
INTRODUCCIÓN

El presente artículo plantea una propuesta de intervención 
multidisciplinar de la presbifonía proponiendo un abordaje 
multidisciplinar que suma la musicoterapia al tratamiento 
logopédico habitual. Así, esta propuesta no tiene en cuenta 

únicamente la mejora del tratamiento en sí, sino que, ade-
más, añade a este la intervención de las consecuencias so-
cioemocionales derivadas de la enfermedad. Para desarro-
llar la propuesta, es necesario establecer la naturaleza y los 
efectos de la presbifonía en la voz.
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Resumen
La presbifonía es el deterioro progresivo de la voz debido al enve-
jecimiento de la persona. Su tratamiento, si se realiza, va ligado 
a la logopedia y la terapia vocal sin tener en cuenta las conse-
cuencias socioemocionales derivadas. Este artículo tiene como 
objetivo mostrar los beneficios de la incorporación de la musico-
terapia en las terapias vocales en presbifonía. Para ello, se diseña 
el taller AVIVAVOZ, que cuenta con siete actividades combina-
bles donde se hace uso de la musicoterapia como complemento, 
herramienta o estrategia de intervención. Aunque no ha podido 
ser llevado a cabo, según investigaciones y experiencias previas, 
se prevén resultados positivos no sólo a nivel vocal sino, tam-
bién, de sociabilidad y de mejora emocional. Con todo ello, se 
demuestra la importancia de la actividad multidisciplinar y sus 
beneficios tanto para las disciplinas como para el tratamiento de 
la presbifonía.
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Abstract
Presbyphonia is the progressive deterioration of  the voice due to 
the aging of  the person. Its treatment is linked to speech therapy 
and voice therapy no matter what the socio-emotional conse-
quences are. This article aims to show the benefits of  incorpora-
ting music therapy into vocal therapies in presbyphonia. In or-
der do it, the AVIVAVOZ workshop consists of  seven combina-
ble activities where music therapy is used as a complement, tool, 
or intervention strategy. Although it has not been possible to ca-
rry it out and according to previous research and experiences, 
positive results are expected not only on a vocal level but also on 
sociability and emotional improvement. All those studies prove 
the importance of  multidisciplinary activity and the benefits 
both for the disciplines and the treatment of  presbyphonia.
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La voz es el sonido que se genera en la laringe, se emite y 
se propaga a través de ondas sonoras permitiendo la comu-
nicación y la relación con el entorno. Una voz sana no re-
quiere esfuerzo para su producción, su emisión es clara, 
amplia y sin perturbaciones. La presbifonía es el deterioro 
progresivo de la voz sin ninguna otra causa aparente que el 
propio envejecimiento y los cambios que este produce a 
nivel fisiológico y morfológico en las diversas estructuras 
implicadas en la fonación, del mismo modo que sucede en 
el resto del cuerpo (Gama et al., 2009). Estos cambios tie-
nen como consecuencia, también, modificaciones a nivel 
acústico, psicológico y/o social (Dehqan et al., 2013; Gama 
et al., 2009; Mau et al., 2009). Se debe tener presente que, 
como proceso natural propio del envejecimiento, la presbi-
fonía no está tipificada como un trastorno vocal, aunque 
los límites entre estado saludable y patológico sean difíciles 
de delimitar, como bien destacan Lucas y Marchand 
(2015). Siguiendo el estudio de Ramig et al. (2001), pueden 
identificarse diversas afectaciones que se dan en distintos 
elementos del aparato fonador: atrofia de pliegues vocales y 
cambios en sus diferentes capas; pérdida, atrofia y degene-
ración muscular y, finalmente, calcificación y osificación de 
los cartílagos. Teniendo en cuenta esta clasificación, a conti-
nuación, se detallan las afectaciones acústico perceptivas 
que se derivan de estos cambios fisiológicos y morfológicos 
y cuál es su impacto en la esfera socioemocional de la perso-
na.

En la presbifonía, las consecuencias a nivel acústico y per-
ceptivo de la voz se centran en cambios en la frecuencia 
fundamental y se manifiestan de manera diferente en los 
hombres y en las mujeres: en el primer caso, la frecuencia 
fundamental aumenta y produce una voz más aguda y, en 
el segundo, la frecuencia se reduce produciendo una voz 
más grave (Ramig et al., 2001). Por otro lado, se observa 
un incremento de las perturbaciones en la frecuencia y am-
plitud por igual en ambos sexos, según se expone en 
Dehqan et al. (2013), junto a una mayor rugosidad, presen-
cia de aire y una sensación acústica de voz áspera entre 
otras percepciones que pueden ser valoradas a través de la 
escala GRBAS (Gama et al., 2009). Todo ello, junto a alte-
raciones en el habla como la falta de articulación o la nece-
sidad de realizar más pausas al hablar (Çiyiltepe y Şenkal, 
2017), puede provocar serias dificultades en la inteligibili-
dad.

Los cambios y alteraciones descritos tienen un efecto en la 
persona que los padece. En este sentido, Gama et al. (2009) 
destacan la importancia que tienen las alteraciones vocales 
y cómo de determinantes pueden llegar a ser en la construc-
ción de la identidad. Dichas afectaciones se manifiestan de 
manera diversa en las personas dependiendo, entre otros 
motivos, de la relación que éstas tengan o hayan tenido con 

la voz y su uso. Por otro lado, sus consecuencias en la vida 
diaria y en la autoestima de los pacientes pueden ser valora-
das a través de escalas estandarizadas y validadas interna-
cionalmente como el Voice Handicap Index (VHI) o el Voi-
ce Related Quality of  Live (V-RQOL). Por su parte, los es-
tudios de Çiyiltepe y Şenkal (2017) o Wu y Chan (2020) 
destacan que la sensación de discapacidad o la combina-
ción habitual de las alteraciones vocales con la ansiedad y 
la frustración son algunas de las consecuencias que afectan 
a la calidad de vida llegando, incluso, a impedir la interac-
ción social. Esto último es destacado también por Ziegler y 
Hapner (2020), quienes aseguran que las consecuencias de 
la presbifonía provocan una menor socialización con el pa-
so de los años. Es importante, por tanto, abordar esta pro-
blemática desde una perspectiva socioemocional, pues la 
falta de comunicación desconecta a las personas del mundo 
exterior, las aísla y les arrebata aptitudes y actitudes propias 
de su condición de seres humanos.

Al tratarse de un deterioro ligado al envejecimiento, la pres-
bifonía aparece y afecta a las personas mayores. En este 
sentido, es importante tener en cuenta que la población 
mundial está envejeciendo de manera exponencial y, según 
las Naciones Unidas (2021), esta será una de las grandes 
transformaciones del siglo XXI, cuando se pasará de una 
población mayor de sesenta y cinco años en una relación 
de 1 de cada 11 personas en el año 2019, a una proporción 
de 1 de cada 6 en el año 2050. El objetivo general que, co-
mo sociedad y como profesionales, debemos plantearnos es 
el de proporcionar un envejecimiento saludable al mayor 
número posible de personas. Para ello, se debe tener en 
cuenta que hay tantos prototipos de persona mayor como 
personas existen en el mundo, aunque hay trazos comunes 
compartidos que nos facilitan su clasificación en relación 
con el deterioro físico y emocional que comporta la edad. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) desta-
ca, en este ámbito, la gran multitud de daños que conlleva 
el desgaste gradual de las personas a nivel físico y mental, 
así como cambios a nivel sensorial que pueden afectar la 
vida diaria y que conllevan la pérdida de la autonomía, an-
siedad y depresión. Según la American Psycological Asociation 
(APA, 2021), uno de los trastornos emocionales que se pre-
senta de manera más habitual es, justamente, la depresión, 
pero también pueden aparecer la tristeza, la ansiedad o la 
baja autoestima, entre otros.

Es en este escenario en el que situamos, pues, este trabajo y 
la propuesta de intervención en la presbifonía. Aunque, ha-
bitualmente, los problemas vocales son y deben ser tratados 
por un profesional en logopedia, las terapias vocales se cen-
tran en la voz y son pocas las que incluyen el trabajo corpo-
ral o la atención al sistema respiratorio. En todo caso, este 
es el centro de interés y el ámbito de intervención de la lo-
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gopedia. ¿Dónde quedan, entonces, las atenciones a la sa-
lud mental y emocional de los pacientes? La musicoterapia 
aporta recursos, estrategias y conocimientos que pueden no 
solo mejorar las terapias vocales tradicionales, sino que, 
además, puede abordarlas de forma mucho más holística y 
con la atención centrada en la persona como ser físico, psí-
quico y emocional. En este sentido, entre las diferentes tera-
pias descritas en diversos artículos que contemplan el enfo-
que que aquí se ha descrito, destacamos el estudio de Go-
doy et al. (2020), que presenta1 el Voice Therapy for the elderly 
program (VTE), centrado específicamente en la presbifonía y 
enfocado en la mejora de las características vocales y en 
cómo éstas afectan a la calidad de vida. No se ha encontra-
do, todavía, ningún estudio que aborde, también, el trata-
miento de las consecuencias socioemocionales derivadas de 
la presbifonía. Con el fin de incluir en el diagnóstico y el 
tratamiento estos elementos socioemocionales y mejorar así 
la intervención vocal tradicional, se propone el programa 
AVIVAVOZ, que incorpora al tratamiento logopédico la 
musicoterapia como herramienta y como estrategia de in-
tervención.

Musicoterapia y presbifonía

El programa AVIVAVOZ incorpora la musicoterapia de 
dos modos distintos: por un lado, hace uso de los conoci-
mientos musicales para determinar qué canciones, ritmos o 
modos deben usarse, y por qué, en el ámbito de la respira-
ción, la relajación, el trabajo corporal y el trabajo vocal, 
entre otros. Por otro lado, incluye tres métodos específicos 
que ofrecen nuevos enfoques del trabajo vocal: el vocal to-
ning, el songwriting y el canto terapéutico. Estos tres méto-
dos de intervención (MacDonald, 2013; Moon et al., 2020; 
Snow et al., 2018; y Stager et al., 2020) así como respectiva-
mente, han demostrado beneficios no solo a nivel vocal si-
no, especialmente, a nivel socioemocional con mejoras en 
la autoestima, el sentimiento de pertenencia a un grupo, la 
reducción de la ansiedad y el estrés y una mejora del bienes-
tar emocional general a la vez que se ejercita, de una for-
ma u otra, la voz. A partir de estas consideraciones, este 
trabajo tiene como objetivo mostrar los beneficios de la in-
corporación de la musicoterapia en las terapias vocales en 
presbifonía, el beneficio del trabajo interdisciplinar y la im-
portancia del abordaje holístico de la patología vocal

Propuesta de intervención
Participantes

El programa está diseñado para intervenir en personas con 
presbifonía y se propone en el marco de un programa de 
atención a la gente mayor ofrecido por un Ayuntamiento 
como parte de las políticas públicas de bienestar y atención 
social. Para acotar y valorar la propuesta, se puede contar 
con un grupo de cinco a diez personas con edades com-
prendidas entre los sesenta y cinco y los setenta y cinco 
años, con síntomas propios de la presbifonía sin comorbili-
dad con otras patologías, alfabetizadas y sin problemas de 
movilidad. 

Recursos

●	 Recursos humanos: para poder obtener unos 
resultados válidos, se debería contar con un médico 
otorrino o bien la aportación de un diagnóstico oficial 
para asegurar que la patología vocal es compatible 
solo con la presbifonía; un logopeda para realizar las 
grabaciones y analizar los parámetros acústicos y per-
ceptivos a través del programa Praat y la escala 
GRBASI; y, finalmente, un musicoterapeuta para rea-
lizar las sesiones y para elaborar  los informes de se-
guimiento y las evaluaciones de carácter socioemocio-
nal a través del cuestionario MTCSI y VHI. Para el 
análisis DAFO posterior se añadirían, también, em-
pleados de la empresa de servicios, si existe, y del pro-
pio ayuntamiento. 

● Recursos materiales y técnicos: se incluyen en estos 
el mobiliario y las herramientas e instrumentos nece-
sarios para las sesiones. Sería adecuada una sala am-
plia bien equipada con asientos y mesas, así como con 
acceso a internet. Instrumentos de pequeña percusión 
y el propio del musicoterapeuta (guitarra o piano), 
papel, lápices, pizarra y reproductor de música u orde-
nador con altavoces (también será necesario para rea-
lizar las grabaciones vocales). Para las grabaciones, se 
necesitará un micrófono de una calidad suficiente pa-
ra realizar análisis con el programa Praat. Aparte de es-
te programa, serán útiles los cuestionarios VHI y 
MTCSI, así como registros de seguimiento y, lo más 
importante, el consentimiento informado del paciente 
para realizar las grabaciones. 

●	 Recursos económicos: estos variarán en función de 
la inclusión de más o menos profesionales, especial-
mente del médico otorrino y el logopeda. Cabe la po-
sibilidad, y sería de gran utilidad, que el profesional 
musicoterapeuta sea, también, logopeda. Por otro la-
do, al tratarse en este caso de una contratación del 
Ayuntamiento, costes como el del alquiler de la sala o 
de los instrumentos no se incluirían, al hacerse cargo 
el ente público a través, por ejemplo, de la Escuela 
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1 .  Se  hace  re f e r imos  a  l o s  s i gu i en te s  e s tud io s :  Voca l  
Func t ion  Exerc i s e s  (Bane  e t  a l . ,  2014 ) ;  Lee  S i l ve r man  
Vo ice  t rea tment  (E l  Sharkawi  e t  a l . ,  2002 ) ;  e l  mé todo  
PhoRTE (Be l s ky  e t  a l . ,  2021 )  o  l o s  e j e rc i c io s  de  t rac to  
voca l  s emioc lu ido,  donde  s e  inc luye  e l  mé todo  Lax  
Vox  (Wu y  Chan ,  2020 ) .



municipal de música, que puede cederlos. Se deben 
tener presentes los gastos, si fuesen necesarios, de crea-
ción de publicidad, sesiones de evaluación de los pro-
fesionales de la salud que intervengan, de los cuestio-
narios y las escalas de evaluación y del micrófono de 
grabación, si no se dispone. No se incluye el coste de 
la adquisición del programa Praat pues es de descarga 
gratuita. 

Procedimiento

Esta propuesta de intervención se plantea en un plazo tem-
poral de seis meses con posibilidad de realizarse también 
de manera trimestral o anual. Se propone una sesión de 
hora y media de duración por semana, cada una de ellas 
con una estructura diferente donde se combinan entre tres 
y cuatro de las siete propuestas de actividades siguientes: 

1.	 Relajación y consciencia corporal
2.	 Ejercicios vocales. Lax Vox
3.	 Canto coral terapéutico
4.	 Songwriting
5.	 Vocal toning
6.	 Musicalización de un poema
7.	 Trabajo de respiración

En el caso de las actividades de respiración, relajación y 
consciencia corporal, se trabajará a través de un repertorio 
seleccionado de entre 60 y 70 pulsaciones por minuto; en 
el canto coral terapéutico se propondrán canciones del gus-
to de los participantes procurando que, además, la estructu-
ra, la melodía y la letra propicien el debate y la activación 
de la memoria, así como la buena adecuación a las capaci-
dades vocales, que también se tendrán en cuenta en los ejer-
cicios vocales y de Lax Vox. Tanto para la musicalización de 
poemas como para el songwriting o el vocal toning, se podrá 
hacer uso de la técnica de aportación de fondo armónico 
y/o rítmico, así como los métodos propios de cada propues-
ta. Para poder llevar un buen registro de los avances voca-
les, se debe realizar una grabación antes y después de una 
sesión cada cuatro o cinco semanas, aunque, en condicio-
nes ideales, debería realizarse en cada sesión. Durante las 
sesiones, se podrán recoger otros datos que participarán en 
la evaluación final y que se describen a continuación. 

Recogida y análisis de datos

Con el propósito de analizar los resultados de la propuesta 
de intervención y poder evaluar la mejora, o no, de las per-
sonas que realizan el taller, se proponen una serie de instru-
mentos de evaluación de carácter directo que aportan da-
tos tanto cuantitativos como cualitativos: 

●	 Cuestionario Voice Handicap Index (VHI). Cuantitativo. 
Para cuantificar cómo el paciente recibe su disfunción 
vocal en relación con su autoconcepto y a la afecta-
ción en su vida social. 

●	 Escala Music Therapy Communication and Social 
Interaction Scale (MTCSI). Cuantitativo. Documenta y 
evalúa las respuestas interactivas que se dan en las 
sesiones de musicoterapia. 

●	 Análisis acústico de la voz. Cuantitativo. A través 
del programa informático Praat y de la escala GRBAS, 
que también ofrece un análisis cualitativo. 

●	 Registro de sesiones e informes de seguimiento. 
Cualitativo. Registro para evaluar el progreso durante 
las sesiones, qué interacciones realizan, qué pensa-
mientos y sentimientos verbalizan y en qué estado 
emocional inician y finalizan las sesiones entre otros. 

●	 Análisis DAFO. Cualitativo. Permite analizar la 
situación del proyecto, cómo mejorarlo y enfocar me-
jor una eventual realización o investigación de este en 
el futuro.

Resultados

A pesar de que la propuesta no ha podido ser implementa-
da, las experiencias previas y los resultados obtenidos en 
diferentes estudios avalan la validez de esta. Es el caso de 
los buenos resultados relacionados con el canto terapéutico 
de Stager et al. (2020) y Moon et al. (2020), que consiguen 
mantener los parámetros alterados en la voz e incluso incre-
mentar los valores positivos. Además, el canto coral favore-
ce el aumento de la oxitocina, lo cual explica la mejora en 
la confianza y la cooperación entre los participantes (Caice-
do, 2021). Esta sensación de pertenencia también la aporta 
la actividad del songwriting que, como exponen Baker y Mac-
Donald (2014), tras años de estudio e investigación, se eri-
ge, también, como una actividad ideal para mejorar la cali-
dad de vida y el lenguaje a la vez que actúa frente a trastor-
nos emocionales como la depresión. Por otro lado, el 
songwriting puede ayudar a hacer emerger vivencias y usar-
se como medio de expresión. El estudio de Snow et al. 
(2018) desarrolla los resultados obtenidos donde destacan, 
en relación con esta propuesta de intervención, los benefi-
cios para el bienestar general de la persona con especial 
énfasis en la reducción de la ansiedad y la mejora de la au-
toestima. Por último, son muchos los autores que destacan 
las bondades de la rehabilitación y la terapia vocales para 
intervenir en trastornos de la voz como la presbifonía, pero 
cabe destacar los resultados obtenidos por Godoy et al. 
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(2020) en su programa VTE, que presentan mejoras en la 
calidad de la voz y sus diferentes parámetros.

CONCLUSIONES

Esta propuesta se ha realizado con el objetivo de mostrar 
los beneficios que puede aportar la introducción de la musi-
coterapia en el tratamiento logopédico de la presbifonía. 
Tanto la presbifonía como el uso de la musicoterapia en 
intervención vocal son áreas poco desarrolladas pero que 
pueden ir de la mano para, de este modo, ofrecer un trata-
miento de esta dolencia mucho más profundo, holístico y 
centrado en la persona. 

La presbifonía es un deterioro de la voz ligado al envejeci-
miento, por lo que es de esperar que, en las próximas déca-
das, la prevalencia de esta afectación aumente del mismo 
modo que lo hará el marco poblacional al cual se dirige. El 
objetivo principal debe ser el de procurar un envejecimien-
to saludable y una atención plena de la persona. Es impor-
tante hacer hincapié en la prevención y/o el tratamiento 
precoz de alteraciones como la presbifonía que puedan de-
rivar en otras afectaciones más profundas e importantes 
como la depresión y el aislamiento social.  Con la introduc-
ción de la musicoterapia en las terapias vocales se muestra 
que, además de añadir nuevas formas de tratamiento como 
el songwriting o el vocal toning, el estudio de la música y el soni-
do aplicados en la terapia vocal pueden favorecer el trata-
miento e incidir mejor en los aspectos emocionales asocia-
dos. A pesar de que la propuesta no ha podido ser imple-
mentada, los estudios y experiencias previos constatan que 
el uso por separado de diversas técnicas, tanto de terapia 
vocal como de musicoterapia, generan buenos resultados 
en ambos ámbitos. De este modo, unir estas dos disciplinas 
no puede más que aportar nuevas direcciones en el trata-
miento de las dolencias vocales y abrir nuevos campos de 
investigación.
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