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¢Como Recomendar Calzado Deportivo a Pacientes que

Practican Running?

Desde la Evidencia Cientifica a la Experiencia Clinica.

Manuel Mosqueira Ourens - Espafia.

Clinica del Pie Factor Biomecanico. A Corufia, Espafia. Grupo de Investigaciéon ABIDOR, Universidad

Catolica San Antonio de Murcia (UCAM), Espafa.

RESUMEN

Practicar deporte tiene una influencia positiva
en la condicién fisica de una persona, asi como
para reducir la incidencia de obesidad, enferme-
dades cardiovasculares y muchos otros proble-
mas de salud crénicos. Correr es una de las for-
mas mas populares de actividad fisica, ya que es
una actividad humana natural y accesible para
casi toda la poblacién. En los ultimos 50 afios la
popularidad de la carrera a distancia ha aumen-
tado debido a su gran accesibilidad y la promo-
cion del deporte desde el ambito de la salud. Sin
embargo, correr causa Itas tasas de lesiones.

La etiologia es multifactorial, incluyendo facto-
res extrinsecos como la superficie, el sobrentre-
namiento, el nivel del corredor o la especialidad
deportiva y los factores intrinsecos, como el nivel
de condicién fisica, el historial de lesiones, la
fatiga y las adaptaciones durante la carrera, la
biomecanica y las zapatillas de running.

El disefio del calzado para correr ha cambiado
en los ultimos cincuenta aflos con los objetivos
de prevenir lesiones relacionadas con el running
y mejorar el rendimiento. Las zapatillas para
correr deben seleccionarse después de una eva-
luacién cuidadosa y exhaustiva. Este articulo de
actualizacion evalta las caracteristicas y méto-
dos para recomendar zapatillas a los corredores.
El objetivo es proporcionar una visién amplia,
clara y objetiva de estas herramientas y ayudar a
los poddlogos en sus clinicas a la hora de reco-
mendar zapatillas de running.

Palabras clave: Correr, calzado deportivo,
zapatillas de correr, asesoramiento, pronacién,
amortiguacién, comodidad.

How to give advise on footwear to running
patients? From scientific evidence to clinical
experience

Abstract

Doing sports has a positive influence on a per-
son’s physical condition as well as for reducing
the incidence of obesity, cardiovascular disease,

and many other chronic health problems.
Running is one of the most popular forms of
physical activity as it is a natural human activity
and accessible to almost everyone. Within the
last five decades the popularity of distance run-
ning has increased due to its easy accessibility
and sport promotion in general. However, running
causes high rates of injuries. The multifactorial
etiology, including extrinsic factors such as the
surface, overtraining, skill level, the level of com-
petence and intrinsic factors such as the level of
physical condition, injury medical records, distur-
bances during the race, running biomechanics
and running shoes. Running footwear design has
changed over the past fifty years in order to pre-
vent running-related injuries and improve perfor-
mance. Running shoes should be selected after a
thorough and careful evaluation. This update arti-
cle evaluated the characteristics and methods for
giving useful advice on footwear to runners. The
aim is to provide a broad, clear and objective
view on this tools and help podiatric clinicians
when recommending running shoes.

Keywords: Running, sports footwear, running
shoes, assessment, pronation, dcushion, com-
fort.

INTRODUCCION

Correr (i.e. running) es una de las actividades
deportivas mas populares, ya que es una activi-
dad natural del ser humano(l) y accesible para
casi todo el mundo. Tiene muchos beneficios
positivos para la salud y puede contribuir a la
prevencién de numerosos problemas crénicos
relacionados con la inactividad.

Sin embargo, la prevalencia de lesiones en los
miembros inferiores como consecuencia de la
practica del running sigue en aumento(2), y aun-
que su etiologia es claramente multifactorial(3),
el calzado deportivo es un factor clave a tener en
cuenta. Es légico considerar que las zapatillas de
running juegan un papel fundamental, ya que
generalmente es la Unica equipacién necesaria
para correr. Por ello, gran parte del éxito en el
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manejo de las lesiones en corredores pasa por la
importancia de conocer el calzado deportivo(4).

Es evidente que las zapatillas de running actua-
les son el resultado de investigacién e innovacion,
y su cambio es constante a lo largo de los afios
con el objetivo de mejorar el rendimiento e influir
en la biomecanica, asi como ayudar a prevenir
lesiones. Sin embargo, y a pesar del desarrollo
tecnolégico aplicado al calzado deportivo, hasta
el 79 9% de los corredores se siguen lesionando
en la actualidad(5,6).

Tal y como indica Lieberman(7), todos los
corredores, incluidos los atletas profesionales,
corrian descalzos o con un calzado minimalista
hasta que en 1970 se inventaron las zapatillas de
running modernas, que incorporaban amortigua-
cién en el talén, soporte en el arco plantar y sue-
las mas gruesas con el objetivo de aportar pro-
teccién y atenuar el impacto(8).

Sin embargo, actualmente el calzado se disefia
con suelas mas finas para promover un patrén de
apoyo mas natural que, al mismo tiempo, su
mecanismo de ejecucién proteja al pie y al resto
de estructuras de la superficie(8,9). La teorfa del
profesor Lieberman de que el cuerpo humano
estaria preparado para correr descalzo, y que
incluso desde una perspectiva evolutiva correr
descalzo es tan natural como caminar descalzo,
se ve apoyado por estas investigaciones.

Por ello, tal vez la cuestién sea que el pie estéa
desadaptado a correr descalzo sobre las superfi-
cies actuales y también que el “corredor tipo” ha
cambiado(10), puesto que cada vez se incremen-
ta méas el nidmero de corredores aficionados,
sobre todo sin preparacién previa, y proporcio-
nalmente el nimero de lesiones también aumen-
ta.

Los principales objetivos de las zapatillas de
running siempre han sido los mismos a lo largo
de la historia: proporcionar amortiguaciéon y
mejorar el rendimiento. El rendimiento es un
parametro que, si lo analizamos en funcién de
las marcas de carreras de larga distancia como
la maratén, podemos observar que se ha produ-
cido una clara y notoria disminuciéon de los tiem-
pos desde los primeros juegos olimpicos moder-
nos de la historia hasta los pasados de Rio de
Janeiro(11).

Aungue si buscamos una relacién entre marcas
y zapatillas de running, deberiamos afiadir una
variable importante como es el corredor/a (prin-
cipalmente la raza).

Por ello es importante plantearse la pregunta:
- ;la zapatilla hace al corredor?, o
- ;es el corredor el que hace a la zapatilla?

Realmente estamos ante una compleja interac-
cién multivariable que engloba el tipo de corre-
dor, su anatomfa (antropometria, biomecanica,
etc.), técnica de carrera, historial de lesiones,
métodos y carga de entrenamiento, superficie vy,
por supuesto, su calzado deportivo. Han sido
varias las investigaciones que han intentado
crear herramientas de asesoramiento en calza-
do(12-15) y se han descrito hasta un total de 15
métodos distintos para asesorar hasta 28 carac-
teristicas(16).

Los beneficios de estos criterios para evaluar
las caracteristicas del calzado son evidentes, sin
embargo, no esta claro si hay mas herramientas
disponibles, cuéles se estan utilizando y sobre
todo si son relevantes, por ejemplo, en la consul-
ta diaria de podologfa.

Dado que las zapatillas de running pueden
afectar sustancialmente en la frecuencia de lesio-
nes(l7), y que es habitual que los poddélogos
recomienden determinadas marcas y modelos de
calzado deportivo a los pacientes para prevenir
y/0 tratar las lesiones, ademas de una detallada
anamnesis y un examen clinico exhaustivo, es
necesario evaluar en base a qué criterios y herra-
mientas con evidencia cientifica y/o clinica se
deben realizar estas recomendaciones sobre el
calzado de running.

El objetivo del presente articulo consiste en dar
una visién sobre el calzado deportivo en el run-
ning, la evolucién de sus caracteristicas principa-
les y en base a qué parametros se debe funda-
mentar su recomendacion.

EVALUACION BIOMECANICA

La recomendacién o prescripciéon de calzado
deportivo se ha centrado histéricamente en fac-
tores relacionados con la amortiguacion, el con-
trol de la pronacion, la actividad muscular y el
control postural, asi como el rendimiento depor-
tivo anteriormente mencionado. Sin embargo, el
parametro mas habitual es lo denominado como
“biomecéanica del corredor”.

Pero, ;qué debemos evaluar en el binomio
corredor-calzado desde un punto de vista biome-
cénico?

El objetivo principal es el de identificar factores
de riesgo biomecanico y limitaciones/alteracio-
nes funcionales que predispongan a la lesién en
el corredor/a. Ademéas de las valoraciones en
camilla o en bipedestacién que se llevan a cabo
habitualmente en la clinica diaria, la evidencia
cientifica pone de manifiesto la importancia de
evaluar los movimientos del corredor en test lo
mas funcionales y dindmicos (con mayor validez
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que las pruebas en descarga), tanto en condicién
descalza como posteriormente, realizar de nuevo
los mismos test y comparar los resultados en
condicién calzada(4).

Probablemente es correcto indicar que faltan
pautas clinicas sobre la importancia y los usos
de las herramientas de evaluacién del calzado en
el binomio corredor-calzado, asi como entender
posibles diferencias en situaciones en las que el
paciente realiza tareas similares en condiciones
descalza y calzada. La realizacién de estas prue-
bas funcionales genera patrones de movimiento y
activaciones musculares de todo el cuerpo, y
principalmente del aparato locomotor, y pueden
identificar déficits de movilidad o de fuerza que
no son obvias en el examen previo a través de las
pruebas mas habituales o comunes en la valora-
cién clinica y podolégica del corredor/a.

Uno de los test que reflejan y reproducen la
importancia de lo indicado en el parrafo anterior
es el single leg heel raise o elevacién con una sola
pierna. Este test es una prueba clinica muy habi-
tual para evaluar la funcién del pie, el tobillo, la
fuerza del triceps sural y tendén de Aquiles, asfi
como la fatiga, la resistencia y el equili-
brio(18,19). También se debe utilizar al evaluar
al corredor/a reproduciendo este test en condi-
cién descalza y calzada. La realizacion de este
test en clinica nos permite evaluar el efecto de
posibles desgastes en el calzado (zona posterior
lateral o medial) y de la compresién de la media-
suela, y puede proporcionar informacién sobre
cémo el calzado altera la retroalimentacién neu-
romuscular(20).

La realizacién de otros test, como el single leg
squat(21) o el single leg hopping(22, son reco-
mendables en corredores, son Gtiles para valorar
posibles desequilibrios de fuerza en el miembro
inferior y deben realizarse también en las dos
condiciones (i. e. descalza y calzada).

Ademés debemos tener presente, como indican
diferentes autores(23, que en cualquier deportis-
ta que entrene y compita predominantemente
corriendo, cualquier evaluacién biomecanica y/o
podolégica debe basarse en el anélisis de la
carrera simulando las condiciones habituales
destacando, principalmente, el calzado.
Probablemente sea necesario y fundamental eva-
luar el calzado de running del paciente en cual-
quier estudio biomecéanico en buUsqueda de
patrones asimétricos que pueden ser el resultado
de diferencias en la valoracién funcional del
paciente cuando esté calzado y descalzo(14).

Otro de los aspectos a tener en cuenta en la
valoracién biomecanica es el tipo de contacto ini-

cial (Cl) que realiza el corredor/a en el momento
de impactar con la superficie.

Relacionado con el Cl es importante destacar
que la fatiga influye claramente en la cinematica
de carrera(24) y, por tanto, en el patrén de Cl,
provocando una traslacién de los Cl de metatarso
y de la parte media del pie hacia el talén a medi-
da que avanzan los kildmetros de la competicién.
Aunque en clinica, al igual que en estudios en
laboratorio, no siempre se puede evaluar a los
corredores en presencia de fatiga, lo cual puede
reducir la validez de los resultados obtenidos, sf
es necesario tenerla en cuenta a la hora de ana-
lizar posibles lesiones asociadas y también en la
recomendacién de zapatillas de running, ya que
la fatiga es un componente crucial y casi omni-
presente en la carrera(25,26).

En consonancia con lo comentado anterior-
mente, los corredores de una maratén muestran
mayoritariamente un Cl de talén(27,28), y tam-
bién se ha observado que a medida que se incre-
menta el rendimiento (i.e. mejor clasificacion) los
corredores presentan un menor Cl de talén y més
con la parte media del pie o de metatarso.

Es importante tener en cuenta la experiencia
del corredor/ a, dado que aquellos pacientes que
hayan comenzado a correr recientemente pueden
ser méas propensos a errores de entrenamiento y
sobrecargas si no son monitorizadas por profe-
sionales, como entrenadores y preparadores fisi-
cos.

En conclusién, parece que el patrén biomecani-
co de carrera relacionado con el pie (i.e., Cl) esta
condicionado, entre otros factores, por la veloci-
dad de carrera (i.e., rendimiento o nivel del atle-
ta) y el nivel de fatiga experimentado por el atle-
ta.

Por ello es fundamental que, para comprender
plenamente los riesgos y los beneficios de correr,
sobre todo durante las primeras fases de la adap-
tacién, y para la recomendacion de calzado de
running, entre otros, se requiere conocer los efec-
tos de la fatiga.

La anamnesis es fundamental en todo tipo de
pacientes y en corredores también. En estos
casos, ademas de las cuestiones relacionadas
con la salud, las médicas y las clinicas, es impor-
tante afiadir una serie de preguntas como las
indicadas en la Tabla | sobre aspectos relaciona-
dos con el entrenamiento, al igual que mantener
una relacién directa con el entrenador/a del
corredor/a y aportar una valoracién, control y
seguimiento multidisciplinar.

A continuacién se analizan los parametros mas
utilizados para la supuesta prevencién de lesio-
nes a través de las zapatillas de running, como la
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Tabla I. Cuestiones relacionadas con el

entrenamiento y fundamentales parala
recomendacion de calzado de running.

— Experiencia (dias, meses, afios, etc.)

— Cuantos dias (frecuencia)

— Cuantos kilémetros (volumen)

- Ritmo

- Semana tipo entrenamiento (oposicion, maratén, etc.)

- Donde (asfalto, pista, bosque o montafa, etc.)

— Antropometria y biomecanica (sexo, peso, test
funcionales, etc.)

— Antecedentes lesiones

— Obijetivo

— Historial de zapatillas (las mejores, las peores)

— Alguna marca o modelo asociado a lesiones previas

Tabla I. Cuestiones relacionadas con el entrena-
miento y fundamentales para la recomendacién
de calzado de running.

amortiguacién y la estabilidad. Histéricamente
se ha esgrimido que los materiales mas blandos
amortiguaban mas, que la pronacién era un fac-
tor de riesgo, y por lo tanto necesario el control
de movimiento, y que, uniendo estos dos para-
metros, se podrian prevenir lesiones en los corre-
dores.

AMORTIGUACION

A medida que las lesiones en el running se
hicieron mas frecuentes, las primeras teorias
asociaban el riesgo de lesién al aumento de las
fuerzas de impacto o de reaccién del suelo.

Esto derivé en el disefio y fabricacién de zapa-
tillas de running acolchadas con media suelas
gruesas(29). Sin embargo, y a pesar de que
actualmente la tendencia es en la direcciéon
opuesta y defiende que un apoyo mas natural
puede prevenir lesiones, las tasas de estas entre
los corredores minimalistas y amortiguados son
similares.

Del mismo modo, en los UGltimos afios las inves-
tigaciones y publicaciones cientificas indican que
utilizar materiales més blandos no se traduce
necesariamente en una mayor amortiguacién, e
incluso que las mediasuelas méas blandas incre-
mentan las fuerzas de reaccién del suelo.
Ejemplo de esto son los estudios que analizaron
la amortiguacién como una estrategia de preven-
cién de lesiones, y sus resultados no mostraron
una disminucién significativa de la frecuencia de
las lesiones al cambiar la dureza de la mediasue-
la(30).

Es por ello fundamental tener en cuenta que un
exceso de amortiguacion en la zapatilla de run-

ning podria originar lesiones(31), aumentar las
fuerzas de reaccién del suelo(32) y definitiva-
mente afladir méas a la zapatilla no reduce el ries-
go de lesiones en corredores(30). A pesar de
esto, la mayoria de los corredores creen que las
zapatillas con grandes sistemas de amortigua-
cién son eficaces a la hora de reducir el riesgo de
lesiones en el running. Todo esto suponiendo que
el aumento de las fuerzas de reaccién del suelo
sean un factor de riesgo en los corredores, dado
que cada vez son mas los estudios(33,34) que
discrepan y ponen en duda que sean culpables
en el origen de las lesiones.

Sin embargo, y desde un punto de vista neuro-
mecanico, las fuerzas de impacto contra el suelo
durante el running servirian como sefiales de
entrada(35), que ayudan a producir un “ajuste
muscular” al contacto del pie con el suelo (i.e.
Cl). Este ajuste ayuda a minimizar la vibracién de
los tejidos blandos y a reducir la carga de las
articulaciones y los tendones. En otras palabras,
aumentarfa la amortiguacién natural del cuerpo
y reduciria el impacto del pie al contacto con el
suelo. A esta teoria se la denomina “muscle
tuning” y es tenida en consideraciéon por las mar-
cas de calzado de running en el disefio de sus
zapatillas.

Cada marca deportiva tiene su sistema de
amortiguacioén (Tabla Il). Independientemente de
estos, lo importante es que a medida que dismi-
nuye la capacidad de amortiguacién de la zapati-
lla, los corredores sepan y puedan modificar sus
patrones de apoyo y técnica de carrera para man-
tener las cargas externas constantes y controla-
das.

Relacionado con las estrategias de adaptacion
frente al desgaste del calzado, los estudios(36)
indican que no son modificadas por las diferen-
tes tecnologias de amortiguacién, por lo tanto, se
sugiere que los corredores deberian elegir el cal-
zado de running por otras razones distintas a la
tecnologia de amortiguacion.

PRONACION

Para evitar lesiones relacionadas con el run-
ning, se ha prestado mucha atencién, junto a las
capacidades de absorcién de impactos de la
zapatilla, a los elementos de control de movi-
miento. Histéricamente se ha recomendado com-
prar las zapatillas de running en funcién de para-
metros como el grado de pronacién(37), sin
embargo, la evidencia cientifica actual y los ensa-
yos controlados aleatorizados no respaldan estas
recomendaciones(38,39).

A pesar de que la pronacién es un movimiento
activo y natural del pie para la adaptacion y
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absorcién de impactos durante la marcha y/o la
carrera y la consecuente adaptacién al terreno,
siempre ha sido la principal variable y la mas eva-
luada por los podélogos, y se ha asociado con las
lesiones. Como consecuencia, cuando se comen-
z6 a recopilar y a estudiar el riesgo de lesiones en
los corredores, se consider6 a la pronacién, con
poca evidencia cientifica al respecto, como una
variable responsable del origen de las lesiones al
correry, a la vez, como importante para el disefio
y fabricacién del calzado de running. Sin embar-
go, estudios como el de Nielsen y colaborado-
res(38) destacan en sus resultados y conclusio-
nes que una posicién pronada del pie entre 7° y
10°) es un factor preventivo y una ventaja con res-
pecto a las lesiones en el running.

También es importante destacar los resultados
de otro estudio(39) donde se evidencié que los
corredores con pies muy pronados y que usaron
zapatillas con control de pronacién se lesionaron
mas y estuvieron mas dias de baja que aquellos
que, con el mismo tipo de pie, utilizaron zapati-
llas neutras. Esto nos puede hacer pensar que
aquellos pacientes corredores con pies muy pro-
nados requieren de cierto grado de libertad de
movimiento para poder adaptarse a las superfi-
cies durante el contacto del pie con el suelo, y
que un pie muy pronado tendria limitada su
capacidad de absorber el impacto dado que es a
través de la pronacién como lo realiza.

La aplicacién clinica de esto seria plantearse la
no utilizacién de calzado de running con grandes
sistemas de control de pronacién en aquellos
pies muy pronados.

En vista de lo anterior, y de que no existe evi-
dencia clara de que la pronacién sea responsable
de las lesiones en el running, la cuestién es deter-
minar si el corredor prona de manera excesiva y
si ese exceso puede ser lesivo. Para ello, las
empresas y fabricantes de calzado de running
han modificado sus sistemas se clasificacion de
las zapatillas eliminando el concepto de control
de pronacién por estabilidad; de esa manera se
intenta transmitir la idea de que se busca mante-
ner en un rango seguro la pronacién, reduciendo
la velocidad de este movimiento.

Incluso el calzado de running con sistemas de
medias suelas en la zona medial mas duras, a
menudo se degradan més rapido en la media
suela lateral que es méas blanda y este incremen-
to de la asimetria puede contribuir a lesiones por

inversiéon del tobillo, incrementar el estrés medial
en la rodilla y las fuerzas de reaccién del
suelo(40-42).

Por este motivo los modelos actuales de practi-
camente la totalidad de las marcas de calzado de
running han incorporado elementos como las
guias de control (se desarrollaran en posteriores
apartados) y las mediasuelas abovedadas que
abrazan al pie restandole protagonismo al incre-
mento de la dureza de la mediasuela medial.

Todo esto nos debe hacer plantearnos que esta-
mos orientando la prevencién de lesiones en los
parametros equivocados, e incluso que estos
parametros pueden ser factores de riesgo en
lugar de preventivos.

Es por ello que, en la actualidad, las marcas de
calzado deportivo comienzan a plantear lo que se
denomina como patrén preferido de movimiento
y el filtro de confort como los verdaderos factores
para la prevencién de lesiones en corredores.

PATRON PREFERIDO DE MOVIMIENTO

Este concepto guarda similitudes con el efecto
de las ortesis plantares y el concepto de realine-
acién del pie, dado que: ;es la congruencia arti-
cular del pie en posicién neutra la 6ptima para la
prevencién de lesiones? La aplicacién de la teoria
de Root(43) en blsqueda de la posiciéon neutra
de la articulacion subastragalina durante la fase
de apoyo medio de la marcha con el objetivo de
evitar compensaciones denominadas como
“anormales” del pie durante dicha fase, y la rea-
lineacién de la arquitectura del pie provocando
cambios cinematicos a través de las ortesis fun-
cionales, ha sido y contintia siendo una teoria
muy utilizada en el ambito podolégico. Sin
embargo existen varias investigaciones mostran-
do que los cambios cineméaticos observados con
el uso de las ortesis plantares son pequefios,
débiles e inconsistentes(44,45).

En el caso de las zapatillas de running la situa-
cién es la semejante y se puede explicar a través
de un nuevo concepto definido por el profesor
Benno Nigg en uno de sus articulos mas recien-
tes10: “preferred movement pathway” o patrén
preferido de movimiento.

La base de su teoria proviene de que la correla-
cién entre la “alineaciéon” del pie y la frecuencia
de las lesiones es pequefia.

Su explicacion se fundamenta en que sf existen

Tabla Il. Actuales sistemas de amortiguacion de las principales marcas de running.

Marca Asics Brooks

Saucony  Mizuno

Mike Adidas Mew Balance  Hoka

Sistema de amortiguacion Fiytefoam  SuperDiNA

Fverun

Wave foom¥ Boost FreshFoam RMAT
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cambios entre correr descalzo y calzado, pero los
que se producen en la trayectoria del movimiento
en el calcaneo y la tibia son pequefios y no siste-
maticos(46,47), al igual que ocurre con las orte-
sis plantares, como se indic6é anteriormente. Por
ello es importante concluir que los cambios ocu-
rren principalmente en el rango de movimiento,
pero no en la trayectoria del movimiento.

Si lo citado anteriormente lo aplicamos a la
correcta seleccion de calzado de running para
nuestros pacientes, una adecuada zapatilla de
correr serfa aquella que permita al pie moverse
en el patréon preferido de movimiento, teniendo
presente la necesidad de limitar o acotar esa tra-
yectoria de movimiento sin bloquearla. Este es el
objetivo de las guias de control (guide rails) que
practicamente la totalidad de marcas de calzado
de running han incorporado a sus modelos de
zapatilla de running (Figura 1).

Lo que se intenta transmitir con el concepto de
patrén preferido de movimiento es que no es
posible controlar la cinematica del pie en gran
medida y que los cambios que pueden producir
las zapatillas de running estdn mas relacionados
con la activacién muscular (muscle tuning) que
con la realineaciéon del esqueleto.

CONFORT

Es el parametro mas utilizado actualmente
para recomendar calzado y zapatillas de running.
No solo defendido por los estudios cientifi-
cos(48,49), sino también por las marcas de cal-
zado deportivo y que muestran en sus campafias
de marketing y publicidad. Aunque muchos
corredores pueden identificar rapidamente qué
zapatillas les resultan mas cémodas, lo cierto es
que el confort no es un pardmetro facil de cuan-
tificar, por lo tanto... ;Cémo evaluamos el confort
de nuestros pacientes corredores?

Si le pedimos a un paciente que califique la
comodidad de una zapatilla de running, no puede
dar esa respuesta a menos que compare subjeti-
vamente las sensaciones de ese calzado con las
de otros que haya usado antes, y ese, ya es un
parametro a tener en cuenta no solo desde un
punto de vista de eleccién, sino de descarte. Es
decir, si un corredor nos indica que determinada
marca o modelo de zapatilla le ha resultado
cémoda, nuestro objetivo serd buscar aquellas
con caracteristicas similares y testarlas en ese
paciente. Es la teorfa de “si algo funciona, no lo
cambies”, o al menos no en gran medida.

Otra medida o variable para evaluar el confort
serfa aquella que nos permitiese cuantificar la

Figura 1. Sistema de control y estabilizacién a
través de rafles de guia (Brooks Sports, Inc.).

comodidad y determinar relaciones véalidas entre
esta y la estructura de las zapatillas, las caracte-
risticas del corredor y sus variables biomecani-
cas(12).

Para ello podemos utilizar una escala visual
analégica (VAS) (Figura 2) donde etiquetariamos
como “nada cémodo” (O puntos de confort) a la
izquierda, y en el extremo derecho “lo mas co6mo-
do” (15 puntos de confort).

Del mismo modo, y dado que hay otros aspec-
tos que podrian influir en la comodidad, se inclui-
rian preguntas especificas como las que figuran
en la Tabla Ill.

En conclusién, si el calzado compromete la via
de movimiento preferida, aumentaria la carga y
el aumento de la carga puede provocar lesio-
nes(10). Al contrario, si los corredores perciben
que su calzado es cémodo, la incidencia de lesio-
nes disminuye(49,50). Ademas, el calzado cémo-
do aumenta el rendimiento(48 y reduce la varia-
bilidad cinética durante la carrera(51).

Determinar y cuantificar el confort es dificil.
Sin embargo, y en base a la evidencia cientifica,
clinica y comercial expuesta anteriormente, es un
factor muy importante y se debe tener en cuenta
cuando recomendamos calzado de running a
nuestros pacientes.

UTILIZACION DE ORTESIS PLANTARES

La duda de qué tipo de calzado deportivo de
running es el mas adecuado en funcién de si el
paciente utiliza ortesis plantares es otro de las
dudas habituales en consulta. Segln la evidencia
cientifica, esta decisién se apoya en dos pardame-
tros: dureza y comodidad. Diferentes estudios
han planteado que una ortesis (estandar o a
medida) menos rigida podria reducir las lesiones,
y son varios los que afirman que el 50-90 9% de
los corredores que son tratados con ortesis plan-
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0
Nada cémodo

15
Lo méas cémodo

Figura 2. Escala visual analégica para evaluar el confort.

Parametro a evaluar

Pregunta al paciente

Mivel de amortiguacion en general

i Le resultan amortiguadas estas zapatillas?

Amortiguacién en talén

;Ha notado demasiado impacto en el talon?

Sujecion/adaptacién en talon (cazoleta)

; Le confiere sujecion la parte posterior?

Altura del arco longitudinal interno

i Le recoge bien el arco del pie?

Ancho de la zapatilla

;Considera que se adaptan bien al ancho de su pie?

Ancho del antepié

;Le aprietan o nota hormigueo con estas zapatillas?

Longitud de |la zapatilla

;Se adaptan bien a la longitud de su pie?

tares refieren una recuperacién completa o una
gran mejoria de sus patologias.

También es importante destacar y tener en
cuenta, como se ha indicado anteriormente, que
el efecto de realineacién de la ortesis plantares
no esta claro y contintia siendo controvertido.

Relacionado con la comodidad, Muendermann
y cols.(49) incluyeron en su estudio, como Unico
criterio de seleccién para las plantillas, la como-
didad individual. Sus resultados mostraron que
el grupo que escogi6 las plantillas que le resulta-
ban mas cémodas (independientemente de crite-
rios podolégicos o relacionados con la valoracion
clinica del paciente), tuvieron un 53 % menos de
lesiones que el grupo control. Por lo tanto, pare-
ce que la comodidad de las plantillas (ortesis
plantares) es un factor importante para las lesio-
nes, aspecto que como se ha podido evidenciar
en el apartado anterior se extrapola al calzado de
running.

Del mismo modo, la comodidad de las planti-
Ilas u ortesis plantares se ha asociado con varios
factores, como la presién plantar, la sensibilidad
del pie y la ya indicada alineacion del pie y la
pierna(52,53). Ensayos clinicos aleatorizados
encontraron que las ortesis plantares prefabrica-
das prescritas en funcién de la comodidad (en
lugar del tipo de pie) reducen el dolor patelofe-
moral(54,55).

Desde la experiencia del autor, y compartido
con otros compafieros en situaciones habituales
en consulta, el factor comodidad es fundamental:
los pacientes que desde un primer momento no
sienten cémodas sus ortesis plantares son claros
candidatos a que tengamos que modificar nues-
tro tratamiento.

OTROS FACTORES A TENER EN CUENTA

El calzado de running desgastado induce movi-
mientos compensatorios(36), reduce la capaci-
dad de absorcién de impactos(56 y altera la esta-
bilidad de la extremidad inferior(57). Es impor-
tante tener en cuenta que la informacién a medi-
da que se degrada la mediasuela del calzado de
running los corredores pueden ver alterada la
informacién sensorial que reciben a través del
impacto y que la acumulacién de entrenamiento
o carga contribuyan a lesiones por sobreuso.

Es importante controlar la fatiga que pueden
experimentar los materiales de la zapatilla de
running (arrugas, dureza, etc.) pudiendo monito-
rizar este desgaste con durémetros destinados a
tal objetivo. La zona del upper o tejidos de la
zona superior de la zapatilla también deben de
revisarse.

Normalmente, a mayor peso del corredor
mayor desgaste, al igual que si la superficie por
la que habitualmente practica running es mas
abrasiva. El tipo de contacto inicial (Cl) del pie
con el suelo (tal6on, mediopié o metatarso) y
mayores momentos pronadores/supinadores
también deben de revisarse regularmente.

Se debe solicitar a los corredores que acudan a
la clinica podolégica con todas las zapatillas de
running que utilicen actualmente (en numerosas
ocasiones son varios modelos), asi como si con-
servan las utilizadas anteriormente para valorar
posibles desgastes, zonas de roce o presién, etc.
Es importante determinar los meses o afios y el
ndmero de kilémetros que tienen las zapatillas.

Relacionado con los pardametros indicados
anteriormente, si el corredor indica que determi-
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nada marca o modelo le ha resultado cémodo, no
se ha lesionado, y en general “le va bien”, es
recomendable no variar ni cambiar mucho las
caracteristicas de la nueva zapatilla, y es proba-
ble que busquemos algo similar y que aporte
algun detalle extraido de la exploraciéon biomecéa-
nica. Del mismo modo, pero en sentido contrario:
si algo ha ido mal (sistema de amortiguacién,
dispositivos de control, etc.) tenerlo en cuenta
para analizar las posibles razones en la explora-
cién y, a priori, buscar otros modelos distintos a
este.

El patrén de atado o la lazada en las zapatillas
de correr también es un factor importante a
tener en cuenta. Se produce un acoplamiento
mas firme del pie en una zapatilla con cordones
que cubrieron hasta el ultimo ojal superior, con-
duciendo a un uso mas eficaz de las caracteristi-
cas de rodamiento del calzado deportivo y, pro-
bablemente, reduciendo el riesgo de lesiones de
los miembros inferiores(58).

De igual modo, y teniendo en cuenta las conclu-
siones de otro estudio(59), se debe controlar el
uso de cordones eléasticos dado que los corredo-
res que los utilizan podrian tener un mayor pico
de presiéon plantar en la zona lateral del antepié,
asfi como una mayor pronacién del retropié. Se
debe tener en cuenta que, en general, los cordo-
nes pueden ayudar a los corredores a obtener un
mejor ajuste del pie con la zapatilla, puesto que
aumentan el confort percibido(60) y ayudarfan a
prevenir lesiones, al permitir un mejor control de
los factores antes mencionados.

También se recomienda que los corredores uti-
licen mas de un par de zapatillas deportivas(61),
que varien la distancia e incluyan otras activida-
des deportivas en su plan de entrenamiento(30).

Mejorar la movilidad, la estabilidad y la fuerza
en los pies también ayudarian a los corredores a
evitar lesiones(7).

En este contexto de confort, es fundamental
escuchar al corredor. Tal y como se ha propuesto,
la anamnesis y entrevista personal es una parte
importantisima dentro de la valoracién global al
corredor. También se deben de tener en cuenta la
recomendacién de otros profesionales como tien-
das especializadas, entrenadores, etc., con el
objetivo de aportar una visién lo mas global y
multidisciplinar posible al corredor.

CONCLUSIONES
El calzado deportivo de running ha ido evolucio-

nando a lo largo de los afios y es fundamental
conocer estos avances para mejorar la recomen-

dacion y asesoramiento a nuestros pacientes.

Que una zapatilla de running tenga méas amor-
tiguacién no implica ni se asocia a mejorar la
capacidad para dispersar las fuerzas de reaccién
del suelo. Incluso el aumento de amortiguacién a
través de materiales mas blandos puede alentar
a los corredores a adoptar una técnica de carrera
y un Cl menos eficiente y contactar con mayor
impacto que las zapatillas con menos amortigua-
cion.

La pronacion es un movimiento natural y nor-
mal del pie al caminar y por supuesto también al
correr. La pronacién por si sola no deberia ser
una razén para seleccionar una zapatilla de run-
ning; por ello el control de pronacién en las zapa-
tillas puede ser un elemento de riesgo en las
lesiones por sobreuso en los corredores; cada vez
estd en mayor desuso y cada vez se emplea mas
el término estabilidad. En pies muy pronados o
maximamente pronados, podria ser recomenda-
ble utilizar un calzado estable que permita pro-
nar al pie consiguiendo una amortiguacién mas
natural. Detener la pronacién con materiales o
densidades muy duras podria causar problemas
y lesiones en los corredores.

Las lesiones producidas en el running son mul-
tifactoriales y estan asociadas principalmente a
parametros de entrenamiento (entrenar mucho,
muy réapido y sin descanso para asimilar las car-
gas), el sexo, la antropometria y biomecanica del
corredor/a, asi como las superficies y el calzado.

La valoraciéon multidisciplinar, desde el podélo-
go, el entrenador y hasta la recomendacion de la
tienda especializada, proporcionan un mayor
conocimiento y seguridad a la hora de indicar las
zapatillas de running mas adecuadas para los
pacientes corredores. Es fundamental escuchary
tener presente las sensaciones y preferencias del
corredor a la hora de recomendar zapatillas de
running.

Conocer las caracteristicas y los sistemas de
amortiguacién o de control de movimiento que
haya utilizado y su experiencia con ellos (sobre
todo si ha sido negativa), es fundamental para
guiar el proceso de recomendacion de calzado.

El confort es un factor esencial a la hora de
recomendar calzado y zapatillas de running.

En base a lo indicado y referenciado anterior-
mente, para un paciente corredor/a es mas
importante coémo corra que el calzado que esté
utilizando, pero también es esencial tener en
cuenta que lo que lleva en sus pies, dado que
puede afectar a cébmo corre.
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Resumen

El polvo de las ufias contiene queratina, des-
echos microbianos y diferentes tipos de hongos
que pueden afectar la salud del trabajador.

La presente investigacién tiene como objetivo
general revisar la literatura nacional e internacio-
nal sobre la bioseguridad de los riesgos laborales
de los profesionales expuestos al riesgo biolégi-
co: bacterias, hongos, virus, clamidias, rickett-
sias, microplasmas, priones, parasitos, linajes
celulares y otros organismos etiolégicos de infec-
ciones respiratorias, asf como normas existentes
relacionadas con el tema.

Como metodologia, se realizé una revision de la
literatura narrativa, con recopilacién de datos en
articulos, sitios web, tesis, disertaciones y libros
impresos que abordan el tema. Los resultados
mostraron que gran parte del polvo de las ufias
permanece en el aire durante unas 10 hs, las par-
ticulas (<2.5 una) muestran una vida media mas
larga en la atmoésfera, siendo asi indispensable el
uso de EPIs y EPCs adecuados para este tipo de
exposicion.

Las particulas que no son eliminadas por las
células de defensa causan estrés celular, porque
a largo plazo, pueden causar fibrosas o neopla-
sias pulmonares.

Palabras clave: Infecciones respiratorias;
Bioseguridad; Riesgo laboral; Aerodispersores de
ufias.

Abstract

Nail dust contains keratin, microbial debris and
different types of fungi that can affect the health
of the exposed worker. The present research has
the general objective of reviewing the national
and international literature on the biosafety of
occupational risks of professionals exposed bio-
logical risk as an etiological agent of respiratory
infections, as well as the existing norms related

to the theme. As a methodology, a narrative lite-
rature review was carried out, with data collection
in articles, websites, theses, dissertations and
printed books that address the theme. The
results that a large part of the nail dust remains
in the air for about 10 hours, the fine particles
(<2.5 um) show a longer lifetime in the atmos-
phere, making it essential to use PPE and EPCs
suitable for this type of exposure, as well as other
aerodispersoid elements. The particles that are
not eliminated by the defense cells the macro-
phages cause cellular stresses resulting in the
malformation of the cells. In the long run, cau-
sing pulmonary fibrosis and lung cancer.

Keywords: Respiratory infections; Biosafety;
Occupational risk; Nail aerodispesoides.

1. Introduccioén

La bioseguridad se considera un conjunto de
procedimientos, en acciones dirigidas a la pre-
venciéon, minimizacién o eliminacién de riesgos
inherentes a todas las actividades de investiga-
cion, produccién, ensefianza, desarrollo tecnolé-
gico y también de prestacion de servicios, con
preocupacién por la salud del hombre, los anima-
les, la preservacion del medio ambiente o la cali-
dad de las obras desarrolladas (TEIXEIRA, et al.,
1996).

Para Carvalho (2013), la cuestién de los riesgos
laborales merece atencién, teniendo en cuenta
que es necesario reconocer que un profesional
insertado en un entorno de trabajo sin duda esta-
ra expuesto a varios peligros simultaneamente.

A las Comisiones Internas de Prevencién de
Accidentes (CIPA) se les asigna la responsabili-
dad de la preparacion de mapas de riesgos
ambientales. Asi, el trabajador tiene la manera
de garantizar un cierto control social, y partici-
par en las definiciones y procesos de condiciones
de trabajo (MIRANDA, 2004).
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Segln Kenny et al. (1999), la exposicién a
microorganismos transportados por el aire u
otros bioaerosoles puede provocar sensibiliza-
cién respiratoria (asma o alveolitis) y efectos toxi-
colégicos en el pulmén, como fiebre por inhala-
cién o sindrome del polvo organico toéxico. Esto
puede contribuir a un progresivo debilitamiento
de la salud.

Los profesionales suelen pasar por alto los
aerodispersores de las uflas como un riesgo
importante para la salud. Asimismo, la literatura
sobre el tema y la construccion de protocolos de
prevencién y atenciéon es aun escasa y no incluye
estudios poblacionales especificos, por lo que es
necesario ampliar esta discusiéon en el ambito
académico e indicar posibilidades de profundiza-
cién en el tema (CARVALHO, 2013).

El principal efecto de una calidad inadecuada
del aire interior y exterior esta en el sistema res-
piratorio humano. Asi, las enfermedades del apa-
rato respiratorio son las mas importantes en el
estudio de la calidad del aire interior (QUADROS,
2008).

La evaluacién de peligrosidad en el entorno
laboral es un paso importante en la proteccién
de los profesionales, la propiedad, asi como en el
cumplimiento de la legislacién vigente. La mayo-
ria de las veces, medidas simples son capaces de
controlar los peligros identificados (CARVALHO,
2009).

Entre los riesgos existentes, se encuentra la
exposicion al polvo de las ufias. EI polvo de las
ufias contiene queratina, restos microbianos y
diferentes tipos de hongos que pueden afectar la
salud del trabajador expuesto. (BARRETO, 2003).

En este contexto, surge la pregunta: ;Cuéles
son las normas y procedimientos existentes en
cuanto a la seguridad del profesional expuesto a
aerodispersores de ufias para protegerlo?

La presente investigacion tiene como objetivo
general investigar los riesgos laborales existentes
en relacién a la exposicién a aerodispersores de
ufias como agente etioldgico de infecciones res-
piratorias, asi como a las normas existentes rela-
cionadas con el tema.

Los objetivos especificos son proponer medi-
das mas eficientes para disminuir la poblacién
microbiana y de aerodispersores, clasificar los
diferentes tipos de aerodispersores, detallar
sobre los peligros de inhalacion de aerodisperso-
res de ufias por determinados profesionales,
establecer las medidas de bioseguridad, con el
uso de equipos de proteccion individual. (EPI) y
Equipo de Protecciéon Colectiva (EPC)

2 Materiales y Métodos

BlUsqueda activa de articulos publicados en
bases de datos como Scielo, Pubmed, CAPES
Portal, Nature, Call Press que cubran riesgos
laborales por exposiciéon a aerodispersores e
inhalacién de polvo de ufias provocando infeccién
del sistema respiratorio.

En el caso de esta investigacion, en cuanto a
los propdsitos, se clasifica como explicativa, por-
que se preocupa de esclarecer los factores que
conducen a la ocurrencia de un determinado
fenémeno, buscando revelar y justificar las razo-
nes para obtener mejores resultados positivos o
negativos (VERGARRA, 1998).

En cuanto a los medios, la investigacion sera
bibliografica, cuyo resultado se presenta en
forma de informe identificando los puntos segun
los objetivos de esta investigacion. Para llegar a
los objetos propuestos, la investigacién en panta-
lla se puede clasificar, segun (Gil, 2010), ademas
de explicativa y bibliografica, en descriptiva,
exploratoria y cualitativa. Descriptivo, seglin el
citado autor, con el objetivo primordial de presen-
tar las caracteristicas de una determinada pobla-
cion. De naturaleza exploratoria, debido al esca-
so conocimiento del area.

Segln Lakatos y Marconi (2010), existen varios
procedimientos para realizar la recoleccién de
datos, que varfan segun las circunstancias o el
tipo de investigaciéon. La investigacion se llevé a
cabo a partir de datos recopilados relacionados
con el tema.

3. Bioseguridad

La definicién de bioseguridad comenz6 a cons-
truirse a principios de la década de 1970, luego
del surgimiento de la ingenierfa genética en la
sociedad (ALBUQUERQUE, 2001).

En 1973, se produjo el primer experimento uti-
lizando la técnica de biologia molecular, que fue
la transferencia de expresion del gen de la insuli-
na a la bacteria Escherichia coli, provocando una
fuerte reaccién de la comunidad cientifica mun-
dial, que dio lugar a la Conferencia Asilomar
(ALBUQUERQUE, 2001).

De manera preventiva, surgié una prioridad
para los riesgos biolégicos, para el control del
medio ambiente y el método de trabajo de los
laboratorios de salud publica, planificado por la
Organizacién Mundial de la Salud, la bioseguri-
dad (HOKERBERG, 2006)

Sin embargo, la bioseguridad en Brasil solo se
estructur6 como un area especifica en las déca-
das de 1970 y 1980 (SHATZMAYR, 2001). En la
década de 1980, tanto en Brasil como en el

www.revistapodologia.com 19



de las practicas tanto del profesional como del
paciente, debido a la complejidad de factores
que involucran riesgos laborales como se mues-
tra en la figura 1.

mundo, la bioseguridad se conceptualiz6 como
practicas de prevencién para el trabajo de labo-
ratorio con patégenos, y, ademaés, los riesgos
laborales se clasificaron en biolégicos, quimicos,
fisicos, radiactivos y ergonémicos (COSTA,
2002). Para el autor, el uso adecuado de Equipos de
Proteccién Personal (EPI) y Equipos de
Segln Costa (2002), fue en la década siguiente  Proteccién Colectiva (EPC) y de suma importan-
que se observé la inclusién de temas como la cia.
ética de la investigacién, el medio ambiente, los Segln Carvalho (2013), el tema de los riesgos
animales y los procesos que involucran tecnolo- laborales merece atencién, considerando que es
gia de ADN recombinante en los programas de necesario reconocer que un profesional insertado
bioseguridad. en un ambiente laboral, seguramente estara
La consolidacion de la legislacion brasilefia  expuesto a varios peligros al mismo tiempo.
sobre bioseguridad se produjo con la promulga-
cién de la Ley 8974/1995. Solo en 2000, la clo-
nacién y el uso de células madre se convirtieron
en tema de debate.

3.2 Riesgos laborales

En el anexo 4 del Portarian°25, de fecha
25/12/1994 del Ministerio de Trabajo y Empleo,
los riesgos laborales y/o profesionales se dividen
en cinco grandes grupos, segun los colores,
segln la NR 9. En la figura 1 se presenta un
esquema en el que se resumen |0s riesgos exis-
tentes.

El desarrollo del Consejo Nacional de
Bioseguridad (CNBS), el funcionamiento de la
Comisiéon Técnica Nacional de Bioseguridad
(CTNBIo) y la definicién de la Politica Nacional
Brasilefia (PNB) para regular las actividades de
construccién, consumo, transporte, almacena-
miento, comercializacién, liberacion. y elimina-
cién relacionada con OMG (organismos modifica-
dos genéticamente) en todo Brasil, se determina-
ron a partir dela Ley N ° 11.105 de 24 de marzo
de 2005, que derogd la Ley N ° 8.974 / 95
(ALBUQUERQUE, 2001). Por tanto, la Comisién
de Bioseguridad de la Fundacién Oswaldo Cruz
define la bioseguridad como un conjunto de
acciones de manera preventiva (Texeira et al.
1996).

Segiin ARAUJO et al. (2003) la bioseguridad
como un problema en cuestiéon se ha visto a nivel
mundial, siendo tratado de manera irrelevante en

Los riesgos biolégicos incluyen el contacto
con agentes biolégicos, como bacterias, hongos,
virus, clamidias, rickettsias, microplasmas, prio-
nes, parasitos, lineas celulares y otros organis-
mos (SANTOS, 2001).

- Los riesgos quimicos son aquellos que afectan
el tracto respiratorio, en forma de polvo, humos,
gases, nieblas o vapores, o por la naturaleza de
la actividad de exposicién, y que pueden tener
contacto o ser absorbidos por el organismo, a
través de la piel o por ingestion (SANTOS, 2001).

la rutina diaria. La adopcién de medidas de bio-
seguridad es necesaria para mantener la calidad

- Los riesgos fisicos son la exposiciéon a ruido,
frio, calor, humedad, vibraciones, presién hiper-

Riesgo Riesgo
Biolégico Ergonémico
LLamas, frio - Fatiga fisica o
ruido, calor Toxicidad, mental, Aparatos de
humedad corrosividad, hd inestabilidad vidrio,
vibraciones inflamavilidad, Contaminacion emocional, equipamientos
radiaciones . explosion, irritabilidad, eléctricos,
presiones |nco_mpat|bllldad, depresion, otros
anormales incéndios dolores generales l
v v
i C - — Lesién
Incapacidad Intoxicacién aguda o Distaciamiento Dispersién de la aten- temporaria o
emporare o crénica,distaciamien- tempordrio o cién y de la capacidad definitiva,
dr?']flzrg:{\éa to temporario o defi- definitivo de observacién, menor choque eléctri-
nitivo, mcaqamdad, rendimiento intelectual co, muerte
muerte

Figura 1- Representacion esquemética de los tipos de riesgos y ejemplos

Fuente: FAMAZ (2010).
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barica, presiéon hipobarica, radiacién ionizante,
radiacién no ionizante (SANTOS, 2001).

- Los riesgos ergonémicos estan asociados con
el levantamiento de pesas, ritmo de trabajo exce-
sivo, monotonia, repeticiéon, postura de trabajo
inadecuada (QUADROQOS, 2008).

- Los riesgos accidentales estan relacionados
con maquinaria y equipo desprotegidos, probabi-
lidad de incendio y explosion, disposicién fisica
inadecuada, almacenamiento inadecuado (QUA-
DROS, 2008).

Sin embargo, ante varios accidentes, surge la
necesidad de un mapeo territorial, y en beneficio
de los trabajadores (PELLETIER, 2007).

El mapa de riesgos es una metodologia des-
criptiva y cualitativa para la investigacion de ries-
gos territoriales, publicada en Brasil a principios
de la década de 1980, para el estudio de las con-
diciones de trabajo, apoyada en el Modelo
Operativo Italiano (MIRANDA, 2004).

La propuesta italiana clasific6 los riesgos en
cuatro grupos:

1. Factores presentes en el trabajo y en los
lugares de habitaciéon (luz, temperatura, ventila-
cién y humedad);

2. Factores caracteristicos de los ambientes de
trabajo (polvo, gases, vapores y humo);

3. Factores que provocan el agotamiento fisico
y mental;

4. Condiciones laborales generadoras de estrés
y organizacién del trabajo.

Segln VALADARES (2008), el uso de Equipos
de Proteccién Colectiva (EPC) como cabinas de
seguridad biolégica, campanas de flujo laminar,
ducha de emergencia, lavaojos, extintores (secos,
agua, polvo y espuma) y Proteccion Individual
(EPI), que incluye bata de laboratorio, guantes,
anteojos transparentes con proteccion lateral,
mascarillas, protectores auditivos y gorro son de
uso obligatorio segun las Normas Regulatorias
(NR).

Las Normas Regulatorias (NR) del Ministerio de
Trabajo y Empleo, tales como NR 06, NR 07, NR
09, NR 15, NR 17, NR 32, recomiendan acciones
legales en temas relacionados con la bioseguri-
dad (VALADARES, 2008).

*« NR 06 - Los EPI (Equipo de Proteccién
Personal) son considerados productos de uso
individual con el fin de proteger contra riesgos
relacionados con la actividad interna en el
ambiente de trabajo para promover la seguridad,

con protectores de cabeza, anteojos, mascarillas
y guantes (Ordenanza SIT / DSST, 2010).

* NR 07 - Establece la obligacién por parte de
todos los empleadores e instituciones que admi-
ten trabajadores como empleados de implemen-
tar el Programa de Control Médico de Salud
Ocupacional - PCMSO, con el objetivo de promo-
ver la preservacién de la salud de todos sus tra-
bajadores (MINISTERIO DO TRABALHO et al.,
1977).

« NR 09 Programa de Prevencién de
Accidentes Ambientales (PPRA), se establece
para identificar y orientar a todas las personas,
sobre la ocurrencia de riesgos ambientales exis-
tentes o que puedan existir en el ambiente de tra-
bajo que puedan estar expuestos a agentes qui-
micos, fisicos y biolégicos, articulo 168 y 169 de
la CLT - Ley N° 7.855 /89y 6.514 / 77 (MINIS-
TERIO DO TRABALHO y otros 1977).

* NR 15 - Establecer un limite de tolerancia
para el trabajo no saludable, definir el salario adi-
cional en base al salario minimo regional segun
los riesgos: minimo 10%, promedio 20% y maxi-
mo 40% sin un derecho adquirido, si el emplea-
do cambia De funcién no se caracterizara la acti-
vidad nociva, la adicional dejara de existir, segin
los articulos 189 y 192 de la CLT - Decreto Ley
6.514 / 77 (MORAES et al., 2008).

* NR 17 - Impulsar medidas que permitan ade-
cuar las condiciones laborales, en el aspecto psi-
cofisiolégico de los empleados, con el fin de pro-
poner seguridad, comodidad y desempefio efi-
ciente (MINISTERIO DO TRABALHO et al. 1977).

* NR 32 - Tiene como finalidad determinar y
establecer los lineamientos basicos para la
implementacién de las medidas de proteccién de
la seguridad y salud de los trabajadores de los
servicios de salud, asi como de quienes realizan
actividades de promocioén y asistencia a la salud
en general, asi como verificar la carteleria pre-
ventiva, rotulacién y tipologia de EPC y EPI
(MINISTERIO DO TRABALHO et al. 1977).

3.3 Aerodispersores

Las particulas se consideran aerodispersores
cuando no se ven a simple vista, por lo que son
nocivas para la salud, dejando a los trabajadores
expuestos a estos agentes en condiciones insalu-
bres (WHO, 2004).

Segln (NETTER, 2000) el tracto respiratorio es
el encargado de realizar el intercambio de gases
ligados al proceso de respiracién celular, estando
constituido por las vias respiratorias superiores e
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inferiores. Sin embargo, la nariz externa, la cavi-
dad nasal, la faringe, la laringe y la parte superior
de la traquea son érganos ubicados fuera de la
caja toracica que forman el tracto respiratorio
superior y en la parte inferior del tracto respira-
torio formado por la traquea, bronquios, bron-
quiolos, alvéolos y pulmones.

Un grupo de respuestas complejas son capaces
de brindar una defensa oportuna para proteger
los pulmones de las agresiones ambientales e
infecciosas, a través de las vias respiratorias.

Las enfermedades pulmonares ocupacionales
son cambios morfolégicos y/o funcionales en las
vias respiratorias de curso agudo o crénico,
reversibles o no, provocados por la inhalacién de
polvo organico o inorganico en el ambiente de
trabajo (ZOCHIO, 2009).

Segln Quadros et al. (2009), los bioaerosoles
estan presentes en ambientes externos e inter-
nos, sin embargo, la contaminacién en ambien-
tes cerrados es mas critica debido a una insufi-
ciente e insatisfactoria. renovacion de aire.

Cada nivel de bioseguridad establece un con-
junto de procedimientos, equipos de proteccion
individual (EPIs) y colectivos (EPCs) y controles
de ingenierfa. Los EPC se componen de cabinas
de seguridad biolégica (BSC) y campanas de
extraccién de productos quimicos. La correcta
aplicacién de procedimientos y PPE y EPC cons-
tituyen las principales barreras de contencién, y
generalmente se las denomina barreras prima-
rias (SEWELL et al., 2006).

Se considera que los aerodispersores estan
suspendidos en el aire como particulas como
l[iquidos y so6lidos, nieblas, nieblas, fibras, humos

Aerodispersores

y polvo (SST, 2014). La figura 2 muestra los prin-
cipales tipos existentes.

La literatura sugiere que los aerodispersores
pueden ser sensibilizadores respiratorios, defini-
dos como sustancias que, al ser inhaladas, pue-
den desencadenar una reaccién alérgica irreversi-
ble en el sistema respiratorio (MCLARNON et al.
2005).

Una vez que el individuo esta sensibilizado,
incluso en pequefias concentraciones, las sustan-
cias pueden desencadenar asma, rinitis o conjun-
tivitis, que pueden presentar los siguientes sinto-
mas: tos, sibilancias, presién en el pecho, secre-
cién nasal u oclusién nasal acuosa o estornudos
(MCLARNON et al., 2005).

3.3.1 Clasificacion de aerodispersores

Las particulas sélidas o liquidas que estan
entre 0,5 y 200 micrones se consideran aerodis-
persores por debajo de esta medida, sin embar-
go, las particulas entre 0,5 y 0,001 micrones se
consideran aerosol. La figura 3 muestra la clasi-
ficaciéon de aerodispersores en el tracto respira-
torio (ZOCHIO, 2009).

Segln Purkiss (1997), una gran cantidad de
aerodispersores de ufla permanecen en el aire
durante aproximadamente 10 horas.

Los estandares de la industria para la salud y
seguridad ocupacional consideran el uso de equi-
pos individuales (EPI), como mascaras y guan-
tes, como requisitos indispensables (HEUS-VAN
PM, 1995).

Los estudios de Purkiss et al. (1997) revelaron
gue ningln sistema de extraccion de polvo elimi-
na todas las particulas de aerodispersores del
aire.

Particulas generadas por rup-
tura mecanica de liquidos.

Particulas generadas por la conden-
sacion de vapores de sunbsatdncias
liquidas a temperatura normal.

Largo y fino filamento de determi-
nado material (conforme NHO-04)

Particulas formadas por la condesa-
cién/oxidacién de vapor de substan-
cia sélida a temperatura normal.

Particulas formadas por la
ruptura mecanica de solidos.

Figura 2 - Tipos de aerodispersores
Fuente: www.saudesegurancanotrabalho.org/classificacao.agentes.quimico
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Figura 3 - Efecto de los aerodispersores sobre el tracto respiratorio
Fuente: www.bernadesst.com.br/aerodispersoides/133//.

Purkiss (1997) también observé que muchas
de las mascarillas utilizadas no son capaces de
promover la proteccién contra las particulas de
polvo que son menores de 0.5 micrones (5mu) y
aquellas menores de 0.8 micrones, ni siquiera
llegan al 30%. de proteccién.

Seglin la WHO (2000), las particulas finas
(<2,5 pm) suelen mostrar una vida media mas
larga (dias a semanas) en la atmdsfera que las
mas gruesas y tienden a distribuirse de manera
mas uniforme en una regién geografica. Las par-
ticulas mas grandes se sedimentan mas rapida-
mente y, como resultado, su inhalaciéon es menos
uniforme que las finas.

Ademas del tamafio aerodindmico, también es
importante la relacion longitud-diametro, como
se muestra en la presentacion del mecanismo de
accion en la figura 4, ya que las particulas pue-
den depositarse en las regiones respiratorias de
los alvéolos y bronquiolos (WHO, 2000).

3.3.2. Mecanismo Molecular de Acciéon

La longitud de la fibra suspendida es decisiva,
aunqgue el mecanismo de respuesta del cuerpo es
similar, las fibras cortas pueden ser fagocitadas
mas facilmente por los macréfagos alveolares
(MA) y removidas, mientras que las fibras mas
largas causaran serios problemas tanto a los
macrofagos como a las células. epitelial, deter-
minante de fibrosis (amianto) y neoplasias pul-
monares (ASTDR, 2003).

3.4 Efectos de los aerodispersores en el
trabajo del podélogo

Los estudios han demostrado que el 31% de
los podélogos profesionales tienen un alto nivel
de inmunoglobulina E (IgE) en comparacién con
el grupo de control de podélogos estudiantes
(DAVIES, 1984).

Seguin DAVIES (1983), un cuestionario realiza-
do entre poddlogos registrados legalmente, el
499, refirié problemas nasales, irritacién ocular o
problemas respiratorios, en el mismo estudio, un
porcentaje de estos podélogos mostré anticuer-
pos precipitantes al hongo Trichophyton rubrum.

ABRAMSON vy col. (1985), encontraron que el
polvo de ufias consiste en queratina, elementos
fangicos, con hifas y artroposporas y otros des-
echos microbianos.

Seglin DONALDSON et al. (2002), la investiga-
cion ha demostrado la presencia de particulas
contaminadas con endotoxinas de la pared celu-
lar bacteriana que pueden provocar una respues-
ta inflamatoria en el polvo de las ufias. La forma,
el tamafo, el contenido de endotoxinas y su
capacidad para provocar una respuesta inflama-
toria de los componentes de este material en
polvo se han evaluado basandose en el estudio
de los residuos de ufias en fresas de podélogos.
El siguiente diagrama muestra cémo se realizé el
analisis con respecto al tamafio y morfologia de
las particulas.
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Las particulas se recolectaron en las fresas del
podélogo, se almacenaron durante 1 a 2 sema-
nas sin cambios, se mezclaron y separaron en
partes iguales: una parte a temperatura ambien-
te a 37° y la otra parte congelada en un conge-
lador a -80° durante 3 semanas. Se diluy6 en
una solucién salina estéril de 1 mg/ml, se
midieron las particulas aleatorias usando una
luz de alta potencia, microscopia electrénica y
escaneo, y una reticula de ocular para calcular
el tamafio de particula (Donaldson et al., 2002).

Muestra TGD ~ ey 'h’
Uy Jar ./ ,
=r | Temperatura -80

amblente 37°

—

Solucién salina
estéril 1 mg/ml

Microscépio elec-
trénico de varre-
dura y transmisién

f?"l

Dos semanas
Retlcula ocular

La Figura 5 muestra el registro de
microscopia electrénica de barrido
de las particulas, en tamafio aumen-
tado en 4.000X, revelando particulas
de varios tamanfos, las mas pequefias
en forma de placas y escamas.

La imagen de la figura 5. indica que
existe un ndmero importante de
diminutas particulas aerodisperso-
res, que pueden ser inhaladas por
profesionales y llegar a los pulmo-
nes. Para validar esta hipdétesis, los
autores compararon el nimero de
particulas de tamafo inhalable y no
inhalable. (DONALDSON et al., 2002). La Figura
6 presenta el grafico construido por los autores,
que muestra una comparaciéon entre los tamafos
de las particulas encontradas.

Figura 5 - Particulas de aerodispersoras
analizadas
Fuente: Donaldson et al. (2002)
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Figura 6 - Comparacién de particulas por tamafio. Fuente: Donaldson et al. (2002).

La comparacién indica un niumero mas expresivo de particulas respirables, lo que representa un
alto riesgo de contaminacién para los profesionales. Caracterizar los riesgos a los que estan expues-
tos los profesionales (DONALDSON et al. 2002). Los datos se adaptaron en la Tabla 1.

Nasofaringe Vias aéreas Albéolos
Riesgos Fiebre del heno Asma y bronquitis Efisema
Tamaiio
100 pm Si No No
10 ym Si Si No
1 um Si Si Si

Tabla 1 - Riesgo de enfermedades por tamafio de las particulas. Fuente: (Donaldson et al. 2002).

La mayoria de las particulas tienen un tamafo inferior a 10 pm, por lo que ofrecen un alto riesgo
de desarrollo, asma y bronquitis. El riesgo fue menor de enfisema pulmonar DONALDSON et al.
(2002).

Corroborando estos resultados, Tinley et al. (2014) analizaron los principales tipos de hongos
encontrados en la cavidad nasal de podélogos del Reino Unido, en comparacién con un grupo de pro-
fesionales de otras areas. Los resultados se resumen en el grafico que se muestra en la figura 7. Los
autores encontraron una mayor prevalencia de hongos en las muestras de profesionales de la podo-
logia. Las diferencias fueron significativas en comparacién con el grupo de control.

Predominio de hongos en las cavidades nasales (%) o Podologos
= Controles

Figura 7 - Comparacién de la prevalencia de hongos en las fosas nasales y podélogos y otros
profesionales. Fuente: Tinley et al., 2014
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Entre los hongos maés prevalentes, Aspergiligus
fumigatus y las levaduras fueron los microorga-
nismos con mayor incidencia. Seglin Donaldson
et al. (2002), Aspergiligus fumigatuse se encuen-
tra en ambientes hospitalarios y en plantaciones,
siendo responsable de enfermedades pulmona-
res como aspergilosis y aspergiloma. También
pueden ser responsables del desarrollo de otras
enfermedades respiratorias, como asma y bron-
quitis.

Las levaduras y los hongos dismoérficos pueden
conducir al desarrollo de criptococosis, histo-
plasmosis y blastomicosis. Por tanto, el control
de infecciones es un tema fundamental en la
podologfa. (EHPU, 2007). Segin REES et al.
(2000), la importancia de una desinfecciéon efi-
caz es la principal forma de controlar la infeccién
en la préactica podolégica.

También se ha descubierto que varios patége-
nos bacterianos son contaminantes en el polvo
(OTTER et al. 2010). Los microorganismos como
el Staphylococcus aureus resistente a la meticili-
na pueden sobrevivir en el medio ambiente, sien-
do transportados en una escala de piel (TANG et
al. 2009).

Los materiales particulados generados durante
la manipulacién de la placa ungueal son procedi-
mientos rutinarios en las actividades de la podo-
logia, siendo una forma de contaminar el aire
interno en el que opera (BURROW et al. 2006).

Tinley y col. (2014) y Donaldson et al. (2002)
destacan la necesidad del uso de mascarillas y el
establecimiento de politicas de salud capaces de
monitorear de manera efectiva el uso de equipos
de proteccién respiratoria en ambientes de trata-
miento de ufias, ya que los problemas respirato-
rios aun son subestimados en podologia.

En cuanto a las mascaras, el modelo N95 es el
mas adecuado para la proteccién contra aerodis-
pesores, con el fin de presentar hasta un 95% de
proteccién contra particulas mayores a 10um. La
Figura 8 muestra un modelo de méascara N95.

Figura 8 - Modelo de méscara N95
Fuente: Brasil, 2005.

4. Programa de proteccién respiratoria como
estrategia de prevencion

El Programa de Proteccion Respiratoria (PPR)
tiene como objetivo ofrecer condiciones para el
control de enfermedades ocupacionales resultan-
tes de la inhalacién de polvo, humos, nieblas,
humos, gases y vapores (MIRANDA, 2004).

Se trata de una sistematizacién de medidas
practicas y administrativas que debe llevar a
cabo una empresa para que la mascarilla sea uti-
lizada correctamente, siendo de obligado cumpli-
miento desde la década de 1990 (MIRANDA,
2004).

Es sumamente necesario hacer recomendacio-
nes para la elaboracién, implementacién y admi-
nistracién de un programa que oriente cémo
seleccionar y utilizar correctamente los equipos
de proteccién respiratoria, dados los grandes
riesgos que genera la exposicion a agentes quimi-
cos para la salud del trabajador (BRASIL), 2005).

La Ordenanza No. 01 de 11 de abril de 1994, y
emitida por el Ministerio de Trabajo, establece un
reglamento técnico sobre el uso de equipos de
proteccién respiratoria, determinando que todo
empleador debe adoptar un conjunto de medidas
para adecuar el uso de equipos respiratorios.
proteccién respiratoria - EPR. Para la composi-
cion del PPR, es necesario indicar el Gerente del
Programa, la descripcién de los procedimientos
operativos y la seleccién, limitaciones y uso de
respiradores (ZOCHIO, 2009).

La eleccién del respirador depende de la capa-
citacién del usuario, las pruebas de sellado (FIT
TEST), el mantenimiento, la inspeccién y el alma-
cenamiento del equipo y el cuestionario de eva-
luacion médica (BRASIL, 2007).

5. Conclusién

La preocupacién con los profesionales que
estan expuestos a aerodispersores de polvo de
ufias nos motivé a estudiar e investigar tedrica-
mente formas de prevenir las infecciones del
tracto respiratorio. De acuerdo con los articulos
analizados, hemos llegado a la conclusién de que
una de las mejores formas de evitar los riesgos
laborales por exposicién al polvo de las ufias
(aerodispersores) es la orientaciéon y educacion
continua sobre las Leyes y Normas Regulatorias,
asi como sobre el uso de Equipos de Proteccién
Individual (EPis) y colectiva (EPcs) adecuados
para cada tipo de actividad y procedimiento.

En este contexto, la bioseguridad representa
una herramienta préactica fundamental para los
profesionales que realizan sus actividades en
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ambientes interiores con mayor seguridad.
Combinado con conocimientos teéricos sobre la
legislacion, técnicas operativas segln el sistema
de proteccioén.

Se observé que la mayoria de los articulos cien-
tificos estudiados enfatizaban las discusiones
sobre seguridad biolégica y la necesidad de
adoptar medidas orientadas a la educacion y la
salud profesional.

La proteccién frente a la inhalaciéon de estos
agentes se obtiene mediante la seleccién y uso
del equipo de proteccién respiratoria adecuado,
siguiendo las pautas contenidas en la publica-
cién Programa de Proteccién Respiratoria.
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