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Resumen

Esta revision sistematica, a través de un analisis critico de la literatura sobre el estudio de las alteraciones de la escritura en la
Enfermedad de Parkinson (EP) evalta la evidencia disponible acerca de la investigacion respecto a la escritura y los procesos
cognitivos relacionados en esta poblacion. Se accedio a las bases de datos de Pubmed, Medline, Hinari, PsycArticles, E Journals
y ScienceDirect, usando como criterio de busqueda un rango de fecha de publicacion entre el 1 de enero de 1999 y el 1 de
octubre de 2009, con excepcion de un articulo del aflo 1997 que fue incluidopor el aporte del analisis lingiiistico que realiza. Se
usaron como indicadores de busqueda ensayos clinicos, revisiones, metanalisis, ensayos clinicos controlados y discusiones. Se
registraron en las busquedas un total de 39 articulos, de los cuales, por su pertinencia y relacion con el tema de escritura en EP,
se eligieron 15. De éstos, seis tenian en cuenta variables lingiiisticas dentro de tareas exclusivamente orales, y s6lo uno de ellos
describe con claridad la correlacion de la estructura gramatical de frases dentro de tareas lingiiisticas de escritura. Los hallazgos
muestran que dentro de los estudios lingiiisticos/orales de sujetos con EP predominan correlaciones neurobiologicas con las
alteraciones del lenguaje oral en tareas de comprension de semantica y sintaxis en oraciones gramaticales y agramaticales, el
uso de palabras en discurso y la interaccion en contexto. Los estudios acerca de la escritura se enfocan en aspectos mecanicos,
incluyendo cambios de tamafio y modificacion de trazos en la escritura manual de los pacientes con EP. S6lo un estudio se
relaciond directamente con un analisis lingiiistico de la escritura, donde se observan parametros como longitud de frase,
complejidad sintactica y contenido léxico-semantico. El proceso de la escritura de pacientes con EP se ha analizado desde
las alteraciones mecanicas; es decir, desde la forma fisica de los trazos, y se ha correlacionado con alteracion en funciones
motoras subyacentes al deterioro motor principal en la EP, y aunque se ha reconocido un deterioro cognoscitivo asociado, esta
correlacion no se ha extendido al proceso escritural.
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WRITING IN PARKINSON’S DISEASE (PD):
A SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE

Abstract

This systematic review of the literature on the study of writing disorders in Parkinson disease (PD) evaluated the available
evidence with respect to research about writing and related cognitive processes in this population. A critical analysis of the
literature was carried out, where the databases from Pubmed, Medline, Hinari, PsycArticles, E Journals and Science Direct,
were accessed using as search criteria the publication date range between January 1, 1999 until October 1, 2009, with the
exception of an article of 1997 which was included because of the contribution it provides on linguistic analysis. Search
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indicators were: clinical trials, reviews, meta-analysis, controlled clinical trials and discussions. A total of 39 articles were
recorded, among which 15 were chosen based on their relevance and relationship with the topic of writing in PD. Six of these
had taken into account linguistic variables in exclusively oral tasks; only one of them clearly describes the correlation of the
grammatical structure of sentences within the writing linguistic tasks. Findings show that within the oral/linguistic studies
of subjects with PD there is a predominance of correlations between neurobiological factors and alterations of oral language
in comprehension tasks of semantics, syntax, grammatical and ungrammatical sentences, use of words in discourse and
interaction in context. Studies of writing focus on mechanical aspects, including changes in size and modification of strokes
in the handwriting of PD patients. Only one study is directly related to a linguistic analysis of writing, where parameters such
as sentence length, syntactic complexity and lexical-semantic content were considered. The writing process in PD patients
has been analyzed from the mechanical disturbance, that is, from the physical form of strokes and has been correlated with
impaired motor functions underlying the main motor dysfunction in PD, and although an associated cognitive impairment has
been acknowledged, this correlation has not extended to the writing process.

Key words: Parkinson’s, handwriting, writing, micrographic, linguistic

ESCRITURA EM DOENCA DE PARKINSON (DP):
REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Resumo

Esta revisao sistematica, através de uma analise critica da literatura sobre o estudo das alteragdes da escritura na Doenga de
Parkinson (DP) avalia a evidéncia disponivel sobre a pesquisa respeito a escritura e os processos cognitivos relacionados nesta
populagéo. Acessaram-se os bancos de dados de Pubmed, Medline, Hinari, PsycArticles, E Journals e ScienceDirect, usando
como critério de busca um intervalo de data de publicagdo entre 1 de janeiro de 1999 e 1 de outubro de 2009, com excegdo
de um artigo de 1997 que foi incluido pela contribuigdo da andlise linguistica que realiza. Foram usados como indicadores
de busca ensaios clinicos, revisdes, meta-analise, ensaios clinicos controlados e discussdes. Registraram-se nas buscas um
total de 39 artigos, dos quais, por sua pertinéncia ¢ relagdo com o tema de escritura em DEP, escolheram-se 15. Destes, seis
consideravam variaveis linguisticas dentro de tarefas exclusivamente orais, ¢ s6 um deles descreve com clareza a correlagdo
da estrutura gramatical de frases dentro de tarefas linguisticas de escritura. Os descobrimentos mostram que dentro dos estudos
linguisticos/orais de sujeitos com DP predominam correlagdes neurobiologicas com as alteragdes da linguagem oral em tarefas
de compreensdo de semantica e sintaxe em oragdes gramaticais e agramaticais, o uso de palavras em discurso e a interagao
em contexto. Os estudos sobre a escritura se enfocam em aspectos mecanicos, incluindo mudangas de tamanho e modificagdo
de tragos na escritura manual dos pacientes com DP. S6 um estudo relacionou-se diretamente com uma analise linguistica
da escritura, onde se observam parametros como longitude de frase, complexidade sintatica e contetido 1éxico-semantico.
O processo da escritura de pacientes com DP foi analisado desde as alteragdes mecanicas; ou seja, desde a forma fisica dos
tragos, e correlacionou-se com alteragdo em fungdes motoras subjacentes a deterioragdo motora principal na DP, e ainda que
tenha sido reconhecida uma deterioragéo cognoscitiva associada, esta correlagdo ndo se estendeu ao processo de escritura.
Palavras chave: “Parkinson”, “handwriting”, “writing”, “micrographia”, “linguistic”’. As mesmas foram relacionadas ao
conector “and”.

INTRODUCCION

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una de las en-
fermedades neurodegenerativas mas comunes dentro del
grupo poblacional del adulto mayor. Aparece general-
mente con un promedio de edad de 50 afios de edad, au-
mentando el factor de riesgo paralelamente con la edad,
y con mayor probabilidad de desarrollarla después de los
65 aflos. De acuerdo con la Pan American Health Organi-
zation (2008), alrededor de un 3% de la poblacion total y
3% de las personas mayores de 65 afios pueden desarro-
llar la EP.

Esta entidad fue descrita por primera vez en 1817 por
James Parkinson, en su articulo sobre lo que llam6 “pa-
ralisis temblorosa”, donde expuso los sintomas principa-
les de una extrafia enfermedad, la cual llevaria su nombre
(Fernandez, 2005; Scorticati y Micheli, 2006). Las inves-

tigaciones han generado perfiles histologicos, neuroqui-
micos y genéticos que intentan explicar el origen de esta
enfermedad. Dentro de los hallazgos se anota la pérdida
de neuronas de la sustancia negra, escasez de neurotrans-
misores como dopamina y norepinefrina, la presencia de
cuerpos de Lewy como depositos agregados de un tipo de
proteina, entre otras caracteristicas, pero hasta ahora se
desconoce cual podria ser la verdadera causa para desa-
rrollar la enfermedad (Schrag y Schott, 2006).

Son diversos los criterios para el diagnostico. Los pa-
rametros diagnosticos del Banco de Cerebros de la So-
ciedad de la Enfermedad de Parkinson del Reino Unido
(UPDRS) son posiblemente los mas estrictos para este fin
(Benito, Bermejo y Molina, 1998; Factory Weiner, 2008).

Fahn (2003) y Zeuner(2007) afirman que el temblor es
el sintoma predominante, y mas evidente; interfiere con
actividades de la vida diaria y va acompafiado de rigi-
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dez en extremidades y tronco, bradicinesia e inestabilidad
de postura, incoordinacién ¢ imbalance. De acuerdo con
la progresion de la EP, los sintomas son mds evidentes y
generan dificultad para caminar, hablar, comer y realizar
tareas de la vida diaria, generando pérdida de independen-
cia y limitando la calidad de vida.

Ademas de los sintomas motores, la EP puede cursar
con otros sintomas comportamentales y funcionales. Son
comunes episodios de depresion de aparicion temprana,
cambios emocionales, inseguridad, aislamiento, irritabi-
lidad y pesimismo. (Leverenz, Quinn, Zabetian, Zhang,
Montine y Montine, 2009). Algunas personas con EP
pueden desarrollar problemas de memoria, pensamiento
lento y, en casos muy especificos en etapas tardias de la
enfermedad, pueden presentar cuadros de demencia con
afectacion grave de la memoria, juicio social, lenguaje,
razonamiento u otras habilidades mentales (Chaudhuri,
Healy y Schapira, 2006; Caixeta L., Soares V.L., Soares
C.D.yReis G., 2009).

Cassinelli y Santibafiez (2004), Tedrus, Fonseca, Le-
tro, Bossoni y Samara (2009), correlacionaron funciones
motoras y cognitivas en pacientes diagnosticados con EP
y encontraron una clara disminucion de las funciones
cognitivas (atencion, planeacion, ejecucién, memoria)
paralelas a los sintomas motores, mostrando correlacion
entre estas dos caracteristicas. Williams-Gray, Foltynie,
Lewis y Barker (2006) reportan que los trastornos cog-
noscitivos pueden presentarse desde los primeros esta-
dios de la enfermedad, y una proporcion sustancial de
pacientes puede desarrollar el tipo de demencia asociado
a la enfermedad.

Las caracteristicas de deterioro cognoscitivo/comu-
nicativo se relacionan con enlentecimiento del procesa-
miento de la informacion y problemas de concentracion
notorios en actividades de la vida diaria como leer un li-
bro, ver una pelicula o asistir a una conferencia. Las alte-
raciones de la memoria se caracterizan por la baja habili-
dad para generar estrategias espontaneas, para memorizar
datos y en la recuperacion de la informacion (Holtgraves,
McNamara, Cappaert, y Durso, 2009). Estos déficits mné-
sicos son leves o0 moderados, y aunque no son sintoma ini-
cial de la enfermedad afectan el rendimiento cognoscitivo
(Nutty Wooten, 2005). La EP puede desarrollar un tipo de
demencia, con caracteristicas de demencia frontosubcor-
tical, la cual suele ser mas frecuente, presenta problemas
dis-ejecutivos, de atencion y memoria que interfieren con
la vida personal y social de forma significativa (Frades,
Guerrero-Diaz y Martinez, 2004; Gelb, Oliver y Gilman,
1999; Pahwa, Lyonsy Koller, 2003).

La comunicacion se ha descrito en la literatura como
alterada para la produccion de habla, con la particulari-

dad de temblor vocal que hace la voz inconsistente y las
distonias laringeas que pueden generar disfonias. Durante
la evolucion de la enfermedad se puede producir una re-
duccion de los movimientos de la musculatura encargada
de controlar la fonacion, la articulacion, la prosodia y la
fluidez del habla (Torres, Leon, Alvarez, Maragoto, Alva-
rez y Rivera, 2001; Holtgraves, y cols, 2009).

Desde el analisis lingtiistico los estudios respecto al
lenguaje en pacientes con EP se centran en habilidades se-
manticas, sintacticas, y pragmaticas durante la produccion
y comprension del lenguaje, apuntan a una preservacion
relativa de estos procesos en el lenguaje oral (Lieberman,
2000; Lieberman, Kako, Friedman, Tajchman, Feldman
y Jiménez, 1992). Igualmente las habilidades para el uso
de sustantivos, conjugacion simple de verbos y tareas
semanticas muestran conservacion ocasional (Gotham,
Brown, y Marsden, 1988; Mortimer, Pirozzolo, Hansch, y
Webster, 1982; Tyler y Marslen-Wilson, 1986). Las habi-
lidades prosodicas para expresar emociones se deterioran
en funciones cognoscitivas y pragmaticas (Breitenstein,
Daum, y Ackermann, 1998; Breitenstein, Van Lancker,
Daum, y Waters, 2001; Pelly Leonard, 2001).

Lieberman (2000) atribuyé este deterioro a una in-
capacidad para comprender y expresar los aspectos su-
prasegmentales del habla (Grossman, Carvell, Gollomp,
Stern, Vernon y Hurtig, 1991; Grossman, Carvell, Stern,
Gollomp, y Hurtig, 1992). Natsopoulos, Grouios, Bos-
tantzopoulou, Mentenopoulos, Katsarou, y Logothetis
(1993), muestran que la comprension sintactica de estos
pacientes, evidencia serias dificultades en oraciones com-
plejas y semicomplejas. Respecto al déficit en el procesa-
miento gramatical, Grossman y cols (1992) y Gangadhar
y cols (2009), sugieren que este tipo de alteraciones se
derivan del déficit de atencion con el que cursa el deterio-
ro cognoscitivo paralelo al déficit motor.

Ullman, Corkin, Coppola, Hickok, Growdon y Koros-
hetz (1997) describen que los aspectos morfosintacticos
en la produccion del lenguaje de los pacientes con EP se
mantienen intactos en el uso de formas verbales en tiem-
po pasado irregular, aunque se altera notoriamente la pro-
duccion de formas verbales regulares. En la produccion
lingiiistica no se encontrdé un incremento significativo
de errores morfologicos. Estas alteraciones han intenta-
do explicarse debido a déficits dopaminérgicos y se han
relacionado directamente con alteraciones de memoria,
atencion y funciones ejecutivas que presenta el cuadro
neuropsicolégico de la EP (Murray, 2000).

Las bases tedricas nos muestran que las alteraciones
cognoscitivas y comunicativas son habituales en los su-
jetos con EP, este analisis de evidencia cientifica de los
ultimos diez afios, sustento estas premisas y permitio revi-
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sar el estado del arte en la investigacion especificamente
acerca de las alteraciones en la escritura en la EP, su ori-
gen y caracteristicas psicologicas y lingtisticas.

METODOLOGIA

Esta revision se desarrolld con el objetivo de analizar
la evidencia bibliografica disponible acerca de la investi-
gacion relacionada con procesos de escritura en pacientes
con EP y su relacion con funciones lingiiisticas y psicolo-
gicas. Para ello se realizo una busqueda de evidencia de
analisis de la escritura en pacientes con EP y se accedio
a las bases de Pubmed, Medline, Hinari, PsycArticles, E-
Journals y Science Direct. Se recolectaron todos los arti-
culos cientificos que aportaran al estudio de la escritura
en la EP. Los criterios de busqueda se relacionaron con el
rango de fecha de publicacion entre el 1 de enero de 1999
hasta el 1 de octubre de 2009, se usaron como filtro de
busqueda los parametros de ensayos clinicos, revisiones,
metanalisis y ensayos clinicos controlados.

Durante la bisqueda y seleccion de evidencia, se incluy6
una publicacion del ano 1997 por el aporte del analisis lin-
giiistico de los aspectos escriturales que realizaba. Los térmi-

bl

nos de busqueda utilizados fueron “Parkinson”, “handwri-
ting”, “writing”, “micrographia”, linguistic”, relacionadas
con el conector “and”. Para el analisis final, se seleccionaron

todos los articulos publicados en el rango de fecha descrito

Tabla 1
Articulos seleccionados

anteriormente, cuyo analisis se basara en aspectos lingiisti-
cos de la escritura de sujetos con EP. Se excluyeron de esta
revision articulos que no siguieran parametros investigativos,
como revisiones historicas, estudios de caso y discusiones.

RESULTADOS

Se registraron en la bisqueda, un total de 74 articu-
los, de los cuales 39 se cruzaban entre bases de datos. De
los 35 finales, diez correspondian a discusiones y anali-
sis historicos y diez hablaban de aspectos generales de la
enfermedad y no mostraban mayor relevancia respecto a
la escritura. En el andlisis final por su pertinencia y rela-
cion con el tema de escritura en EP se eligieron 15, de los
cuales; siete eran ensayos clinicos, siete ensayos clinicos
controlados y un estudio de caso (véase tabla 1).

Seis de los 15 estudios analizaban la escritura desde
la expresion y comprension oral; uno mostrd un analisis
lingtiistico por variables del contenido gramatical en la
escritura, y ocho tuvieron en cuenta aspectos motores de
la mecanica escritural. Para cada articulo se analizaron
objetivos, escalas de evaluacion de severidad de la EP,
instrumentos utilizados, parametros lingiiisticos y meca-
nicos analizados dentro del proceso de la escritura, y los
resultados obtenidos en cada uno de los estudios, correla-
cionando las caracteristicas comunes y distintivas dentro
del proceso escritural.

Estudio Disefio Aio Variable
Teulings H. y cols. Ensayo clinico controlado 2002  Mecanica
Friederici A. y cols. Ensayo clinico controlado 2003  Lingiistico — oral
Pérez — Lloret S. y cols. Ensayo clinico 2003  Mecanica
Gemmert V. y cols. Ensayo clinico 1999  Mecanica
Eun-Joo K. y cols. Ensayo clinico 2005  Mecénica
Gemmert V. y cols. Ensayo clinico 2003  Mecanica
Ondo W. y cols. Ensayo clinico controlado 2008  Mecanica
Tucha O. y cols. Ensayo clinico controlado 2007  Mecanica
Grossman M. y cols. Ensayo clinico controlado 2005  Lingiiistico —oral
Smalla J. y cols. Ensayo clinico 2003  Lingiiistico - escritura
Miwa H. y cols. Estudio de caso 1997  Mecanica
Boulenger V. y cols. Ensayo clinico controlado 2006  Lingiiistico —oral
Whiting E. y cols. Ensayo clinico controlado 2005  Lingiistico —oral
Holtgraves T. y cols. Ensayo clinico 2009  Lingiistico —oral
Angwin. y cols. Ensayo clinico 2005  Lingiistico —oral
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Dentro del proceso escritural en la investigacion en
general, se integran dos componentes basicos para lograr
llevar a cabo la produccion escrita. El primero son los
aspectos lingiiisticos, donde se tienen en cuenta aspectos
fonologicos en el caso de la escritura, relacionados con
grafemas; semanticos, relacionados con el significado del
mensaje; sintacticos, referido al orden y estructura de los
elementos dentro de la oracion o parrafo y pragmaticos,que
incluyen intencion del escrito y uso de las palabras para
determinar el mensaje. El segundo aspecto en esta investi-
gacion se refiere a los actos y caracteristicas motoras de la
escritura. Dentro de este aspecto se reconocen forma de los
trazos, tamaflo, compensaciones de tamafio y en general las
caracteristicas mecanicas de la escritura.

Escalas de severidad y numero de participantes. De
los 15 articulos analizados, nueve utilizaron la escala
Hoehn y Yahr, tres utilizaron la escala UPDRS, cuatro
utilizaron eIMMSE, y cuatro el criterio neuroldgico del
especialista para clasificar el nivel de severidad de la EP.
Para uno de los articulos fue imposible precisar con qué
instrumento fueron clasificados los participantes, todos
los estudios usaron este tipo de escalas para comprobar el
nivel inicial/leve de severidad de los participantes.

De los 15 estudios, uno era un analisis de caso espe-
cifico y uno analizaba sélo un grupo con EP, Los demas
utilizaron el equivalente o por lo menos intentaron igualar
el numero de participantes con EP y grupos controles.

Tipos de estimulos. Cuatro investigaciones utilizaron
trazos de lineas y bucles, tres utilizaron figuras como
circulos, triangulos y cuadrados; una utilizo letras; seis
utilizaron oraciones o frases; una escritura libre, y seis
analizaron palabras y pseudopalabras, frases y verbos
pero en modalidad oral. Dentro analisis se decidi¢ incluir
seis articulos que intentaban analizar aspectos lingiiisticos
orales y que permitian de alguna manera correlacionar ha-
llazgos de las alteraciones comunicativos en la EP. Todas
las investigaciones correlacionan alteraciones lingiiisticas
con bases neurobioldgicas.

Tendencias de la investigacion. Friederici, Kotz, Wer-
heid, Hein, Cramon y Yves (2002) analizan los procesos
de comprension de oraciones en la EP, utilizando poten-
ciales evocados cerebrales correlacionando funciones de
los ganglios basales en este tipo de actividades. Para ello
usaron tareas de escucha de oraciones correctas e inco-
rrectas en aspectos sintacticos y semanticos. Los resul-
tados sugirieron que la funcion de los ganglios basales
no se correlaciona directamente con procesos sintacticos
automaticos durante la comprension, sino mas bien apoya
los procesos de integracion sintactica.

Grossman y cols. (2003) plantean que la comprension
de frases requiere no solo un procesamiento lingiistico,

sino ademas recursos cognitivos, como la memoria de
trabajo y la velocidad de procesamiento de informacion.
Los autores hipotetizan que los sujetos con EP leve po-
drian mostrar dificultad en la comprension de frases de-
bido a la degeneracion de redes neuronales a gran escala
que soportan los recursos cognitivos durante el proceso
de escucha y comprension de oraciones, usan resonancia
magnética funcional para correlacionar bases neuronales
con las dificultades en la comprension de frases. En sus
resultados muestran activacion normal en sujetos contro-
les y con EP de diversas zonas cerebrales que podrian co-
rresponder a procesamiento lingiiistico, con modificacion
de activacion en otras zonas correspondientes a uso de
recursos cognitivos adicionales que se ven disminuidos
en activacion para pacientes con EP y activacion de otras
zonas complementarias que en controles no se activan.
Estos resultados asocian el deterioro en la comprension
de frases en la EP, con la alteracion redes amplias impor-
tantes para el uso de recursos cognitivos durante el pro-
ceso de comprension de oraciones y, ademds, muestran
una actividad compensatoria de regulacion de actividad
cortical, que permite a los pacientes con EP leve a mante-
ner ampliamente la comprension de oraciones.

Boulenger y cols (2008) basan su estudio en correlacio-
nes de regiones motoras corticales con la planificacion y
el reconocimiento de verbos, analizan el impacto de la EP
en el rendimiento de tareas de decision léxica para verbos
comparandolos con sustantivos concretos, los analisis se
hicieron con sujetos con EP medicados, sin medicar y en
controles sanos. Los resultados generales de este estudio
aportan pruebas de que el procesamiento de informacion
léxico-semantico de verbos depende en gran medida de la
integridad del sistema motor. El estudio revela que el ma-
nejo de los verbos puede verse alterado de manera selectiva
en pacientes con EP sin tratamiento, pero que este déficit
se puede recuperar después de la ingesta del medicamento.
Ellos concluyen que atin se tiene que entender mejor el pa-
pel funcional de las regiones motoras en la comprension de
la accion de palabras. Estos resultados proporcionan evi-
dencias de que la transformacion de la accion del lenguaje
se relaciona en con bases del sistema motor.

Holtgraves, McNamara, Cappaert y Durso (2009)
correlacionan la severidad de la EP y la simetria en al-
teraciones motoras, y plantean la funcionalidad de estos
parametros como método para correlacion de mecanis-
mos neurobioldgicos con alteraciones cognitivos y lin-
giiisticos asociados a esta patologia. En este estudio los
participantes se analizaron lingiliisticamente, usando tres
medidas de complejidad lingiiistica: proporcion de los
verbos, proporcion de palabras de funcion y longitud
de la oracion, aspectos que se consideraban alterados de
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acuerdo con asimetria del déficit motor en sujetos con
EP. Gran parte de los sujetos mostraron alteraciones mo-
toras graves izquierdas lo que supone mayor disfuncion
del hemisferio derecho. Esta condicion se asocid con una
produccion significativamente menor de verbos, palabras
de funcion y oraciones mas cortas. Los autores conclu-
yeron que la alteracion de la produccion de lingiiistica y
su funcionalidad dentro del contexto de lenguaje natural
0 espontaneo, se asociaba con la mayor participacion he-
misferio derecho.

Angwin, Chenery, Copland , Murdoch y Silburn
(2007) tienen en cuenta la relacion entre comprension de
frases complejas en sujetos con EP y pérdida de dopami-
na, observando el tiempo prologado para la recuperacion
Iéxica, plantean en su estudio medir la influencia de la dis-
minucion de dopamina en estos cambios para el acceso al
léxico. En sus experimentos participan pacientes con EP
con y sin medicacion dopaminérgica y controles, usando
como estimulos listas de palabras y no palabras, relacio-
nadas semanticamente, midiendo tiempos de respuesta.

Los resultados muestran mayor tiempo de respuesta
para decision léxica para los pacientes con EP y pobre
comprension de las frases complejas, lo que sugeriria que
la velocidad de acceso Iéxico puede verse comprometi-
da en la EP, y que esta caracteristica puede contribuir a
ciertos problemas en comprension de oraciones. Dentro
de las comparaciones del grupo con y sin medicacion, se
observo un patron diferente de correlacion semantica para
los pacientes con EP con medicacion, en comparacion a
los que estaban sin ella, lo que sugiere que existe influen-
cia dopaminérgica en la velocidad de procesamiento de la
informacién y en la activacion lexical.

Whiting E. y cols. (2005) analizan la comprension y
usos del verbo dentro del contexto de la oracion en pa-
cientes con EP y controles sanos. Los investigadores eva-
luaron los juicios que los pacientes realizaban frente a la
lectura de una frase, que era precedida de una clave con-
textual que hacia que el verbo tuviera sentido plausible o
inverosimil. Los participantes indicaban si la frase dejaba
de tener sentido en cualquier punto de la lectura, debia
responder si 0 no a cada palabra. Los resultados mostra-
ron que los pacientes con EP eran menos precisos que los
controles en la deteccion de errores de la frase. Basica-
mente las alteraciones se evidenciaban en la dificultad
para seleccionar el verbo dentro de la clave contextual.

Los aspectos mecanicos de la escritura han sido el
punto central de la investigacion en el proceso escritura
en la EP. En esta revision los articulos relacionados con el
proceso mecanico de la escritura analizaron aspectos gra-
ficos como presion, legibilidad, tamafio, correcciones y
control. Pérez, Bradley, Nouzeilles y Merello (2003) uti-

lizan el analisis grafométrico de la escritura de un perito
graf6logo que analiza la presencia o ausencia de 15 carac-
teristicas grafologicas en muestras de escritura de pacien-
tes con EP y con Parkinson secundario (PS). El objetivo
principal que plantean los autores es evaluar y comparar
caracteristicas de la escritura entre estos grupos, intentan-
do relacionar la progresion de la enfermedad con las alte-
raciones encontradas en la escritura de pacientes con EP.

Las muestras se recolectan a través de la copia de tex-
to, el dibujo de lineas, cajas y circulos en hojas en blanco,
que luego fueron evaluadas por un perito, quien desco-
nocia las condiciones de los pacientes. En el estudio se
encuentra que los pacientes con EP mas avanzada pre-
sentan micrografia; encontraron que la linea de base de
la escritura no estaba adherida al renglon y se traspasaba
en mayor proporcion en pacientes con PS, comparandolo
con pacientes con EP. El estudio sugiri6, segun sus resul-
tados, que las alteraciones de la escritura se relacionaban
con el progreso de la enfermedad, siendo consecuencia
de alteraciones no solo en vias dopaminérgicas sino, ade-
mas, no dopaminérgicas. Plantean que las caracteristicas
de la linea de base de la escritura podrian utilizarse como
herramienta de consultorio para ayudar en el diagnostico
diferencial entre estas dos entidades patologicas.

El control de tamafio y velocidad en la EP ha sido un
tema principal de investigacion dentro de los grupos que
trabajan con movimientos anormales, Van Gemmert, Teu-
lings, Contreras — Vidal y Stelmach (1999) estudian el fe-
nomeno de alteracion en tamano y duracion en tareas de
escritura manual en pacientes con EP. Ellos realizan ob-
servaciones en pacientes con EP y controles, analizan en
la escritura cuatro patrones de variacion de complejidad
con una tabla digital. Los participantes son entrenados para
escribir normal en tamafio, luego en velocidad y ambos si-
multdneamente. En este estudio los pacientes con EP no
tienen problema para incrementar la velocidad mantenien-
do el tamafio, ni aumentar el tamafio manteniendo la velo-
cidad; sin embargo, muestran un incremento minimo del
tamafio de la escritura comparando con los controles.

Las mismas condiciones son también simuladas por un
modelo neural de control de movimientos en normalidad
y en EP, que reproduce las interrupciones de los patrones
escriturales con datos experimentales. Los resultados su-
girieron que cuando los pacientes siguen la escala de ve-
locidad no tienen dificultad para controlar forzadamente
la amplitud, pero cuando ocurre la alteracion de tamafio,
tienen evidentes problemas para controlar la amplitud, asi,
los pacientes tienen baja capacidad para seguir y controlar
los periodos de rupturas con las instrucciones dadas.

Van Gemmert V. y cols. (2003) sugieren que los sujetos
con EP son capaces de aumentar el tamafio de la letra hasta
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en 1.5 cm, sin aumento de la duracion del trazo, mientras
que los controles sanos son capaces de modular el tamafo
y el tiempo sin cambios en la duracion del trazo para tama-
flos de hasta 2 cm. Los autores disefiaron esta investigacion
para probar si los tamafios de trazo de mas de 1,5 cm mues-
tran relacion de la duracion del trazo en EP comparado con
controles. Las condiciones de la escritura se presentaron en
orden aleatorio, doce ensayos para cada participante. Los
resultados mostraron que el tamano del trazo y la duracion
de los sujetos con EP, se modula de forma independiente
hasta 1.5 cm.; cuando el tamafio es mayor a 1.5 cm se altera
progresivamente este patron. Los autores sugieren que en
los individuos con EP, en la escritura a alta velocidad pro-
duce tamafios inadecuados cuando deben seguir patrones
iguales o superiores a 1.5 cm.

Ondo y Satija (2007) analizaron la micrografia como
alteracion mas comun en la EP. Los sujetos debian es-
cribir una frase simple con los ojos abiertos y los ojos
cerrados; con ello buscaron evaluar efectos de retirada vi-
sual (cierre de ojos) para correccion de tamaiio. El cierre
de los ojos aumenta significativamente el tamafio en la
escritura en pacientes no medicados comparandolo con
los pacientes medicados con levodopa o similares. Estos
datos sugieren que la micrografia no es una caracteristica
motora pura de las caracteristicas hipocinéticas de la EP,
pero afecta de manera similar a otras tareas como caminar
y muestra claramente el uso de esta estrategia que usan
algunos pacientes al escribir especialmente las firmas.

Tucha O. y cols. (2005) muestran en su estudio una
comparacion de los aspectos cinematicos de la escritura
en sujetos controles y sujetos con EP, tanto con el trata-
miento dopaminérgico y después del mismo. Se compa-
raron los desempefios entre grupos, se usé tableta digital
para evaluar movimientos durante la escritura a mano de
una frase simple, se midié tiempo, distancia, velocidad,
aceleracion y fluidez de los movimientos de la escritura.
En comparacion con sujetos sanos, la cinematica de los
movimientos de escritura a mano en pacientes con EP es-
tuvo notablemente alterada en ausencia de la medicacion
dopaminérgica, aunque en pacientes con tratamiento do-
paminérgico los resultados fueron notablemente mejores,
los pacientes no alcanzaron un nivel fluido de rendimien-
to. Los resultados sugirieron que la dopamina funciona
positivamente en la restauracion parcial de la ejecucion
de movimientos automaticos.

Kim, Lee, Park, Lee y Duk (2005) analizan la micro-
grafia en escritura espontanea versus tareas de copia en
la EP idiopatica. Quienes parten desde la observacion vi-
sual de la micrografia en la escritura libre, tienen como
objetivo inicial investigar la frecuencia de la micrografia
consistente y la micrografia progresiva cuantificando es-

tas medidas en las tareas de escritura de copia de letras
o figuras; estudian a 75 pacientes con EP idiopatica y 30
controles sanos en tareas de escritura libre y copia de le-
tras y figuras.

Teulings, Contreras-Vidal y Stelmach (2002) realizan
una comparacion de la habilidad visual de retroalimen-
tacion para el control de tamafio en la escritura de letras
y palabras en la EP, en controles adultos jovenes y en
controles adultos mayores, y utilizan la escritura de se-
cuencia de nueve espirales curvos con tamafios de 0.5 a 2
centimetros. En su estudio se miden los trazos en tiempo
real en condiciones de pre y pos exposicion donde se mo-
difica la dimension vertical en tiempo y tamafo real. Los
controles adultos jovenes presentan adaptacion visomoto-
ra gradual compensada por la retroalimentacion visual de
las distorsiones durante la exposicion.

Los controles mayores logran adaptar correctamente
los trazos para la distorsién de tamafio y presentan ba-
jos efectos ante la modificacion de disminucion de tama-
flo. Los pacientes con EP no logran hacer adaptaciones
antes de presentarse los efectos, pero logran hacer una
amplificacion para cada efecto de distorsion. Este estu-
dio concluye que los controles adultos jovenes usan la
retroalimentacion visual para actualizar su mapa visual;
ellos revisan visualmente lo pequefio usando la retroali-
mentacion visual. Por el contrario, los pacientes con EP
pierden facilmente su retroalimentacion visual rompiendo
la imagen en trozos, perdiendo y la imagen previa. Esto
sugeriria que el recurso de retroalimentacion puede tener
una reduccion progresiva e influir en la reduccion de ta-
mafio de la escritura en EP.

Miwa y Kondo (2005) presentan el caso de un sujeto de
32 afios con EP juvenil quien mostré un aumento anormal
de la actividad de la escritura. El sujeto realizaba activi-
dades escriturales de manera aumentada y lograba llenar
hasta diez paginas o mas por dia en un cuaderno, y podia
emplear mas de doce horas del dia a estas tareas. No habia
mucho sentido en la escritura, aunque mostraba preferen-
cia particular en la escritura y uso de nombres de deportis-
tas y diversas personalidades de la television. Aunque el
mecanismo fisiopatologico subyacente en el aumento de la
escritura es claro, se consideré como una forma de com-
portamiento estereotipado de origen psiquiatrico que fue
asociado con la terapia dopaminérgica en la EP.

En la busqueda de literatura, la inica investigacion re-
lacionada que analiza aspectos lingiiisticos en la escritura
relaciona aspectos en la sintactica y semantica dentro de la
escritura de frases. Smalla, Lyons, y Kemper (1997) exa-
minaron el contenido gramatical de las oraciones escritas
suscitado a partir de pacientes con EP, con demencia'y EP
y controles. Los pacientes con EP sin demencia o con de-
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mencia leve no presentaron alteraciones en la longitud de
la frase, la complejidad sintactica o la cantidad de conte-
nido de la informacién. Sin embargo, los pacientes con EP
con demencia moderada mostraron reduccion de longitud
de la frase y el contenido de la informacion, pero mostra-
ron complejidad sintactica normal. Los autores sugieren
que este patron de resultados proporciona evidencia de
que el contenido léxico-semantico es mas susceptible a la
disminucion de la estructura sintactica con la progresion
de la demencia en la EP.

DISCUSION

Esta revision de literatura muestra escasez de eviden-
cia de estudios referentes a la escritura como proceso cog-
noscitivo y psicologico, y muestra una serie de analisis
muy completos desde aspectos mecanicos de la escritura
que influyen directamente con la velocidad y el tamafio
de los trazos.

Estos resultados se relacionan directamente con la
teoria acerca del aspecto motor principalmente aliterado
en la EP; sin embargo, y en contraste con las bases con-
ceptuales previas, se relaciona esta patologia con algin
tipo de deterioro cognoscitivo que podria sugerir alguna
alteracion psicolingiiistica para la escritura. La tendencia
de la investigacion en el tema que evidenci6 esta revision
es precisamente hacia el estudio de los fendmenos me-
canicos de la escritura en pacientes con EP en diversos
estados de los movimientos anormales producidos por la
enfermedad.

Desde el analisis lingiiistico los estudios respecto al
lenguaje en pacientes con EP han sido orientados hacia
habilidades en procesos semanticos, sintacticos, y prag-
maticos durante la produccion y comprension del lengua-
je, y el comin denominador apunta a una preservacion
relativa de estos procesos en el lenguaje verbal oral. Ade-
mas, se plantean analisis de las habilidades prosddicas
para expresar emociones que dan cuenta de un deterioro
en la funcion cognoscitivo - lingiiistica y pragmatica.

Este tipo de analisis establece claramente la relacion
entre el deterioro motor paralelo al cognoscitivo refleja-
do en alteraciones evidentes para expresar o comprender
tareas orales complejas o extensas en contraste con tareas
simples a demandas basicas. Los estudios relacionados
con la comprension sintactica que evidencian serias difi-
cultades en la comprension de oraciones complejas y se-
micomplejas, y alteraciones en el procesamiento grama-
tical, relacionan estas falencias con el déficit de atencion
vinculado con el curso del deterioro de la enfermedad,
subyacente a alteracion dopaminérgica, y se han rela-
cionado directamente con los alteraciones de memoria,

atencion y funciones ejecutivas que presenta el cuadro
neuropsicolégico de la EP. Sin embargo, las investigacio-
nes muestran conservacion casi generalizada de aspectos
sintacticos — morfologicos del lenguaje en la expresion y
comprension oral.

Los estudios de la escritura en pacientes con EP mues-
tran que con la progresion de la enfermedad, la escritura
se va haciendo pequefia, temblorosa e imprecisa, y paula-
tinamente se convierte en trazos microscopicos, ilegibles
y borrosos. Esto se ha relacionado con la rigidez muscular
que inhibe el ritmo libre y fluido de los trazos. El temblor
es otra de las caracteristicas que acompafia las caracteris-
ticas de la escritura, generando movimientos oscilatorios
que se reflejan en los trazos. Es predominantemente de
tipo horizontal, de izquierda a derecha, y en etapas avan-
zadas pueden llegar a tener movimientos de arriba hacia
abajo. La intensidad del temblor influye directamente so-
bre la composicion haciendo que cada letra pierda altura y
legibilidad, y una linea recta puede llegar a convertirse en
una linea no recta con variaciones oscilantes, como con-
secuencia de la dificultad para escribir. La presion aumen-
ta, y deja huella en el reverso de la hoja; la alta presion
implica un mayor detenimiento sobre la hoja.

La investigacion sobre la escritura en sujetos con EP
nos permite indagar sobre aspectos de la mecanica escri-
tural y algunos de los procesos visomotores que se alteran
en esta patologia, ademas de mostrar algunos de los me-
canismos compensatorios que utilizan los pacientes para
reposicionar trazos, figuras, letras y palabras. Sin embar-
go, la investigacion acerca de la relacion cognoscitiva y
psicologica de la escritura en la EP es escasa, y se limita al
uso y composicion de tareas escriturales simples.

Aun no hay indicios de alteraciones lingiiisticas a ni-
vel 1éxico y subléxico en la escritura de sujetos en la EP o,
por lo menos, no se han generado estudios que permitan
un analisis concreto de errores a nivel de la palabra en
la produccion escrita del lenguaje. Este proceso ha sido
observado en la EP desde los aspectos mecanicos de pre-
sion, tamarfio, legibilidad y espacios entre grafemas, con
figuras simples, trazos y letras aisladas mostrando escasez
de evidencia en la relacion entre los procesos cognosciti-
vos y psicologicos que subyacen al proceso escritural y
las alteraciones motoras tipicas de la misma, para analizar
aspectos lingiiisticos referentes a procesos cognoscitivos
y procesos motores simultaneamente.

La tendencia de la investigacion respecto a los proce-
sos de la escritura en pacientes con EP ha sido amplia des-
de las alteraciones mecanicas, y siempre se correlacionan
con funciones motoras relacionadas con el déficit motor
principal en la EP. Aunque se ha reconocido claramente
algun tipo de deterioro cognoscitivo asociado por medio
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de analisis de las funciones lingiiisticas de comprension
y expresion oral, esta correlacion no se ha extendido al
proceso escritural, lo que implica un reto para la investi-
gacion en la que se materialice la relacion entre el deterio-
ro paralelo cognoscitivo y motor en la EP, y por qué no,
la confirmacion o deteccion temprana de estos déficits a
partir de la escritura y su declive.

La abundancia de analisis motores y la escasez de
lingiiisticos de la escritura en pacientes con EP se podria
explicar precisamente por la caracterizacion tradicional
que a la enfermedad se ha hecho, dentro de las altera-
ciones del movimiento y, aunque en la revision tedrica
se menciona un deterioro cognitivo ocasional en estos
pacientes, se considera de aparicion tardia en el avance
de la enfermedad. De estos andlisis, surge una serie de
preguntas y, entre ellas, la central es si en realidad esta
enfermedad mantiene intactas las habilidades cognitivas
o, por el contrario, y de alguna manera los procesos cog-
nitivos se enlentecen en algin grado paralelos al deterioro
motor. Respecto al deterioro cognitivo y motor, la inves-
tigacion futura debe relacionar estos dos factores dentro
del cuadro en la EP, ya que aunque se reconocen déficits
cognitivos desde el inicio de la enfermedad, aun no se
profundiza en verdaderos signos tempranos que a futuro
puedan plantearse como predictores de éste y otros tipos
de enfermedades neurodegenerativas.
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