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INTRODUCCION

La displasia de cadera es una patologia osteoarticular, muy frecuente en el sexo
femenifo, afectando de forma unilateral o bilateral Yy presenta una serie de

complicaciones si no se realiza un diagndstico y tratamiento oportuno.

En este caso hablaremos de una propuesta kinésico — fisica como es Ia terapia acuatica
en la displasia de cadera gracias a las propiedades y efectos fisiologicos que produce,
logrando asi implementar este recurso en el tratamiento kinésico - fisico de dicha

patologia para lograr éxito en la funcionalidad del paciente,

Para la rehabilitacién funcional en estos pacientes se requiere de un conjunto de
profesionales dirigidos a un diagnéstico y tratamiento comun, para resultados 6ptimos

logrando asi evitar complicaciones futuras a lo largo de su crecimiento y desarrollo.

El presente trabajo contiene tres capitulo, los cuales explicaremos brevemente a

continuacioén:

CAPITULO I Comprende la presentacion de la patologia tratada y el tratamiento
kinésico fisico aplicado, en el cual se desarrolla la Justificacion y los objetivos

planteados para este trabajo monografico.

CAPITULO II: Hace referencia a la sustentacion teorica, en el cual se hace un recuerdo
anatomico de la cintura pélvica, con énfasis en la articulacion coxofemoral, también se
realiza un resumen de lo que es la displasia de cadera, los signos y sintomas, su
clasificacion, la incidencia, etc. Al 1gual que el tratamiento realizado, describiendo el

recurso utilizado, la definicion, forma de aplicacion, etc.

CAPITULO I Comprende el protocolo kinésico fisico, en el que se presenta la ficha
de evaluacion kinésico - fisico al igual que la ficha de evolucidn, se presentan también

los objetivos y el esquema de tratamiento,

“En la conclusion & expone el resultado de la investigacion y el tratamiento realizado, al

igual que se proponen al gunas recomendaciones para la obtencion de mejores resultados.



5
Es importante mencionar que el rol que desempefia el fisioterapia dentro el equipo
multidisciplinario, es de vital importancia en la rehabilitacion funcional, desde el punto
de vista del personal de salud el paciente es un ente bio — psico - social que se

desenvuelve en un determinado entorno del cual somos parte.



