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Resumen

El objetivo de este trabgjo fue evaluar patrones de
disociacién entre e procesamiento de prosodia lingistica
y emocional con el fin de analizar la independencia
funcional entre ambos. Se rediz6 un estudio con un disefio
de multiples casos Unicos de 17 pacientes con lesiones
del hemisferio derecho debidas a accidente cerebro
vascular. Se analizaron los perfiles de alteracién/
conservacion de la capacidad para procesar ambos tipos
de prosodia con cuatro pruebas de comprension y
repeticion de prosodia emocional y linguistica, y se
compar6 e rendimiento de cada paciente con un grupo
control sano. Los resultados mostraron rendimiento
disociado entre prosodia emocional y linglistica en la
habilidad de comprension prosodica en 3/17 pacientes y
no se hallaron disociaciones dobles. El hallazgo de
distintos patrones de alteracién/conservacion entre
prosodia linguiisticay emocional, tanto en la habilidad para
comprender como para repetir prosodia, es evidencia que
apoya €l supuesto de independencia funcional entre los
procesamientos de ambos tipos de prosodia.
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Abstract

The goal of this study was to evaluate dissociation
patterns between processing of linguistic prosody and
emotiona (or affective) prosody, in order to analyze the
functional independence between them. We carried out a
multiple single-cases study of 17 patients with right
hemisphere lesions due to stroke. The alteration /
conservation profiles of the ahility to process both types
of prosody were analyzed with four tasks of
comprehension and repetition of emotional and linguistic
prosody. The performance of each patient was compared
with a healthy control group. The results showed a
dissociated performance between emotional and linguistic
prosody in prosodic comprehension in 3/17 patients, and
no double dissociations were found. Finding different
patterns of alteration / conservation between linguistic and
emotional prosody, both in the ability to understand and
to repeat prosody, supports the assumption of functional
independence between processing of both types of
prosody.

Keywords. neuropsychology, prosody, emotion, language,
right hemisphere.
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I ntroduccion

Un mensaje verbal no contiene Gnicamente
informacion sobre lo que se dice sino que, ademas,
incluye claves o pistas sobre cémo se dice. La
prosodia es uno de los componentes
suprasegmentales del habla que es utilizado para
comprender 0 expresar intenciones comunicativas a
través de la melodia de la voz e incluye las
variaciones del tono, €l ritmo y la acentuacion de los
enunciados vocales (Ross & Mesulam, 1979). La
propuesta de Monrad (1947) fue unade las primeras
clasificaciones en diferenciar distintos tipos de
prosodia y, hasta la actualidad, la mayoria de los
investigadores asumen que existen al menos dostipos
diferentes: la prosodia emociona y lalinglistica. La
prosodia emaocional es aquella que se genera cuando
el hablante expresa contenidos afectivos en el
mensaje tales como alegria, miedo o enojo eincluye
tres rasgos prosadicos. longitud, intensidad y tono de
los sonidos del habla (Snow, 2000). Por otro lado, la
prosodia linglistica es utilizada para segmentar las
frases habladas a cumplir el rol equivalente a la
puntuacion para los textos escritos e incluye tres
fendbmenos: acento léxico, acento enfatico y
modalidad (Joanette et al., 2008). El acento Iéxico es
aguel que permite diferenciar palabras gque tienen
igua composicion fonémica. En espafiol, por gemplo,
permite la diferenciacion entre las palabras ‘salto’ y
‘saltd’. El acento enfatico permite hacer hincapié o
resaltar una parte del enunciado verbal por sobre otro.
Por gjemplo, en la frase ‘Maria sali6 de vigie' un
énfasis sobre la palabra‘Maria permite resaltar que
fue Mariaquien salio de vigie y no otra persona. Por
ultimo, lamodalidad permite transmitir claves sobre
la intencionalidad del hablante a través de la
pronunciacion de distintas formas tonales a nivel
oraciona. Por gjemplo, € enunciado ‘ Juan saluda a
vecino' se puede pronunciar en forma afirmativa,
interrogativa o como una orden.

A pesar de que esta diferenciacion dicotomica
entre prosodia emocional y linglistica se encuentra
aceptada en la actualidad, sigue siendo tema de
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debate s ambos tipos de prosodia son funcionalmente
independientes. Por ejemplo, Snow (2000) ha
planteado que no existe suficiente evidencia para
afirmar una independencia total entre prosodia
emocional y linglistica. Segin este autor, ambos tipos
de prosodia son en si mismos linguisticos y
emocionales desde un punto de vistafuncional, yaque
las marcas tonales que permiten diferenciar, por
gemplo, que un sujeto esta haciendo un pedido o una
pregunta pueden ser interpretadas como formas
actitudinales/emocionales que toma el hablante, en
este caso, seguro de si mismo o dubitativo. Asimismo,
este autor postul6 que los estados emocionales
influyen en laforma en la que se modulan los tonos
lingUiisticos, ya sea elevando € tono s €l sujeto se
siente alegre, o bajandolo en el caso de tristeza.
También se podria especular que €l uso combinado
es una opcién del hablante que no descarta la
independenciafuncional.

Las evidencias a favor de la independencia entre
prosodia emocional y linguistica han provenido
fundamentalmente de dos grupos de estudios. Por un
lado, de aquellos trabajos en los que se ha estudiado
la implicancia diferencial o compartida de distintas
partes del cerebro encargadas de procesar ambos
tipos de prosodia, realizados con sujetos sanos e
imégenes funcionales; y, por otro, de estudios con
pacientes con lesiones cerebrales adquiridas con
afectacion disociada 0 no para procesar prosodia
lingliisticay emociondl.

Respecto de las evidencias provenientes de
estudios con imagenes funcionales, un reciente meta-
andlisis realizado sobre datos de 29 experimentos
independientes en participantes sin patol ogias mostré
gue, si bien existen areas cerebrales compartidas
para el procesamiento de ambos tipos de prosodia,
también hay estructuras cerebrales independientes
para cada una (Belyk & Brown, 2014). En esos
estudios, lacomprensién tanto de prosodia emocional
como lingtiistica activaron areas posteriores ddl surco
temporal superior y € érea motora suplementaria,
mientras que algunas areas del giro frontal inferior
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tuvieron activacién selectiva para una u otra, siendo
laregion orbital (area de Brodmann 47) selectivapara
la prosodia emocional y laregion opercular (area de
Brodmann 44) parala prosodia linglistica (Belyk &
Brown, 2014).

L as investigaciones realizadas con pacientes con
lesiones cerebrales se han centrado principalmente
en aguellos con lesiones del hemisferio derecho (HD)
y en € rol dominante de éste para el procesamiento
de la prosodia, ya que parten de presunciones
tedricas clasicas que sostienen que el HD seria
dominante para procesar diversos aspectos
pragméticos, incluyendo la prosodia, mientras que no
lo seria para los aspectos nucleares del lenguaje
(fonologia, morfologiay sintaxis). En este grupo de
pacientes, varios estudios han mostrado
consistentemente alteraciones tanto en la capacidad
para comprender como para producir prosodia
emocional y linglistica (Cohen, Riccio, & Flannery,
1994; Guranski & Podemski, 2015; Harciarek,
Heilman, & Jodzio, 2006; Heilman, Leon, &
Rosenbek, 2004; Ross & Monnot, 2008; Zaidel,
Kasher, Soroker, & Batori, 2002). Sin embargo, estos
trabajos no se han focalizado en el estudio de la
independencia entre prosodia emocional y linglistica
sino en ladominancia del HD respecto del hemisferio
izquierdo (HI) para procesarlas. Es por elo que Snow
(2000) afirmé que las evidencias provenientes de
pacientes con lesiones del HD no suelen ser
concluyentes respecto de una distincion entre
prosodia emocional y linguistica. Eso se puede deber,
en parte, alos enfoques metodol 6gicos utilizados que
no han permitido, hasta la actualidad, obtener esos
datos, ya sea porgue realizan Gnicamente estudios de
grupo y no analizan las disociaciones (e.g., Guranski
& Podemski, 2015), o porque incluyen en la
evaluacion de los pacientes un Unico tipo de prosodia
y no € otro (e.g., Harciarek et al., 2006).

En este sentido, se torna de particular relevancia
utilizar disefios y metodol ogias novedosos de estudios
de caso Uunico o multiples casos Unicos para aportar
evidencia que compare directamente la disociacién
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(o no) entre la prosodia linguistica y emociona en
pacientes con lesiones del HD. Hallar patrones de
disociaciones clasicas, dobles o fuertes a analizar
patrones de alteracién/conservacion en los pacientes
se convertiria en evidencia que permitirian tener
datos sdlidos para asumir que hay independencia
funcional entre dos procesos (Fellows, 2013). Una
disociacién cléasica es hallada cuando un paciente
muestra rendimiento afectado en la tarea «A» pero
su rendimiento en latarea «B» esnormal y, s ademas
se halla a otro paciente con €l rendimiento opuesto
(normal en la tarea «A» pero alterado en la tarea
«B»), este patron se denominadisociacion doble (Ellis
& Young, 1992). Las disociaciones dobles son las
evidencias mas solidas que aportala neuropsicologia
para asumir independencia funcional entre procesos
cognitivos (Ellis & Young, 1992). En este caso, lo
seria entre la capacidad de producir y comprender
prosodia emocional y linglistica. Por otra parte, en
| as disoci aciones denominadas fuertes, se observa un
patrén de alteracién en ambas tareas (tomando el
giemplo anterior, tanto la tarea A como la B con
rendimiento disminuido) pero el paciente tiene un
rendimiento significativamente més afectado en una
que otra (Shallice, 1988). La base para decir que €
rendimiento esta disociado a pesar de que esté
afectado en ambas tareas es que el paciente tiene
una discrepancia anormal mente grande entre |as dos
tareas, discrepancia que no se observa en |os sujetos
contral.

En los ultimos afios, los estudios de casos unicos
son cadavez més rigurosos y utilizan disefios de caso-
control y andlisis estadisti cos especificos que permiten
demostrar de manera precisa la disociacion
(Crawford & Garthwaite, 2012; McIntosh & Brooks,
2011), pero estos métodos nunca han sido utilizados
para analizar disociaciones entre la prosodia
emocional y linglistica en los pacientes con lesiones
focales del HD.

El objetivo de este trabgjo, entonces, fue llevar a
cabo un estudio de multiples casos Unicos para
analizar la presencia de diferentes patrones de
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disociaciones (clasicas, dobles y fuertes) entre el
procesamiento de prosodiaemocional y linglisticaen
pacientes con lesiones del HD. La relevancia y
novedad de este trabajo reside en que, como se
describi6 anteriormente, aungque se han reportado
alteraciones frecuentes en € procesamiento prosodico
en genera de estos pacientes, no se ha estudiado en
la literatura la independencia funcional con las
metodologias mencionadas que son las que
permitirian aportar datos fundamental es para asumir
dichaindependencia entre los dos tipos de prosodia.

M etodologia

Participantes

Lainclusiéon del grupo de pacientes se realizé en
e marco de un proyecto de investigacién UBACyT
desarrollado durante los afios 2011-2014, de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires, que tuvo como objetivo evaluar las alteraciones
de la comunicacion verbal en pacientes con lesiones
del HD. Parala presente investigacion, se evaluaron
17 pacientes con lesiones Unicas del HD debidas a
accidentes cerebrovasculares (ACV), 6 mujeresy
11 hombres, con una edad media en afios de 58 (10.4)
y una escolaridad media en afios de 9.7 (4.9). En la
Tabla 1 se muestran los datos demograficos y
neurol 6gicos de cada paciente. Todos fueron
reclutados y evaluados en la Unidad de
Neuropsicologia del Hospital Interzonal General de
Agudos «Eva Peron» de San Martin, provincia de
Buenos Aires, Argentina. Los pacientes fueron
derivados por los médicos neurdlogos a cargo de su
tratamiento clinico, quienes les propusieron participar
en esta investigacion. Los criterios de inclusion/
exclusion fueron: 1) ACV isquémico o hemorrégico
gue afecte Unicamente el HD con a menos tres
meses de evolucién, documentado por estudios de
tomografia axial computarizada (TAC) o resonancia
magnética nuclear (RMN); 2) que se encuentren con
seguimiento ambulatorio a momento de la evaluacion;
3) ausencia de alteraciones sensoriomotoras graves
o heminegligencia; 4) sin otros antecedentes
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neurol 6gicos y/o psiquiétricos adicionales; 5) sin
patol ogias clinicas adicionales que puedan afectar la
cognicion (e.g., hipotiroidismo); 6) ausencia de
ateraciones motoras y/o sensitivas que afecten la
mano dominante; 7) ausencia de antecedentes de
alteraciones de adquisicion del lenguaje, lectura o
escritura; 8) lengua nativa espariol. EI cumplimiento
delos criterios de inclusién/exclusién fue realizado por
dos médicos neurdlogos especialistas en
neuropsicologia o neuropsiquiatria, quienes evaluaron
cada caso teniendo en cuenta la informacion de la
historia clinica de los pacientes, datos recabados de
una entrevista semi-estructurada y andlisis de las
imagenes cerebrales estructurales (TAC y/o RMN).

Con € fin de que cada paciente tenga un grupo
control propio emparejado segun la edad y la
escolaridad, para obtener los datos de rendimiento
normal en las pruebas, se formaron 17 grupos, uno
para cada paciente, compuestos por 15 participantes
adultos sanos cada uno. Toda la informacion de los
participantes de este grupo, incluyendo lademogréfica
y los puntajes de rendimiento en | as pruebas utilizadas
(ver Materiales y Procedimiento) fue extraida de
la base de datos normativos de |la adaptacion
argentina del Protocolo para la Evaluacion de la
Comunicacién de Montréal (Protocolo MEC,
Ferreres et al., 2007). Dicha base fue obtenida a
través del primer autor de la adaptacion mencionada.
Los criterios de inclusiéon/exclusién para los
participantes de los grupos control que se utilizé en
el estudio de Ferreres et al. (2007) fueron: 1)
participantes sin alteraciones neurolégicas o
psiquidtricas; 2) sin antecedentes de abuso de alcohol
o drogas; 3) que sepan leer y escribir; y 4) con lengua
materna espariol, variedad del Rio de la Plata. Para
el presente trabajo se seleccionaron 15 participantes
de la base de datos normativos de forma aeatoria
para cada paciente, teniendo en cuenta el rango de
edad y escolaridad de los mismos para que no haya
diferencias significativas entre |os datos demogréficos
del grupo control y cada paciente. No se empargj6 a
los grupos de acuerdo a género ya que los autores
de la adaptacion argentina no reportaron diferencias
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estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres. En la Tabla 1 se muestran los datos
demogréficos de cada uno de los grupos control
asignados para cada paciente, asi como los resultados
de la comparacion estadistica de la edad y la
escolaridad entre pacientes y controles.

Materiales y procedimiento

A todos los pacientes evaluados se les solicité €
consentimiento informado de participacion voluntaria
de acuerdo ala Declaracion de Helsinki.

Se utilizaron cuatro pruebas estandarizadas de
evaluacion de la comprension y produccion de
prosodia linglisticay emocional. Las mismas forman
parte del Protocolo MEC (Joanette, Ska, & Cote,
2004; adaptado por Ferreres et al., 2007) y fueron
administradas siguiendo las instrucciones provistas en
el manual de la adaptacion argentina. Ademés de su
version original canadiensey la adaptacion argentina,
el protocolo MEC ha sido adaptado a multiples
culturas: la version en portugués de Brasil (Fonseca
et al., 2008b), en portugués europeo (de Souzaet .,
2015) y dos versiones breves, una en francésy otra
en portugués (Casarin et al., 2014; Ferré, Lamelin,
Coté, Ska, & Joanette, 2011). Por otra parte, esta
bateria ha mostrado tener adecuados indicadores de
confiabilidad con valores de afa de Cronbach entre
.70 y .90 para todas las tareas, asi como buena
confiabilidad interevaluadores y adecuada validez
clinicaa mostrar buena sensibilidad alas ateraciones
de la comunicacion verbal en pacientes con lesiones
cerebrales ddl hemisferio derecho (Becker, de Lima
Miller, de Carvalho Rodrigues, Villavicencio, &
Fumagalli de Salles, 2014; de Lima Muller, Becker,
& Fumagalli de Salles, 2014; de Oliveira, Carlesso,
de Feritas, Saloum, & Fonseca, 2016; Ferré et a.,
2009; Lgjoie, Ferré, & Ska, 2010; Fonseca et 4.,
2008a; Zimmermann, Gindri, de Oliveira, & Fonseca,
2011).
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b)

A continuacion se describe cada una de las taress:
Prosodia Linguistica- Comprension:

Evalua la capacidad de reconocer auditivamente
si la prosodia de una oracién es afirmativa,
interrogativa o imperativa. Se explica al
participante que escuchard oraciones y que su
tarea consiste en identificar s cada una de ellas
se trata de una pregunta, una afirmacion o una
orden, basandose Unicamente en la entonacion de
lavoz. La prueba incluye 12 estimulos grabados
con cuatro oraciones base de contenido neutro
compuestas por laforma sujeto-verbo-sujeto (e.g.,
«Pedro saluda al vecino») que se pronuncian con
tres entonaciones: interrogativa, afirmativa y
exclamativa. Los estimul os fueron presentados en
el orden aleatorio prefijado segun la
estandarizacion. Luego de escuchar cada oracion,
los participantes debian calificar la entonacion
mediante el sefialamiento de una de tres imagenes
impresas en una tarjeta, correspondientes a cada
opcién posible («?» para interrogacion; «.» para
afirmacion; y «!» paralas 6rdenes). Esta prueba,
asi como las tres que se describen a continuacion,
tuvieron dos estimul os de préctica para asegurarse
la correcta comprensién de las instrucciones de
la tarea. Ninguna de las pruebas administradas
tuvieron limite de tiempo para dar |as respuestas
y, en todos los casos, los participantes podian
solicitar que se repita el estimulo una Unica vez.
En esta y en las subsiguientes pruebas, se
registraron las respuestas dadas por los
participantes y se asigné un punto por cada
respuesta correcta (puntuacién maxima posible
para cada tarea: 12).

Prosodia Linglistica - Repeticion:

Evalla la capacidad de producir entonaciones
lingUisticas (afirmativa, interrogativa o imperativa)
luego de haberlas escuchado. Se presentaron alos
participantes los mismos estimulos de la prueba
anterior y se les pidi6 que los repitan respetando
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la entonacidn escuchada. Tal y como esta
consignado en el manual de administracién y
puntuacion del protocolo utilizado, |as respuestas
dadas por los participantes fueron grabadas por
las evaluadoras para que la puntuacion se realice
a posteriori, al escuchar con detalle las
produccionesy, asi, determinar si la pronunciacién
de la prosodia fue correcta o incorrecta.

Prosodia Emocional - Comprension:

Evalla la capacidad de reconocimiento de
prosodia emocional correspondiente a tres
entonaciones afectivas: tristeza, alegria'y enojo.
Se explicd alos participantes que iban a escuchar
oraciones y que su tarea consistiria en identificar
s la persona que las pronunciaba esta contenta,
triste o enojada, basandose Gnicamente en la
entonacion de la voz. La prueba incluy6 12
estimulos grabados con cuatro oraciones base de
contenido neutro compuestas por laforma sujeto-
verbo-sujeto (e.g., «Martin lee & diario») que se
pronuncian con tres entonaciones emocionales:
alegre, triste 0 enojado. Luego de escuchar cada
estimulo, los participantes debian sefidar una de
tres imagenes representativas de la entonacion
escuchada (iconos con dibujos de una cara aegre,
triste o enojada).

Prosodia Emocional - Repeticion:

Evalla la capacidad para producir prosodia
emocional (triste, alegre o enojada), luego de
haberla escuchado. Se present6 alos participantes
nuevamente los 12 estimulos utilizados para la
prueba anterior y se les pidié que los repitan
respetando la entonacién escuchada. Tal y como
se menciond para la otra tarea de produccién
prosodica, las respuestas verbales dadas por los
participantes fueron grabadas y se realizé la
puntuacion de las mismas en una instancia
posterior, en la que se escuchd con detalle las
producciones realizadas en cada caso.
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Andlisisdedatos

Se calcul6 € total de aciertos de cada paciente
en las cuatro pruebas, asi como las medias y
desviaciones estandar de cada grupo control. Para
andizar las disociaciones entre |as tareas, se utilizaron
los criterios operacionalizados por Crawford y
Garthwaite (2005) para disociacion cléasica, doble o
fuerte. Seglin estos autores, un paciente tiene una
disociacion clésica entre dos tareas cuando se
cumplen los siguientes criterios: 1) el paciente
presenta un rendimiento significativamente menor
que € grupo control (p < .05) en latarea A; 2) €
paciente no muestra diferencias de rendimiento con
el grupo control (p > .05) en latareaB; y 3) la
discrepancia observada entre las tareass A y B en €
paciente debe ser estadisticamente diferente (p < .05)
aladiscrepancia observada en € grupo control entre
las mismas tareas. Los criterios para una disociacion
doble requieren que en un paciente con rendimiento
afectado en latarea A se cumplan los criterios para
disociacion clésica con la tarea B y que, en otro
paciente con rendimiento afectado en la tarea B, se
cumplan los criterios de disociacion clasica con la
tarea A, es decir, dos pacientes con patrones de
disociacidn clasica opuestos. Finalmente, los criterios
para que una disociacion sea considerada fuerte
establecen que un paciente que cumple € criterio 1
de disociacion clasica para la tarea A, también
presente un rendimiento significativamente menor (p
< .05) que € grupo control en latarea B (criterio 2)
y que cumpla el criterio 3 mencionado para
disociacion clésica

Para verificar cada uno de los criterios, se
utilizaron los estadisticos sugeridos por |os autores.
El cumplimiento delos criterios 1y 2 (para cualquier
tipo de disociacién) se teste6 con la prueba t
modificada de una cola disefiada especialmente para
casos unicos (Crawford & Howell, 1998) que
comparael rendimiento de un paciente con un grupo
control compuesto por una muestra pequefia (n <
50). Parael cumplimiento del tercer criterio, se utilizd
el Revised Sandarized Difference Test (RSDT),
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gue compara la discrepancia entre las tareas en el
paciente y en e grupo control teniendo en cuenta la
correlacion entre las mismas (Crawford &
Garthwaite, 2005). Ademas, se redliz6 una estimacion
del porcentaje de la poblacion que presentaria un
rendimiento mas bagjo que |os pacientes para cada una
de las pruebas (Crawford & Garthwaite, 2002). Por
dltimo, se reporta el tamario del efecto (Z) de todas
las comparaciones, de acuerdo con o propuesto por
Crawford, Garthwaite y Porter (2010). Los andlisis
se realizaron con los programas Dissocs ES y
Singlims_ES. Ambos pueden ser descargados
gratuitamente de la pagina web del autor citado. Los
andlisis se realizaron para estudiar la presencia de
disociaciones entre las siguientes pruebas:

» Prosodia Linguistica - Comprensién vs Prosodia
Emocional - Comprension.

e Prosodia Linguistica - Repeticion vs Prosodia
Emocional - Repeticién.
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Resultados

En la tabla 2 se muestran las puntuaciones
obtenidas por cada uno de los pacientes en las cuatro
pruebas administradas, las medias y DE de acierto
de cada grupo control asi como los resultados de la
comparacion estadistica entre pacientes y controles.
Se observé que 5/17 pacientes (casos 1, 2, 7, 12 y
14) presentaron un rendimiento significativamente
menor que el grupo control en la prueba Prosodia
Linguistica - Comprension, 4/17 pacientes (casos 1,
4, 14 y 15) en Prosodia Lingtistica - Repeticiéon, 6/
17 pacientes (casos 1, 2, 3, 5, 7y 12) en Prosodia
Emocional - Comprensiony 8/17 (casos 3, 5, 6, 7, 9,
11, 12 y 14) en Prosodia Emocional - Repeticion.
Cinco pacientes (casos 8, 10, 13, 16 y 17) no tuvieron
diferencias estadisticamente significativamente con €
grupo control en ninguna de las cuatro pruebas
administradas.
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Disociaciones en la capacidad de comprension
prosodica.

Como se muestra en la Tabla 2, los pacientes 4,
6, 8,9, 10, 11, 13, 15, 16 y 17 tuvieron rendimiento
sin diferencias significativas con los controles en
ambas pruebas de comprensi6n prosadica (linglistica
y emocional), por lo que en ellos no se cumple con
€ criterio 1 para ningun tipo de disociacion (clasica
o fuerte).

Siete pacientes (casos 1, 2, 3, 5, 7, 12 y 14)
tuvieron rendimiento estadisticamente menor que los
controles en @ menos una prueba de comprension
prosodica, cumpliendo con el criterio 1 para
disociacion clésicao fuerte. En laTabla 3 se muestra
la clasificacion del rendimiento de los pacientes en
ambas pruebas de comprension prosbddica (emocional
y linglistica). Como se observa en dicha tabla, tres
de los siete pacientes mencionados (casos 3, 5y 14)
cumplieron ademés con € criterio 2 para disociacion
clasica ya gque no tuvieron diferencias significativas
con los controles en la otra prueba. Los pacientes 1,
2, 7'y 12 rindieron significativamente peor que los
controles tanto en la prueba de comprension de
prosodia emociona como en lade prosodialingistica,
cumpliendo asi con los criterios 1y 2 paradisociacion
fuerte.

En laTabla 3 se muestran, ademas, los resultados
de la prueba RSDT. La misma fue utilizada para
analizar si hubo diferencias significativas entre la
discrepancia observada entre las tareas de
comprension en el paciente y la discrepancia
observada en € grupo control entre las mismas tareas
(criterio 3 para disociacién clasica o fuerte). Los
resultados del RSDT para las pruebas de
comprensién prosodica mostraron que solo € paciente
3 cumplié € tercer criterio para disociacién clasica.
Por su parte, los pacientes 7 y 12 |o hicieron para

222

disociacion fuerte. En los pacientes 1, 2, 5y 14 no
se observé disociaciones entre la comprension de
prosodia linglistica y emocional, ya que la
discrepancia entre las pruebas de |os mismos no tuvo
diferencias estadisticamente significativas respecto de
la discrepancia observada en € grupo control (criterio
3).

Disociaciones en la capacidad de repeticion
prosodica.

Como se muestra en la Tabla 2, los pacientes 2,
8,10, 13, 16y 17 tuvieron rendimiento sin diferencias
estadisticamente significativas respecto de los
controles en ambas pruebas de repeticion prosodica
En ellos no se cumplié con € criterio 1 para ningin
tipo de disociacion. El resto de los pacientes tuvo
rendimiento estadisticamente menor que los controles
en a menos una de esas pruebas, cumpliendo con €
criterio 1 para disociacion clasica o fuerte. Diez de
ellos cumplieron, ademés, con el criterio 2 para
disociacion clésica ya que no tuvieron rendimiento
estadisticamente menor que los controles en la otra
prueba. Solo un paciente (caso 14) cumplio con €l
segundo criterio para disociacion fuerte, a tener
rendimiento afectado en las pruebas de repeticidn con
ambos tipos de prosodia.

En la Tabla 3 se muestran los resultados de la
prueba RSDT. Estos mostraron que los pacientes 3,
5 7,9 11, 12 y 15 cumplieron €l criterio 3 para
disociacion clasicamientras que el paciente 14 1o hizo
para disociacion fuerte. La discrepancia observada
entre larepeticion de prosodiaemociona y linglistica
en los pacientes 1, 4 y 6, en comparacion con la
discrepancia observada en los controles en las
mismas, no presentd diferencias estadisticamente
significativas por 1o que no se cumplié € criterio 3
para ningun tipo de disociacion.
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Tabla3

Resultados del analisis con RSDT de la comparacion de las discrepancias entre el rendimiento del paciente en las
pruebas de comprension de prosodia linglistica y emocional por un lado, y las pruebas de repeticién de prosodia
linguistica y emocional por € otro, y la discrepancia observada en e grupo control entre las mismas tareas (criterio

3: disociacién clasica o fuerte)

Rendimiento
significativamente menor

Rendimiento
significativamente menor

gue los controles (SI/NO) RSDT gue los controles (SI/NO) RSDT #
Peciente Linglistica Emociona t p Linguistica Emociond t p
comprension  comprension repeticion  repeticion
1IMA S Si 1.829 .089 Si NO 1912 077
2ML Si Si 292 775 NO NO 1.413 .180
3GL NO Si 5.730 <.001 *** NO Si 3.493 .004 **
aMQ NO NO 1115 .283 Si NO 2.097 .055
50P NO Si 1.388 .187 NO Si 11562 <.001 ***
6MM NO NO 223 .827 NO Si 1436 173
7B Si Si 3403 .004** NO Si 11.901 < .001 ***
8JP NO NO 1737 104 NO NO .075 941
IMR NO NO .392 .701 NO Si 4.030 .001 **
10GA NO NO .278 .785 NO NO .000 1.000
11s] NO NO .050 .960 NO Si 3.100 .009 **
12BA Si Si 6.835 <.001 *** NO Si 8905 <.001***
13AG NO NO 139 .892 NO NO 216 .832
14SQ Si NO 1.114 284 si Si 3415 .004 **
15NJC NO NO 1157 .267 Si NO 5422 <.001***
16CL NO NO 412 .687 NO NO 105 918
17GlI NO NO 157 877 NO NO .000 1.000

3 RSDT: Revised Standarized Difference Test. Nivel de significacion estadistica: * p <.05; ** p<.01; *** p < .001

Resumen de disociaciones y patrones de
disociaciones dobles.

En la tabla 4 se muestra el resumen de
cumplimientos de criterios de disociaciones clasicas
y fuertes entre prosodia lingliisticay emocional en las
pruebas de comprension para cada uno de los
pacientes evaluados. Como se puede observar en
dichatabla, la mayoria de los pacientes no cumplié
la totalidad de los criterios para determinar
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disociaciones entre ambos tipos de prosodia respecto
de la habilidad de comprension. Ademas, no se
encontrd ningun patrén de disociacion doble ya que
hubo un Unico paciente (caso 3) con una disociacion
clasica que evidenci6 ateracion de la capacidad de
comprender prosodia emociona pero no de prosodia
linglistica, y no se hallé a ningln paciente con €l
patrén opuesto.
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Respecto de la capacidad para repetir prosodia
linglistica y emocional, en la tabla 5 se muestra el
resumen de cumplimiento de criterios de disociacion
entre ellas para cada paciente. Como se puede
observar, la mitad de los pacientes cumpli6 con los
criterios para rendimiento disociado entre la
capacidad de repetir ambos tipos de prosodia. En
siete de los ocho pacientes en |os que se observaron
disociaciones, €l patron es el mismo: ateracion para
repetir prosodia emocional con conservacién (o mejor
rendimiento) de prosodia linglistica. Por otro lado,
hubo un solo caso, el paciente 15, en el que se
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observo el patron opuesto (ateracion en larepeticion
de prosodia linglistica con conservacién de la
repeticion de prosodia emocional). La consideracion
conjunta de patrones de disociacion de aquellos con
rendimiento alterado para la prosodia emocional y
conservado para la linglistica (e.g., paciente 3), en
contraposicién con el patrén inverso que presento el
paciente 15, evidenciala presencia de una disociacion
doble entre prosodia emocional y linguistica en la
habilidad de repeticion.
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Discusion

El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio
de miltiples casos Unicos para analizar patrones de
disociaciones clasicas, dobles y fuertes entre el
procesamiento de prosodia emocional y lingliisticaen
pacientes con lesiones del HD. Los resultados
obtenidos mostraron patrones de disociacion fuerte
y clasica entre ambos tipos de prosodia tanto en la
habilidad de comprensiéon como de produccion
prosodicay, ademas, un patron de doble disociacion
en produccion prosodica.

Respecto de la habilidad para comprendetr,
nuestros resultados mostraron que solo tres pacientes
cumplieron criterios de disociacién. En uno de ellos
se observo disociacion clasica entre prosodia
emocional y linglistica, con afectacion en el
procesamiento de la primera y conservacion de la
segunda. En los otros dos pacientes, se observaron
patrones de disociacion fuerte con mayor afectacion
en la comprensién de la prosodia emociona que en
lalinglistica. Finalmente, no se hallé ningln paciente
con un patron de rendimiento opuesto por lo que no
se pudo establecer |a existencia de una doble
disociacion emocional-linguistica en la comprension
de la prosodia en nuestro grupo de pacientes con
lesiones del HD.

Investigaciones previas habian descripto fallas en
los pacientes con lesiones del HD en la habilidad de
comprension de prosodia, tanto emaocional (Dara,
Bang, Gottesman, & Hillis, 2014; Harciarek et a.,
2006; Kho et a., 2008; Rymarczyk & Grabowska,
2007; Wright et al., 2016) como linglistica (Parola et
al., 2016; Pell, 1998), pero no habian examinado la
existencia de diferentes patrones de rendimiento entre
ellas. Estas evidencias permitieron documentar €l
compromiso de ambos tipos de comprensi6n prosodica
en pacientes con lesiones del HD pero no fueron
suficientes para fundamentar |la existencia de
independencia funcional entre prosodia emocional y
linguistica. Los patrones de disociacion hallados en
e presente trabajo pueden considerarse evidencia a
favor de laindependenciafuncional entrela capacidad
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de comprender prosodia lingtisticay emocional, tal
y como habian sugerido varios investigadores (Belyk
& Brown, 2014; Caballero, 2016; Joanette et ., 2008;
Monrad, 1947; Ross & Monnot, 2008; Witteman et
al., 2014; Witteman et a., 2011; Wright et al., 2016).
Sin embargo, a no hallarse en nuestro grupo de
pacientes con lesiones del HD el patrén de
disociacion doble en la comprensién prosadica, queda
pendiente larealizacion de trabajos futuros en los que
se indague estos patrones en un nimero mayor de
pacientes y/o en otras poblaciones patolégicas para
apoyar la hipotesis de laindependencia funcional con
evidencias de doble disociacion.

Por otro lado, en las tareas de repeticidn de ambos
tipos de prosodia, |0 resultados mostraron que en siete
pacientes se cumplieron criterios para disociaciones
clésicas. En seis de €llos se observaron dificultades
para repetir prosodia emocional mientras que la
repeticion de prosodia linglistica se encontraba
conservada. Finamente, se hallé un paciente cuyo
rendimiento mostré € patron inverso (alteracion de
larepeticion de laprosodialingliisticay conservacion
de larepeticion de la prosodia emocional). El halazgo
de una disociacion doble entre la capacidad de repetir
prosodiaemocional y lingiistica apoya e supuesto de
independencia funcional entre larepeticion de ambas
clases de prosodia ya que la ateracion de un tipo de
dlas no implica necesariamente la ateracion en laotra
y viceversa. En trabajos anteriores se report6 que los
pacientes con lesiones de HD pueden presentar
alteraciones tanto para producir prosodia emaocional
(Cohen et al., 1994; Guranski & Podemski, 2015;
Heilman et al., 2004; Wright et al., 2016) como
linguistica (Ross, Shayya, & Rousseau, 2013; Shah,
Baum, & Dwivedi, 2006). Por su parte, los resultados
del presente trabajo permiten establecer, ademas, que
esas alteraciones pueden mostrar una doble
disociacion que aportan evidencia a favor del
postulado de independencia funcional entre ambos
tipos de prosodia a nivel de la capacidad de
produccion. Los distintos patrones de alteracion
sugieren que existen procesos subyacentes
diferenciados parala capacidad de producir prosodia
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emocional y linglisticay, por lo tanto, son pasibles
de afectacion independiente en pacientes con lesiones
cerebrales. Estos datos son compatibles con aquellos
trabajos realizados con iméagenes funcionales que
mostraron areas cerebrales comunes pero también
especificas para el procesamiento de prosodia
emociona y linglistica (Belyk & Brown, 2014).

Segun el conocimiento de las autoras, los
resultados reportados en e presente trabajo son los
primeros en describir patrones de disociaciones
clésicas, fuertes y dobles entre prosodia emocional
y linglistica utilizando €l disefio de casos-controles
propuesto por Crawford y Garthwaite (2005). Y, s
bien estos apoyan las presunciones tedricas clésicas
de independencia funcional entre ambos tipos de
prosodia, existen ciertas limitaciones que deberian ser
tenidas en cuenta en la realizacion de trabajos
futuros. En primer lugar, una de las limitaciones de
este trabajo es gque se incluyé un Unico grupo de
pacientes (aquellos con lesiones del HD) por lo que
seria importante ampliar la muestra hacia otros
grupos patoldgicos, por ejemplo, a aquellos con
lesiones del HI, con € fin de analizar patrones de
disociacion en dicho grupo. Como se puede observar
en los resultados del presente trabajo, la mayoria de
los patrones de disociaciones, excepto en un solo caso
(paciente 15), mostrd afectacion de los aspectos
emocionales y no de los linglisticos. El sesgo de la
composicion muestral que incluye un grupo de
pacientes con lesiones Unicas del HD podria explicar
este patron tan marcado ya que se considera que este
hemisferio seria dominante para el procesamiento
emocional en genera (Borod, Koff, & Caron, 1983).
Por otro lado, es sabido que el HI tiene un rol
dominante para el procesamiento linglistico en
genera. Algunos estudios recientes han ampliado las
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evidencias disponibles respecto de los déficits
prosodicos en pacientes con lesiones del HI y sugieren
gue, en este grupo, también se observarian
alteraciones de procesamiento prosodico (Leung,
Purdy, Tippett, & Ledo, 2017; Mattavelli et d., 2017).
Es por ello que la inclusién tanto de pacientes con
lesiones del HD como del HI en trabajos futuros
permitiria, quizés, observar patrones de ateracion y
disociaciones diferentes alos hallados en €l presente
trabajo.

Otras limitaciones de nuestro trabajo refieren alos
tipos de estimulos utilizados ya que las pruebas de
procesamiento prosddico del Protocolo MEC agui
utilizadas incluyen, Unicamente, expresiones de tres
emociones y estimulos prosodicos linguisticos con
variaciones en lamodalidad. Respecto de laprosodia
emocional, seria conveniente incluir otras emociones
como miedo o sorpresay anadlizar la posible presencia
de patrones de disociaciones entre ellas. Por otro
lado, respecto de la prosodia lingliistica, se sugiere
incluir en trabajos futuros estimulos que incluyan
variedades de estimul os prosbdicos con acento |éxico
y enfatico. De esta forma, se podra analizar si la
independencia entre prosodia emociond y linglistica
se sostiene a incluir otros aspectos prosodicos no
evaluados en € presente trabajo.

Finalmente, en este articulo se describieron
distintos patrones de disociacion del procesamiento
delaprosodia emocional y linglistica en un grupo de
pacientes con lesiones del hemisferio derecho. Los
resultados revelaron la existencia de patrones de
disociaciones clasicas, dobles y fuertes, lo cua se
convierte en evidencia a favor de la independencia
funcional del procesamiento de ambos tipos de
prosodia
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