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Abstract

Title and objective: Development and validation of an auditory tool to train prosodic ability in psychiatric disorders.

Design: Methodological study for the development and validation of an intervention tool with an observational and
analytical design for the psychometric validation phase.

Setting: Clinical setting with patients with schizophrenia, autism spectrum disorders, right hemisphere trauma, and other
pathologies with prosodic alteration.

Method/Measurements: development of the auditory tool and subsequent validation with healthy controls.

Results and conclusion: VOICES 2 was therefore created as a tool to expand the scarce repertoire of resources of this type,
and its validation is confirmed for use with patients with psychiatric disorders.

Keywords: prosody, schizophrenia, autism.

Resumen

Titulo y objetivo: Elaboracién y validacién de una herramienta auditiva para ejercitar la habilidad prosédica en trastornos
psiquidtricos.

Disefio: Estudio metodoldgico de desarrollo y validacién de una herramienta de intervencion con disefio observacional y
analitico para la fase de validacion psicométrica.

Emplazamiento: Ambito clinico de pacientes con esquizofrenia, trastornos del espectro autista, traumatismos del
hemisferio derecho y otras patologias con alteracion prosddica.

Método/Mediciones: elaboracion de la herramienta auditiva y posterior validacién con controles sanos.

Resultados y conclusién: VOICES 2 nace, por tanto, como una herramienta para ampliar el escaso repertorio de recursos de
este tipo y se confirma su validacién para poner en practica con pacientes con enfermedades psiquiatricas.

Palabras clave: prosodia, esquizofrenia, autismo.

Resumo

Titulo e obxectivo: Elaboracién e validacion dunha ferramenta auditiva para exercitar a habilidade prosddica en trastornos
psiquiatricos.

Desefio: Estudio metodoldxico de desenvolvemento e validacién dunha ferramenta de intervencion con desefio
observacional e analitico para a fase de validacién psicométrica.

Emprazamento: Ambito clinico de pacientes con esquizofrenia, trastornos de espectro autista, traumatismos de hemisferio
dereito e outras patoloxias con alteracidn prosddica.

Método/Medicidns: elaboracion da ferramenta auditiva e posterior validacidn con controles sans.

Resultados e conclusién: VOICES 2 por tanto, nace como unha ferramenta para ampliar o escaso repertorio de recursos
deste tipo e confirmase a validacidon para por na practica con pacientes con enfermidades psiquiatricas.

Palabras clave: prosodia, esquizofrenia, autismo.
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INTRODUCION

O ser humano é caracterizado por ser un ser social que precisa da comunicacién para levar a cabo
esta faceta. A percepcidon auditiva é unha das canles que presentamos os humanos para a
comunicacién. Dentro desta habilidade debemos diferenciar a comunicacién verbal, que emprega as
palabras, da non verbal, que transmite informacidon sen o emprego destas. Ademais podemos
diferenciar entre o contido da fala, o que se di e a prosodia que inclie o modo en que se di (1-3).

A prosodia é un importante compofiente linglistico que forma parte destas habilidades
comunicativas dos seres humanos. Da mesma maneira que os xestos, as posturas, as bagoas, o riso e
o tremor son capaces de transmitir emocidns sen a necesidade de utilizar os elementos fonéticos das
palabras; a parte da linguaxe adicada @ pronunciacion, entoaciéon e aceno das palabras tamén as
poden transmitir (4). Esta capacidade chega ata o punto de que as persoas somos capaces de
recofiecer estas emocions na linguaxe de forma illada e sen informacion contextual (4-5). A prosodia
consiste nesta cualidade emocional da voz humana que permite transmitir e interpretar estados
emocionais, sentimentos e intenciéns xunto coa linguaxe (6), capacidade que se ve claramente
afectada en trastornos do dmbito da psiquiatria como o son a esquizofrenia (7) o trastorno de
espectro autista, a aprosodia, as lesiéns do hemisferio dereito, o trastorno bipolar, a demencia
frontotemporal, a enfermidade de Parkinson ou a discapacidade intelectual (8,9). Ademais a
magnitude de deterioro da prosodia asemella ser un dos factores mais importantes entre os déficits
cognitivos observados en enfermidades mentais como a esquizofrenia (6).

Cognicion social

A cognicién social (CS) definese como o conxunto de procesos mentais que permiten percibir,
interpretar e responder a situaciéns interpersoais, integrando a percepcidn, codificacién,
almacenamento e regulacién da informacién sobre nés mesmos e os demais (5,6,10). Este constructo
multidimensional engloba subdominios como o procesamento emocional, a Teoria da Mente (Theory
of Mind, ToM), a percepcion social e o estilo atribucional (6,11,12). Alteraciéns nestas areas son
caracteristicas de enfermidades como a esquizofrenia e os trastornos do espectro autista, afectando
a adaptacion social e @ funcionalidade global (1).

Cerebro social e subdominios da CS

O desempefio da CS non se pode asociar a unha soa estrutura, senén a unha rede cofiecida como
“cerebro social” que inclue a amigdala, corteza orbitofrontal, cingulada anterior, unidn
temporoparietal, xiro frontal inferior e temporal inferior (11).

O procesamento emocional abrangue dende o recofiecemento bdasico de emocidéns en expresions
faciais ou prosodia ata o manexo e regulacion destas (6,13,14).

A ToM é a capacidade de inferir crenzas e sentimentos nos demais; pode ser cognitiva (crenzas) ou
afectiva (sentimentos), ambas alteradas na esquizofrenia e relacionadas con sintomas negativos e
psicoticos (6,12—14). Estudos sinalan que o seu déficit pode predicir peor funcionamento social e que
poderia estar ligado & evolucidn do Homo sapiens (15).

A percepcién social refirese & interpretacién de roles, normas e sinais sociais como ton de voz ou
xestos (6,12,13). O deterioro adoita ser mais marcado nas emocidns vocais (12,14).

O sesgo atribucional explica como se interpretan os sucesos sociais. Na esquizofrenia é frecuente a
atribucién externa paranoide en eventos negativos, ainda que a evidencia é heteroxénea (6,13,14).

Esquizofrenia

A esquizofrenia é unha enfermidade psiquidtrica crénica caracterizada por sintomas positivos
(delirios, alucinaciéns), negativos (aplanamento afectivo, perda de motivacion), cognitivos e afectivos
(16). Factores de risco inclien complicacidons do neurodesenvolvemento, estrés prenatal, consumo
de cannabis e idade paterna avanzada (16-20). O maior predictor é a historia familiar, con risco do
47% en xemelgos monocigoticos (16,21). Entre as variantes xenéticas destaca a deleccion 22q11.2
(22,23,30,31).
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A enfermidade presenta alteracidns estruturais cerebrais, especialmente no hemisferio dereito, e
adoita evolucionar en brotes psicéticos con secuelas persistentes, xerando deterioro global
(21,24,25,27). O recofiecemento emocional alterado é un déficit nuclear e estable que afecta tanto a
prosodia expresiva como receptiva, dificultando especialmente o recofiecemento de emocidns
negativas (1).

Trastorno do Espectro Autista (TEA)

O TEA é un trastorno do neurodesenvolvemento caracterizado por déficit en comunicacion,
interaccion social e presenza de condutas estereotipadas (16,23). Inclie cadros de gravidade
variable, con ausencia de reciprocidade socioafectiva, dificultades na linguaxe e expresidn emocional
alterada (16,21). E frecuente a comorbilidade con ansiedade, TDAH ou trastorno oposicionista
(16,27-29)

O DSM-5 unifica Asperger e outros subtipos nun sé diagnéstico de TEA, con criterios baseados en
déficits persistentes na comunicacidn social e patrdns restritivos de conduta (16). O prognéstico é
variable; o cociente intelectual é o mellor predictor, sendo frecuentes casos con discapacidade
intelectual (16,21-23).

Lesions do hemisferio dereito

O hemisferio dereito participa na prosodia emocional, tanto en percepcién como producién. Lesions
por ictus, tumores ou hemorraxias poden alterar a prosodia afectiva, dificultando recofiecer
emocidns no ton, ritmo ou volume da fala (8,12). Estas alteraciéns conducen a problemas de conduta
social e illamento, con maior mortalidade asociada (12).

Tamén se describiu relacién co recofiecemento emocional musical e casos de amusia (27). As lesions
dereitas son consideradas pola OMS unha das dez principais causas de discapacidade mundial
(12,26,28-33).

Discapacidade intelectual

Definese como déficit de funcionamento intelectual e adaptativo de inicio no desenvolvemento.
Pode clasificarse en leve, moderada, grave e profunda. Afecta ao comportamento socioemocional,
con maior risco de condutas disruptivas, ansiedade e psicose

Un caso particular é a Sindrome de Williams, debida a deleccion no cromosoma 7, cun fenotipo
socio-cognitivo peculiar: gran interese social pero claras limitacidns en prosodia e interpretacién
emocional. A musica adoita ter relevancia especial nestes pacientes (1-2).

Rehabilitacion prosddica

O obxectivo do tratamento en enfermidades psiquidtricas é a recuperacion clinica, psicoléxica e
social, orientada a integracién e inclusidn (6). Os catro dominios da CS son diana dos programas
terapéuticos, con estratexias farmacoldxicas e psicosociais. Os antipsicéticos e a oxitocina teiien
efecto limitado, mentres que as intervencidns psicosociais demostraron mellorar tanto a CS como
sintomas psicéticos (6).

Destaca o adestramento auditivo, que pode inducir cambios corticais (1). Entre as ferramentas
avaliativas estan a Tarefa de identificacion de emocidéns faciais (Face Emotion Identification Task,
FEIT), o Reading the Mind in the Voice (RMV) e outras probas especificas (6,30,31).

Existen programas de intervencion multidominio como adestramento en cognicidn e Interaccion
social( Social Cognition and Interaction training, SCIT), Adestramento Metacognitivo en Cognicion
Social (Metacognitive Social Cognition Training, MSCT) ou o Sistema de Comunicacidén por
Intercambio de Imaxes (Picture Exchange Communication System, PECS) que melloran ToM,
recofiecemento emocional e estilo atribucional (6). Entre os especificos destacan TAR, GAIA s-face,
ETIT, ToMI e ferramentas multimedia como MRIGE. O programa online e-Motional Training e
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videoxogos como Second Chance ofrecen accesibilidade e eficacia en adestramento prosddico (6,34-
40).

Especial relevancia ten o programa VOICES, avaliado en ensaio clinico aleatorizado, que mostrou
mellora significativa no recofiecemento prosddico vocal en pacientes con esquizofrenia, con alta
satisfaccidn dos usuarios e maior beneficio en pacientes mais novos (1).

XUSTIFICACION

A falta de eficacia da terapia farmacoldéxica no ambito da cognicién social das enfermidades
psiquiatricas e mais concretamente da prosodia, motivou a realizacién deste proxecto para ampliar a
escasa actividade de rehabilitacién sociocognitiva non farmacoldxica que existe na actualidade.

VOICES tratase dun programa con metodoloxia similar & empregada en VOICES 2, realizandose a
validacidn desta ferramenta para o seu uso posterior, esta vez cunha voz masculina de procedencia
latinoamericana, actor vocal, completando asi a primeira versidon que so incluia voces femininas con
acento neutro. En resumo, podemos dicir que este programa poderia ser unha ferramenta mais para
a rehabilitacion no nivel de recofiecemento da emocién auditiva e, por tanto, da prosodia valida, o
que abre unha porta ao avance na funcién psicosocial global dos pacientes.

OBXECTIVOS

1. Elaborar, gravar e editar unha serie de audios de frases sinxelas ou ambiguas que conformaran un
test que sera utilizado como ferramenta auditiva para a rehabilitacién prosddica de pacientes con
patoloxia psiquidtrica.

2. O test sera validado por unha poboacién control sa (N=105) aceptandose aqueles audios cuxa
resposta mostre unha concordancia interexaminadores superior ao 80%.

3. Os audios que non acaden esta porcentaxe seran modificados e retesteados de novo nunha
poboacion control sa (N=134) tras do cal se rexeitardn os audios que non acaden a concordancia
interexaminadores superior ao 80%.

METODOS

VOICES 2 estd baseado no programa de adestramento da sla versién anterior o cal foi desenvolto a
partir de 100 audios coa interpretacidon de frases simples que foron gravados por actores de dobraxe
profesionais (Figura 1). Estes interpretaron as frases nun periodo de dous dias, o primeiro de catro
horas de duracidn e o segundo de corenta minutos. Posteriormente este test foi respostado por 20
examinadores profesionais cuxo resultado foi a seleccidon de preguntas que acadaran polo menos un
70% de concordancia interexaminador. Por ultimo, as preguntas seleccionadas formaron parte dun
novo test que foi aplicado en controis sans, esta vez establecendo como requisito un 80% de
concordancia (41).

A ferramenta de rehabilitacién prosédica VOICES 2 foi desefiada cunha bateria de 40 audios que
interpretaban frases con textos ambiguos conformando preguntas que amosaban emociéns simples
con multiples opcidns de resposta. Este consta de dez preguntas con duas opciéns de resposta con
emociéns simples, quince con tres opcidns de resposta con emociéns simples e complexas e as
quince restantes con catro opciéns de resposta que expresan emocions complexas. A diferenza de
VOICES, que estd interpretada por voces femininas e acento neutro de Espafia, VOICES 2 componse
dos mesmos audios interpretados por unha voz masculina e con acento latinoamericano.
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38. Esto no se va a terminar nunca
a. Firme
b. Divertido

c. Satisfecho
d. Temeroso

Fig. 1: Fragmento exemplo que foi interpretado cunha emocion temerosa

As diferentes gravacions foron colgadas na plataforma online e-motionaltraining (Figura 2) asociadas
a sua correspondente resposta nun test que debe ser contestado virtualmente e recolle os
resultados nunha base de datos. Estas preguntas non tefien un tempo limite de resposta establecido
polo que os participantes poden escoitar os audios varias veces, pero unha vez respostada a
pregunta non se pode retroceder.

@ Voices 2 MASC (4 de 40)

Como crees que se siente esta persona? Respuestas:

A)ENFATICO

B) ESCEPTICO

C) APESADUMBRADO
) D) DESCONFIADO

p 0:02/0:02 ——e o)

Fig. 2: Imaxe exemplo dunha pregunta colgada na plataforma virtual e-motionaltraining

Procedeuse ao calculo do tamafio mostral preciso para a realizaciéon deste proxecto (Figura 3). Se
partimos dunha suposta poboacion sa con competencia para a validacién dos audios de 100000, e
pomos nun 65% o minimo valor aceptable para calificacion correcta das frases obtida por esta
poboacién, calculamos a mostra precisa para obter un intervalo de confianza do 95% e unha
precision do 10%.

Datos:
Tamafio de la poblacidn:  100.000
Proporcidn esperada: 65,000%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
10,000 88

Fig. 3: Estimacion do tamaifo mostral con EpiDat
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Posteriormente o test foi aplicado a unha mostra de N=105 controis sans conformada por estudantes
voluntarios de segundo curso de medicina da Universidade de Santiago de Compostela. Esta mostra
compofiiase de 39 vardns e 66 mulleres cun rango de idades de 20 a 32 anos cunha idade media de
21,21+1,96 anos.

Estes respostaron a enquisa virtual no mes de Setembro de 2018. Examindronse os resultados que
non acadaron o 80% de concordancia interexaminadores amosando un resultado de nove preguntas
gue non cumprian este requisito (Figura 4).

22,5%

u Concordancia interexaminadores
>80%

® Concordancia interexaminadores
<80%

Fig. 4: Porcentaxe de concordancia interexaminadores antes da modificacion do test

Estas preguntas viron modificadas as suUas opcidons e conformouse un Powerpoint con elas
adxuntando o audio correspondente. Por outra banda tamén se realizou un test en papel para que se
puidera contestar manualmente. Volvéronse pasar no mes de Febreiro de 2019 a unha mostra de
controis voluntarios sans, estudantes de quinto de medicina da mesma Universidade, de N=134 que
entregaron en papel as respostas. Esta mostra compofiiase de 53 varéns e 81 mulleres cun rango de
idades entre os 19 aos 42 anos e unha idade media de 20,15 + 3,72. Estas respostas foron codificadas
manualmente nun arquivo Excel cuantificando o nimero de respostas de cada opcién. Nesta ocasién
das nove preguntas iniciais que se desbotaron conseguiuse recuperar un total de 6 frases que foron
incorporadas ao test final conformado por 37 preguntas que acadan un 80% de concordancia
interexaminadores sans (41) (Figura 5). Como se pode observar, a diferencia de VOICES 1, non fixo
falta empregar o primeiro cribado con 20 examinadores profesionais, e pasouse directamente a
controis sans.

® Concordancia interexaminadores
>80%

B Concordancia interexaminadores
<80%

Fig. 5: Porcentaxe de concordancia interexaminadores despois da modificacion do test
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RESULTADOS

Obtense unha ferramenta de adestramento da capacidade de prosodia en pacientes con alteracién
nesta indole, composto por 37 preguntas que acadan un 80% de concordancia interexaminadores
sans, sendo por tanto unha ferramenta validada para o seu uso.

DISCUSION

As diferentes enfermidades mentais son un grave problema nos nosos sistemas de saude na
actualidade. A pesar de que hai moitas terapias farmacoldxicas centradas na mellora da
sintomatoloxia destas enfermidades, atopdmonos cunha escaseza de recursos para a mellora da sua
afectacién da CS. Como se viu ao longo do desenvolvemento deste traballo a CS é unha importante
habilidade a hora da relaciéon do paciente co seu entorno e, por tanto, da sua calidade de vida. Por
este motivo atopamonos nun momento de aumento da necesidade de ferramentas para a
intervencién neste dmbito.

As patoloxias onde a afectacidn prosddica é mais grave son a esquizofrenia, o trastorno de espectro
autista, as lesions do hemisferio dereito e algunhas discapacidades intelectuais. Estas enfermidades
presentan unha clara afectacién na CS, problema moi limitante que demanda unha intervencién para
a sla mellora. Os déficits prosddicos en concreto provocan dificultades para a descodificaciéon nas
emociéns dos demais asi como para a producién das mesmas, habilidade que poderia ser adestrada
con ferramentas focalizadas neste ambito.

VOICES 2 é unha ferramenta coa finalidade de focalizarse nesta rehabilitacion prosddica incluida
nunha plataforma virtual cofiecida como e-Motional Training. O e-Motional Training é recurso en lifia
pensando no crecente auxe das novas tecnoloxias, a facilidade no seu emprego debido a moi
extendida utilizacion destas asi como a sua ubicuidade que nos permitiria empregala en calquera
lugar. Ademais, a plataforma virtual permite avaliar de xeito automatico os resultados obtidos asi
como un seguemento dos seus avances.

O programa VOICES 2 por tanto, nace como unha ferramenta para ampliar o escaso repertorio de
recursos deste tipo que é valida para por na practica con pacientes con enfermidades psiquiatricas.
Por este motivo elaboraronse 40 frases que foron testadas nun grupo de estudantes sans obténdose
unha concordancia interexaminadores superior ao 80% (41). Esta version, trata de validar a
ferramenta para uso posterior en doentes, sendo a segunda version de VOICES que mostrou melloria
nas habilidades prosodicas. O seu ambito de uso principal é en pacientes do Hospital de dia de
Psiquiatria do Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

CONCLUSION E FUTURAS LINAS DE DESENVOLVEMENTO

1. Elaborouse un conxunto de oracidéns xunto cunha interpretacion emocional a cal foi reflectida en
audios.

2. Este test inicial foi aplicado nunha mostra n=105 de controis voluntarios sans.
3. Aceptdronse as preguntas que acadaron un 80% de concordancia interexaminadores .

4. As que non acadaron esa porcentaxe, foron reformuladas e retesteadas nunha mostra n=134 de
iguales caracteristicas a anterior.

5. O traballo definitivo conta con 37 oracidns sinxelas ou ambiguas que forman parte dun test que
recibiu o nome de VOICES 2.

6. A ferramenta VOICES 2 quedou implementada na web para ser utilizada posteriormente como
ferramenta de rehabilitacién con pacientes onde podera estimarse a stua utilidade medida co Gold
Standard dos tests prosddicos en psicose.
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PUNTOS CLAVE

A prosodia é a habilidade que nos permite emitir e interpretar emocions, sentimentos
ou intencions xunto coa linguaxe. Esta capacidade presente nos seres humanos, vése
afectada en doenzas mentais como son a esquizofrenia, trastorno espectro autista,
lesions de hemisferio dereito e discapacidade intelectual.

VOICES 2 é unha ferramenta vdlida para o adestramento desta capacidade nestas
patoloxias
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