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RESUMEN 

Objetivo: Describir la fisioterapia en la displasia de cadera y su papel esencial en la 
terapia ortopédica. Método: Diseño de investigación documental. Se procedió a la 
revisión de revistas científicas arbitradas, vinculadas al tema investigado, lo que 
constituyó la población de estudio. A los que se les aplicaron criterios de exclusión e 
inclusión. Resultados: Puede afectar tanto a niños como a adultos jóvenes y adultos 
maduros, y si no se trata adecuadamente. Conclusión: El enfoque multidisciplinario de 
la fisioterapia es esencial para el manejo integral de la displasia de cadera. La 
colaboración entre fisioterapeutas, médicos ortopedistas, terapeutas ocupacionales y 
psicólogos garantiza que se aborden no solo los aspectos físicos de la condición, sino 
también los emocionales y sociales. 
 
Descriptores: Fisioterapia; rehabilitación; displasia del desarrollo de la cadera. (Fuente: 
DeCS). 

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: Describing physical therapy in hip dysplasia and its essential role in orthopedic 
therapy. Method: Documentary research design. We proceeded to review peer-reviewed 
scientific journals related to the research topic, which constituted the study population. 
Exclusion and inclusion criteria were applied to these journals. Results: It can affect 
children as well as young adults and mature adults, and if not treated appropriately. 
Conclusion: A multidisciplinary approach to physical therapy is essential for the 
comprehensive management of hip dysplasia. Collaboration between physical therapists, 
orthopedic physicians, occupational therapists and psychologists ensures that not only 
the physical aspects of the condition, but also the emotional and social aspects are 
addressed. 
 
Descriptors: Physical therapy; rehabilitation; developmental dysplasia of the hip. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

La displasia de cadera es una condición ortopédica que afecta el desarrollo adecuado de 

la articulación de la cadera, resultando en una incongruencia entre la cabeza del fémur y 

el acetábulo. Esta disfunción puede ocurrir tanto en recién nacidos como en adultos y, de 

no ser tratada adecuadamente, puede llevar a complicaciones significativas como la 

artritis severa y la pérdida de movilidad. La fisioterapia desempeña un papel crucial en el 

manejo de esta afección, no solo para mejorar los resultados funcionales, sino también 

para promover la calidad de vida a largo plazo 1. 

En este sentido, la fisioterapia ayuda a reducir el dolor de cadera, restaurar la función y 

la fuerza de la articulación y permitir a los pacientes regresar a sus actividades físicas 

habituales 2. A largo plazo, la fisioterapia ayuda a prevenir la aparición de complicaciones 

como la osteoartritis y a mantener la movilidad óptima. Al trabajar en ejercicios 

específicos y actividades funcionales, se logra mejorar la estabilidad de la cadera y se 

enseña a los pacientes cómo cuidar de su articulación a lo largo de su vida. Este enfoque 

proactivo no solo mejora los resultados físicos, sino que también empodera a los 

pacientes y cuidadores, dándoles las herramientas adecuadas para manejar su condición 

3. 

Por consiguiente, es fundamental un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de la 

displasia de cadera. La colaboración entre ortopedistas, fisioterapeutas y otros 

profesionales de la salud garantiza que el paciente reciba una atención integral y 

adecuada. La integración de diferentes especialistas permite un manejo más eficiente de 

la displasia de cadera, asegurando que se aborden todas las necesidades del paciente y 

se maximicen las oportunidades de recuperación y bienestar a largo plazo. La fisioterapia, 

en este contexto, es una pieza clave dentro del rompecabezas de la terapia ortopédica, 

brindando soporte y mejorando la calidad de vida de los pacientes afectados. 

Vasilcova et al. 4, realizaron una revisión retrospectiva en 12.225 derivaciones de 

fisioterapia al Hospital Infantil Especializado Rey Abdullah (KASCH), Riad, Reino de 
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Arabia Saudita, de mayo de 2016 a octubre de 2021. La indicación más común para la 

derivación fue el diagnóstico neurológico (44%), seguido de los diagnósticos ortopédicos 

(28%), genéticos (19%), cardíacos (5%), oftalmológicos (3%), dermatológicos (1%) y 

reumatológicos (0,5%). 4 La prevalencia de DDC entre todas las derivaciones en este 

estudio fue del 6%. En la práctica de fisioterapia, los diagnósticos neurológicos, genéticos 

y ortopédicos primarios o secundarios fueron los más prevalentes cuando se investigaron 

las derivaciones por DDC. Otro estudio, concluye que la edad de inicio del tratamiento es 

un factor determinante para el éxito de la terapia con el arnés de Pavlik 5. 

Se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es el efecto de la fisioterapia de rehabilitación 

en la displasia de cadera? Según los argumentos planteados se formula como objetivo 

general describir la fisioterapia en la displasia de cadera y su papel esencial en la terapia 

ortopédica. 

 

MÉTODO 

Se desarrolla de acuerdo con un diseño de investigación documental, que es aquel en el 

que se manifiesta un análisis de distintos fenómenos de la realidad obtenidos y 

registrados por otros investigadores en fuentes documentales 6. Procediendo a la revisión 

de revistas científicas arbitradas, vinculadas al tema investigado, lo que constituye la 

población de estudio. Se deben incluir aquellos estudios publicados en los últimos diez 

años que se centren en poblaciones pediátricas y adultas, y ensayos clínicos. Por otro 

lado, se excluirán investigaciones que no sean clínicas, como opiniones y editoriales, así 

como estudios con muestras de tamaño inadecuado y aquellos que no aborden la 

fisioterapia como intervención. 

 

RESULTADOS 

La displasia de cadera, también conocida como displasia del desarrollo de la cadera 

(DDH, por sus siglas en inglés), es una condición en la que la articulación de la cadera 
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no se desarrolla adecuadamente, lo que puede provocar inestabilidad, dolor y 

limitaciones en la movilidad. Esta afección puede afectar tanto a niños como a adultos 

jóvenes y adultos maduros, y si no se trata adecuadamente, puede conducir a 

complicaciones a largo plazo, como la osteoartritis y la disfuncionalidad crónica. 

En tal sentido, el diagnóstico temprano y la intervención fisioterapéutica reducen 

complicaciones 7. La rehabilitación preoperatoria es un factor importante para el éxito de 

la artroplastia total de cadera, ya que contribuye a una mejor recuperación funcional 8. 

Así mismo, las terapias manuales y la electroterapia reducen el dolor crónico 9. Por ello, 

los programas personalizados de ejercicios muestran mejores resultados 10. En tal 

sentido, los ejercicios de fortalecimiento mejoraron la movilidad en un 75% de los casos 

11. La fisioterapia postquirúrgica acelera la recuperación funcional 12. Por ello, los 

enfoques multidisciplinarios mejoran los resultados a largo plazo 13. Además, es 

importante la postura correcta y la alineación adecuada durante las actividades diarias 14. 

Igualmente, la fisioterapia en la displasia de cadera también incorpora diversas técnicas 

terapéuticas 15. 

 

DISCUSIÓN 

En casos más graves de displasia de cadera, puede ser necesaria la intervención 

quirúrgica, como la osteotomía o el reemplazo de cadera. En estos casos, la fisioterapia 

desempeña un papel clave en la rehabilitación postquirúrgica. Los objetivos principales 

son restaurar la movilidad, recuperar la fuerza muscular y garantizar un retorno seguro a 

las actividades diarias. Los programas de rehabilitación suelen incluir ejercicios de bajo 

impacto, terapias manuales y educación sobre el uso adecuado de la cadera para evitar 

complicaciones. 

En tal sentido, la fisioterapia no solo se centra en el tratamiento sintomático, sino que 

también busca prevenir la progresión de la displasia y evitar complicaciones a largo plazo. 

Esto se logra mediante la educación del paciente sobre hábitos posturales saludables, la 
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importancia del ejercicio regular y la necesidad de evitar actividades que sobrecarguen 

la cadera. Además, se realiza un seguimiento periódico para ajustar el plan de tratamiento 

según la evolución del paciente. De acuerdo con estudios, el género femenino es el factor 

más fuertemente asociado con la displasia 16. Por ello, la importancia de la detección 

temprana de la DDC para prevenir secuelas a largo plazo, aunque se reconoce que 

todavía no existe un consenso global sobre cómo implementar este cribado de manera 

uniforme 17. 

 

CONCLUSIONES 

El enfoque multidisciplinario de la fisioterapia es esencial para el manejo integral de la 

displasia de cadera. La colaboración entre fisioterapeutas, médicos ortopedistas, 

terapeutas ocupacionales y psicólogos garantiza que se aborden no solo los aspectos 

físicos de la condición, sino también los emocionales y sociales. 
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