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Evaluacion y modificacion de conducta en
un caso de calambre del escribiente

DIEGO MACIA ANTON*
FRANCISCO XAVIER MENDEZ CARRILLO

SUMARIO

Se presenta el tratamiento de un caso de calambre del escribiente. En una
primera fase se empleé exitosamente la desensibilizacion sistematica; en una
segunda fase, tres meses después, se aplico, junto a la DS, un conjunto de
técnicas cognitivo-conductuales: terapia racional-emotiva, detencion del pen-
samiento, asercién encubierta, entrenamiento asertivo. El problema desapa-
recié totalmente en seis semanas. Este resultado se mantiene en el segui-
miento realizado a los seis, doce y dieciocho meses.

El caso ilustra la necesidad de realizar una adecuada evaluacién conduc-
tual de los tres sistemas de respuesta, tal y como se presenta el problema en
cada sujeto particular.

1. INTRODUCCION
Hay una serie de trastornos agrupados bajo el nombre genérico de calam-

bres profesionales, laborales u ocupacionales, como son el del violinista, el
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del relojero, el del telegrafista, el del pianista, el del mecandgrafo, el del
automovilista, etc., de los cuales el mas conocido es el calambre del escri-
biente. Es éste uno de los cuadros clinicos mas confusos en cuanto a su
adscripcion a una determinada categoria diagndstica; de hecho no viene rese-
fiado en el DSM-III (1980).

El calambre del escribiente ha sido catalogado de multiples maneras, pero
basicamente y puesto que la ansiedad juega un papel importante en el desen-
cadenamiento y mantenimiento de esta distonia muscular selectiva de la es-
critura, esa patologia se encuentra a caballo entre el grupo de las neurosis y el
de los trastornos motores.

Con frecuencia se ha considerado como alguna forma de neurosis. El
ICD-9 (1978) al hablar de «otras neurosis», cita las neurosis ocupacionales y
entre ellas el calambre del escribiente. Brun (1942), comentando ciertas ideas
populares sobre la naturaleza de la neurosis, sefiala que el «agente provoca-
dor» de este calambre ocupacional es la fatiga o agotamiento nervioso debido
a un esfuerzo excesivo. Glover (1932) relaciona este trastorno con la histeria.
Ey, Bernard y Brisset (1965) clasifican este grafoespasmo dentro de los tras-
tornos funcionales neuréticos. Crisp y Moldowsky (1965) concluyen que estos
pacientes tienen una personalidad obsesiva, meticulosa y presentan una dificul-
tad especifica para expresar su enfado o ira en las relaciones interpersonales.

Otros autores han preferido colocar el acento sobre los aspectos motores.
Asi Brisset, Mazet y Fortineau (1970) encuadran en los trastornos de las
funciones tonica y motriz la torticolis espasmoédica, el calambre del escri-
biente, ciertos sintomas coreicos, los tics y ciertas modalidades de temblores.
Ley (1971) advierte que este calambre era conocido antiguamente como pard-
lisis del escritor. Obeso, Martinez-Lage y Martinez Vila (1983) lo definen
como una distonia de torsion idiopatica de tipo focal. Labrador (1984), al
enumerar las aplicaciones del biofeedback, inserta dentro de los trastornos
musculares el calambre del escribiente. Bajo este punto de vista, los trastor-
nos que se le consideran generalmente mas cercanos son la torticolis espas-
modica, los tics nerviosos y diversas diskinesias.

Esta ambivalencia diagndstica del calambre del escribiente, esto es, tras-
torno de ansiedad «versus» trastorno muscular, hace que Vizquez Valverde
(1983) estime los espasmos profesionales —de los que el calambre del escri-
biente seria uno de los mas tipicos— como alteraciones de la psicomotricidad
y al mismo tiempo afirme que son frecuentes en personas calificadas como
neuréticas o histéricas. Esta incertidumbre da también pie a Lopez Ibor
(1966) para referirse a este calambre como neurosis coordinatoria o motora.
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Obviando esta indecision nosolégica, podemos describir al calambre del
escribiente como una contraccion ténica que aparece después de que el sujeto
haya estado escribiendo durante un cierto tiempo e incluso, en los casos mas
serios, el espasmo se puede presentar ante la simple tentativa de iniciar la
escritura. En cualquier caso, lo que suele ocurrir es que los dedos se crispan
atenazando con fuerza el boligrafo y los miisculos del antebrazo se ponen
rapidamente tensos; a menudo esta tensidn irradia al brazo, a la parte superior
de la espalda y al cuello, aunque evidentemente en menor grado. Los trazos
se tornan rigidos, la grafia descoordinada y el individuo tiene que interrumpir
su escrito hasta que desaparezca la contractura.

Se ha empleado una variada gama de tratamientos con los sujetos que
padecen el calambre del escribiente, que abarca desde diversas formas de
relajacién, por ejemplo, Ajuriaguerra, Garcia Badaracco, Trillat y Soubiran
(1956) trataron cuarenta y siete casos mediante la relajacién progresiva de
Jacobson (1938) y el entrenamiento autégeno de Schultz (1932), hasta
biofeedback EMG (Labrador, 1984) y reeducaciéon psicomotriz, a veces con
ayuda de instrumentacién mas o menos especifica. También se ha utilizado
terapia aversiva; asi, Sylvester y Liversedge (1960) trataron 39 casos me-
diante la administracién contingente de choques eléctricos con la ayuda de un
aparato especialmente disefiado para la ocasion.

Pasamos a exponer un caso de calambre del escribiente remitido por un
neuropsiquiatra, cuyo juicio diagndstico rezaba textualmente: «cuadro de di-
ficultad grafica (en la escritura) consistente en una inhibicién del movimiento
al comienzo de palabras escritas o cada vez que interrumpe por un momento
el movimiento grafico enlazado»; a renglén seguido aconsejaba: «os lo mando
para que iniciéis una terapia de relajacién y descondicionamiento progresivo».

Se utilizé la desensibilizacién sistemdtica satisfactoriamente y en el se-
guimiento realizado a los tres meses se comprobd que el problema empezaba
a reaparecer nuevamente. En esta segunda oportunidad, tras una exhaustiva
evaluacion de los tres componentes de la respuesta de ansiedad (Lang, 1968),
se disefid un paquete terapéutico de amplio espectro.

Nuestro objetivo es subrayar una vez mas cémo en la clinica el proceso de
evaluacion v la terapia se interrelacionan estrechamente (Fernandez Balleste-
ros y Carrobles, 1981) y como el éxito terapéutico final puede verse compro-
metido si previamente no se ha realizado una adecuada y completa evaluacion
conductual que abarque los tres sistemas de respuesta.
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2. METODO
2.1. Sujeto

M. A., vardn de 25 anos de edad, trabajaba de administrativo desde hacia
nueve aios en la misma empresa; anteriormente habia desempenado idéntica
labor en una oficina de su padre.

El problema, iniciado afio y medio o dos atras, habia aparecido, en opinién
del sujeto, cuando pas6 a desempenar tareas progresivamente mas complejas.
El cliente atribuia la causa de su trastorno a que era una persona muy ner-
viosa.

En el momento de acudir a la consulta podia mecanografiar perfectamente,
puesto que los calambres los padecia exclusivamente al escribir a mano. En
un principio, la dificultad surgia ante la presencia de personas pendientes de
su escritura; en cambio, cuando se encontraba solo desaparecian los inconve-
nientes; por ejemplo, podia perfectamente firmar un cheque en borrador, pero
era incapaz del todo si tenia que estampar su rubrica en el talén original
delante del empleado del banco o del acreedor. Posteriormente, este impedi-
mento se habia generalizado hasta el punto de que incluso hallandose sin
gente a su alrededor y/o en vacaciones notaba a veces una dificultad seme-
jante.

En los ultimos meses se habia producido un agravamiento, coincidiendo
con la escasez de faena en el despacho y con el hecho de que otro oficinista
deseaba que su hija fuese contratada. Nuestro paciente crefa que este colega
suyo estaba al acecho, «esperando a que alguien fracase para que (la hija)
ocupe ese puesto».

Por otra parte, el sujeto se autoevalnaba como muy perfeccionista en su
desempeito laboral; a pesar de saber con seguridad que un determinado in-
forme estaba bien, lo repasaba una y otra vez.

Finalmente, nada destacable de su historial personal. M. A. habia cursado
estudios medios. Llevaba casado catorce meses, después de un noviazgo de
tres o cuatro afios con su mujer; no tenian hijos. Calificaba positivamente las
relaciones con su familia y sus amistades. Su situacién econdémica era de-
sahogada, ya que su esposa también trabajaba fuera del hogar. Gozaba de
buena salud: comia con apetito, conciliaba el suefio con facilidad y practicaba
asiduamente deportes como el tenis y la caza, que requerian movimientos
precisos del brazo derecho.
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2.2. Procedimiento

Se empleé un disefio de series temporales elementales (000 I; 000). La
primera vez el tratamiento consisti6 fundamentalmente en la aplicacion de la
desensibilizacion sistematica para descondicionar la ansiedad asociada con la
escritura en situaciones especificas; en la segunda ocasion, se manejé todo
un conjunto de técnicas cognitivo-conductuales como veremos seguidamente.

2.2.1. Evaluacion inicial

Los procedimientos de evaluacion fueron:

1) entrevistas al cliente, 2) «Inventario general de miedos III» (FSS-II1-122)
de Wolpe (1969), 3) auto-registros de los calambres.

En la autoobservacién se le pedia al sujeto que, después de cada episodio
en el que experimentara dificultad o incapacidad para escribir, anotase junto
al grado de ansiedad, las condiciones antecedentes —dia, hora, lugar, perso-
nas presentes, documento y/o texto (hacer una multiplicacion, redactar una
carta...), etc.—, y las consecuencias que seguian a estos incidentes.

2.2.2. Tratamiento

Inicialmente el tratamiento se redujo al procedimiento estiandar de la DS,
expuesto en repetidas ocasiones por Wolpe (1958, 1969).

El entrenamiento en relajacion se llevo a cabo en seis sesiones, a razén de
tres semanales, mas practica diaria en casa, siguiendo una abreviacién del
método de relajacion progresiva de Jacobson (1938) y la secuencia de grupos
musculares propuesta por Cautela y Groden (1979).

La jerarquia se construyd conjugando dos elementos relevantes:

a) Las distintas situaciones en las cuales el sujeto debia escribir algo; en
casa, en su mesa de la oficina, en el mostrador de un banco, en el despacho
de su jefe, etc.

b) La ausencia o presencia de personas; la ansiedad se incrementaba
progresivamente a partir de estar solo y en funcién del nimero y clase de
personas que le rodeasen al tener que escribir.

Se trataba, pues, de una jerarquia mixta (Paul, 1969), que combinaba una
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tematica y otra dimensional. A modo de ejemplo, he aqui algunos de sus
items:

— Item que ocupaba un lugar bajo en la jerarquia: «Estas en casa con tu
mujer y de pronto ella te ruega que le escribas una direcciéon en un sobre».

— Item que se situaba en la zona intermedia de la jerarquia: «Te hallas
solo en la oficina, no hay nadie mas. Te pones a escribir y a firmar unos
papeles».

— Item que se ubicaba en las posiciones superiores de la jerarquia: «En-
tras al despacho de tu jefe, quien se encuentra reunido con otras cinco perso-
nas; te pide que te sientes y que le escribas unos datos mientras toda la gente
te mira».

Con objeto de controlar el nivel de relajacion durante las sesiones se
utilizé6 un miéfono ALEPH ONE LTD, colocando dos electrodos superficia-
les en los extensores y flexores del antebrazo derecho del cliente, dado que en
este caso resultaba sobremanera importante relajar esos misculos.

La aplicacién propiamente de la DS se efectué en diecisiete sesiones de
treinta y cinco minutos de duraciéon mas o menos. No obstante haber ejecu-
tado exitosamente una prueba en vivo en la undécima sesién —el paciente fue
capaz de cumplimentar tranquilamente un impreso en un banco ante el ca-
jero—, se prosigui6 hasta agotar la jerarquia. Llegado este punto, el paciente
informé que escribia sin problemas de ningin tipo, por lo que se le dio de alta
y se le indicé que telefoneara transcurridos tres meses con intencién de com-
probar si se mantenia después de un trimestre la mejoria conseguida.

El paciente regresé en la fecha convenida y manifesté que en casa seguia
escribiendo normalmente, pero que en la oficina empezaba a notar nueva-
mente dificultades; algo parecido le sucedia cuando debia efectuar cualquier
gestion fuera de la misma, especialmente si tenia prisa o estaba nervioso por
algin otro motivo. «He perdido la tranquilidad y la confianza que poseia»,
reconocié el cliente.

Esta segunda vez se realizé una evaluacién mas extensa y cuidadosa.
Ademas de las entrevistas y los auto-registros, el sujeto contesté a los si-
guientes auto-informes: «Inventario de detencién del pensamiento» (TSSS) de
Cautela y Upper (1976), «Inventario de creencias personales» (PBI) de Muifioz
y Lewinsohn (1976), «Escala de asertividad» (RAS) de Rathus (1973), «In-
ventario de asertividad» (AI) de Gambrill y Richey (1975), «Miedo a la eva-
luacioén negativa» (FNE) de Watson y Friend (1969), «Escala de evitacién y
ansiedad social» (SAD) de Watson y Friend (1969).
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El tratamiento multimodal en esta nueva fase se orientd:

a) a corregir ciertas creencias irracionales, como «es terrible fracasar en
algo que uno quiere hacer» o «la incompetencia en algin area indica que una
persona carece de valor», mediante terapia racional-emotiva y a sustituir por
pensamientos constructivos determinadas ideas obsesivas similares a «<me voy
a equivocar», «siempre voy a estar nervioso», «voy a perder mi trabajo»,
empleando las técnicas de detencion del pensamiento y asercién encubierta;

b) a adquirir habilidades sociales, en concreto asertividad en el ambito
laboral; por medio del entrenamiento asertivo se fue ensayando y modelando
el comportamiento del sujeto en situaciones interpersonales, tales como ne-
garse a peticiones abusivas de los compafieros de oficina, hablar serenamente
con su jefe, etc.;

¢) aeliminar la ansiedad condicionada a situaciones sociales, en general,
y a situaciones relacionadas con el calambre del escribiente, en particular,
utilizando la desensibilizacién sistematica.

Después de trece sesiones en seis semanas se dio por finalizado este
tratamiento.

3. RESULTADOS

Como ya hemos mencionado los resultados del primer tratamiento, es
decir, cuando se utilizé unicamente la DS, nos vamos a cefir al comentario de
los resultados del segundo tratamiento, cuando el cliente acudié de nuevo a la
consulta pasados tres meses desde su alta.

Los datos de la linea base y el tratamiento se especifican en la figura 1.

Como se puede apreciar en la gréfica la linea base se encontraba estabili-
zada en torno a once veces semanales en las que el individuo experimentaba
dificultades en su escritura. Ya en la primera semana de tratamiento se pro-
duce un descenso brusco y, aunque se observa inmediatemente después un
ligero incremento, a medida que avanza la terapia la reduccion es progresiva
hasta alcanzar el valor cero en la sexta semana de tratamiento.

Estos resultados se mantienen en el seguimiento realizado a los 6, 12y 18
meses.



28 D. MACIA ANTON Y F. X. MENDEZ CARRILLO

LINEA BASE TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
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Figura 1

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Una vez mas la desensibilizacion sistematica ha sido efectiva y, en el caso
presente, en un trastorno como el calambre del escribiente sobre el que no
abundan excesivas referencias bibliograficas.

Sin embargo, ¢s interesante comprobar que la DS por si sola fue capaz de
modificar significativamente un patréon de conducta inadaptativo, pero no
consiguié que la mejoria granjeada fuera duradera. Por contra, cuando se
combin6 la DS con otras técnicas cognitivo-conductuales, si que se alcanzé el
doble objetivo de obtener el cambio terapéutico y lograr su mantenimiento.
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Esta constatacion pone de relieve la necesidad tantas veces recordada de
evaluar y tratar los tres componentes en cualquier problema clinico: el cogni-
tivo-verbal, el motérico y el fisiologico (Fernandez Ballesteros y Carrobles,
1981; Llavona, 1982). Asimismo deseamos llamar la atencion sobre la impor-
tancia de identificar el «sistema de respuesta predominante» en cada paciente,
sin olvidar las otras dos modalidades, y planificar la terapia en funcién de esta
evaluacién conductual, no desde apriorismos psicopatoldgicos dudosos.

Con otras palabras, un terapeuta convencido de que el calambre del escri-
biente es un trastorno motor, puede limitarse a aplicar una técnica aconseja-
ble en estos casos como es el biofeedback EMG de los misculos de la mano o
del antebrazo dominantes. En cambio, el profesional que destaque el papel de
la ansiedad en el calambre del escribiente puede recurrir al entrenamiento en
relajacion. Empero, lo que a nosotros nos parece mas correcto es realizar la
evaluacion conductual de los tres componentes en cada cuadro clinico tal y
como se presenta en un sujeto particular. Como nuestro paciente manifestaba
una intensa ansiedad condicionada ante la escritura en situaciones sociales y
mostraba una notable reactividad fisioloégica —sudoracién de las manos, pal-
pitaciones...— nos decidimos por la desensibilizacién sistematica y cuando
ésta se complementd con técnicas dirigidas a modificar ciertos pensamientos
desadaptativos y a dotar al sujeto de habilidades sociales, el problema desapa-
recio.

Asi, pues, la adecuada evaluacién conductual de las tres modalidades de
respuesta en cualquier sujeto con un problema clinico es el primer paso para
un tratamiento exitoso.
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