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INTRODUCCION

El presente trabajo de Monografia, hace referencia a la Metatarsalgia o
enfermedad de Morton, la que resulta de significativa prevalencia en nuestro medio,
en especial en el sexo femenino, por el uso indiscriminado de calzados de tacones
altos, los que afectaran el arco longitudinal anterior del pie, debido a la descarga de

mayor cantidad de peso que se efectiia en esta region.

Por lo que interesa conocer la anatomia o estructura anatomica y funcional del pie,
la forma en la que se realiza la descarga de peso en este segmento corporal, las
funciones que tiene este ultimo para las actividades fisiologicas del sistema
locomotor del ser humano, también es importante conocer la fisiopatologia de esta
enfermedad, la prevalencia de la misma, las causas que desencadenan esta afeccion,
los sintomas y signos que se hacen presentes en los pacientes que portan esta
afeccion, el tratamiento que se realiza desde un punto de vista médico y el

tratamiento fisioterapéutico que se utiliza para tratar la misma.

El trabajo esta dividido en tres partes, la primera parte, estd conformada por la
presentacion de la patologia y los diferentes tipos de tratamientos que se realizan en
esta, acompaifando a estos la justificacion del trabajo en si, los objetivos del trabajo,

tanto el general y los especificos.

En la segunda parte se encuentra la sustentacion tedrica, con la que se respalda
todo el trabajo, sobre la patologia y el tratamiento que se sigue tanto médico,

quirurgico y fisioterapéutico especificos para la patologia.

La tercera parte, estd compuesta por el protocolo Kinésico fisico, que esta
elaborado a la paciente, que hace referencia el estudio de caso, las conclusiones y
recomendaciones inherentes al caso y la patologia en si, el respaldo bibliografico
correspondiente, los anexos que ayudaran a la lectura y comprension del trabajo, el
glosario para la correcta interpretacion y comprension de los términos propios a

utilizar en la redaccion del presente trabajo de interpretacion.



