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Resumen
La fisioterapia desempefia un papel decisivo en

la calidad de vida de las personas con hemofilia,
ya que contribuye a preservar la movilidad,
prevenir complicaciones musculoesqueléticas y
reducir la intensidad del dolor. Su
implementacion  favorece la  estabilidad
articular, incrementa la fuerza muscular y
promueve la autonomia en las actividades
cotidianas. EIl abordaje fisioterapéutico se
vincula también con beneficios emocionales y
sociales, al generar mayor confianza en el
autocuidado y estimular la participacion activa
en la vida comunitaria. Esta disciplina, al
integrar técnicas adaptadas a las necesidades del
paciente,  constituye  una  herramienta
terapéutica capaz de mejorar la percepcion de
bienestar y fortalecer la capacidad de
afrontamiento de la enfermedad. En conclusion,
la fisioterapia representa una estrategia integral
que previene complicaciones
musculoesqueléticas, disminuye el dolor y
fortalece la autonomia funcional. Su aplicacion
sistematica contribuye significativamente a la
calidad de vida de los pacientes, al potenciar su
independencia,  bienestar  emocional 'y
participacion social.

Palabras clave: Fisioterapia, Calidad de
vida, Hemofilia.
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Abstract

Physical therapy plays a decisive role in the
quality of life of people with hemophilia, as it
helps preserve mobility, prevent
musculoskeletal complications, and reduce
pain intensity. Its implementation promotes
joint stability, increases muscle strength, and
promotes autonomy in daily activities. The
physical therapy approach is also linked to
emotional and social benefits, as it generates
greater confidence in self-care and encourages
active participation in community life. By
integrating techniques adapted to the patient's
needs, this discipline is a therapeutic tool
capable of improving the perception of well-
being and strengthening the ability to cope with
the disease. In conclusion, physical therapy
represents a comprehensive strategy that
prevents  musculoskeletal  complications,
reduces pain, and strengthens functional
autonomy. Its  systematic  application
contributes significantly to patients' quality of
life by enhancing their independence,
emotional well-being, and social participation.
Keywords: Physical therapy, Quality of life,
Hemophilia.

Sumario
A fisioterapia desempenha um papel decisivo
na qualidade de vida das pessoas com
hemofilia, pois contribui para preservar a
mobilidade, prevenir complicacdes
musculoesqueléticas e reduzir a intensidade da
dor. Sua implementacdo favorece a
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estabilidade articular, aumenta a forca
muscular e promove a autonomia nas
atividades  cotidianas. = A abordagem
fisioterapéutica também estd associada a
beneficios emocionais e sociais, pois gera
maior confian¢a no autocuidado e estimula a
participacdo ativa na vida comunitaria. Ao
integrar técnicas adaptadas as necessidades do
paciente, essa disciplina constitui uma
ferramenta terapéutica capaz de melhorar a
percepcdo de bem-estar e fortalecer a
capacidade de enfrentar a doenga. Em
conclusdo, a fisioterapia representa uma
estratégia integral que previne complicacGes
musculoesqueléticas, diminui a dor e fortalece
a autonomia funcional. Sua aplicacédo
sistematica contribui significativamente para a
qualidade de vida dos pacientes, ao potenciar
sua independéncia, bem-estar emocional e
participacao social.

Palavras-chave: Fisioterapia, Qualidade de
vida, hemofilia.

Introduccion

La hemofilia es un trastorno hemorragico
cronico recurrentes en las articulaciones que
llevan a una artropatia cronica debilitante y a
importantes deterioros funcionales que afecta
de manera significativa la salud fisica y
emocional de quienes lo padecen (Dumbuya et
al., 2025). También esta ligada genéticamente al
cromosoma X, causada por deficiencia del
factor VIII (hemofilia A) o IX (hemofilia B)
(Perolla y Kalaja, 2024). Los principales
factores de riesgo incluyen antecedentes
familiares y mutaciones genéticas, aunque
existen casos esporadicos. Su etiologia
determina una deficiencia en la cascada de
coagulacion, generando hemorragias
prolongadas y repetitivas. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes son hemorragias
articulares (hemartrosis) y musculares, que
producen dolor, rigidez y limitacidn progresiva
de la movilidad (Valentino et al., 2025). El
diagnostico se confirma mediante pruebas de
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laboratorio que evalGan la actividad de los
factores VIII y IX, complementadas con
estudios genéticos. El tratamiento incluye la
terapia sustitutiva con concentrados de factor,
profilaxis con productos de vida media
extendida y, mas recientemente, terapias
génicas, sin embargo, persisten complicaciones
como artropatia hemofilica, dolor cronico,
ansiedad, depresion y limitaciones sociales
(Marroquin et al., 2025).

Los estudios revelan que la hemofilia tiene una
prevalencia relativa de 17.1 casos de tipo A 'y
3.8 casos de tipo B por cada 100,000 personas
(Xue et al., 2024). En Latino América, supone
un reto econdmico y social significativo, con
costos anuales por paciente cercanos a los
104.000 USD, donde la terapia de reemplazo de
factor representa hasta el 99 % de los gastos, y
con repercusiones indirectas en productividad y
cuidado familiar (Evans et al., 2025). En
Ecuador, las personas con hemofilia presentan
estricciones en sus actividades fisicas, mayor
riesgo de accidentes y complicaciones de salud
que reducen su calidad de vida. El alto costo del
tratamiento afiade presion tanto a las familias
como al sistema sanitario, generando una carga
econdmica y social considerable en su manejo
(Cedillo y Cérdova, 2023). Por su parte, Castro
y Naranjo (2023), evaluaron la prevalencia de
hemofilia A en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, Guaranda, y revelaron que del 95
% de los hombres examinados, el 85 % tenia
antecedentes familiares de esta patologiay el 70
% presentaban riesgo de sangrado leve. EI 100
% recibio tratamiento con factor VI, pero solo
un 15 % accedi6 a apoyo no farmacologico. De
este modo, el problema adquiere una dimension
que justifica investigaciones orientadas a
evaluar el papel de la fisioterapia como
estrategia para mejorar la autonomia, movilidad
y bienestar integral en pacientes con hemofilia
(Ragni y Chan, 2023), dando paso a la
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interrogante ¢De qué manera la fisioterapia
contribuye a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con hemofilia?

En este contexto, la fisioterapia surge como un
procedimiento terapéutico cuyo proposito es
prevenir complicaciones musculoesqueléticas,
mejorar el rango de movimiento de las
articulaciones y fomentar el autocuidado, por lo
que, este estudio propone una revision
sistemética de la calidad de vida relacionada
con la salud de los pacientes con hemofilia
enfocado en la fisioterapia y fundamentado en
evidencia cientifica y metodologias de
investigacion rigurosas (Marroquin et al.,
2025). Ucero et al. (2024) realizaron un ensayo
multicéntrico demostraron que la fisioterapia
aporta beneficios clinicos y psicosociales
usando tratamiento combinado con profilaxis en
donde el 91,3% de la muestra (46 pacientes)
mostré mejoria en la funcion fisica, el 58,7% en
la reduccion del dolor y el 100% en el rol
emocional. Ademas, la adherencia aumento en
un 2,2 puntos, favoreciendo movilidad, calidad
de vida y funcionalidad. Por su parte, Bai et al.
(2025), evidencian que la fisioterapia en
pacientes con hemofilia muestra beneficios
medibles en la salud fisica y emocional, segln
una revision con 56.028 personas, el 27,7%
documentd reduccién significativa del dolor
articular, el 20,1% mejoras en la actividad fisica
evaluadas con escalas especificas como el
Hemophilia Activity List, mientras que el 7,4%
evidencid progresos en la salud articular con el
Hemophilia Joint Health Score, favoreciendo su
movilidad y funcionalidad.

De igual manera, Pacheco et al. (2021) indican
que la fisioterapia en pacientes con hemofilia
favorece su recuperaciéon funcional, previene
complicaciones articulares y optimiza su
calidad de vida del paciente. Los ejercicios
terapéuticos y la terapia manual mejoran la
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fuerza muscular, la movilidad y la estabilidad
articular, reduciendo la frecuencia y severidad
de las hemorragias articulares. La rehabilitacion
fisica disminuye el dolor, incrementa el rango
de movimiento y preserva la funcionalidad,
contribuyendo a prevenir las secuelas de la
hemofilia. Asimismo, LoOpez et al. (2021)
demostraron que la capacitacion sobre los
beneficios de la fisioterapia en pacientes con
hemofilia aporta beneficios medibles en la
prevencion de complicaciones y en la calidad de
vida, el 77,8% present0 alta satisfaccion con las
instrucciones de cuidado recibidas, mientras
que el 66,7% valor6 positivamente los
beneficios de la actividad educativa sobre los
beneficios de la fisioterapia, estos resultados
reflejan que la fisioterapia combinada con
educacion terapéutica favorece la adherencia, la
autogestion y la reduccion del dolor articular en
esta poblacion. Adicionalmente, la técnica de
fisioterapia aplicada por Gao et al. (2023)
consistio en un programa integral e
individualizado de ocho semanas que combiné
movilizacién articular activa y pasiva,
estiramientos  musculares, fortalecimiento
progresivo con bandas elasticas, ejercicios de
resistencia, y entrenamiento vestibular y
postural. Cada sesion fue acompafada por
terapia con laser y fumigacion herbal china para
el alivio del dolor. Las movilizaciones se
realizaron cinco veces por semana durante
veinte minutos, mientras que el fortalecimiento
y la resistencia se aplicaron tres veces por
semana, esta combinacion terapéutica mejoro el
rango articular, la fuerza y la independencia
funcional del paciente

Ademas, Vieira et al. (2022) realizaron un
estudio en el que el 84,6 % presentd hemofilia
y el 69,2 % casos graves, reflejando la
necesidad de rehabilitacion fisica, después de
los tratamientos de fisioterapia se evidencio una
mejora en el dominio de salud fisica (49,23) y
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afrontamiento (35,89), ademas, al potenciar
fuerza muscular, equilibrio y funcionalidad,
maés del 76,9 % de los pacientes se consideraron
saludables después de la intervencién. De esta
manera, la fisioterapia se define como una
disciplina que promueve, previene, trata y
rehabilita alteraciones del movimiento humano
mediante técnicas activas y pasivas. En el caso
de personas con hemofilia, contribuye a
prevenir la artropatia hemofilica, reducir el
dolor, mejorar la fuerza muscular y mantener la
movilidad articular. Segln Biasoli et al. (2022),
la actividad fisica adaptada y el ejercicio
controlado incrementan la estabilidad articular
y disminuyen el riesgo de complicaciones
musculoesqueléticas, favoreciendo la
participacion social y elevando los indicadores
de calidad de vida. Por lo tanto, la fisioterapia
constituye un recurso esencial en la hemofilia al
incidir directamente en la preservacion
funcional y en la percepcion de bienestar, el
entrenamiento terapéutico mejora la fuerza
muscular y la movilidad articular, lo que
disminuye la frecuencia de hemartrosis y el
deterioro locomotor.

Este abordaje favorece la independenciay eleva
los indices de calidad de vida al reducir el dolor
y aumentar la capacidad de afrontamiento de la
enfermedad. La evidencia sefiala que pacientes
sometidos a programas fisioterapéuticos
alcanzan mejoras significativas en la
funcionalidad fisica y en la autopercepcion de
salud (Baas et al.,, 2024). En funcion a lo
expuesto, la investigacion se torna fundamental,
dado que aborda una necesidad poco explorada,
su novedad cientifica radica en integrar
evidencia  clinica  con intervenciones
fisioterapéuticas sistematicas, destacando el rol
preventivo y rehabilitador mas alla del
tratamiento farmacolégico. Los principales
beneficiarios seran los pacientes hemofilicos, al
mejorar su funcionalidad y autonomia, asi como
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las familias, el sistema de salud y la comunidad
educativa en salud. En consecuencia, el
proposito principal de este estudio es analizar
los beneficios de la fisioterapia en la calidad de
vida de los pacientes con hemofilia,
considerando las caracteristicas clinicas y
complicaciones asociadas a la hemofilia que
afectan la calidad de vida de los pacientes, asi
como las principales intervenciones
fisioterapéuticas aplicadas y sus efectos en la
prevencion y reduccion del dolor.

Materiales y Métodos

Este es un estudio descriptivo, que se orienta a
comprender fendmenos desde la experiencia y
percepcion de los participantes, mediante el
analisis detallado de sus realidades y contextos,
permitiendo identificar patrones, significados y
relaciones sin recurrir a la cuantificacion
numérica (Naupas et al., 2018). Esta
metodologia se vincula al analisis del impacto
terapéutico en la hemofilia al explorar como las
intervenciones fisioterapéuticas transforman la
percepcion de bienestar, autonomia 'y
funcionalidad de los pacientes, revelando
dimensiones de mejora que los estudios
cuantitativos no captan, Yy aportando
comprension profunda sobre la experiencia
humana asociada al tratamiento rehabilitador.
La revision sistémica constituye un abordaje
cientifico que relne, examina y sintetiza con
rigor la evidencia empirica disponible en torno
a un problema de investigacion especifico, su
propdsito radica en proporcionar una vision
critica y objetiva del conocimiento acumulado,
minimizando sesgos y errores metodologicos
(Maldonado et al., 2023).

En este caso, la investigacion buscoé integrar la
evidencia existente sobre los beneficios de la
fisioterapia en la calidad de vida de pacientes
con hemofilia, con el propdsito de contrastar la
hipotesis de que la intervencion fisioterapéutica
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contribuye de manera mas efectiva que otras
modalidades convencionales en la preservacion
funcional, la reduccion del dolor y la mejora del
bienestar global. EI marco metodoldgico se
organiz6 bajo los lineamientos de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), con el fin de otorgar
transparencia y validez cientifica en cada fase,
este protocolo establece la secuencia de
identificacion, criba y seleccion de los estudios
mediante criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos, lo cual asegura
pertinencia temética y metodoldgica (Page et
al., 2021). Larevision critica de los documentos
se apoyd en el diagrama de flujo PRISMA,
herramienta que permite visualizar las
decisiones tomadas en cada etapa y facilita la
reproducibilidad del estudio (Prisma, 2020).

La busqueda se llevo a cabo en bases de datos
reconocidas por su indexacion en ciencias de la
salud, entre ellas Scopus, ScienceDirect,
PubMed y SciELO, seleccionadas por su
alcance internacional y por ofrecer literatura
revisada por pares. El rango temporal incluyo
publicaciones entre el 2020 y 2025, en inglés y
espafol, con acceso a texto completo, de
manera que se garantizd la inclusion de
investigaciones recientes y metodoldgicamente
consistentes. La estrategia de busqueda se
elabor6 a partir de descriptores normalizados
como los tesauros MeSH, combinados mediante
operadores booleanos. El algoritmo aplicado
fue: (“hemophilia A” OR “hemophilia B” OR
“bleeding disorders”) AND (“physical therapy”
OR “physiotherapy” OR “rehabilitation””) AND
(“quality of life” OR “functional capacity” OR
“health outcomes”). Dentro de los criterios de
inclusién, se encuentran: articulos que
examinen los beneficios de la fisioterapia en
personas con hemofilia; estudios con pacientes
de todas las edades diagnosticados con
hemofilia; estudios experimentales,
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cuasiexperimentales, revisiones sistematicas y
metaanalisis; publicaciones arbitradas con
resultados cuantitativos y cualitativos; estudios
en inglés o espafiol; estudios comprendidos
entre 2020-2025. Por otro lado, dentro de los
criterios de exclusion, se encuentran; estudios
centrados en otras patologias; documentos de
opinidn o tesis; investigaciones sin acceso a
texto completo; registros duplicados en bases de
datos.

Para la busqueda, inicialmente se aplicaron
filtros por afo, idioma y disponibilidad de texto
completo, posteriormente se eliminaron
duplicados mediante el gestor bibliogréafico
Mendeley. La criba siguid con la revision de
titulos y resimenes para descartar estudios no
pertinentes, continuando con la lectura integral
de los articulos potencialmente elegibles. Los
criterios de inclusion y exclusion se aplicaron
de manera ciega por dos revisores
independientes, y en caso de discrepancias, se
recurrio al consenso o al criterio de un tercer
evaluador. Cada etapa se registrO en el
flujograma PRISMA, lo que permitid rastrear la
cantidad de estudios identificados, excluidos y
seleccionados. La calidad metodoldgica de los
documentos se valor6 con la lista de
verificacion adaptada PRISMA 2020, que
abarcan justificacion del protocolo,
transparencia en la seleccion, evaluacién del
sesgo y claridad en la sintesis de resultados.
Cada articulo fue evaluado de forma
independiente, identificando fortalezas vy
limitaciones metodoldgicas. Aquellos que no
cumplian con estandares de validez interna o
carecian de andlisis critico fueron excluidos.
Este procedimiento asegurd consistencia en la
interpretacion y robustez cientifica en la
integracion de la evidencia sobre la
contribucion de la fisioterapia a la calidad de
vida de personas con hemofilia.
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Resultados y Discusion

7 — = El apartado de resultados presenta de forma
I e, | S estructurada la sintesis comparativa de los
i — estudios analizados sobre fisioterapia vy
M l S hemofilia. EI mismo, se organiza en torno a las

- L intervenciones fisioterapéuticas, los beneficios

e N pe— terapéuticos obtenidos y su contribucion en la
i e calidad de vida de los pacientes. El propésito de
i :;r‘;v,-,;t T N esta seccion es exponer la informacion

= relevante obtenida de las fuentes revisadas,
L evidenciando los distintos enfoques
g T metodologicos, estrategias de tratamiento y
| dimensiones de bienestar que emergen en la

Figura 1: Diagrama de Flujo - PRISMA literatura especializada. (ver tabla 1y 2):

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la hemofilia y factores que inciden en la calidad de vida

= o Manifestaciones clinicas y complicaciones Factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que inciden
No. Autor y Afio Lugar Metodologia Muestra musculuesnuiléticas en la calidad de vida
Biolégicos: Dolor persistente, pérdida de movilidad y
Provocan sinovitis, fibrosis capsular, degeneracion dependencia del tratamiento.
1 McLaughlin et al. Reino Unido Revision sistematica 14 estudios clinicos cartilaginosa y limitacion funcional progresiva, afectando Psicolégicos: Ansiedad y reduccion del bienestar
(2020) cuantitativa descriptiva 365 pacientes el equilibrio, la fuerza y la estabilidad en extremidades emocional.
inferiores Sociales: Aislamiento social y deterioro de la interaccion
cotidiana.
La hemofilia A severa se caracteriza por hemorragias Er'gr:?chCOS: Hemorragias  frecuentes y dafio articular
Warren et al. Estados Estudio longitudinal ! articulares recurrentes que generan sinovitis, dafio Psicoldgicos: Dependencia terapéutica y alteraciones
2 (2020) Unidos cuantitativo 32 pacientes usteqcondral y artropatia progresiva con Ilm_nacmn emocionales.
funcional, dolor cronico y perdida de movilidad en Sociales: Restricciones fisicas que reducen la integracion
rodillas, tobillos y codos social
Wells & Anlisis de modelos Causan sinovitis, hipertrofia sinovial y destruccion del Blplogrlcps: I.nflam_aclcn persistente y dolor crénico.
" " o : o : : p N " - P Psicolégicos: Ansiedad relacionada con el sangrado.
3 Stephensen Reino Unido Revision narrativa clinicos y evidencia cartilago, derivando en artropatia hemofilica con pérdida S S
o P o A " Sociales: Limitaciones que reducen la participacion fisica
(2020) fisioterapéutica de fuerza, movilidad y funcionalidad motora progresiva y social
Bioldgicos: Deficiencia de factores de coagulaciény dolor
T . " crénico.
2 Pacheco et al. Espait Revision sistematica y 16 ensayos clinicos Genera||1 dolt_)r, I'mb'?ﬁm; dEII ra_ngodamcular, atrufla Psicolégicos: Dependencia funcional y percepcion
(2021) spana metaanalisis 428 pacientes m#scu fa,'l.e inestabilida (,jcu minando en ?"'fpa“a disminuida de bienestar.
emofilica y procesos degenerativos articulares Sociales: Restriccion social y menor participacion en
actividades cotidianas.
Incluyen hemorragias articulares recurrentes, rigidez, Biolégicos: Dolor recurrente
5 Timmer etal., Paises Bajos Estudio de desarrollo con 24 pacientes dolor y atrofia muscular, conduciendo a artropatia Psicolégicos: Ansiedad por el sangrado y miedo al dolor.
2020) ) enfoque mixto P hemofilica y pérdida de movilidad, semejante a la Sociales: Falta de apoyo social y menor participacion
osteoartritis en su degeneracion funcional activa.
Bioldgicos: Pérdida funcional y hemorragias articulares
P " N recurrentes.
o . Generan sinovitis, artropatia y atrofia muscular, v . .
6 K'k(uzcg‘zlﬁt a. Japén cuasieE:;Jl;?ilr?]emal 5 pacientes afectando la movilidad y la funcién de marcha; el exceso ;selfglc?glcos. Miedo al sangrado y baja adherencia al
de reposo perpetia la rigidez y el dolor Sociales: Dependencia fisica y restriccion en la actividad
social.
Estudio descriptivo Casos clinicos y Originan sinovitis cronica, deformidad, pérdida de CBI,';:?CQACUS: Deficiencia de factores de coagulacion y dolor
T | e oz | e pomloe” | ol ol conforioe | i Aty s il
P g . Sociales: Aislamiento social y pérdida de autonomia.
Produce hemorragias articulares recurrentes, sinovitis, Esli(i:lg%cfcs (; SI_DOIE ;nc‘:onézo ir?]eze:gdencr:;edsil:r:ltammgt;.a
8 Lopez etal. Espafia Estudio mixto 29 pacientes atrofia muscular, deformidades 6seas y limitaciones auloeficgama . P P y o
(2021) P 6 fisioterapeutas funcionales que derivan en artropatia hemofilica, pérdida Sociales: Alieracmnes en la interaccion social y dificultad
de movilidad y dolor crénico persistente de intsgracion.
Bioldgicos: Deficiencia del factor VIII o IX y dolor
Lobetetal Bélgica, Experiencias clinicas Producen sinovitis, hipertrofia sinovial, dafio cronico.
9 (2020) ' Reino Unido, Revision integrativa y protocolos cartilaginoso, fibrosis y pérdida funcional progresiva, Psicoldgicos: Estrés por las limitaciones motrices.
Italia fisioterapéuticos afectando principalmente rodillas, codos y tobillos Sociales: Reduccion de la autonomia y de la participacion
comunitaria.
Generan hemartrosis recurrente, sinovitis, atrofia ?;I;‘i)gwos: Deficiencia de factor VIII o IX'y restriccién
10 Gaoetal. (2023) China Estudio cuantitativo 212 pacientes muscular, contracturas articulares y dolor cronico, lo que Psicolégicos: Dependencia emocional y baja autoestima.
transversal conlleva limitacién funcional severa, deformidad y iales: Disminucion de I VRGO ial v del
dependencia progresiva Sociales: Disminucién de la participacion social y del
bienestar relacional.
Biolégicos: Presencia de inhibidores, dolor crénico y dafio
Originan sinovitis, deformidades articulares, rigidez y articular.
11 Xue et al. (2024) China Estudio mixto 15.000 casos artropatia hem a, limitando la movilidad y generando Psicolégicos: Estrés asociado a la carga terapéutica.
discapacidad funcional progresiva Sociales: Restricciones sociales y falta de apoyo
comunitario.
Bioldgicos: Mutaciones en los genes F8 o F9 y dolor
Generan sinovitis, atrofia muscular, rigidez, contracturas persistente.
12 lurea et al. (2024) Rumania Revision narrativa Analisis de literatura y deformidades articulares que deterioran la funcién Psicolégicos: Dependencia del tratamiento y fatiga
motora y provocan discapacidad progresiva emocional.
Sociales: Carga familiar y ai social.
Biolégicos: Variabilidad en la deficiencia del factor de
Producen hemorragias articulares y musculares coagulacion.
13 Dumbuya et al. China— Revision sistemética 12 estudios 1.200 recurrentes gue generan sinovitis cronica, dolor y Psicolégicos: Ansiedad y depresion asociadas al manejo
(2025) Malasia pacientes artropatia progresiva, afectando la movilidad y la terapéutico.
independencia funcional del paciente Sociales: Limitacion de la participacion social y deterioro
de las relaciones interpersonales.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 2. Beneficios de la fisioterapia en la calidad de vida de pacientes con hemofilia

No. Autor y Afio Lugar Metodologia Muestra Intervenciones fisioterapéuticas Beneficios de la fisioterapia Contrlbu(:lon_ de la fls!oterapla a
la calidad de vida
Incluye técnicas de hidroterapia, Reduce la percepcion del dolor, Fomenta la autogestién del dolor,
Revision fortalecimiento  isométrico, ejercicios mejora la  funcion  motora, incrementa la independencia fisica,
1 McLaughlin et Reino sistematica 14 estudios clinicos propioceptivos, terapia manual, incrementa la  estabilidad y | facilita la participacion social y
al. (2020) Unido cuantitativa 365 pacientes estiramientos controlados y educacion mantiene la movilidad articular sin | contribuye a lamejora sostenida del
descriptiva postural, ajustadas a la severidad articular | aumentar el riesgo de sangrado en bienestar general y emocional del
y la fase del proceso hemorragico los pacientes tratados paciente
El tratamiento fisioterapéutico inchuy6 Mejora la amplitud articular, Promueve autonomia, optimiza la
. ejercicios de m°""'d?9~ fortal_eamlento reduce el dolor y retarda el integracién social y favorece un
Estudio muscular, reeducacién articular y ’ . . . q
P Warren et al. Esl_ados Jongitudinal 32 pacientes programas  preventivos integrados con desar_rollo de artropatia hemofilica, bleneslarg_lohal sostenldo_medlame
(2020) Unidos cuantitativo profilaxis  temprana, orientados  a contrlbuy_endo a  preservar !a la prevencion del dafio qnlcula(y la
L h funcionalidad y la independencia | mejora de la capacidad fisica
conservar la funcién motora y prevenir o .
. fisica en la edad adulta funcional desde edades tempranas
sangrados articulares
Se aplican programas individualizados Mejora la capacidad funcional, Promueve la autonomia fisica,
Wells & Andlisis de modelos de fortalecimiento, reeducacion de la | optimiza la biomecénica articular, | fomenta habitos activos, fortalece
Reino Revision P . : marcha, ejercicios de control postural, reduce el riesgo de hemorragias, | el bienestar mental y fisico, y
3 Stephensen . N clinicos y evidencia . AR T T . . :
Unido narrativa - o hidroterapia, diferenciacién diagndstica | incrementa la fuerza y la | permite al paciente alcanzar
(2020) fisioterapéutica d - - - . . : AP
e dolor y estrategias de prevencion de | estabilidad mediante abordajes | mayores niveles de participacion e
sangrado activos y supervisados independencia funcional
. . 5 . La fisioterapia mejora la fuerza, el La fisioterapia incrementa el
Las intervenciones més aplicadas son el rango de movimiento, laestabilidad | bienestar fisico y emocional al
Pacheco et al. " _ReV|§|9n 16 ensayos clinicos ejercicio terapeutico, la terapia manual, y disminuye el dolor, reduciendo la reducir el dolor y la discapacidad,
4 Espafia sistematica y . los estiramientos y la i o e -
(2021) Al 428 pacientes . ) . progresion de la artropatia y | optimizando la movilidad y
metaandlisis electroestimulacion, orientadas & | favoreciendo la independencia | favoreciendo la inclusion social del
preservar la funcién muscular y articular funcional P paciente
Se implement6 un programa hibrido de Inclrsme;:iz I‘:SI?;:MHL? moa\é'ilelsta: Facilita la independencia funcional
. fisioterapia ~ (e-Exercise  HA)  que y g . paclente, y mejora la percepcion de bienestar
. Estudio de . . . reduce la frecuencia de episodios -~ A "
Timmer et al., p . . combina sesiones presenciales con una . fisico y emocional mediante la
5 Paises Bajos desarrollo con 24 pacientes S B dolorosos y fomenta la adherencia X o
2020) enfoque mixto aplicacion web  personalizada con terapéutica mediante un integracion del autocontrol y la
q madulos educativos, ejercicios peutica P educacion  digital en  la
. acompafiamiento digital y PN, N
graduados y monitoreo remoto N rehabilitacién continua
motivacional
[P . Incrementd la fuerza del flexor de La combinacién de terapia guiada y
Se aplicé fisioterapia mensual durante N . P !
. ercicios domiciliari cadera, la amplitud articular del | ejercicios en casa fomentd Ila
Kikuchi et al . Estudio : Sels meses con ejercicios domiciliarios | o y la cadencia al caminar | autogestién, mejoré la autonomia
6 : Japon . N 5 pacientes supervisados, enfocada en movilidad P - 2 ! A -
(2021) cuasiexperimental . S rapido, optimizando la | funcional y elevd la percepcion de
articular, fortalecimiento muscular y dinacié 1 f idad” fisi wvidad
reeducacion de la marcha coordinacién motora y el contro capacidad fisica en  actividades
postural cotidianas
Los programas incluyen movilizacion Reduce la rigidez articular, Fomenta la independencia,
Estudio Casos clinicos pasiva y activa, hidroterapia, ejercicios | previene la atrofia muscular y incrementa la participacion social y
Périzetal., . o y de fuerza progresiva, estiramientos, mejora la estabilidad y el control refuerza la confianza corporal
7 Espafia descriptivo protocolos de - . " . L
(2021) documental intervencion reeducacion postural y entrenamiento | motor, permitiendo una | mediante un abordaje integral que
propioceptivo en fases agudas y crénicas | recuperacion funcional segura y | une tratamiento, prevencién y
. sostenida . educacién en salud .
Incluye ejercicios isométricos, isotonicos Disminuye el dolor, mejora el Fomenta la autonomia, aumenta la
concéntricos 'y excéntricos, terapia | rango de movimiento, previene | adherencia terapéutica, mejora la
Lépez et al. . P 29 pacientes manual, electroestimulacion, hemorragias repetidas y fortalece la | percepcion del bienestar y potencia
8 Espafia Estudio mixto - " . - . N - :
(2021) 6 fisioterapeutas hidroterapia y reeducacién de la marcha, musculatura periarticular, la satisfaccion ~ del  paciente
aplicados bajo el principio POLICE tras | promoviendo la  recuperacion mediante educacién en autocuidado
episodios hemorragicos funcional sostenida y préctica activa
» Promueve la autonomia fisica,
Comprende ejercicios individualizados Favqrecel Ia. relcuperacmn reduce la dependencia terapéutica,
Bélgica, Experiencias de fortalecimiento, reeducacion de la funcional, mejora - fa 'fue(z_a estimula la integracion social y
Lobet et al. oo Revision . P : muscular, previene la sinovitis A N
9 (2020) Reino integrativa clinicas y protocolos marcha, movilizacién articular, recurrente y mantiene la integridad eleva la percepcién de bienestar
Unido, Italia fisioterapéuticos hidroterapia, técnicas de estabilizacion y N N . integral a través de educacion,
o . articular en pacientes con o sin » L
educacion motora preventiva terapias avanzadas prevencion y seguimiento
P funcional continuo
Incluye movilizacién articular, Mejora el rango articular, aumenta ’
Estudio estiramiento muscular, fortalecimiento la fuerza y resistencia muscular, ggx;ﬁ? :Z e::gizﬁ?ﬂ'g p[z:gzg:’
10 Gao et al. (2023) China cuantitativo 212 pacientes fgggifivo’ eg;gﬂir:llelgnto diﬁﬁxﬂﬁgg ?;Z?;g#é’:ngad?ﬁ;i); &DTnLe‘Z\iI:niz reduce la discapacidad y eleva la
transversal vestibular, laser terapéutico y fumigacion un programa individualizado y gﬁi?&??eﬁa szzl;ecs;{ir di;lr?aco y
herbal progresivo
Los programas terapéuticos incluyen - . . Incrementa la autonomia y la
profilaxis individualizada, fisioterapia r:isgflﬁ'ter?glacozreéior::cign fuerzlg integracion social, optimiza la
preventiva, ejercicios de movilidad y estabilidz;d articular, reducienélo la movilidad y  previene la
11 Xue et al. (2024) China Estudio mixto 15.000 casos fortalecimiento, y rehabilitacion frecuencia de herﬁorragias y el discapacidad, promoviendo un
posquirirgica en  artropatias  para | oo Fe GO cociado a la | €stado fisico 'y emocional mas
restaurar la  funcion y prevenir artropatia hemofilica equilibrado y sostenible en los
hemorragias P pacientes tratados
Incluye ejercicios de movilidad articular, Disminuye la rigidez articular, Potencia la autonomia fisica,
fortalecimiento muscular 'y terapia mejora la estabilidad postural, reduce la dependencia terapéutica,
1 lurea et al. Rumania Revision Anélisis de acudtica  complementaria a  los incrementa la fuerza muscular y | mejora la movilidad y fortalece la
(2024) narrativa literatura tratamientos de reemplazo del factor | previene el deterioro osteoarticular, | autoeficacia del paciente, lo que
VI, orientados al mantenimiento optimizando la capacidad motora | eleva la percepcion subjetiva de
funcional y prevencién de hemartrosis en las actividades cotidianas bienestar y participacién social
Los_ programas flsmterapeupt}os La f|§|loterap|a contnbuy_e a la Al favorecer el mantenimiento
analizados incluyeron ejercicios reduccién de dolor, mejora de articulary la funcionalidad fisica, la
13 Dumbuya et al. China— Revision 12 estudios 1.200 ?;?tgaﬁili\ﬁémfereeﬁf;s%ﬂaa nfclsls:rca' fL:Z:/ZiZneﬂuisglzarartizula?mvrlelﬂl?gé fisioterapia fortalece la autonomia,
(2025) Malasia sistematica pacientes . ' o y | previ 9 Y redu la integracion social y el bienestar
terapia cognitivo-conductual | el riesgo de nuevos episodios emocional. generando una meiora
complementaria, integrados en | hemorrégicos, potenciando la onal, genera el
N N L . o sostenida de la calidad de vida
tratamientos profilacticos eficacia del tratamiento médico

Fuente: elaboracién propia

Este analisis permitio contrastar los hallazgos
obtenidos con los postulados tedricos y
antecedentes expuestos previamente,
evidenciando coincidencias significativas y
algunos matices diferenciales entre los estudios
revisados. En primera instancia, McLaughlin et
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al. (2020) confirman que la fisioterapia reduce
el dolor y mejora la funcionalidad, lo cual
coincide con la premisa inicial del estudio de
que esta disciplina preserva la movilidad y
previene complicaciones musculoesqueléticas,
validando su efecto positivo sobre la autonomia
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del paciente. En la misma linea, Warren et al.
(2020) sostienen que la fisioterapia profilactica
mejora la calidad de vida desde la infancia,
contrastando favorablemente con el argumento
de que la intervencion temprana evita la
artropatia progresiva mencionada en la
introduccién. Estos apartados los corrobora
Ucero et al. (2024) quienes sostienen que la
fisioterapia aporta beneficios clinicos vy
psicosociales usando tratamiento combinado
con un 58,7% en la reduccion del dolor y con
una adherencia positiva al tratamiento,
favoreciendo la movilidad, la calidad de vida y
la funcionalidad de los pacientes.

Por su parte, el trabajo de Wells y Stephensen
(2020) reafirma la importancia del abordaje
integral del fisioterapeuta en el tratamiento del
dolor y la estabilidad articular, lo que coincide
con la visidon biopsicosocial planteada por
Marroquin et al. (2025) sobre el bienestar fisico
y emocional. En cambio, Pacheco et al. (2021)
enfatizan la reduccion de la rigidez y el dolor
como ejes de la rehabilitacion, ampliando la
hipbtesis inicial al evidenciar beneficios
emocionales vinculados con la percepcion de
bienestar. El estudio de Timmer et al. (2020)
introduce un contraste metodoldgico relevante
al incorporar la fisioterapia digital hibrida, lo
que extiende el alcance terapéutico mas alla del
modelo tradicional mencionado en la
introduccion, destacando la  innovacion
tecnoldgica en la adherencia al tratamiento. A
su vez, Kikuchi et al. (2021) apoyan el
planteamiento de que la fisioterapia fomenta la
autogestion y la independencia funcional,
reafirmando la necesidad de continuidad
terapéutica propuesta en el texto introductorio.

Lo desarrollado por Timmer et al. (2020) y
Kikuchi et al. (2021), complementan los
resultados de Bai et al. (2025) ya que la
incorporacion de la fisioterapia hibrida y el
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fomento de la autogestion incrementan la
adherencia terapéutica y fortalecen la
independencia funcional, reafirmando los
efectos positivos documentados en la
movilidad, el dolor y la funcionalidad articular.
Por su parte, Périz et al. (2021) corroboran la
funcion preventiva de la fisioterapia frente a la
artropatia hemofilica, alineandose con el
propésito de preservar la movilidad y
estabilidad articular. Lopez et al. (2021)
amplian este enfoque al demostrar que la
educacién terapéutica mejora la adherencia y la
autoeficacia Estos resultados se articulan con la
perspectiva de Ucero et al. (2024), al evidenciar
que la fisioterapia trasciende la rehabilitacion
fisica y se convierte en una estrategia educativa
que promueve la comprension del propio
proceso terapéutico, esta formacion del paciente
incrementa la adherencia, refuerza la
autoconfianza y potencia la percepcion de
bienestar funcional.

La correlacion entre conocimiento, autocuidado
y funcionalidad plantea que la educacién
fisioterapéutica debe integrarse como un
componente esencial en los programas de
atencion integral, favoreciendo la autonomia y
reduciendo la dependencia clinica en personas
con hemofilia. El planteamiento de Lobet et al.
(2020) enfatiza que la fisioterapia favorece la
integracién social y fortalece la participacion
activa del paciente, trascendiendo la dimension
fisica hacia un enfoque biopsicosocial. Esta idea
se alinea con lo expuesto por Marroquin et al.
(2025), donde se reconoce la necesidad de un
abordaje integral que atienda el bienestar
emocional y social de las personas con
hemofilia. Por su parte, Gao et al. (2023)
refuerzan esta vision al demostrar que los
programas individualizados de fisioterapia
optimizan la movilidad, reducen el dolor y
promueven la autonomia funcional sostenida.
Asimismo, los resultados de Xue et al. (2024)
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muestran una mejora sustancial en la estabilidad
articular mediante fisioterapia preventiva,
apoyando la hipoétesis del estudio de que la
intervencion fisioterapéutica es determinante en
la preservacion funcional. En el caso de lurea et
al. (2024), los hallazgos sostienen que la
fisioterapia complementaria al tratamiento
farmacoldgico mejora la autoeficacia, en
consonancia con lo planteado por Ragni y Chan
(2023), quienes sostienen que el abordaje
integral de la hemofilia debe combinar
tratamiento farmacoldgico, rehabilitacion fisica
y acompafiamiento psicosocial para alcanzar
una recuperacion funcional plena y sostenible
en el tiempo. Finalmente, Dumbuya et al.
(2025) aportan evidencia de que la fisioterapia
no solo mejora los indicadores fisicos, sino
también el bienestar emocional y social,
consolidando de manera holistica la afirmacion
inicial de que la fisioterapia constituye un
medio efectivo para elevar la calidad de vida de
los pacientes con hemofilia. Estos hallazgos
coinciden con lo expuesto por Estrada (2022),
quien argumenta que el bienestar integral en
hemofilia depende del equilibrio entre la
funcionalidad fisica, la estabilidad emocional y
la interaccion social promovida por programas
terapéuticos interdisciplinarios.

Conclusiones
El anélisis de los beneficios de la fisioterapia en
la calidad de vida de los pacientes con hemofilia
permite establecer que esta disciplina constituye
un pilar fundamental en el manejo integral de la
enfermedad. Las manifestaciones clinicas como
las hemartrosis recurrentes, la artropatia cronica
y el dolor musculoesquelético condicionan
significativamente la movilidad, la
independencia funcional y el bienestar
psicosocial, en este contexto, la fisioterapia se
configura como una intervencion terapeutica
esencial orientada a preservar la funcidn
articular, optimizar la fuerza muscular y reducir
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la incidencia del dolor. Los hallazgos
evidencian que los programas de rehabilitacion
estructurados y  personalizados  inciden
favorablemente en la prevencion de la
discapacidad, mitigando la progresién del dafio
osteoarticular. Las estrategias basadas en
ejercicios de fortalecimiento, movilizacion
pasiva, hidroterapia y educacion terapéutica
favorecen la recuperacion funcional y la
reintegracion a las actividades cotidianas. De
igual modo, se comprob6 de acuerdo con los
resultados de los estudios analizados, que las
intervenciones  tempranas, sostenidas y
adaptadas al grado de severidad -clinica
potencian la autoconfianza, reducen el temor al
movimiento y mejoran la percepcion subjetiva
de bienestar. La evidencia cientifica también
demuestra que el abordaje fisioterapéutico
repercute en dimensiones psicoldgicas y
sociales, al promover la autonomia, disminuir la
dependencia del entorno y fomentar Ia
participacién social del paciente hemofilico. En
consecuencia, la fisioterapia no se limita al
tratamiento fisico, sino que se proyecta como
una herramienta de transformacion
biopsicosocial que contribuye de forma decisiva
al mejoramiento de la calidad de vida. En
consecuencia, los resultados del estudio
ratifican que la fisioterapia, aplicada bajo
criterios clinicos y metodoldgicos basados en
evidencia, reduce el impacto de las
complicaciones musculoesqueléticas, previene
la discapacidad y fortalece la dimension integral
del bienestar humano en la poblacion con
hemofilia.
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