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En la década de los setenta del siglo
pasado el Dr. Merton L. Root publicé el
que posiblemente es el texto que mas
influencia ha tenido en el desarrollo de
la biomecanica podoldgica en todo el
mundo, y especialmente en el mundo
anglosajon.

Este texto, que recoge lo que se ha venido
a denominar el modelo biomecanico de
Root, aportaba una vision muy diferente
de la que hasta la fecha se tenia sobre el
comportamiento biomecénico del pie.

Introdujo conceptos novedosos como
el concepto de posicion neutra de la
articulacién  subtalar, el concepto de
bloqueo calcaneo cuboideo, la relacién
antepié - retropié y la bisectriz del talén
perpendicular al suelo durante la fase de
apoyo completo del ciclo de la marcha (20
rocker) como posicién ideal del pie durante
este momento de la marcha.

Tomando como referencia estos principios
elabord la primera clasificacién del pie
basada en su comportamiento mecénico.

Asi establecid que la patomecénica del pie
estaba mediada por la existencia de una o
varias de las siguientes situaciones clinicas:
antepié varo; antepié valgo; plantaflexion
de primer radio; retropié varo; retropié
valgo; equino de tobillo.

d@ ;fﬂﬂ {‘:-’i
115 .
|

Con la intencion de modificar la
patomecéanica que presentaban los pies
a consecuencia de estas situaciones
clinicas el Dr. Root desarrollo un concepto
de tratamiento ortopédico basado
en ortesis plantares que tenian como
finalidad mantener la articulacién subtalar
en una posicion neutra, el bloqueo
calcaneo- cuboideo y la bisectriz del talén
perpendicular al suelo.

Para la consecucién de estos objetivos
describié una técnica para la toma de
moldesconvendadeescayolaquesimulaba
la maniobra que se realiza para valorar la
relacion antepié-retropié y posteriormente
una serie de modificaciones del positivo.

De todas estas modificaciones que
describié la plataforma de balanceo del
antepié fue la més novedosa y la més
importante ya que con ella se pretendia
corregir la desalineacién antepié — retropié
y conseguir que la bisectriz del talén
quedara perpendicular al suelo (a Oo de VR
/VL).



A partir de los positivos de escayola
modificados se  termoconforma en
polipropileno una ortesis plantar que Root
denomino originariamente “functional foot
orthoses” ya que él entendia que estas
ortesis modificaban la funcién del pie,
a diferencia de las ortesis prefabricadas
que se prescribian de forma regular hasta
la fecha en las consultas de ortopedia y
que estaban elaboradas en materiales
mas blandos (también se conocen con el
nombre de ortesis acomodativas).

En las décadas posteriores surgieron voces
criticas que cuestionaban el modelo de
Root ya que existian situaciones clinicas
que no podian ser explicadas por medio
de este modelo biomecanico.

Estas situaciones, que se han denominado
puntos oscuros del modelo biomecanico
de Root, pusieron de manifiesto que
muchos de los principios en los que se
basaba el modelo biomecéanico de Root
no eran tal y como él lo habia descrito,
como se ha demostrado en trabajos de
investigacion que fueron apareciendo en
anos posteriores, en parte gracias a los
avances tecnoldgicos.

Esto dio lugar a la aparicion de nuevos
modelos biomecénicos que pretendian
cubrir las lagunas del modelo de Root.

Entre ellos cabe destacar el modelo de
facilitacion del plano sagital del Dr.
Danamberg y el modelo de equilibrio
rotacional alrededor del eje de rotacién
de la articulacion subtalar descrito por
el Dr. Kirby.

Este ultimo modelo, complementado por
las aportaciones sobre centro de presiones
del Dr. Fuller y sobre estrés de tejidos del
Dr. Mc Poil, ha evolucionado a lo que hoy
en dia se conoce como modelo de estrés
de tejidos (Tissue Stress Model) y que
constituye, en la actualidad, la base de la
practica clinica en ortopedia del pie.

Sin embargo, a pesar de que los
nuevos modelos biomecanicos han ido
sustituyendo el concepto que se tiene
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de los principios mecéanicos en los que
se fundamenta el funcionamiento del
pie, todos han mantenido como base
terapéutica el concepto de ortesis
funcionales que desarrollo el Dr. Root.

Es cierto que no se ha mantenido como
en su descripcién original, sino que se han
incorporado conceptos nuevos como el
balance en inversion (plataforma invertida
del antepié), la realizacion de un medial
heel skive (cufa supinadora intrinseca
de retropié) o lateral heel skive (cufa
pronadora intrinseca de retropié) como
modificaciéon del taldn o la incorporacién
de elementos extrinsecos a la plantilla
como las cufas cinéticas (kinetic wedge).

Sin embargo, los excelentes resultados
terapéuticos obtenidos con estas ortesis
son los que las han permitido perdurar
en el tiempo y los que han obligado a los
investigadores a trabajar para comprender
mejor los verdaderos mecanismos por los
que son efectivas las ortesis funcionales en
el tratamiento de las patologias del pie.
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