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La visualización inmersiva de movimiento en la artropatía hemofílica 
Immersive movement visualization in hemophilic arthropathy 
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RESUMEN 
Este artículo explora la visualización inmersiva de movimiento como intervención domiciliaria de bajo coste en 
artropatía hemofílica (vídeo 180° en primera persona con gafas VR y smartphone). Se sintetizan cinco estudios en 
rodilla y tobillo. La intervención (15 min de flexoextensión bilateral) fue segura, sin hemorragias durante el 
tratamiento. En una sesión, la EMG no mostró cambios significativos en la activación del cuádriceps, aunque los 
tamaños de efecto y variaciones de frecuencia sugieren fatiga neuromuscular. Tras 28 días en rodilla, disminuyó el 
dolor, mejoró el estado articular, aumentó la fuerza del cuádriceps y la funcionalidad; el rango articular no cambió. En 
tobillo, mejoraron dolor, rango de movimiento, estado articular y umbral de dolor a la presión. La propuesta, accesible 
y reproducible, podría favorecer función y calidad de vida y se alinea con el ODS-3. 

PALABRAS CLAVE: hemofilia; artropatía hemofílica; realidad virtual inmersiva; visualización de movimiento; 
dolor; fisioterapia. 

ABSTRACT 
This article examines immersive movement visualization as a low-cost, home-based intervention for hemophilic 
arthropathy (180° first-person video via VR headset and smartphone). Evidence from five studies on knee and 
ankle is summarized. The 15-minute bilateral flexion–extension protocol was safe, with no treatment-phase bleeds. 
After a single session, surface EMG showed no significant change in quadriceps activation, while effect sizes and 
frequency shifts suggested neuromuscular fatigue. Over 28 days for the knee, pain intensity decreased, joint health 
improved, quadriceps strength increased, and lower-limb function improved; range of motion did not change. For 
the ankle, pain, range of motion, joint health, and pressure pain threshold improved. This accessible approach may 
enhance function and quality of life and aligns with SDG-3. 

KEYWORDS: hemophilia; hemophilic arthropathy; immersive virtual reality; movement visualization; chronic 
pain; physical therapy. 
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1. LA HEMOFILIA Y LAS PERSONAS CON HEMOFILIA 

La hemofilia es una enfermedad considerada rara, hereditaria y recesiva ligada al 
cromosoma X, y por tanto está ligada al sexo (1). En general, los hombres la padecen y las 
mujeres la transmiten. Sin embargo, muchas de estas mujeres también pueden presentar 
problemas de coagulación. 

Se caracteriza por la ausencia o déficit de alguno de los factores de la coagulación, sobre 
todo el VIII o el XIX (2). Aun así, un tercio de los casos se producen por una mutación de 
novo, sin que haya una historia familiar (1). 

Podemos clasificar la hemofilia según el factor que está ausente o en déficit en tipo A o tipo 
B (3) y según la cantidad en sangre del factor deficitario en leve, moderada o grave (3). 

Además, como dijimos es poco frecuente, presentando una prevalencia de 24,6 la hemofilia 
A y de 5 la hemofilia B por cada 100,000 nacidos vivos (3). 

Estos pacientes presentan sangrados en casos de traumatismo o cirugía, por su dificultad 
para coagular por el déficit de estos factores. Estos sangrados serán más importantes cuanto 
mayor sea el déficit del factor. Sin embargo, en los casos más graves estos sangrados pueden 
producirse también de manera espontánea (4).  

El 90% de los sangrados en personas con hemofilia severa se dan en el sistema 
musculoesquelético, siendo el 80% de estos a nivel articular, sobre todo afectando sobre 
todo a las rodillas, tobillos y codos (4). Estos sangrados pueden darse en cualquier 
articulación, aunque tienen preferencia por estas articulaciones sinoviales, lo que hace que 
el sangrado afecte a toda la articulación. El primer episodio de sangrado suele darse sobre 
el primer año de vida relacionándose con el inicio de la marcha, aunque también influye la 
severidad de la hemofilia (5). 

Los principales signos clínicos de las hemartrosis son inflamación rápida, rigidez, dolor y 
una sensación de cosquilleo u hormigueo llamado aura (6). 

Estos sangrados provocan cambios en la sinovial, creación de nuevos vasos más 
quebradizos y cambios en el cartílago que llevan a su destrucción progresiva de la 
articulación o artropatía (5). 

Tras la primera hemorragia aumenta el riesgo de tener otra, lo que instaura este círculo 
vicioso (7) (véase figura 1). 
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Como consecuencia de estos sangrados y de estos cambios sinoviales y articulares, como 
hemos dicho se va instaurando un proceso de degeneración articular que se denomina 
artropatía hemofílica (8,9).  
Esta artropatía tiene como consecuencias cambios que van a afectar a como se mueven estos 
pacientes. Presentan. generalmente, una disminución del rango articular, atrofia muscular, 
pérdida de propiocepción y, por tanto, alteraciones biomecánicas y de la marcha. Además, 
muchos presentan dolor crónico (10–12) 

2. EL DOLOR EN EL PACIENTE CON HEMOFILIA 

Casi el 90% (6) de estos pacientes sufren dolor que interfiere en sus actividades de la vida 
diaria. Este dolor, nos lleva hacia una de las dianas de esta investigación, ya que ha sido 
descrito como la causa principal de incapacidad de estos pacientes, afectando a su capacidad 
funcional y a su calidad de vida (13). 

Según la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), en la última revisión que 
hizo de su definición en el año 2020 (14), el dolor es una experiencia sensorial y emocional 
desagradable asociada o similar a la asociada con daño tisular real o potencial (14). Esta 
definición nos lleva a entender el dolor como una experiencia personal compleja y 
desagradable. Esta experiencia se verá influenciada en mayor o menor medida por factores 
biológicos, psicológicos y sociales (15).  

El dolor es distinto de la nocicepción (14). No se puede culpar del dolor solo a las neuronas 
sensitivas. Es algo más complejo que incluye el procesamiento de la información, las 
respuestas a esta y los sistemas moduladores endógenos del dolor (15). Una manifestación 

Figura 1: Circulo Vicioso Hemartrosis-Sinovitis-Hemartrosis 
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clínica característica de la hemofilia es el dolor articular, tanto agudo como crónico. Sin 
embargo, no siempre es un indicador de un episodio hemorrágico (16).  

El dolor, encuadrado dentro de un paradigma biopsicosocial, como este modelo Maduro de 
Gifford (17), incluye además de la información sensorial, los pensamientos, sentimientos, 
creencias y comportamientos como inputs corticales; la evaluación de estos está 
influenciada por motivos socioculturales. 

Por ello, factores como el catastrofismo en el dolor (respuesta cognitivo-emocional 
exagerada y negativa al dolor) y la kinesiofobia (un miedo excesivo e irracional al 
movimiento) van a influir el proceso evaluativo (18). 

La interpretación catastrofista del dolor puede iniciar un círculo vicioso de interpretaciones 
disfuncionales asociadas a comportamientos que les den seguridad (como la evitación y la 
hipervigilancia). Aunque este proceso puede ser adaptativo en el caso del dolor agudo, 
empeora el problema en el de larga duración. Este proceso lo explican Vlaeyen y Linton en 
este Esquema del modelo del miedo evitación (19). 

También se debe tener en cuenta en pacientes con dolor crónico los cambios plásticos que 
se producen a nivel de procesamiento o sensibilización central (20). Esto hace que algunos 
de los abordajes como ciertos fármacos o el ejercicio físico busquen esta acción central (20). 

Por otro lado, en los últimos años muchos de sus abordajes han llegado de la mano de la 
Neurociencia del dolor, centrados en la experiencia dolorosa más allá del enfoque 
patomecánico (21). Algunos de estos abordajes neurocientíficos son: la educación en 
neurobiología del dolor, la imageneria motora, la realidad virtual o la observación de 
movimiento (22). 

Figura 2: Esquema del Modelo del Miedo-Evitación de Vlaeyen y Linton 



Anales de la Real Academia de Doctores de España. Volumen 10, número 3 – 2025, páginas 593-606 
Ucero Lozano, R. et al. – La visualización inmersiva de movimiento en la artropatía hemofílica 

 
 
 
 

 

La visualización inmersiva de movimiento en la artropatía hemofílica | 597 
 

Como ya dijimos, el dolor es la causa principal de incapacidad de estos pacientes, afectando 
a su capacidad funcional y a su calidad de vida. Si, además, le unimos la disminución de la 
fuerza, los cambios cualitativos en la contracción muscular debidos al dolor y a las 
conductas evitativas propias del mismo. Facilitará la perpetuación de este círculo vicioso de 
sangrado, hipertrofia sinovial que lleva al desarrollo de la artropatía hemofílica. 

3. MANEJOS TERAPÉUTICOS ACTUALES DE LA HEMOFILIA 

A nivel farmacológico hay que diferenciar dos líneas de trabajo muy claras. 

La primera, trata de suplir la ausencia o carencia de factor, mediante su sustitución exógena. 
Esto puede ser bien a demanda, cuando se utiliza en momentos de sangrado o bien de manera 
profiláctica para intentar evitar estos sangrados (5). La principal complicación de este 
tratamiento es el desarrollo de anticuerpos inhibidores del factor de la coagulación (23). 

La segunda línea es la del tratamiento sintomático mediante medicamentos analgésicos y 
antiinflamatorios para mitigar el dolor y la inflamación derivadas de la sinovitis, los 
hemartros y la artropatía hemofílica (24). Frecuentemente suelen administrarse 
inhibidores de la ciclooxigenasa (COX-2), por sus propiedades antiinflamatorias, 
antiangiogénicas y analgésicas (25).  

Desde la Fisioterapia, el objetivo es maximizar la calidad de vida y el potencial de 
movimiento de las personas, y por tanto su capacidad funcional, todo ello previniendo el 
deterioro musculoesquelético a lo largo de la vida de nuestros pacientes (26). 

En pacientes con hemofilia se ha visto que las intervenciones de terapia manual (27–29), 
ejercicio (30) y electroterapia (31) son seguras y eficaces en el manejo del dolor en 
pacientes con artropatía hemofílica. 

En relación con el dolor, los abordajes planteados desde la Fisioterapia en estos pacientes 
se pueden clasificar en: 

- Pasivos y analgésicos como el láser, masaje, calor o frío que no han demostrado 
demasiada evidencia y que, sin embargo sigue usándose (32), 

- Abordajes centrados en los mecanismos nociceptivos del dolor y que por tanto abordan 
los tejidos, como la terapia manual (13) o liberación miofascial (33), que han demostrado 
buenos resultados a corto y medio plazo, 

- Intervenciones que abordan mecanismos centrales del dolor y de inhibición descendente 
como la educación, el ejercicio aeróbico (13) con resultados relevantes (34). 
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4. LA REALIDAD VIRTUAL Y SU USO TERAPÉUTICO 

La realidad virtual es aquel sistema informático capaz de generar un mundo artificial en el 
que el usuario puede sumergirse, deambular y manejar objetos” (35). Esta puede ser de dos 
tipos atendiendo a la inmersión: Inmersiva o no inmersiva, atendiendo a si existe o no 
percepción del mundo real (36). 

Estos sistemas se han utilizado en múltiples campos de actuación, como el tratamiento de 
fobias (37), de las disfunciones vestibulares (38), el dolor lumbar (39), etc. 

Uno de estos abordajes basados en la realidad virtual es la visualización de movimiento (40). 
Consiste en la observación de un video o de otra persona directamente, realizando una acción 
o movimiento. Su efecto se basa en los mecanismos del aprendizaje motor, a través de la 
información visual, y gracias a la activación de las neuronas espejo, se provoca la activación 
de las mismas áreas corticales que permitirían el movimiento en la vida real (40,41). 

5. LA VISUALIZACIÓN DE MOVIMIENTO INMERSIVO MEDIANTE VIDEO 180º EN 
PACIENTES CON HEMOFILIA 

Como fisioterapeutas hemos vivido la inclusión sistemática de la hemofilia como una 
contraindicación de la mayoría de las técnicas de Fisioterapia. Sin embargo, la investigación 
clínica de los últimos años ha demostrado la seguridad de muchas de ellas. 

El dolor, presente clínicamente en estos pacientes requiere un abordaje de los factores 
psicosociales, tal y como se dijo. Aquí se enmarca la visualización de movimiento, buscando 
un efecto sobre los mecanismos de inhibición descendente.  

En el caso de los estudios desarrollados (43–47), se decidió optar por el uso de un video 
inmersivo grabado en 180º y en 1ª persona para aumentar la ilusión e inmersión y por tanto 
la veracidad de la experiencia. Esta intervención se decidió diseñarla para su uso en el 
smartphone del paciente montado sobre una gafa de VR de bajo coste. Este desarrollo low 
cost incide en la democratización del tratamiento y se alinea con el ODS 3 de Salud y 
Bienestar de la agenda 2030. 

La intervención consistió en la visualización de este movimiento, bien de flexoextensión de 
rodilla, bien de flexoextensión de tobillo de manera bilateral durante 15 minutos, emitido 
en una aplicación móvil que reproducía el video, que se encontraba alojado en YouTube® y 
que mediante la tecnología Cardboard, se visualizaba en esta gafa de bajo coste (Gafas 3D 
VR; Q-MAX model 5802) (42). A excepción del estudio de una sesión, los tratamientos se 
llevaron a cabo de forma domiciliaria. 
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Tras realizar 5 estudios (43–47) en pacientes con artropatía hemofílica de rodilla y tobillo, 
los resultados que se pueden extraer de esta intervención son estos. 

5.1. Seguridad de la intervención 

Lo primero que se evaluó en este tratamiento fue la seguridad de esta intervención en estos 
pacientes, respecto a la incidencia de hemorragias. Este abordaje terapéutico es seguro, ya 
que ninguno de los participantes en los estudios (43–47) desarrollados en este proyecto 
tuvo sangrados durante la fase de tratamiento. 

5.2. Efectos sobre la activación muscular del cuadriceps 

Se midió mediante electromiografía (EMG) de superficie la actividad muscular mediante el 
sistema mDurance® (mDurance Solutions SL, Granada, España) basado en una unidad EMG 
Shimmer3 (Realtime Technologies Ltd., Dublín, Irlanda) (48), que es un sensor bipolar de 
electromiografía de superficie. Los sujetos realizaron una visualización de movimiento de 
extensión de rodilla 

Aunque a priori no se produjeron cambios significativos en la activación muscular del 
cuádriceps de los pacientes con hemofilia tras una sola sesión de 15 minutos (43), si parece 
que pueda tener el potencial de producir mejoras en la activación basándose en el tamaño 
del efecto producido. Estos efectos además se alinean con lo obtenido por Obhi et al. (49) en 
sujetos sanos. De igual modo, la variación de la frecuencia media (VMF) muestra la fatiga 
neuromuscular durante las distintas repeticiones en el vasto medial (50). Según nuestro 
estudio, este valor mostró cambios estadísticamente significativos entre las dos 
evaluaciones. Estos resultados concuerdan con los comunicados por Tarata et al. (51). Esta 
fatiga puede deberse al sistema nervioso central, el cual ha sido estimulado durante 15 
minutos. Esto estaría en línea con los tipos de fatiga que describe Chang et al. (52). 

5.3. Efectos sobre la artropatía de rodilla 

Tras un tratamiento de 28 días de visualización de movimiento inmersivo de un video 180º 
en el que se veía un movimiento de flexoextensión bilateral de rodillas con el paciente 
sentado (44,46), se encontró mejoría en la intensidad del dolor percibido (44,46), el estado 
articular (44), la fuerza muscular del cuádriceps (44) y la funcionalidad de los miembros 
inferiores (46). Sin embargo, no se produjeron cambios en el rango articular (44,46).  

A priori, los cambios en el rango de movimiento podrían estar relacionados con la capacidad 
de alteración de la estatestesia a través de inputs visuales ilusorios y gracias a la activación 
de las áreas corticales. El hecho de esta activación sin inputs nociceptivos haría que el 
cerebro reevaluase la información previa y modular las respuestas de dolor del paciente. 
Tanto a nivel de rango articular como de intensidad del dolor. Sin embargo, en estos 
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estudios (44,46) no se aprecian cambios en la amplitud de movimiento, Una de las posibles 
causas sería los importantes cambios articulares que conllevarían choques óseos 
infranqueables. 

La mejoría de la fuerza encontrada en estos pacientes se encuentra en relación con estudios 
previos y aunque en una sola sesión (43) no se encontraron cambios en la fuerza, si se encontró 
un gran tamaño del efecto en la activación del cuádriceps. Con estos resultados la predicción 
electromiográfica de la mejora de la fuerza de la musculatura de la rodilla se ve confirmada con 
los cambios observados con respecto a la fuerza del cuádriceps en este estudio. 

La mejoría del dolor y de la fuerza influye directamente sobre el estado articular, ya que 
influye en la forma de medirse gracias al del Hemophilia Joint Health Score (HJHS) 2.1 
(53,54). Del mismo modo, el hecho de que un paciente sienta menos intensidad de dolor y 
tenga más fuerza, va a hacer que este se mueva mejor y por tanto mejore su funcionalidad. 

Estos resultados se tradujeron en cambios clínicos relevantes tanto en el dolor articular en 
un 21,43% (46) de los pacientes que recibieron este tratamiento, la fuerza del cuádriceps 
en un 38,46% (44), el estado articular del 23,07% de los pacientes, en el 39,29% de ellos 
mejoró el umbral del dolor a la presión en la rodilla (46) y la funcionalidad en el 42,87% de 
los mismos (46). 

5.4. Efectos sobre la artropatía de tobillo 

Después de haber finalizado un tratamiento de 28 días de visualización de movimiento 
inmersivo de un video 180º en el que se veía un movimiento de flexoextensión bilateral de 
tobillos con el paciente sentado (45,47), los pacientes presentaron cambios significativos en 
el dolor articular percibido (47), rango de movimiento (45,47), el estado articular (45) y en 
el umbral del dolor a la presión (45) 

El estado articular en pacientes con artropatía de tobillo puede mejorar mediante 
visualización de movimiento. Esta mejoría articular se debe principalmente al aumento del 
umbral del dolor a la presión, y el rango de movimiento, variables que influyen en la escala 
HJHS (53,54). usada para evaluarlo. 

Los cambios en relación al umbral del dolor a la presión pueden ser mediados por vías 
inhibitorias descendentes. El hecho de activarse las mismas áreas corticales durante la 
visualización de movimiento que durante su ejecución podría estar relacionado con los 
fenómenos inhibitorios  

El aumento en el rango de movimiento de tobillo encontrado en este primer estudio piloto 
mediante realidad virtual inmersiva se puede deber al efecto neurofisiológico asociado a la 
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activación de áreas corticales y a la creación de una imagen ilusoria que podría asociarse a 
la disminución de las conductas de miedo-evitación. 

Estos cambios en la puntuación de estado articular se han relacionado previamente con una 
mejor percepción de la calidad de vida  

Estos resultados produjeron cambios clínicamente relevantes en el dolor articular en el 
75% (47) que fueron sometidos a este tratamiento, entorno al 50% de los pacientes en su 
umbral de dolor a la presión en el maléolo lateral (45,47), el 20,83% mejoraron su flexión 
dorsal y el 25% la plantar (47). Además, un 25% mejoraron en relación a su kinesiofobia o 
miedo al movimiento. 

6. EN CONCLUSIÓN 

La visualización inmersiva de movimiento es un abordaje terapéutico seguro en los 
pacientes con artropatía hemofílica y con capacidad de impactar positivamente en la vida y 
la funcionalidad de las personas. 

Además, este diseño low-cost en el que cada paciente usó su smartphone, en el que se 
utilizaron unas gafas de bajo coste y con una tecnología barata y accesible incide en la 
democratización del tratamiento en estos pacientes, abriéndolo al ámbito domiciliario. Este 
concepto se alinea con el ODS 3 de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas de Salud y 
Bienestar para todos. 
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