadament, pot
jugar en la qualitat de la vida quotidiana en les dones perimenopausiques.

Seguint en el camp hormonal, el 2015, Hagner-Derengowska M et al® van determinar Uefecte d'un
programa d’exercici de MN de 10 setmanes, per observar les concentracions en sang d’hormo-
nes de creixement de reposicié (GH] i luteinitzantes (LH) i les seves relacions amb els valors dels
parametres inflamatoris, metabolics i de lesions musculars en dones postmenopausiques amb
sobrepés i obesitat. Es van incloure en la investigaci6 32 dones postmenopausiques amb sobrepes
o obesitat (IMC 30,5+4,1 kg/m 7] de 59,6+5,9 anys. Les concentracions de proteines GH, LH, C-re-
actives, TC, LDL-C i HDL-C, TG i albimina, aixi com l'activitat plasmatica d’enzims musculars com
la creatina-cinasa i la lactat-deshidrogenasa es va examinar abans i després que els participants
acabessin el programa de rehabilitacié. Després del periode d’entrenament, es van produir incre-
ments significatius en la concentracié sanguinia de GH (mitjana 47,5%) i HDL-C (mitjana, 0,1%)
i disminucié de valors de LH (mitjana 19%), TC, LDL-C i TG (tots ells mitjana similar entre 0,1 i
0,2%), creatina-cinasa (mitjana 14%), lactat-deshidrogenasa (en mitjana un 4%), proteina C reac-
tiva (PCR) (mitjana en un 24%]) i IMC (de mitjana un 5,7%). La MN per a dones postmenopausiques
amb sobrepés i obesitat va conduir a respostes hormonals favorables, aixi com a la millora de la
integritat muscular i dels estats nutricionals i inflamatoris, suggerint un exercici regular com a
eina eficac de proteccid contra els processos catabolics relacionats amb la menopausa.

EL 2017, Gmiat A et al® van dir que els mecanismes que sustenten les disminucions relacionades
amb ledat de la forca muscular i la massa muscular es relacionen amb la inflamacid cronica.
L'activitat fisica indueix un efecte antiinflamatori, pero esta modulada per factors addicionals. Es
va plantejar doncs, la hipotesi que la vitamina D, que també té activitat antiinflamatoria, modifica-
ria l'adaptacié a U'exercici i reduiria la inflamacid en dones de mitjana edat. S"hi van incloure vint-
i-set dones de 67+8 anys i es van dividir en grups amb concentracié de vitamina D de base de més
de 20ng mL-1 densitat de microvasos (MVD) i menys de 20ng mL-1 limfangiogénesi (LVD). Amb-
dods grups van realitzar un entrenament d’una hora de MN combinada amb suplements de vitami-
na D durant 12 setmanes. Es van avaluar les concentracions seriques de marcadors inflamatoris,
aminoacids ramificats, vitamina D, forca muscular i equilibri preexercici i tres dies postexercici.
L'entrenament va provocar la disminuci6 significativa de la concentracid de proteines proinflama-
tories HMGB1 (30£156%; interval de confianca - IC- del 90%) i interleucina 6 (IL-6) (-10£66%; IC
del 90%) en el grup MVD. Aquests efectes en el grup MVD es van moderar, la qual cosa indica que
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la vitamina D és un dels modificadors d'aquests canvis induits per Uexercici. Tot i que Uexercici va
augmentar el nivell de leucina, la comparacié de la resposta registrada entre grups va indicar que
Uefecte era un 20% menor en el grup LVD. En general, el programa d’entrenament aplicat va ser
eficac a 'hora de reduir la concentracié d'HMGB1. Aquest fet va ser acompanyat de laugment de
lairisina (un tipus de proteina relacionada amb el teixit adipds) i una millor absorcié de la leucina
entre les dones amb major vitamina D.

Seguidament, Uestudi de Pilch W et al“ tenia com a objectiu determinar si un programa de MN
durant 6 setmanes a finals de la tardor podria afectar la concentracio de vitamina D en dones amb
sobrepés postmenopausiques. Es van realitzar dues series de mesures en un grup de 17 dones
de 57+4,20 anys amb baix nivell d’exercici fisic. La primera série va incloure un programa d’entre-
nament en MN durant 6 setmanes amb una intensitat del 60-70% de VO2max. Abans i després del
programa d’entrenament es va determinar la composicié corporal amb un densitometre i es van
mesurar els indexs bioquimics de mostres de sang en repos. Després d'un any, es va realitzar una
segona série de mesures en repos per determinar si els canvis en el nivell de vitamina D en sang
van ser induits per la temporada o modificats per Uexercici fisic. El programa de MN va contribuir
a una reduccio significativa de la massa corporal, del percentatge de volum de greix i de U'IMC
a les dones examinades. La concentracid mitjana de vitamina D va disminuir significativament.
No es van observar canvis similars en la vitamina D en la série de mesura Il. La disminucid de la
concentracio de vitamina D pot haver estat resultat de la disminucio de la biosintesi dérmica o de
la contribucio de la vitamina D al metabolisme muscular. Aquesta és una indicacid que la suple-
mentacio de vitamina D3 s’hauria de recomanar en periodes d’exercici fisic intens durant mesos
amb poca insolacid, especialment per a dones amb sobrepés postmenopausiques.

El mateix any, Izzicupo P et al® van realitzar un estudi on van comparar lefecte de la MN i el C
en els nivells del factor de creixement endotelial vascular (VEGF), atés que la carrega mecanica
promou la secrecid del VEGF tant del miscul esquelétic com de U'endoteli muscular. Trenta dones
postmenopausiques van ser assignades aleatoriament a MN o C. Ambdods grups van realitzar un
entrenament de 40-50 minuts/dia, 3 vegades per setmana, amb una intensitat mitjana de 12 en
una escala de 15 categories de les qualificacions d’esforc percebut. Atés que el VEGF també s'alli-
bera d’adipocits, es van avaluar parametres antropometrics. La MN va augmentar el VEGF circu-
lant més que el C (p=0,041). A més, els dos grups d’estudi van mostrar una disminucié mitjana
del pes (p=0,023), IMC (p=0,024), circumferéncia de maluc (p=0,001) i index de greix del brac, tot i
que els participants del C tenien valors més alts per a aquest index al principi (p<0,001) i, per tant,
van mostrar una disminucié més gran en comparacié amb els participants de la MN (p<0,011).
Aquestes dades impliquen que la MN augmenta el nivell de circulacié de VEGF més que no pas el
C quan la intensitat de l'exercici és equivalent.
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6.8 PATOLOGIES EN SALUT MENTAL

EL 2012, Stark R et al'V van estudiar els efectes d'una sola sessié de MN sobre el benestar psicologic
en pacients amb trastorn afectiu. Trenta-quatre participants hospitalitzats a causa d’un trastorn
afectiu van assistir a una sessio6 supervisada de 60 minuts de MN. Tots els participants van com-
pletar un qiestionari d’autoinforme sobre benestar psicologic abans i després de l'activitat. Es va
observar un augment significatiu de la calma, lactivacid i Uestat d'anim, mentre que les escales
disminueixen la reflexio, la debilitat, la depressio i Uexcitacié. Per tant, una sessié de MN dirigida i
autonoma, sembla ser eficac en la millora del benestar psicologic agut en pacients amb trastorn
afectiu. Els components afectius positius de U'exercici s’han d’abordar en els assaigs clinics centrats
en els efectes antidepressius i el manteniment de U'exercici en pacients amb trastorns afectius.

EL 2013, Piana N et al? van demostrar que, per tenir éxit, la intervencié d’estil de vida en l'obesitat
ha de tenir en compte els punts de vista dels pacients. Lobjectiu d'aquest estudi, realitzat amb
un enfocament narratiu-autobiografic, va ser informar sobre la percepcié de malalties, aliments
i exercici fisic en un grup de 80 pacients obesos durant una intervencio multidisciplinaria. Els pa-
cients van experimentar una intervencio d’estil de vida de tres mesos de durada, estructurada en
els segiients passos: 1) un examen medic inicial, 2) una entrevista d'un psicoleg, 3) una avaluacio
d'un dietista, 4) un examen fisic d'un especialista en medicina esportiva, 5) un programa indivi-
dualitzat que consta de 24 sessions (2 per setmana) d’exercici estructurat en una zona d'interior,
6) 8 sessions d’educacié terapéutica grupal i 7) activitat de MN combinada durant els caps de
setmana. Tots els textos autobiografics narratius obtinguts durant la intervencio d’estil de vida
es van presentar per a l'analisi del contingut; les dades es van analitzar segons el métode de la
teoria fonamentada en dades o grounded theory. D’acord amb les descripcions dels pacients al
final de la intervencio, el seu estil de vida es va traduir en una major eficacia propia i una reduccié
en la dependeéncia dels aliments i les persones; la seva por al canvi també va disminuir perque,
en intervenir, havien experimentat canvis. Les troballes realitzades en l'analisi qualitativa actual
suggereixen que cada vegada que es preveu una intervencié multidisciplinaria de Uestil de vida
en pacients amb obesitat és molt important adaptar l'enfocament tenint en compte els aspectes
clau: motivacid, barreres i/o facilitadors en el canvi d’estil de vida, percepcid dels pacients sobre
obesitat i relaciéo amb aliments, dieta i exercici.

Depressio

EL 2009, Suija K et al® van estudiar com els pacients amb depressid estaven motivats per realitzar
exercici de forma periodica, per mesurar l'activitat fisica dels pacients amb depressid i per saber
com la MN regular afecta l'estat d’anim i la forma fisica d’aquests pacients. Tres anys després
de laparicié d’episodis primaris de depressio en l'estudi d’atencidé primaria, es van fer trucades
telefoniques a 178 pacients que havien tingut depressié durant aquest any. Se’ls hi va pregun-
tar si hi volien participar i per qué els interessava iniciar la MN regular 3 cops per setmana, 30
minuts, durant 24 setmanes. Per mesurar laptitud fisica, es va fer servir una prova de 2 km de
marxa a laire lliure. En total, es van entrevistar 106 pacients, 48 (45%) amb depressi6 i 58 (55%])
sense depressid. Finalment, van iniciar el programa d’entrenament 16 pacients amb depressid
i 5 sense.Durant els Ultims 2 anys, 12 dels pacients no havien realitzat cap exercici fisic regular.
Una quarta part dels pacients amb depressié van completar Uestudi. Lindex de fitness mitja va
ser de 21,99 +20,38 a la setmana 11 38,72+26,12 a la setmana 24. Els comentaris dels pacients i
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les seves families al programa van ser positius. Els pacients amb depressié que practicaven amb
la familia estaven inactius fisicament. Al voltant d'un terc dels pacients amb depressid van estar
motivats per iniciar un exercici fisic regular. La MN va augmentar l'activitat fisica dels pacients i
va millorar Uestat d'anim.

EL 2015, Han Suk Lee et al“ van investigar els efectes de la MN sobre les funcions fisiques i la
depressio en persones fragils de més de 70 anys. Vint individus es van assignar a un grup de MN
(n=8] i un altre, a un grup d’exercici general (n=10) per 3 sessions/setmana durant 12 setma-
nes, 60 minuts/sessié. Es va examinar el grau de depressio pre i postexercici. Es va observar la
depressio postMN i es va demostrar una millora estadisticament significativa. Tanmateix, en el
grup d’exercici general, només l'equilibri va demostrar una millora estadisticament significativa
després de Uexercici. En conclusio, la MN va ser més efectiva que l'exercici general. Per tant,
suggereix que la MN pot ser una opcid atractiva per a una millora funcional i mental important en
les persones de més de 70 anys.

El mateix any, Seong Doo Park et al® van examinar la practica de la MN com a exercici per als
ancians amb depressid. Es van seleccionar aleatoriament vint-i-quatre pacients que van ser diag-
nosticats amb depressid i es van dividir en dos grups, un grup experimental que va realitzar MN i
un GC, que va realitzar C. Tots dos grups practicaven el seu respectiu exercici de marxa durant 50
minuts al dia, 3 cops per setmana durant 8 setmanes. Per comparar els efectes de U'exercici, els
factors psicologics es van analitzar amb U'Escala de depressio de Beck i la qualitat del son amb
lindex de qualitat de la son de Pittsburgh amb la versié coreana. Hi va haver una diferencia signi-
ficativa en el grau de depressid amb un efecte principal del temps en ambdds grups. També hi va
haver una diferéncia significativa en la quantitat de temps de son i la interaccié. Les diferéncies
al llarg del temps entre els dos grups van ser significatives per a la depressio, el son i la massa
musculoesquelética. Els resultats suggereixen que la MN té un efecte positiu sobre la depressié i
els trastorns del son dels ancians, cosa que suggereix que s’han de desenvolupar els programes
d’exercicis basats en la practica d’aquest exercici per a persones grans que pateixen depressio6 o
un trastorn per dormir.
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6.9 MISCEL-LANIA

Lion A et al'", al 2014, van presentar un estudi on van realitzar un inventari dels programes d'ac-
tivitats fisiques terapéutiques (AFT) per a pacients amb patologies croniques a Luxemburg. Les
patologies les van agrupar en cinc categories: patologia cardiaca, patologia neurologica, pato-
logia oncologica, patologia ortopédica i problemes d'obesitat. En les AFT hi van intervenir 41
professionals (metges i fisioterapeutes), 192 participants i 34 probables participants que van ser
entrevistats entre el setembre de 2013 i U'abril de 2014. Les principals AFT proposades van ser:
gimnastica, aerobic, natacid, MN, ciclisme i entrenament de resisténcia. Es conclou que hi ha una
baixa participacié en les AFT per la manca d'informacio¢ d'aquests grups, atés que la majoria de
PP desconeixen la seva existencia i per les limitacions de l'organitzacié. L'accié de salut publica
iniciada per aquests grups s’ha de perpetuar i enfortir amb una millor estructura i professionalit-
zacio. Finalment, lincrement del nombre de participants continua sent l'objectiu principal.

Finalment, al 2016, Skérkowska-Telichowska K et al? van realitzar una revisié de la literatu-
ra publicada sobre Uefectivitat i la seguretat de la MN en rehabilitacio terapéutica en pacients
d’edat avancada. Van seleccionar els estudis aleatoris que comparaven MN amb diferents tipus
de rehabilitacio fisica en adults majors (mitjana d’edat de 65 anys). Els estudis es van identificar
a través d'una cerca de bases de dades Medline que abasta els Ultims 21 anys. Es van identificar
setanta-quatre estudis sobre aquest tema, 37 d’ells van complir els criteris sol-licitats i 27 d’ells
van ser analitzats en aquesta revisio. Els autors conclouen que la MN és una opcid segura i efi-
cac de millorar lactivitat fisica en gent gran. També podria servir com a métode de rehabilitacio
per millorar l'aptitud, el rendiment i la capacitat d’exercici de les persones grans amb malalties
associades a U'edat: malalties cardiovasculars a causa de 'ateroesclerosi, sindrome metabolica
sense diabetis, malaltia de Parkinson, malaltia pulmonar obstructiva cronica i disminucid de la
depressié en dones amb sindrome de Sjogren.

El 2016, Muschitz C et al® van realitzar un estudi on la derivacié gastrica laparoscopica Roux-
en-Y (RYGB] i la laparoscopia del tub gastric (SG) sén metodes habituals i efectius per tractar
'obesitat severa, pero aquests procediments poden influir negativament en el metabolisme ossi
i en la densitat mineral ossia (aBMD). Es tractava d’un estudi de 24 mesos a 220 dones i homes
amb edat similar (edat mitjana de 40,7 anys) amb un IMC >38 kg/m' després dels procediments
RYGB i SG. Els pacients es van assignar a l'atzar: 1) un grup d’intervencié que va rebre: 28.000 U
de colecalciferol/set durant 8 setmanes abans de la cirurgia bariatrica, 16.000 IU/set i 1000 mg
de calcitocitrat/d després de la cirurgia, suplementacié diaria de proteines ajustada amb index
de massa corporal (IMC) i MN; 2] un grup sense intervencid: cap carrega preoperatoria, suple-
mentacié nutricional o exercici fisic obligatori. A Uextrem final de Uestudi, quan es comparava
el grup d’intervencié amb el grup sense intervencio, els canvis percentuals relatius als nivells
sérics d’esclerostina (12,1% vs 63,8%), C-telopeptida reticulada (CTX, 82,6% vs 158,3%], vitamina
D (13,4% enfront del 18,2%), fosfat (23,7% vs 32%, p<0,001 per a tots), propéptid amino-terminal
procol-lagen tipus 1 (PTNP, 12% contra 41,2%), hormona paratiroide intacta (iPTH, -17,3% enfront
de -7,6%), i Dickkopf-1(-3,9% vs -8,9%, p<0,05 per a tots] diferien. La disminucié de la columna
vertebral lumbar, la aBMD total de maluc i cos, els canvis en U'IMC, la massa corporal magra
(LBM], aixi com els canvis en els valors trabeculars (TBS) (p 0,005 per a tots) van ser menors, pero
significativament pronunciats en el grup d’intervencié. Es conclou que la carrega de vitamina D i
la suplementacio de proteines ajustada amb vitamina D, calci i IMC en combinacié amb MN dismi-



nueixen la perdua d’'aBMD i LBM després de la cirurgia bariatrica. A més, els augments coneguts
dels marcadors de rotacié ossia sén menys pronunciats.
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