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El Síndrome de Ehlers-Danlos (SED) puede entenderse 
como un grupo heterogéneo de trastornos hereditarios del 
tejido conectivo, con una síntesis anormal del colágeno, 
asociado a una mutación genética, conllevando a alteracio-
nes en tejidos como la piel, ligamentos, articulaciones, va-
sos sanguíneos y otros órganos. Entre las limitaciones para 
el abordaje fisioterapéutico del SED, la literatura científica 
hasta el momento es poca y limitada, desconociéndose con 
exactitud el manejo clínico que se puede brindar. El obje-
tivo de la investigación fue identificar las técnicas fisiote-
rapéuticas de examinación, diagnóstico y tratamiento en el 
SED y la calidad de la evidencia, a través de una revisión 
sistemática 2010-2020. Se revisaron 33 artículos científi-
cos en los que se identificaron métodos y técnicas para la 
examinación, diagnóstico y tratamiento, evidenciando un 
razonamiento clínico para cada fase del abordaje. Además, 
se obtuvo que un 15,2% de los artículos, presentaron cali-
dad de 1++, un 6,0% con calidad de 1+, otro 6,0% con cali-
dad de 1-, un 12,1% con calidad 2++, un 21,2% con calidad 
de 2+, un 3,0% con calidad 2-, un 27,3% con calidad 3 y un 
9,1% con calidad 4 bajo los criterios de la Scottish Interco-
llegiate Guidelines Network.  Como conclusión, en cuan-
to al nivel de evidencia de los artículos seleccionados, se 
encuentran de manera general un nivel bajo y alto, pues la 
mayoría se encuentran entre 2++ y 3 según dichos criterios.
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Ehlers-Danlos syndrome (EDS) can be understood as a 
heterogeneous group of hereditary disorders of the con-
nective tissue, with an abnormal synthesis of collagen, 
associated with a genetic mutation, leading to alterations 
in tissues such as skin, ligaments, joints, blood vessels. 
and other organs. Among the limitations for the physio-
therapeutic approach to EDS, the scientific literature to 
date is small and limited, and the exact clinical manage-
ment that can be provided is unknown. The objective for 
this research was to identify the physiotherapeutic exa-
mination, diagnosis and treatment techniques in EDS and 
the quality of the evidence, through a systematic review 
2010-2020. Thirty-three scientific articles were reviewed 
in which methods and techniques for examination, diag-
nosis and treatment were identified, evidencing clinical 
reasoning for each phase of the approach. In addition, it 
was found that 15.2% of the articles presented quality of 
1++, 6.0% with quality of 1+, another 6.0% with quality 
of 1-, 12.1% with quality 2++, 21.2% with quality 2+, 
3.0% with quality 2-, 27.3% with quality 3 and 9.1% with 
quality 4 under the criteria of the Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network. In conclusion, regarding the level of 
evidence of the selected articles, there is a low and high 
level, since the majority are between 2++ and 3 according 
to these criteria.
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INTRODUCCIÓN Se debe tomar en cuenta que, al presentarse una con-
dición de subdiagnóstico respecto a este síndrome, re-
sulta usual que no se brinde una adecuada atención en 
salud. Adicionalmente, en la literatura científica no se 
presenta una estandarización de procedimientos para 
la intervención fisioterapéutica de este síndrome, pro-
vocando así dificultades en las distintas fases del pro-
ceso fisioterapéutico. Cabe señalar que, hasta la fecha, 
no existen documentos que recopilen información que 
permita orientar al profesional sobre acciones funda-
mentadas en la evidencia científica. En virtud de lo 
anterior, surge el interés de identificar las técnicas fi-
sioterapéuticas de examinación, diagnóstico y trata-
miento en el síndrome de Ehlers-Danlos; y la calidad 
de su evidencia científica según la literatura. 

El Síndrome de Ehlers-Danlos (SED) es definido 
como un ¨grupo heterogéneo de trastornos heredita-
rios del tejido conectivo caracterizado por la síntesis 
de colágeno anormal que afecta la piel, ligamentos, 
articulaciones, vasos sanguíneos y otros órganos (…) 
¨ (1).  Entre la sintomatología típica se encuentra la 
hiperlaxitud articular, la hiperelasticidad de la piel y 
la hiperequimosis (2); y parte de las alteraciones os-
teomusculares, se asocia a luxaciones acompañadas 
de dolor, junto a procesos ineficientes de cicatrización 
(3).  Los síntomas que presentan las personas con este 
síndrome afectan la realización de actividades de la 
vida diaria (AVD), aunado a la afectación en la sa-
lud psicológica, donde las emociones negativas pue-
den empeorar la sensación de dolor, acompañado de 
miedo por la realización de movimientos. A su vez, 
se da una reducción en la tolerancia al dolor, lo que 
da a suponer que las personas diagnosticadas con este 
síndrome en cualquiera de sus subtipos adaptan es-
trategias asociadas a la realización de pocos o nulos 
movimientos para evitar la aparición del dolor, lo que 
puede implicar alteraciones en la funcionalidad (4).
Los Institutos Nacionales de la Salud estadounidenses 
(5), indican que una de cada cinco mil personas en el 
mundo es diagnosticada con SED. Así mismo, diver-
sos autores estiman que alrededor de 1,5 millones de 
personas en el mundo padecen de alguna variante de 
este síndrome (6, 7). Los subtipos más comunes son 
el SED hipermóvil (SEDh) y el SED clásico (SEDc), 
en el caso del SEDh, se encuentra en una persona cada 
cinco mil o veinte mil personas, mientras que el SEDc 
se encuentra en una persona cada veinte mil o cua-
renta mil personas, se desconoce la incidencia y pre-
valencia de los otros subtipos de SED (5); y no hay 
predominancia del SED sobre una raza en particular, 
ocurriendo lo mismo para el sexo y la edad (8).
En el contexto costarricense, no hay estudios que 
discutan sobre el SED ni información disponible 
respecto a los datos epidemiológicos hasta la fecha, 
considerándose a la población portadora de SED prác-
ticamente invisibilizada. La ausencia del dato puede 
relacionarse a una posible condición de subdiagnós-
tico particular del SED, argumentando una falta de 
claridad sobre criterios diagnósticos.  Este síndrome 
se considera una patología rara en términos epidemio-
lógicos, y actualmente no se cuenta con lineamientos 
clínicos a seguir que posean una secuencia de atención 
basada en literatura científica.

MÉTODOS Y MATERIALES
La investigación consistió en una revisión sistemáti-
ca sobre el abordaje fisioterapéutico en el Síndrome 
de Ehlers-Danlos (SED) desde el año 2010 hasta el 
año 2020. Específicamente, se orientó a la descripción 
de los métodos de examinación, diagnóstico, y trata-
mientos empleados en personas diagnosticadas con 
este Síndrome. 
Por su parte, las palabras clave utilizadas para llevar 
a cabo la revisión derivaron de los elementos PICOS, 
a saber:
• P (población): cualquier persona diagnostica-

da con el Síndrome de Ehlers-Danlos que reciba 
atención fisioterapéutica.

• I (intervención): proceso de abordaje fisioterapéu-
tico,  incluyendo la examinación, diagnóstico, pro-
nóstico y tratamiento,

• C (control): no aplica, 
• O (outcome=resultados): cualquier resultado que 

considere la progresión o regresión de las altera-
ciones musculoesqueléticas de interés, 

• S (study design=diseño del estudio): Cualquier 
estudio que implique la aplicación de estudios de 
caso,  metaanálisis, estudios con diseño experi-
mental y estudios con diseño observacional (ca-
sos y controles,  estudios  de cohorte,  estudios  
transversales) o ensayos clínicos,  como parte de 
su diseño de investigación.

La revisión se construyó con base en las especifica-
ciones estipuladas en Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 
por sus siglas en inglés) (9). Acompañado de esto, se 
empleó el método para la identificación de sesgos 
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 sugerido en el Manual Cochrane de Revisiones Siste-
máticas de Intervenciones, aplicándolo en su versión 
5.1.0, (10). 
En lo que respecta a la búsqueda e identificación de los 
artículos, dicho proceso se realizó a través de las bases 
de datos: Annals of Human Biology, OVID, PEDRo 
(Physiotherapy Evidence Database),  Science  Direct,  
EBSCO  Host,  Journal  of Applied Physiology, LI-
LACS (Latin American and Caribbean Health Scien-
ces Literature), SciELO (Scientific Electronic Library 
Online),  Cochrane  Library y Clinical Key. 
Además, el proceso de búsqueda se realizó en tres 
idiomas: español, inglés y portugués, bajo los siguien-
tes términos según los Descriptores en Ciencias de la 
Salud (DeCS) y el Encabezado de Materias Médicas  
(Medical Subject Headings; MeSH): 
• En español:  Fisioterapia,  Terapia  Física  (espe-

cialidad),  Síndrome  de Ehlers-Danlos, Examen 
físico, diagnóstico, terapéutica. 

• En inglés:  Physical Therapy Specialty, Physical 
Therapy (Specialty), Ehlers-Danlos Syndrome, 
physical examination, diagnosis, therapeutics. 

• En portugués:  Fisioterapia, Síndrome de 
Ehlers-Danlos, exame físico,  diagnóstico, tera-
pêutica. 

Considerando los descriptores señalados, la estrate-
gia de búsqueda fue la siguiente: [ ̈Fisioterapia ̈ OR  
̈Terapia física” (especialidad) ̈ AND   ̈Síndrome de 
Ehlers-Danlos ̈ AND   ̈Examen físico ̈ OR   ̈Diagnósti-
co ̈ OR  ̈Terapéutica ̈]. Cabe indicar que esta estrategia 
de búsqueda también se realizó en los otros idiomas 
según los descriptores correspondientes. 
De igual manera, se establecieron criterios de elegi-
bilidad para los artículos. Como criterios de inclusión 
se establecieron: Artículos científicos escritos en espa-
ñol, inglés o portugués, disponibles en texto comple-
to y publicados desde el año 2010 hasta el año 2020, 
cuyos contenidos discutiesen el abordaje fisioterapéu-
tico del SED o temáticas relacionadas. Además, artí-
culos cuya población fuese alguno de los subtipos de 
SED de interés para la revisión; y finalmente, artículos 
que emplearan metodologías tales como: estudios de 
caso, metaanálisis, estudios con diseño experimental, 
estudios con diseño observacional (casos y controles, 
estudios de cohorte, estudios transversales) y ensayos 
clínicos. 
Por otra parte, como criterios de exclusión se estable-
cieron: artículos científicos donde no se discutiera

Tabla No. 1. Clasificación de los niveles de la calidad de la 
evidencia según método SIGN (15).

o no se tomaran en cuenta los antecedentes patológi-
cos asociados al subtipo de SED estudiado en parti-
cular, aquellos que no contaban con el aval de algún 
comité de bioética y artículos científicos en los cuales 
los procedimientos médicos o fisioterapéuticos impli-
caran el uso de medicina alternativa con poca o nula 
evidencia.
El proceso de búsqueda y selección de los artículos 
se llevó a cabo a través de cinco fases: búsqueda de 
artículos en las bases de datos, lectura del título, re-
visión del número DOI, lectura del resumen y lectura 
completa de cada uno de los artículos seleccionados. 
Para considerar el nivel de evidencia y grado de re-
comendación de los estudios seleccionados,  se  em-
plearon los criterios emitidos por el Scottish Interco-
llegiate Guidelines Network (SIGN,  por  sus siglas en 
inglés),  mostrados en la Tabla No 1. Una vez finaliza-
da la selección de los artículos, se procedió a analizar 
los criterios presentes en cada uno de los materiales; 
y a partir de ello asignarle la calificación del nivel de 
evidencia. A partir de dicha identificación, se procedió 
a clasificar los artículos (Ver Tabla No. 1 y Tabla No. 
2). 

Fuente: Manterola et al., 2014, p. 712
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Tabla No. 2.   Calidad de la evidencia de los artículos in-
cluidos, según SIGN.

Con respecto a la validez interna de la revisión sis-
temática, se tomaron en consideración medidas que 
permitieran atenuar la aparición de errores sistemáti-
cos o sesgos, entre ellos el sesgo del idioma, el sesgo 
del idioma inglés, el sesgo de publicación múltiple, el 
sesgo de publicación, el sesgo de selección, el sesgo 
por datos ausentes o de mala calidad, el sesgo en la 
definición de los criterios de inclusión y el sesgo de 
las bases de datos. 
Por su parte, para la validez externa, esta se encuentra 
relacionada con la rigurosidad del proceso metodo-
lógico que se ejecutó, razón por la cual se describen 
con detalle las acciones ejecutadas durante la inves-
tigación, de manera que, si se realiza nuevamente la 
búsqueda bibliográfica, podrían obtenerse los mismos 
resultados. 
Cabe indicar que en la presente investigación no se 
interactuó directamente con personas con diagnósti-
co de SED, por lo tanto, no existieron implicaciones 
bioéticas involucradas. No obstante, al tratarse de una 
revisión sistemática, se respetaron los derechos de 
autoría y debida citación para los artículos científicos 
correspondientes.

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

En cuanto al proceso de búsqueda y selección de los 
artículos de interés, se llevaron a cabo cinco fases (Ver 
Figura No. 1) y se obtuvieron finalmente un total de 
33 artículos.
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A partir de lo anterior, y en consideración con los 
datos obtenidos de cada estudio, puede destacarse la 
duración promedio de las intervenciones fisioterapéu-
ticas empleadas según aquellos abordajes ofrecidos 
(Ver Gráfico No. 1).

Debe considerarse que el gráfico 1 sólo toma en cuen-
ta aquellos estudios donde se contó con la participa-
ción continua de la población obtenida. 

GENERALIDADES DE LOS ESTUDIOS

Figura No. 1. Diagrama con los resultados 
obtenidos en las fases de selección de artículos. 

 Fuente: Elaboración propia, 2021

Gráfico No. 1 Duración (en meses) de los estudios reportados 
en los artículos científicos seleccionados.

 Fuente: Elaboración propia, 2023. 

EXAMINACIÓN
A lo largo de los artículos científicos consultados, 
destaca que las fases de examinación, como parte del 
abordaje fisioterapéutico que se le brinda a la pobla-
ción diagnosticada con SED, presentan una serie de 
similitudes entre sí, basado en el razonamiento clí-
nico y conocimientos acerca de la fisiopatología del 
SED (Ver Tabla No. 3).

Tabla No. 3. Semejanzas en la fase de examinación fi-
sioterapéutica para personas diagnosticadas con SED 
e instrumentos de recolección de datos comúnmente 
utilizados.

Fuente: Elaboración propia, 2023.
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Se conoce también de otras alternativas de                          
tratamientos fisioterapéuticos, tales como el concepto 
Maitland que permite identificar alteraciones muscu-
loesqueléticas en los pacientes (11, 12).

En el caso particular del diagnóstico en el ámbito fi-
sioterapéutico para este síndrome, existen diferentes 
planteamientos para el mismo, según la literatura con-
sultada (Ver Gráfico No. 2).

Gráfico No. 2. Métodos de diagnóstico empleados para las personas con 
Síndrome de Ehlers-Danlos según los artículos científicos seleccionados. 

*LSED: La Sociedad de Ehlers-Danlos.  Fuente: Elaboración propia, 2023. 
Fuente: Villarroel-Ábrego, 2019, p. 4 

DIAGNÓSTICO 

Los artículos también señalan otras características im-
portantes de considerar en la fase diagnóstica, tales 
como: dificultad en la propiocepción, dificultad para 
el equilibrio estático y dinámico, cicatrización anor-
mal, artralgia, mialgia y la presencia de puntos gati-
llo miofasciales. Otros artículos también mencionan 
la aplicación de criterios diagnósticos mayores y me-
nores bajo lo que se denomina como la Clasificación 
Internacional del Síndrome de Ehlers-Danlos (13).
Es de destacar, también, los criterios de Brighton jun-
to con el puntaje de Beighton (Ver Tablas No. 4 y 5), 
herramientas sugeridas por los artículos que comple-
mentan el diagnóstico fisioterapéutico.

Tabla No. 4. Criterios de Brighton, clasificados por mayores y 
menores.

Tabla No. 5. Criterios clínicos aplicados para el Puntaje 
de Beighton.
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DISCUSIÓN 

De manera similar a como se lograron identificar se-
mejanzas entre los métodos de examinación y diag-
nóstico fisioterapéutico para personas diagnosticadas 
con SED, se identificaron semejanzas entre los artícu-
los científicos según los tratamientos ofrecidos en los 
artículos (Ver Tabla No. 6)

Se deben tomar consideraciones durante los tratamien-
tos, tales como los rangos de movimiento articular 
empleados, los pesos, fuerzas y esfuerzos realizados, 
la aparición de molestias asociadas al movimiento y la 
toma de signos vitales, asegurando así la realización 
adecuada de las tareas asignadas. 
Considerando que algunos de los síntomas típicos 
desarrollados en el SED, son el déficit de la fuerza 
muscular, el déficit del control motor y déficit propio-
ceptivo, se vuelve importante aclarar que el déficit de 
la fuerza muscular hace referencia a una incapacidad 
de lograr una contracción muscular efectiva (13). Por 
su parte, el déficit de control motor puede entender-
se como la capacidad de poder realizar movimientos 
coordinados, precisos y voluntarios (18), lo cual con-
lleva procesos cognitivos y sensoriales de fondo. Así 
mismo, el déficit propioceptivo hace referencia a la 
inhabilidad de la persona de ubicar la posición de los 
segmentos corporales en relación con el espacio. 
A pesar de que la debilidad muscular, el déficit de con-
trol motor y el déficit propioceptivo son síntomas

TRATAMIENTO

Tabla No. 6. Semejanzas en la fase de tratamiento fisioterapéuti-
co para personas diagnosticadas con SED. 

Fuente: Elaboración propia, 2023

importantes en el contexto del SED, no se pueden con-
siderar indicadores directos para su diagnóstico dife-
rencial, considerando que dichos síntomas también 
pueden cursar con otras patologías. Bajo estas consi-
deraciones, los más comunes suelen ser la debilidad 
muscular, un aumento de la flexibilidad y la genera-
ción de luxaciones o subluxaciones. 
Las correcciones posturales que los artículos sugieren 
realizar, surgen en respuesta a las estrategias que las 
personas diagnosticadas con SED adaptan, tales como 
las posturas antiálgicas. Como consecuencia de dichas 
posturas, se asocian alteraciones de la propiocepción y 
coordinación, típicas en el SED (13), lo cual se discute 
posteriormente. 

Con respecto a la duración de las intervenciones fisio-
terapéuticas, cabe destacar que la mayoría se realizan 
en personas que cursan con los subtipos SEDh, SEDc, 
SEDv (SED Vascular)  y SEDk (SED Cifoescoliótico) 
particularmente, además de otras personas con diag-
nósticos del Sindrome de Ehlers Danlos y el espectro 
hipermóvil.  En lo referente a las edades de las pobla-
ciones intervenidas, son altamente variadas, contan-
do con poblaciones adultas, adolescentes e infantiles. 
Puede destacarse que la mayoría de los estudios com-
prendieron poblaciones con edades entre 18 a 65 años, 
y con un mayor énfasis en la población adulta joven.
Como parte de la intervención fisioterapéutica, consi-
derando los procesos de examinación, diagnóstico y 
tratamiento, estos permiten denotar alteraciones mus-
culoesqueléticas y, con esto, facilitar el análisis bio-
mecánico que le acompaña (11, 14).
Para la fase de examinación fisioterapéutica en la po-
blación diagnosticada con SED en particular, destaca 
que la aplicación de técnicas fisioterapéuticas varia-
das está fundamentada en el razonamiento clínico (11, 
15). De la mano con esto, destacan otras considera-
ciones tales como la toma del historial clínico de la 
persona, y los antecedentes patológicos personales y 
familiares, lo que facilita poder establecer una posible 
correlación entre la sintomatología y el diagnóstico 
(16, 17).
Es de especial atención la hipermovilidad articular y 
la presentación de luxaciones o subluxaciones articu-
lares como parte de las alteraciones musculoesqueléti-
cas con las que se puede cursar (18). A su vez, es im-
portante destacar que en el caso particular del SEDh, 
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debido a que no se cuenta con un marcador genético 
específico, su diagnóstico clínico se deriva de la pre-
sentación fenotípica, sumado al estudio del historial 
médico personal y familiar (14).
Para la etapa diagnóstica, destacan varias estrategias 
por emplear, tales como los criterios de Brighton y la 
aplicación del puntaje de Beighton, además de la apli-
cación del cuestionario de 5 puntos. 
En el caso particular de los criterios de Brighton, de la 
mano con el puntaje de Beighton, se derivan algunas 
consideraciones clínicas, en las cuales, si la persona 
acumula 5 puntos o más con dichos criterios, supone 
que la persona padece de SED (Ver tablas No. 4 y No. 
5) (24).
Otros artículos hacen uso de criterios mayores y me-
nores bajo lo propuesto en la Clasificación Internacio-
nal del Síndrome de Ehlers-Danlos (13). Sin embargo, 
es posible que la diferencia en la frecuencia del uso de 
los criterios de Brighton y Beighton, en comparación 
con el de otros autores (13) puede deberse a que esta 
última propuesta es relativamente reciente, mientras 
que los otros criterios se encuentran más establecidos, 
lo que genera que sean más comúnmente utilizados. 
No obstante lo anterior, los cuatro signos más comu-
nes con los que cursa el SED de manera general son: 
hiperextensibilidad de la piel y cambios en su consis-
tencia, cicatrización atrófica y la formación de hema-
tomas (15).
Pueden destacarse otros estudios relevantes en cuanto 
al SED puesto que, en cooperación con La Sociedad 
de Ehlers-Danlos, se propone una nueva nomenclatu-
ra para los subtipos del síndrome, además de agregar 
nuevos subtipos (13).
No se conoce sobre la aplicación de maniobras diag-
nósticas estandarizadas, a pesar de que el empleo de 
criterios, tales como los mencionados anteriormente, 
se complementan con el análisis de la movilidad ar-
ticular, la fuerza muscular y el análisis clínico y bio-
mecánico subsecuente. Aun así, el proceso diagnóstico 
puede complicarse si se considera que el SED se ca-
racteriza por ser heterogéneo, por lo que no todas las 
personas cursan con una misma presentación clínica 
ni un mismo historial clínico (13).
Por último, en cuanto al tratamiento fisioterapéutico, 
en los artículos científicos, se destaca que suelen em-
plear más de una modalidad, principalmente el ejerci-
cio terapéutico, el cual se ha argumentado que permite 
contrarrestar las alteraciones musculoesqueléticas en 
la población que cursa con SED (19, 20, 21).

Puede destacarse el papel de las ortesis como parte 
del abordaje multidisciplinario que se puede brindar. 
Así, se ha evidenciado, de manera empírica, que el 
uso de ortesis, acompañado de masajes terapéuticos, 
se muestran como eficaces para el tratamiento del do-
lor agudo y crónico  (15). Así, por ejemplo, se conoce 
sobre su efectividad ante algunos escenarios especí-
ficos, tales como el escenario escolar y colocados en 
mano y muñeca, evidenciando reducciones significa-
tivas del dolor posterior a su remoción (18).  Además 
de poseer un efecto antiálgico, se ha sugerido que las 
ortesis también pueden brindar un efecto de estabi-
lidad articular, sin embargo, esto debe solo aplicarse 
en períodos cortos de tiempo, de modo tal que no se 
favorezca la debilidad muscular (18). La literatura, al 
momento de realizar la búsqueda, no describe perío-
dos de tiempo específicos para las ortesis como parte 
del tratamiento. 
Entre otras modalidades de tratamiento terapéutico 
señaladas por la literatura, destaca:  a) el ejercicio te-
rapéutico como tal, buscando un aumento de la fuer-
za muscular, aplicando ejercicios con contracciones 
musculares excéntricas submáximas a bajas velocida-
des; b) educación de rangos óptimos de movimiento 
articular, de la mano con un favorecimiento de la ac-
tividad física en sí;  c) se recomienda iniciar el trata-
miento con el manejo del dolor, para poder progre-
sar al restablecimiento de la movilidad articular (19);      
d) el ejercicio terapéutico puede complementarse con 
la electroestimulación de grupos musculares específi-
cos; e) destacan también ejercicios de propiocepción, 
empleando el uso de superficies inestables, por ejem-
plo. A su vez, se recomienda que los ejercicios sean de 
cadena cinética cerrada, acompañado de estiramientos 
musculares controlados y favoreciendo la activación 
de grupos musculares debilitados e inhibidos. En el 
caso particular del déficit propioceptivo y de coordi-
nación en la población diagnosticada con SED, los 
ejercicios deben combinarse con correcciones postu-
rales, particulares a cada persona atendida, evitando el 
desarrollo de posturas antiálgicas a largo plazo. 
Una de las características en el abordaje general de la 
población con SED como parte del sistema de salud, 
es que se suele pasar por un proceso extenso de diag-
nóstico y tratamiento, donde usualmente se conside-
ran únicamente los síntomas individuales, más que el 
síndrome como una unidad (22).
En la literatura consultada, y para poder brindar una 
evaluación completa, se sugiere la conformación
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de equipos multidisciplinarios para la atención de per-
sonas diagnosticadas con SED.
El diagnóstico del SED se realiza a partir de la identi-
ficación de signos y síntomas de diferentes sistemas, 
bajo los cuales la fisioterapia se enfoca principalmen-
te en la evaluación del sistema musculoesquelético 
(23,24). Es importante señalar que la examinación de 
la persona que está siendo atendida, idealmente, de-
berá complementarse con otras técnicas fisioterapéu-
ticas, tales como la goniometría, el examen manual 
muscular, pruebas y maniobras diagnósticas, estudio 
del equilibrio estático y dinámico, análisis de la mar-
cha, examen postural y el análisis biomecánico. 

cepción y coordinación, además de la educación por 
parte del personal profesional discutiendo temáticas 
como el cuidado de las articulaciones y la prevención 
de lesiones, y los beneficios del ejercicio. El desarro-
llo de la kinesiofobia debe tener una consideración 
especial, ya que es necesario brindarle seguridad a la 
persona en la realización de actividades de la vida dia-
ria y ejercicio, disminuyendo así la catastrofización de 
lesiones musculoesqueléticas y la sensación de vulne-
rabilidad percibida. 
Las lesiones musculoesqueléticas deben ser conside-
radas como parte de la examinación y abordaje fisio-
terapéutico que se le brinda a la persona, así como los 
cuidados pertinentes en fases posteriores como el tra-
tamiento, además de las adaptaciones requeridas para 
las actividades de la vida diaria.

El nivel de evidencia de los artículos seleccionados en 
esta revisión sistemática de manera general se encuen-
tra entre el nivel bajo y alto, con un grado de recomen-
dación medio, según los criterios del Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network (SIGN). Si bien no se 
cumple con los más altos estándares según los grados 
de recomendación, la información obtenida puede ser 
empleada para su estudio y ser aplicable en áreas simi-
lares a la estudiada.

CONCLUSIÓN  
Entre los métodos de examinación empleados en per-
sonas diagnosticadas con el síndrome de Ehlers-Dan-
los, se destaca la importancia del diálogo con la perso-
na atendida, con el fin de conocer sus características, 
necesidades y contexto de desarrollo; así como la eva-
luación de la fuerza muscular, la presencia de dolor y 
fatiga, los déficits neurológicos, el equilibrio estático 
y dinámico y la presencia de kinesiofobia.

En el diagnóstico no solo se deben considerar          
aquellos procesos fundamentales para el abordaje ta-
les como la aplicación de la anamnesis y la obtención 
de   información básica de la persona, evaluación de la   
hipermovilidad articular, sino que se debe profundizar 
en la sintomatología presentada por la persona y co-
rrelacionarla con la presentación clínica según sea el 
caso, es decir, considerar las bases teóricas del SED y 
las implicaciones que tiene en los diferentes sistemas 
y órganos del cuerpo, tales como el musculoesqueléti-
co, para facilitar la adecuada   evolución de la persona, 
o bien, impedir o minimizar sus molestias. De manera 
complementaria se pueden usar los criterios de Brigh-
ton, el puntaje de Beighton, lo criterios de Villefran-
che; y los criterios de la Sociedad de Ehlers-Danlos, 
así como la realización de pruebas genéticas.  
Entre los métodos de tratamiento empleados en la     
población en estudio se destacan ejercicios de movili-
zación articular y de estiramiento, ejercicios de esta-
bilidad para el núcleo abdomino-pélvico, además de la 
realización de correcciones posturales y adaptaciones 
ergonómicas correspondientes, ejercicios de propio-
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