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Ejercicio terapéutico como tratamiento no invasivo en displasia del desarrollo y subluxacion

congénita de cadera

Therapeutic exercise as a non-invasive treatment in developmental dysplasia and congenital hip

subluxation
Aliaga Chugquimia Ana Gabriela

Resumen

Datos del articulo

La displasia del desarrollo de la cadera, anteriormente conocida como luxacion congénita de cadera, es una condicion
relativamente frecuente que incluye alteraciones anatémicas de la articulacion coxofemoral, causando desde subluxacion
hasta luxacion completa. Este reporte de caso analiza la efectividad del ejercicio terapéutico como tratamiento no invasivo
en una paciente pediatrica con este diagnostico. Evidenciar la efectividad del ejercicio terapéutico para corregir la
subluxacion de cadera y mejorar el desarrollo psicomotor. Reporte de caso clinico basado en entrevista, evaluacion clinica
e imagenoldgica, con seguimiento a través de ejercicios terapéuticos durante 18 meses. El tratamiento evidencié una
progresiva normalizacién del angulo acetabular (de 36° a 20°), congruencia articular en el arco de Shenton y aparicion del
ntcleo de osificacion a los 25 meses. Ademas, se observé una evolucién favorable en el neurodesarrollo gracias a la
estimulacién psicomotora continua. Los resultados destacan la efectividad del ejercicio terapéutico como método
conservador. Este abordaje no invasivo es consistente con estudios previos, que enfatizan su capacidad para prevenir la
necesidad de intervenciones quirdrgicas y corregir la anatomia coxofemoral. Ademas, el tratamiento manifesto beneficios
significativos en el neurodesarrollo, un aspecto frecuentemente afectado por el uso prolongado de ortesis. Sin embargo,
es necesario realizar mas investigaciones que estandarice protocolos y guias especificas para el manejo conservador de la
displasia del desarrollo de la cadera. El ejercicio terapéutico seria una opcion segura y efectiva para su tratamiento,
corrigiendo la anatomia articular, favoreciendo el neurodesarrollo y evitando intervenciones quirdrgicas.
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Developmental dysplasia of the hip, formerly known as congenital hip dislocation, is a relatively common condition that
includes anatomical alterations of the hip joint, causing subluxation to complete dislocation. This case report analyzes the
effectiveness of therapeutic exercise as a noninvasive treatment in a pediatric patient with this diagnosis. To demonstrate
the effectiveness of therapeutic exercise in correcting hip subluxation and improving psychomotor development. This
clinical case report is based on an interview, clinical evaluation, and imaging, with follow-up through therapeutic exercises
for 18 months. The treatment demonstrated a progressive normalization of the acetabular angle (from 36° to 20°), joint
congruence in Shenton's arch, and the appearance of the ossification nucleus at 25 months. Furthermore, favorable
neurodevelopmental progress was observed thanks to continuous psychomotor stimulation. The results highlight the
effectiveness of therapeutic exercise as a conservative method. This noninvasive approach is consistent with previous
studies, which emphasize its ability to prevent the need for surgical interventions and correct hip anatomy. Furthermore,
the treatment showed significant benefits in neurodevelopment, an aspect frequently affected by prolonged orthosis use.
However, further research is needed to standardize specific protocols and guidelines for the conservative management of
developmental dysplasia of the hip. Therapeutic exercise would be a safe and effective option for treatment, correcting
joint anatomy, promoting neurodevelopment, and avoiding surgical interventions.
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Introduccion

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC)
acompafiada de una subluxacion de la articulacion se
trata de una patologia relativamente frecuente, y es
una causa importante de discapacidad, si no se trata
oportunamente de la forma correctal. La DDC como
la consecuencia de una interrupcion de la fuerza de
crecimiento rapido de los elementos mesodérmicos
que forman la articulacion coxofemoral: hueso iliaco,
fémur, capsula, ligamentos y musculo® La DDC,
anteriormente conocida como luxacion congénita de
la cadera, integra anormalidades anatémicas que
afectan la articulacion coxofemoral del nifio(a)
incluyendo el borde anormal del acetdbulo
(displasia) y la mala posicion de la cabeza femoral,
causa desde subluxacién hasta una luxacion y afecta
el desarrollo de la cadera durante los periodos
embrioldgico, fetal o infantil®. En la actualidad se dio
gran importancia a la presentacién pelviana de los
fetos con caderas hiperflexionadas con las rodillas
parcialmente extendidas por el atrapamiento de los
miembros inferiores entre la pared del Gtero y el
cuerpo fetal provocando inmovilidad y pérdida del
estimulo mecanico que normalmente ejerce la cabeza
femoral sobre el acetabulo®. El ejercicio terapéutico,
es la realizacion de un tipo de ejercicio especifico,
gue se concreta en una serie de movimientos
corporales y posturas y resulta muy beneficioso para
aliviar sintomas ante una lesion®, restablecer el
funcionamiento fisico y mejorar el estado de salud en
general®’. El objetivo de la presentacion de caso
clinico fue evidenciar la efectividad del ejercicio
terapéutico, como tratamiento no invasivo en
displasia del desarrollo y subluxacion congénita de
cadera, a su vez preservar o mejorar el desarrollo
psicomotor y funcional que puede verse afectado por
esta patologia.
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Caso clinico

El siguiente caso clinico es de una paciente de sexo
femenino de 10 meses de edad con antecedentes de
parto distdcico, por cesdrea anterior y distocia de
presentacion (nalgas), sin complicaciones, sin ante-
cedentes patoldgicos familiares. Madre de la nifia
consulta para realizar control de seguimiento de su
hija, ya que anteriormente hizo su valoracion por
especialidad de traumatologia pediatrica a los 4
meses, recomendandole uso de ortesis arnés de
Pavlick siguiendo las recomendaciones?.

Figura 1 Radiografia de cadera a los 7 meses

Muestra el estado inicial del angulo acetabular (36 grados) y la subluxacién de
cadera antes del tratamiento

Examen kinésico. La beba, presenta movimiento
activo de miembros inferiores, bajo tono muscular y
trofismo disminuido, a la inspeccidn presenta asime-
tria de pliegues gluteos. A las maniobras de Barlow
y Ortolani®?, negativo en el lado derecho y positivo
en el lado izquierdo. A la nifia se le realizo la
radiografia de cadera del servicio privado, debido al
anterior control y la basgqueda de respuestas diagnos-
ticas en relacion a la displasia de cadera. Se observa
gue la cadera izquierda se encuentra subluxada y el
indice acetabular marca notable alteracion de grados
mayores a los normales para la edad, ademas de ser
compatible con una cadera luxable. En la valoracion



Vol 7 No 1 2025

Ejercicio terapéutico como tratamiento no invasivo en displasia

de la psicomotricidad presenta un retraso importante
en &rea de motricidad gruesa, fina, lenguaje y
personal social de alerta con escala de Nelson Ortiz
para la edad, presuntamente a consecuencia del uso
continuo de ortesis™.

Plan de tratamiento. i) Ejercicios de flexibilizacion
en musculos rotadores internos y aductores de
cadera. ii) Ejercicios de fortalecimiento de musculos
flexores, rotadores externos y abductores de cadera.
iii) Ejercicios de estimulacion a la carga en articu-
lacion de cadera. iv) Estimulacion de psicomotrici-
dad de manera continua. v) Tres sesiones por semana,
con controles de Rx. cada 3 meses.

Resultados

Figura 2 Radiografia de cadera a los 17 meses

Evidencia la reduccion progresiva del angulo acetabular (29 grados) tras 10 meses
de tratamiento con ejercicios terapéuticos

El plan de ejercicios terapéuticos como tratamiento
no invasivo en la DDC acompafiada de subluxacion
congénita tuvo un impacto favorable y exitoso en el
paciente pediatrico, ya que mejoro a nivel bioldgico
y fisiolégico de la articulacibn manteniendo
movimientos articulares adecuados, mejorando el
tono y fuerza articular. A la evaluacion radiografica
de 36 grados acetabulares observados a los 7 meses
redujo a 29 grados a los 17 meses, 24 grados a los 20
meses y 20 grados a los 25 meses en el lado afectado
considerado ya como un rasgo de normalidad, ya
hubo congruencia en el arco de Shenton!*t y se
presentd el nacleo de osificacion, ademas que

evoluciono todas las etapas del neurodesarrollo
gracias al estimul6 de su psicomotricidad®.

Figura 3 Radiografia de cadera a los 20 meses

Demuestra un mayor acercamiento a la normalidad del angulo acetabular (24
grados) y la congruencia articular

Figura 4 Radiografia de cadera a los 25 meses

Presenta la normalizacion completa del angulo acetabular (20 grados) y la
recuperacion articular tras el tratamiento

Figura 5 Disminucién del &ngulo acetabular por meses

e irudos deLangulo acetabuilr

Discusion

El ejercicio terapéutico, como se evidencid en este
caso, es una herramienta efectiva y no invasiva para
tratar la DDC con subluxacion congénita. Los
resultados obtenidos coinciden con las recomenda-
ciones de Garcia-Mansilla et al., quienes enfati-
zaron que un diagndstico y tratamiento temprano son
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cruciales para evitar secuelas permanentes en la
articulacion coxofemoral.

Tabla 1 Disminucion progresiva del angulo acetabular por meses

Triada de Putti

Edad en meses  Angulo acetabular Presencia nucleo de osificacion

7 36 No
17 29 No
20 24 No
25 20 Si

Relacién del arco de Shenton
Sin

Minima

Con

Con

Resume los cambios en el &ngulo acetabular desde los 7 hasta los 25 meses, destacando la evolucion radiogréfica durante el tratamiento

La progresiva mejora en el angulo acetabular (de 36°
a 20°) y la congruencia articular logradas a través de
ejercicios especificos para fortalecer y flexibilizar los
musculos clave de la cadera reflejan los beneficios
reportados por Duran-Calle et al.®® y Mazzi Gonzales
De Prada®, quienes sugieren que la estimulacion
adecuada de la articulacion no solo promueve la
remodelacion biomecénica, sino que también dismi-
nuye la necesidad de intervenciones quirdrgicas.
Este caso también resalta el impacto positivo del
gjercicio terapéutico en el neurodesarrollo, un aspec-
to frecuentemente afectado en pacientes sometidos a
ortesis prolongadas. Rodriguez Alfaro'® sefial6 que
dichas herramientas pueden contribuir a un retraso
psicomotor significativo, lo que subraya Ila
importancia de un enfoque integral como el utilizado
en este tratamiento.

Sin embargo, como lo sefialaron Abril et al.,
persiste la necesidad de estandarizar protocolos de
tratamiento conservador en la DDC. Si bien este caso
clinico tuvo resultados positivos, se requieren
investigaciones adicionales para confirmar la eficaz-
cia de los ejercicios terapéuticos en diversos contex-
tos y poblaciones.

Este caso clinico aporta evidencia de que un
protocolo de ejercicios terapéuticos especificos,
aplicado de forma temprana y acompafiado de
estimulacion psicomotora, puede corregir la sublux-
acion congénita de cadera y normalizar el angulo
acetabular sin necesidad de ortesis prolongadas ni
intervenciones quirurgicas. A diferencia de estudios
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centrados en el uso del arnés de Pavlik, este enfoque
integral permitid prevenir retrasos en el neurode-
sarrollo, demostrando ser una opcién viable en
entornos con recursos limitados. Este aporte resulta
relevante al proponer una estrategia que podria
reducir complicaciones y mejorar el pronéstico fun-
cional en pacientes con displasia del desarrollo de la
cadera.

Conclusiones

El ejercicio terapéutico constituye un método
alternativo de tratamiento conservador que
contribuye en el manejo de la displasia del desarrollo
de la cadera con subluxacién congénita. Este enfoque
no solo permiti6 la normalizacién del &ngulo
acetabular y la congruencia articular, sino que tam-
bién contribuy6 al desarrollo psicomotor, evitando
complicaciones asociadas al uso de ortesis prolon-
gadas.

Los resultados obtenidos en este caso refuerzan la
importancia de implementar tratamientos conserva-
dores tempranos y personalizados para prevenir la
progresion de la patologia y la necesidad de
intervenciones quirurgicas.

Si bien este estudio respalda el valor del ejercicio
terapéutico, se requieren mas investigaciones para
estandarizar protocolos y validar los resultados en
diferentes poblaciones y contextos clinicos, estable-
cer guias claras en el tratamiento conservador de la
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DDC es esencial para garantizar resultados consis-
tentes y efectivos a largo plazo.

Finalmente, el ejercicio terapéutico resulté eficaz
como tratamiento no invasivo en DDC con
subluxacion congénita, normalizando el angulo ace-
tabular y mejorando el neurodesarrollo. Este abor-
daje cumple el objetivo del estudio y representa una
alternativa valida para el manejo conservador, aun-
gue se requieren investigaciones adicionales para
estandarizar su aplicacion.
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