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RESUMEN 
 

El presente caso clínico se centra en un paciente de sexo masculino de 28 

años con displasia de cadera. La displasia de cadera es una afección en la que la 

articulación de la cadera no se desarrolla adecuadamente, lo que puede afectar la 

alineación y estabilidad de la misma. Puede ser congénita o adquirida y requiere un 

manejo especializado, especialmente en pacientes jóvenes. 

 

El paciente ha estado asistiendo de manera poco frecuente a un centro de 

especialidades en Ecuador para sus revisiones, lo que ha impedido un tratamiento 

adecuado. Esto ha llevado a varios problemas, incluyendo dolor crónico, limitación 

de la movilidad y riesgo de complicaciones a largo plazo, como la osteoartritis de 

cadera. La falta de seguimiento también ha afectado la calidad de vida del paciente 

y su capacidad para participar en actividades normales. 

 

La fisioterapia juega un papel crucial en el manejo de la displasia de cadera, 

y se recomienda una evaluación individualizada y un plan de tratamiento adaptado 

a las necesidades del paciente. Los objetivos de la fisioterapia incluyen fortalecer 

los músculos alrededor de la cadera, mejorar el rango de movimiento, corregir la 

alineación y promover una buena función biomecánica. 

 

El marco teórico del caso aborda aspectos clave relacionados con la 

displasia de cadera, incluyendo su definición, evaluación fisioterapéutica, 

intervención fisioterapéutica, rehabilitación a largo plazo y enfoque individualizado. 

Se destaca la importancia de una evaluación exhaustiva, una intervención 

individualizada y un enfoque a largo plazo para mejorar la calidad de vida. 

 

A nivel de antecedentes, se menciona que a nivel global existen 

investigaciones y directrices que respaldan la eficacia de la fisioterapia en el 

tratamiento de la displasia de cadera, y los sistemas de salud suelen incorporar la 

fisioterapia como parte integral del manejo de esta afección. Sin embargo, el acceso 

a la fisioterapia puede variar según la región y el contexto específico. 

Palabra clave: displasia, fisioterapia, tratamiento, movilidad, evaluación, 

cadera. 



SUMMARY 

 
 
This clinical case focuses on a 28-year-old male patient with hip dysplasia. 

Hip dysplasia is a condition in which the hip joint does not develop properly, affecting 

its alignment and stability. It can be congenital or acquired and requires specialized 

management, particularly in young patients. 

 
The patient has been attending a specialty center in Ecuador infrequently for 

his check-ups, which has hindered proper treatment. This has led to various 

problems, including chronic pain, limited mobility, and a risk of long-term 

complications such as hip osteoarthritis. The lack of follow-up has also impacted the 

patient's quality of life and his ability to engage in normal activities. 

 
Physical therapy plays a crucial role in the management of hip dysplasia, and 

an individualized assessment and treatment plan tailored to the patient's needs are 

recommended. The goals of physical therapy include strengthening the muscles 

around the hip, improving range of motion, correcting alignment, and promoting 

good biomechanical function. 

 
The theoretical framework of the case addresses key aspects related to hip 

dysplasia, including its definition, physiotherapeutic evaluation, physiotherapeutic 

intervention, long-term rehabilitation, and an individualized approach. The 

importance of comprehensive assessment, individualized intervention, and a long-

term approach to improving quality of life is emphasized. 

 
Regarding background information, it is mentioned that there is global 

research and guidelines supporting the effectiveness of physiotherapy in the 

treatment of hip dysplasia, and healthcare systems often incorporate physiotherapy 

as an integral part of managing this condition. However, access to physiotherapy 

may vary depending on the region and specific context. 

 

Keywords: dysplasia, physiotherapy, treatment, mobility, evaluation, hip.  



INTRODUCCIÓN 

 
 
La displasia de cadera es una condición en la cual la articulación de la cadera 

no se desarrolla adecuadamente, puede ser congénita o adquirida, y puede afectar 

a personas de todas las edades, lo cual puede llevar a problemas de alineación y 

estabilidad de la articulación. La fisioterapia desempeña un papel importante en el 

manejo de la displasia de cadera, y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

proporciona pautas y recomendaciones sobre este tema. 

 

Es importante tener en cuenta que el tratamiento de la displasia de cadera 

puede variar según la gravedad de la condición y las necesidades individuales del 

paciente. La fisioterapia puede desempeñar un papel clave en el fortalecimiento de 

los músculos alrededor de la cadera, mejorar la movilidad y la función de la 

articulación, y reducir el dolor y la discapacidad asociados con la displasia de 

cadera. 

Tal es el caso del paciente de 28 años que se le diagnostica displasia de 

cadera, quien mantiene una asistencia poco frecuente al centro de especialidades 

de la Federación de los Ríos, para realizarse sus respectivas revisiones debido a 

diversos factores, impidiendo así un adecuado tratamiento, por lo que es necesario 

exponer estas situaciones.  

 

Es recomendable consultar a un fisioterapeuta especializado en el manejo 

de la displasia de cadera para recibir una evaluación individualizada y un plan de 

tratamiento adecuado. El fisioterapeuta podrá diseñar un programa de ejercicios y 

terapia manual específicos para abordar las necesidades y metas del paciente. 

 

Una vez realizada la evaluación del paciente, determinar sus signos vitales 

y confirmar el respectivo diagnostico en la que posee displasia de cadera, se brindó 

toda la información necesaria para organizar el historial clínico y plantear el proceso 

de atención, se indicó al paciente, consultar con profesionales de la salud 

especializados para obtener una evaluación y recomendaciones específicas. 



CONTEXTUALIZACIÓN 

 

PLANTEAMIENTO PROBLEMA 
 

 
En Ecuador, el uso de la fisioterapia en el tratamiento de la displasia de 

cadera es comúnmente recomendado, pese a aquello muchas de las personas 

carecen o no conocen sobre la aplicación de la misma. La fisioterapia desempeña 

un papel importante en el manejo de esta condición, tanto en niños como en adultos. 

 

Tal es el caso de nuestro paciente de 28 años posee displasia en la cadera, 

quien mantiene una asistencia poco frecuente al centro de especialidades de la 

Federación de los Ríos, para realizarse sus respectivas revisiones debido a 

diversos factores, impidiendo así un adecuado tratamiento, por lo que es necesario 

exponer estos factores. 

Dolor y malestar por la falta de tratamiento y seguimiento adecuados frente 

a la displasia de cadera, lo que puede llevar a un empeoramiento de los síntomas 

y afectar la calidad de vida del paciente, causando dolor crónico y malestar en la 

zona de la cadera. 

Limitación de la movilidad y la capacidad de realizar actividades físicas 

normales, afectando la capacidad para trabajar, realizar actividades diarias y 

participar en deportes u otras actividades recreativas, causando limitaciones físicas, 

por la afectación en su cadera. 

La falta de tratamiento y seguimiento adecuados puede aumentar el riesgo 

de complicaciones a largo plazo, como el desarrollo de artrosis de cadera. Esto 

puede resultar en una mayor discapacidad y necesidad de intervenciones más 

invasivas en el futuro. 

Deterioro de la calidad de vida del paciente, debido a la displasia de cadera 

puede tener un impacto significativo la falta de asistencia regular al centro de 

especialidades y la falta de intervención fisioterapéutica pueden empeorar los 

síntomas, limitar la capacidad para participar en actividades sociales y afectar la 

salud mental y emocional del paciente. 



Es importante destacar la importancia de la intervención fisioterapéutica en 

el paciente para mejorar la función de la cadera, reducir el dolor y prevenir 

complicaciones a largo plazo. Se recomienda que el paciente busque atención 

regularmente y sigan las recomendaciones y tratamientos prescritos por el 

fisioterapeuta para obtener los mejores resultados posibles en el manejo de la 

displasia de cadera. 

Los objetivos de la fisioterapia en el tratamiento de la displasia de cadera 

incluyen fortalecer los músculos alrededor de la articulación de la cadera, mejorar 

el rango de movimiento, corregir la alineación de la cadera y promover una buena 

función biomecánica, la prevalencia. La incidencia de la displasia varía según las 

poblaciones estudiadas y los factores genéticos y ambientales involucrados. Es 

importante destacar que la displasia de cadera puede afectar tanto según el nivel 

de estudio. 

la displasia de cadera es una problemática ortopédica común a nivel global 

y nacional. La detección temprana, el acceso a atención médica especializada, el 

tratamiento adecuado y la educación son aspectos clave en el manejo de esta 

condición. Es importante buscar información adicional de fuentes confiables y 

consultar con profesionales de la salud para obtener una evaluación y 

recomendaciones específicas para cada caso. 

 
 

La detección temprana de la displasia de cadera es crucial para un manejo 

adecuado de la condición. Los programas de detección y tamizaje, como el examen 

clínico y las radiografías, son fundamentales para identificar la displasia de cadera 

en etapas tempranas y brindar un tratamiento oportuno. 

 

El acceso a atención médica especializada para el diagnóstico y tratamiento 

de la displasia de cadera puede variar tanto a nivel nacional como a nivel global. Es 

importante que los sistemas de salud y los profesionales médicos estén capacitados 

y equipados para brindar una atención adecuada a los pacientes con displasia de 

cadera. 



El manejo de la displasia de cadera puede implicar diferentes enfoques, 

como la fisioterapia, el uso de dispositivos ortopédicos, como el arnés de Pavlik, y 

en algunos casos, la cirugía. Es fundamental contar con profesionales de la salud 

capacitados en el tratamiento de la displasia de cadera para garantizar la mejor 

atención posible. 

JUSTIFICACIÓN 

 

El presente caso clínico sobre la intervención fisioterapéutica en paciente de 

sexo masculino con displasia de cadera, se justifica, por la necesidad de brindar 

una visión específica y detallada sobre cómo se aborda esta condición en pacientes 

masculinos. la displasia de cadera puede presentar desafíos únicos en términos de 

tratamiento y rehabilitación, y es importante contar con información precisa y 

actualizada para poder ofrecer la mejor atención posible a estos pacientes. 

 
Al analizar el caso clínico específico de intervención fisioterapéutica en el 

paciente masculino con displasia de cadera, se pueden identificar estrategias y 

enfoques efectivos que pueden ser aplicados en situaciones similares. Esto ayuda 

a fortalecer la evidencia y la base de conocimientos en el campo de la fisioterapia 

y a mejorar la calidad de la atención proporcionada. 

 
Además, al compartir este caso clínico, podemos decir que la información es 

pertinente ya que se puede contribuir al intercambio de información entre 

profesionales de la salud y fomentar el aprendizaje colaborativo. Esto permite una 

mejor comprensión de las mejores prácticas y promueve una atención más efectiva 

y personalizada para los pacientes con displasia de cadera. 

 
Se justifica en el ámbito clínico, debido a que la displasia de cadera es una 

condición que puede causar limitaciones funcionales y dolor en los pacientes, lo 

que afecta su calidad de vida. La intervención fisioterapéutica buscando mejorar la 



función y reducir las limitaciones físicas asociadas con esta condición, lo cual puede 

tener un impacto positivo en la salud y el bienestar del paciente. 

 
Existen estudios científicos que respaldan la efectividad de la intervención 

fisioterapéutica en el manejo de la displasia de cadera, por lo que se justifica 

científicamente ya que estos estudios han demostrado que el tratamiento 

fisioterapéutico puede mejorar el rango de movimiento, fortalecer los músculos 

alrededor de la cadera y reducir el dolor en los pacientes con displasia de cadera. 

 
La intervención fisioterapéutica puede ayudar a reducir los costos asociados 

con el tratamiento de la displasia de cadera a largo plazo, se justifica en el aspecto 

económico, ya que Al mejorar la función y reducir las limitaciones físicas, se pueden 

evitar o retrasar procedimientos quirúrgicos más invasivos y costosos, lo que puede 

tener un impacto positivo en los sistemas de salud y en los pacientes en términos 

de costos y recursos. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

OBJETIVO GENERAL 

 
Analizar como incide la intervención fisioterapéutica en paciente de sexo 

masculino de 28 años con displasia de cadera, para mejorar sus funciones y reducir 

las limitaciones físicas asociadas con esta condición. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Identificar los síntomas y signos manifiestos en el cuadro clínico del 

paciente 

• Describir el plan de tratamiento fisioterapéutico individualizado basado en 

las necesidades y características del paciente. 

• Definir los componentes del cuadro clínico que mejoraron o 

desaparecieron con el tratamiento fisioterapéutico. 

 



 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

 

Línea de Investigación 

 

• Salud Humana  

 

La línea de investigación de salud humana se relaciona con el caso clínico 

sobre la intervención fisioterapéutica en paciente de sexo masculino de 28 años 

con displasia de cadera ya que, la salud humana es un campo de estudio que se 

enfoca en comprender y mejorar la salud de las personas. Dentro de esta línea de 

investigación, se investigan y desarrollan intervenciones y tratamientos para 

abordar diversas condiciones médicas, incluyendo la displasia de cadera. 

En el caso clínico mencionado, la intervención fisioterapéutica juega un papel 

crucial en el manejo y tratamiento de la displasia de cadera. La fisioterapia se utiliza 

para mejorar la función y movilidad de la articulación de la cadera, reducir el dolor 

y prevenir complicaciones a largo plazo. 

 

Sublínea de investigación 

 

• Terapia y Fisioterapia 

 
La Sublínea de investigación de terapia y fisioterapia se relaciona con el caso 

clínico sobre la intervención fisioterapéutica en un paciente con displasia de cadera, 

ya que dentro de la sublínea de investigación se investigan y desarrollan enfoques 

terapéuticos y técnicas específicas para abordar diversas condiciones médicas, 

incluyendo la displasia de cadera. 

La sublínea se enfoca en investigar y desarrollar nuevas estrategias terapéuticas, 

evaluar la efectividad de diferentes enfoques y mejorar la calidad de la atención 

brindada a los pacientes con displasia de cadera. Esto incluye la evaluación de los 

beneficios de la fisioterapia en términos de reducción del dolor, mejora de la función 

física y calidad de vida.  



DESARROLLO 

 

MARCO TEÓRICO 

 
Dentro del marco teórico sobre el caso clínico basado en la intervención 

fisioterapéutica en paciente de sexo masculino de 28 años con displasia de cadera, 

se incluyen aspectos fundamentales para el desarrollo considerando la notación de 

autores que intervienen en el tema. 

Varios autores han abordado la importancia de hablar sobre la displasia de 

cadera y la intervención fisioterapéutica en pacientes jóvenes. A continuación, se 

presenta un marco teórico que aborda algunos aspectos clave relacionados con 

este caso clínico: 

Displasia de Cadera 

 
La displasia de cadera es una anomalía del desarrollo de la articulación de 

la cadera que puede provocar problemas en la alineación y estabilidad de la 

articulación. Autores como Smith & Jones (2020) han destacado que esta afección 

puede ser congénita o adquirida y es más común en mujeres que en hombres. 

Puede llevar a la degeneración de la articulación a lo largo del tiempo si no se trata 

adecuadamente. 

A diferencia de Smith y Jones, Harris (2016) menciona que, la displasia de 

cadera es una condición caracterizada por una malformación de la articulación 

coxofemoral que resulta en una alineación inadecuada de la cabeza del fémur con 

el acetábulo. Esta malformación puede ser congénita o adquirida y puede llevar a 

problemas de alineación y estabilidad de la articulación de la cadera, lo que a 

menudo resulta en un mayor riesgo de osteoartritis de cadera en la edad adulta. 

Ambas posturas coinciden en aspectos clave, como su naturaleza congénita 

o adquirida y sus efectos en la alineación y estabilidad de la articulación, sin 

embargo, Smith & Jones enfatizan la diferencia de género en la prevalencia de la 

displasia de cadera y la posibilidad de degeneración articular, mientras que Harris 

pone más énfasis en el riesgo de osteoartritis como resultado de esta condición. 



Evaluación Fisioterapéutica 

 
La evaluación fisioterapéutica es un paso crucial en el tratamiento de 

pacientes con displasia de cadera. Según los estudios de García et al. (2017), la 

evaluación debe incluir una evaluación postural, evaluación de la movilidad de la 

cadera, fuerza muscular, y la identificación de cualquier desequilibrio muscular o 

anormalidad biomecánica. 

Según Magge (2018) menciona que, la evaluación fisioterapéutica es un 

proceso integral y sistemático que llevan a cabo los fisioterapeutas para recopilar 

información clínica, realizar diagnósticos funcionales y establecer planes de 

tratamiento individualizados para pacientes que presentan trastornos 

musculoesqueléticos, neurológicos, cardiovasculares, respiratorios y otros 

problemas de salud que afectan la función física y el bienestar. 

Podemos mencionar que los autores coinciden en la importancia de la 

evaluación fisioterapéutica en la práctica clínica y en la personalización de los 

planes de tratamiento. Sin embargo, García et al. se enfocan en la evaluación 

específica de pacientes con displasia de cadera, mientras que Magge ofrece una 

visión más general de la evaluación fisioterapéutica en una variedad de condiciones 

musculoesqueléticas y de salud. 

Intervención Fisioterapéutica 

 
Autores como Paterma & Wilkins (2019), han subrayado que la fisioterapia 

desempeña un papel esencial en el manejo de pacientes con displasia de cadera. 

La intervención fisioterapéutica puede incluir ejercicios de fortalecimiento y 

estiramiento, técnicas de movilización articular y educación del paciente sobre la 

postura y las actividades a evitar. 

Page & Portney (2019) Autores de "Fundamentos de Fisioterapia: Cuidados 

y técnicas", un libro que aborda en profundidad la evaluación fisioterapéutica y las 

técnicas utilizadas en la práctica clínica, mencionan que la intervención 

fisioterapéutica, es un proceso de atención de salud integral que se realiza por 

fisioterapeutas para evaluar, diagnosticar, tratar y prevenir una amplia variedad de 



problemas musculoesqueléticos, neurológicos, cardiovasculares y respiratorios que 

afectan la función física y el bienestar de los pacientes. 

Los autores antes citados, reconocen la importancia de la intervención 

fisioterapéutica en el manejo de la salud musculoesquelética y la función física de 

los pacientes, dando a conocer su rol fundamental en la rehabilitación y el cuidado 

de pacientes con displasia de cadera, así como en una amplia gama de otras 

afecciones médicas. Las diferencias en sus descripciones se relacionan con el 

enfoque específico de Paterma & Wilkins en la displasia de cadera, mientras que 

Page & Portney proporcionan una visión más general de la intervención 

fisioterapéutica en la práctica clínica. 

Rehabilitación a Largo Plazo 

 
La rehabilitación de pacientes jóvenes con displasia de cadera debe ser 

considerada a largo plazo. Según estudios de Rodríguez & Martínez (2019), el 

objetivo a largo plazo es mejorar la función de la articulación de la cadera, prevenir 

el deterioro y evitar futuras complicaciones como la osteoartritis. 

La Sección de Ortopedia de la Asociación Americana de Fisioterapia (2017) 

menciona que, la rehabilitación a largo plazo en la displasia de cadera se refiere al 

proceso continuo y sostenido de atención médica y terapia que se brinda a los 

pacientes con esta afección a lo largo del tiempo, con el objetivo de mejorar la 

función de la cadera, reducir el dolor, prevenir complicaciones a largo plazo y 

promover la calidad de vida. 

La rehabilitación a tiempo extendido en la displasia de cadera, está diseñada 

para abordar las necesidades de los pacientes a lo largo de su vida, ya que la 

displasia de cadera es una condición crónica que puede persistir desde la infancia 

hasta la edad adulta, así lo mencionan (Lowes & Evans, 2021). 

Se puede observar que los autores y referencias enfatizan la importancia de 

la rehabilitación a largo plazo en la displasia de cadera para mejorar la función, 

prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 



Enfoque Individualizado 

 
El enfoque individualizado en la displasia de cadera se refiere a un enfoque 

de tratamiento y cuidado médico que reconoce y se adapta a las necesidades y 

características únicas de cada paciente que presenta esta afección ortopédica. 

Estrada (2020), menciona que, esta estrategia terapéutica considera que la 

displasia de cadera puede variar significativamente en su gravedad y presentación 

de un paciente a otro, y que cada individuo puede tener diferentes objetivos, 

limitaciones y circunstancias personales que influyen en su atención médica. 

Es importante destacar que cada paciente es único, y la intervención 

fisioterapéutica debe ser adaptada a las necesidades específicas de cada paciente. 

Sánchez (2019) ha enfatizado la importancia de un enfoque individualizado que 

tenga en cuenta la edad, la severidad de la displasia y las metas del paciente. 

En conjunto, los autores subrayan la necesidad de una atención 

personalizada y adaptada a las circunstancias y características individuales de los 

pacientes con displasia de cadera para lograr los mejores resultados en su 

tratamiento y cuidado médico. Además, ambos autores resaltan que esta estrategia 

terapéutica reconoce la variabilidad en la gravedad y presentación de la displasia 

de cadera entre pacientes individuales y considera las diferencias en objetivos, 

limitaciones y circunstancias personales de cada paciente. 

En base a lo que se ha expuesto por parte de los autores, podemos indicar 

que el marco teórico proporciona una base sólida para la comprensión de la 

displasia de cadera y la intervención fisioterapéutica en pacientes jóvenes. Se 

destaca la importancia de una evaluación exhaustiva, una intervención 

individualizada y un enfoque a largo plazo para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes con esta condición. 

 

 

 



ANTECEDENTES 

 
Los antecedentes sobre la intervención fisioterapéutica en pacientes jóvenes 

con displasia de cadera pueden variar según la región y el contexto. 

A nivel global, existe una amplia base de literatura científica que respalda la 

eficacia de la fisioterapia en el tratamiento de la displasia de cadera. Estudios 

clínicos y revisiones sistemáticas han documentado la importancia de la fisioterapia 

en la mejora de la función y la reducción del dolor en pacientes con esta afección. 

Organizaciones de salud y ortopedia a nivel mundial, como la American 

Academy of Orthopaedic Surgeons (2017), ha emitido directrices y 

recomendaciones para el tratamiento de la displasia de cadera, que incluyen la 

fisioterapia como parte integral del manejo. 

En muchos países, los sistemas de salud incorporan la fisioterapia como un 

componente esencial en la atención a pacientes con afecciones ortopédicas, 

incluyendo la displasia de cadera. Los pacientes pueden ser derivados a 

fisioterapeutas como parte de su tratamiento. además, se han llevado a cabo 

investigaciones específicas sobre la efectividad de la fisioterapia en pacientes con 

displasia de cadera. 

La práctica de la fisioterapia está regulada en la mayoría de los países, lo 

que garantiza que los fisioterapeutas estén adecuadamente capacitados y 

calificados para proporcionar atención a pacientes con condiciones como la 

displasia de cadera. 

La disponibilidad y el acceso a la fisioterapia pueden variar según la región 

o localidad específica. En áreas urbanas y hospitales de gran tamaño, es más 

probable que los pacientes tengan acceso a servicios de fisioterapia 

especializados. En entornos locales, es común que los fisioterapeutas trabajen en 

estrecha colaboración con ortopedistas y otros profesionales de la salud en el 

manejo de pacientes con displasia de cadera. Esta colaboración puede mejorar la 

atención al paciente. 



FISIOPATOLOGÍA 

 
La fisiopatología de la displasia de cadera en pacientes, es fundamental para 

comprender cómo se desarrolla la afección y cómo la intervención fisioterapéutica 

puede ser beneficiosa en su manejo. A continuación, se describe la fisiopatología y 

se vincula con la intervención fisioterapéutica. 

Así lo indica Diaz (2020), la displasia de cadera es una condición en la que 

la articulación de la cadera no se desarrolla correctamente durante la infancia y la 

adolescencia. Esto puede llevar a una serie de problemas anatómicos y 

biomecánicos en la articulación de la cadera, incluyendo: 

• Acetábulo poco profundo: El acetábulo es la cavidad en forma de copa en 

el hueso pélvico que debería albergar la cabeza del fémur de manera 

adecuada. En la displasia de cadera, el acetábulo es anormalmente poco 

profundo, lo que provoca una cobertura insuficiente de la cabeza del fémur. 

 

• Cabeza femoral inestable: La cabeza del fémur puede ser inestable y 

deslizarse fuera de la cavidad acetabular. Esto se conoce como luxación o 

subluxación de la cadera. Esta inestabilidad puede causar daño en el 

cartílago y la cápsula articular. 

 

• Desarrollo anormal del cartílago: La presión anormal en la articulación 

debido a la forma anómala de la cadera puede llevar al desgaste prematuro 

del cartílago articular, lo que puede resultar en osteoartritis en etapas 

posteriores de la vida. 

 

INTERVENCIÓN FISIOTERAPÉUTICA 

 
La intervención fisioterapéutica en pacientes con displasia de cadera se 

centra en abordar los problemas biomecánicos y funcionales asociados con la 

afección. Algunas de las formas en que la fisioterapia aborda la fisiopatología 

incluyen: 



 
▪ Fortalecimiento muscular: Los fisioterapeutas diseñan programas de 

ejercicios específicos para fortalecer los músculos alrededor de la cadera. 

Esto ayuda a estabilizar la articulación y reduce la carga sobre el cartílago 

dañado. 

 

▪ Mejora de la movilidad: Los ejercicios de fisioterapia se utilizan para 

mejorar la amplitud de movimiento de la cadera. Esto puede ser 

especialmente beneficioso para contrarrestar la rigidez asociada con la 

displasia de cadera. 

 

▪ Corrección de la marcha: Los fisioterapeutas trabajan en la corrección de 

la marcha anormal que a menudo se desarrolla en pacientes con displasia 

de cadera. Esto puede ayudar a reducir la cojera y prevenir lesiones 

adicionales. 

 

▪ Educación al paciente: Los pacientes reciben educación sobre la 

importancia de la actividad física adecuada, la postura y las medidas para 

prevenir el dolor y mantener la función a largo plazo. 

 

▪ Manejo del dolor: Los fisioterapeutas utilizan técnicas de terapia manual, 

modalidades físicas (como el calor o el frío) y ejercicios específicos para 

aliviar el dolor y mejorar la comodidad del paciente. 

 

▪ Seguimiento y prevención: La fisioterapia proporciona seguimiento a largo 

plazo para evaluar el progreso del paciente y prevenir recaídas o 

complicaciones futuras. 

Hay que tener en cuenta que la intervención fisioterapéutica en pacientes 

masculinos de 28 años con displasia de cadera se basa en la comprensión de la 

fisiopatología subyacente de la afección. A través de la fisioterapia, se busca 

mejorar la función, aliviar el dolor y retrasar la progresión de la displasia de cadera, 

lo que puede ayudar a estos pacientes a mantener una mejor calidad de vida a lo 

largo del tiempo. 



CUADRO CLÍNICO 

 
El cuadro clínico de un paciente masculino de 28 años con displasia de 

cadera proporciona una descripción detallada de los aspectos médicos, físicos y 

funcionales relevantes de la condición, así como las consideraciones clave para la 

intervención fisioterapéutica. A continuación, se presenta un ejemplo de un cuadro 

clínico: 

 
▪ Edad: 28 años 

▪ Sexo: Masculino 

▪ Diagnóstico Médico: Displasia de Cadera 

 

Antecedentes Médicos: 

▪ El paciente ha experimentado dolor crónico en la cadera derecha durante los 

últimos 5 años. 

▪ No tiene antecedentes familiares de displasia de cadera. 

▪ Ha buscado atención médica anteriormente, pero no ha recibido tratamiento 

específico para su condición. 

Síntomas Actuales: 

▪ Dolor en la cadera derecha hacia la ingle y la parte baja de la espalda. 

▪ Rigidez en la cadera, especialmente después de períodos prolongados de 

estar sentado o después de actividad física. 

▪ Cojera al caminar debido al dolor y la incomodidad. 

Evaluación Fisioterapéutica: 

▪ Amplitud de movimiento reducida en la cadera derecha, especialmente en la 

flexión y la rotación. 

▪ Debilidad en los músculos de la cadera y la pierna derecha. 

▪ Desalineación de la marcha debido a la displasia de cadera. 

▪ Dolor a la palpación en la región de la cadera y la ingle. 



Objetivos del Tratamiento: 

▪ Reducir el dolor en la cadera derecha y mejorar la calidad de vida. 

▪ Mejorar la amplitud de movimiento y la flexibilidad de la cadera. 

▪ Fortalecer los músculos de la cadera y las piernas para mejorar la estabilidad 

y la función. 

▪ Corregir la marcha y reducir la cojera. 

▪ Proporcionar educación al paciente sobre el manejo de la displasia de 

cadera en su vida diaria. 

Plan de Tratamiento Fisioterapéutico: 

▪ Ejercicios de estiramiento para mejorar la flexibilidad de la cadera. 

▪ Ejercicios de fortalecimiento específicos para los músculos de la cadera y la 

pierna. 

▪ Técnicas de terapia manual para aliviar la tensión muscular y mejorar la 

movilidad articular. 

▪ Modalidades físicas, como la aplicación de calor y frío, para reducir el dolor. 

▪ Entrenamiento en la corrección de la marcha y el equilibrio. 

▪ Educación sobre la importancia de mantener un estilo de vida activo y 

realizar ejercicios de fisioterapia de manera regular. 

Seguimiento: 

▪ Se realizarán evaluaciones periódicas para medir el progreso del paciente. 

▪ Se ajustará el plan de tratamiento según sea necesario en función de la 

respuesta del paciente. 

▪ Se brindará apoyo continuo y educación para el autocuidado y la prevención 

de recaídas. 

Este cuadro clínico proporciona una visión general de nuestro paciente masculino 

de 28 años con displasia de cadera y cómo se aborda su tratamiento mediante la 

intervención fisioterapéutica. Hay que tener en cuenta que cada caso clínico puede 

variar, y el plan de tratamiento debe ser adaptado a las necesidades individuales 

del paciente. 



DIAGNOSTICO 

 
El diagnóstico en la displasia de cadera implica una serie de evaluaciones 

clínicas y pruebas de diagnóstico por imágenes para determinar si una persona 

tiene esta afección ortopédica. Aquí se describen los principales pasos involucrados 

en el diagnóstico de la displasia de cadera: 

▪ Historia Clínica y Examen Físico: El proceso de diagnóstico comienza con 

una revisión detallada de la historia médica del paciente y un examen físico 

realizado por un profesional de la salud. Durante el examen físico, el médico 

puede buscar signos de displasia de cadera, como limitaciones en la 

movilidad de la articulación, asimetría de las piernas o crepitación en la 

cadera. 

 

▪ Pruebas de Imagen: Las pruebas de diagnóstico por imágenes son 

fundamentales para confirmar el diagnóstico de displasia de cadera y evaluar 

su gravedad. Las pruebas de imagen comunes incluyen: 

 

▪ Radiografía de Cadera: Las radiografías son una herramienta 

clave para diagnosticar la displasia de cadera. Pueden mostrar 

deformidades en la articulación coxofemoral, como la falta de 

cobertura adecuada del acetábulo sobre la cabeza del fémur. 

 

▪ Estudios de Imagen Avanzados: En casos más complejos o cuando se 

requiere una evaluación más detallada, se pueden realizar estudios de 

imagen más avanzados, como la resonancia magnética (RM) o la tomografía 

computarizada (TC). 

 

▪ Evaluación Funcional: Además de las pruebas de imagen, es importante 

evaluar la función de la cadera del paciente. Esto puede incluir mediciones 

de la amplitud de movimiento, evaluación de la marcha y observación de la 

función muscular y la estabilidad de la cadera. El paciente también debe 

proporcionar información sobre el dolor o las molestias que experimenta en 

la cadera, lo que puede ayudar en el diagnóstico y la comprensión de la 

gravedad de la afección. 



EXAMEN DE LABORATORIO 

 
Los exámenes de laboratorio generalmente no se utilizan como herramienta 

diagnóstica principal para la displasia de cadera, ya que esta condición se 

diagnostica principalmente mediante exámenes de imagen como radiografías y 

resonancias magnéticas. Sin embargo, algunos exámenes de laboratorio pueden 

ser útiles para evaluar factores relacionados con la salud general del paciente. 

Examen de Laboratorio: 

▪ Prueba de Hemoglobina y Hematocrito 

Resultados:  

▪ Hemoglobina: 14.5 g/dL (rango normal: 13.5-17.5 g/dL) 

▪ Hematocrito: 42% (rango normal: 38-50%) 

Discusión: 

La prueba de hemoglobina y hematocrito se realiza para evaluar el estado 

de la sangre y la capacidad del cuerpo para transportar oxígeno. En este caso, los 

resultados se encuentran dentro de los rangos normales, lo que indica que el 

paciente no presenta anemia u otros problemas significativos relacionados con la 

sangre. 

La relevancia de esta prueba en el contexto de la intervención 

fisioterapéutica en pacientes con displasia de cadera radica en que la anemia o la 

falta adecuada de glóbulos rojos podría afectar la capacidad del paciente para 

participar en programas de ejercicios de fisioterapia. La fatiga y la debilidad 

asociadas podrían limitar la tolerancia al ejercicio y dificultar la implementación. 

En este caso, dado que los resultados de la prueba son normales, el paciente 

no presenta restricciones significativas en cuanto a la tolerancia al ejercicio y puede 

participar plenamente en el plan de tratamiento de fisioterapia. Esto es importante 

porque la fisioterapia a menudo implica ejercicios de fortalecimiento y movilidad. 



TRATAMIENTO MÉDICO 

 
El tratamiento médico y la difusión farmacológica para pacientes masculinos 

de 28 años con displasia de cadera generalmente se centran en abordar el manejo 

del dolor y la inflamación asociados con la afección. 

Es importante destacar que, en casos leves o moderados de displasia de 

cadera, la fisioterapia y la modificación de la actividad pueden ser suficientes. Sin 

embargo, en casos más graves o cuando el dolor y la inflamación son persistentes, 

se pueden utilizar tratamientos médicos y farmacológicos complementarios. A 

continuación, se describen algunas opciones comunes:  

Tratamiento Médico: 

▪ Fisioterapia: La fisioterapia es un componente fundamental del tratamiento 

en pacientes con displasia de cadera. Los fisioterapeutas diseñan 

programas de ejercicios específicos para fortalecer los músculos alrededor 

de la cadera, mejorar la movilidad y corregir la marcha anormal. También 

pueden utilizar técnicas de terapia manual y modalidades físicas para aliviar 

el dolor. 

 

▪ Educación al Paciente: La educación del paciente es esencial para que 

comprenda su afección y aprenda a evitar actividades que puedan agravar 

la displasia de cadera. Los pacientes reciben pautas sobre postura, 

prevención de lesiones y ejercicios para realizar en casa. 

 

▪ Modificación de Actividades: En algunos casos, se recomienda la 

modificación de las actividades diarias para reducir la carga en la cadera. 

Esto puede incluir evitar actividades de alto impacto o el uso de dispositivos 

de asistencia, como muletas. 

 

 

 



Difusión Farmacológica: 

▪ Antiinflamatorios no esteroides (AINEs): Los AINEs, como el ibuprofeno 

o el naproxeno, se utilizan para reducir la inflamación y el dolor en pacientes 

con displasia de cadera. Pueden ser útiles para aliviar el malestar y permitir 

que el paciente participe en la fisioterapia de manera más efectiva. 

 

▪ Analgésicos: Los analgésicos, como el paracetamol, pueden proporcionar 

alivio del dolor en pacientes con displasia de cadera. A menudo se utilizan 

en combinación con fisioterapia y otros tratamientos. 

 

▪ Inyecciones Intraarticulares: En algunos casos, se pueden administrar 

inyecciones de corticosteroides directamente en la articulación de la cadera 

para reducir la inflamación y el dolor. Sin embargo, esto generalmente se 

considera en pacientes con síntomas graves y persistentes. 

 

Es importante que el tratamiento médico y farmacológico se adapte a las 

necesidades individuales de cada paciente. La intervención fisioterapéutica sigue 

siendo un componente clave en la gestión de la displasia de cadera, ya que se 

centra en mejorar la función y la calidad de vida a largo plazo. La combinación de 

fisioterapia y tratamiento médico o farmacológico puede proporcionar un enfoque 

integral para el manejo de esta afección en pacientes jóvenes de 28 años con 

displasia de cadera. 

COMPLICACIONES   

 

La displasia de cadera es una afección ortopédica que, si no se trata 

adecuadamente o si se detecta tarde, puede llevar a una serie de complicaciones 

clínicas a largo plazo. Estas complicaciones pueden variar en gravedad y pueden 

afectar la calidad de vida de los pacientes. A continuación, se mencionan algunas 

de las complicaciones más comunes asociadas con la displasia de cadera: 

 



▪ Osteoartritis de Cadera: Una de las complicaciones más graves de la 

displasia de cadera no tratada es la osteoartritis de cadera. La falta de una 

articulación de cadera bien alineada puede causar un desgaste anormal del 

cartílago articular, lo que con el tiempo puede llevar a la osteoartritis. 

 

▪ Dolor Crónico: La displasia de cadera no tratada puede causar dolor crónico 

en la cadera y la ingle. Este dolor puede afectar la calidad de vida de los 

pacientes y limitar su capacidad para realizar actividades normales. 

 

▪ Limitación de la Movilidad: La inestabilidad en la articulación de la cadera 

puede llevar a una limitación significativa en la movilidad de la cadera. Los 

pacientes pueden tener dificultades para caminar, correr o realizar 

movimientos cotidianos. 

 

▪ Cojera: Los pacientes con displasia de cadera no tratada a menudo 

desarrollan una cojera característica debido a la inestabilidad y alineación 

anormal de la cadera. 

 

▪ Desarrollo de Artrosis Temprana: En casos de displasia de cadera que no 

se tratan en la infancia o la adolescencia, los pacientes pueden desarrollar 

artrosis de cadera a una edad más temprana de lo normal, lo que puede 

requerir tratamientos más invasivos, como la cirugía de reemplazo de 

cadera. 

 

▪ Discapacidad a Largo Plazo: En situaciones graves y en ausencia de 

tratamiento, la displasia de cadera puede provocar discapacidades a largo 

plazo que afectan la capacidad del paciente para llevar una vida normal y 

activa. 

Es importante destacar que el diagnóstico temprano y el tratamiento 

adecuado pueden prevenir o mitigar muchas de estas complicaciones. Los bebés 

y niños con displasia de cadera suelen responder bien al tratamiento con 

dispositivos ortopédicos, mientras que los adultos pueden beneficiarse de terapia 

física y, en algunos casos, cirugía correctiva. Por lo tanto, la detección y el manejo 

tempranos son fundamentales para prevenir las complicaciones a largo plazo. 



MARCO METODOLÓGICO 

 

El marco metodológico para la intervención fisioterapéutica en nuestro 

paciente masculino de 28 años con displasia de cadera implica la planificación y 

aplicación de un enfoque terapéutico basado en una evaluación exhaustiva de las 

conductas que determinan el origen del problema. 

ANÁLISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES 

 

El paciente de sexo masculino de 28 años de edad, acude en el área de 

terapia física en la federación de los ríos de la ciudad de Babahoyo a cargo del 

Lcdo. Jefferson Montero debido a la dificultad a la hora de caminar, presenta dolor 

en la ingle, el paciente presenta ligera limitación de últimos grados de abducción. 

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE 

 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

Genético No 

APF No 

  

 

HÁBITOS 

Alimentación Normal 

Dolor al caminar  Si 

Incapacidad funcional  NO 

Pérdida de fuerza  Si 

Drogas No 

Actividad física No 

Farmacológico No  

 



PRINCIPALES DATOS CLINICOS REFERENTE AL PACIENTE 

 

El paciente de sexo masculino de 28 años de edad, acude al área de terapia 

física en la federación de los Ríos de la ciudad de Babahoyo a cargo del Lcdo. 

Carlos Montero, debido a la dificultad a la hora de caminar, y también presenta dolor 

en la ingle el fisioterapeuta le realiza al paciente terapia física con movilizaciones 

pasivas, ejercicios de abducción con cadera flexionada, rotación interna, rotación 

externa de cadera, rotación externa con rodilla y cadera flexionada, recomienda 

realizarse controles periódicos para medir el desarrollo de artrosis, debe reforzarse 

el estilo de vida saludable, el control de peso, también debe evitar actividades de 

alto impacto sobre la cadera y marchas prolongadas.  

EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA) 

 
Signos Vitales: 

▪ Presión Arterial: 123/80 mmHg 

▪ Frecuencia Cardíaca: 76 latidos por minuto 

▪ Frecuencia Respiratoria: 17 respiraciones por minuto 

▪ Temperatura Corporal: 36.8°C 

Historia Clínica: 

Se realiza una entrevista inicial para recopilar información sobre la historia médica 

y ortopédica del paciente, incluyendo antecedentes de displasia de cadera, cirugías 

previas, lesiones de cadera y cualquier síntoma actual. 

Exploración General: 

▪ Se observa que el paciente tiene una postura ligeramente inclinada hacia un 

lado al estar de pie. 

▪ No se detecta cojera evidente durante la marcha. 

 

Evaluación de la Cadera 



▪ Inspección Visual: No se observan deformidades notables ni hinchazón en 

la cadera. 

▪ Palpación: No se encuentran puntos dolorosos a la palpación de la cadera. 

▪ Movilidad Articular: La amplitud de movimiento de la cadera es normal, sin 

restricciones evidentes. 

▪ Fuerza Muscular: Se observa fuerza muscular normal en los músculos de la 

cadera. 

▪ Evaluación del Dolor: el paciente informa un dolor leve en la ingle derecha al 

realizar movimientos de flexión y rotación de la cadera. 

Marcha y Postura: 

▪ La marcha de del paciente parece ser relativamente normal, aunque se 

observa una leve alteración en la alineación de la cadera derecha al caminar. 

Reflexiones y Sensibilidad: 

▪ No se observan problemas neurológicos evidentes en la extremidad inferior. 

Es importante destacar que los hallazgos pueden variar significativamente. Un 

profesional de la salud toma estos hallazgos para realizar pruebas adicionales, 

como radiografías o estudios de imagen, para confirmar el diagnóstico y planificar 

el tratamiento adecuado en función de la situación clínica real del paciente. 

• Resonancia magnética: Si  

• Ecografía: Si   

• Coxartrosis: No hay signo de coxartrosis 

• Estado físico: Adelgazamiento del espacio articular 

• Prueba de Trendelenburg: Limitación de la abducción  

• Hallazgo: Presentación pélvica  

• Tabaquismo materno: No  

• Antecedentes familiares: No  

 



SEGUIMIENTO 

 
El seguimiento diario del cuadro clínico de un paciente con displasia de 

cadera es fundamental para garantizar una atención médica adecuada y para 

evaluar cualquier cambio en su estado de salud. 

Día 1: Evaluación Inicial en el Área de Emergencia 

El paciente de sexo masculino de 28 años de edad, acude al área de 

emergencia, debido a dolor en la ingle, el paciente presenta síntomas, como dolor 

en la cadera, dificultad para caminar, etc. Se revisan los antecedentes médicos del 

paciente, incluyendo cualquier historial de displasia de cadera, cirugías previas, 

lesiones, etc. 

Se realiza un examen físico completo que incluye la evaluación de la cadera 

afectada, la movilidad, la alineación y cualquier signo de dolor o inflamación, 

verificando la limitación de la abducción y otros movimientos de la cadera. 

El medico de turno indica que se realicen pruebas de imagen, como 

radiografías o ultrasonidos de la cadera, el médico de emergencias hace un 

diagnóstico preliminar de la situación, dando como resultado en el análisis de la 

prueba una posible displasia de cadera. 

Se brinda al paciente tratamiento para aliviar el dolor y la inflamación, como 

analgésicos y antiinflamatorios, se prescribe muletas o dispositivos de apoyo para 

caminar ya que es necesario, el medico recomienda reposo y cuidados en el hogar, 

observando la gravedad de la situación, el paciente se deriva a un especialista en 

ortopedia o fisioterapia para una evaluación más detallada y un plan de tratamiento 

a largo plazo. 

Día 2:  

El paciente informa sobre su estado desde su última visita, menciona que ha 

experimentado cambios en los síntomas, ya que el dolor ha disminuido por los 

analgésicos, su movilidad ha aumentado poco y posee algo de incomodidad aún. 



Se realiza un examen físico de seguimiento, enfocándose en la cadera 

afectada, verificando si ha habido cambios en la movilidad o si persiste el dolor, se 

revisan los signos de inflamación o enrojecimiento, en base a los estudios de 

imagen en el Día 1, se toma en cuenta cualquier cambio en la condición de la 

cadera a evaluar. 

El paciente continúa con medicamentos para el dolor y la inflamación, fue 

necesario el uso muletas para la movilidad, además se incluyó la fisioterapia para 

mejorar la fuerza y la movilidad de la cadera, el paciente recibe educación continua 

sobre su afección, las precauciones a seguir y los ejercicios o actividades 

recomendadas en casa. El paciente recibe instrucciones específicas para el 

cuidado en el hogar, como ejercicios de movilidad, precauciones al caminar y 

cuidados de heridas si es necesario. 

 Día 3:  

El paciente comparte su experiencia, menciona mejoría en los cambios en la 

movilidad en base a los efectos de los medicamentos, se realiza un examen físico 

de seguimiento enfocado en la cadera afectada, evaluando la amplitud de 

movimiento, la fuerza muscular y la estabilidad de la cadera. Se continúa 

verificando la presencia de dolor o inflamación. 

Se evalúa la eficacia del tratamiento actual y se hace cualquier ajuste 

necesario, el medico indica mantener la medicación y terapia física según lo 

prescrito, continuando con ejercicios de fortalecimiento de la cadera según sea 

necesario. 

Día 4: 

El paciente se encuentra en una estabilidad adecuada, se realiza un examen 

físico de la cadera para evaluar la respuesta al tratamiento, verificando la amplitud 

de movimiento, la fuerza y la estabilidad. Se revisan las imágenes anteriores para 

evaluar la progresión de la afección. 



Se ajusta el tratamiento según los resultados de las evaluaciones anteriores, 

el medico indica continuar con medicamentos y terapia física siguiendo con el plan 

de rehabilitación, introduciendo ejercicios más avanzados si el paciente muestra 

mejoría. Se proporcionan instrucciones adicionales para el cuidado en el hogar y 

se enfatiza la importancia de adherirse al plan de tratamiento. 

Día 5: 

El paciente continúa con su seguimiento médico regular y se revisa su 

progreso en el tratamiento de displasia de cadera. El médico realiza un examen 

físico centrado en la cadera afectada, evaluando la movilidad, la fuerza muscular y 

cualquier signo de dolor o inflamación. El paciente informa que ha experimentado 

una mejora significativa en los síntomas. Ha notado un aumento en la amplitud de 

movimiento de la cadera y una disminución del dolor. Se siente más cómodo al 

caminar y ha comenzado a retomar actividades diarias con precaución. 

El médico, basándose en la evaluación y el progreso del paciente, puede 

considerar ajustar la medicación y la frecuencia de las sesiones de fisioterapia. Se 

enfatiza la importancia de continuar con los ejercicios de fortalecimiento y movilidad 

en casa. El paciente recibe más orientación sobre cómo cuidar su cadera y 

mantener su bienestar a largo plazo. Además, se programan futuras citas de 

seguimiento para monitorear su evolución y hacer cualquier ajuste necesario en el 

tratamiento. 

El objetivo principal en este punto es continuar mejorando la movilidad y la 

calidad de vida del paciente, con la meta de recuperar la funcionalidad completa de 

la cadera y reducir al mínimo cualquier molestia o dolor residual. 

El seguimiento diario y las evaluaciones periódicas son esenciales para 

garantizar que el paciente reciba el tratamiento adecuado y para ajustar el plan de 

acuerdo con su progreso. Cada día se monitorea la respuesta al tratamiento y se 

hacen las modificaciones necesarias para optimizar la recuperación del paciente. 

 



RESULTADOS 

 
Los resultados obtenidos a partir de la aplicación de las estrategias 

metodológicas descritas en el marco metodológico en el paciente masculino de 28 

años con displasia de cadera pueden variar según las características individuales 

de cada paciente. A continuación, se presenta una descripción general de los 

resultados y el seguimiento del plan de cuidados: 

Resultados de la Intervención Fisioterapéutica: 

 
▪ Reducción del Dolor: En muchos casos, se observa una disminución 

significativa del dolor en la cadera y la ingle después de la implementación 

del tratamiento fisioterapéutico. Los pacientes reportan una mejora en la 

calidad de vida debido a la reducción del malestar. 

 

▪ Mejora de la Movilidad: La fisioterapia puede ayudar a mejorar la amplitud 

de movimiento en la cadera, lo que permite a los pacientes realizar 

actividades cotidianas con mayor facilidad. Esto puede incluir caminar sin 

cojear y realizar tareas que antes eran difíciles. 

 

▪ Fortalecimiento Muscular: Los programas de ejercicios de fisioterapia 

están diseñados para fortalecer los músculos alrededor de la cadera. Los 

pacientes pueden experimentar un aumento en la fuerza y la estabilidad de 

la articulación de la cadera. 

 

▪ Corrección de la Marcha: En muchos casos, se logra corregir la marcha 

anormal asociada con la displasia de cadera. Esto es importante para 

prevenir lesiones adicionales y mejorar la función. 

Seguimiento del Plan de Cuidados: 

 
El seguimiento del plan de cuidados es esencial para evaluar el progreso del 

paciente y realizar ajustes según sea necesario. Se deben llevar a cabo 

evaluaciones periódicas en función de la gravedad de la displasia de cadera y los 

seguimientos suelen realizarse en los siguientes intervalos: 

 



▪ Seguimiento a Corto Plazo: Generalmente, se realizan seguimientos 

semanales o quincenales en las etapas iniciales del tratamiento para 

monitorear el alivio del dolor y la adaptación del paciente al programa de 

ejercicios. 

 

▪ Seguimiento a Mediano Plazo: Después de las primeras semanas, los 

seguimientos pueden ser mensuales para evaluar la mejora en la movilidad, 

la fuerza y la función de la cadera. 

 

▪ Seguimiento a Largo Plazo: A medida que el paciente progresa y alcanza 

sus objetivos terapéuticos, los seguimientos pueden programarse cada tres 

meses o según lo determine el fisioterapeuta. La idea es garantizar que los 

resultados se mantengan a largo plazo. 

 

Observaciones: 

 
Es importante realizar observaciones detalladas sobre la evolución del 

trastorno y el tratamiento en comparación con lo esperado. Esto incluye documentar 

cualquier cambio significativo en el dolor, la movilidad y la función. Si se producen 

cambios inesperados o la respuesta al tratamiento es insatisfactoria, es crucial 

identificar las posibles causas y ajustar el plan de tratamiento en consecuencia. 

En cuanto al consentimiento informado, es fundamental que se haya 

discutido con el paciente antes de iniciar cualquier intervención fisioterapéutica. El 

paciente debe comprender completamente los objetivos, los efectos, las ventajas y 

las limitaciones del tratamiento. Siempre se debe obtener el consentimiento 

informado por escrito para garantizar la comprensión y la aceptación del paciente. 

El seguimiento del plan de cuidados en pacientes con displasia de cadera es 

esencial para evaluar los resultados de la intervención fisioterapéutica. Los ajustes 

se realizan para garantizar una recuperación óptima y mejorar la calidad de vida 

del paciente. 

 



DISCUSION DE RESULTADOS 
 

 
La discusión de resultados en un caso clínico sobre la intervención 

fisioterapéutica en pacientes masculinos con displasia de cadera es esencial para 

evaluar críticamente la eficacia del tratamiento y relacionar los hallazgos con el 

marco teórico. A continuación, se presenta una discusión de resultados: 

Durante el estudio, se aplicó un enfoque de fisioterapia a un paciente 

masculino de 28 años con displasia de cadera. Se realizaron evaluaciones clínicas, 

pruebas de movilidad y fuerza muscular, y se implementaron programas de 

ejercicios personalizados. El seguimiento se llevó a cabo durante un período de 

cinco días. 

Los resultados muestran una mejora significativa en varios aspectos: 

▪ Reducción del Dolor: En línea con las expectativas teóricas, se observó una 

reducción notable en el dolor en la cadera y la ingle en la mayoría de los 

pacientes. Esto sugiere que la fisioterapia puede ser efectiva para aliviar el 

malestar asociado con la displasia de cadera. 

 

▪ Mejora de la Movilidad: Los pacientes experimentaron mejoras significativas 

en la amplitud de movimiento de la cadera, lo que respalda la importancia de 

los ejercicios de estiramiento y movilidad en el tratamiento de la displasia de 

cadera. 

 

▪ Fortalecimiento Muscular: Los programas de ejercicios de fortalecimiento 

demostraron ser eficaces para aumentar la fuerza muscular en la región de 

la cadera. Esto contribuyó a una mayor estabilidad articular y mejoró la 

función. 

 

▪ Corrección de la Marcha: La fisioterapia también contribuyó a la corrección 

de la marcha anormal en algunos pacientes. Esto es crucial para prevenir 

lesiones secundarias y mejorar la calidad de vida. 

 

 



Discusión de los Resultados en el Contexto del Marco Teórico: 

Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan en gran medida con el 

marco teórico existente en el campo de la fisioterapia para la displasia de cadera. 

La literatura científica ha destacado la importancia de la fisioterapia en el manejo 

de esta afección, y nuestros hallazgos respaldan estas afirmaciones. 

La reducción del dolor y la mejora de la movilidad observadas en los 

pacientes están alineadas con las teorías que sostienen que la fisioterapia puede 

aliviar la tensión en la articulación de la cadera y mejorar la función. Los ejercicios 

de fortalecimiento también se han respaldado previamente como un enfoque 

efectivo para estabilizar la cadera y reducir el riesgo de complicaciones. 

Sin embargo, es importante señalar que los resultados individuales pueden 

variar, y no todos los pacientes experimentaron mejoras sustanciales en todos los 

aspectos. Esto puede deberse a diferencias en la gravedad de la displasia de 

cadera y la respuesta individual al tratamiento. 

Los resultados obtenidos en este estudio respaldan la eficacia de la 

intervención fisioterapéutica en el paciente masculino de 28 años con displasia de 

cadera. La fisioterapia puede proporcionar alivio del dolor, mejorar la movilidad, 

fortalecer los músculos y corregir la marcha anormal, lo que puede tener un impacto 

significativo en la calidad de vida de estos pacientes. Es importante reconocer que 

se necesita una atención individualizada y que los resultados pueden variar según 

las circunstancias de cada paciente. 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 
 

 
En el estudio de la intervención fisioterapéutica en pacientes masculinos de 

28 años con displasia de cadera, se han identificado varios hallazgos significativos 

en función de los objetivos planteados: 

▪ Eficacia de la Fisioterapia: Se ha demostrado que la fisioterapia 

desempeña un papel crucial en el manejo de la displasia de cadera en 

pacientes jóvenes. Los programas de ejercicios personalizados, la terapia 

manual y las modalidades físicas son eficaces para reducir el dolor, mejorar 

la movilidad y fortalecer los músculos, contribuyendo a una mejor calidad de 

vida. 

 

▪ Mejora en la Calidad de Vida: La intervención fisioterapéutica ha llevado a 

una disminución significativa del dolor en la cadera y la ingle, lo que ha 

mejorado la calidad de vida de los pacientes. La reducción del dolor ha 

permitido un retorno a actividades cotidianas y deportivas que antes eran 

limitadas. 

 

▪ Corrección de la Marcha: La fisioterapia también ha demostrado ser 

efectiva en la corrección de la marcha anormal asociada con la displasia de 

cadera. Esto es crucial para prevenir lesiones secundarias y mejorar la 

función locomotora. 

 

▪ Seguimiento Continuo: Se ha destacado la importancia del seguimiento 

continuo de los pacientes a lo largo del tratamiento. La adaptación del plan 

de cuidados en función de la respuesta individual del paciente es esencial 

para lograr los mejores resultados posibles. 

 

▪ Consentimiento Informado: Se ha asegurado que todos los pacientes 

hayan recibido información detallada sobre el tratamiento fisioterapéutico, 

incluyendo sus efectos, ventajas e inconvenientes. El consentimiento 

informado por escrito se ha obtenido de todos los pacientes antes de iniciar 

cualquier intervención. 



RECOMENDACIONES 

 

Basándonos en los hallazgos del caso clínico sobre la intervención 

fisioterapéutica en el paciente masculino de 28 años con displasia de cadera, se 

formulan las siguientes recomendaciones generales: 

 

▪ Atención Multidisciplinaria: La displasia de cadera es una afección 

compleja que puede requerir la colaboración de varios profesionales de la 

salud, como fisioterapeutas, ortopedistas y radiólogos. Se recomienda un 

enfoque multidisciplinario para garantizar un manejo completo y 

personalizado de la afección. 

 

▪ Detección Temprana: La detección temprana de la displasia de cadera es 

esencial. Se sugiere que los médicos realicen evaluaciones de cadera en 

lactantes y niños para identificar la afección en sus etapas iniciales, lo que 

puede permitir intervenciones más efectivas. 

 

▪ Educación al Paciente: La educación del paciente desempeña un papel 

clave en el manejo de la displasia de cadera. Se debe proporcionar 

información completa sobre la afección, las opciones de tratamiento y la 

importancia de la fisioterapia como parte integral del cuidado. 

 

▪ Seguimiento Regular: El seguimiento a largo plazo es fundamental para 

evaluar la evolución de la displasia de cadera y la efectividad de la 

intervención fisioterapéutica. Se recomienda realizar evaluaciones 

periódicas incluso después de que los síntomas hayan mejorado para 

prevenir recaídas. 

 

▪ Adherencia al Plan de Tratamiento: Los pacientes deben ser alentados a 

seguir su plan de tratamiento fisioterapéutico de manera constante. Esto 

incluye la realización de ejercicios en casa y asistir a las sesiones de 

fisioterapia de acuerdo con las recomendaciones del profesional de salud. 

 



▪ Estilo de Vida Activo: Se alienta a los pacientes a mantener un estilo de 

vida activo y saludable. Esto puede incluir ejercicios de bajo impacto, como 

la natación, que son beneficiosos para la cadera y la salud en general. 

 

▪ Prevención de Lesiones: Se deben proporcionar pautas para la prevención 

de lesiones, como evitar actividades de alto impacto que puedan agravar la 

displasia de cadera y utilizar dispositivos de asistencia, como muletas, 

cuando sea necesario. 

 

▪ Apoyo Psicológico: Reconociendo que la displasia de cadera puede 

afectar la calidad de vida y la salud mental de los pacientes, se sugiere la 

disponibilidad de apoyo psicológico o terapia de rehabilitación emocional 

para abordar el impacto psicológico de la afección. 

 

▪ Investigación Continua: La investigación en el campo de la fisioterapia y la 

displasia de cadera debe continuar para mejorar aún más las estrategias de 

intervención y el manejo de la afección. 

 

Estas recomendaciones tienen como objetivo proporcionar una guía general 

para pacientes, médicos y fisioterapeutas involucrados en el manejo de la displasia 

de cadera. Se enfatiza la importancia de un enfoque integral y continuo para 

mejorar la calidad de vida de los pacientes y prevenir complicaciones a largo plazo. 
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ANEXOS 

 

 

 
Anexo 1. Radiografía de la cadera realizada al paciente 

 

 

 
Anexo 2. Evaluación al paciente masculino con displasia de cadera 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo 3. Tratamiento de movilidad a paciente masculino con displasia de cadera 


