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Resumen

Existe evidencia de que el ejercicio fisico puede mejorar los sintomas de los pacientes y supervivientes de
cancer y en especial la fatiga relativa al cancer (FRC). El Nordic Walking (NW) es una novedosa forma de
ejercicio fisico que presenta ventajas fisioldgicas y psicologicas significativas respecto de la marcha normal. Este
articulo propone el NW como tratamiento terapéutico alternativo contra la FRC.
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Nordic Walking, a therapeutic modality against cancer related fatigue

Abstract

There is evidence that physical exercise can improve symptoms in cancer patients and survivors, particularly
cancer related fatigue (CRF). Nordic Walking (NW) is an innovative physical exercise with physiological and
psychological benefits when compared to normal walking. The present article presents NW as an alternative
therapeutic treatment for CRF.
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Introduccioén

En la ultima década la literatura ha destacado el papel del ejercicio fisico como intervencion para
paliar sintomas en pacientes con cancer, estableciéndose como una modalidad terapéutica no
tradicional en la rehabilitacion oncolégica (McMillan & Newhouse, 2011; Puetz & Herring, 2012). La
fatiga relativa al cancer (FRC) es uno de los sintomas mas habituales e inhabilitantes de pacientes y
supervivientes de cancer, sin embargo, las intervenciones de ejercicio fisico para controlarla han
mostrado resultados positivos (McMillan & Newhouse, 2011; Harrison, Shasha, White & Randeem,
2000). Se han sugerido asimismo beneficios fisicos y psiquicos derivados de la practica de ejercicio
fisico y la recomendacion actual en pacientes y supervivientes de cancer es la de evitar el
sedentarismo (Berger, Gerber & Mayer, 2012; Craft, Vanlterson, Helenowski, Rademaker & Courneya,
2011; Newton & Galvao 2008).

El Nordic Walking (NW) o Marcha Noérdica, es una actividad fisica que presenta importantes ventajas
respecto a otras formas de ejercicio aerdbico mas tradicionales. Este articulo propone el NW como
terapia alternativa para tratar la FRC frente a otros tipos de ejercicio aerébico mas tradicionales.

La fatiga relativa al cancer

La FRC es una de las condiciones mas frecuentes en pacientes y supervivientes de cancer (Berger,
Gerber & Mayer, 2012) y esta asociada a un importante declive en la capacidad funcional y calidad de
vida (Mustian, Morrow, Carroll, Figueroa- Moseley, Jean Pierre & Williams, 2007; Bower 2005;
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Hofman, Ryan, Figueroa-Moseley, Jean-Pierre & Morrow, 2007). Se caracteriza por una sensacién de
cansancio o extenuacion extrema que no remite e incluso puede empeorar con reposo y que puede
persistir una vez finalizado el tratamiento (Berger, Gerber & Mayer, 2012; Mustian, Morrow, Carroll,
Figueroa- Moseley, Jean Pierre & Williams, 2007). Se cree que las causas de la FRC son
multifactoriales y aunque relacionadas con el cancer y su tratamiento, no son totalmente entendidas
(Berger, Gerber & Mayer, 2012; Mustian, Morrow, Carroll, Figueroa- Moseley, Jean Pierre & Williams,
2007). La FRC puede venir acompanada de otras condiciones que a su vez afectan a la calidad de
vida, como trastornos en el suefio o afectacién psicoldgica (cambios de humor, depresién, ansiedad),
anemia, hipotiroidismo y dolor entre otros (Berger, Gerber & Mayer, 2012; Mustian, Morrow, Carroll,
Figueroa- Moseley, Jean Pierre & Williams, 2007).

Existe un amplio nimero de estudios que reflejan los beneficios del ejercicio fisico en sintomas como
la FRC vy el dolor (Puez & Herring 2012; Craft, Vanlterson, Helenowski, Rademaker & Courneya,
2011). Cramp & Daniel (2008) no solamente afirman que el ejercicio fisico es beneficioso sino que
una reduccion de los niveles de practica del mismo puede conllevar a un empeoramiento del estado
del paciente y por ende exacerbar sus sintomas (Cramp & Daniel 2008). En un estudio controlado
aleatorio en 40 pacientes con cancer de mama, las pacientes que siguieron un programa de ejercicio
aerobico de intensidad moderada durante el tratamiento observaron una sustancial mejoria de la
calidad de vida y disminucion de la FRC y el dolor, comparado con el grupo de control (Hwang,
Chang, Shim, Park, Park, Huh, Yang , 2008). Similarmente, dos estudios controlados aleatorios con
121 y 50 pacientes con carcinoma de prdostata, observaron que aquellos que realizaron ejercicio fisico
aerobico de intensidad moderada durante el tratamiento sufrieron menores niveles de FRC que
aquellos en los grupos de control (Segal et al 2009; Truong et al 2011).

El Nordic Walking

El NW trabaja el cuerpo entero de forma simétrica gracias al uso de unos bastones especializados
que complementan el patrén de marcha normal propulsando el cuerpo hacia delante, véase Figura 1
(Arrankoski & Kettunen 2011; INWA 2011). Tiene su origen en Finlandia en la década de 1930 donde
surgié6 como entrenamiento de fuera de temporada de los esquiadores de fondo. El primer uso
documentado fuera del ambito deportivo data de 1966 en la escuela de Viherlaakso en Helsinki, a
cargo de la profesora de educacion fisica Leena Jaaskeelainen que incorporé esta modalidad en sus
clases de educacion fisica (Arrankoski & Kettunen 2011; Encarnacion Martinez 2012). Mas tarde,
hacia finales de los afios 90, instituciones deportivas nacionales en Finlandia colaboraron con la
empresa de material deportivo Exel Oyj que cred para su comercializacion los primeros bastones
especificos de NW. Desde entonces la practica del NW ha ido incrementandose de manera
exponencial con un fuerte empuje en Europa.
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El Nordic Walking como intervencion

Aunque existen algunos estudios relativos al empleo del NW como intervencion en pacientes con
cancer de mama (Jonsson 2009; Malika et al 2009; Sprod L, Drum N, Bentz A, Carter SD &
Schnieder, 2005) la literatura relativa al empleo de esta novedosa actividad fisica en pacientes bajo
tratamiento oncolégico es escasa. Sin embargo, el uso del NW como intervencién puede
potencialmente incrementar la calidad de vida de pacientes y supervivientes de cancer mejorando los
resultados de una intervencion de ejercicio aerdbico tradicional como puede ser la marcha normal.
Asi, diversos estudios encontraron que el NW incrementa significativamente la tasa de consumo de
oxigeno, frecuencia cardiaca y gasto caldrico cuando comparado con la marcha normal, sin embargo,
y debido a que el esfuerzo se encuentra repartido entre el tren superior y el inferior, el indice del
esfuerzo percibido no muestra un incremento respecto de una marcha normal a la misma velocidad
(Church, Earnest & Morss, 2002; Figard-Fabre, Fabre, Leonardi & Schena, 2010; Gram, Christiansen,
Christiansen & Jeppe, 2010; Morgulec-Adamowicz, Marszalek & Jagustyn, 2011).

Asimismo, en un estudio entre pacientes de los cuatro canceres mas comunes (mama, prostata,
pulmén y colorrectal), se encontrd que el 81% identificaba caminar como su actividad fisica preferida
(Jones & Courneya, 2002). Esta preferencia junto con el bajo indice de esfuerzo percibido sugieren el
NW como una herramienta muy util para incrementar los niveles de actividad fisica de este grupo de
pacientes.

Las ventajas fisiologicas, psicolégicas y de implementacion del NW en un ambito socio-sanitario han
sido recientemente expuestas en un trabajo en el que se propone el NW como ejercicio fisico a
prescribir en pacientes afectados de linfedema secundario al cancer de mama (Gonzalez Castro
2012). Estas ventajas son sin embargo extrapolables a diversas poblaciones de pacientes y sugieren
el importante papel del NW en la promocién de la salud.

Tiempo de la intervencion

Cabe destacar que el ejercicio fisico como intervencion pueden producir efectos positivos no
solamente durante, sino una vez finalizado el tratamiento. Asi, en un reciente meta analisis de 70
estudios y 4881 pacientes de cancer, Puetz & Herring (2012) establecieron dos efectos producidos
por el ejercicio fisico: un efecto paliativo durante el tratamiento y un efecto de recuperacion en el
periodo post-tratamiento (Puetz & Herring 2012).

Duracion e intensidad

El American College of Sports Medicine (ACSM) propone para pacientes y supervivientes de cancer
seguir las mismas recomendaciones existentes para la poblaciéon sin aparente enfermedad, que
incluyen al menos 150 minutos semanales de ejercicio aerdbico de intensidad moderada (Schmitz et
al 2010). En caso de no poder alcanzar este nivel de actividad la recomendacion es de intentar
aproximarse a estas recomendaciones segun las capacidades de cada individuo (Schmitz et al 2010).

Implicaciones para pacientes oncolégicos

ElI NW es un ejercicio fisico muy versatil y de facil adherencia, factor importante a tener en cuenta en
poblaciones de pacientes y en especial en aquellos bajo tratamiento oncolégico, ya que la
predisposicion y adherencia a los programas de ejercicio fisico es por lo general muy baja
constituyendo uno de los principales problemas a la hora de prescribir ejercicio fisico (Hayes,
Johansson, Alfano & Schmitz, 2011). En una revision sistematica de 65 estudios, en su mayoria sobre
cancer de mama, el ejercicio fisico resultd beneficioso para las pacientes, sin embargo, la invitacion al
programa terapéutico de ejercicio fue aceptada por dos tercios de los pacientes (Maddoks, Mockett &
Wilcock, 2009). Similarmente de Hayes, Johansson, Alfano & Schmitz, (2011) encontré en un estudio
que la mayoria de pacientes supervivientes al cancer de mama (85%) reconocian no mantener los
niveles de actividad fisica recomendados. Un programa de intervenciéon basado en el NW puede sin
embargo proporcionar mejoras fisiologicas significativas sin un aumento asociado del esfuerzo
percibido cuando comparado con un ejercicio aerébico tradicional como la marcha normal. Esto le
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confiere un atractivo especial para este grupo de pacientes y para la promociéon de la salud en
general.

Marco institucional del NW

El NW es una forma de actividad fisica relativamente desconocida en Latino-América y que se
encuentra actualmente en proceso de expansion. La técnica tradicional y mas extendida a nivel
mundial y la empleada en la mayor parte de la investigacién existente es la inicialmente descrita por la
INWA (Federacién Internacional de Nordic Walking), también denominada técnica diagonal por sus

caracteristicas®.

Si bien la INWA, fundada en el aifo 2000, es la primera y mas importante organizacion internacional
dedicada a la difusion del NW, han surgido posteriormente distintas organizaciones internacionales y
nacionales que también contribuyen a promocionar esta actividad fisica. Tanto la técnica como la
metodologia utilizadas difieren de unas escuelas a otras y se recomienda valorar las distintas
opciones.

Profesionales especializados

Newton & Galvao (2008) apuntan la necesidad de considerar las caracteristicas individuales de cada
paciente a la hora de disefiar un programa de ejercicio asi como que éstos sean dirigidos por un
profesional especialista del ejercicio debidamente cualificado (Newton & Galvao 2008). Esto esta en
consonancia con literatura reciente que sefala la conveniencia de una prescripcion del ejercicio
desde un ambito sociosanitario (Hayes, Johansson, Alfano & Schmitz, 2011; Schmitz 2012; Maddoks,
Mockett & Wilcock, 2009). El objetivo es pues el de una estrecha colaboracién entre los facultativos
que prescriben el ejercicio y los profesionales del ejercicio especificamente cualificados que dirigen
las sesiones practicas.

Las titulaciones de NW existentes actualmente tanto a nivel asociativo como universitario son de
caracter privado ya que no existe una regulacion oficial especifica al respecto. Existen pues diversas
organizaciones dedicadas a la difusién del NW que forman instructores/as, sin embargo los criterios
de admision y metodologia formativa son muy dispares. Se recomienda que los instructores/as de NW
tengan una soélida base en el campo de la salud y el deporte o la actividad fisica previos a la
obtencién del titulo de instructor/a. Se recomienda asimismo valorar el curriculum personal del
Instructor/a y su experiencia.

Conclusiones

El NW se presenta como una intervencion con sustanciales mejoras fisioldgicas respecto de otros
tipos de ejercicio aerdbico en pacientes afectados de FRC confiriéndoles una mejora en su calidad de
vida. Esta asociado a un bajo indice de esfuerzo percibido, lo que potencialmente permite asimismo
paliar la falta de adherencia a los programas de ejercicio fisico que habitualmente presentan estos
pacientes.

Son necesarios estudios que empleen el NW como intervencion para determinar si estas ventajas
potenciales se traducen en evidencia que pueda informar la practica clinica.
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