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Hallazgos vocales y laringeos en sujetos con trastornos del
espectro de hipermovilidad y condiciones relacionadas: una

revision sistematica

Voice and Laryngeal Findings in Individuals with Hypermobility Spectrum

Disorders and Related Conditions: A Systematic Review

Jaime Crisosto-Alarcén’, Daniela Gutiérrez-Garrido', Danilo Arrau-Gallardo™?

Resumen

Antecedentes: La condicion de hipermovilidad articular (HA) permite un rango de
movimiento articular mds alld de lo normal y se asocia con trastornos del tejido conec-
tivo. Su impacto en la funcién vocal y laringea es poco investigado. Objetivo: Examinar
la relacion entre la HA vy las alteraciones vocales y laringeas en estudios de la dltima
década. Metodologia: 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, espafiol o portugués que analizaran aspectos vocales
y/o laringeos en personas con HA. Resultados: Fueron seleccionados 10 estudios en los
que se evidencia que las personas con HA presentan disfonia, fatiga vocal y alteraciones
perceptuales. Las evaluaciones instrumentales mostraron deficiencias en el cierre gloti-
co, patrones de compresion supraglotica y alteraciones estructurales. Se destaca el im-
pacto negativo en la calidad de vida, especialmente en usuarios profesionales de la voz.
Conclusién: Los hallazgos revelan la complejidad de las alteraciones vocales y laringeas
en personas con HA y resaltan la necesidad de incluir su evaluacién en el paciente que
consulta por disfonia.

Palabras clave: hipermovilidad articular, sindrome de Ehlers-Danlos, trastornos del
tejido conectivo, disfonia, 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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Introducciéon

La hipermovilidad articular es el térmi-
no universalmente aceptado para definir la
capacidad que tiene una articulacién de mo-
verse, pasiva y/o activamente, mds alla de los
ejes fisioldgicos™?. Esta condicién puede ser
generalizada cuando afecta multiples articu-
laciones, incluyendo el esqueleto axial y las
extremidades®. En general, se caracteriza por
un incremento de los movimientos activos y
pasivos de las articulaciones, el que puede estar
acompanado por dolor musculoesquelético
y otras alteraciones de tipo gastrointestinal,
neurolégico, oftdlmico, autonémico o psi-
colégico®. Esta condicién es un rasgo comin
de varios sindromes, siendo considerado un
indicador clinico relevante para su evaluacion
y diagnéstico’.

La hipermovilidad articular puede estar
asociada a una condicién congénita con base
genética y hereditaria, como el sindrome de
Ehlers-Danlos, el sindrome de Marfan o la
osteogénesis imperfecta. Aunque atn se des-
conoce la base genética de la hipermovilidad
articular asociada al sindrome de Ehlers-Dan-
los, esta estaria asociada a las manifestaciones
sistémicas de un trastorno generalizado del
tejido conectivo®. También puede presentarse
como una condicién aislada, en cuyo caso
puede manifestarse con o sin sintomas, o en
una o varias articulaciones’. El diagnéstico se
establece principalmente a través de criterios
clinicos, utilizando el score de Beighton, que
evalda la flexibilidad de cinco articulaciones
corporales®. Este resultado se complementa
con el five-part questionnaire, un test de cinco
preguntas disenado para explorar detalla-
damente la historia clinica del paciente en
relacién con la hipermovilidad®.

Eltejido conectivo es fundamental para una
adecuada funcionalidad articular laringea®,
para una adecuada relacién de la producciéon
vocal con los procesos respiratorios''™?’ y
posturales'*'®y para producir modificaciones
del tracto vocal de modo apropiado'’-*°. Por
ello, es predecible que sujetos con hipermo-
vilidad articular presenten modificaciones en
el comportamiento vocal y/o manifestaciones
laringeas. No obstante, la exploraciéon de la
condicién de hipermovilidad no es parte de las
recomendaciones actuales para la evaluacién

vocal?*®*?!, lo que podria suponer la desestima-
cién de signos y sintomas relevantes a consi-
derar en la etiologia y/o prondstico de ciertos
cuadros vocales.

Esta investigacion tiene como objetivo re-
visar la evidencia disponible en los tltimos 10
anos respecto de la relacién entre la condicién
de hipermovilidad articular y los hallazgos
laringeos y/o vocales en este tipo de pacientes.

Metodologia

Consideraciones generales

Se llev6 a cabo una revision sistemdtica
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 condicién. Se
consideraron sélo investigaciones primarias
publicadas en los tltimos 10 afios. La pregunta
de investigacion que guia el proceso es “;Como
impactan los trastornos del espectro de la
hipermovilidad en la calidad vocal y/o en la
laringe segtn la literatura de los ultimos diez
afios?”. De acuerdo con la naturaleza del disefio
de investigacién, no se plantea una hipdtesis
de trabajo*.

Estrategia de busqueda

En la bisqueda 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
bésica de basqueda utilizada fue “hypermobi-
lity AND (voice OR larynx)”. La amplitud del
término pivotal “hypermobility” asi como de
los determinantes “voice” y “larynx” permiten
captar la totalidad de datos bibliométricos
disponibles, para luego centrar una bisqueda
mas especifica en cada paquete de resultados.

Respecto del proceso de decision de los
articulos incluidos, fueron considerados los
siguientes criterios de inclusion: (a) que repor-
ten resultados de investigaciones primarias, (b)
que se encuentren en idioma espanol, portu-
gués o inglés, (c) que se encuentren publicadas
entre enero de 2013 y agosto de 2024, (d) que
correspondan a articulos de investigaciéon en
revistas cientificas (no se incluyen cartas, ni
capitulos de libros, por ejemplo) y (e) que con-
templen la presencia de hipermovilidad como
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criterio de inclusién de los sujetos evaluados.

Fueron considerados los siguientes criterios
de exclusion: (a) articulos en los cuales los
hallazgos de la evaluacion vocal y/o laringea
pudieran ser asociados a alguna patologia con-
comitante a la condicién de hipermovilidad y
(b) articulos que carezcan de datos especificos
respecto de la evaluacion vocal y/o laringea de
los sujetos evaluados.

Respecto de los criterios de exclusion, cabe
sefialar que el criterio (a) fue adoptado con el
fin de eliminar aquellas investigaciones cuyos
resultados puedan ser discutibles en conside-
raciéon de que la condicién de hipermovilidad
puede ser estudiada como factor etiolégico
para la aparicién de patologias laringeas deri-
vadas por la afectacion articular que supone.
La adopcidn de este criterio permite asegurar
la relacién de causalidad entre la condicién
de hipermovilidad y la afectacién laringea y/o
vocal. El criterio (b) responde a una necesidad
préctica de contar con informacién de un ni-
vel apropiado para el posterior andlisis. Este
criterio, ademas, es adoptado para conocer la
naturaleza de las evaluaciones a las que son
sometidos los pacientes con este tipo de con-
dicién y, con ello, lograr establecer cudles son
las estrategias de evaluaciéon mds comunes en
la practica clinica actual.

Debido a la variedad de métodos, pobla-
ciones y objetivos de los estudios incluidos, el
metandlisis no fue el enfoque empleado para
esta revision. Por ultimo, considerando el al-
cance del temay el propésito de la revision, no
se realizé una evaluacion critica de las fuentes
de evidencia incluidas.

Resultados

La basqueda arrojé 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 condicién ‘Journal
Article’ con el objetivo de excluir otro tipo de
material alojado en las bases de datos, tales
como editoriales, cartas, resefias de libros, u
otros. Los resultados son descargados en for-
mato de referencia bibliografica para ser gestio-
nados en la plataforma Rayyan®, donde fueron
detectados los registros duplicados o triplica-
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dos, andlisis a partir del cual son eliminadas
23 entradas. Para una mayor refinacién de los
resultados, se aplican nuevamente los filtros
de ano de publicacioén, tipo de publicaciéon e
idioma, lo que determina la exclusién de otros
9 articulos. Con ello, se obtienen 108 registros
para una revision por titulo y resumen. Para tal
efecto, los investigadores, autores del articulo,
JCy BV llevaron a cabo la evaluacién de cada
entrada. Ambos investigadores debieron haber
aprobado su inclusién para la revisién a texto
completo con la informacién disponible. Este
proceso se realizé de manera ciega, es decir ni
JC, ni BV conocieron la decisién de su contra-
parte durante el proceso. En caso de no existir
acuerdo entre ambos investigadores respecto
de la inclusién/exclusién de un articulo para
la revisién a texto completo, se solicité una
tercera opinién, dada por la investigadora DG.
A partir de ello, fueron descartadas 81 entradas.
Con las 27 restantes, se lleva a cabo la busqueda
y descarga de los articulos para ser sometidos a
una revision en profundidad a texto completo.
De los 27, no fue posible acceder a 1. De los
26 restantes, 16 fueron excluidos del andlisis
final debido a diferentes causas. Finalmente, el
proceso de seleccién acaba con 10 articulos que
cumplen con todas las condiciones esperadas.
La cronologia del proceso ha sido organizada
de acuerdo con las recomendaciones del dia-
grama de flujo PRISMA 2020* en la Figura 1.

Las versiones a texto completo de los ar-
ticulos fueron analizadas por los tres autores
de manera independiente. Los 10 articulos
finalmente incluidos fueron seleccionados
debido a que presentan informacién suficien-
te y relevante. A continuacién, se muestran
las tablas que resumen los hallazgos de cada
investigacion, las que contienen (1) autor(es),
(2) revista, (3) participantes, (4) disefio de la
investigacion, (5) tipo de evaluacion a la que
son sometidos los participantes, (6) hallazgos
principales. Se ha separado la informacién
respecto del tipo de evaluaciones aplicadas a los
participantes de los estudios. Los hallazgos de
aquellos estudios que recopilan antecedentes
de evaluaciones clinicas estdn sintetizados en
la Tabla 1.

Al respecto, Jeffery et al. (2024)* refieren
que los cantantes diagnosticados con sindro-
me de Ehlers-Danlos presentan dificultades
vocales como fatiga y falta de fuerza, las cuales,
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en algunos casos, incluso se manifiestan aso-
ciados a una patologia orgdnica o funcional.
A la aplicacion del Voice Handicap Index-10
(VHI-10), Baylow et al. (2024)* evidencian
que el 24% de los pacientes con sindrome de

Marfan, patologia congénita que cursa con
hipermovilidad articular, obtienen valores
indicativos de alteracion vocal. Segin Lam et
al. (2022)% el 42,9% de su muestra presentd
sintomas vocales evidenciados mediante VHI

[ Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros
) _
Registros o citas eliminados
c _ antes del cribado:
0 Registros o citas identificados Registros o citas duplicadas
§ desde: (n=23)
= Bases de datos (n=5): > Registros o citas marcadas
t Registros (n=140) como inelegibles por las
§ herramientas de
automatizacion (n=0)
. Registros o citas eliminadas
por otras razones (n=9)
— A4
Registros o citas cribados »| Registros o citas excluidos
(n=108) (n=81)
\4
Publicaciones buscadas para su L
recuperacion > Pu_b1I|caC|ones no recuperadas
8 (n=27) (n=1)
©
-]
5 y
A Publicaciones excluidas:
Publicaciones evaluadas para Revisiéon (n=4)
decidir su elegibilidad > No aporta informacioén acerca
(n=26) de la voz o laringe (n=11)
Aporta informacién de tipo
anecddtica acerca de la voz
(n=1)
—
e Nuevos estudios incluidos en la
e’ revision (n=10)
= Reportes de nuevos estudios
- incluidos (n=10)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que esquematiza el proceso de obtencion de los articulos seleccionados.
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y un 28,6% presentd disfuncion hiolaringea
por problemas funcionales y estructurales
autorreportados.

Williams et al. (2023)* sefalan que el
40,1% de su muestra, conformada por par-
ticipantes con sindrome de Ehlers-Danlos y
trastornos del espectro de hipermovilidad,
menciona sintomas significativos de disfonia.
Por otra parte, Menton et al. (2024)* sefialan
en su investigaciéon 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 poblacién en general.

A través de la aplicacion del Reflux Symp-
tom Index, Williams et al. (2023)%, identifican
la presencia de reflujo faringolaringeo 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)* refieren que el 71,4% de los evaluados
presento sintomas relacionados con problemas
de deglucién.

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 asociacién entre esta condicion y diver-
sas alteraciones vocales y laringeas, las cuales
afectan tanto la estructura como la funciona-
lidad del sistema vocal. Sharma et al. (2024)*
reportaron que la mayoria de los pacientes
evaluados presentaban disfonia y cursaban
con alteraciones del cierre glético, patrones
de compresién supraglética y cambios en la
amplitud del movimiento cordal. De manera
similar, Yan et al. (2022)*" documentaron
casos en los que pacientes con Sindrome de
Ehlers-Danlos con un uso vocal intensivo
desarrollaron alteraciones vocales asociadas a
la presencia de nédulos vocales, patrones de
tensién muscular inadecuada y signos de reflu-
jo faringolaringeo. George et al. (2016)** docu-
mentaron el caso de dos pacientes con sindro-
me de Ehlers-Danlos que cursaban con sulcus
y estenosis subglética, correspondientemente.
En casos mds severos, como el reportado por
Chatzoudis et al. (2015)%, la hipermovilidad
laringea provocaba episodios espontdneos en
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los que lalaringe quedaba desalineada respecto
de la linea media, lo que provocaba episodios
de obstruccion de la via aérea que requirieron
una resolucién quirdrgica.

Por otro lado, un estudio de Fuentes et al.
(2019)** con 40 mujeres evidencid ventriculos
laringeos espaciosos, asimetria vibratoria y
una alta incidencia de fatiga vocal tras tareas
de sobrecarga vocal. Ademds, se destaca la
utilidad de estrategias terapéuticas como la
terapia vocal, que ha demostrado mejorar los
sintomas (Yan et al., 2022)3'.

Discusién

Esta revision sistemdtica permitié identifi-
car larelacion que existe entre diversa sintoma-
tologia laringea y/o vocal y los trastornos del
espectro de hipermovilidad. La presencia de
multiples y variadas manifestaciones clinicas,
tanto relativas a la autopercepcién vocal como
a la morfofuncionalidad laringea permite
evidenciar la presencia de un vinculo entre
la condicién de hipermovilidad y la disfonia.
En este sentido, se advierte que los pacientes
manifiestan quejas vocales asociadas a una
elevada fatigabilidad, inestabilidad, falta de
proyecciéon y ronquera, asi como también se-
fnalan la presencia de dificultades respiratorias
y deglutorias. A la evaluacién instrumental, se
advierten patrones alterados de cierre glético,
disminucién en la amplitud del movimiento
cordal, alteraciones del borde libre y patrones
de compresién supraglética anteroposterior.
También se describe la concomitancia con
signos laringeos asociados a reflujo y pato-
logias de masa como nédulos. La evaluacién
acustica muestra cierta alteracién de las me-
didas perturbacion de senal. Estos resultados
subrayan la importancia de una evaluacién
vocal que incorpore métodos de tamizaje para
el diagndstico de esta condicién, sobre todo
si se considera, como reporta la evidencia,
que la condicién de hipermovilidad articular
puede manifestarse de forma diferente en
cada paciente. De este modo, estos hallazgos
aportan nuevas perspectivas en el campo de la
vocologia, ya que permiten visibilizar posibles
condiciones subyacentes a dificultades vocales
que podrian ser erréneamente confundidas
con patologias funcionales, dada la ausencia de
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signos laringoscépicos univocos al examen y la
(posible) aparente normalidad de los pliegues
vocales durante la fonacion.

Llama la atencién en esta revision la diversa
denominacién que persiste en la literatura
respecto de la condicién de hipermovilidad,
a pesar del marco provisto por el trabajo de
Castori et al. (2017)? para la clasificacién de
los trastornos de hipermovilidad articular y las
condiciones relacionadas y la actualizacién de
Malfait et al. (2017)* respecto de la denomi-
nacién de las manifestaciones del sindrome de
Ehlers-Danlos. A pesar de ello, en la literatura
aun se hace referencia a condiciones como la
hiperlaxitud articular en Fuentes et al. (2019)*
o las clasificaciones de los subtipos de sindrome
de Ehlers-Danlos sefalados con numerales
romanos en George et al. (2016)%, como era
propuesto por la denominada clasificacion de
Villefranche™®, ya en desuso®. 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
condicién de hiperlaxitud ligamentosa, la
patogénesis de la inestabilidad articular es mds
amplia ya que la propension 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 musculos y/o los huesos?.

Otro aspecto relevante a considerar es que
las presentaciones laringeas que se describen
en la revisién no parecen tener un patrén
establecido. Mientras en los casos de Yan et
al., (2022)*" y de Sharma et al. (2024)", se
advierten pacientes con presencia de lesiones
de masa de etiologia orgédnico-funcional con
disrupcién del borde libre del pliegue vocal,
en Fuentes et al. (2019)** se advierten sélo ca-
sos de alteraciones funcionales evidenciables
a la laringoestroboscopia como asimetrias
de fase y/o deficiencias de cierre glético, sin
compromiso del borde libre. En este mismo
sentido, los casos descritos en George et al.
(2016)* presentan sulcus vocal y estenosis
subglética, correspondientemente; patologias
que no presentan una relacién directa con la
condicién de hipermovilidad articular. El caso
de Chatzoudis et al. (2015)*, que describe una
dislocacién crénica del complejo hiolaringeo,
asi como la alteracién cricotiroidea descrita

en uno de los casos presentados por George
et al. (2016)* o el hallazgo de desalineacion
aritenoidea durante la fonacién en Fuentes
et al. (2019)** parecieran ser mds coherentes
con el cuadro clinico que supone la hipermo-
vilidad. Con todo, la literatura parece indicar
que efectivamente existen consecuencias la-
ringeas de la hipermovilidad articular, pero
que la clinica por ella provocada resulta de
extrema variabilidad en su naturaleza y en el
grado de afectacién vocal. Por otra parte, esta
heterogeneidad abre la posibilidad a discutir
si efectivamente existe una relacién de cau-
sa-consecuencia entre la hipermovilidad por
si sola y la condicion laringea/vocal o bien, la
interpretacion 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 disenios metodo-
légicos de casos y controles son especialmente
adecuados para poder determinar la cuantia
del impacto de la hipermovilidad en la la-
ringe v su funcionalidad. En este sentido, el
unico trabajo que emplea dicho diseno es el
de Menton et al. (2024)* en el cual, a través
de evaluaciones de autorreporte, se advierte
un aumento en las dificultades laringeas
y deglutorias de la poblacién evaluada en
comparacién con poblacién sin la condicién
de hipermovilidad. Sin embargo, ningtn otro
estudio incorpora este tipo de comparaciones.
Esta caracteristica en los estudios limita la
capacidad de establecer relaciones causales
o diferenciar los hallazgos especificos de la
hipermovilidad de los atribuibles a otras
variables. Es por ello que, en investigaciones
futuras, serfa fundamental incluir grupos
control que permitieran fortalecer la validez
externa de los resultados y garantizar que las
alteraciones observadas se atribuyen especi-
ficamente al impacto de la hipermovilidad en
la funcionalidad vocal y laringea.

Por otra parte, en las investigaciones de
Williams et al. (2023)*y de Lam et al. (2022)%,
los autorreportes son ampliamente utilizados
para identificar dificultades vocales y deglu-
torias. Sin embargo, estas evaluaciones no se
complementan sistemdticamente con andlisis
instrumentales, lo que limita la posibilidad de
validar objetivamente las alteraciones repor-
tadas. Esta decisién metodoldgica también

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 363-375



Hallazgos vocales y laringeos en sujetos con trastornos del espectro de hipermovilidad - J. Crisosto-Alarcén cols.

dificulta la determinacién de si las manifesta-
ciones descritas estdn directamente asociadas
a la hipermovilidad o si corresponden a una
sintomatologia inespecifica. Por otra parte, las
sensaciones vocales pueden ser variadas y los
pacientes pueden referir una gran afectacion
emocional, funcional y/o social en patologias
leves o, al contrario, escasa afectacién en pa-
tologias severas, ya que la autopercepcion esta
mediada por la capacidad de procesamiento de
las sensaciones corporales”.

Williams et al. (2023)*y Lam et al. (2022)*
reportan que mas del 50% de los evaluados
presenta disfagia o alguna dificultad a nivel de-
glutorio, al igual que en la investigacién de Yan
et al. (2022)*', en donde se identifica disfagia
en uno de los pacientes evaluados. Sharma et
al. (2024)*° documentan que varios pacientes
con sindrome de Ehlers-Danlos experimentan
disfonia y disfagia simultdneamente, observan-
dose alteraciones estructurales y funcionales
en la laringe que determinan esta condicion.
Estos hallazgos refuerzan la hipdtesis de que
las estructuras involucradas en la produccién
vocal y la deglucién podrian estar afectadas de
manera conjunta por la hipermovilidad articu-
lar. Sin embargo, no se detalla si la coexistencia
de estas dificultades es un patrén caracteristico
del trastorno o una coincidencia derivada de
factores asociados.

En sintesis, esta revision sistematica resalta
la importancia de considerar la hipermovili-
dad articular como un factor potencialmente
relevante en la evaluacién, diagnédstico y pla-
nificacion terapéutica de alteraciones laringeas
y vocales en estos pacientes®™. A pesar de las
limitaciones metodolégicas presentes en los
estudios revisados, los hallazgos sugieren
una relacién compleja y multifactorial entre
esta condicién y las manifestaciones clinicas
observadas, lo que subraya la necesidad de
investigaciones futuras que incorporen dise-
nos robustos y evaluaciones instrumentales
complementarias para describir en mayor
profundidad el cuadro clinico que aqueja a
estos pacientes. Estas iniciativas permitiran
avanzar en la comprension de la interaccién
entre la hipermovilidad y la funcionalidad
laringea, con el objetivo de optimizar las estra-
tegias diagnosticas y terapéuticas en vocologia
y deglutologia, y mejorar asi la calidad de vida
de las personas afectadas.
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Conclusion

Esta revision sistemdtica evidencia la com-
plejidad de la interaccién entre los trastornos
del espectro de hipermovilidad y las alteracio-
nes vocales y laringeas. Los resultados destacan
la diversidad de manifestaciones clinicas, tanto
a nivel laringoscépico como perceptual. Los
estudios revisados muestran que las dificulta-
des vocales asociadas a la hipermovilidad no
siempre se limitan a disfunciones evidentes
a la evaluacion instrumental. Este panorama
multidimensional plantea un desafio para
los profesionales de la salud, quienes deben
adoptar una vision integradora para abordar
esta condicion de manera efectiva.

Es necesario avanzar hacia un enfoque mds
sistemdtico en la investigacion de esta tematica,
priorizando estudios que incorporen pobla-
cién sana con la que realizar los contrastes
necesarios, con el fin de establecer si existen
caracteristicas propias del cuadro clinico.
Asimismo, urge adoptar un lenguaje unificado
en la literatura, de manera que se facilite la
comprension y comparacién de los hallazgos
en diferentes contextos clinicos y académicos.

La relacién entre la hipermovilidad articu-
lar y las alteraciones vocales y laringeas es un
campo de estudio emergente que requiere de
mayor atencién tanto en el drea investigativa
como clinica. Este enfoque permitird optimizar
la atencion de las personas afectadas y, ademds,
enriquecer el conocimiento cientifico sobre la
interaccion entre el sistema vocal y las condi-
ciones sistémicas.
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