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ABREVIATURAS

DRA: Diastasis de rectos abdominales.

IRD: Distancia entre rectos abdominales.

LA: Linea alba.

ABS: Musculos abdominales.

TRA: Transverso del abdomen.

RA: Recto del abdomen.

PFM: Musculos del suelo pélvico.

ST: Fibras de contraccion lenta.

FT: Fibras de contraccion rapida.

PFD: Disfuncion del suelo pélvico.

ADIM: Maniobra de retraccion abdominal.

AHE: Ejercicios hipopresivos abdominales.

NMES: Estimulacion electrica neuromuscular.

KT: Kinesiotaping.

ASLR: Prueba de elevacion activa de la pierna recta.
AUTO-CU: Curl up automatico.

TRA-CU: Curl up con pre activacion del transverso del abdomen.
ECA: Ensayo controlado aleatorio.

STEP: Split Tummy Exercise Program.

EMGs: Electromiografia de superficie.



I. INTRODUCCION

Se considera didstasis abdominal cuando los dos vientres del musculo recto abdominal
aumentan su distancia a lo largo de la linea media de la linea alba (LA). El musculo recto del
abdomen (RA) se ubica en la parte central del abdomen y estd conformado por dos haces,
uno derecho y otro izquierdo. La LA es un tejido conectivo que se ubica desde el cartilago
xifoides y se extiende hacia inferior hasta insertarse en la sinfisis pubiana, dividiendo al
musculo recto anterior en dos. Esta linea conecta con los musculos transverso del abdomen
(TRA), los musculos oblicuos internos y externos.' Los musculos de la pared abdominal son
esenciales para mantener una postura adecuada, brindar soporte a las visceras de la cavidad
abdominal ademas de tener implicancia en la respiracion y en la estabilidad del tronco y la

pelvis.

La diastasis de los rectos abdominales (DRA) se puede presentar tanto en hombres como en
mujeres, pero se observa con mayor frecuencia en las mujeres en el transcurso del tercer
trimestre como después del parto. “La prevalencia del 33,1 % en la semana 21 gestacional, 60
% a las 6 semanas del postparto, 45,4 % a los 6 meses postparto y 32,6 % a los 12 meses del
postparto, respectivamente”.! (Radhakrishnan M., Ramamurthy K., 2022)

La DRA se diagnostica cuando hay una separacion mayor a 2 centimetros ya sea a nivel del

ombligo o puede ser 4,5 centimetros por encima o por debajo del mismo.

Para diagnosticar la DRA es necesario medir la distancia entre los dos musculos rectos
abdominales lo que se conoce como la distancia entre rectos abdominales (IRD). La
evaluacion de la IRD se puede realizar por medio de diferentes métodos, los cudles son la
palpacidn, el ultrasonido o los calibradores. El método mas preciso y fiable es la ecografia,
que es empleada para determinar el impacto y la gravedad de la DRA. “El ultrasonido tiene la
mejor confiabilidad intra e inter evaluador con coeficientes de correlacion intraclase (ICC)

que tienen valores > 0.9" .2(Gluppe S., Engh M., Be K., 2020)

La DRA se fundamenta en dos factores relevantes, uno son los valores abdominales de la IRD
y otro es la alteracion de las propiedades de la tension de la LA y su capacidad para transmitir
la fuerza. El aumento de la distancia entre los rectos abdominales de mas de 2,2 a 2,3

centimetros se considera una DRA clinicamente importante y se asocia a efectos adversos.



Las mujeres experimentan diversos cambios fisioldgicos y hormonales durante el embarazo
que pueden colaborar con la apariciéon de la DRA. La relajacion y debilidad de los musculos
de alrededor del tronco y la pelvis posibilitan la acomodacion del feto durante su proceso de
crecimiento; esto se produce como consecuencia del incremento de los niveles de relaxina,
progesterona y estrogeno en el transcurso del primer trimestre del embarazo. La accion de la
relaxina produce un aumento en la relajacion de las articulaciones y los ligamentos, volviendo
mas flexibles e inestables a las articulaciones. El factor biomecanico importante a tener en
cuenta es el crecimiento progresivo del utero, donde adquiere una posicion adelantada
adosandose a la pared abdominal. El aumento de las dimensiones del utero genera una
elongacion del musculo recto abdominal que es separado con un fin estructural adaptativo al
embarazo. Ademas del aumento del peso corporal y el tamafio de las mamas que colaboran al
desplazamiento del centro de gravedad del cuerpo hacia adelante. Las tensiones mecanicas
aplicadas en la pared abdominal y el desplazamiento de los érganos contribuyen a producir

cambios en el tejido conectivo, lo que a su vez genera DRA.

La disminucion tanto de la integridad como de la fuerza funcional de la pared del abdomen y
del control mecanico se producen como consecuencia de la separacion de los musculos rectos
abdominales. Esto puede dar lugar a una alteracion mecanica del tronco, cambios de la
postura y el deterioro de la estabilidad de la pelvis, poniendo a la columna lumbar y a la
pelvis mas vulnerables a posibles lesiones. A largo plazo puede causar dolor lumbar
persistente, dolor pélvico y abdominal. “Segun las estadisticas, aproximadamente el 40% de
las mujeres reportan dolor lumbar y pélvico persistente en el primer medio afio después del

parto”*(HuJ., GuJ.,, Yu Z., Yang X., Fan J., You L., et al., 2021)

En las mujeres puérperas la DRA no es un problema de salud que se resuelve
espontaneamente e incluso puede durar muchos afios. “Segun una estimacion, cuatro de cada

diez mujeres informan LBPP persistente (dolor pélvico lumbar) medio afio después del parto”

* (Thabet AA, Alshehri MA,2019)

Para evitar la disfuncidon progresiva es necesaria una evaluacion y diagnostico precoz de la
DRA. La intervencion de los kinesiologos y las kinesiologas, debe aplicarse en las primeras
etapas del puerperio con el fin de asistir a la correccion o a la disminucion de los sintomas
asociados a la DRA a través de diversas estrategias, entre las modalidades terapéuticas

podemos nombrar la terapia manual, el ejercicio, el vendaje y la electroestimulacion, entre



otras. Con el propdsito de aumentar la fuerza y la resistencia de los musculos abdominales
para contribuir a disminuir la distancia entre los rectos abdominales y proporcionar apoyo al
tronco y la pelvis. Fomentando de esta manera a que los musculos actlien como un corsé. Si la
DRA se trata de manera oportuna los sintomas se pueden afrontar de manera inmediata y
mejorar la calidad de vida de las mujeres en el proceso del postparto. En consecuencia, es
sumamente importante un tratamiento eficaz para mejorar la separacion de los musculos
rectos abdominales después del parto. De acuerdo con lo expuesto se pretende responder al
siguiente interrogante ;Como reducir la distancia entre los rectos abdominales en mujeres con

diastasis abdominal durante el postparto con un tratamiento kinésico temprano?

II. OBJETIVOS

II.a. GENERAL

Conocer qué tratamiento realizar para reducir la diastasis abdominal en mujeres luego del

parto.

ILb. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos son los siguientes:

e Exponer las lesiones que se asocian a la didstasis abdominal

e Describir los tratamientos que se utilizan en la actualidad para abordar a la
diastasis abdominal.

e Proponer estrategias kinésicas que mejoren la calidad de vida de las mujeres

después del parto.

III. JUSTIFICACION

La DRA se presenta con mayor frecuencia luego del parto; momento en el que las mujeres se
encuentran sujetas a cambios hormonales, fisiolégicos y psicologicos que produce el

embarazo. Es esencial brindar atencion de manera temprana para reducir la incidencia de la



DRA y de las diversas lesiones musculoesqueléticas que pueden estar asociadas. Con el
proposito de optimizar la calidad de vida de las mujeres puérperas, se estableceran estrategias
de atencion kinésica. De esta manera aminorar la IRD y mantener la integridad de la pared

abdominal.

IV. MARCO TEORICO

IV.a ANATOMIA DESCRIPTIVA

La cavidad abdominal estd conformada por formaciones musculares que pueden ser
agrupadas en cuatro regiones: anterolateral, posterior o lumboiliaca, superior o diafragmatica

y por ultimo la region inferior o perineal.” (Figura 1).
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Figura 1.Anatomia de los musculos abdominales.Radhakrishnan M, Ramamurthy K. Efficacy
and Challenges in the Treatment of Diastasis Recti Abdominis—A Scoping Review on the

Current Trends and Future Perspectives,2022 '

La region anterolateral esta comprendida por el musculo recto anterior del abdomen que tiene

una disposicion longitudinal; se extiende desde el pubis hacia el esterndn para insertarse en la



apofisis xifoides del esternon y en los cartilagos costales desde la quinta a la séptima costilla
(Figura 2). Este musculo se encuentra interrumpido por intersecciones aponeuroticas de
manera transversal u oblicua. El recto anterior del abdomen estd rodeado por una vaina
fibrosa muy fuerte, que se forma por las aponeurosis de los tres musculos que lo rodean: el
oblicuo mayor, el menor y el transverso. La irrigacion esta a cargo de la arteria epigastrica y
la arteria mamaria interna. Se encuentra inervado por los seis ultimos nervios costales y la
rama abdominal del nervio abdominogenital mayor. El musculo al fijarse en el pubis,
desciende las costillas y flexiona el térax hacia la pelvis, actuando como un musculo
espirador y flexor del térax; en cambio cuando se toma como punto fijo las costillas, se
flexiona la pelvis hacia el torax. El recto anterior del abdomen sigue en la mayoria de las
personas, un recorrido curvo con la concavidad orientada hacia atras. Al contraerse, este
musculo endereza esa curvatura, lo que comprime las visceras y facilita la expulsion de orina
(miccidn), heces (defecacion), contenido del estdmago (vomito) y del utero (parto).” La
debilidad de este musculo reduce la capacidad para flexionar la columna vertebral. Cuando la
persona estd acostada boca arriba, disminuye la habilidad de inclinar la pelvis hacia atras o
acercar el torax hacia la pelvis, dificultando levantar la cabeza y la parte superior del tronco.
En cambio en posicién erecta, provoca una inclinacion hacia adelante de la pelvis, lo que

lleva a una postura con curvatura exagerada en la zona lumbar (lordosis).’

Fig.2 Musculo recto anterior del abdomen.Dr. Alvaro Robin Valle de Lersundi, Dr. Arturo
Cruz Cidoncha. Anatomia y fisiologia de la pared abdominal, Manual de Cirugia de Pared

Abdominal Compleja., 2017. ¢



Otro musculo incluido en esta region es el piramidal del abdomen, se caracteriza por ser
pequefio, plano y alargado, ubicado a cada lado de la linea media, en la parte frontal e inferior
del abdomen, justo delante del recto anterior del abdomen. Tiene una forma triangular, con la
base orientada hacia abajo y el vértice hacia arriba. Se inserta en la parte inferior delante del
pubis, entre la sinfisis pubica y la espina, mediante fibras tendinosas cortas; desde el cuerpo
del pubis, el piramidal asciende y se dirige hacia adentro, estrechandose de manera gradual.
Se inserta en la LA, en un punto equidistante entre el pubis y el ombligo; la insercion superior
del musculo se realiza a través de varias lengiietas tendinosas. La vascularizacion es la misma
que el musculo recto anterior del abdomen (epigastrica inferior) y la inervacion proviene del
duodécimo nervio intercostal. Algunos autores le atribuyen la funciéon de mantener la tension

de la LA, en conjunto con la activacion de los demés musculos abdominales.

Los musculos oblicuo mayor o externo del abdomen, el oblicuo interno o menor y el
transverso del abdomen se encuentran en la region anterior y lateral de la pared abdominal.
Estos tres musculos son anchos y aplanados, compuestos en parte por tejido carnoso y en
parte por aponeurosis, y se disponen de manera regular, superponiéndose desde el exterior

hacia el interior.

El oblicuo mayor del abdomen es un musculo con forma irregularmente cuadrilatera, siendo
el mas superficial de los tres (Figura 3). Se extiende desde la sexta costilla hasta el pubis y, en
su amplitud, desde el dorsal ancho hasta la LA, entrelazandose con las digitaciones del serrato
mayor. Desde su insercion costal, se expande en forma de abanico, orientandose hacia abajo,
adelante y adentro. Los fasciculos superiores son casi horizontales, los inferiores tienen una
direccion vertical, y los medios siguen un trayecto aproximadamente oblicuo. Se insertan en
la cresta iliaca, en el borde anterior del hueso coxal, en el pubis y la LA. Las digitaciones de
este musculo reciben irrigacion de ramas perforantes de la intercostal correspondiente. Su
suministro sanguineo proviene de las cuatro Ultimas arterias intercostales posteriores y la
arteria iliaca circunfleja profunda. La inervacién del oblicuo externo del abdomen esta
brindada por las ramas abdominales de los nervios intercostales inferiores, asi como por los
dos nervios abdominogenital mayor o nervio iliohipogastrico y el nervio abdominogenital
menor también conocido como nervio ilioinguinal, que son ramas del plexo lumbar. Cuando

actiian de forma bilateral, las fibras anteriores flexionan la columna vertebral, acercando el
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torax y la pelvis hacia adelante. Ademas, sostienen y comprimen las visceras abdominales,
deprimen el torax y participan en la respiracion. Cuando toma como punto fijo el torax, actiia
sobre la pelvis, elevandola y acercandose a las costillas. Al contraerse de un solo lado, genera
un movimiento de rotaciéon en la columna lumbar, desplazando la pelvis hacia el lado del

musculo que realiza esa contraccion.

Fig. 3 Musculo oblicuo externo.Dr. Alvaro Robin Valle de Lersundi, Dr. Arturo Cruz
Cidoncha. Anatomia y fisiologia de la pared abdominal, Manual de Cirugia de Pared

Abdominal Compleja, 2017.°

El musculo oblicuo menor o oblicuo interno del abdomen forma la capa intermedia de los
musculos anchos de la pared abdominal, ubicada debajo del oblicuo mayor (Figura 4). Se
extiende desde la region lumboiliaca hasta las ultimas costillas, la LA y el pubis. La
orientacion general de sus fibras es oblicua, dirigiéndose de abajo hacia arriba y de afuera
hacia adentro. Tiene origen en el tercio externo del arco crural, en la espina iliaca
anterosuperior y en el intersticio de la cresta iliaca y aponeurosis posterior del oblicuo menor.
La vascularizacion estd a cargo de las colaterales externas de la arteria epigastrica y de la
arteria mamaria interna; por las dos ultimas intercostales, la cuarta lumbar y ramas

ascendentes de la arteria circunfleja iliaca profunda. Su inervacion proviene de los cuatro
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nervios intercostales inferiores y de las dos ramas abdominogenitales del plexo lumbar. La
accion del oblicuo menor es similar a la del oblicuo mayor, su funcion incluye descender las
costillas, flexionar el térax y comprimir las visceras abdominales. Cuando se contrae de un
solo lado, también genera un movimiento de rotacion en el torax, atrayéndolo hacia el lado
del musculo que se activa. En cuanto a los movimientos de rotacion, el oblicuo menor actia
como antagonista del oblicuo mayor del mismo lado y como colaborador del oblicuo mayor
del lado opuesto. También puede tomar el téorax como punto fijo, en cuyo caso eleva y

flexiona la pelvis.

Fig. 4 Musculo oblicuo interno.Dr. Alvaro Robin Valle de Lersundi, Dr. Arturo Cruz

Cidoncha. Anatomia y fisiologia de la pared abdominal, Manual de Cirugia de Pared

Abdominal Compleja, 2017.°

El musculo transverso del abdomen se ubica por debajo del oblicuo menor y sus fibras tienen
una orientacion transversal (figura 5). Es un musculo voluminoso en la parte central y
tendinoso en sus extremos. Tiene forma de una amplia ldmina cuadrilatera que se extiende
desde la columna vertebral hasta la LA, con su concavidad orientada hacia las visceras
abdominales. Este musculo se origina en la cara interna de la porcion cartilaginosa de las seis

ultimas costillas, donde se entrelaza con digitaciones del diafragma. También se inserta en el
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labio interno de la cresta iliaca, en sus tres cuartos anteriores, mediante fibras cartilaginosas
cortas, ademas se fija en el tercio externo del arco crural también llamado ligamento inguinal,
a través de fibras carnosas que se superponen a las del oblicuo menor. Por ultimo, en la
columna lumbar, se inserta en las apofisis transversas mediante la aponeurosis posterior del
transverso. Las arterias que irrigan el musculo transverso del abdomen son en su tercio
anterosuperior dos o tres ramas de la arteria toracica interna. En su parte inferior esta irrigado
por las colaterales externas de la arteria epigastrica y recibe ramos de la arteria circunfleja. La
inervacion es similar a la del oblicuo menor; recibe ramas de los cuatro ultimos nervios
intercostales, asi como del nervio abdominogenital mayor y del nervio abdominogenital
menor, ambos provenientes del plexo lumbar. Gracias a sus fasciculos insertos en las costillas,
el transverso acerca las costillas hacia el plano medio, contribuyendo asi a la constriccion del
torax y a la espiracion, aunque esta no es mas que una accion secundaria. Su funcion principal
es influir sobre las visceras abdominales, a las que comprime contra la columna vertebral,
como si fuera una faja. Participa en varios procesos, como el vomito, la miccion, la

defecacion y el parto.

Fig. 5 Musculo transverso del abdomen.Dr. Alvaro Robin Valle de Lersundi, Dr. Arturo Cruz
Cidoncha. Anatomia y fisiologia de la pared abdominal, Manual de Cirugia de Pared

Abdominal Compleja,2017.°
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En la musculatura esquelética, la practica de ejercicio terapéutico estimula tanto las fibras de
contraccion lenta (ST) como las fibras de contraccion rapida (FT), observandose un
incremento en la fuerza muscular a medida que aumenta la proporcion de FT. Incorporar
movimientos centrales junto con el soporte abdominal durante la realizacion de ejercicios que
pueden favorecer a un abordaje mas eficaz de la DRA, al tiempo que contribuyen a aliviar las

molestias lumbares asociadas a esta condicion.®

IV.b POBLACION

“El puerperio es la etapa que comienza para la mujer inmediatamente después del nacimiento.
Suele decirse que tiene una duracion de 40 dias, aunque puede extenderse por meses e incluso
hasta un afio. En ese periodo retroceden los cambios que se produjeron durante el embarazo.
Existe un puerperio inmediato que se produce en las primeras 24 a 48 horas inmediatas luego
del parto, en los que las mujeres puérperas experimentardn grandes cambios tanto a nivel

fisico como emocional”.’

Tras el parto, el proceso de involucion uterina suele completarse en un periodo aproximado
de 14 dias. No obstante, la recuperacion de los musculos abdominales puede extenderse por
seis semanas o mas para retornar a su estado previo a la gestacion, y hasta seis meses para
recuperar completamente su fuerza. El organismo materno experimenta una serie de cambios

fisiologicos destinados a restablecer las condiciones previas al embarazo."

IV.c CAMBIOS EN EL EMBARAZO

Durante el embarazo, se ha evidenciado que los primeros cambios fisiolégicos comienzan a
manifestarse desde el primer trimestre y tienden a intensificarse progresivamente hasta el
final de la gestacion, retornando a la normalidad en las semanas posteriores al parto. Algunos
de estos cambios a nivel orgénico, involucran distintos sistemas como el cardiovascular,
respiratorio, endocrino, renal, gastrointestinal y el musculoesquelético, entre otros. No
obstante, en ciertos casos, este proceso de recuperacion espontanea puede presentar

limitaciones o no completarse de manera Optima. Algunos de estos cambios pueden agravar
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patologias preexistentes o desencadenar diversos trastornos, principalmente de origen

musculoesquelético.

El parto es un proceso fisiologico complejo que involucra de manera integral el aparato
locomotor. Durante este evento, el esqueleto, las articulaciones y los miisculos del abdomen y
la pelvis desempefian un papel fundamental en la dindmica del proceso gestacional, el trabajo

7

de parto y el periodo postparto;'’ independientemente del tipo de parto, ya sea por ceséarea o

via vaginal.

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta modificaciones en la mecénica del
tronco, una reduccion en la estabilidad pélvica y alteraciones posturales. Estos cambios
pueden aumentar el riesgo de desarrollar lesiones a nivel de la columna lumbar y la regién

pélvica, entre otros.

Con respecto a los cambios que conlleva un embarazo se puede observar que el incremento
del peso corporal y el crecimiento progresivo del utero generan un desplazamiento del centro
de gravedad hacia adelante. El aumento de la circunferencia abdominal en promedio se
expande un 115%?. Este cambio postural induce a una acentuacion de la lordosis lumbar,
acompafiada de una flexion cervical y anteversion de los hombros; como mecanismo

compensatorio para mantener el equilibrio durante la gravidez.

La accién combinada de la presion mecénica y el aumento de los niveles de progesterona y
relaxina promueve una mayor laxitud articular, permitiendo la adaptacion del cuerpo materno
para el parto. Paralelamente, la retencion de liquidos es frecuente en esta etapa produciendo la
compresion de los tejidos blandos, de esta manera aumenta el riesgo de padecer alteraciones

musculoesqueléticas.

IV.d ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS

La movilidad, el malestar y las actividades diarias habituales representan preocupaciones
importantes para las mujeres durante el posparto, ya que estos factores pueden afectar
significativamente su calidad de vida. Los dolores mas frecuentes se clasifican en tres

categorias principales: dolor lumbar, pélvico y articular."
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Es frecuente que ocurra la DRA durante el embarazo, esta condicion conlleva diversas
complicaciones en las mujeres, siendo el dolor lumbar una de las manifestaciones mas
frecuentes. Asimismo, pueden presentarse alteraciones en la estabilidad y movilidad de la
region lumbopélvica, dolor pélvico, modificaciones posturales y disfunciones del suelo
pélvico. La incontinencia tanto urinaria como fecal y el prolapso de o6rganos pélvicos
representan disfunciones frecuentes del suelo pélvico, las cuales pueden afectar
considerablemente la calidad de vida de las mujeres en el periodo posparto.® La DRA,
particularmente a nivel de la region umbilical, puede comprometer la funcion de sostén de la
musculatura del suelo pélvico, favoreciendo el desarrollo de estas disfunciones pélvicas.
Efectuando que estas problematicas impacten de manera negativa en el desempeiio de las

actividades de la vida diaria y limitando su participacion en la vida social.

La dificultad para activar adecuadamente los musculos de la pared abdominal, junto con la
presencia de molestias al generar tension en dicha zona, son manifestaciones comunes que, en

conjunto, suelen describirse como una disminucién o pérdida de la estabilidad central.

Durante el embarazo y el postparto otras estructuras que estan comprometidas son la sinfisis
pubica y las articulaciones sacroiliacas; como consecuencia de la laxitud previamente
mencionada se incrementa la movilidad de la cintura pélvica lo que puede generar molestias

o dolor en esta region.

En caso de progresion, la DRA puede dar lugar a complicaciones clinicas de mayor gravedad
que podrian requerir intervenciones médicas e incluso quirdrgicas, tales como hernias
ventrales. Por lo tanto la deteccion temprana y la implementacion oportuna de un tratamiento

adecuado resultan fundamentales para prevenir estas consecuencias.'?

IV.e DIAGNOSTICO

Los principales factores de riesgo son la obesidad, tener varios embarazos, el tamafio
excesivo del feto, la flacidez de los miisculos abdominales y la presencia en exceso de liquido
amniotico.* Las mujeres con mayor riesgo de desarrollar DRA son aquellas que presentan una
pelvis estrecha, ya que durante el embarazo el bebé tiende a ubicarse mas hacia adelante.

Diversos estudios sefialan que la DRA es mas frecuente en mujeres multiparas y
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multigestantes; esto puede atribuirse a la paridad y a los embarazos multiples, los cuales
pueden generar un mayor estrés mecanico en el tejido conectivo de la pared abdominal.
Ademas, la presencia de embarazos consecutivos sin un adecuado periodo de recuperacion o

con una DRA previa que podrian contribuir a esta condicion.'

La disfuncion de los musculos abdominales (ABS) puede extenderse tanto por encima como
por debajo del ombligo, limitarse exclusivamente a la zona inferior del abdomen, o incluso
afectar gran parte de la linea alba. El abultamiento abdominal se produce debido a la
protrusion de las visceras a través del espacio entre los musculos rectos abdominales,
mientras que la invaginacion abdominal es consecuencia de la alteracion en la estructura de la
LA posterior. Ambos signos clinicos, caracteristicos de la DRA, pueden generar

preocupaciones estéticas significativas en mujeres durante el periodo posparto.'

La medicion de la IRD se puede realizar por medio de la palpacién con los dedos, el
ultrasonido o los calibradores. La ecografia ha surgido como una herramienta de diagnostico
de mayor calidad debido a su precision y confiabilidad." La obtencion de imagenes de la
pared abdominal constituye una herramienta fundamental para cuantificar con exactitud la
magnitud de la DRA, determinar su extension en relacion con puntos anatomicos de
referencia fijos y evaluar la posible coexistencia de hernias en la pared abdominal.”” La
evaluacion del abdomen puede realizarse de manera efectiva mediante distintas técnicas de
imagen transversal, como la ecografia, la tomografia computarizada y la resonancia
magnética. Entre estas, la ecografia destaca por ofrecer la mayor resolucion espacial y la
posibilidad de obtener imagenes en tiempo real. Sin embargo, debido a su campo de vision
limitado, la visualizacién completa de la regiéon abdominal requiere que el operador capture

imagenes panoramicas.

Esta técnica permite visualizar con claridad las tres capas principales de la pared abdominal
anterior: el tejido adiposo, los musculos abdominales y sus correspondientes envolturas
fasciales. La LA suele observarse como una estructura delgada, homogénea y continua que
atraviesa la linea media y se une lateralmente con la vaina del musculo recto abdominal en

ambos lados.

Para efectuar la medicion de la IRD se coloca a la puérpera en posicion decubito supino,
manteniendo las rodillas y caderas flexionadas a 90° con los pies apoyados y los miembros

superiores extendidos a lo largo del cuerpo. En esta postura, se solicita que flexione el tronco
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hasta que el borde inferior de la escapula se despegue de la superficie de la camilla, esta
maniobra se conoce como maniobra de Valsalva. El ombligo es el punto de referencia durante
el movimiento de flexion anterior del tronco; desde alli se toma las distancias 4,5 centimetros
por encima y por debajo del mismo. A partir de las cuales se clasificaron las mediciones en

tres zonas: supraumbilical, umbilical e infraumbilical (figura 6).

w4y R A
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Fig.6. Diferentes variaciones de la DRA.A. Abdomen normal, B. DRA en zona umbilical, C.
DRA en zona infraumbilical, D. DRA en zona supraumbilical, E. DRA
completa.Radhakrishnan M, Ramamurthy K. Efficacy and Challenges in the Treatment of
Diastasis Recti Abdominis—A Scoping Review on the Current Trends and Future

Perspectives,2022'

Se determind que, independientemente de la paridad, tanto la prevalencia como el promedio
de DRA son inferiores en la region infraumbilical en comparacion con la region
supraumbilical y umbilical; siendo la zona mas afectada esta ultima.'® La menor prevalencia
de las DRA en la region infraumbilical podria atribuirse a las diferencias anatomicas en la
disposicion de la fascia que recubre el RA. Todos los componentes de la vaina posterior
comienzan a desplazarse hacia la parte anterior del RA, donde se fusionan con los elementos
de la vaina anterior. En esta estructura, se observa claramente una transicion caracterizada por
una linea de mayor consistencia en comparacion con el segmento caudal, conocida como
linea semicircular. De este modo, en la porcidon final del musculo recto del abdomen, la
disposicion aponeurdtica presenta una configuracion distinta, lo que contribuye a prevenir su

desprendimiento.
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IV.f. TRATAMIENTO CONSERVADOR

Los kinesiologos y las kinesidlogas son profesionales de la salud responsables de determinar
la aplicacion de diversas técnicas para el tratamiento de la DRA, buscando restablecer la
funcion adecuada del musculo que se encuentra debilitado. Las estrategias de tratamiento
conservador se basan en la incorporacion de las actividades funcionales cotidianas y un
régimen de ejercicios estructurados, complementados con medidas de cuidado y proteccion
de la columna vertebral.'® Las diferentes opciones terapéuticas para el tratamiento de DRA
comprenden el uso de una faja abdominal, la aplicacion de vendaje KT, electroestimulacion,
asi como la implementacion de protocolos de ejercicios especificos dosificados de manera

individualizada segin las necesidades y caracteristicas de cada paciente.

Los ejercicios abdominales contribuyen a corregir el defecto muscular, se basan en que la
contraccion de la musculatura abdominal incrementa la presion intraabdominal,
transformando el abdomen en una estructura cilindrica rigida. Esto favorece una mayor
estabilidad de la columna vertebral, mejora la fuerza de la musculatura abdominal y reduce la
IRD." A diferencia de los ejercicios abdominales tradicionales, que generan una disminucion
del perimetro abdominal en estado de reposo, los ejercicios hipopresivos abdominales (AHE)
inducen dicha reduccion durante la contraccion muscular. Este tipo de entrenamiento se basa
en la adopcion de una postura especifica que incluye la elongacion de la columna vertebral, la
alineacion neutra de la pelvis, la flexion de las rodillas y la activacion de la musculatura de la
cintura escapular. La ejecucion de los AHE consiste en tres ciclos respiratorios normales con
una inspiracion diafragmatica lenta, seguidos de una espiraciéon completa y una apnea
respiratoria durante la apertura costal, lo que implica una succion del diafragma.'® Los
mismos se pueden ejecutar en diferentes posiciones ya sea decubito supino, cuadrupedia, en

bipedestacion o sentado.

Diversas investigaciones indican que los efectos de los AHE en la musculatura abdominal de
las mujeres en el periodo posparto podrian extenderse mas alld de la reduccion de la IRD. En
este sentido, se plantea la importancia de incorporar otros parametros, como la tension de la

LA."
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Diane Lee y Wendy Hodges definieron el concepto de "Indice de distorsién" como una forma
de analizar el comportamiento de la LA durante la activacion de los ABS inducida por el
ejercicio. Este indice cuantifica la desviacion promedio de la trayectoria de la LA respecto a
la linea mas corta que conecta sus puntos de insercidon anatémica. Una mayor desviacion
indica una menor tension o rigidez en la LA, lo que sugiere una menor capacidad de esta

estructura para transmitir fuerza de manera eficiente.'®

El indice de distorsion se calcula dividiendo el area comprendida entre el recorrido de la LA 'y
la IRD. En los casos en que la LA se proyecta hacia adelante, se toma como referencia el
borde anterior de la fascia; en cambio, si la distorsion es hacia atras, se considera el borde
posterior. A partir de esta delimitacion, se analiza la rigidez del tejido dentro del espacio
comprendido entre las capas superficial y profunda de la LA. Asi, aunque durante la
ejecucion de un ejercicio abdominal no se observa una disminucion en el IRD, un indice de
distorsién bajo puede seguir considerandose un resultado positivo, ya que indica que la LA
permanece tensa, lo cual es indicativo de una adecuada activacion muscular. Esta condicion
de tension podria representar un factor favorable para el proceso de recuperacion funcional de

dicha estructura.

El kinesiotape estd compuesto integramente de fibra de algodon, lo que le proporciona
resistencia al agua y sensibilidad a la temperatura; contiene una fina capa de pegamento para
adherirse a la piel y permitir que transpire normalmente. Ademas, se considera que el
vendaje contribuye a mejorar el drenaje linfatico mediante la estimulacion de la reactivacion,
favorece el entrenamiento de la propiocepcion, ayuda a reducir el dolor, refuerza una correcta
estructura del movimiento y disminuye el desequilibrio muscular.” En la aplicacion de KT
para el tratamiento de la DRA el kinesiologo debe elegir el patrén de aplicacion, la direccion
y el nivel de tension de la cinta adhesiva de acuerdo al objetivo terapéutico y de la fase de
rehabilitacion en la que se encuentre el paciente. Entre los principales propositos del vendaje

en esta condicion se encuentran la proteccion de la LA, la prevencion de hernias, el apoyo en

la regeneracion del tejido y la contribucion a los efectos fortalecedores de la musculatura.'
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IV.g. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cuando la terapia conservadora no muestra resultados efectivos en casos graves, se considera
la opcion de intervencion quirargica. Tanto el tratamiento conservador como el quirurgico
buscan mejorar la apariencia, la funcionalidad y la calidad de vida de las pacientes. La DRA
genera una pérdida de la integridad de la pared abdominal, lo que puede ocasionar una
protrusion del abdomen. Cuando no se aborda de manera adecuada, la DRA tiende a persistir
con una deformidad permanente y se asocia con un aumento en el riesgo de desarrollar una
hernia en la linea media debido a la debilidad de los tejidos que conforman la pared

abdominal.?

Las reparaciones de la DRA pueden llevarse a cabo mediante abordajes
quirargicos laparoscopicos o abiertos. En ambos casos, el procedimiento se basa en el cierre
de la fascia de los rectos abdominales mediante suturas, las cuales pueden realizarse en una o
dos capas con el objetivo de restablecer la continuidad y la tensién del abdomen. El tipo de

sutura mas utilizado es la sutura no absorbible.

Entre las complicaciones reportadas con mayor frecuencia tras la reparacion quirargica de la
DRA se encuentra la formacién de seromas, necrosis cutdnea, hemorragias, hematomas,
infecciones y neuralgias, entre otras. La reparacion de la DRA mediante cirugia abierta ha
demostrado estar asociada con una menor tasa de complicaciones en comparacion con la
técnica laparoscopica. El seroma fue la complicacion mds comun observada en ambos

abordajes seguida de la necrosis de la piel.

Las reparaciones laparoscopicas de la DRA suelen realizarse en el contexto de
procedimientos de herniorrafia. En el campo de la cirugia minimamente invasiva, que se
encuentra en constante avance, las técnicas laparoscopicas han comenzado a preferirse sobre
los abordajes quirargicos abiertos. Si bien la cirugia abierta permite una mejor visualizacion
del campo operatorio y se asocia con menores complicaciones intraoperatorias, la cirugia
minimamente invasiva suele relacionarse con una menor incidencia de complicaciones
postoperatorias, una recuperacion funcional mas temprana, una mayor satisfaccion por parte

de los pacientes y cicatrices de menor tamafio.*

Se han desarrollado otros enfoques endoscopicos, tales como la reparacion endoscopica mini
o de menor apertura subcapa, que buscan ofrecer una alternativa menos invasiva a la cirugia

abierta, favoreciendo una recuperacion mas rapida y con menos complicaciones
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postoperatorias. La colocacion de una malla se emplea frecuentemente en aquellos casos
donde se identifica la presencia de una hernia concomitante, con el objetivo de reforzar la

pared abdominal y disminuir el riesgo de recurrencia.?'

IV.g PROMOCION Y PREVENCION DE DIASTASIS
ABDOMINAL

Las mujeres con DRA a menudo no reciben un diagnostico adecuado, lo que lleva a que
profesionales sin la capacitacion oportuna recomienden ejercicios que pueden ejercer una
mayor presion sobre la pared abdominal. Ademas, persiste la idea equivocada de que la DRA
es solo un problema estético, lo que minimiza su impacto en la funcién abdominal y las

posibles disfunciones asociadas."

Desde el abordaje kinésico se busca acompanar, mejorar y tratar de restablecer la DRA, con el
fin de mejorar la calidad de vida y que el abdomen sea los mas funcional posible. Es
importante considerar el momento conveniente para la implementacioén de las intervenciones
de rehabilitacion y adaptar los programas a las necesidades individuales de cada paciente,
teniendo en cuenta la gravedad de la DRA, sus objetivos especificos y la presencia de

posibles disfunciones.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda que todas las mujeres inicien o
continlen un programa regular de ejercicio durante el embarazo y el posparto; ya que
favorece a mantener un buen estado de salud y reducir riesgos de otras patologias asociadas a
la gravidez. Los beneficios que se obtienen de la actividad fisica se aplican tanto a la salud de
la madre como la del bebe. Esto puede ayudar a mantener el peso corporal y que su aumento
sea mas fisioldgico evitando un aumento excesivo de peso; mantener la movilidad y

flexibilidad de modo que la salud 6sea y muscular sean 6ptimas.

“Las Recomendaciones de la OMS sobre la atencion materna y neonatal para una experiencia
posnatal positiva” establece que las mujeres en periodo postparto que no tengan ninguna
contradiccion deben realizar actividad fisica de manera regular al menos 150 minutos a lo

largo de la semana e incorporar actividades de fortalecimiento muscular y elongaciones

22



suaves siendo beneficioso para la salud de las puérperas. De esta manera reducir el

sedentarismo y reemplazarlo por actividad fisica.*

Ademas de tratar puntualmente la dolencia, el trabajo kinésico implica establecer pautas para
mejorar la ergonomia de la paciente, su postura y trabajar de manera segura para evitar otras
lesiones en el periodo postparto. Es necesario una evaluacion personalizada de las pacientes
para determinar la situacion y los objetivos a trabajar, asi como qué técnicas se ajustan mejor

en cada caso.

Los kinesiologos y las kinesidlogas pueden tener una intervencion temprana luego del parto,
lo que les va a permitir trabajar para restablecer la fuerza abdominal de modo que estos
musculos cumplan su funcién, disminuir el dolor lumbar-pélvico, mejorar la postura y

brindar estabilidad a la columna.

De esta manera ofrecer a las mujeres puérperas un acceso a los servicios de salud
proponiendo soluciones conservadoras y eficaces, orientarlas para que tomen decisiones

informadas y, cuando sea posible, eviten procedimientos invasivos innecesarios.

V. METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo de revision bibliografica, la principal base de datos
consultada fue PubMed, ademas de Cochrane, Lilacs. La busqueda se inicié en el mes
Febrero del afio 2024 y finaliz6 en el mes de Agosto del afio 2024. Se priorizaron articulos de
investigacion, ensayos controlados aleatorios con una antigiiedad desde el afio 2019 al 2024

desde la fecha de su publicacion.

Se utilizo el término “ abdominal diastasis” con el cudl se obtuvieron 553 articulos en la base
de datos PubMed, luego de filtrar con rango de antigiiedad de publicacion, ese niimero
descendio a 277 articulos. Posteriormente con los términos “woman”, “postpartum period” y
“rectus abdominis” se obtuvieron 94 articulos, de los cudles 5 se seleccionaron para la
comparacion de articulos de la presente revision; otros articulos fueron consultados para

conformar el marco teérico ademas de consultas a libros y paginas web descritas en la

bibliografia. De acuerdo a la busqueda bibliografica realizada se han seleccionado 5 articulos
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cientificos de los cuales 3 son ensayos clinicos aleatorizados (ECA), un estudio transversal y

una revision de alcance.

Los criterios de inclusion fueron articulos de idioma inglés y espafol, donde se evaluaron a
mujeres en un periodo postparto inmediato y hasta un afio después; el tipo de parto fue
indiferente. Los criterios de exclusion se aplicé a todo articulo que haya abordado la diastasis

abdominal con métodos quirtrgicos y articulos que no se pudieron descargar.

VI. CONTEXTO DE ANALISIS

Los articulos cientificos seleccionados corresponden a los paises de Arabia Saudita, Noruega,
Polonia , Malasia y Grecia, los mismos seran detallados en forma cronolédgica a

continuacion:

1. “Eficacia de un programa de ejercicios de estabilidad del core profundo en mujeres
posparto con diastasis de los rectos abdominales: un ensayo controlado
aleatorizado”

Thabet AA, Alshehri MA. Efficacy of deep core stability exercise program in postpartum

women with diastasis recti abdominis: a randomised controlled trial, 2019.

Un ECA de Thabet AA y Alshehri MA* con un disefio paralelo planted como objetivo la
eficacia que tiene el programa de ejercicios de estabilidad central profunda en la disminucioén
de la IRD y en la mejora de la calidad de vida de las mujeres postparto. Incluy6 a 40 mujeres
que tuvieron parto vaginal, se tuvo en cuenta la edad (22-35 afios), un IMC menor o igual a
29, presencia de DRA con un postparto de 3 a 6 meses. Se empled un método de muestreo
aleatorio simple, mediante el cual los participantes fueron asignados al azar a dos grupos; el
grupo A (grupo de estudio) o el grupo B (grupo de control). Antes del tratamiento, un
evaluador cegado al estudio fue el encargado de registrar las medidas de resultado, mientras
que otro evaluador diferente realizo la evaluacion de dichas medidas después del tratamiento.
El grupo A (20 participantes) realizaron un programa profundo de estabilizacion del nucleo
con una duracion de 8 semanas, consistio en el uso de soporte abdominal (toalla reforzando la
zona), respiracion diafragmatica, contraccion del suelo pélvico, contraccion abdominal

isométrica ademds del programa de ejercicios abdominales tradicional. Debian realizar 3
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series de 20 repeticiones para cada ejercicio, manteniendo la contraccién por 5 segundos,
luego realizando una relajacion de 10 segundos por cada repeticion; se asesord a los pacientes
para que lo repitan diariamente como una rutina en su hogar. Las participantes del grupo B
realizaron el programa de ejercicios abdominales tradicional, con la misma frecuencia y el
mismo volumen de ejercicios que el grupo A. Este programa incluye contraccion abdominal
estatica, inclinacidn pélvica posterior, abdominales invertidos, ejercicio de torsion de tronco y
abdominales de torsion de tronco invertido.

Para la evaluacion de la IRD se utilizo un calibrador digital de nylon en la fase pretratamiento
como postratamiento en ambos grupos, cada mujer se posiciono6 en decubito dorsal y se palpo
el borde medial de los musculos rectos anteriores del abdomen. Colocando el calibrador de
forma perpendicular al borde de estos, a una distancia de 4,5 cm por encima del ombligo,
solicitando a cada mujer que levantara la cabeza y despegando los hombros de la camilla.
Esta distancia se registra en milimetros y cada evaluacién tomé la media de los tres ensayos.
Ademas, se utiliza la escala de Funcionamiento Fisico (PF10) para determinar la calidad de

vida, es un instrumento autoinforme que mide el estado de salud.

2. “Efecto inmediato de los ejercicios de los musculos abdominales y del suelo pélvico
sobre la distancia interrectal en mujeres con didstasis de los rectos abdominales
que han parido”

Gluppe S, Engh M, BOK. Immediate Effect of Abdominal and Pelvic Floor Muscle Exercises
on Interrecti Distance in Women With Diastasis Recti Abdominis Who Were Parous. Phys
Ther.2020.

Debido a la falta de unanimidad de informacidn sobre qué tipo de ejercicios de los ABS y de
los musculos del suelo pélvico(PFM) son recomendables para reducir la IRD como
tratamiento de la DRA, el siguiente estudio de Gluppe S. et al (2020)* se plantea como
objetivo investigar el efecto inmediato de diferentes ejercicios dirigidos a los ABS y PFM
sobre la IRD en mujeres con hijos. Este articulo de investigacion es un estudio transversal se
realizd con la participacion de 38 mujeres diagnosticadas con DRA con una edad media de
36,2 anos. Los criterios de inclusion fueron mujeres primiparas y multiparas, mayores de 18
afos, que su periodo postparto sea mayor a 6 semanas, diagnosticadas con DRA y que
tuvieran capacidad de comprender las instrucciones en noruego. Para incluir a las
participantes se realiz6 una ecografia bidimensional (2D) usando un punto de corte de la

DRA mayor a 25 mm a 2 cm por encima y 2 cm por debajo del centro del ombligo. Se evalud
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también mediante ecografia transabdominal en tiempo real la correcta ejecucion de los PFM
y se calculo el IMC de las participantes. En esta muestra se incluyeron mujeres primiparas y

multiparas con partos vaginales y cesareas.

Algunos investigadores han propuesto que los ejercicios que reducen el IRD durante las
maniobras abdominales podrian generar una disminuciéon permanente de la separacion. Sin
embargo, otros sostienen que, durante los ejercicios abdominales, la activaciéon del musculo
transverso del abdomen debe mantener la tension en la linea alba. Esto permitiria una mejor
distribucion de la fuerza entre ambos lados de la pared abdominal y ayudaria a prevenir la

protrusion del contenido abdominal.

Para la medicion de la IRD se tomaron las imagenes 2 cm por encima y 2 cm por debajo del
ombligo en descanso y durante la realizacion de 8 ejercicios diferentes ordenados
aleatoriamente manteniendo la contraccion por 3 segundos. Los ejercicios que se incluyeron
en el estudio fueron: la elevacion de cabeza, el curl-up, la contraccion de PFM, la contraccion

de PFM + curl-up, el maximo in-drawing, la contraccion PFM + méaximo in-drawing, la

o
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Fig.7 Tlustracion de 4 de los ejercicios realizados en el estudio: 1.Elevacion de cabeza,

inclinacion pélvica y curl-up con torsion (Figura 7).

3

2.Curl-up, 3.Inclinacién pélvica, 4.Curl-up con torsion. Gluppe S, Engh M, , BOK.
Immediate Effect of Abdominal and Pelvic Floor Muscle Exercises on Interrecti Distance in

Women With Diastasis Recti Abdominis Who Were Parous, 2020?
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3. “Efectos inmediatos del Kinesio Taping sobre la didstasis del recto abdominal en

mujeres posparto: informe preliminar”

Ptaszkowska L, Gorecka J, Paprocka-Borowicz M, Walewicz K, Jarzab S,
Majewska-Pulsakowska M, Gorka-Dynysiewicz J, Jenczura A, Ptaszkowski K. Immediate
Effects of Kinesio Taping on Rectus Abdominis Diastasis in Postpartum Women-Preliminary

Report. J Clin Med. 2021.

Ptaszkowska et al. desarrolld6 un ECA sobre la aplicacion de vendajes neuromusculares
proponiendose como una estrategia para prevenir un mayor estiramiento de la LA y brindar
soporte a la zona abdominal, ademas de desempefiar un papel como terapia complementaria
para su tratamiento.?* Las participantes del ensayo incluyeron 24 mujeres posparto de entre 18
y 38 afos que fueron diagnosticadas con DRA entre 6 y 12 semanas postparto, con una IRD
mayor a 2 cm en al menos uno de los tres sitios evaluados (supraumbilical, umbilical e
infraumbilical), IMC menor a 30 y firmaron un consentimiento para participar del ensayo.
Los criterios de exclusion fueron: embarazo multiple, parto por cesarea, otras cirugias en la

zona abdominal y falta de consentimiento para el ensayo.

Se asignaron aleatoriamente a las participantes en dos grupos: un grupo KT (intervencion a
13 mujeres), en el que se aplicaron cintas KT, y un grupo KT simulado (grupo control,
intervencion simulada a 11 mujeres), en el que se utilizaron cintas no elésticas (esparadrapo
quirargico de tela). Se realizd una evaluacion de palpacion de la DRA y se midi6 la distancia
entre los rectos utilizando un calibrador digital en tres sitios: en el ombligo y 4,5 cm por
encima y por debajo de él. Posteriormente, se realizd una electromiografia de superficie
(sEMG) del musculo recto abdominal por encima y por debajo del ombligo, midiendo los
lados izquierdo y derecho del abdomen por separado. Se colocaron dos electrodos de trabajo
en cada vientre del recto abdominal y un electrodo de referencia en la espina iliaca
anterosuperior. Se tomaron medidas de actividad en reposo, actividad funcional y contraccién
isométrica. Luego se aplicaron las cintas KT en el grupo de intervencion, se empled una
técnica correctiva con una tension de 75 a 100%, se colocaron con direccion perpendicular al
recto abdominal en forma de tiras de 2,5 cm a lo largo de todo el musculo por un periodo de

48 hs. Una vez finalizado el tiempo estipulado, se retiraron las cintas y se realizaron
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nuevamente las mediciones del ancho de la DRA, junto con los registros de la actividad

mediante SEMG (Figura 8).

Fig.8 Colocacion de electrodos para SEMG / Aplicacion de KT.Ptaszkowska L, Gorecka J,
Paprocka-Borowicz M, Walewicz K, Jarzab S, Majewska-Pulsakowska M,
Gorka-Dynysiewicz J, Jenczura A, Ptaszkowski K. Immediate Effects of Kinesio Taping on

Rectus Abdominis Diastasis in Postpartum Women-Preliminary Report, 2021 **

4. “Programa de ejercicios abdominales divididos para reducir la didstasis de rectos en

primigestas posparto: un ensayo clinico aleatorizado y controlado”

Shohaimi S, Husain NRN, Zaki FMohd, Atan IK. Split Tummy Exercise Program for
Reducing Diastasis Recti in Postpartum Primigravidae: A Randomized Controlled Trial.
Korean J Fam Med.2023.

Este ECA plante6 como objetivo evaluar el impacto de un programa de ejercicios especificos
para la DRA en la reducciéon de la separacion de los musculos rectos en mujeres durante el
periodo postparto. Se selecciond madres primigravidas que no fueran atletas, mayores de 18
afios y con un diagndstico de DRA que hayan tenido un parto vaginal. Se excluy6 del estudio
embarazos multiples, mujeres que hayan tenido una cirugia previa, parto por cesarea,
deficiencias conocidas de colageno, polihidramnios, miomas uterinos durante el embarazo y
mujeres que no estén diagnosticadas con DRA. Se incluyeron 41 mujeres en el estudio,

quienes fueron asignadas de manera aleatoria a dos grupos: un grupo control (n=20) y un
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grupo de intervencidon (n=21). Las sesiones de ejercicios fueron guiadas por dos
fisioterapeutas que desconocian tanto el tamafio de la DRA de las participantes como la
distribucion de los grupos. Para medir el tamano de la DRA se utilizd ecografia
bidimensional transabdominal, 2,5 cm supra e infraumbilical; las medidas se tomaron con la
paciente en reposo y fueron evaluadas al inicio (semana 34 de embarazo ) y a las 8 semanas

postparto (post intervencion).

El programa STEP (STEP-SPLIT TUMMY EXERCISE PROGRAM) se compone de 3 fases:
facilitacion, integracion y fortalecimiento de los musculos abdominales para ejecutarse
durante las primeras 8 semanas postparto con una frecuencia minima de 3 veces por semana
con al menos 3 series de 10 repeticiones cada una. La fase 1 se desarrollo desde el primer dia
tras el parto hasta la cuarta semana postparto. El objetivo de esta etapa fue promover la
activacion isométrica de la musculatura abdominal sin generar carga sobre la columna
vertebral ni la pelvis. Las participantes realizaron tres ejercicios en posicion supina con las
piernas flexionadas: en el primer ejercicio se les indico realizar una contraccion isométrica de
los ABS durante tres segundos, seguida de respiracion normal; en el segundo, debian elevar
ambos brazos manteniendo la contracciéon abdominal; y en el tercero, realizar la extension
alternada de las piernas mientras sostenian la contraccion abdominal. La fase 2 se llevo a
cabo entre la quinta y la sexta semana postparto. A todas las participantes se les indico
realizar inclinaciones pélvicas posteriores, ejercicios de reloj pélvico y puente de gliteos, con
el propdsito de integrar la funciéon de la musculatura abdominal y del suelo pélvico. Estos
ejercicios se realizaron en posicion supina con ambas piernas flexionadas. Para el ejercicio de
puente de gluteos, se solicitd a las participantes elevar suavemente la pelvis y mantener la
posicion durante 3 segundos antes de descender de manera controlada. En el ejercicio de reloj
pélvico, se instruy6 a las participantes a movilizar suavemente la pelvis en el sentido de las
agujas del reloj, llevando los huesos pélvicos desde la posicion de las seis hasta las doce en
punto. La fase 3 se realizd entre las semanas 7 y 8 con el fin de fortalecer los musculos
abdominales con los ejercicios abdominales , planchas y ejercicio de giro ruso de plancha

abdominal.?

5. “Rehabilitacion de la didastasis de los rectos abdominales en el posparto: una

revision exhaustiva de la practica clinica actual”
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Skoura A, Billis E, Papanikolaou DT, Xergia S, Tsarbou C, Tsekoura M, et al. Diastasis Recti
Abdominis Rehabilitation in the Postpartum Period: A Scoping Review of Current Clinical
Practice Int Urogynecology J.2024.

Este articulo es una revision de alcance que analizd la evidencia existente respecto a la
rehabilitacion de la DRA en mujeres durante el periodo posparto, identificando al mismo
tiempo las limitaciones del conocimiento actual y las posibles lineas de investigaciones
futuras. Se consulté diferentes bases de datos considerando como criterios de inclusion
aquellos estudios que abordaron términos relacionados con la didstasis del recto abdominal,
mujeres en el periodo postparto, fisioterapia, entre otros conceptos afines con los criterios de
inclusion. Se incluyeron veintiocho estudios: 14 ensayos clinicos, 3 series de casos y 11
estudios observacionales. Los ejercicios dirigidos al tratamiento de la DRA, que incluyeron
tanto el fortalecimiento de la musculatura profunda y superficial, como la activacion del
suelo pélvico, técnicas respiratorias, ejercicios funcionales e intervenciones alternativas;
como yoga y ejercicios hipopresivos, junto con modalidades complementarias, evidenciaron
resultados favorables en la disminuciéon de la IRD y en la mejora de las disfunciones
asociadas. No obstante, se observd una considerable heterogeneidad en cuanto a los criterios
diagnosticos empleados, la clasificacion de la gravedad de la DRA, el tiempo posparto de las

participantes y las caracteristicas de los programas de ejercicio implementados. '

TIPO DE
AUTOR ESTUDIO OBJETIVO PARTICIPANTES

Eficacia de los
ejercicios de Grupo A: 20

1. Thabet AA, Alshehri estabili.dad. prof}lnda participa.ntes- grupo

ECA en la dlsmmucwn.de de estudio

MA, 2019 la IRD y en la mejora | Grupo B: 20

de la calidad de vida | participantes-grupo
de las mujeres control

postparto.

Efecto inmediato de
diferentes ejercicios
Estudio abdominales y del
BOK, 2020 transversal suelo pélvico sobre
la IRD en mujeres
con hijos.

2. Gluppe S, Engh M,
38 mujeres
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3. Ptaszkowska L,
Gorecka J,
. Prevenir el
Paprocka-Borowicz M, estiramiento de la
. , Grupo KT: 13
Walewicz K, Jarzab S, linea alba y ) )

. ECA tratamiento de la mujeres( eSt.Ule)
Majewska-Pulsakowska DRA con la Grupo KT simulado:
M, Gorka-Dynysiewicz aplicacion de vendaje 11 mujeres(control)
J, Jenczura A, KT
Ptaszkowski K
4. Shohaimi S, Husain Evaluar la aplicacion | Grupo control: 20
NRN, Zaki FMohd, ECA de ejercicios participantes '

especificos para la Grupo intervencion:

Atan IK, 2023 reduccion de la DRA | 21 participantes
5. Skoura A,Billis
E,Papanikolaou D Evaluar la evidencia | 28 estudios: .
T,Xergia S, Tsarbou Revision de sobre .12‘1 5 14 ensayo clinico
C Tsekoura alcance rehabilitacion de la 3 series de caso

’ _ DRA en mujeres 11 estudios
M,Kortianou después del parto observacionales
E,Maroulis I, 2024

Tabla 1. Articulos seleccionados de DRA en mujeres en periodo postparto. Autoria propia.

VII. RESULTADOS

La investigacion que fue realizada por Thabet A.A. y Alshehri M.A.* demostré que los
gjercicios que contribuyeron a la reduccion de la DRA incluyeron principalmente
intervenciones orientadas a la estabilizacion profunda del core. Ademas, la utilizacion
complementaria de una faja abdominal proporciond un soporte externo de esta manera

facilitando una mayor conciencia corporal durante su ejecucion.

Los resultados evidenciaron que, al finalizar el tratamiento, el grupo A present6 una

disminucién significativa en la separacion de los musculos rectos abdominales, lo que se
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reflejo en una reduccion del valor medio de la IRD. Tanto en la comparacion dentro de los

grupos como entre los grupos A y B. Ver Tabla 2.

Between groups

Group P::;“M';"[;M P";:'::‘;’;";“t MD | Pvalue | Treatment = Group A Group B MD | Pvalue
Pre-

GroupA | 28.35/104 | 2005/069 | 830 |00001*| treatment | 28.35/1.04 | 2850/095 | 015 | 0636
(Mean/SD)
Post-

GroupB | 28.50/0.95 23.65/1.14 485 |00001* | treatment | 20.05/069 | 2365/1.14 | 360 | 0.0001*

| (Mean,/SD)
SD standard deviation; MD mean difference; *significant at P<0.05.

Tabla 2. Valores medios de IRD dentro y entre ambos grupos, antes y después del
tratamiento. Thabet AA, Alshehri MA. Efficacy of deep core stability exercise program in

postpartum women with diastasis recti abdominis: a randomised controlled trial, 2019.*

Asimismo, se observd una mejora en la calidad de vida de las participantes del grupo A, de
acuerdo con las puntuaciones obtenidas en la subescala PF-10 (escala de funcionamiento
fisico) de la encuesta de salud de formato corto SF-36, que se realiza la comparacion antes

del tratamiento en la Tabla 3 y post tratamiento en la table 4.

Limited alot |Limited afittle| NO'AMited |\ iedatot |imitedatitie| NO!limited
at all at all
N % N % N % N % N % N %
PF1: Vigorous activities 12 | 60 | 8 | 40 | O O | 13 |65 | 7 | 3 | © a
PF2: Moderate activities g9 a5 | n 55 0 0 9 | 45 1 55 0 0
PF 3: Lifting/ carrying groceries 11 | s5 9 45 0 0 12 | 60 8 | 45 0 0
PF4: Climbing several flights of stairs 11 55 9 45 0 0 12 55 8 45 0 0
PF5: Climbing 1 flight of stairs 2 10 9 45 9 | 45 2 10 8 | 0] 10| s0
PF6: Bending/kneeling/stooping 1n | ss 9 45 0 0 12 | 60 8 | a0 | o 0
PFT: Walking more than 1 km 12 | 60 | 8 40 | o 0 14 | 70 6 30 0 o |
PF8: Walking several 100 m THECRESEEE: 10 9 | a5 | 10 | 50 1 5
PF9: Walking 100 m 2 10 7 35 | 1 | s5 1 s 7 35 | 12 | 6o
PF10: Bathing/dressing 2 10 8 40 | 10 | 50 | 2 10 8 |40 ] 10] s0
Mean 17.6 17.35
sD 118 1.14
MD 0.25
P-Value 0.501
N number of participants; % percentage; SD standard deviation; MD mean difference.

Tabla 3. Valores medios de la calidad de vida relacionada con la salud en ambos grupos antes
del tratamiento.Thabet AA, Alshehri MA. Efficacy of deep core stability exercise program in

postpartum women with diastasis recti abdominis: a randomised controlled trial, 2019.*
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Limited afot |Limitedalittie| NOtHMited |, itedalot |Limited afittte "“;':';:"""
N[ % [ N[ % [ N[ % [ N[% [ N[% | N[ %
PF1: Vigorous activiies 6 | 30 [ 5 |25 | 9 [ a5 |12 60| 8 [a0 | 0 | 0
| PF2: Moderate activities 4 | 20 | 5 [ 25 | 11 | 55| 9 | a5 | 10 s0 1 5 |
PF3: Lifting/ carrying groceries 4 20 7 35 o | a5 | 12 | 60 8 45 o] o |
[ PF4: Climbing several flightsofstairs| 5 | 25 | 10 | 50 | 5 | 25 | 12 | 55 | 8 | 45 | © 0
| PFS: Climbing 1 flight of stairs o | o 6 |30 | 14|70 ] 2| 1w0] 9 [a ] 11|85
| PF6: Bending/kneeling/stooping 7 35 5 | 25 8 40 | 12 | 60 8 40 | O 1
| PF7: Walking more than 1 km © | a5 | 7 |35 | a [20 | 1a [70 | 6 [ 30| © o |
| PF8: Walking several 100 m 4 |20 | 9 [ a5 | 7 [35 ] 9 [as | 10|50 1 5 |
| PF9: Walking 100 m 0 0 4 | 20| 16 [80]| 0 | o 8 |40 [ 12 | 60
[ PF10: Bathing/dressing 0 0 3 |15 178 | 1| s | 9 |a | 10] s0
' Mean 22.85 [ 17.60
SD 171 1.31
MD 5.25
P-Value 0.0001

N number of participants; % percentage; SD standard deviation; MD mean difference; "significant at P<0.05.

Tabla 4.Valores medios de la calidad de vida relacionada con la salud en ambos grupos
después del tratamiento.Thabet AA, Alshehri MA. Efficacy of deep core stability exercise
program in postpartum women with diastasis recti abdominis: a randomised controlled trial,

2019.4

Fortalecer los musculos centrales que controlan la zona inferior del abdomen en el posparto
es fundamental, ya que contribuye a formar un 'corsé¢' muscular. Esto proporciona soporte a la
columna y la espalda, reduce la separacion abdominal, mejora la tonificacion y alivia la
tension muscular causada por movimientos repetitivos. Dado que el abdomen y la pelvis
estan interconectados en relacion con el dolor, este hallazgo resalta la importancia de tratar la
DRA en cualquier etapa de la vida de la mujer para prevenir molestias en estas areas.’

En las primeras etapas del periodo posnatal, los ejercicios pueden ser una opcion efectiva y
no quirargica para tratar la DRA. Se recomienda realizar contracciones abdominales
estaticas, balanceo pélvico, abdominales y ejercicios de deslizamiento de piernas para
fortalecer una pared abdominal debilitada o prominente. Se ha observado que la activacion
bilateral del transverso del abdomen contribuye a estabilizar las costillas, la LA y la fascia
toracolumbar. Ademas, su activacion ayuda a acortar los musculos rectos del abdomen y
reducir la separacion en la LA.*

Por lo tanto, se considera que el programa de ejercicios de estabilidad central profunda es una
intervencion efectiva para tratar a la DRA y mejorar la calidad de vida de las mujeres

puérperas, constituyéndose como una alternativa valida dentro de las terapias conservadoras.*
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Los ejercicios que redujeron la DRA fueron la respiracion diafragmatica, contraccion del
suelo pélvico, contraccion abdominal isométrica, contraccion abdominal estatica, inclinacién
pélvica posterior, abdominales invertidos, ejercicio de torsion de tronco y abdominales de

torsion de tronco invertido.*

El estudio realizado por Gluppe S. et al. clasificd a 19 mujeres (51,4%) con DRA leve (<25
mm), 14 (37,8 %) con DRA moderada (25-50 mm) y 4 (10,8 %) con DRA grave (>50 mm).
Los ejercicios que disminuyen la IRD son el ejercicio de levantamiento de cabeza y el
‘curl-up con torsidn’ en comparacion con el reposo tanto 2 cm por encima como 2 ¢cm por
debajo del ombligo se presenta en Tabla 5. Por encima del ombligo, hubo una disminucién
significativa de la IRD con el ejercicio curl-up y el ejercicio de contraccion de los PFM +
curl-up ambos en comparacion con el reposo. En cambio en la zona infraumbilical se
encontr6 que determinados ejercicios han aumentado significativamente la IRD asi como la
contraccion de los PFM, méximo in-drawing y la contraccion de los PFM + méximo
in-drawing todos comparados con el reposo, por lo que es importante diferenciar la region

anatOmica a tratar.

95% Cl of
Probe Location Exercise Mean Difference Diffe 2 P Cohen d
rence
Rest vs head [t 10.0 FOto13.2 <00 1.06
Rest vs curl-up 8.7 50t012.5 <=.J0" 077
Rest ws PFM contraction —0.2 —-2.5t0 2.2 B9 003
Rest ws PFM contraction .3 1.7 to 7.4 01 049
2 cm above umbilicus + curkup

Rest vs maximal -1.2 -37w01.2 31 016
in-drawing

Rest vs PFM contraction —{.1° —2%t0 2.6 53 [V I
+ maximal in-drawing

Rest ws pelvac tilt 0.2 —-20to 2.4 B4 .03
Rest vs twisted curl-up 9.4 63to 125 ik .09
Rest vs head it Gl 32to 8.9 =" [Vl |
Rest vs curl-up 23 —0.9t0 5.6 A5 .24
Rest vs PFM contraction —28 —52t00.5 D2 041
Rest vs PFM contraction 0.9 —42t02.3 S F 010

2 cm below umbilicus + cur-up

Rest vs maximal —4.7" -7 2w -21 =.01" 0.6
in-drawing

Rest vs PFM contraction —5.0F -79to-2.1 <.01" 0.61
+ maxirnal in-drawing

Rest vs pelvic tilt 0.2 221025 80 0.03
Rest vs twisted curl-up 35 0.5t0 6.4 02" .40

“The 95% confidence interval (Cl) and effect size is also’ provided.

EStastistically significant (P > 05} values in bold.
“Megative value represents an increase in IRD.

IRD = inter-recti distance; PFM = pelvic floor muscles.
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Tabla 5.Diferencias medias de IRD, medidas 2cm por encima y 2cm por debajo del
ombligo,entre la medicion en reposo y durante cada uno de los 8 ejercicios diferentes. Gluppe
S, Engh M, , BOK. Immediate Effect of Abdominal and Pelvic Floor Muscle Exercises on
Interrecti Distance in Women With Diastasis Recti Abdominis Who Were Parous, 2020.?

Las limitaciones de este estudio fueron los pequefios tamafios de la muestra de los subgrupos
de la DRA leve, moderada y grave; otra fue que las evaluaciones no se realizaron en un tnico
momento definido tras el parto. El tiempo transcurrido desde el ultimo nacimiento fue igual o
superior a 12 meses en el 65,8 % de la muestra, y en general, este intervalo oscil6 entre las 10
semanas y el afio posterior al parto. Esta variabilidad en el tiempo transcurrido desde el parto
dificulta la comparacion directa con otros estudios que limitaron sus evaluaciones a mujeres
dentro de los primeros 12 meses posteriores al nacimiento. Si bien determinados ejercicios
disminuyeron la IRD se debe considerar si esa reduccion se mantiene a lo largo del tiempo de

manera permanente.

La aplicacion de KT estudiada por Ptaszkowska L et al. mostraron una disminucion de la
DRA en cada uno de los sitios aplicados en el grupo de intervencion y estadisticamente se
registro que la DRA se redujo ain més en la zona umbilical como se puede observar en la
Tabla 6. La medicion con EMGs del musculo RA proporciona informacién relevante acerca
de la funcion y la capacidad contractil de la musculatura, facilita la comprension de la
mecanica del movimiento y permite evaluar el progreso alcanzado durante el proceso de
rehabilitacion.** Tanto en el grupo KT como en el grupo simulado no hubo diferencias

estadisticamente relevantes en las mediciones por debajo y por encima del ombligo.

Before After
Mean Median Min. Max. SD Mean Median Min. Max. SD ebat
KT group (n =13)

At umbilicus 19 22 1.3 25 05 1:7 1.8 12 22 0.3 0.003
Above umbilicus 1.6 1.6 0.6 24 0.6 1.2 1.2 05 2.2 0.5 0.002
Below umbilicus 11 1.3 0.02 1.8 0.6 0.8 1.0 0.0 1.4 0.5 0.008

Sham KT group (n =11)

At umbilicus 21 22 1.0 25 0.4 221 22 1.3 25 0.4 0.55
Above umbilicus L6 1.5 1.2 22 0.3 1.6 1.4 1.0 23 0.4 0.35
Below umbilicus 1.1 1.2 0.01 22 0.8 1.1 1.1 0.1 2.1 0.7 0.12

n—number of participants; Me—median; Min—minimum value; Max—maximum value; SD—standard deviation * Wilcoxon test.
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Tabla 6. Comparaciones de IRD antes y después de la intervencion en ambos
grupos.Ptaszkowska L, Gorecka J et al. Immediate Effects of Kinesio Taping on Rectus

Abdominis Diastasis in Postpartum Women-Preliminary Report, 2021.%

El programa propuesto por Shohaimi S. et al. “STEP” ha demostrado ser eficaz en el
abordaje de la DRA, recomenddndose su implementacion de manera temprana con el fin de
optimizar los resultados en las mujeres en el periodo puerperal. Este programa, estructurado
en tres fases, se orienta inicialmente a fomentar la contraccion isométrica de la musculatura
abdominal. Posteriormente, se incorpora de manera progresiva la integracion funcional de los
musculos abdominales con la musculatura del suelo pélvico. En la fase final, los ejercicios se
complejizan, incorporando ejercicios como las planchas, con el objetivo de fortalecer de

forma integral dicha region.

Si bien ambos grupos evidenciaron una disminucion en el tamafio de la DRA tras ocho
semanas de seguimiento, la reduccion del 8,2 % registrada en el grupo control no alcanzo
significacion estadistica al comparar los valores iniciales y posteriores a la intervencion. En
contraste, el grupo que realizé el programa STEP presentd una disminuciéon més pronunciada,
con una reduccién media del 27 % en la distancia intrarectal, pasando de 22,9 mm a 16,7 mm
al finalizar las ocho semanas de tratamiento, resultado que si fue estadisticamente

significativo ver Tabla 7.

o

Mean+SD*
Time - Mean size difference (35% Cl) t-statistic df
Control (n=20) Intervention (n=21)
Baseline 20.3+4.82 22.9+5.31 2.54 (-0.66 o 5.75) 1.60 39
Postintervention 18.7+5.35 16.73.55 -1.96 (-4.82 10 0.88) -1.39 39

8D, standard deviation; Cl, confidence interval; df, degrees of freedom.
*Measured in mm as mean diastasis rectus abdominis at 2.5 cm above the umbilicus. "By independent t-test.

Tabla 7. Diferencias en la DRA media entre los grupos de control y de intervencion
(n=41).Shohaimi S, Husain NRN, Zaki FMohd, Atan IK. Split Tummy Exercise Program for
Reducing Diastasis Recti in Postpartum Primigravidae: A Randomized Controlled Trial,

2023.%
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Los autores concluyeron que es de suma importancia examinar a estas mujeres lo mas pronto
posible durante el seguimiento postnatal para prescribir el programa STEP, de modo que

realizar un tratamiento precoz.”

Skoura A. et al. han evidenciado que los programas de ejercicio progresivo y funcional
contribuyen a mejorar la funcion fisica, y aumentar el grosor de los musculos abdominales,
incluyendo el RA, el TRA y los oblicuos interno y externo. Asimismo, estos programas
fortalecen la resistencia del tronco, disminuyen la intensidad del dolor lumbar y Ia
discapacidad asociada, y generan mejoras en las areas funcionales y de salud evaluadas en el

cuestionario de calidad de vida materna.'

Las investigaciones observacionales respaldan la importancia de las contracciones profundas
de los musculos del tronco en la generacion de tension en la LA, lo que contribuye al soporte
de las visceras abdominales y a la transferencia de fuerzas a través de la linea media del
abdomen. Actualmente, los expertos coinciden en que la capacidad de generar tension en la
LA es un factor fundamental para la funcion de la pared abdominal, siendo mas relevante que
el cierre completo de la DRA; la funcionalidad del paciente, el control neuromuscular y la
capacidad muscular para generar fuerza y restaurar la estructura abdominal pueden tener una

mayor relevancia clinica.

En el periodo posparto inmediato, es fundamental priorizar la activacion Optima, tanto aislada
como sinérgica, de los musculos de la unidad interna, junto con una respiracion diafragmatica
libre de tension para el manejo de la DRA. Asimismo, se sugiere que la tension generada en
la LA a través de la contraccion del transverso del abdomen contribuye al proceso de
remodelacion del tejido conectivo, favoreciendo el cierre de la DRA. No obstante, se requiere

mayor investigacion para confirmar estos efectos.

Asimismo, se ha demostrado que la combinacion de contracciones de los musculos
abdominales profundos y superficiales es una estrategia segura y efectiva para generar tension
en la LA, sin incrementar la separacion de los musculos rectos. Es importante incluir
ejercicios de flexion del tronco en las primeras etapas del posparto, dado que la mayoria de
las mujeres realizan actividades diarias que implican un aumento de la presion abdominal,
especialmente durante el cuidado del bebé. Se debe entrenar tanto de manera estatica como de

manera dindmica pero la progresion de los ejercicios se debe adecuar a la necesidad de cada
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paciente de manera individualizada segun las necesidades, la progresion del paciente y la

funcionalidad.

Las contracciones excéntricas podrian ser mas apropiadas en las primeras etapas del posparto,
cuando los musculos abdominales presentan una menor capacidad para generar fuerza.
Aunque el entrenamiento excéntrico ha sido ampliamente estudiado en distintos contextos, su
impacto especifico en el musculo recto abdominal y la DRA aun no estd completamente
definido. De hecho, algunos investigadores sugieren que las contracciones excéntricas del
recto abdominal podrian favorecer el fortalecimiento y la alineacion muscular, estimular la

remodelacion del tejido conectivo y contribuir a la reduccion de la IRD.

Segun los investigadores, el diafragma desempefia un papel clave en la estabilidad de la
columna, trabajando de manera coordinada con el TRA y los PFM para regular la presion

intraabdominal cuando se requiere.

Los AHE se deben aplicar con precaucion ya que la activacion del TRA por medio de esta
técnica puede incrementar la presion intraabdominal, lo que a su vez genera una mayor carga
sobre el suelo pélvico; se han informado resultados optimos con respecto al cierre de la

IRD."

VIII. CONCLUSION

Los estudios revisados evidencian que la actividad fisica, especialmente el fortalecimiento de
la musculatura abdominal, resulta efectiva en el abordaje de la DRA. El trabajo de la
musculatura del nucleo abdominal, también conocido como “core” contribuye a la reduccion
del dolor asociado, disminuye la IRD y favorece a mejorar la calidad de vida de las mujeres
en el periodo postparto. No obstante, el objetivo no debe centrarse inicamente en reducir la
separacion entre los ABS, sino también en preservar las propiedades funcionales de la LA, ya
que esta estructura actiia como un puente en la transmision de fuerzas dentro del complejo
abdomino lumbar, permitiendo una activacion equilibrada y coordinada de la regién lumbar y

abdominal.

38



Como resultado de esta investigacion, es importante promover estrategias activas orientadas
al fortalecimiento y a la mejora funcional de la musculatura de la regién abdominopélvica ya

que resulta esencial en el abordaje de la DRA.

El adecuado control de la presion intraabdominal constituye un pilar importante en los
procesos de rehabilitacion de la DRA. Por ello, resulta indispensable instruir a las pacientes
en la activacion consciente y funcional de la musculatura profunda del tronco, tanto durante la
practica de ejercicio fisico como en las actividades de la vida diaria. Es clave determinar el
momento mas oportuno para la implementacion del tratamiento, adaptando los programas de
rehabilitacion a las caracteristicas individuales de cada paciente, considerando el grado de
severidad de la DRA, sus objetivos funcionales y la posible presencia de disfunciones

asociadas.

Desde la practica kinésica, la implementacion de ejercicios enfocados en el control dinamico,
junto con el asesoramiento ergondmico orientado a mantener una postura adecuada y
equilibrada durante las actividades diarias, resulta fundamental para la prevencion de
lesiones. El fortalecimiento y la mejora de la resistencia de la musculatura del core permiten
optimizar el control abdominal, lo cual contribuye significativamente a la estabilidad del
tronco y a la proteccion frente a posibles disfunciones musculoesqueléticas. Cabe destacar
que la evaluacion temprana resulta fundamental para iniciar el tratamiento de forma oportuna,
lo que permite optimizar los resultados terapéuticos y favorecer una recuperacion mas

efectiva.

Se ha evidenciado que, aun cuando no se alcance el cierre completo de la DRA, resulta
relevante mantener la tension de la LA, lo cual puede lograrse a través de la contraccion del

musculo transverso del abdomen.

El ejercicio mas empleado fue el curl-up, acompafiado de la activacion simultdnea de la
musculatura del suelo pélvico. Cabe destacar la relevancia del trabajo coordinado entre la
region abdominal y pélvica. Las estrategias kinésicas deben estar orientadas
fundamentalmente a implementar ejercicios que optimicen la fuerza y la funcion muscular de
la zona abdominal, con el propdsito de prevenir o mitigar afecciones asociadas, tales como el

dolor lumbar y pélvico.
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Cabe destacar la importancia de una adecuada identificacion y delimitacion de la zona a
intervenir, con el fin de seleccionar el ejercicio mas apropiado segin las necesidades
individuales. De esta manera se evita generar efectos adversos, como en este caso, el

incremento de la IRD.

Se identificaron ciertas limitaciones en los estudios revisados, entre ellas el reducido tamarfio
de las muestras, la heterogeneidad en los métodos empleados para medir la IRD y la
variabilidad en el periodo posparto de las participantes. Estas condiciones limitan la
generalizacion de los hallazgos, por lo que se considera necesario desarrollar futuras
investigaciones que aborden dichas limitaciones y aporten mayor evidencia cientifica en

relacidn con el tema estudiado.
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