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RESUMEN

Introduccion: La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es un trastorno
musculo esquelético que, sin tratamiento adecuado, puede generar alteraciones en
la marcha y discapacidad a largo plazo. La terapia fisica desempefia un papel
fundamental en la rehabilitacion, al mejorar la estabilidad articular, optimizar la
funcién motora y prevenir complicaciones. Objetivo: Describir las intervenciones
fisioterapéuticas efectivas en la rehabilitacion de la DDC, enfocindose en su
impacto en la marcha y calidad de vida. Metodologia: Se realizé una revision de la
literatura que abarcé articulos en inglés y espafiol publicados hasta el afio 2025. Los
registros fueron obtenidos de PubMed y The Cochrane Library ademas se utilizo el
buscador Google Académico, esta informacion sirvid para redactar la presente
revision. Un total de 89 registros fueron tamizados a partir de bases de datos y 6
registros de otras fuentes a partir de los cuales 12 articulos fueron usados al
evidenciar intervenciones fisioterapéuticas en la DDC, evaluacién de la efectividad
del diagnoéstico temprano, manejo ortopédico, ejercicios terapéuticos y estrategias
de reeducacion de la marcha. Descripcion de Hallazgos: El uso temprano de Ortesis
junto a terapia fisica es recomendable para caderas inestables en bebés menores de
seis meses. El arnés de Pavlik requiere supervision para prevenir necrosis avascular.
Las intervenciones fisioterapéuticas incluyen terapia manual, ejercicios progresivos
de carga, estimulacién propioceptiva y entrenamiento asistido de la marcha,
mejorando la estabilidad de la cadera y la simetria en la marcha. Ademas, la
educacion a los cuidadores sobre el manejo y posicionamiento del bebé es clave
para resultados positivos. Conclusion: Las intervenciones fisioterapéuticas
efectivas mejoran la recuperacion funcional y la calidad de vida en nifios con DDC.
Un abordaje multidisciplinario con especialistas en ortopedia y rehabilitacion
garantiza mejores resultados a largo plazo. Se requiere mas investigacion para
optimizar los protocolos de tratamiento y personalizar la rehabilitacion segun la
gravedad de la DDC.

Palabras claves: Intervenciones de fisioterapia, displasia de cadera congénita,

marcha, calidad de vida, rehabilitacidn pediatrica.



ABSTRACT

Introduction: Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a musculoskeletal
disorder that, without adequate treatment, can lead to gait disturbances and long-
term disability. Physical therapy plays a key role in rehabilitation by improving
joint stability, optimizing motor function, and preventing complications.
Objective: To describe effective physiotherapy interventions in the rehabilitation
of DDH, focusing on their impact on gait and quality of life. Methodology: A
literature review was conducted covering articles in English and Spanish published
through 2025. Records were obtained from PubMed and The Cochrane Library, and
the Google Scholar search engine was used to write this review. A total of 89
records were screened from databases and 6 records from other sources, from which
12 articles were used to demonstrate physiotherapeutic interventions in DDH,
evaluation of the effectiveness of early diagnosis, orthopedic management,
therapeutic exercises, and gait re-education strategies. Description of Findings:
Early use of orthoses in conjunction with physical therapy is recommended for
unstable hips in infants younger than six months. Pavlik harness requires
supervision to prevent avascular necrosis. Physiotherapeutic interventions include
manual therapy, progressive weight-bearing exercises, proprioceptive stimulation,
and assisted gait training, improving hip stability and gait symmetry. In addition,
caregiver education on infant handling and positioning is key to positive outcomes.
Conclusion: Effective physiotherapy interventions improve functional recovery
and quality of life in children with DDH. A multidisciplinary approach with
orthopedic and rehabilitation specialists ensures better long-term outcomes. Further
research is required to optimize treatment protocols and customize rehabilitation
based on DDH severity.

Keywords: Physical Therapy Modalities, Hip Dislocation, Congenital, Gait,
Quality of Life, Pediatric Rehabilitation.



I. INTRODUCCION

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es un trastorno musculoesquelético
que afecta aproximadamente al 1-3% de los recién nacidos vivos a nivel global (1).
Esta condicion, se caracteriza por una formacion anormal de la articulacion
coxofemoral lo que impacta de forma significativa en la marcha y calidad de vida
de los pacientes. En paises con recursos limitados las tasas de discapacidad asociada
a esta patologia son elevadas (2).

La incidencia de DDC es variable, en paises desarrollados se aproxima a 10 por
1000 nacidos vivos, en los nativos americanos se calcula que es 10 veces mayor y
en poblacion africana estar muy por debajo de la media global (3). En el Pert se ha
reportado una prevalencia del 3% en nifios de entre 3 a 24 meses a predominio del
sexo femenino (4). Se describe que la incidencia varia con la edad, la raza y el
método diagnostico utilizado (3,5).

Se han sefialado las diversas estrategias fisioterapéuticas en la rehabilitacion de la
DDC para optimizar los resultados funcionales con el de objetivo proporcionar un
entorno Optimo para el crecimiento normal de la cabeza femoral y el acetabulo. Por
ejemplo, se ha descrito que el uso de ejercicios de fortalecimiento muscular y
técnicas de reeducacion de la marcha mejoran significativamente la biomecanica de
los movimientos (6).

Asimismo, otros estudios resaltan la efectividad de la terapia con traccion, férulas
y arnés para reducir la rigidez articular y mejorar el equilibrio (7). Ademas, algunos
estudios recientes concluyen que las intervenciones fisioterapéuticas
personalizadas e implementadas con ayuda de ortesis y cirugias a su debido tiempo,

resultan en una mejora en la marcha y calidad de vida (8,9) Estas intervenciones se



pueden realizar entre los 0 y 18 meses. En los mayores de 18 meses las opciones
quirdrgicas son de preferencia debido a su complejidad (10).

Abordar esta problematica es importante debido a su impacto en el desarrollo fisico
y psicosocial de los nifios. Una marcha alterada o limitaciones funcionales pueden
interferir con actividades cotidianas y sociales, afectando su calidad de vida y
autonomia (11) Ademas, esta condicion puede generar osteoartritis de cadera de
aparicion temprana en la edad adulta (12). Este trabajo tiene como objetivo realizar
una revision narrativa para determinar las estrategias fisioterapéuticas actuales
aplicadas en la rehabilitacion de nifios con DDC, explorando su impacto en la
marcha y calidad de vida, asi como identificar areas donde se requiere mayor

investigacion para optimizar los resultados terapéuticos.



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las intervenciones de terapia fisica efectivas, basadas en evidencia, para

mejorar la marcha y calidad de vida en nifios con displasia de cadera

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar técnicas de terapia fisica basadas en evidencia que hayan
demostrado efectividad en la mejora de la marcha y calidad de vida en nifios
con displasia de cadera.

2. Describir el rol de las intervenciones efectivas en terapia fisica para la
rehabilitacion de nifios con displasia de cadera.

3. Describir los beneficios de la terapia fisica en la rehabilitacion de nifios con

displasia de cadera.



I1l. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Base de datos utilizada

Se seleccionaron articulos a partir de los registros encontrados en dos bases de datos
académicas confiables y un buscador especializado academico: The Cochrane
Library, PubMed y Google Académico. La busqueda se llevo a cabo el 17 de enero
del 2025, donde se evalud, interpretd y resumio la evidencia encontrada. El presente
estudio sigue la metodologia de elaboracion de una revision narrativa que tiene
como objetivo sintetizar la literatura disponible sobre las intervenciones de terapia
fisica en nifios con displasia de cadera en cuento a marcha y calidad de vida,
analizando evidencia cientifica relevante y proporcionando un marco para futuras
investigaciones.

Términos utilizados

Se utilizaran combinaciones de palabras clave y operadores booleanos como:

_ Displasia de cadera: hip dysplasia, developmental dysplasia of the hip (DDH),
Congenital Hip Displacemen.

_ Terapia fisica: physical therapy, physiotherapy.

_ Marcha: gait improvement, walking therapy, mobility intervention.

_ Calidad de vida: quality of life, Value of Life.

La estrategia de basqueda utilizd términos Mesh segun PCC: 1. Poblacion:
Congenital Hip Dysplasia / Hip Dislocation, Congenital. 2. Concepto: Physical
Therapy Modalities. 3. Contexto: Gait, Life Style.

Véase Anexol.



Formula de busqueda
Todas las formulas de busqueda pueden verse en el ANEXO 2
Eleccion de articulos
Para este estudio seleccionamos articulos publicados sin restriccion de tiempo de
publicacion, con la finalidad de recopilar informacion disponible en las bases de
datos sobre el tema planteado, donde se empled la busqueda sistematica en bases
de datos académicas para identificar estudios relacionados con el tema.
Criterios de inclusion:

- Manuscritos cientificos que aborden el tema de estudio sin restriccion en el

tiempo de publicacion.

- Manuscritos publicados en espafiol o ingles
Criterios de exclusion:

- Estudios realizados en modelos animales o cadavéricos
La busqueda incluiré las siguientes tematicas clave:
- Intervenciones de terapia fisica y rehabilitacion en nifios con displasia de cadera.
- Métodos de mejora de la marcha en pediatria.
- Evaluaciones de calidad de vida en nifios con displasia de cadera.

- Impacto funcional de la fisioterapia en la correccién de la marcha y movilidad.



CAPITULO Il. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

En la busqueda se encontraron 97 registros en inglés y espafiol en PubMed y The
Cochrane Librery, ademés 10 articulos en Google Académico siendo un total de
107 registros encontrados. De estos 8 fueron identificados como duplicados, 71
excluidos por titulo y resumen y removidos del estudio. De los cuales, 18 fueron
elegidos para revision a texto completo y de estos 16 fueron seleccionados para la
extraccion de resultados.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacién y resultado
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DESCRIPCION DE HALLAZGOS

Definiciones y prevalencia de la condicidén de Displasia en el desarrollo de la
cadera en nifios.

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una alteracion estructural y
funcional que afecta la articulacion coxofemoral, la cual puede variar desde una
ligera inestabilidad hasta una dislocacion completa de la cabeza femoral respecto al
acetabulo (10). Esta condicion ocurre durante el desarrollo fetal, el periodo neonatal
o la infancia temprana, y se asocia con factores genéticos, posiciones fetales
inusuales, o préacticas culturales como el uso excesivo de envolturas que limitan la
abduccion de las caderas (13).

La deteccion temprana de la DDC es crucial, ya que la falta de tratamiento puede
conducir a problemas funcionales significativos, incluyendo dolor, alteraciones en
la marcha y desgaste prematuro de la articulacion, lo que impacta negativamente la
calidad de vida a largo plazo (14).

La prevalencia de la displasia del desarrollo de la cadera varia considerablemente
entre regiones y grupos étnicos, estimandose entre un 1 % y un 2 % en los recién
nacidos a término (15). Los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares, ser
del sexo femenino (ya que la relacion de casos entre nifias y nifios es de
aproximadamente 4:1) y parto de nalgas (16).

Sin embargo, la incidencia puede ser mayor en regiones donde no se realizan
programas de tamizaje neonatal sistematico, como la ecografia de cadera en las
primeras semanas de vida. Estas diferencias reflejan la importancia de las

estrategias de prevencion y deteccion precoz, las cuales son esenciales para



minimizar las complicaciones a largo plazo y optimizar los resultados funcionales
en los nifios afectados (17).

Intervenciones de terapia fisica utilizadas en nifios con displasia de cadera.

La terapia fisica desempefia un papel fundamental en la rehabilitacién de nifios con
displasia del desarrollo de la cadera (DDC), con el objetivo de mejorar la marcha,
fortalecer la musculatura y optimizar la calidad de vida (18).

_ Técnicas de movilizacion pasiva y activa asistida, siendo la mas utilizada para
ayudar a mantener o restaurar el rango de movimiento de la articulacién
coxofemoral e implica la movilizacion con abduccion de cadera, flexion y rotacion
externa y aproximacion articular (19,20).

_ Utilizacion de Ortesis, la evidencia respalda el uso de 6rtesis en el tratamiento de
la DDC, ya sea de forma inmediata o tardia, dentro de un rango de 2 a 9 semanas
para caderas inestables con examen positivo. Se recomienda la férula de von Rosen
sobre otras como Pavlik, Craig o Frejka para el tratamiento inicial en bebés de hasta
6 meses. Ademas, es fundamental un seguimiento continuo con examenes fisicos
seriados y evaluaciones por iméagenes (ecografia o radiografia segun la edad) para
monitorear la evolucién del tratamiento (19,21). Para mayores de 6 meses
gateadores o deambulantes su puede colocar la férula de Craig llfeld, la Ortesis
ottobock o el Arnés Abductor Funcional de Jara, que logran adecuada abduccion de
caderas y permiten la posicion sentado, a los mayores de 12 meses les permite
mantenerse en posicion de pie y realizar la marcha en funcion a su desarrollo motor
grueso (22).

El uso de arnés de Pavlik o férula de Denis-Browne es eficaz y seguro para la DDC,

pero requiere supervision fisioterapéutica para evitar complicaciones. Sin embargo,



su aplicacion antes de los 2 meses puede asociarse con necrosis avascular en
2,5/1000 casos, centrando el tratamiento en mejorar la biomecanica del fémur
proximal. Un diagnostico tardio (después de los 3 meses) suele requerir
intervenciones mas invasivas, incluida la cirugia (23,24)

_ Utilizacion de Bipedestadores, por su parte en la prevencion de la luxacion de
cadera en nifios y adolescentes se describe el uso de bipedestadores en una
poblacién de pacientes con diagnodstico de paralisis cerebral espastica. En este
contexto la evidencia aun limitada, debido a la heterogeneidad en la metodologia y
a la diversidad de desenlaces evaluados (25). Por otro lado, en una poblacién de
nifios con Trisomia 21 en Espafia, se evaluaron a aquellos que no tuvieron mas de
3 meses de marcha autobnoma y que presentaban una mayor probabilidad de
desarrollar displasia de cadera. De ellos el 80% usaron el programa de
bipedestacion con evolucion favorable y disminucion de la probabilidad de
desarrollar displasia de cadera, el otro 20% no fueron sometidos al programa de
bipedestacion y requirieron cirugia por displasia de cadera en fase de luxacion fija
o desarrollaron marcha en rotacion interna con ante torsion femoral y luxacion de
la cadera (26).

_ Reeducacion de la marcha, que incluye ejercicios de reeducacion postural y
actividades progresivas en peso parcial o total, segin la etapa del tratamiento
(14,27). Una marcha mas funcional reduce el dolor y la fatiga, permite mayor
independencia en las actividades diarias y fomenta la integracion social,
especialmente en el contexto escolar y recreativo (28,29).

El uso de plataformas vibratorias y cintas rodantes adaptadas permite a los nifios

practicar la marcha en un entorno controlado, mejorando la coordinacion y



disminuyendo el riesgo de patrones compensatorios. Estas intervenciones suelen
acompariarse de técnicas de equilibrio y propiocepcién, que son esenciales para
desarrollar una marcha simétrica y prevenir caidas (27).

_ Terapia acuética ha demostrado ser especialmente beneficiosa, ya que el agua
reduce el impacto en las articulaciones, facilita el movimiento y fomenta la
activacion muscular de manera segura y efectiva (28).

_ Por su parte la hipoterapia como complemento a un programa de fisioterapia
tradicional parece mejorar la funcién motora en nifios con displasia de cadera de
entre 5 a 7 afos, independientemente del sexo, con deambulacion deteriorada y con
presencia 0 ausencia de trastornos neuroldgicos. En cuanto a los efectos de la
hipoterapia en el movimiento de la cadera durante la deambulacion en nifios con
deficiencias neuroldgicas describe que existen mejoras significativas y tamarios del
efecto altos en las posiciones de la cadera en el plano sagital al contacto inicial y al
despegue con datos de rango de movimiento conjunto medidos antes y después
mediente un sistema de analisis de marcha computarizado tridimensional validado
(30,31).

Beneficios de la terapia fisica, impacto en la marchay calidad de vida.

La terapia fisica se considera una herramienta clave en la rehabilitacion de la
displasia de cadera en nifios, ya que contribuye al:

_ Desarrollo adecuado de la articulacion coxofemoral y mejora las habilidades
motoras fundamentales determinadas por evaluacion funcional y observacion
clinica que analiza la capacidad del nifio para gatear, mantenerse sentado, pararse y
caminar, ademas del control postural, simetria en los movimientos, y alineacién de

miembros inferiores (10). Uno de los principales beneficios es la prevencion de
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complicaciones futuras, como contracturas musculares contracturas en los
aductores de la cadera, como el aductor largo, el aductor corto, y el pectineo que
resultan en inestabilidad de la articulacion coxofemoral, limitaciones en el rango de
movimiento como reduccion en la abduccion de la cadera, o deformidades
estructurales como la displasia acetabular persistente, aumento de la anteversion
femoral y luxacién residual de la cadera todas con alto riesgo de osteoatrosis. A
través de técnicas como los ejercicios de estiramiento pasivo Yy activo, se optimiza
la movilidad de la cadera, promoviendo una alineacién adecuada y evitando la
pérdida de funcionalidad. Estas intervenciones no solo benefician la recuperacion
temprana, sino que también sientan las bases para un desarrollo motor mas eficiente
(32).

_ Mejoras en la marcha y la estabilidad postural. La estabilidad postural se define
como la capacidad de mantener la posicién del cuerpo o centro de masa, dentro de
limites especificos del espacio (33). La terapia fisica incluye ejercicios especificos
para fortalecer los musculos implicados en la estabilidad de la cadera, como los
abductores, extensores y estabilizadores centrales. Al mejorar la fuerza y el
equilibrio, se facilita una marcha mas simétrica y funcional, lo que reduce el riesgo
de compensaciones que podrian generar dolor o problemas secundarios. Mientras
que la estabilidad postural se mide con evaluacion clinica, la marcha utiliza Wee
Glasgow Gait Index (WeeGGIl) como herramienta de anlisis y deteccion en
ausencia de laboratoio de marcha (34,35).

Ademaés, modalidades como la reeducacion de la marcha en entornos controlados
que consiste en un proceso de rehabilitacion fisioterapéutica centrado en mejorar la

capacidad de caminar del paciente con la condicidn descrita en un ambiente seguro
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y controlado. Esto permite trabajar la movilidad y la coordinacion maximizando los
resultados de la rehabilitacion utilizando herramientas como cintas de correr,
plataformas de equilibrio, y la supervision constante de un profesional de la salud
para facilitar la recuperacién de la marcha normal (2).

_ Calidad de vida de los nifios con displasia de cadera. A traves de un abordaje
integral, se fomenta su independencia en actividades de la vida diaria, su
participacion en actividades escolares y recreativas, y su integracién social. La
reduccion del dolor y la mejora en la funcionalidad no solo benefician al nifio, sino
también a su familia, al disminuir el estrés asociado al cuidado diario. En este
sentido, la terapia fisica no solo trata los aspectos fisicos de la displasia, sino que
contribuye al bienestar emocional y social del nifio, garantizando un desarrollo mas
pleno y saludable en nifios con DDC que reciben tratamiento antes de los 3 meses
y con menor frecuencia los que reciben tratamiento entre los 3 a 6 meses (36-39).
Impacto de las intervenciones efectivas de terapia fisica para la rehabilitacion
de nifios con displasia de cadera.

El impacto de una intervencion integral, multidisciplinaria, va mas alla de la
restauracion de la movilidad articular, ya que influye directamente en la calidad de
vida del nifio y en su integracién social en su componente de experiencias positivas
con profesionales y comparieros. El enfoque ortopédico integral se caracteriza por
tratar a los nifios con DDC antes de los 6 meses de edad frente a la intervencion
quirdrgica se prefiere para aquellos de edades mayores (> 18 meses) o0 si una
intervencion conservadora previa fracasa (8,39,40).

Un tratamiento bien estructurado entendido como personalizado, progresivo y

adaptado al desarrollo del nifio permite adquirir mayor independencia en sus
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actividades diarias, previene la aparicion de dolor cronico y reduce el riesgo de
alteraciones posturales como la inclinacion y rotacion pélvica, la hiperlordosis
lumbar y la marcha en abduccion que podrian derivar en problemas ortopédicos en
la adultez como las subluxaciones o dislocaciones secundarias y las luxaciones
recidivantes (41,42).

En este contexto, la terapia fisica es clave en la rehabilitacion de la displasia de
cadera, ya que corrige la biomecéanica, previene complicaciones y optimiza el
desarrollo motor (32). Cerca del 90% de los casos leves se resuelven
espontaneamente en las primeras ocho semanas, pero si la maniobra de Ortolani es
positiva, el tratamiento debe iniciarse de inmediato (34). En casos de inestabilidad
leve detectada clinicamente o por ecografia, se recomienda retrasar el tratamiento
entre 2 y 8 semanas para reducir intervenciones sin aumentar el riesgo de cirugia
(36).

En las primeras etapas, la fisioterapia se enfoca en la educacion de los cuidadores
y ejercicios de movilidad asistida, mientras que en fases avanzadas se incorporan
fortalecimiento muscular, estimulacion propioceptiva y reeducacion postural para
evitar alteraciones en la marcha (37,38).

En nifios que ya han requerido arnés de Pavlik, otras Ortesis, yesos o cirugia, la
terapia fisica es clave para restaurar la funcionalidad y corregir patrones motores
alterados (37). Las intervenciones incluyen terapia manual para mejorar la
movilidad, ejercicios progresivos de descarga de peso y fortalecimiento de
musculos estabilizadores. Ademas, el entrenamiento de la marcha asistida y la
retroalimentacion sensoriomotora favorecen una marcha simétrica, previniendo

compensaciones y futuras complicaciones (38).
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IV. CONCLUSIONES

Las intervenciones de terapia fisica como la movilizacion activa y pasiva asistidas,
el uso de ortesis, bipedestadores y reeducacion de la marcha en la rehabilitacion de
nifios con displasia del desarrollo de la cadera (DDC) han demostrado resultados
favorables para la restauracion de la movilidad articular, la optimizacion de la
marcha y la prevencion de secuelas funcionales a largo plazo que representa la
calidad de vida del paciente.

Un enfoque integral, que combine estrategias de fortalecimiento muscular,
reeducacion postural, estimulacion propioceptiva y entrenamiento de la marcha,
permite una recuperacion mas efectiva y adaptada a las necesidades de cada
paciente. Ademas, la adicion de la terapia ortopédica ha mostrado beneficios
significativos en la recuperacion funcional, facilitando la adaptacion del nifio a un
patron de marcha simétrico y estable. La rehabilitacion no solo se enfoca en la
correccion biomecénica, sino que también busca prevenir compensaciones
musculares y posturales que podrian afectar el desarrollo motor a largo plazo.

El rol de las intervenciones en terapia fisica en la calidad de vida de los nifios con
DDC, se objetiva al promover su independencia funcional y mejorar su integracion
social. La prevencion de discapacidades futuras y el fortalecimiento de la confianza
en sus capacidades motrices son aspectos fundamentales en el éxito del tratamiento.
Asimismo, el acompafiamiento continuo del fisioterapeuta y el apoyo familiar
juegan ootro rol clave en el proceso de rehabilitacion, asegurando que cada nifio
reciba una atencién personalizada, algo que os acerca a la medicina de precision.
En este contexto, el desarrollo de programas de rehabilitacion multidisciplinarios y

la actualizacion constante en nuevas estrategias terapéuticas son esenciales para

14



seguir mejorando los resultados clinicos y garantizar una evolucion favorable en los

pacientes con displasia de cadera.
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ANEXOS

ANEXO 1: TERMINOS UTILIZADOS

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO

Nifios hasta los 4 Modalidades de fisioterapia, Mejorar la marcha y
afios de edad con fisioterapia calidad de vida
Displasia en el

desarrollo de la

cadera.

¢Cuales son las intervenciones de terapia fisica efectivas, basadas en evidencia,

para mejorar la marcha y calidad de vida en nifios con displasia de cadera?

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES / OPERADOR BOOLEANOS

P: ("Congenital Hip Dysplasia" OR "Modalities, Physical Therapy" OR "Child")
AND

C: ("Physical Therapy Modalities” OR “Physiotherapy”)

AND

C: ("Gait" OR "Life Style")



ANEXO 2. FORMULAS DE BUSQUEDA UTILIZADAS

Tabla 1. Estrategia de busqueda bibliografica en PubMed

Base PUBMED

de

Fecha de basqueda: 17/01/2025

datos

Resultado

Estrategia #1

#2

#3

((((((Physical Therapy Techniques[MeSH Terms]) OR
(Physiotherapy[Title/Abstract])) OR
(Physiotherapies[Title/Abstract])) OR (Physical
Therapy[Title/Abstract])) OR (Physical
Therapies[Title/Abstract])) OR (Physical Therapy
Modality[Title/Abstract])) OR (Modalities, Physical
Therapy[Title/Abstract])

(((((((Congenital Hip Dysplasia[MeSH Major Topic])
OR (Congenital Hip Dysplasias[Title/Abstract])) OR
(Congenital Hip Dislocations[Title/Abstract])) OR
(Congenital Hip Displacement*[Title/Abstract])) OR
(Dysplasia, Congenital Hip[Title/Abstract])) OR

(Displacement, Congenital Hip[Title/Abstract])) OR

(Developmental dysplasia of the hip[Title/Abstract])) OR

(Hip dysplasia[ Title/Abstract])
((((((((Gait[Title/Abstract]) OR
(Walking[Title/Abstract])) OR
(Locomotion[Title/Abstract])) OR (Walking

Speed[Title/Abstract])) OR (quality of

222 257

10 856

2142

704



life[Title/Abstract])) OR (Life[Title/Abstract])) OR
(Value of Life[Title/Abstract])) OR (Life

Style[Title/Abstract])) OR (Exercise)

#1 AND #2 AND #3 85
Tabla 2. Estrategia de busqueda bibliografica en The Cochrane Library
Base Cochrane Library
de
Fecha de busqueda: 17/01/2025 Resultado
datos
Estrategia #1 MeSH descriptor: [Congenital Hip Dysplasia] explode all 149
trees
#2  Congenital Hip Dysplasias:ti,ab,kw 1
#3  Congenital Hip Dislocations:ti,ab,kw 5
#4  Dysplasia, Congenital Hip:ti,ab,kw 143
#5 Displacement, Congenital Hip:ti,ab,kw 9
#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 190
#7  MeSH descriptor: [Physical Therapy Modalities] explode 41 306
all trees
#8 Physical Therapy Techniques:ti,ab,kw 5494
#9  physiotherapy:ti,ab,kw 18 881
#10 Physiotherap*:ti,ab,kw 24 913
#11 Physical Therapy Modality:ti,ab,kw 2 684
#12 Modalities, Physical Therapy:ti,ab,kw 6 847
#13 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 66 655



#14

#15

#16

#17

#18

#19

#20

#21

#22

#23

gait:ti,ab,kw 15 309

Walking:ti,ab,kw 32822
Locomotion:ti,ab,kw 1 446
Walking Speed:ti,ab,kw 6 579
Quality of life:ti,ab,kw 182 137
life:ti,ab,kw 255 219
Value of Life:ti,ab,kw 14 228
Life Style:ti,ab,kw 8 517
#14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR 285 285

#21

#6 AND #13 12




