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Disponesis
Primary Disciplinary Field(s): Psicofisiologia Clinica, Biofeedback, Medicina Conductual

1. Definicion y Conceptualizacién Central

La disponesis, término acufiado en el campo de la Psicofisiologia Clinica, se define como un

estado fisiopatoldgico reversible caracterizado por un gasto energético inapropiado o ineficiente,
manifestado principalmente a través de la actividad muscular esquelética. Esencialmente,
representa un error en el procesamiento central de la energia fisica y mental, donde el sistema
nervioso autbnomo mantiene un nivel de tension muscular (tono) excesivo o inadecuado para la
tarea o el estado de reposo actual del individuo. Este concepto subraya la disociacion entre la
intencion de relajacion o la necesidad de reposo y la respuesta neurofisiol6gica real del cuerpo. En
lugar de una patologia estructural, la disponesis es vista como un patron de respuesta aprendido y
disfuncional que perpetua ciclos de dolor, fatiga y estrés.

El nacleo de la disponesis radica en la activacion cronica de unidades motoras que no son
necesarias para el mantenimiento postural o la actividad inmediata. Esta activacion subclinica, a
menudo imperceptible conscientemente por el individuo, genera una sobrecarga metabdlica
constante. A nivel microscopico, este fendmeno implica un aumento sostenido en la frecuencia de
disparo de las neuronas motoras alfa y gamma, lo que resulta en isquemia localizada,
acumulacion de metabolitos de desecho (como el &acido lactico) y, consecuentemente, dolor
miofascial o cefaleas tensionales. La disponesis no se limita Unicamente a la tensién fisica;
también abarca la activacion innecesaria de otros sistemas fisiol6gicos controlados voluntaria o
involuntariamente, como la hiperventilacién sutil o la hiperactividad gastrointestinal inducida por el
estrés cronico.

La relevancia clinica de la disponesis estriba en su papel como factor subyacente o contribuyente
en una amplia gama de trastornos psicosomaticos y musculoesqueléticos. Al ser una
manifestacién de la interaccion mente-cuerpo, su correccion requiere no solo intervenciones
fisicas, sino también una reeducacion del sistema nervioso central. La tensién crénica, aunque
leve, mantenida durante meses 0 afios, consume recursos energéticos vitales, contribuye a la
fatiga cronica y disminuye el umbral de dolor. Por lo tanto, comprender la disponesis es crucial
para desarrollar estrategias terapéuticas que busquen la homeostasis y la eficiencia energética,
siendo el biofeedback la herramienta principal para su deteccion y mitigacion.

2. Etimologia y Desarrollo Histérico

El término disponesis proviene del griego: el prefijo *dys-* significa 'malo’, 'dificil' o ‘anormal’, y la
raiz *ponos* significa 'esfuerzo’, 'trabajo' o 'dolor'. Literalmente, se traduce como 'esfuerzo o
trabajo anémalo'. Este concepto fue formalizado y popularizado a finales de la década de 1970 y
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principios de la de 1980, principalmente por el psicofisiologo George V. Peper y sus

colaboradores, quienes trabajaban extensamente con técnicas de biorretroalimentacion
(biofeedback) electromiografica (EMG). Su objetivo era proporcionar un marco conceptual claro
gue explicara por qué muchos pacientes con dolor crénico, ansiedad o cefaleas presentaban
niveles elevados de actividad muscular, incluso cuando afirmaban estar relajados.

Antes de la formalizacion de la disponesis, la tension muscular crénica se consideraba un sintoma
genérico de ansiedad o estrés. Sin embargo, Peper argument6 que esta tension era, en si misma,
una entidad patol6gica aprendida, una respuesta condicionada que persistia independientemente
del estimulo inicial de estrés. El desarrollo de equipos de biofeedback de alta sensibilidad permitié
medir con precisién la actividad eléctrica muscular en microvoltios, revelando que muchos
individuos mantenian consistentemente niveles de actividad basal de 3 a 5 microvoltios en
musculos como el trapecio o el frontal, cuando los niveles 6ptimos de reposo deberian acercarse a
1 microvoltio 0 menos. Esta medicién objetiva proporcioné la base empirica para el concepto.

El concepto de disponesis se integro rapidamente en la medicina conductual, ya que ofrecia una
explicacion mecanicista para la somatizacion. Permitié a los clinicos pasar de tratar la tensién
muscular como un mero epifendmeno de la ansiedad a considerarla un objetivo terapéutico
primario. La investigacion subsiguiente, especialmente en la década de 1990, consolidd la idea de
gue la reeducacion neuromuscular, facilitada por el biofeedback, podia desaprender estos
patrones disfuncionales, demostrando que la disponesis no era una caracteristica fija, sino un
habito neurolégico maleable. Este enfoque representdé un avance significativo al vincular
directamente la cognicion (patrones de pensamiento) con la fisiologia periférica (tensién
muscular).

3. Mecanismos Fisiopatolégicos

Los mecanismos fisiopatolégicos de la disponesis se centran en la desregulacién del bucle de
retroalimentacion neuromuscular y la influencia del sistema nervioso central (SNC) sobre el tono
muscular periférico. Cuando un individuo experimenta estrés, el sistema nervioso simpatico se
activa, preparando al cuerpo para la respuesta de "lucha o huida". Esta activacion incluye el
aumento del tono muscular. En un individuo sano, una vez que el estrés disminuye, el sistema
parasimpatico toma el control, y la tensién muscular regresa a los niveles basales. En la
disponesis, este mecanismo de desactivacion falla.

La persistencia de la disponesis se explica a través de la neuroplasticidad disfuncional. La

repeticién crénica de respuestas de tensién ante estimulos triviales o internos (como
preocupaciones) crea vias neuronales facilitadas. El cerebro comienza a interpretar la tensiéon
como el estado basal normal. Esto implica una sensibilizacion del sistema propioceptivo, donde
incluso estimulos minimos pueden desencadenar una respuesta muscular exagerada. Esta
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sensibilizacién estd mediada por la actividad aumentada del sistema limbico y las estructuras
corticales que modulan la respuesta motora, manteniendo un "ajuste" (set-point) de tensién
elevado que el individuo percibe subjetivamente como relajacion.

A nivel bioguimico, la disponesis contribuye a un estado de bajo grado de inflamacion crénica. La
contraccion sostenida de las fibras musculares reduce el flujo sanguineo local (isquemia), lo que
impide la eliminacion eficiente de subproductos metabdlicos. La acumulacion de sustancias como
la bradiquinina y la serotonina en el tejido muscular no solo causa dolor, sino que también
estimula las terminaciones nerviosas nociceptivas, creando un ciclo de dolor-tensién-dolor.
Ademas, esta hiperactividad muscular crénica puede agotar las reservas de ATP y glucégeno,
contribuyendo significativamente a la sensacion de fatiga inespecifica y a la disminucion de la
resistencia fisica y mental del individuo.

4. Manifestaciones Clinicas y Tipos

Las manifestaciones clinicas de la disponesis son variadas y dependen de los grupos musculares
especificos que estan cronicamente sobreactivados. Clasicamente, la disponesis se observa en
los musculos relacionados con la postura y la expresion de la ansiedad. La manifestacion mas
comun es la tensidn en la cintura escapular (masculos trapecios y elevadores de la escapula), lo
gue lleva a dolor cronico de cuello y hombros. Otra presentacion frecuente es la hiperactividad de
los musculos faciales y masticatorios (maseteros y temporales), que contribuye al bruxismo, al
trastorno de la articulacion temporomandibular (ATM) y a las cefaleas tensionales crénicas.

Se pueden identificar varios tipos de disponesis segun el sistema fisiolégico afectado. La
disponesis somatica se refiere a la sobreactivacién de la musculatura esquelética ya
mencionada. Sin embargo, el concepto se extiende a la disponesis autondmica, que incluye
respuestas involuntarias como la vasoconstriccion periférica excesiva (que puede contribuir al
fendmeno de Raynaud o a la hipertensién), la hiperventilacién crénica (disponesis respiratoria) o la
hiperactividad del musculo liso gastrointestinal (que puede exacerbar el sindrome del intestino
irritable). Estas formas demuestran que la gestion energética ineficiente no se limita al sistema
motor, sino que es una caracteristica generalizada de la desregulacion psicofisioldgica.

El diagnéstico de la disponesis es primariamente instrumental, requiriendo el uso de
electromiografia de superficie (SEMG). Un individuo es diagnosticado con disponesis si los
niveles de EMG en reposo, medidos en condiciones controladas, superan consistentemente los
umbrales fisiol6gicos de relajacion (tipicamente por encima de 2 microvoltios en grandes grupos
musculares). Es fundamental diferenciar la disponesis de la tension muscular resultante de una
patologia estructural (como una lesion o artritis). La clave de la disponesis es que la tension es
funcional, reversible y esta directamente correlacionada con estados cognitivos o emocionales,
incluso si estos estados son inconscientes para el paciente.
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5. Relacion con el Estrés y la Psicofisiologia

La disponesis es un concepto fundamental en la psicofisiologia porque actia como el puente
observable y medible entre el estrés psicoldgico y el sintoma fisico. El modelo psicofisiolégico
postula que los estresores cronicos (laborales, emocionales o ambientales) provocan una
activacion sostenida del eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) y del sistema nervioso
simpético. Si esta activacion no se resuelve adecuadamente, se "graba" en el sistema
neuromuscular como disponesis. En este contexto, la disponesis no es solo una consecuencia del
estrés, sino un mecanismo de mantenimiento que amplifica la percepcién de malestar.

El proceso se retroalimenta: el estrés genera tension (disponesis), la tension genera dolor y fatiga,
y el dolor y la fatiga actilan como nuevos estresores que perpetldan la tension muscular. Los
individuos con alta disponesis a menudo presentan un estilo de afrontamiento de tipo A o son
altamente perfeccionistas, manteniendo un estado de alerta constante que se traduce
involuntariamente en rigidez fisica. La incapacidad para "soltar" mentalmente la preocupacién se
traduce directamente en la incapacidad para "soltar" fisicamente los musculos.

Desde la perspectiva psicofisioldgica, el objetivo terapéutico principal es romper este ciclo. El
enfoque no es simplemente relajar al paciente, sino ensefiarle a reconocer y controlar activamente
su fisiologia interna. La disponesis demuestra que la mente y el cuerpo operan como un sistema
de circuito cerrado: la cognicion afecta la fisiologia (activacion muscular), y la fisiologia afecta la
cognicién (el dolor muscular aumenta la irritabilidad y la ansiedad). Por lo tanto, la intervencién
debe ser bifocal, abordando tanto los patrones de pensamiento estresantes como la respuesta
muscular disfuncional.

6. Implicaciones Terapéuticas: Biofeedback

La principal herramienta para el tratamiento y correcciéon de la disponesis es el biofeedback
electromiografico (EMG). El biofeedback es una técnica de entrenamiento de la conciencia
fisiologica que proporciona al paciente informacion en tiempo real sobre su actividad muscular,
permitiéndole aprender a modular voluntariamente respuestas que normalmente se consideran
involuntarias o inconscientes. Mediante la conexiéon de electrodos de superficie a los musculos
afectados, el paciente recibe sefales visuales o auditivas que se intensifican al aumentar la
tension muscular y disminuyen al lograr la relajacion.

El proceso terapéutico del biofeedback para la disponesis se desarrolla en varias etapas.
Inicialmente, se utiliza el SEMG para identificar y mapear los sitios de disponesis cronica. Una
vez identificados, el paciente es guiado a través de ejercicios de relajacién progresiva y
diferenciada, utilizando la sefial de biofeedback como un "espejo" interno. El objetivo no es solo
reducir la tensibn momentaneamente, sino reeducar el sistema nervioso para que establezca un
nuevo punto de ajuste (set-point) de relajacion mas bajo. Esto implica la practica de la relajacién
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diferencial, donde el paciente aprende a mantener relajados los masculos innecesarios mientras
realiza tareas que requieren esfuerzo en otros grupos musculares.

La efectividad del tratamiento de la disponesis a través del biofeedback ha sido documentada en
el manejo de diversas condiciones, incluyendo la migrafia y las cefaleas tensionales, el dolor
lumbar crénico y los trastornos de ansiedad. Al reducir la carga alostatica impuesta por la
hiperactividad muscular crénica, se disminuye la frecuencia y severidad del dolor. La clave del
éxito reside en la transferencia de esta habilidad de control fisiolégico del entorno clinico al
entorno de la vida diaria del paciente, permitiéndole identificar y corregir la disponesis antes de
gue se manifieste como sintoma doloroso o incapacitante.

7. Criticas y Debates Actuales

Aungue la disponesis es un concepto bien establecido dentro de la comunidad de biofeedback y
medicina conductual, ha enfrentado criticas, principalmente en la medicina alopatica tradicional,
gue tiende a favorecer diagndsticos basados en patologia estructural o desequilibrios bioquimicos
claros. Una critica metodoldgica se centra en la especificidad de la medicién. Si bien el SEMG
mide la actividad eléctrica, algunos criticos argumentan que la tension muscular crénica puede ser
un sintoma secundario de otras condiciones neurolégicas o metabdlicas no relacionadas
directamente con el procesamiento del estrés. No obstante, la evidencia de reversibilidad
mediante la reeducacién subraya su naturaleza funcional.

Otro debate se relaciona con la superposicion conceptual con otras condiciones
psicosomaticas. Por ejemplo, la fibromialgia y el sindrome de fatiga crénica comparten sintomas
de dolor musculoesquelético generalizado y fatiga. Si bien la disponesis puede ser un componente
de estas condiciones, los debates se centran en si la disponesis es la causa primaria o
simplemente una manifestacién secundaria de una disfuncion del procesamiento del dolor central
mas amplia. Los defensores del concepto argumentan que la identificacion y correccion de la
disponesis ofrece una via de tratamiento tangible y no farmacoldgica que a menudo mejora la
calidad de vida de estos pacientes.

Finalmente, existe el desafio de la concientizacién y la formacién. El diagnéstico preciso de la
disponesis requiere equipos especializados de biofeedback y terapeutas altamente capacitados.
Dado que el concepto no es central en la formacién médica general, la disponesis a menudo se
pasa por alto o se diagnostica errbneamente como simplemente "tension nerviosa" o "ansiedad
somatizada". Los esfuerzos actuales se centran en integrar el marco de la disponesis en modelos
de medicina integrativa y rehabilitacion, reconociendo su valor como un marcador objetivo de la
carga alostatica crénica sobre el sistema neuromuscular.
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