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RESUMEN

El presente caso clinico se centra en un paciente de sexo masculino de 28
afios con displasia de cadera. La displasia de cadera es una afeccion en la que la
articulacion de la cadera no se desarrolla adecuadamente, lo que puede afectar la
alineacion y estabilidad de la misma. Puede ser congénita o adquirida y requiere un

manejo especializado, especialmente en pacientes jovenes.

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 crénico, limitacion
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 evaluacion individualizada y un plan de tratamiento adaptado
a las necesidades del paciente. Los objetivos de la fisioterapia incluyen fortalecer
los musculos alrededor de la cadera, mejorar el rango de movimiento, corregir la

alineacion y promover una buena funcién biomecénica.

El marco tedrico del caso aborda aspectos clave relacionados con la
displasia de cadera, incluyendo su definicién, evaluacién fisioterapéutica,
intervencion fisioterapéutica, rehabilitacion a largo plazo y enfoque individualizado.
Se destaca la importancia de una evaluacion exhaustiva, una intervencion

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 afeccion. Sin embargo, el acceso

a la fisioterapia puede variar segun la regién y el contexto especifico.

Palabra clave: displasia, fisioterapia, tratamiento, movilidad, evaluacion,
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.



INTRODUCCION

La displasia de cadera es una condicion en la cual la articulacion 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 alineacion y
estabilidad de la articulacion. La fisioterapia desempefia un papel importante en el
manejo de la displasia de cadera, y la Organizacion 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 segun la gravedad de la condicién y las necesidades individuales del
paciente. La fisioterapia puede desempefiar un papel clave en el fortalecimiento de
los musculos alrededor de la cadera, mejorar la movilidad y la funcidon de la
articulacion, y reducir el dolor y la discapacidad asociados con la displasia de
cadera.

Tal es el caso del paciente de 28 afios que se le diagnostica displasia de
cadera, quien mantiene una asistencia poco frecuente al centro de especialidades
de la Federacion de los Rios, para realizarse sus respectivas revisiones debido a
diversos factores, impidiendo asi 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 evaluacion individualizada y un plan de
tratamiento adecuado. El fisioterapeuta podra disefiar un programa de ejercicios y
terapia manual especificos para abordar las necesidades y metas del paciente.

Una vez realizada la evaluacion del paciente, determinar sus signos vitales
y confirmar el respectivo diagnostico en la que posee displasia de cadera, se brindé
toda la informacion necesaria para organizar el historial clinico y plantear el proceso
de atencion, se indicé al paciente, consultar con profesionales de la salud

especializados para obtener una evaluacion y recomendaciones especificas.



CONTEXTUALIZACION

PLANTEAMIENTO PROBLEMA

En Ecuador, el uso de la fisioterapia en el tratamiento de la displasia de
cadera es comunmente recomendado, pese a aquello muchas de las personas
carecen 0 no conocen sobre la aplicacion de la misma. La fisioterapia desempeia

un papel importante en el manejo de esta condicion, tanto en nifios como en adultos.

Tal es el caso de nuestro paciente de 28 afos posee displasia en la cadera,
guien mantiene una asistencia poco frecuente al centro de especialidades de la
Federacion de los Rios, para realizarse sus respectivas revisiones debido a
diversos factores, impidiendo asi 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 sintomas
y afectar la calidad de vida del paciente, causando dolor crénico y malestar en la

zona de la cadera.

Limitacién de la movilidad y la capacidad de realizar actividades fisicas
normales, afectando la capacidad para trabajar, realizar actividades diarias y
participar en deportes u otras actividades recreativas, causando limitaciones fisicas,

por la afectacion 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 mas

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 intervencion fisioterapéutica pueden empeorar los
sintomas, limitar la capacidad para participar en actividades sociales y afectar la

salud mental y emocional del paciente.



Es importante destacar la importancia de la intervencion fisioterapéutica en
el paciente para mejorar la funcion de la cadera, reducir el dolor y prevenir
complicaciones a largo plazo. Se recomienda que el paciente busque atencion
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 musculos alrededor de la articulacién de la cadera, mejorar
el rango de movimiento, corregir la alineacion de la cadera y promover una buena
funcién biomecanica, la prevalencia. La incidencia de la displasia varia segun las
poblaciones estudiadas y los factores genéticos y ambientales involucrados. Es
importante destacar que la displasia de cadera puede afectar tanto segun el nivel

de estudio.

la displasia de cadera es una problemética ortopédica comun a nivel global
y nacional. La deteccion temprana, el acceso a atencién médica especializada, el
tratamiento adecuado y la educacion son aspectos clave en el manejo de esta
condicién. Es importante buscar informacién adicional de fuentes confiables y
consultar con profesionales de la salud para obtener una evaluacion vy

recomendaciones especificas para cada caso.

La deteccién temprana de la displasia de cadera es crucial para un manejo
adecuado de la condicion. Los programas de deteccion y tamizaje, como el examen
clinico y las radiografias, son fundamentales para identificar la displasia de cadera

en etapas tempranas y brindar un tratamiento oportuno.

El acceso a atencion médica especializada para el diagnostico 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 atencién 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 cirugia. Es fundamental contar con profesionales de la salud
capacitados en el tratamiento de la displasia de cadera para garantizar la mejor

atencion posible.

JUSTIFICACION

El presente caso clinico sobre la intervencion fisioterapéutica en paciente de
sexo masculino con displasia de cadera, se justifica, por la necesidad de brindar
una vision especifica y detallada sobre cédmo se aborda esta condicidén en pacientes
masculinos. la displasia de cadera puede presentar desafios Unicos en términos de
tratamiento y rehabilitacion, y es importante contar con informacion precisa y

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

Al analizar el caso clinico especifico de intervencion 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 atencion proporcionada.

Ademas, al compartir este caso clinico, podemos decir que la informacién es
pertinente ya que se puede contribuir al intercambio de informacion entre
profesionales de la salud y fomentar el aprendizaje colaborativo. Esto permite una
mejor comprension de las mejores practicas y promueve una atencion mas efectiva

y personalizada para los pacientes con displasia de cadera.

Se justifica en el ambito clinico, debido a que la displasia de cadera es una
condicion que puede causar limitaciones funcionales y dolor en los pacientes, lo

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



funcion y reducir las limitaciones fisicas asociadas con esta condicion, lo cual puede

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

Existen estudios cientificos que respaldan la efectividad de la intervencién
fisioterapéutica en el manejo de la displasia de cadera, por lo que se justifica
cientificamente ya que estos estudios han demostrado que el tratamiento
fisioterapéutico puede mejorar el rango de movimiento, fortalecer los muasculos

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

La intervencion fisioterapéutica puede ayudar a reducir los costos asociados
con el tratamiento de la displasia de cadera a largo plazo, se justifica en el aspecto
econdmico, ya que Al mejorar la funcién y reducir las limitaciones fisicas, se pueden
evitar o retrasar procedimientos quirdrgicos mas 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 intervencién fisioterapéutica en paciente de sexo
masculino de 28 afios con displasia de cadera, para mejorar sus funciones y reducir
las limitaciones fisicas asociadas con esta condicion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los sintomas y signos manifiestos en el cuadro clinico del
paciente

e Describir el plan de tratamiento fisioterapéutico individualizado basado en
las necesidades y caracteristicas del paciente.

e Definir los componentes del cuadro clinico que mejoraron o0
desaparecieron con el tratamiento fisioterapéutico.



LINEA DE INVESTIGACION

Linea de Investigacion

e Salud Humana

La linea de investigacion de salud humana se relaciona con el caso clinico
sobre la intervencion fisioterapéutica en paciente de sexo masculino de 28 afos
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 linea de
investigacion, se investigan y desarrollan intervenciones y tratamientos para
abordar diversas condiciones médicas, incluyendo la displasia de cadera.

En el caso clinico mencionado, la intervencion fisioterapéutica juega un papel
crucial en el manejo y tratamiento de la displasia de cadera. La fisioterapia se utiliza
para mejorar la funcion y movilidad de la articulacién de la cadera, reducir el dolor

y prevenir complicaciones a largo plazo.

Sublinea de investigacion

e Terapiay Fisioterapia

La Sublinea de investigacion de terapia y fisioterapia se relaciona con el caso
clinico sobre la intervencidn fisioterapéutica en un paciente con displasia de cadera,
ya que dentro de la sublinea de investigacion se investigan y desarrollan enfoques
terapéuticos y técnicas especificas para abordar diversas condiciones médicas,

incluyendo la displasia de cadera.

La sublinea se enfoca en investigar y desarrollar nuevas estrategias terapéuticas,
evaluar la efectividad de diferentes enfoques y mejorar la calidad de la atencion
brindada a los pacientes con displasia de cadera. Esto incluye la evaluacion de los
beneficios de la fisioterapia en términos de reduccion del dolor, mejora de la funcion

fisica y calidad de vida.



DESARROLLO

MARCO TEORICO

Dentro del marco tedrico sobre el caso clinico basado en la intervencion
fisioterapéutica en paciente de sexo masculino de 28 afios con displasia de cadera,
se incluyen aspectos fundamentales para el desarrollo considerando la notacion de
autores que intervienen en el tema.

Varios autores han abordado la importancia de hablar sobre la displasia de
cadera y la intervencion fisioterapéutica en pacientes jovenes. A continuacion, se
presenta un marco teérico que aborda algunos aspectos clave relacionados con
este caso clinico:

Displasia de Cadera

La displasia de cadera es una anomalia del desarrollo de la articulacion de
la cadera que puede provocar problemas en la alineacion y estabilidad de la
articulacion. Autores como Smith & Jones (2020) han destacado que esta afeccion
puede ser congénita o adquirida y es mas comun en mujeres que en hombres.
Puede llevar a la degeneracion de la articulacion 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 condicion caracterizada por una malformacién de la articulacion
coxofemoral que resulta en una alineacién inadecuada de la cabeza del fémur con
el acetabulo. Esta malformacion puede ser congénita o adquirida y puede llevar a
problemas de alineacién y estabilidad de la articulacion 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
0 adquirida y sus efectos en la alineacién y estabilidad de la articulacion, sin
embargo, Smith & Jones enfatizan la diferencia de género en la prevalencia de la
displasia de cadera y la posibilidad de degeneracion articular, mientras que Harris

pone mas énfasis en el riesgo de osteoartritis como resultado de esta condicion.



Evaluacion Fisioterapéutica

La evaluacion fisioterapéutica es un paso crucial en el tratamiento de
pacientes con displasia de cadera. Segun los estudios de Garcia et al. (2017), la
evaluacion debe incluir una evaluacién postural, evaluacién de la movilidad de la
cadera, fuerza muscular, y la identificacién de cualquier desequilibrio muscular o

anormalidad biomecéanica.

Segun Magge (2018) menciona que, la evaluacion fisioterapéutica es un
proceso integral y sistematico que llevan a cabo los fisioterapeutas para recopilar
informacion clinica, realizar diagndsticos funcionales y establecer planes de
tratamiento individualizados para pacientes que presentan trastornos
musculoesqueléticos, neuroldgicos, cardiovasculares, respiratorios y otros

problemas de salud que afectan la funcion fisica y el bienestar.

Podemos mencionar que los autores coinciden en la importancia de la
evaluacion fisioterapéutica en la practica clinica y en la personalizacion de los
planes de tratamiento. Sin embargo, Garcia et al. se enfocan en la evaluacién
especifica de pacientes con displasia de cadera, mientras que Magge ofrece una
vision mas general de la evaluacion fisioterapéutica en una variedad de condiciones

musculoesqueléticas y de salud.

Intervencion Fisioterapéutica

Autores como Paterma & Wilkins (2019), han subrayado que la fisioterapia
desempeiia un papel esencial en el manejo de pacientes con displasia de cadera.
La intervencion fisioterapéutica puede incluir ejercicios de fortalecimiento y
estiramiento, técnicas de movilizacion articular y educacion 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 evaluacion fisioterapéutica y las
técnicas utilizadas en la practica clinica, mencionan que la intervencion
fisioterapéutica, es un proceso de atencién de salud integral que se realiza por

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



problemas musculoesqueléticos, neuroldgicos, cardiovasculares y respiratorios que

afectan la funcion fisica y el bienestar de los pacientes.

Los autores antes citados, reconocen la importancia de la intervencion
fisioterapéutica en el manejo de la salud musculoesquelética y la funcion fisica de
los pacientes, dando a conocer su rol fundamental en la rehabilitacion y el cuidado
de pacientes con displasia de cadera, asi como en una amplia gama de otras
afecciones médicas. Las diferencias en sus descripciones se relacionan con el
enfoque especifico de Paterma & Wilkins en la displasia de cadera, mientras que
Page & Portney proporcionan una visibn mas general de la intervencion

fisioterapéutica en la practica clinica.

Rehabilitacion a Largo Plazo

La rehabilitacion de pacientes jovenes con displasia de cadera debe ser
considerada a largo plazo. Segun estudios de Rodriguez & Martinez (2019), el
objetivo a largo plazo es mejorar la funcion de la articulacion de la cadera, prevenir

el deterioro y evitar futuras complicaciones como la osteoartritis.

La Seccion de Ortopedia de la Asociacion Americana de Fisioterapia (2017)
menciona que, la rehabilitacién a largo plazo en la displasia de cadera se refiere al
proceso continuo y sostenido de atencion médica y terapia que se brinda a los
pacientes con esta afeccion a lo largo del tiempo, con el objetivo de mejorar la
funcion de la cadera, reducir el dolor, prevenir complicaciones a largo plazo y

promover la calidad de vida.

La rehabilitacion a tiempo extendido en la displasia de cadera, esta disefiada
para abordar las necesidades de los pacientes a lo largo de su vida, ya que la
displasia de cadera es una condicién crénica que puede persistir desde la infancia

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

Se puede observar que los autores y referencias enfatizan la importancia de
la rehabilitacién a largo plazo en la displasia de cadera para mejorar la funcién,

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
caracteristicas Unicas de cada paciente que presenta esta afeccién ortopédica.
Estrada (2020), menciona que, esta estrategia terapéutica considera que la
displasia de cadera puede variar significativamente en su gravedad y presentacion
de un paciente a otro, y que cada individuo puede tener diferentes objetivos,

limitaciones y circunstancias personales que influyen en su atencién médica.

Es importante destacar que cada paciente es Unico, y la intervencion
fisioterapéutica debe ser adaptada a las necesidades especificas de cada paciente.
Sanchez (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 atencion
personalizada y adaptada a las circunstancias y caracteristicas individuales de los
pacientes con displasia de cadera para lograr los mejores resultados en su
tratamiento y cuidado médico. Ademas, ambos autores resaltan que esta estrategia
terapéutica reconoce la variabilidad en la gravedad y presentacion 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 tedrico proporciona una base sélida para la comprension de la
displasia de cadera y la intervencion fisioterapéutica en pacientes jovenes. Se
destaca la importancia de una evaluacion exhaustiva, una intervencion
individualizada y un enfoque a largo plazo para mejorar la calidad de vida de los

pacientes con esta condicion.



ANTECEDENTES

Los antecedentes sobre la intervencion fisioterapéutica en pacientes jévenes

con displasia de cadera pueden variar segun la region y el contexto.

A nivel global, existe una amplia base de literatura cientifica que respalda la
eficacia de la fisioterapia en el tratamiento de la displasia de cadera. Estudios
clinicos y revisiones sistematicas han documentado la importancia de la fisioterapia

en la mejora de la funcién y la reduccién del dolor en pacientes con esta afeccion.

Organizaciones de salud y ortopedia a nivel mundial, como la American
Academy of Orthopaedic Surgeons (2017), ha emitido directrices vy
recomendaciones para el tratamiento de la displasia de cadera, que incluyen la
fisioterapia como parte integral del manejo.

En muchos paises, los sistemas de salud incorporan la fisioterapia como un
componente esencial en la atencion a pacientes con afecciones ortopédicas,
incluyendo la displasia de cadera. Los pacientes pueden ser derivados a
fisioterapeutas como parte de su tratamiento. ademas, se han llevado a cabo
investigaciones especificas sobre la efectividad de la fisioterapia en pacientes con

displasia de cadera.

La practica de la fisioterapia esta regulada en la mayoria de los paises, lo
gue garantiza que los fisioterapeutas estén adecuadamente capacitados y
calificados para proporcionar atencién a pacientes con condiciones como la

displasia de cadera.

La disponibilidad y el acceso a la fisioterapia pueden variar segun la region
o localidad especifica. En areas urbanas y hospitales de gran tamafio, es mas
probable que los pacientes tengan acceso a servicios de fisioterapia
especializados. En entornos locales, es comun que los fisioterapeutas trabajen en
estrecha colaboracion con ortopedistas y otros profesionales de la salud en el
manejo de pacientes con displasia de cadera. Esta colaboracion puede mejorar la

atencion al paciente.



FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la displasia de cadera en pacientes, es fundamental para
comprender como se desarrolla la afeccion y como la intervencion fisioterapéutica
puede ser beneficiosa en su manejo. A continuacion, se describe la fisiopatologia y

se vincula con la intervencion fisioterapéutica.

Asi lo indica Diaz (2020), la displasia de cadera es una condicién en la que
la articulacién de la cadera no se desarrolla correctamente durante la infancia y la
adolescencia. Esto puede llevar a una serie de problemas anatémicos y

biomecanicos en la articulacion de la cadera, incluyendo:

e Acetabulo poco profundo: El acetadbulo es la cavidad en forma de copa en
el hueso pélvico que deberia albergar la cabeza del fémur de manera
adecuada. En la displasia de cadera, el acetdbulo es anormalmente poco

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

e Cabeza femoral inestable: La cabeza del fémur puede ser inestable y
deslizarse fuera de la cavidad acetabular. Esto se conoce como luxacion o
subluxacién de la cadera. Esta inestabilidad puede causar dafio en el

cartilago y la capsula articular.

e Desarrollo anormal del cartilago: La presion anormal en la articulacion
debido a la forma andmala de la cadera puede llevar al desgaste prematuro
del cartilago articular, lo que puede resultar en osteoartritis en etapas
posteriores de la vida.

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

La intervencion fisioterapéutica en pacientes con displasia de cadera se
centra en abordar los problemas biomecanicos y funcionales asociados con la
afeccidon. Algunas de las formas en que la fisioterapia aborda la fisiopatologia

incluyen:



= Fortalecimiento muscular: Los fisioterapeutas disefian programas de
ejercicios especificos para fortalecer los musculos alrededor de la cadera.
Esto ayuda a estabilizar la articulacion y reduce la carga sobre el cartilago
danado.

= 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.

= Correccion de la marcha: Los fisioterapeutas trabajan en la correccion 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.

= Educacion al paciente: Los pacientes reciben educacion sobre la
importancia de la actividad fisica adecuada, la postura y las medidas para

prevenir el dolor y mantener la funcion a largo plazo.

= Manejo del dolor: Los fisioterapeutas utilizan técnicas de terapia manual,
modalidades fisicas (como el calor o el frio) y ejercicios especificos para
aliviar el dolor y mejorar la comodidad del paciente.

= Seguimiento y prevencion: La fisioterapia proporciona seguimiento a largo
plazo para evaluar el progreso del paciente y prevenir recaidas o

complicaciones futuras.

Hay que tener en cuenta que la intervencion fisioterapéutica en pacientes
masculinos de 28 afios con displasia de cadera se basa en la comprension de la
fisiopatologia subyacente de la afeccion. A través de la fisioterapia, se busca
mejorar la funcién, aliviar el dolor y retrasar la progresion 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 CLINICO

El cuadro clinico de un paciente masculino de 28 afios con displasia de

cadera proporciona una descripcion detallada de los aspectos médicos, fisicos y

funcionales relevantes de la condicion, asi como las consideraciones clave para la

intervencion fisioterapéutica. A continuacion, se presenta un ejemplo de un cuadro

clinico:

Edad: 28 afios
Sexo: Masculino
Diagnostico Médico: Displasia de Cadera

Antecedentes Médicos:

El paciente ha experimentado dolor crénico en la cadera derecha durante los
ultimos 5 afios.

No tiene antecedentes familiares de displasia de cadera.

Ha buscado atencion médica anteriormente, pero no ha recibido tratamiento
especifico para su condicion.

Sintomas Actuales:

Dolor en la cadera derecha hacia la ingle y la parte baja de la espalda.
Rigidez en la cadera, especialmente después de periodos prolongados de
estar sentado o después de actividad fisica.

Cojera al caminar debido al dolor y la incomodidad.

Evaluacion Fisioterapéutica:

Amplitud de movimiento reducida en la cadera derecha, especialmente en la
flexién y la rotacion.

Debilidad en los musculos de la cadera y la pierna derecha.

Desalineacion de la marcha debido a la displasia de cadera.

Dolor a la palpacion en la region 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 musculos de la caderay las piernas para mejorar la estabilidad
y la funcion.

= Corregir la marcha y reducir la cojera.

= Proporcionar educacién 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 especificos para los musculos de la caderay la
pierna.

= Técnicas de terapia manual para aliviar la tensién muscular y mejorar la
movilidad articular.

» Modalidades fisicas, como la aplicacion de calor y frio, para reducir el dolor.

= Entrenamiento en la correccion de la marcha y el equilibrio.

= Educacion sobre la importancia de mantener un estilo de vida activo y

realizar ejercicios de fisioterapia de manera regular.

Seguimiento:

= Se realizardn evaluaciones periddicas para medir el progreso del paciente.

= Se ajustara el plan de tratamiento segun sea necesario en funcion de la
respuesta del paciente.

= Se brindara apoyo continuo y educacién para el autocuidado y la prevencion

de recaidas.

Este cuadro clinico proporciona una vision general de nuestro paciente masculino
de 28 afios con displasia de cadera y como se aborda su tratamiento mediante la
intervencion fisioterapéutica. Hay que tener en cuenta que cada caso clinico puede
variar, y el plan de tratamiento debe ser adaptado a las necesidades individuales

del paciente.



DIAGNOSTICO

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

clinicas y pruebas de diagnostico por imagenes para determinar si una persona

tiene esta afeccidn ortopédica. Aqui se describen los principales pasos involucrados

en el diagnostico de la displasia de cadera:

Historia Clinicay Examen Fisico: El proceso de diagnostico comienza con
una revision detallada de la historia médica del paciente y un examen fisico
realizado por un profesional de la salud. Durante el examen fisico, el médico
puede buscar signos de displasia de cadera, como limitaciones en la
movilidad de la articulacion, asimetria de las piernas o crepitacién en la

cadera.

Pruebas de Imagen: Las pruebas de diagndstico por imagenes son
fundamentales para confirmar el diagndstico de displasia de cadera y evaluar
su gravedad. Las pruebas de imagen comunes incluyen:

» Radiografia de Cadera: Las radiografias son una herramienta
clave para diagnosticar la displasia de cadera. Pueden mostrar
deformidades en la articulacién coxofemoral, como la falta de
cobertura adecuada del acetabulo sobre la cabeza del fémur.

Estudios de Imagen Avanzados: En casos mas complejos o cuando se
requiere una evaluacidn mas detallada, se pueden realizar estudios de
imagen mas avanzados, como la resonancia magnética (RM) o la tomografia

computarizada (TC).

Evaluacion Funcional: Ademas de las pruebas de imagen, es importante
evaluar la funcion de la cadera del paciente. Esto puede incluir mediciones
de la amplitud de movimiento, evaluacion de la marcha y observacion de la
funcion muscular y la estabilidad de la cadera. El paciente también debe
proporcionar informacion sobre el dolor o las molestias que experimenta en
la cadera, lo que puede ayudar en el diagndstico y la comprension de la

gravedad de la afeccion.



EXAMEN DE LABORATORIO

Los exdmenes de laboratorio generalmente no se utilizan como herramienta
diagnéstica principal para la displasia de cadera, ya que esta condicion se
diagnostica principalmente mediante examenes de imagen como radiografias y
resonancias magnéticas. Sin embargo, algunos examenes de laboratorio pueden

ser Utiles 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%)

Discusion:

La prueba de hemoglobina y hematocrito se realiza para evaluar el estado
de la sangre y la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno. 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 intervencion
fisioterapéutica en pacientes con displasia de cadera radica en que la anemia o la
falta adecuada de glébulos rojos podria afectar la capacidad del paciente para
participar en programas de ejercicios de fisioterapia. La fatiga y la debilidad
asociadas podrian limitar la tolerancia al ejercicio y dificultar la implementacion.

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 MEDICO

El tratamiento médico y la difusion farmacoldgica para pacientes masculinos

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

del dolor y la inflamacion asociados con la afeccion.

Es importante destacar que, en casos leves o0 moderados de displasia de

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

embargo, en casos mas graves o cuando el dolor y la inflamacion son persistentes,

se pueden utilizar tratamientos médicos y farmacoldgicos complementarios. A

continuacion, se describen algunas opciones comunes:

Tratamiento Médico:

Fisioterapia: La fisioterapia es un componente fundamental del tratamiento
en pacientes con displasia de cadera. Los fisioterapeutas disefian
programas de ejercicios especificos para fortalecer los masculos alrededor
de la cadera, mejorar la movilidad y corregir la marcha anormal. También
pueden utilizar técnicas de terapia manual y modalidades fisicas para aliviar
el dolor.

Educacién al Paciente: La educacion del paciente es esencial para que
comprenda su afeccion y aprenda a evitar actividades que puedan agravar
la displasia de cadera. Los pacientes reciben pautas sobre postura,

prevencion de lesiones y ejercicios para realizar en casa.

Modificacion de Actividades: En algunos casos, se recomienda la
modificacion 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.



Difusion Farmacoldgica:

= Antiinflamatorios no esteroides (AINES): Los AINEs, como el ibuprofeno
o0 el naproxeno, se utilizan para reducir la inflamacién y el dolor en pacientes
con displasia de cadera. Pueden ser Utiles para aliviar el malestar y permitir
gue el paciente participe en la fisioterapia de manera mas efectiva.

= Analgésicos: Los analgésicos, como el paracetamol, pueden proporcionar
alivio del dolor en pacientes con displasia de cadera. A menudo se utilizan

en combinacion con fisioterapia y otros tratamientos.

= Inyecciones Intraarticulares: En algunos casos, se pueden administrar
inyecciones de corticosteroides directamente en la articulacion de la cadera
para reducir la inflamacion y el dolor. Sin embargo, esto generalmente se

considera en pacientes con sintomas graves y persistentes.

Es importante que el tratamiento médico y farmacoldgico se adapte a las
necesidades individuales de cada paciente. La intervencion fisioterapéutica sigue
siendo un componente clave en la gestion de la displasia de cadera, ya que se
centra en mejorar la funcién y la calidad de vida a largo plazo. La combinacién de
fisioterapia y tratamiento médico o farmacol6gico puede proporcionar un enfoque
integral para el manejo de esta afeccion en pacientes jovenes de 28 afios con
displasia de cadera.

COMPLICACIONES

La displasia de cadera es una afeccion ortopédica que, si no se trata
adecuadamente o si se detecta tarde, puede llevar a una serie de complicaciones
clinicas a largo plazo. Estas complicaciones pueden variar en gravedad y pueden
afectar la calidad de vida de los pacientes. A continuacion, se mencionan algunas

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



= Osteoartritis de Cadera: Una de las complicaciones mas graves de la
displasia de cadera no tratada es la osteoartritis de cadera. La falta de una
articulacion de cadera bien alineada puede causar un desgaste anormal del
cartilago articular, lo que con el tiempo puede llevar a la osteoartritis.

= Dolor Crénico: La displasia de cadera no tratada puede causar dolor crénico
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.

= Limitacion de la Movilidad: La inestabilidad en la articulacion de la cadera
puede llevar a una limitacién 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 caracteristica debido a la inestabilidad y alineacién
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 mas temprana de lo normal, lo que puede
requerir tratamientos mas invasivos, como la cirugia 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 diagnéstico temprano y el tratamiento
adecuado pueden prevenir o mitigar muchas de estas complicaciones. Los bebés
y nifios con displasia de cadera suelen responder bien al tratamiento con
dispositivos ortopédicos, mientras que los adultos pueden beneficiarse de terapia
fisicay, en algunos casos, cirugia correctiva. Por lo tanto, la deteccion y el manejo

tempranos son fundamentales para prevenir las complicaciones a largo plazo.



MARCO METODOLOGICO

El marco metodologico para la intervencion fisioterapéutica en nuestro
paciente masculino de 28 afios con displasia de cadera implica la planificacion y
aplicacién de un enfoque terapéutico basado en una evaluacién exhaustiva de las

conductas que determinan el origen del problema.

ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

El paciente de sexo masculino de 28 afios de edad, acude en el area de
terapia fisica en la federacién de los rios 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 limitacion de ultimos grados de abduccion.

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Genético No
APF No
HABITOS

Alimentacién Normal
Dolor al caminar Si
Incapacidad funcional NO
Pérdida de fuerza Si
Drogas No
Actividad fisica No

Farmacologico No



PRINCIPALES DATOS CLINICOS REFERENTE AL PACIENTE

El paciente de sexo masculino de 28 afios de edad, acude al area de terapia
fisica en la federacion de los Rios 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 fisica con movilizaciones
pasivas, ejercicios de abduccidén con cadera flexionada, rotacién interna, rotacion
externa de cadera, rotacion externa con rodilla y cadera flexionada, recomienda
realizarse controles periddicos 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:

= Presién Arterial: 123/80 mmHg

» Frecuencia Cardiaca: 76 latidos por minuto

= Frecuencia Respiratoria: 17 respiraciones por minuto

= Temperatura Corporal: 36.8°C
Historia Clinica:
Se realiza una entrevista inicial para recopilar informacion sobre la historia médica
y ortopédica del paciente, incluyendo antecedentes de displasia de cadera, cirugias
previas, lesiones de cadera y cualquier sintoma actual.
Exploracion 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.

Evaluacion de la Cadera



= Inspeccion Visual: No se observan deformidades notables ni hinchazén en
la cadera.

= Palpacion: No se encuentran puntos dolorosos a la palpacién 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 masculos de la
cadera.

= Evaluacion del Dolor: el paciente informa un dolor leve en la ingle derecha al

realizar movimientos de flexion y rotacion de la cadera.

Marchay Postura:

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

observa una leve alteracion en la alineacion de la cadera derecha al caminar.

Reflexiones y Sensibilidad:

= No se observan problemas neurologicos 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 radiografias o estudios de imagen, para confirmar el diagndéstico y planificar

el tratamiento adecuado en funcién de la situacion clinica real del paciente.

e Resonancia magnética: Si

e Ecografia: Si

e Coxartrosis: No hay signo de coxartrosis

e Estado fisico: Adelgazamiento del espacio articular

e Pruebade Trendelenburg: Limitacion de la abduccion
e Hallazgo: Presentacion pélvica

e Tabaquismo materno: No

e Antecedentes familiares: No



SEGUIMIENTO

El seguimiento diario del cuadro clinico de un paciente con displasia de
cadera es fundamental para garantizar una atencion médica adecuada y para

evaluar cualquier cambio en su estado de salud.
Dia 1: Evaluacién Inicial en el Area de Emergencia

El paciente de sexo masculino de 28 afios de edad, acude al area de
emergencia, debido a dolor en la ingle, el paciente presenta sintomas, como dolor
en la cadera, dificultad para caminar, etc. Se revisan los antecedentes médicos del
paciente, incluyendo cualquier historial de displasia de cadera, cirugias previas,
lesiones, etc.

Se realiza un examen fisico completo que incluye la evaluacion de la cadera
afectada, la movilidad, la alineacion y cualquier signo de dolor o inflamacion,
verificando la limitacion de la abduccién y otros movimientos de la cadera.

El medico de turno indica que se realicen pruebas de imagen, como
radiografias o ultrasonidos de la cadera, el médico de emergencias hace un
diagnéstico preliminar de la situacion, dando como resultado en el analisis de la
prueba una posible displasia de cadera.

Se brinda al paciente tratamiento para aliviar el dolor y la inflamacion, 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 situacion, el paciente se deriva a un especialista en
ortopedia o fisioterapia para una evaluacion mas detallada y un plan de tratamiento

a largo plazo.
Dia 2:

El paciente informa sobre su estado desde su Ultima visita, menciona que ha
experimentado cambios en los sintomas, ya que el dolor ha disminuido por los

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



Se realiza un examen fisico de seguimiento, enfocandose en la cadera
afectada, verificando si ha habido cambios en la movilidad o si persiste el dolor, se
revisan los signos de inflamacion o enrojecimiento, en base a los estudios de
imagen en el Dia 1, se toma en cuenta cualquier cambio en la condicion de la

cadera a evaluar.

El paciente continda con medicamentos para el dolor y la inflamacion, fue
necesario el uso muletas para la movilidad, ademas se incluyd la fisioterapia para
mejorar la fuerza y la movilidad de la cadera, el paciente recibe educacion continua
sobre su afeccion, las precauciones a seguir y los ejercicios o actividades
recomendadas en casa. El paciente recibe instrucciones especificas para el
cuidado en el hogar, como ejercicios de movilidad, precauciones al caminar y
cuidados de heridas si es necesario.

Dia 3:

El paciente comparte su experiencia, menciona mejoria en los cambios en la
movilidad en base a los efectos de los medicamentos, se realiza un examen fisico
de seguimiento enfocado en la cadera afectada, evaluando la amplitud de
movimiento, la fuerza muscular y la estabilidad de la cadera. Se continda

verificando la presencia de dolor o inflamacion.

Se evalla la eficacia del tratamiento actual y se hace cualquier ajuste
necesario, el medico indica mantener la medicacion y terapia fisica segun lo
prescrito, continuando con ejercicios de fortalecimiento de la cadera segun sea

necesario.

Dia 4:

El paciente se encuentra en una estabilidad adecuada, se realiza un examen
fisico de la cadera para evaluar la respuesta al tratamiento, verificando la amplitud
de movimiento, la fuerza y la estabilidad. Se revisan las imagenes anteriores para

evaluar la progresion de la afeccion.



Se ajusta el tratamiento segun los resultados de las evaluaciones anteriores,
el medico indica continuar con medicamentos y terapia fisica siguiendo con el plan
de rehabilitacion, introduciendo ejercicios mas avanzados si el paciente muestra
mejoria. Se proporcionan instrucciones adicionales para el cuidado en el hogar y
se enfatiza la importancia de adherirse al plan de tratamiento.

Dia 5:

El paciente continla con su seguimiento médico regular y se revisa su
progreso en el tratamiento de displasia de cadera. El médico realiza un examen
fisico centrado en la cadera afectada, evaluando la movilidad, la fuerza muscular y
cualquier signo de dolor o inflamacién. El paciente informa que ha experimentado
una mejora significativa en los sintomas. Ha notado un aumento en la amplitud de
movimiento de la cadera y una disminucion del dolor. Se siente mas cémodo al

caminar y ha comenzado a retomar actividades diarias con precaucion.

El médico, basandose en la evaluacion y el progreso del paciente, puede
considerar ajustar la medicacion 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 mas orientacion sobre como cuidar su cadera y
mantener su bienestar a largo plazo. Ademas, se programan futuras citas de
seguimiento para monitorear su evolucion 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 minimo cualquier molestia o dolor residual.

El seguimiento diario y las evaluaciones periddicas son esenciales para
garantizar que el paciente reciba el tratamiento adecuado y para ajustar el plan de
acuerdo con su progreso. Cada dia se monitorea la respuesta al tratamiento y se
hacen las modificaciones necesarias para optimizar la recuperacion del paciente.



RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de las estrategias

metodoldgicas descritas en el marco metodoldgico en el paciente masculino de 28

afos con displasia de cadera pueden variar segun las caracteristicas individuales

de cada paciente. A continuacién, se presenta una descripcion general de los

resultados y el seguimiento del plan de cuidados:

Resultados de la Intervencion Fisioterapéutica:

Reduccion del Dolor: En muchos casos, se observa una disminucion
significativa del dolor en la cadera y la ingle después de la implementacion
del tratamiento fisioterapéutico. Los pacientes reportan una mejora en la
calidad de vida debido a la reduccion 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 dificiles.

Fortalecimiento Muscular: Los programas de ejercicios de fisioterapia
estan diseflados para fortalecer los musculos alrededor de la cadera. Los
pacientes pueden experimentar un aumento en la fuerza y la estabilidad de
la articulacion de la cadera.

Correcciéon 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 funcion.

Seguimiento del Plan de Cuidados:

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

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

evaluaciones periédicas en funcion 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 o0 quincenales en las etapas iniciales del tratamiento para
monitorear el alivio del dolor y la adaptacién 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 funcion 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 0 segun lo determine el fisioterapeuta. La idea es garantizar que los
resultados se mantengan a largo plazo.

Observaciones:

Es importante realizar observaciones detalladas sobre la evolucion del
trastorno y el tratamiento en comparacion con lo esperado. Esto incluye documentar
cualquier cambio significativo en el dolor, la movilidad y la funcién. 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 intervencion 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 comprension y la aceptacion del paciente.

El seguimiento del plan de cuidados en pacientes con displasia de cadera es
esencial para evaluar los resultados de la intervencion fisioterapéutica. Los ajustes
se realizan para garantizar una recuperacion optima y mejorar la calidad de vida
del paciente.



DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion de resultados en un caso clinico sobre la intervencién
fisioterapéutica en pacientes masculinos con displasia de cadera es esencial para
evaluar criticamente la eficacia del tratamiento y relacionar los hallazgos con el
marco teorico. A continuacion, se presenta una discusion de resultados:

Durante el estudio, se aplic6 un enfoque de fisioterapia a un paciente
masculino de 28 afios con displasia de cadera. Se realizaron evaluaciones clinicas,
pruebas de movilidad y fuerza muscular, y se implementaron programas de
ejercicios personalizados. El seguimiento se llevé a cabo durante un periodo de
cinco dias.

Los resultados muestran una mejora significativa en varios aspectos:

Reduccion del Dolor: En linea con las expectativas teoricas, se observo una
reduccion notable en el dolor en la cadera y la ingle en la mayoria 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 region de
la cadera. Esto contribuyé a una mayor estabilidad articular y mejoro la
funcion.

= Correccion de la Marcha: La fisioterapia también contribuyo a la correccion
de la marcha anormal en algunos pacientes. Esto es crucial para prevenir
lesiones secundarias y mejorar la calidad de vida.



Discusion de los Resultados en el Contexto del Marco Teérico:

Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan en gran medida con el
marco tedrico existente en el campo de la fisioterapia para la displasia de cadera.
La literatura cientifica ha destacado la importancia de la fisioterapia en el manejo

de esta afeccion, y nuestros hallazgos respaldan estas afirmaciones.

La reduccion del dolor y la mejora de la movilidad observadas en los
pacientes estan alineadas con las teorias que sostienen gue la fisioterapia puede
aliviar la tension en la articulacion de la cadera y mejorar la funcién. 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 sefalar 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
intervencion fisioterapéutica en el paciente masculino de 28 afios con displasia de
cadera. La fisioterapia puede proporcionar alivio del dolor, mejorar la movilidad,
fortalecer los musculos 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 atencion individualizada y que los resultados pueden variar segun

las circunstancias de cada paciente.



CONCLUSIONES

En el estudio de la intervencion fisioterapéutica en pacientes masculinos de
28 afos con displasia de cadera, se han identificado varios hallazgos significativos
en funcion de los objetivos planteados:

= Eficacia de la Fisioterapia: Se ha demostrado que la fisioterapia
desempefa un papel crucial en el manejo de la displasia de cadera en
pacientes jovenes. Los programas de ejercicios personalizados, la terapia
manual y las modalidades fisicas son eficaces para reducir el dolor, mejorar
la movilidad y fortalecer los musculos, contribuyendo a una mejor calidad de

vida.

= Mejora en la Calidad de Vida: La intervencion fisioterapéutica ha llevado a
una disminucion significativa del dolor en la cadera y la ingle, lo que ha
mejorado la calidad de vida de los pacientes. La reduccion del dolor ha
permitido un retorno a actividades cotidianas y deportivas que antes eran
limitadas.

= Correccion de la Marcha: La fisioterapia también ha demostrado ser
efectiva en la correccion de la marcha anormal asociada con la displasia de
cadera. Esto es crucial para prevenir lesiones secundarias y mejorar la

funcién locomotora.

= Seguimiento Continuo: Se ha destacado la importancia del seguimiento
continuo de los pacientes a lo largo del tratamiento. La adaptacion del plan
de cuidados en funcién 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 informacién 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 intervencion.



RECOMENDACIONES

Basandonos en los hallazgos del caso clinico sobre la intervencion
fisioterapéutica en el paciente masculino de 28 afos con displasia de cadera, se
formulan las siguientes recomendaciones generales:

= Atencién Multidisciplinaria: La displasia de cadera es una afecciéon
compleja que puede requerir la colaboracion de varios profesionales de la
salud, como fisioterapeutas, ortopedistas y radidlogos. Se recomienda un
enfoque multidisciplinario para garantizar un manejo completo vy
personalizado de la afeccion.

= Deteccion Temprana: La deteccién temprana de la displasia de cadera es
esencial. Se sugiere que los médicos realicen evaluaciones de cadera en
lactantes y nifios para identificar la afeccion en sus etapas iniciales, lo que
puede permitir intervenciones mas efectivas.

= Educacion al Paciente: La educacién del paciente desempefia un papel
clave en el manejo de la displasia de cadera. Se debe proporcionar
informacion completa sobre la afeccion, 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 evolucion de la displasia de cadera y la efectividad de la
intervencion fisioterapéutica. Se recomienda realizar evaluaciones
periddicas incluso después de que los sintomas hayan mejorado para
prevenir recaidas.

= Adherencia al Plan de Tratamiento: Los pacientes deben ser alentados a
seguir su plan de tratamiento fisioterapéutico de manera constante. Esto
incluye la realizacion 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 natacién, que son beneficiosos para la cadera y la salud en general.

= Prevencion de Lesiones: Se deben proporcionar pautas para la prevencion
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 Psicoldgico: 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 psicolégico o terapia de rehabilitacion emocional
para abordar el impacto psicolégico de la afeccion.

= Investigacion Continua: La investigacion en el campo de la fisioterapia y la
displasia de cadera debe continuar para mejorar ain mas las estrategias de
intervencion y el manejo de la afeccion.

Estas recomendaciones tienen como objetivo proporcionar una guia 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. Radiografia de la cadera realizada al paciente

Anexo 2. Evaluacién al paciente masculino con displasia de cadera









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



