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disbasia — dysbasia

Disbasia

Primary Disciplinary Field(s): Neurologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Ortopedia

1. Definicién Central y Alcance

La disbasia, término derivado del griego dys- (dificultad o anormalidad) y basis (paso o marcha),
se establece en el contexto clinico como la manifestacién sintomatica de una dificultad o alteracién
en el patron normal de la marcha. Mas que una enfermedad en si misma, la disbasia es un signo
gue refleja una disfuncion subyacente en los complejos sistemas que regulan la locomocién
humana. La marcha requiere la coordinacion precisa e integrada de las funciones motoras,
sensoriales, cerebelosas, vestibulares y musculoesqueléticas. Consecuentemente, cualquier
interrupcién en estas vias de control, ya sea a nivel central (cerebro y médula espinal) o periférico
(nervios y musculos), se traduce en una disbasia. Este concepto abarca un amplio espectro de
presentaciones, desde sutiles irregularidades en el ritmo y la cadencia hasta la incapacidad
completa para iniciar o mantener la deambulacién, conocida como abasia.

La evaluacion de la marcha constituye una herramienta diagnoéstica fundamental, particularmente
en la neurologia y la geriatria, debido a que las alteraciones en el patrén de paso pueden ser el
indicador inicial de patologias graves, incluyendo trastornos neurodegenerativos progresivos,
lesiones vasculares focales o neuropatias sistémicas. Una marcha fluida, ritmica y equilibrada es
esencial para la autonomia y la calidad de vida. Cuando esta se ve comprometida, el paciente
experimenta una limitacion funcional significativa, lo que aumenta drasticamente el riesgo de
caidas y la dependencia de terceros. Por consiguiente, la identificacion minuciosa y la
caracterizaciéon del tipo especifico de disbasia son pasos criticos para desentrafiar la etiologia
primaria y formular un plan de intervencién terapéutica eficaz y personalizado.

El andlisis clinico de la disbasia se apoya en la observacion detallada de mdltiples parametros
biomecanicos y cinematicos. Estos incluyen la base de sustentacién (distancia entre los pies), la
longitud y la velocidad del paso, la simetria del ciclo de la marcha, la oscilacién de los brazos y la
postura estéatica y dinAmica del tronco. Las desviaciones cuantificables en estos elementos
permiten a los clinicos clasificar la disbasia en diferentes subtipos, cada uno de los cuales sugiere
una localizacién anatomica o fisiopatologica especifica del dafio. Es importante destacar que la
disbasia es una condicion altamente prevalente, sobre todo en la poblacion de edad avanzada,
donde la acumulacion de comorbilidades (cardiovasculares, metabélicas y osteoarticulares)
exacerba los déficits neuroldgicos relacionados con la edad.

2. Etiologia y Clasificacion

Las causas de la disbasia son inherentemente multifactoriales y pueden ser agrupadas en tres
grandes categorias: neuroldgicas, musculoesqueléticas y sistémicas. Las etiologias neuroldgicas
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son las mas complejas y variadas. Las disfunciones centrales pueden originarse en la corteza
cerebral (por ejemplo, en la apraxia de la marcha asociada a patologia frontal), los ganglios

basales (que dan lugar a la disbasia hipocinética de la enfermedad de Parkinson), el cerebelo
(responsable de la disbasia ataxica) o las vias motoras descendentes en la médula espinal (que
causan disbasia espastica). La afectacion del sistema nervioso periférico, como en las
polineuropatias sensitivo-motoras, resulta en una combinacion de debilidad distal y pérdida de la
sensibilidad propioceptiva, manifestandose como una marcha sensorial o equina.

Las alteraciones musculoesqueléticas representan otra fuente importante de disbasia, a menudo
resultando en patrones de marcha que buscan minimizar el dolor (marcha antialgica) o compensar
la debilidad estructural. Condiciones como la osteoartritis avanzada de la rodilla o la cadera, las
escoliosis severas o las miopatias primarias (distrofias musculares) alteran la palanca vy la fuerza
necesarias para la fase de apoyo y oscilacién. La marcha de Trendelenburg, por ejemplo, es un
signo clasico de la insuficiencia del gliteo medio, crucial para estabilizar la pelvis durante el paso.
Estas patologias limitan la amplitud y la velocidad, pero generalmente preservan la coordinacion
central.

Finalmente, las causas sistémicas y metabdlicas, aunque indirectas, contribuyen
significativamente a la disbasia. La insuficiencia cardiaca o pulmonar severa reduce la capacidad
de esfuerzo, provocando claudicacion y fatiga prematura. Las deficiencias vitaminicas, como la de
B12, pueden inducir una mielopatia que afecta las columnas posteriores, llevando a una disbasia
sensorial. La clasificacion clinica se basa a menudo en el patron de marcha observable, lo que
permite una categorizacion funcional:

Disbasia Espastica: Caracterizada por rigidez y tono muscular aumentado, llevando a la marcha
de tijera o0 a la circunduccion.

Disbasia Ataxica: Se presenta con inestabilidad, pasos irregulares y base de sustentacion
amplia, reflejando disfuncion cerebelosa.

Disbasia Hipocinética: Tipica de trastornos extrapiramidales, marcada por pasos cortos, arrastre
de pies y dificultad para iniciar el movimiento.

Disbasia Sensorial: Resultado de la pérdida de informacion propioceptiva, compensada por la
vision y el golpeteo del pie.

3. Fisiopatologia del Control de la Marcha

El control de la marcha depende de la interaccién jerarquica de varios niveles del sistema
nervioso. En la base, la médula espinal contiene los Generadores Centrales de Patrones (GCP),
gue son redes neuronales capaces de producir el ritmo béasico de la marcha de manera intrinseca,
sin la necesidad de comandos corticales continuos. Estos GCP son, sin embargo, intensamente
modulados por estructuras superiores para adaptarse a los cambios ambientales y las intenciones
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motoras. La disbasia surge cuando esta modulacién o la generacion ritmica se interrumpen.

En el caso especifico de la disbasia parkinsoniana, la fisiopatologia se centra en la pérdida de
neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra, lo que desequilibra el circuito de los ganglios
basales (estriado-palido-tdlamo-cortical). Este desequilibrio resulta en una inhibicién excesiva del
talamo, lo que suprime la activacion cortical necesaria para iniciar y ejecutar movimientos de gran
amplitud. El resultado es la bradicinesia, la incapacidad de generar pasos largos y rapidos, y la
festinacion, un intento fallido de compensar la inestabilidad acelerando el paso.

Por otro lado, la disbasia espastica se debe a una lesion de la neurona motora superior, lo que
interrumpe la influencia inhibitoria descendente sobre los reflejos espinales. Esto conduce a la
hipertonia y la espasticidad, predominantemente en los musculos antigravitatorios (extensores de
la pierna y flexores del brazo). La rigidez resultante impide la flexién normal de la rodilla y el tobillo
durante la fase de oscilacion, obligando al paciente a realizar movimientos compensatorios, como
la circunduccién, para despejar el pie del suelo. Este aumento del tono muscular no solo dificulta
la marcha sino que también incrementa significativamente el gasto metabdlico del paciente.

4. Manifestaciones Clinicas y Patrones Distintivos

La observacidn clinica de la disbasia permite distinguir patrones que son casi patognomaénicos de
ciertas condiciones. La marcha en tijera, donde las rodillas y los muslos se cruzan al caminar

debido a la espasticidad de los aductores, es altamente sugestiva de paralisis cerebral o
mielopatia espastica bilateral. La marcha del 'steppage’ o equina, caracterizada por la elevacién
exagerada de la rodilla para evitar el arrastre de la punta del pie (pie caido), sefiala una debilidad
significativa de los dorsiflexores del tobillo, tipicamente causada por una lesién del nervio peroneo
0 neuropatia periférica.

La marcha ataxica cerebelosa es inconfundible; el paciente camina con una base de sustentacion
extremadamente amplia para maximizar la estabilidad, exhibiendo pasos irregulares, desviaciones
laterales y un marcado balanceo del tronco (titubeo). Esta inestabilidad se debe a la incapacidad
del cerebelo para realizar ajustes finos y rapidos en la postura. Es importante notar que, a
diferencia de la ataxia sensorial, la ataxia cerebelosa no se exacerba significativamente al cerrar
los ojos, aunque el equilibrio general si puede verse afectado.

Un patrén complejo es la disbasia apraxica, a menudo denominada "marcha frontal" o
"magnética". En esta condicion, observada en la demencia vascular o el hidrocéfalo de presion

normal, el paciente tiene la fuerza motora intacta pero parece incapaz de "programar” la
secuencia de la marcha. Los pies parecen pegados al suelo, hay dificultad para levantar los pies y
para girar, y el inicio del movimiento es notoriamente vacilante. Esta disbasia refleja una
disfuncion en las areas corticales frontales responsables de la planificacién motora superior.
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5. Diagnostico Diferencial y Evaluacion Instrumental

El proceso diagndstico de la disbasia es un ejercicio de exclusion y caracterizacién, comenzando
siempre con la diferenciacion entre las causas neuroldgicas, musculoesqueléticas y funcionales.
El primer paso crucial es la anamnesis, incluyendo preguntas sobre el inicio, la progresion, la
presencia de dolor, parestesias, debilidad o vértigo. La evaluacion fisica debe incluir pruebas de
equilibrio estético (prueba de Romberg), pruebas de coordinacion (dedo-nariz, taldn-rodilla) y una
evaluacion de la fuerza muscular y los reflejos osteotendinosos.

La evaluacion instrumental se realiza mediante pruebas funcionales estandarizadas. El Test de
Levantarse y Andar Cronometrado (TUG) mide el tiempo que tarda el paciente en levantarse de
una silla, caminar tres metros, girar y volver a sentarse, sirviendo como un indicador rapido de la
movilidad funcional. La Escala de Equilibrio de Berg y la Escala de Tinetti proporcionan
evaluaciones mas detalladas del equilibrio y la marcha. Para una cuantificacién objetiva, se
utilizan laboratorios de analisis de marcha que emplean plataformas de fuerza, sistemas de
captura de movimiento y electromiografia para analizar pardmetros cinematicos, cinéticos y
temporoespaciales de manera precisa.

Las herramientas de neuroimagen son indispensables. La Resonancia Magnética (RM) del
cerebro y la médula espinal permite visualizar lesiones estructurales como infartos cerebrales,
tumores, compresion medular o atrofia cerebelosa. En casos de sospecha de neuropatia, los
estudios de conduccion nerviosa y la electromiografia (EMG) son esenciales para determinar la
naturaleza (axonal o desmielinizante) y la distribucion del dafio nervioso periférico. Los analisis de
sangre, que incluyen el perfil metabdlico, los niveles de vitaminas (B12, folato) y los marcadores
inflamatorios, ayudan a identificar causas tratables de disbasia sistémica.

6. Manejo Terapéutico y Estrategias de Rehabilitacion

El tratamiento de la disbasia debe ser etioldgico y sintomatico. El abordaje etioldégico implica tratar
la enfermedad primaria: esto puede ser desde la administracion de levodopa en la enfermedad de
Parkinson, el tratamiento inmunosupresor en la esclerosis multiple, hasta la descompresion
quirurgica en la estenosis espinal severa. Sin embargo, dado que muchas causas de disbasia son
crénicas y progresivas, el pilar fundamental del manejo es la rehabilitacién funcional.

La fisioterapia se centra en maximizar la funcion residual y compensar los déficits. Los
programas estan disefiados para mejorar el equilibrio estatico y dindmico, aumentar la fuerza de
los grupos musculares clave y reentrenar el patron de marcha. Especificamente, en la disbasia
ataxica, se enfatizan los ejercicios de coordinacion y estabilizacion del tronco. En la disbasia
parkinsoniana, el uso de claves externas (visuales o auditivas), como lineas marcadas en el suelo
0 metrénomos, ha demostrado ser eficaz para superar el blogueo y la bradicinesia.
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Ademas de la terapia de ejercicio, el uso de dispositivos de asistencia es crucial. Las Ortesis
tobillo-pie (AFO) son frecuentemente prescritas para pacientes con pie caido (disbasia equina)
para asegurar el despeje del pie y prevenir tropiezos. El uso de bastones, andadores o sillas de
ruedas debe ser evaluado individualmente, asegurando que el dispositivo proporcione la
estabilidad necesaria sin comprometer excesivamente la movilidad residual. La modificacion del
entorno doméstico, eliminando alfombras sueltas y asegurando una iluminacién adecuada, es una
intervencion de bajo coste y alto impacto para la prevencion de caidas.

7. Pronédstico e Impacto Socioecondmico

El prondstico de la disbasia estd intimamente ligado a la reversibilidad y la naturaleza de la
enfermedad subyacente. Las disbasias causadas por condiciones agudas (como un ataque
isquémico transitorio o una deficiencia nutricional) pueden resolverse casi por completo con un
tratamiento r4pido y adecuado. Por el contrario, las disbasias asociadas a enfermedades
neurodegenerativas cronicas e incurables suelen tener un prondstico mas sombrio, caracterizado
por una progresién lenta pero inexorable de la discapacidad locomotora. En estos casos, el
objetivo terapéutico se desplaza hacia el mantenimiento de la calidad de vida y la minimizacion de
las complicaciones secundarias.

El impacto de la disbasia en la vida del paciente es profundo. La pérdida de la capacidad de
caminar de forma segura es un factor de riesgo primario para la institucionalizacion y la pérdida de
autonomia funcional. La consecuencia mas grave y costosa de la disbasia es el aumento

exponencial del riesgo de caidas, que a menudo resultan en fracturas de cadera, lesiones
craneales y hospitalizaciones prolongadas. Este ciclo de lesién y declive funcional deteriora la
salud mental del paciente, contribuyendo a la basofobia (miedo a caer), la restriccién de la
actividad y, en ultima instancia, al aislamiento social y la depresion.

Desde una perspectiva de salud publica, la disbasia representa una carga socioecondémica
masiva. Los costes directos incluyen los gastos de diagnéstico, rehabilitacion prolongada,
medicamentos y el tratamiento de las lesiones traumaticas. Los costes indirectos abarcan la
pérdida de productividad y la necesidad de servicios de cuidados a largo plazo. La investigacion
futura debe centrarse en la deteccion temprana de los trastornos de la marcha y en el desarrollo
de tecnologias de asistencia mas sofisticadas y accesibles para mitigar el impacto funcional y
econdmico de esta condicion prevalente.

Further Reading

Enfermedad de Parkinson (Wikipedia)

Marcha en Tijera (Wikipedia)

Hidrocéfalo de Presion Normal (Wikipedia)
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