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Resumen

Antecedentes: La condición de hipermovilidad articular (HA) permite un rango de 
movimiento articular más allá de lo normal y se asocia con trastornos del tejido conec-
tivo. Su impacto en la función vocal y laríngea es poco investigado. Objetivo: Examinar 
la relación entre la HA y las alteraciones vocales y laríngeas en estudios de la última 
década. Metodología: Se revisaron cinco bases de datos (Web of Science, Scopus, Pub-
Med, ScienceDirect, SciELO) usando los términos “hypermobility”, “voice” y “larynx” 
Se incluyeron estudios en inglés, español o portugués que analizaran aspectos vocales 
y/o laríngeos en personas con HA. Resultados: Fueron seleccionados 10 estudios en los 
que se evidencia que las personas con HA presentan disfonía, fatiga vocal y alteraciones 
perceptuales. Las evaluaciones instrumentales mostraron deficiencias en el cierre glóti-
co, patrones de compresión supraglótica y alteraciones estructurales. Se destaca el im-
pacto negativo en la calidad de vida, especialmente en usuarios profesionales de la voz. 
Conclusión: Los hallazgos revelan la complejidad de las alteraciones vocales y laríngeas 
en personas con HA y resaltan la necesidad de incluir su evaluación en el paciente que 
consulta por disfonía.
Palabras clave: hipermovilidad articular, síndrome de Ehlers-Danlos, trastornos del 
tejido conectivo, disfonía, voz.

Abstract

Background: Joint hypermobility (JH) allows a range of motion beyond normal physiolo-
gical limits and is associated with connective tissue disorders. Its impact on vocal and lary-
ngeal function remains underexplored. Objective: To examine the relationship between JH 
and vocal and laryngeal alterations in studies from the last decade. Methods: A systematic 
review was conducted across five databases (Web of Science, Scopus, PubMed, ScienceDi-
rect, SciELO) using the keywords “hypermobility”, “voice”, and “larynx” Studies in Engli-
sh, Spanish, or Portuguese analyzing vocal and/or laryngeal aspects in individuals with JH 
were included. Results: Ten studies were selected. The findings indicate that individuals 
with JH frequently present dysphonia, vocal fatigue, and perceptual alterations. Instru-
mental evaluations revealed glottic closure deficits, supraglottic compression patterns, and 
structural changes. Reports emphasized the negative impact on quality of life, particularly 
among professional voice users. Conclusion: The findings highlight the complexity of vocal 
and laryngeal alterations in individuals with JH and underscore the importance of incorpo-
rating JH assessments into the evaluation of patients presenting with dysphonia.
Keywords: joint hypermobility, Ehlers-Danlos Syndrome, Connective Tissue Disorders, 
Voice Disorders, Voice.
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Introducción

La hipermovilidad articular es el térmi-
no universalmente aceptado para definir la 
capacidad que tiene una articulación de mo-
verse, pasiva y/o activamente, más allá de los 
ejes fisiológicos1,2. Esta condición puede ser 
generalizada cuando afecta múltiples articu-
laciones, incluyendo el esqueleto axial y las 
extremidades3. En general, se caracteriza por 
un incremento de los movimientos activos y 
pasivos de las articulaciones, el que puede estar 
acompañado por dolor musculoesquelético 
y otras alteraciones de tipo gastrointestinal, 
neurológico, oftálmico, autonómico o psi-
cológico4. Esta condición es un rasgo común 
de varios síndromes, siendo considerado un 
indicador clínico relevante para su evaluación 
y diagnóstico5. 

La hipermovilidad articular puede estar 
asociada a una condición congénita con base 
genética y hereditaria, como el síndrome de 
Ehlers-Danlos, el síndrome de Marfan o la 
osteogénesis imperfecta. Aunque aún se des-
conoce la base genética de la hipermovilidad 
articular asociada al síndrome de Ehlers-Dan-
los, esta estaría asociada a las manifestaciones 
sistémicas de un trastorno generalizado del 
tejido conectivo6. También puede presentarse 
como una condición aislada, en cuyo caso 
puede manifestarse con o sin síntomas, o en 
una o varias articulaciones7. El diagnóstico se 
establece principalmente a través de criterios 
clínicos, utilizando el score de Beighton, que 
evalúa la flexibilidad de cinco articulaciones 
corporales8. Este resultado se complementa 
con el five-part questionnaire, un test de cinco 
preguntas diseñado para explorar detalla-
damente la historia clínica del paciente en 
relación con la hipermovilidad9.

El tejido conectivo es fundamental para una 
adecuada funcionalidad articular laríngea10, 
para una adecuada relación de la producción 
vocal con los procesos respiratorios11-13 y 
posturales14-16 y para producir modificaciones 
del tracto vocal de modo apropiado17-19. Por 
ello, es predecible que sujetos con hipermo-
vilidad articular presenten modificaciones en 
el comportamiento vocal y/o manifestaciones 
laríngeas. No obstante, la exploración de la 
condición de hipermovilidad no es parte de las 
recomendaciones actuales para la evaluación 

vocal20,21, lo que podría suponer la desestima-
ción de signos y síntomas relevantes a consi-
derar en la etiología y/o pronóstico de ciertos 
cuadros vocales.

Esta investigación tiene como objetivo re-
visar la evidencia disponible en los últimos 10 
años respecto de la relación entre la condición 
de hipermovilidad articular y los hallazgos 
laríngeos y/o vocales en este tipo de pacientes.

Metodología

Consideraciones generales
Se llevó a cabo una revisión sistemática 

exploratoria con la finalidad de determinar 
qué hallazgos existen respecto del efecto de 
la hipermovilidad articular en la laringe y/o 
en la voz de sujetos con dicha condición. Se 
consideraron sólo investigaciones primarias 
publicadas en los últimos 10 años. La pregunta 
de investigación que guía el proceso es “¿Cómo 
impactan los trastornos del espectro de la 
hipermovilidad en la calidad vocal y/o en la 
laringe según la literatura de los últimos diez 
años?”. De acuerdo con la naturaleza del diseño 
de investigación, no se plantea una hipótesis 
de trabajo22. 

Estrategia de búsqueda
En la búsqueda fueron consideradas cinco 

bases de datos: Web Of Science, Scopus, Pub-
Med, ScienceDirect y SciELO, y fue realizada 
con los conceptos en idioma inglés. La sintaxis 
básica de búsqueda utilizada fue “hypermobi-
lity AND (voice OR larynx)”. La amplitud del 
término pivotal “hypermobility” así como de 
los determinantes “voice” y “larynx” permiten 
captar la totalidad de datos bibliométricos 
disponibles, para luego centrar una búsqueda 
más específica en cada paquete de resultados.

Respecto del proceso de decisión de los 
artículos incluidos, fueron considerados los 
siguientes criterios de inclusión: (a) que repor-
ten resultados de investigaciones primarias, (b) 
que se encuentren en idioma español, portu-
gués o inglés, (c) que se encuentren publicadas 
entre enero de 2013 y agosto de 2024, (d) que 
correspondan a artículos de investigación en 
revistas científicas (no se incluyen cartas, ni 
capítulos de libros, por ejemplo) y (e) que con-
templen la presencia de hipermovilidad como 
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criterio de inclusión de los sujetos evaluados.           
Fueron considerados los siguientes criterios 

de exclusión: (a) artículos en los cuales los 
hallazgos de la evaluación vocal y/o laríngea 
pudieran ser asociados a alguna patología con-
comitante a la condición de hipermovilidad y 
(b) artículos que carezcan de datos específicos 
respecto de la evaluación vocal y/o laríngea de 
los sujetos evaluados.

Respecto de los criterios de exclusión, cabe 
señalar que el criterio (a) fue adoptado con el 
fin de eliminar aquellas investigaciones cuyos 
resultados puedan ser discutibles en conside-
ración de que la condición de hipermovilidad 
puede ser estudiada como factor etiológico 
para la aparición de patologías laríngeas deri-
vadas por la afectación articular que supone. 
La adopción de este criterio permite asegurar 
la relación de causalidad entre la condición 
de hipermovilidad y la afectación laríngea y/o 
vocal. El criterio (b) responde a una necesidad 
práctica de contar con información de un ni-
vel apropiado para el posterior análisis. Este 
criterio, además, es adoptado para conocer la 
naturaleza de las evaluaciones a las que son 
sometidos los pacientes con este tipo de con-
dición y, con ello, lograr establecer cuáles son 
las estrategias de evaluación más comunes en 
la práctica clínica actual.

Debido a la variedad de métodos, pobla-
ciones y objetivos de los estudios incluidos, el 
metanálisis no fue el enfoque empleado para 
esta revisión. Por último, considerando el al-
cance del tema y el propósito de la revisión, no 
se realizó una evaluación crítica de las fuentes 
de evidencia incluidas.

Resultados

La búsqueda arrojó 140 registros, distribui-
dos del siguiente modo: 12 en Web of Science, 
15 en Scopus, 16 en PubMed, 107 en Science-
Direct y 0 en SciELO. En cada plataforma fue 
utilizado el filtro con la condición ‘Journal 
Article’ con el objetivo de excluir otro tipo de 
material alojado en las bases de datos, tales 
como editoriales, cartas, reseñas de libros, u 
otros. Los resultados son descargados en for-
mato de referencia bibliográfica para ser gestio-
nados en la plataforma Rayyan23, donde fueron 
detectados los registros duplicados o triplica-

dos, análisis a partir del cual son eliminadas 
23 entradas. Para una mayor refinación de los 
resultados, se aplican nuevamente los filtros 
de año de publicación, tipo de publicación e 
idioma, lo que determina la exclusión de otros 
9 artículos. Con ello, se obtienen 108 registros 
para una revisión por título y resumen. Para tal 
efecto, los investigadores, autores del artículo, 
JC y BV llevaron a cabo la evaluación de cada 
entrada. Ambos investigadores debieron haber 
aprobado su inclusión para la revisión a texto 
completo con la información disponible. Este 
proceso se realizó de manera ciega, es decir ni 
JC, ni BV conocieron la decisión de su contra-
parte durante el proceso. En caso de no existir 
acuerdo entre ambos investigadores respecto 
de la inclusión/exclusión de un artículo para 
la revisión a texto completo, se solicitó una 
tercera opinión, dada por la investigadora DG. 
A partir de ello, fueron descartadas 81 entradas. 
Con las 27 restantes, se lleva a cabo la búsqueda 
y descarga de los artículos para ser sometidos a 
una revisión en profundidad a texto completo. 
De los 27, no fue posible acceder a 1. De los 
26 restantes, 16 fueron excluidos del análisis 
final debido a diferentes causas. Finalmente, el 
proceso de selección acaba con 10 artículos que 
cumplen con todas las condiciones esperadas. 
La cronología del proceso ha sido organizada 
de acuerdo con las recomendaciones del dia-
grama de flujo PRISMA 202024 en la Figura 1.

Las versiones a texto completo de los ar-
tículos fueron analizadas por los tres autores 
de manera independiente. Los 10 artículos 
finalmente incluidos fueron seleccionados 
debido a que presentan información suficien-
te y relevante. A continuación, se muestran 
las tablas que resumen los hallazgos de cada 
investigación, las que contienen (1) autor(es), 
(2) revista, (3) participantes, (4) diseño de la 
investigación, (5) tipo de evaluación a la que 
son sometidos los participantes, (6) hallazgos 
principales. Se ha separado la información 
respecto del tipo de evaluaciones aplicadas a los 
participantes de los estudios. Los hallazgos de 
aquellos estudios que recopilan antecedentes 
de evaluaciones clínicas están sintetizados en 
la Tabla 1. 

Al respecto, Jeffery et al. (2024)25 refieren 
que los cantantes diagnosticados con síndro-
me de Ehlers-Danlos presentan dificultades 
vocales como fatiga y falta de fuerza, las cuales, 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que esquematiza el proceso de obtención de los artículos seleccionados.

en algunos casos, incluso se manifiestan aso-
ciados a una patología orgánica o funcional. 
A la aplicación del Voice Handicap Index-10 
(VHI-10), Baylow et al. (2024)26 evidencian 
que el 24% de los pacientes con síndrome de 

Marfan, patología congénita que cursa con 
hipermovilidad articular, obtienen valores 
indicativos de alteración vocal. Según Lam et 
al. (2022)27 el 42,9% de su muestra presentó 
síntomas vocales evidenciados mediante VHI 
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de
gl

uc
ió

n,
 

el
 4

2,
9%

 s
ín

to
m

as
 v

oc
al

es
 y

 e
l 

28
,6

%
 d

ifi
cu

lta
de

s 
si

st
em

a 
hi

ol
ar

ín
ge

o 
co

m
o 

su
bl

ux
ac

io
ne

s 
de

l 
hu

es
o 

hi
oi

de
s.

 A
de

m
ás

, 
el

 2
3,

8%
 p

re
se

nt
ó 

sí
nt

om
as

 r
es

pi
ra

to
rio

s,
 e

l 1
4,

3%
 s

ín
to

m
as

 
na

sa
le

s 
y 

el
 9

,5
%

 s
ín

to
m

as
 v

es
tib

ul
oc

oc
le

ar
es

. 
A

 8
 d

e 
lo

s 
21

 p
ac

ie
nt

es
 s

e 
le

s 
ap

lic
ar

on
 la

s 
si

gu
ie

nt
es

 e
nc

ue
st

as
: 

EA
T-

10
, R

SI
 y

 V
H

I. 
Lo

s 
re

su
lta

do
s 

m
os

tr
ar

on
 g

ra
nd

es
 v

ar
ia

ci
on

es
 

en
 e

l R
SI

 (
m

ed
ia

na
 =

 2
5,

5;
 r

an
go

 =
 0

-3
3)

, 
en

 e
l E

A
T 

(m
ed

ia
na

 
=

 2
1,

5;
 r

an
go

 =
 0

-3
5)

 y
 e

n 
el

 V
H

I 
(m

ed
ia

na
 =

 2
1,

5;
 r

an
go

 =
 

0-
10

4)
.
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Artículo de Revisión

W
ill

ia
m

s 
et

 
al

., 
20

23
La

ry
ng

os
co

pe
 

in
ve

st
ig

at
iv

e 
ot

ol
ar

yn
go

lo
gy

16
20

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
co

n 
Sí

nd
ro

m
e 

Eh
le

r-
D

an
lo

s 
(S

ED
) y

 t
ra

st
or

no
s 

de
l e

sp
ec

tr
o 

de
 

hi
pe

rm
ov

ili
da

d 
(T

EH
). 

D
e 

es
to

s,
 e

l 9
6,

6%
 

er
an

 m
uj

er
es

 y
 e

l 2
,8

%
 

ho
m

br
es

.

Es
tu

di
o 

cu
an

tit
at

iv
o 

tr
an

sv
er

sa
l 

ob
se

rv
ac

io
na

l

V
H

I, 
RS

I, 
EA

T-
10

U
n

 
4

0
,1

%
 

d
e 

lo
s 

p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

re
p

o
rt

ar
o

n
 

sí
n

to
m

as
 

si
gn

ifi
ca

tiv
os

 d
e 

di
sf

on
ía

 s
eg

ún
 e

l V
H

I.
A

pr
ox

im
ad

am
en

te
 e

l 
51

,7
%

 d
e 

lo
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
in

fo
rm

ar
on

 
te

ne
r 

di
fic

ul
ta

de
s 

pa
ra

 d
eg

lu
tir

 a
 t

ra
vé

s 
de

l E
A

T-
10

.
U

n
 

5
6

,8
%

 
d

e 
lo

s 
en

cu
es

ta
d

o
s 

p
re

se
n

ta
ro

n
 

sí
n

to
m

as
 

re
la

ci
on

ad
os

 c
on

 r
efl

uj
o 

fa
rin

go
la

rín
ge

o,
 c

om
o 

ar
do

r 
en

 l
a 

ga
rg

an
ta

 o
 r

on
qu

er
a,

 m
ed

id
os

 a
 t

ra
vé

s 
de

l R
SI

.

M
en

to
n 

et
 

al
., 

20
24

Th
e 

La
ry

ng
os

co
pe

28
9 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
SE

D
h 

o 
TE

H
 q

ue
 p

re
se

nt
ar

on
 

pr
ob

le
m

as
 d

e 
la

 v
oz

, 
ví

as
 r

es
pi

ra
to

ria
s 

y 
de

gl
uc

ió
n.

 S
e 

co
m

pa
ra

 
co

n 
un

 g
ru

po
 c

on
tr

ol
 s

in
 

hi
pe

rm
ov

ili
da

d.
 

Es
tu

di
o 

re
tr

os
pe

ct
iv

o 
de

 
se

rie
 d

e 
ca

so
s 

m
ed

ia
nt

e 
an

ál
is

is
 

do
cu

m
en

ta
l

C
ue

st
io

na
rio

 
RE

D
C

ap
 E

D
S,

 V
H

I-
10

El
 2

2,
5%

 d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
pr

es
en

tó
 r

on
qu

er
a,

 d
e 

es
e 

po
rc

en
ta

je
 

el
 5

2,
3 

%
 r

efi
er

e 
qu

e 
lo

s 
ep

is
od

io
s 

se
 p

re
se

nt
an

 m
ás

 d
e 

do
s 

dí
as

 a
l 

m
es

. 
En

 c
om

pa
ra

ci
ón

 a
l 

gr
up

o 
co

nt
ro

l 
qu

e 
so

lo
 u

n 
20

,3
%

 p
re

se
nt

a 
ro

nq
ue

ra
. 

U
n 

33
,9

%
 d

e 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

re
po

rt
ó 

sí
nt

om
as

 d
e 

di
sf

ag
ia

 e
n 

co
m

pa
ra

ci
ón

 a
l g

ru
po

 c
on

tr
ol

 c
on

 u
n 

24
,3

%
. 

Lo
s 

sí
nt

om
as

 d
e 

di
sf

un
ci

ón
 l

ar
ín

ge
a 

fu
er

on
 m

ás
 c

om
un

es
 e

n 
el

 g
ru

po
 e

va
lu

ad
o 

co
n 

un
 2

7%
 e

n 
co

m
pa

ra
ci

ón
 c

on
 e

l 1
4,

9%
 

de
l g

ru
po

 c
on

tr
ol

. 
N

o 
hu

bo
 d

ife
re

nc
ia

s 
si

gn
ifi

ca
tiv

as
 e

n 
la

 e
va

lu
ac

ió
n 

de
l V

H
I-1

0 
en

tr
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
SE

D
 o

 T
EH

 y
 e

l g
ru

po
 c

on
tr

ol
. 

Es
to

s 
da

to
s 

fu
er

on
 c

om
pa

ra
do

s 
co

n 
la

 p
ob

la
ci

ón
 e

n 
ge

ne
ra

l 
id

en
tifi

ca
nd

o 
qu

e 
la

 p
re

va
le

nc
ia

 d
e 

la
 d

is
fo

ní
a,

 d
is

fa
gi

a 
y 

sí
n

to
m

as
 

d
e 

d
is

fu
n

ci
ó

n
 

la
rí

n
g

ea
 

so
n

 
co

n
si

d
er

ab
le

m
en

te
 

m
ay

or
es

 e
n 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
SE

D
 o

 T
EH

. 

N
ot

a:
 S

e 
em

pl
ea

n 
la

s 
si

gu
ie

nt
es

 a
br

ev
ia

tu
ra

s;
 V

H
I: 

V
oi

ce
 H

an
di

ca
p 

In
de

x,
 V

H
I-1

0:
 V

oi
ce

 H
an

di
ca

p 
In

de
x-

10
, Q

LI
: Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 In
de

x,
 R

SI
: R

efl
ux

 S
ym

pt
om

 In
de

x,
 E

A
T-

10
: E

at
in

g 
A

ss
es

sm
en

t 
To

ol
-1

0,
 S

ED
: S

ín
dr

om
e 

de
 E

hl
er

s-
D

an
lo

s,
 S

ED
h:

 S
ín

dr
om

e 
de

 E
hl

er
s-

D
an

lo
s 

su
bt

ip
o 

hi
pe

rm
óv

il,
 T

EH
: T

ra
st

or
no

s 
de

l e
sp

ec
tr

o 
de

 h
ip

er
m

ov
ili

da
d.
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Artículo de Revisión
Ta

b
la

 2
. I

n
ve

st
ig

ac
io

n
es

 q
u

e 
re

p
o

rt
an

 e
va

lu
ac

io
n

es
 in

st
ru

m
en

ta
le

s 
en

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

co
n

 S
ín

d
ro

m
e 

d
e 

H
ip

er
m

o
vi

lid
ad

 A
rt

ic
u

la
r

A
u

to
r(

es
)

R
ev

is
ta

Pa
rt

ic
ip

an
te

s
D

is
eñ

o
 d

e 
in

ve
st

ig
ac

ió
n

Ti
p

o
 d

e 
ev

al
u

ac
ió

n
 

vo
ca

l
H

al
la

zg
o

s

Sh
ar

m
a 

et
 

al
., 

20
24

Th
e 

La
ry

ng
os

co
pe

9 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

SE
D

, d
e 

lo
s 

cu
al

es
 8

 p
re

se
nt

ar
on

 
hi

pe
rm

ov
ili

da
d

Es
tu

di
o 

de
 s

er
ie

 
de

 c
as

os
 

V
id

eo
es

tr
ob

os
co

pi
a 

la
rín

ge
a

D
e 

lo
s 

9 
pa

ci
en

te
s,

 8
 p

re
se

nt
an

 d
is

fo
ní

a,
 5

 d
is

fa
gi

a,
 4

 t
os

 
cr

ón
ic

a 
y 

3 
la

rin
go

es
pa

sm
os

, 2
 d

e 
lo

s 
cu

al
es

 lo
 m

an
ife

st
ab

an
 a

 
co

ns
ec

ue
nc

ia
 d

e 
hi

pe
rs

en
si

bi
lid

ad
 v

ag
al

.
D

e 
lo

s 
9

 
p

ar
ti

ci
p

an
te

s,
 

8
 

se
 

so
m

et
en

 
a 

ev
al

u
ac

ió
n 

la
rin

go
es

tr
ob

os
có

pi
ca

. 
D

en
tr

o 
de

 lo
s 

ha
lla

zg
os

 s
e 

en
cu

en
tr

an
: 

al
te

ra
ci

on
es

 d
e 

ci
er

re
 g

ló
tic

o,
 a

lte
ra

ci
on

es
 e

n 
la

 a
m

pl
itu

d 
de

l 
m

ov
im

ie
nt

o 
co

rd
al

, 
al

te
ra

ci
on

es
 d

el
 b

or
de

 li
br

e 
y 

pa
tr

on
es

 d
e 

co
m

pr
es

ió
n 

su
pr

ag
ló

tic
a 

an
te

ro
po

st
er

io
r 

y 
m

ed
io

la
te

ra
l. 

Y
an

 e
t 

al
., 

20
22

Jo
ur

na
l o

f 
V

oi
ce

4 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

di
ag

nó
st

ic
o 

de
 S

ED
Es

tu
di

o 
re

tr
os

pe
ct

iv
o 

de
 

se
rie

 d
e 

ca
so

s 
m

ed
ia

nt
e 

an
ál

is
is

 
do

cu
m

en
ta

l

V
id

eo
es

tr
ob

os
co

pi
a 

la
rín

ge
a

El
 p

er
fil

 d
e 

ca
da

 p
ac

ie
nt

e 
es

 e
l s

ig
ui

en
te

:
(1

) 
Pa

ci
en

te
 s

ex
o 

fe
m

en
in

o,
 c

an
ta

nt
e 

pr
of

es
io

na
l d

e 
21

 a
ño

s,
 

pr
es

en
ta

 d
ifi

cu
lta

de
s 

en
 e

l 
re

gi
st

ro
 f

al
se

te
. 

Fu
e 

di
ag

no
st

ic
ad

a 
co

n 
nó

du
lo

s 
vo

ca
le

s 
y 

la
rin

gi
tis

 p
or

 r
efl

uj
o 

fa
rin

go
la

rin
ge

o.
 

(2
) 

Pa
ci

en
te

 s
ex

o 
m

as
cu

lin
o,

 a
rt

is
ta

 d
is

co
gr

áfi
co

 y
 c

om
po

si
to

r 
de

 2
2 

añ
os

. P
re

se
nt

ó 
di

sf
on

ía
 d

ur
an

te
 1

 a
ño

 c
ua

nd
o 

co
m

en
zó

 
a 

ca
nt

ar
 a

 t
ie

m
po

 c
om

pl
et

o,
 r

efi
rió

 t
en

si
ón

 m
us

cu
la

r 
cr

ón
ic

a 
y 

do
lo

r 
la

rín
ge

o.
 A

 la
 la

rin
go

sc
op

ía
, 

se
 e

vi
de

nc
ia

 a
um

en
to

 d
e 

m
oc

o 
la

rín
ge

o 
y 

si
gn

os
 d

e 
re

flu
jo

 g
as

tr
oe

so
fá

gi
co

. 
(3

) 
Pa

ci
en

te
 s

ex
o 

fe
m

en
in

o,
 a

bo
ga

da
 d

e 
39

 a
ño

s,
 p

re
se

nt
a 

di
sf

on
ía

, d
is

ne
a 

y 
di

sf
ag

ia
, r

efi
er

e 
ca

lid
ad

 v
oc

al
 im

pr
ed

ec
ib

le
. L

a 
di

sf
on

ía
 s

e 
pr

es
en

tó
 d

e 
fo

rm
a 

re
pe

nt
in

a 
lu

eg
o 

de
 4

5 
m

in
ut

os
 

de
 g

rit
os

. 
A

 l
a 

la
rin

go
sc

op
ía

, 
se

 o
bs

er
va

 o
nd

a 
as

im
ét

ric
a 

in
te

rm
ite

nt
e 

y 
si

gn
os

 d
e 

re
flu

jo
 f

ar
in

go
la

rin
ge

o.
(4

) P
ac

ie
nt

e 
se

xo
 f

em
en

in
o,

 a
si

st
en

te
 a

dm
in

is
tr

at
iv

a 
de

 3
5 

añ
os

, 
pr

es
en

tó
 d

is
ne

a 
y 

di
sf

on
ía

. 
A

 l
a 

la
rin

go
sc

op
ía

, 
se

 e
vi

de
nc

ia
n 

si
gn

os
 d

e 
re

flu
jo

 f
ar

in
go

la
rin

ge
o,

 c
on

tr
ac

ci
ón

 s
up

ra
gl

ót
ic

a 
y 

ed
em

a 
le

ve
 e

n 
la

 c
om

is
ur

a 
po

st
er

io
r.

 
En

 t
od

os
 lo

s 
ca

so
s,

 s
e 

se
ña

la
 q

ue
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

fu
er

on
 d

er
iv

ad
os

 
a 

te
ra

pi
a 

vo
ca

l, 
co

n 
ob

je
tiv

os
 d

e 
ed

uc
ac

ió
n,

 c
ui

da
do

 v
oc

al
, 

té
cn

ic
as

 d
e 

vo
z 

re
so

na
nt

e 
y 

re
en

tr
en

am
ie

nt
o 

de
 la

 r
es

pi
ra

ci
ón

. 
To

do
s 

m
en

ci
on

ar
on

 m
ej

or
as

 lu
eg

o 
de

 la
 t

er
ap

ia
 v

oc
al

.

C
ha

tz
ou

di
s 

et
 a

l.,
 2

01
5

Th
e 

A
nn

al
s 

of
 

Th
e 

Ro
ya

l C
ol

le
ge

 
of

 S
ur

ge
on

s 
of

 
En

gl
an

d

1 
pa

ci
en

te
 c

on
 

di
ag

nó
st

ic
o 

de
 S

ED
Es

tu
di

o 
de

 c
as

o
N

as
ofi

br
ol

ar
in

-
go

sc
op

ía
, T

A
C

 
La

rin
go

tr
aq

ue
al

, 
br

on
co

sc
op

ía

Se
 d

es
cr

ib
e 

el
 c

ua
dr

o 
de

 u
na

 p
ac

ie
nt

e 
de

 4
4 

añ
os

 q
ue

 p
re

se
nt

a 
cu

ad
ro

s 
re

cu
rr

en
te

s 
de

 o
bs

tr
uc

ci
ón

 d
e 

la
 v

ía
 a

ér
ea

 d
eb

id
os

 
a 

hi
pe

rm
ov

ili
da

d 
la

rín
ge

a,
 l

o 
qu

e 
pr

ov
oc

ab
a 

qu
e 

la
 l

ar
in

ge
 

qu
ed

ar
a 

de
sa

lin
ea

da
 r

es
pe

ct
o 

de
 l

a 
lín

ea
 m

ed
ia

. 
Es

ta
 e

ra
 

re
ub

ic
ad

a 
m

an
ua

lm
en

te
 p

or
 m

ed
io

 d
e 

m
an

io
br

as
 d

e 
tr

ac
ci

ón
 

m
an

di
bu

la
r 

re
al

iz
ad

as
 p

or
 u

n 
te

rc
er

o,
 c

ad
a 

ve
z 

qu
e 

oc
ur

ría
.

Se
 s

om
et

e 
a 

ci
ru

gí
a 

co
n 

el
 o

bj
et

iv
o 

de
 r

ea
liz

ar
 u

na
 fi

ja
ci

ón
 

tir
oí

de
a 

y 
hi

oí
de

a 
pa

ra
 e

vi
ta

r 
el

 d
es

pl
az

am
ie

nt
o.

 L
a 

pa
ci

en
te

 
se

 m
an

tie
ne

 a
si

nt
om

át
ic

a 
al

 m
en

os
 p

or
 9

 m
es

es
 p

os
t-

ci
ru

gí
a.
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Artículo de Revisión

Fu
en

te
s 

et
 

al
., 

20
19

Re
vi

st
a 

de
 

lo
go

pe
di

a,
 

fo
ni

at
ría

 y
 

au
di

ol
og

ía

40
 m

uj
er

es
 c

on
 

hi
pe

rla
xi

tu
d 

ar
tic

ul
ar

 
Es

tu
di

o 
cu

an
tit

at
iv

o 
de

sc
rip

tiv
o 

tr
an

sv
er

sa
l

V
id

eo
es

tr
ob

os
co

pí
a 

la
rín

ge
a,

 e
le

ct
ro

-
gl

ot
og

ra
fía

, a
ná

lis
is

 
ac

ús
tic

o,
pr

ue
ba

s 
de

 in
te

n-
si

da
d 

y 
so

br
ec

ar
ga

 
vo

ca
l, 

en
tr

ev
is

ta
 d

e 
sí

nt
om

as
 v

oc
al

es

Lo
s 

sí
nt

om
as

 m
ás

 r
ef

er
id

os
 p

or
 l

as
 p

ac
ie

nt
es

 s
on

: 
pi

ca
zó

n,
 

do
lo

r,
 s

en
sa

ci
ón

 d
e 

cu
er

po
 e

xt
ra

ño
, t

en
si

ón
 y

 e
sf

ue
rz

o.
 E

l 8
0%

 
pr

es
en

ta
 s

ín
to

m
as

 a
l 

us
ar

 l
a 

vo
z 

a 
al

ta
 i

nt
en

si
da

d,
 e

l 
17

.5
%

 
cu

an
do

 d
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y un 28,6% presentó disfunción hiolaríngea 
por problemas funcionales y estructurales 
autorreportados. 

Williams et al. (2023)28 señalan que el 
40,1% de su muestra, conformada por par-
ticipantes con síndrome de Ehlers-Danlos y 
trastornos del espectro de hipermovilidad, 
menciona síntomas significativos de disfonía. 
Por otra parte, Menton et al. (2024)29 señalan 
en su investigación que, de los usuarios con 
hipermovilidad articular, un 22,5% presenta 
ronquera, un 33,9% disfagia y un 27% ha pre-
sentado dificultad respiratoria con sibilancias, 
aunque estos valores no resultan significati-
vamente distintos de la población en general. 

A través de la aplicación del Reflux Symp-
tom Index, Williams et al. (2023)28, identifican 
la presencia de reflujo faringolaríngeo en el 
56,8% de los pacientes evaluados. Asimismo, 
en el mismo estudio, mediante la encuesta 
EAT-10, se advierte que el 51,7% de los evalua-
dos presenta disfagia, mientras que Lam et al. 
(2022)27 refieren que el 71,4% de los evaluados 
presentó síntomas relacionados con problemas 
de deglución. 

Los hallazgos de las investigaciones que 
obtienen datos a partir de evaluaciones ins-
trumentales se encuentran sintetizados en la 
Tabla 2. En este caso, las investigaciones sobre 
la hipermovilidad articular revelan la presencia 
de una asociación entre esta condición y diver-
sas alteraciones vocales y laríngeas, las cuales 
afectan tanto la estructura como la funciona-
lidad del sistema vocal. Sharma et al. (2024)30 
reportaron que la mayoría de los pacientes 
evaluados presentaban disfonía y cursaban 
con alteraciones del cierre glótico, patrones 
de compresión supraglótica y cambios en la 
amplitud del movimiento cordal. De manera 
similar, Yan et al. (2022)31 documentaron 
casos en los que pacientes con Síndrome de 
Ehlers-Danlos con un uso vocal intensivo 
desarrollaron alteraciones vocales asociadas a 
la presencia de nódulos vocales, patrones de 
tensión muscular inadecuada y signos de reflu-
jo faringolaríngeo. George et al. (2016)32 docu-
mentaron el caso de dos pacientes con síndro-
me de Ehlers-Danlos que cursaban con sulcus 
y estenosis subglótica, correspondientemente. 
En casos más severos, como el reportado por 
Chatzoudis et al. (2015)33, la hipermovilidad 
laríngea provocaba episodios espontáneos en 

los que la laringe quedaba desalineada respecto 
de la línea media, lo que provocaba episodios 
de obstrucción de la vía aérea que requirieron 
una resolución quirúrgica.

Por otro lado, un estudio de Fuentes et al. 
(2019)34 con 40 mujeres evidenció ventrículos 
laríngeos espaciosos, asimetría vibratoria y 
una alta incidencia de fatiga vocal tras tareas 
de sobrecarga vocal. Además, se destaca la 
utilidad de estrategias terapéuticas como la 
terapia vocal, que ha demostrado mejorar los 
síntomas (Yan et al., 2022)31. 

Discusión

Esta revisión sistemática permitió identifi-
car la relación que existe entre diversa sintoma-
tología laríngea y/o vocal y los trastornos del 
espectro de hipermovilidad. La presencia de 
múltiples y variadas manifestaciones clínicas, 
tanto relativas a la autopercepción vocal como 
a la morfofuncionalidad laríngea permite 
evidenciar la presencia de un vínculo entre 
la condición de hipermovilidad y la disfonía. 
En este sentido, se advierte que los pacientes 
manifiestan quejas vocales asociadas a una 
elevada fatigabilidad, inestabilidad, falta de 
proyección y ronquera, así como también se-
ñalan la presencia de dificultades respiratorias 
y deglutorias. A la evaluación instrumental, se 
advierten patrones alterados de cierre glótico, 
disminución en la amplitud del movimiento 
cordal, alteraciones del borde libre y patrones 
de compresión supraglótica anteroposterior. 
También se describe la concomitancia con 
signos laríngeos asociados a reflujo y pato-
logías de masa como nódulos. La evaluación 
acústica muestra cierta alteración de las me-
didas perturbación de señal. Estos resultados 
subrayan la importancia de una evaluación 
vocal que incorpore métodos de tamizaje para 
el diagnóstico de esta condición, sobre todo 
si se considera, como reporta la evidencia, 
que la condición de hipermovilidad articular 
puede manifestarse de forma diferente en 
cada paciente. De este modo, estos hallazgos 
aportan nuevas perspectivas en el campo de la 
vocología, ya que permiten visibilizar posibles 
condiciones subyacentes a dificultades vocales 
que podrían ser erróneamente confundidas 
con patologías funcionales, dada la ausencia de 
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signos laringoscópicos unívocos al examen y la 
(posible) aparente normalidad de los pliegues 
vocales durante la fonación.

Llama la atención en esta revisión la diversa 
denominación que persiste en la literatura 
respecto de la condición de hipermovilidad, 
a pesar del marco provisto por el trabajo de 
Castori et al. (2017)2 para la clasificación de 
los trastornos de hipermovilidad articular y las 
condiciones relacionadas y la actualización de 
Malfait et al. (2017)35 respecto de la denomi-
nación de las manifestaciones del síndrome de 
Ehlers-Danlos. A pesar de ello, en la literatura 
aún se hace referencia a condiciones como la 
hiperlaxitud articular en Fuentes et al. (2019)34 
o las clasificaciones de los subtipos de síndrome 
de Ehlers-Danlos señalados con numerales 
romanos en George et al. (2016)32, como era 
propuesto por la denominada clasificación de 
Villefranche36, ya en desuso35. Las nociones de 
inestabilidad articular o hiperlaxitud ligamen-
tosa deben ser consideradas cuidadosamente 
ya que, si bien la hipermovilidad articular 
es frecuentemente una consecuencia de una 
condición de hiperlaxitud ligamentosa, la 
patogénesis de la inestabilidad articular es más 
amplia ya que la propensión a las dislocaciones 
articulares, el dolor articular y los traumatis-
mos de tejidos blandos puede surgir de una 
serie de trastornos hereditarios y adquiridos 
de los músculos y/o los huesos2.

Otro aspecto relevante a considerar es que 
las presentaciones laríngeas que se describen 
en la revisión no parecen tener un patrón 
establecido. Mientras en los casos de Yan et 
al., (2022)31 y de Sharma et al. (2024)30, se 
advierten pacientes con presencia de lesiones 
de masa de etiología orgánico-funcional con 
disrupción del borde libre del pliegue vocal, 
en Fuentes et al. (2019)34 se advierten sólo ca-
sos de alteraciones funcionales evidenciables 
a la laringoestroboscopía como asimetrías 
de fase y/o deficiencias de cierre glótico, sin 
compromiso del borde libre. En este mismo 
sentido, los casos descritos en George et al. 
(2016)32 presentan sulcus vocal y estenosis 
subglótica, correspondientemente; patologías 
que no presentan una relación directa con la 
condición de hipermovilidad articular. El caso 
de Chatzoudis et al. (2015)33, que describe una 
dislocación crónica del complejo hiolaríngeo, 
así como la alteración cricotiroídea descrita 

en uno de los casos presentados por George 
et al. (2016)32 o el hallazgo de desalineación 
aritenoídea durante la fonación en Fuentes 
et al. (2019)34 parecieran ser más coherentes 
con el cuadro clínico que supone la hipermo-
vilidad. Con todo, la literatura parece indicar 
que efectivamente existen consecuencias la-
ríngeas de la hipermovilidad articular, pero 
que la clínica por ella provocada resulta de 
extrema variabilidad en su naturaleza y en el 
grado de afectación vocal. Por otra parte, esta 
heterogeneidad abre la posibilidad a discutir 
si efectivamente existe una relación de cau-
sa-consecuencia entre la hipermovilidad por 
sí sola y la condición laríngea/vocal o bien, la 
interpretación de los hallazgos también debe 
considerar otras posibles condiciones, por 
ejemplo: cantidad de uso vocal, condiciones 
laborales, perfil psicoemocional, entre otras.

Es por lo anterior que los diseños metodo-
lógicos de casos y controles son especialmente 
adecuados para poder determinar la cuantía 
del impacto de la hipermovilidad en la la-
ringe y su funcionalidad. En este sentido, el 
único trabajo que emplea dicho diseño es el 
de Menton et al. (2024)29 en el cual, a través 
de evaluaciones de autorreporte, se advierte 
un aumento en las dificultades laríngeas 
y deglutorias de la población evaluada en 
comparación con población sin la condición 
de hipermovilidad. Sin embargo, ningún otro 
estudio incorpora este tipo de comparaciones. 
Esta característica en los estudios limita la 
capacidad de establecer relaciones causales 
o diferenciar los hallazgos específicos de la 
hipermovilidad de los atribuibles a otras 
variables. Es por ello que, en investigaciones 
futuras, sería fundamental incluir grupos 
control que permitieran fortalecer la validez 
externa de los resultados y garantizar que las 
alteraciones observadas se atribuyen especí-
ficamente al impacto de la hipermovilidad en 
la funcionalidad vocal y laríngea.

Por otra parte, en las investigaciones de 
Williams et al. (2023)28 y de Lam et al. (2022)27, 
los autorreportes son ampliamente utilizados 
para identificar dificultades vocales y deglu-
torias. Sin embargo, estas evaluaciones no se 
complementan sistemáticamente con análisis 
instrumentales, lo que limita la posibilidad de 
validar objetivamente las alteraciones repor-
tadas. Esta decisión metodológica también 
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dificulta la determinación de si las manifesta-
ciones descritas están directamente asociadas 
a la hipermovilidad o si corresponden a una 
sintomatología inespecífica. Por otra parte, las 
sensaciones vocales pueden ser variadas y los 
pacientes pueden referir una gran afectación 
emocional, funcional y/o social en patologías 
leves o, al contrario, escasa afectación en pa-
tologías severas, ya que la autopercepción está 
mediada por la capacidad de procesamiento de 
las sensaciones corporales37.

Williams et al. (2023)28 y Lam et al. (2022)27 
reportan que más del 50% de los evaluados 
presenta disfagia o alguna dificultad a nivel de-
glutorio, al igual que en la investigación de Yan 
et al. (2022)31, en donde se identifica disfagia 
en uno de los pacientes evaluados. Sharma et 
al. (2024)30 documentan que varios pacientes 
con síndrome de Ehlers-Danlos experimentan 
disfonía y disfagia simultáneamente, observán-
dose alteraciones estructurales y funcionales 
en la laringe que determinan esta condición. 
Estos hallazgos refuerzan la hipótesis de que 
las estructuras involucradas en la producción 
vocal y la deglución podrían estar afectadas de 
manera conjunta por la hipermovilidad articu-
lar. Sin embargo, no se detalla si la coexistencia 
de estas dificultades es un patrón característico 
del trastorno o una coincidencia derivada de 
factores asociados.

En síntesis, esta revisión sistemática resalta 
la importancia de considerar la hipermovili-
dad articular como un factor potencialmente 
relevante en la evaluación, diagnóstico y pla-
nificación terapéutica de alteraciones laríngeas 
y vocales en estos pacientes38. A pesar de las 
limitaciones metodológicas presentes en los 
estudios revisados, los hallazgos sugieren 
una relación compleja y multifactorial entre 
esta condición y las manifestaciones clínicas 
observadas, lo que subraya la necesidad de 
investigaciones futuras que incorporen dise-
ños robustos y evaluaciones instrumentales 
complementarias para describir en mayor 
profundidad el cuadro clínico que aqueja a 
estos pacientes. Estas iniciativas permitirán 
avanzar en la comprensión de la interacción 
entre la hipermovilidad y la funcionalidad 
laríngea, con el objetivo de optimizar las estra-
tegias diagnósticas y terapéuticas en vocología 
y deglutología, y mejorar así la calidad de vida 
de las personas afectadas.

Conclusión

Esta revisión sistemática evidencia la com-
plejidad de la interacción entre los trastornos 
del espectro de hipermovilidad y las alteracio-
nes vocales y laríngeas. Los resultados destacan 
la diversidad de manifestaciones clínicas, tanto 
a nivel laringoscópico como perceptual. Los 
estudios revisados muestran que las dificulta-
des vocales asociadas a la hipermovilidad no 
siempre se limitan a disfunciones evidentes 
a la evaluación instrumental. Este panorama 
multidimensional plantea un desafío para 
los profesionales de la salud, quienes deben 
adoptar una visión integradora para abordar 
esta condición de manera efectiva.

Es necesario avanzar hacia un enfoque más 
sistemático en la investigación de esta temática, 
priorizando estudios que incorporen pobla-
ción sana con la que realizar los contrastes 
necesarios, con el fin de establecer si existen 
características propias del cuadro clínico. 
Asimismo, urge adoptar un lenguaje unificado 
en la literatura, de manera que se facilite la 
comprensión y comparación de los hallazgos 
en diferentes contextos clínicos y académicos.

La relación entre la hipermovilidad articu-
lar y las alteraciones vocales y laríngeas es un 
campo de estudio emergente que requiere de 
mayor atención tanto en el área investigativa 
como clínica. Este enfoque permitirá optimizar 
la atención de las personas afectadas y, además, 
enriquecer el conocimiento científico sobre la 
interacción entre el sistema vocal y las condi-
ciones sistémicas.
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