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El trabajo que presentamos hace referencia a una paciente afecta del sfn­
drome de Ehlers-Danlos. Presenta alteraciones funcionales del pie que/e oca­
sionan trastornos del equilibrio estático y dinámico. Al aplicarle un tratamiento 
ortopodológico combinado, la paciente mejoro de una manera espectacular. 

A lo largo de la esposición de este trabajo intenteremos esclarecer los efectos 
propioceptivos de los tratamiento ortopodológicos. 
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~CCION 
La expi'8Sión tejido conectivo designa común mente a una 

serie de estructuras como el cartnago, hueso, tendones, 
las aponeurosis, los ligamentos y las paredes de los vasos. 

Las proteinas fibrosas más importantes del tejido conec­
tivo son el colágeno y la elastina, las cuales le proporci<>­
nan resistencia y elasticidad. Cuantitativamente, el princi­
pal constituyente del tejido conectivo es el colágeno que 
representa la tercera parte de todas la proteinas del orga­
nismo. 

La propia organización de las células y sus matrices ex­
tracelulares explican las propiedades mecánicas de cada 
tejido, como, por ejemplo, la capacidad de deformarse por 
la acción de un peso (cartnago articular); de comportarse 
como una cubierta rígida para proteger las estructuras vi­
tales (huesos del cráneo); de actuar como palancas para 
la locomoción (huesos largos), o deformar un cubierta fle­
xible (dermis). 

Las dos principales funciones del colágeno son: 

- Proveer una fuerza tensora. 
- Favorecer la cicatrización de las heridas. 

Las enfermedades del tejido conectivo, a diferencia de las 
del tejido muscular, son estructurales; sus células no es­
tán implicadas (si exceptuamos las que afectan a la mé­
dula ósea). 

Estas enfermedades pueden ser divididas en: 

- Nutricionales: 

• Escorbuto (defecto en la sfntesis de la colágeno). 
• Raquitismo. 

No nutricionales: 

• Artritis reumatoidea. 
• Sfndrome de Ehlers-Danlos. 
• Síndrome de Marfan. Etc. 

Las técnicas de genética molecular han permitido rec<>­
nocer la existencia de unos 140 transtornos hereditarios 
del tejido conectivo: 

Síndrome de Marfan. 
- Osteogénesis imperfecta. 
- Sindrome de hipermovflidad articular. 
- Cutis laxa. 
- Sfndrome de Ehlers-Danlos. 

La causa de este transtorno hereditario es un gen mu­
tante. Tanto en el sfndrome de Ehlers-Danlo como en el de 
Marfan, predominan la hlperlaxltud e hipermovilidad arti­
cular. Las fibras elásticas son las que se distienden durante 
la elongación y las fibras colágenas son las que determi­
nan ellímne de dicha elongación. Cunado cede la tracción, 
las fibras elásticas son las responsables del retorno de las 
fibras colágenas a su disposición original. 

Cuando existe una hiperlaxitud, provocada casi siempre 
por un transtorno de las fibras del colágeno, aparecerá una 
mayor movilidad articular, mayor amplitud, y movimiento 
articulares bruscos, afectando la respuesta propiceptiva. 
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