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Abstract

Data on the neurological basis of prosody are apparently contradictory, a fact
that has led to the postulation of four different hypotheses on the cerebral
organization of prosody. This study analyzes the rhythm and melodic contour of
spontaneous speech of two patients with vascular damage in the right hemisphere
and one in the left hemisphere. The acoustic analysis showed problems related to
prosodic intonation, but mainly with rythm. These data contribute to strengthening
the hypothesis of bilateral control of prosody and suggest the involvement of
subcortical areas. They also contribut to the rejection of an organizational model of
prosody in the right hemisphere as mirror-image of the linguistic organization in the
left hemisphere.
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Resumen

Los datos sobre las bases neurologicas de la prosodia son aparentemente
contradictorios. Esto ha llevado a la postulacion de cuatro hipotesis diferentes sobre la
organizacion cerebral de la prosodia. En el presente estudio se analiza el ritmo y la
curva melodica del habla espontdinea de dos pacientes con daiio vascular en hemisferio
derecho y uno en hemisferio izquierdo. El andlisis acustico demostro problemas
prosodicos en relacion con la entonacion, pero principalmente con el ritmo. Estos datos
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contribuyen al refuerzo de la hipotesis del control bilateral de la prosodia y sugieren la
intervencion de dreas subcorticales. También contribuyen al rechazo de un modelo
organizativo de la prosodia en el hemisferio derecho como paralelo de la organizacion
lingtiistica del hemisferio izquierdo.

1. Introduccion

Los estudios sobre las bases neuroldgicas de las habilidades prosddicas han
presentado conclusiones aparentemente contradictorias que seran brevemente discutidas a
continuacion. Blumstein y Cooper 1974, por ejemplo, partiendo de experimentos de
escucha dicdtica, proponen que hay lateralizacion derecha de las curvas de entonacion de
la voz. Dicen textualmente:

“Results from the two experiments suggest that the right hemisphere is directly
involved in the perception of intonation contours”

Los resultados de los dos experimentos (realizados) sugieren que el hemisferio
derecho esta directamente comprometido en la percepcion de contornos de
entonacion.

Sin embargo, Emmorey, en Fromkin 1988 muestra casos de pacientes con lesion
en hemisferio izquierdo que presentan dificultades en la diferenciacion de palabras
simples con dos acentos prosodicos (black, y board, son dos de los ejemplos citados), y
palabras compuestas con un so6lo acento prosodico (blackboard, por ejemplo). Este tipo
de experimentos lleva a Fromkin 1988, en una revision sobre la relacion cerebro-lenguaje
a proponer lo siguiente:

"the processing of linguistic prosody, determined by the grammar, is thus a
function of the left hemisphere, whereas affective prosody appears to be
processed by the right hemisphere”.

el procesamientode la lingiiistca prosodica, determinado por la gramdtica, es
entonces una funcion del hemisferio izquierdo, mientras que la prosodia afectiva
parece ser procesada en el hemisferio derecho.

Esta dicotomia prosodia lingiiistica/prosodia afectiva se ha hecho popular y ha
sido sostenida basicamente por Ross y sus colegas (Edmonson, et al. 1987; Ross, 1981;
Ross and Mesulam, 1979), segin quienes el hemisferio derecho estd "a cargo" de todos
los aspectos prosddicos afectivos y emocionales. Ross 1981 propone directamente que el
hemisferio derecho estd organizado respecto a la prosodia, como una imagen especular
del hemisferio izquierdo respecto a las funciones lingiiisticas no-prosddicas. De esta
manera, la region anterior derecha, se encargaria de la produccion de la prosodia,
mientras que las areas posteriores derechas tendrian el control sobre la interpretacion o
comprension prosodica. Sin embargo, hasta el presente, no hay argumentos suficientes
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para confirmar las hipotesis de Ross sobre la division prosodica anterior/posterior del
hemisferio derecho. Bradvik, Dravins, et al.1991, por ejemplo, cuestionan el esquema
"zonal" prosddico de Ross y presentan un estudio segun el cual 20 pacientes con dafio
cortical y subcortical en diferentes regiones del hemisferio derecho mostraron pérdida
prosodica lingiiistica, asi como pérdida de prosodia afectiva emocional. En sus propias
palabras

“it was not possible to find support for the hypothesis that the organization of
prosody in the right hemisphere mirrors that of propositional speech on the left
side”.

no fue posible encontrar respaldo para la hipotesis de que la organizacion
prosodica en el hemisferio derecho es idéntica a la del lenguaje proposicional en
el izquierdo.

Es importante afiadir a esta discusion una revision comprehensiva sobre el estudio
de las bases neuroldgicas de la prosodia basado en estudios de lesiones y
neuroimagenologia presentado por Baum y Pell 1999 quienes sefalan cuatro hipdtesis
principales, a saber: a) Todos los aspectos prosoddicos del habla se adscriben a areas
corticales del hemisferio derecho, y son integradas a otros aspectos lingiiisticos del habla
a través del cuerpo calloso (Klouda et al. 1998, por ejemplo). b) Solo los aspectos
afectivos y emocionales de la prosodia estan relacionados con areas corticales del
hemisferio derecho; los aspectos lingiiisticos de la prosodia estarian procesados por areas
corticales del hemisferio izquierdo (Van Lanker, 1980). c) Todos los aspectos de la
prosodia estan procesados en areas subcorticales (Cancelliere y Kertesz, 1990). d) Las
claves acusticas para la prosodia podrian estar independientemente lateralizadas (Van
Lancker y Sidtis, 1992).

Como vemos, los datos recogidos hasta el presente para el estudio de las bases
neuroldgicas de la prosodia no son uniformes asi como tampoco sus conclusiones ya que
existen investigaciones que parecen respaldar por igual las diferentes hipdtesis recogidas
por Baum y Pell 1999.

Nuestra intencion en la presente investigacion es hacer un aporte a la discusion
planteada por medio del andlisis acustico de la prosodia del espafiol conversacional en
tres pacientes con lesiones de etiologia cerebral vascular.

2. El estudio realizado.
2.1 Los casos

Los casos de disprosodia estudiados corresponden a tres pacientes, dos mujeres y
un hombre que habian presentado accidentes cerebrales vasculares y cuya descripcion
neuroldgica basada en Resonancia Magnética Nuclear (RMN) se describe a continuacion:



Caso 1 (ML: mujer, 42 afios). Se observo una lesion cavitaria en region fronto-parietal
derecha con extension a la sustancia blanca periventricular. Los 16bulos temporal derecho
e izquierdo intactos.

Caso 2 (LL: hombre, 47 afios) Zona de encefalomalasia a nivel temporo-parietal
izquierdo. Retraccion del ventriculo lateral izquierdo en relacidbn con zona de
encefalomalasia.

Caso 3 (CR: mujer, 45 afios) Lesion cavitaria derecha en region temporal con extension
parietal inferior. Se observd también la cavitacion de la zona de infarto con notable
extension en el eje vertical.

2.2 Los datos lingiiisticos

Los datos provienen de grabaciones de conversaciones cuasi-informales entre los
pacientes mencionados y su terapista. Las grabaciones de las voces de los hablantes
fueron digitalizadas y analizadas en el CSL 4300. Los elementos prosodicos analizados
fueron la entonacion y el ritmo.

El andlisis se realizo a partir de la toma de los valores de frecuencia fundamental
y de duracién de las silabas en los enunciados seleccionados para este estudio. Los
enunciados seleccionados fueron aquellos donde el hablante se expresaba con mayor
fluidez.

A continuacion presentaremos los graficos que esquematizan el analisis acustico
hecho a partir de las silabas de cada una de las frases seleccionadas de las conversaciones
de cada paciente. Las figuras presentadas corresponden a un ejemplo de la tendencia
predominante de las emisiones realizadas por cada uno de los pacientes que ilustran los
casos.

Caso 1: ML

Figura 1. Analisis de la entonacion de una frase declarativa de la paciente ML.
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Como puede observarse en la Figura 1, la entonacion de la frases se inicia con un
ascenso brusco de frecuencia fundamental para continuar con una linea bastante plana de
la misma y, por lo tanto, escasa variabilidad melddica.

Por otro lado, el ritmo del habla de la misma paciente est4 caracterizado por la presencia
de pausas muy frecuentes, incluso dentro de las palabras. Paralelamente presenta silabas
muy largas en contraste con silabas muy breves, como puede observarse en la figura 2.

Figura 2. Analisis del ritmo de una frase de la paciente ML.
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En la figura 3 presentamos el andlisis de la entonaciéon de una frase declarativa del
paciente LL.

Caso 2: LL

Figura 3. Analisis de la entonacion en el habla del paciente LL.
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Se observa en la figura 3 que la entonacion de la frase declarativa presenta una
melodia regular, cercana a un patron normal del espafiol, excepto por el hecho de
manifestar un ascenso de la curva de f0 al final de la emision. Esta curva, corresponderia
a una frase interrogativa.

En cuanto al ritmo del habla de este paciente, se observan aspectos interesantes en
la figura 4.

Figura 4. Analisis del ritmo de una frase del paciente LL.
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En el andlisis ritmico del habla de LL se observaron pausas entre palabras y
algunos alargamientos en las ultimas silabas de las palabras. Esto produce un efecto
general de habla entrecortada. En lo que respecta a la entonacion se puede decir que LL
presenta una alteracion del patron melddico utilizado, pues se observa un final
ascendente, asociado con frases interrogativas, en la produccion de frases declarativas La
alteracion ritmica se manifiesta de la misma manera que en el caso anterior, con la
diferencia que la interrupcion es interléxica y no intersilabica.

Caso 3: CR

Figura 5. Analisis de la entonacion de una frase de la paciente CR.
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El habla de CR presenta, en general, una entonacién cercana a aquella
considerada dentro del patron normal de la lengua en cuanto a variabilidad melodica. Por
otro lado, como podemos observar después del primer pico, la curva de frecuencia
fundamental contintia en ascenso para descender fuertemente y terminar en un final
circunflejo, patron de algunas declarativas y en muchos casos exclamativas en la variedad
de lengua estudiada. Ritmicamente, sin embargo, se percibe un habla entrecortada que se
registra acusticamente a través de pausas inesperadas en el discurso. Presenta también las
pausas de hesitacion naturales en el espaiol.

3. Resumen y conclusiones

Los problemas de disprosodia presentes en los tres casos descritos estan
relacionados con algunas dificultades entonativas, pero fundamentalmente con
dificultades de caracter ritmico, manifestadas como lentitud en la emision del habla,
segmentacion sildbica de la palabra, presencia de pausas intersilabicas e interléxicas, o
exceso de pausas silenciosas.

Este estudio remarca el hecho sefialado por Baum y Pell 1999 de que la prosodia
estd definida por multiples pardmetros acusticos tales como el ritmo y la entonacion. Por
otra parte, ya que dos pacientes presentan dafio en HD y uno en HI, este estudio sugiere
que podria haber control bilateral de algunos aspectos de la prosodia lingiiistica como
sugieren Cancelliere y Kertesz 1990, Pell y Baum 1999, y Van Lancker y Sidtis 1992.

Es también importante sefialar que en los tres pacientes el dafio cerebral vascular
se extiende a regiones subcorticales, por lo que no se descarta la relacion de areas
subcorticales con la prosodia lingiiistica. Por ultimo, la presencia de problemas
prosodicos en asociacion con dafios en regiones anteriores y posteriores son una
evidencia en contra de los modelos que proponen un paralelismo entre la organizacion
del hemisferio izquierdo para el lenguaje y el derecho para la prosodia.
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