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El gesto de escribir

“(...) El registro electromiográfico de los músculos de la es-
critura pone de manifiesto su activación. Incluye una
descarga —potencial— correspondiente a la activación de
los músculos agonistas que sujetan el lápiz, una contención
por activación de los músculos agonistas que moderan el
gesto, y por último, un ajuste mediante nueva activación
de los agonistas (1).”
La escritura autográfica o manuscrita —la conducta grafo-
escritural— presenta alteraciones gráficas específicas en
personas aquejadas de la enfermedad de parkinson, que
como otros de sus signos característicos, parece estar re-
lacionada con una insuficiencia de funcionalidad en la vía
dopaminérgica nigroestriada. Para Serratrice y Habib
(1997), la escritura de las personas aquejadas de esta en-
fermedad constituye un soprendente ejemplo de agrafía
hipocinética. 
La principal variable que pone de manifiesto alteraciones

significativas de la escritura en estas personas, se conoce
por «micrografía», y es considerado como un signo clínico
representativo de la enfermedad en sus fases iniciales (2);
La micrografía consiste en una más o menos drástica dis-
minución del tamaño de la escritura, el cual contrasta con
el tamaño habitual de escritura previo al curso activo de la
enfermedad. El grafismo autográfico, además de su tamaño
empequeñecido, se hace lento y retardado, perdiendo su
dinamismo —ritmo y velocidad- característico (3). Las
formas caligráficas se desdibujan, extremándose su sim-
plificación, lo que dificulta a su vez la legibilidad (4).
También se pueden producir omisión de letras, lo que
provoca a menudo cambios en los grafemas que transforman
el sentido de las palabras —paragrafías— (ver Tabla 1).
Las mencionadas variables grafonómicas, y muy especial-
mente la micrografía, tienen un reconocido valor prodrómico
de la enfermedad (5). Los tratamientos en etapas iniciales
con L-dopa llegan a normalizar la escritura (6), devolviéndole
temporalmente su tamaño, forma, dinamismo y legibilidad,
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RESUMEN
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In this short article we intend to offer some visibility to the characteristic changes that generally take place in the notes
handwritten as an effect of some of the neurophysiological processes that accompany neuromotor behavior of people with
parkinson's disease. These characteristics or graphological variables may be indicative of the presence of the disease,
even in its early stages. We also show some writing examples, as well as an instrument of detection that can help weigh
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lo que se ha entendido como evidencia
de la eficacia de dicho fármaco (1).
La micrografía se caracteriza también
por:
“…una disminución progresiva de los
caracteres con aproximación gradual de
las letras e inclinaciones de derecha a
izquierda de la línea. La micrografía au-
menta a medida que el paciente escribe.
Las letras son cada vez más apretadas
y más pequeñas, por lo que la escritura,
casi ilegible, se limita a un simple trazado irregular y
oscilante (1).”
Conviene señalar asimismo, que aunque en algunas oca-
siones microescritura y temblor escritural se asocian y
combinan en un mismo escrito, se suele admitir que las al-
teraciones en la escritura de las personas que padecen la
enfermedad de parkinson, es independiente del temblor
que les caracteriza.
Como señalan Serratrice y Habib (1), 
“El análisis grafométrico de la escritura parkinsoniana pone
de manifiesto —además del tamaño y amplitud (7)— una
lentitud de ejecución que sería compensadora del defecto
de fuerza y, al contrario, una aceleración involuntaria
análoga a la observada en la marcha de los parkinsonianos,
es decir, acentuación de la rapidez de los pasos, que
recibe el nombre de festinación.”
La micrografía es considerada una «acinesia gráfica».
Este fenómeno es observado sobre todo en el tramo final
de las líneas o renglones, y, según lo citados autores, “El
tiempo para realizar un movimiento aumenta y requiere un
esfuerzo especial, percibido por el paciente, para que los
músculos obecezcan. Fundamentalmente, es un retraso
en el inicio del movimiento.”
La «bradigrafía» o lentitud grafo-escritural que se observa
en las escrituras de pacientes con parkinson, parece
obedecer a dos tipos de factores, uno de orden motor y
otro psíquico, el primero se relacionaría con un “…defecto
de energetización muscular y pérdida del inicio y organización
de los movimientos secuenciales.”, mientras que el segundo
“…probablemente se relaciona con el bucle límbico, es de
orden psíquico: motivación deficiente (1)”.
Permisos ilustraciones:
La Doctora Elena Manetti, Presidenta de Arigrafmilano
(Italia) me ha concedido a mí, Manuel Moreno, (psicólogo,
grafoanalista, experto en grafística forense) la autorización
para publicar:
1. La muestra grafológica que empieza con “Roma, 31 de
octubre de 2009” y termina con el nombre “Paolo” que
precede al texto: “Las 9:00 horas: el sujeto que escribe no
ha tomado todavía ninguna medicina.”

2. La muestra grafológica que empieza con “Roma, 31 de
octubre de 2009” y termina con el nombre “Paolo” que
precede al texto: “Las 12:00 horas: El sujeto que escribe
está bajo el efecto de los fármacos desde hace aproxima-
damente unas dos horas.”
No han sido especificados los respectivos números de las
páginas en las que aparecen dichas muestras grafológicas
porque las páginas del Informe no estaban numeradas.
Estas muestras se encuentran dentro del Informe titulado:
“Estudios longitudinales de escritura en sujetos con la en-
fermedad de Parkinson” de la autora Elena Manetti,
Presidenta de Arigrafmilano (Italia).
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Muestra de escritura «A»: 

Las 9:00 horas: el sujeto que escribe no ha tomado todavía ninguna
medicina.

En este caso de la enfermedad de Parkinson, el sujeto después de
una noche de descanso, parece mucho más eficiente y reacciona
más, pese a no haber tomado medicamentos durante muchas horas.
De hecho, la escritura,  aunque sea, efectivamente, pequeña,
angulosa y compacta, mantiene una estructura espacial ordenada;
se mantiene en línea recta, aunque tiende a ser descendente,  el
margen izquierdo está bien alineado y el margen derecho está
también bien construido.
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Muestra de escritura «B»:

Las 12:00 horas: El sujeto que escribe está bajo el efecto de los
fármacos desde hace aproximadamente unas dos horas.
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