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RESUMEN

Introduccién: en el presente trabajo se expone informacion acerca de la didstasis abdominal,
sus tipos, factores de riesgos y sus posibles tratamientos en el post parto. Problemética: la
falta de informacién en el tratamiento kinésico, orientado al abordaje o acompafiamiento de las
mujeres embarazadas durante cada una de sus etapas, conlleva al desarrollo de distintos
padecimientos tales como la diastasis abdominal. El poco conocimiento de esta afeccion lleva a
gue los métodos de prevencion y tratamiento sean ciertamente desconocidos. Hipétesis: La
Diastasis Abdominal puede ser tratada a través de un programa de ejercicios kinésicos.
Objetivo: Proponer un programa de ejercicios para el tratamiento de la diastasis abdominal por
embarazo a partir de una revision bibliografica. Metodologia: investigacion de tipo documental
descriptivo y analitica. Se realizar4 mediante una revision en bases de datos profesionales de
ambito sanitario. Resultados: La diastasis abdominal puede cerrarse a través de métodos
conservadores tales como el fortalecimiento de los musculos abdominales y el entrenamiento
funcional abdomino-pélvico debido a que la combinacién de estos permitiria mejorar la fuerza,
estabilidad, coordinacion y funcionalidad muscular en la region abdominal. Conclusién: El
tratamiento conservador, mediante el fortalecimiento muscular y el entrenamiento abdomino-
pélvico, tiene el potencial de cerrar la diastasis abdominal. Sin embargo, se requieren mas
investigaciones para evaluar la efectividad de las terapias alternativas. También es importante
destacar que el tratamiento quirdrgico tiene una buena efectividad y funciona en casos donde

las terapias conservadoras no dan resultados.

Palabras clave: didstasis abdominal, tratamiento kinésico de la didstasis abdominal,

fisioterapia en didstasis abdominal, didstasis por embarazo.



ABSTRAC

Introduction: This paper presents information about diastasis recti, its types, risk factors, and
possible postpartum treatments. Problem: The lack of information on physical therapy
treatment and support for pregnant women during each stage of their pregnancy can lead to
various ailments, such as diastasis recti. The limited knowledge of this condition leads to
prevention and treatment methods being relatively unknown. Hypothesis: Diastasis recti can be
treated through a physical therapy exercise program. Objective: To propose an exercise
program for the treatment of diastasis recti caused by pregnancy based on a literature review.
Methodology: Descriptive and analytical documentary research conducted through a review of
professional healthcare databases. Results: The abdominal diastasis can be closed through
conservative methods such as strengthening the abdominal muscles and functional abdomino-
pelvic training because the combination of these would improve strength, stability, coordination,
and muscular functionality in the abdominal region. Conclusion: Conservative treatment can
close diastasis recti, but further research is needed to determine the effectiveness of combined
therapies. It is also important to note that surgical treatment has a good success rate in cases
where conservative therapies are ineffective. This study contributes to improving knowledge of

diastasis recti and promoting the use of conservative methods for its treatment.

Keywords: abdominal diastasis, kinesic treatment of abdominal diastasis, physiotherapy in

abdominal diastasis, diastasis due to pregnancy.



INTRODUCCION

La idea de realizar el presente trabajo es la de brindar informacion acerca de la
didstasis abdominal, sus tipos, factores de riesgos y sus posibles tratamientos en el post parto.
Es una patologia de la cual hoy en dia se tiene poco conocimiento y es por ello que también se
han estado realizando investigaciones para tratar de determinar cual es el método de

tratamiento adecuado para su cierre completo.

PROBLEMATICA

La falta de informacion de un tratamiento kinésico orientado en el abordaje o
acompafiamiento de las mujeres embarazadas durante cada una de sus etapas conlleva al

desarrollo de distintos padecimientos tales como la didstasis abdominal.

El poco conocimiento que se tiene acerca de la diastasis abdominal que es muy
frecuente y poco tratada, lleva a que los métodos de prevencién y tratamiento sean ciertamente

desconocidos.

Las mujeres durante el periodo gestacional desarrollan diastasis abdominal. La cual
luego en su etapa postparto deberia resolverse. Solo algunas de ellas entre el 30 y 74%

contindan con esta complicacion sin resolver.

JUSTIFICACION

Al poder conocer algunos factores de riesgo se pueden desarrollar terapias kinefilacticas
no solamente durante el periodo gestacional para lograr la recuperacion de las paredes del

abdomen.



Conviene subrayar que los abordajes kinésicos no tienen caracter invasivo, al contrario

que distintas intervenciones, como por ejemplo las quirurgicas.

Como resultado se obtendran mejores beneficios que la utilizacion de los métodos

invasivos en el tratamiento de la diastasis abdominal.

De esta manera se puede brindar informacion confiable dentro del campo de la

kinesiologia para futuras pacientes.

MARCO TEORICO

Para comprender qué es la diastasis y como tratarla es menester identificar a dénde se

produce esta lesion y como esta conformado el cuerpo afectado.

ANATOMIA DEL ABDOMEN Y SUELO PELVICO

Las paredes del abdomen estan conformadas por seis musculos: recto del abdomen,
piramidal, oblicuo externo del abdomen, oblicuo interno del abdomen, transverso del abdomen,

psoas mayor y cuadrado lumbar.

Tabla 1: Anatomia del abdomen y suelo pélvico

Origen Insercién Funcién
5° a 7° cartilagos e Flexién del tronco, descenso
Recto del . Cresta y sinfisis , L
costales y apofisis . del torax y elevacion de la
abdomen o del pubis .
xifoides pelvis
flexiéon del tronco, elevacién
irami cresta y sinfisis del de la pelvis, prensa
Piramidal ubis line alba abdominal, flexién lateral y
P rotacion del tronco del lado
opuesto




cresta iliaca, Flexion del tronco, elevaciéon
Oblicuo ligamento inguinal, de la pelvis, prensa
cara externa de la . ) iy
externo del o o . vaina del musculo abdominal, flexion lateral y
5°a 12° costilla .,
abdomen recto del abdomen rotacion del tronco del lado
y linea alba. opuesto
: . flexion del tronco, elevacion
. fascia toracolumbar, | 10° a 12° costillas .
Oblicuo . . . de la pelvis, prensa
. cresta iliaca, espina y vaina del . i
interno del . . abdominal, flexion lateral y
iliaca anterosuperior | musculo recto del .
abdomen . o rotacion del tronco
y ligamento inguinal abdomen

homolateral

Transverso del

Cara interna de los
cartilagos costales
7° a 12°, fascia
toracolumbar, cresta

Vaina del musculo
recto del abdomen

estabilizador de la columna
lumbar, soporte a las visceras

Mayor e lliaco

abdomen o o . . . .
iliaca, espinailiaca | y linea semilunar de la cavidad abdominal
anterosuperior y
ligamento inguinal
122 costilla,
apdfisis costales .
Cuadrado . P . Descenso de las costillas y
Cresta iliaca de las primeras L
lumbar , flexion lateral
cuatro vértebras
lumbares
. Se divide en Psoas
lliopsoas

Psoas Mayor

Fosa iliaca

Trocanter menor
del fémur

Flexién del muslo sobre el
abdomen y rotacion interna y
externa de la cadera

lliaco

Superficie lateral de
la 12° vertebra
toracica, cuerpos y
apdfisis transversas
de las vértebras
lumbares L1-L4 y
sus respectivos
discos
intervertebrales

Trocanter menor
del fémur

Flexiéon del muslo contra el
abdomen y rotacion medial y
lateral de la cadera

Psoas Menor

Cuerpos vertebrales
deT12y L1l

fascia iliaca

plexo lumbar

(Eduardo Pro, 2014)

Diafragma




El diafragma es el musculo que separa las cavidades toracica y abdominal. Estas
cavidades, herméticamente cerradas, estan tapizadas por la pleura parietal y el peritoneo

respectivamente y quedan comunicadas entre si por el es6fago y por vasos sanguineos.

Este musculo se encuentra suspendido por la fascia endotoracica, anclada a C7. Esta
es la Unica unién que tiene el diafragma con la columna cervical a través de la musculatura del
cuello. También las visceras abdominales estan suspendidas al diafragma a través de los
ligamentos. El diafragma participa en la respiracion y en la estabilizacion de la columna. Se le
atribuyen las funciones vascular y digestiva. En este sentido, el diafragma realiza un bombeo
gue mueve las visceras, que, si bien no tiene efecto sobre la motilidad intestinal, si que lo tiene

sobre la movilidad intestinal. (Leyre Pérez Martinez, 2019)

Linea alba

La linea alba es una estructura tendinosa que ocupa la linea media del abdomen, desde
la apdfisis xifoides hasta el pubis, separando ambos musculos rectos y formada por la

decusacion de las fibras de las aponeurosis de la musculatura oblicua del abdomen.

Tiene un papel muy importante ya que es un anclaje para todos los musculos
abdominales y su compromiso puede interrumpir la fijacion del musculo recto abdominal
aumentando su longitud y disminuyendo su resistencia y fuerza muscular. Tiene 3 zonas de
orientacion fibrilar diferentes, una oblicua, otra transversal y otra irregular. Las fibras
transversales actlan en contrapartida a la presion intraabdominal y las fibras oblicuas estan
implicadas principalmente en el movimiento del tronco. Las mujeres tienen mayor nimero de

fibras transversales a nivel infraumbilical. (Ana mostazo Guerra, 2020)

Figura 1: presencia de linea alba
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Suelo pélvico

El suelo pélvico es un conjunto de musculos y ligamentos que se ubican en la parte
inferior de la pelvis y actiian como cierre del abdomen. Abarca del hueso del pubis al coxis y

rodea estructuras como la vagina, la uretra, el ano y el recto, realizando la funcion de soporte.

Ademas, se encarga del control de los esfinteres anales y urinarios y también tiene un
papel de gran importancia en la funcién sexual, ya que por ejemplo participa en la erecciéon y en

la eyaculacion. (Leyre Pérez Martinez, 2019)

DIASTASIS ABDOMINAL

La Diastasis Abdominal es una afeccién donde se produce la separacién de los
musculos rectos abdominales con el consiguiente ensanchamiento de la linea alba y el

adelgazamiento de esta en la apdfisis xifoides y el pubis.

Esta separacion de los rectos es fisiolégica y normal durante la gestacién debido a que

el abdomen tiene que adaptarse a los cambios del desarrollo fetal
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Algunos autores definen que esta separacion de los rectos es mayor a 2,5 cm, pero no
hay un consenso acerca de cual tiene que ser la distancia para considerarse diastasis

abdominal

Dicha complicacién puede llegar a desencadenar problemas en la columna lumbar,

suelo pélvico y diafragma. (Andoni Sanchez Pérez)

Causas de la diastasis abdominal

La diastasis abdominal se puede producir por diferentes causas. Todas llevan al

aumento de la presion intraabdominal (Figura 1).

Se tiene en cuenta que se puede producir por dos factores:

- Un Factor mecanico donde el aumento de la distancia entre los rectos abdominales se
da por la normal expansion del Utero. Esto también produce que los &ngulos de unién de
los rectos abdominales cambien, debido a su alargamiento.

- El otro factor que se tiene en cuenta es el Factor hormonal ya que durante el
embarazo se produce un aumento en la producciéon de hormonas como lo son la
relaxina, los estrégenos y la progesterona. Esto hace que cambie la composicion del
colageno y haga que los tejidos se vuelvan mas laxos, debilitando la zona de la linea

alba.

También hay situaciones adicionales que predisponen a la aparicion de la didstasis
abdominal como lo son el sobrepeso, la edad avanzada de la mujer, los embarazos mdaltiples,
la cesarea y los casos de enfermedad pulmonar crénica y ascitis entre otras. (Andoni Sanchez

Pérez)

Figura 2: diastasis abdominal por embarazo
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Tipos de diastasis

Existen dos tipos de diastasis abdominal, estos dos tipos se encuentran determinados
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segun la gravedad y el tamafio de la separacion. Estos tipos son:
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- Diéstasis funcional: Es el tipo mas frecuente de diastasis, consiste en la separacion de

los musculos rectos abdominales debido a un estiramiento excesivo de los tejidos que
los unen, sin que se produzca la rotura de la estructura muscular. Sin embargo, esta
Zoha se convierte en una zona de riesgo debido a la debilidad producida por dicho

estiramiento. Este tipo de diastasis suele corregirse mediante los trabajos kinésicos en

el suelo pélvico.

- Diastasis anatomica: Este tipo de diastasis se produce cuando hay una separacion

mayor de los rectos abdominales, lo que provoca una rotura de la membrana fibrosa.

Esto a su vez puede llegar a generar una hernia, ya que esta distincion permite que los
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intestinos y demas visceras se proyecten hacia afuera, sobre todo en los momentos que

se realizan esfuerzos excesivos o trabajos con cargas pesadas.

Al observar la separacion que existe entre los abdominales se puede clasificar de 4

maneras de acuerdo a su nivel respectivamente como (Figura 3):

Supraumbilical: Cuando la diastasis esta presente superior al nivel del ombligo.

Umbilical: Si la diastasis esta presente a nivel del ombligo.

Infraumbilical: La separacién se encuentra por debajo del nivel del ombligo.

Completa: Cuando la separacion es total en el recorrido de los rectos.

(Fisionline 2022)

Figura 3: tipos de didstasis abdominal

|

Diastasis abierta Diastasis abierta
completa
= :

TIPOS DE
DIASTASIS

|

A B D 0 M I N A I_ Diastasis abierta Diastasis abierta

sobre ombligo bajo ombligo

FUente: De Beatriz morales trenas - Trabajo propio, CC BY-SA 4.0

Métodos de Diagnéstico

Los métodos que se utilizan para diagnosticar la diastasis abdominal son:

- Palpacion manual (Figura 4)



14

- Calibrador digital de nylon (Figura 5)

- Ecografia (Figura 6)

Figura 4: palpacion manual

Low Pressure Fitness

DISTANCIA PALPACION DE LA DISTANCIA
ENTRE RECTOS ENTRE RECTOS

Fuente: https://www.cmdsport.com/app/uploads/2018/04/diastasis-abdominal-3.jpg

Para realizar la palpacién manual, la persona se coloca en la posicion final
de un Crunch abdominal, mientras que el examinador coloca los dedos entre los
bordes internos de ambos rectos abdominales. La distancia se determina por el
namero de dedos que se ajustan entre ambos rectos abdominales. Se considera
que existe una diastasis de los rectos abdominales cuando la distancia es mayor de

2 dedos. (Mundo entrenamiento 2022)

Figura 5: calibrador digital de nylon


https://www.cmdsport.com/app/uploads/2018/04/diastasis-abdominal-3.jpg
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Fuente: Mundo entrenamiento 2022
El calibrador digital de nylon es uno de los métodos mas utilizados en la que
se realizan 2 mediciones: por encima y por debajo del ombligo. Se palpan
manualmente los rectos abdominales y después se coloca las pinzas de nylon entre

ambos musculos para medir la distancia. (Mundo entrenamiento 2022)

Figura 6: Ecografia

Linea alba

Fuente: Pérez y Salcedo Fisioterapia
La ecografia es considerada como el método mas eficaz para determinar la diastasis
abdominal ya que permite valorar todos los niveles independientemente del tejido graso y el

tejido fascial.

También ha demostrado que la forma mas comun de diastasis es a nivel
Supraumbilical. Incluso cuando esta completamente abierta, la diastasis suele ser mas ancha

por encima del ombligo. (Andoni Sanchez Pérez)
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TRATAMIENTOS DE LA DIASTASIS ABDOMINAL

En la actualidad se llevan a cabo dos tipos de tratamientos, los conservadores donde

actua el campo de la kinesiologia y fisioterapia, y los métodos quirdrgicos.

Como métodos conservadores existen

- Estimulacion eléctrica neuromuscular: Es basicamente la aplicacién de corriente
eléctrica para lograr la contraccion muscular, esto va a llevar a reclutar mayor cantidad

de fibras. (Dalia M Kamel, 2017) (Figura 7)

Figura 7: Estimulacién eléctrica neuromuscular

- Ejercicios hipopresivos: son una técnica de fortalecimiento muscular beneficiosa para la
faja abdominal, pero sin efectos negativos sobre el suelo pélvico, buscan mejorar el
control y las cualidades musculares de los programas de reeducacion del periné
incluidos en la llamada Fisioterapia del Suelo Pélvico o Fisioterapia Uroginecolégica.
Estos ejercicios dan como resultado un descenso de la presion intraabdominal y la
activacion refleja de los musculos abdominales y del suelo pélvico, consiguiendo a largo
plazo un aumento del tono en ambos grupos musculares. (Maria Gabriela Flores Lopez,

Vanessa Uclés Villalobo, 2018) (Figura 8)



Figura 8: ejercicio hipopresivo

- Ejercicios de fortalecimiento de los diferentes masculos abdominales: transverso del
abdomen y recto abdominal principalmente, con ejercicios isométricos, isotdnicos y

excéntricos (Ana Mostazo Guerra, 2020) (Figura 9)

Figura 9: Ejercicios de fortalecimiento de los diferentes musculos abdominales

- Aplicacion de kinesiotape: aplicacién de vendaje para la activacion, correccion y
contencién de los rectos abdominales.(Marilia Barbosa pinto y Mayra Barbosa, 2019)

(Figura 9)

17
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Figura 10: Kinesiotape

- Entrenamiento funcional abdomino-pélvico, existen diferentes técnicas:

Método TAD (Transicion a la actividad deportiva): Es un tratamiento dirigido para
trabajar una correcta activacion del complejo abdomino-lumbo-pélvico mediante una espiracion
forzada a través del winner flow (dispositivo que potencia la accion muscular de la musculatura

espiratoria). (Figura 11)

Figura 11: Método TAD

Fuente: Igaro Fisioterapia
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Método de reeducacion pelviperineal propioceptiva: se basa en la activacion del sistema
ténico postural a través del ajuste postural sobre una superficie inestable de unas
caracteristicas determinadas y asociado a un trabajo en espiracién frenado con ayuda de la

cintura escapular. (Figura 12)

Figura 12: Método de reeducacion pelviperineal propioceptiva

Fuente: Centro de NeuroRehabilitacion "Cenner" 2017

— Ejercicios de contraccion voluntaria del suelo pélvico o Kegel: consiste en contraer la
musculatura del suelo pélvico en diferentes posturas. También son ejercicios eficaces al

tratar la incontinencia urinaria (Figura 13)

Figura 13: Ejercicio de Kegel

Fuente: Vive plenitud

Terapia manual, hay diversas técnicas:
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- Técnicas de desbloqueo del diafragma, que sirven basicamente para liberar la tensién a
nivel de la fascia y asi permitir un correcto patron respiratorio

- Técnicas para la normalizacion de la respiracion

- Entrenamiento postural: Implica el entrenamiento postural y la respiracién para activar los
musculos centrales profundos como una unidad. El entrenamiento postural se centrara en
los musculos transversos del abdomen, el diafragma, los musculos de la parte baja de la

espalda y los musculos del suelo pélvico. (Leyre Pérez Martinez, 2019)

Como método quirdrgico existen

- La abdominoplastia como el abordaje mas utilizado. Es un procedimiento que consiste
en corregir los defectos del abdomen, eliminando el exceso de grasa y de piel y
tensando los musculos, dando asi un mejor aspecto a la zona, remodelando la figura.

- Por otro lado, existe la plicatura de la linea alba, que es otra técnica quirdrgica, que
implica la sutura de los bordes laterales de la fascia con la linea media de la vaina
posterior del recto, esta técnica se puede complementar con la colocacion de una malla
reabsorbible o no, sobre la vaina anterior del recto abdominal anterior y se extiende
desde el margen costal hacia la region pubica. También suelen colocar la malla entre la
vaina posterior de los rectos y los rectos abdominales. La endoscopia o laparoscopia
reparadora implica la plicatura de vaina y refuerzo con una malla sintética. (Ana

Mostazo Guerra, 2020)
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HIPOTESIS

+ La Diastasis Abdominal puede ser tratada a través de un programa de ejercicios kinésicos

OBJETIVOS

Objetivo General

®
0.0

Proponer un programa de ejercicios para el tratamiento de la diastasis abdominal por

embarazo a partir de una revision bibliogréafica

Objetivos Especificos

Determinar la efectividad de las técnicas kinesicas para el tratamiento de la diastasis
abdominal

Comparar los diferentes métodos kinésicos utilizados para el tratamiento de la diastasis
abdominal

Identificar cuales son los aspectos positivos y negativos de los tratamientos kinesicos

de la didstasis abdominal

METODOLOGIA

Tipo de investigacién: La presente investigacién es un trabajo documental descriptivo
gue se realizard mediante una revision sistematica de publicaciones en bases de datos
profesionales de &mbito sanitario acerca del tratamiento de la didstasis abdominal por

embarazo.
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% Tipo de disefio: La investigacién sera de tipo analitica ya que se realizara una revision
bibliogréafica, a través de una recoleccion de datos de trabajos académicos ya
realizados.

+ Segun la temporalidad, se indagara en estudios que comprendan desde el 2000 al
2021

% Universo: En el presente trabajo se tomaran como universo documentos bibliograficos
sobre tratamiento de la diastasis abdominal: métodos kinésicos de tratamiento que
cumplan los criterios de inclusion.

% Fuentes de informacion: La revision bibliogréafica se tomara en base a todos los
estudios cientificos sobre a diastasis abdominal: métodos kinésicos preventivos y de
tratamiento encontrados en las bases de datos Scielo, PubMed, PEDro y Barceld
Discovery, utilizando las palabras clave como: diastasis abdominal — tratamiento
kinésico de la diastasis abdominal — fisioterapia en diastasis abdominal — diastasis por
embarazo.

« Muestra: estara compuesta por todos los documentos que reunan los criterios de
inclusion.

®

+» Criterios de inclusién y exclusién

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion Criterios de exclusioén
- Articulos Académicos sobre métodos - Participantes menores de
conservadores y métodos quirdrgicos para tratar la 18 afios.
diastasis abdominal. - Estudios que no tengan
- Investigaciones en todos los paises. suficiente sustento
- Articulos con texto completo. bibliografico.
- Ensayos clinicos. - Articulos que solo posean
- Articulos publicados desde el afio 2000-2021. abstract.
- Estudios en humanos. - Estudios en animales.
- Estudios en mujeres que hayan estado - Mujeres no embarazadas.
embarazadas.
- Sexo femenino
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- Ildioma espafiol - ingles

% Categorizacion de Variables

Tabla 3: categorizacion de variables

Variable Conceptual Variable Operacional

Indicadores Fuente

Afio de publicacion
Periodo Anual de la
publicacion de articulo

Variable cuantitativa

- 1) 2000-2005
- 2) 2005-2010
- 3) 2010-2015
- 4) 2015-2021
- 5) No se especifica

Base de datos

Causas
Motivos de la aparicién de
la diastasis abdominal

Variable cualitativa

- 1) Factor mecanico
- 2) Factor hormonal
- 3) No se especifica

Base de datos

Tipo de diastasis
Los dos tipos se
encuentran determinados
segun la gravedad y el
tamafo de la separacién

Variable cualitativa

- 1) Funcional
- 2) Anatémica
- 3) No se especifica

Base de datos

Método de diagndstico
Modo en el que el
profesional determina el
tipo de diastasis presente
en el paciente

Variable cualitativa

- 1) Palpacién manual

- 2) Calibrador digital
de nylon

- 3) Ecografia

- 4) No se especifica

Base de datos

Cantidad de diagnésticos  Variable cuantitativa
en articulos

Cantidad de diagnésticos

utilizados en un articulo en

particular

- 1) Un método de Base de datos
diagnostico

- 2) Mas de un

método de

diagnostico

Método conservador
Método no invasivo para
tratar la diastasis
abdominal

Variable cualitativa

- 1) Estimulacion
eléctrica
neuromuscular

- 2) Ejercicios
hipopresivos

- 3) Ejercicios de
fortalecimiento de
los diferentes
musculos
abdominales

- 4) Aplicacion de
kinesiotape

- 5) Entrenamiento
funcional abdomino-
pélvico

Base de datos
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Cantidad de métodos Variable cuantitativa

- 1) Un método Base de datos

conservadores en conservador
articulos -2) Mas de un método
Cantidad de métodos conservador
conservadores utilizados
en un articulo en particular
-1) La

Método quirurgico
Método que requiere una
operacion

abdominoplastia

- 2) La plicatura de la
linea alba

- 3) No se especifica

Variable cualitativa Base de datos

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

Segun la temporalidad, se recopilaron en estudios comprendidos desde el afio 2000 al

2021.

Se tomd como universo documentos bibliograficos sobre el tratamiento de la didstasis

abdominal, métodos kinésicos de tratamiento que cumplieron los criterios de inclusién.

La revision bibliografica se tomé en base a todos los estudios cientificos sobre los
tratamientos de la didstasis abdominal encontrados en las bases de datos Scielo, PubMed,
PEDro y Barcel6 Discovery. Se realizé la busqueda en las bases de datos antes mencionadas,
utilizando las palabras clave como diastasis abdominal, tratamiento kinésico de la diastasis
abdominal, fisioterapia en didstasis abdominal, diastasis por embarazo, en idioma espafiol e
ingles

ANALISIS DE DATOS

En la siguiente tabla se exponen todos los datos obtenidos del analisis de documentos

cientificos recolectados de la presente revision bibliografica.

Tabla 4: articulos utilizados

| Paginas | Articulos Publicados | Articulos Utilizados
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Scielo 4 3
Pubmed 22 14
PEDro 13 2
EBSCO 7 2
TOTAL 46 21

En la Tabla 4 se puede apreciar la cantidad de articulos encontrados en las bases de
datos seleccionadas, pero solo 21 de ellos pudieron ser incorporados a la presente
investigacion debido a que menos de la mitad de la totalidad cumplié con los criterios de

inclusion establecidos en la metodologia del presente trabajo.
Grafico 1: afio de publicacion

Afo de publicacion (N°21)
100
90%
90
80
70
60
50
40
30
20 - —

10 5% 5%

2000 - 2005 2006 - 2010 2011 - 2015 2016 - 2021 No especifica

En el grafico 1 se representa el afio en el que fueron publicados los articulos
seleccionados. El 90% (N°19) de los articulos se publicé entre los afios 2016 al 2021, mientras

el 10% restante (N°2) se publicaron entre los afios 2005 al 2015.
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Esto demuestra un enorme crecimiento de interés en la tematica ya que el nimero de

documentos publicados en los Ultimos afios da evidencia de ello.

Grafico 2: Causas

Causas (N°29)

100
90
80
70
60
50

40 34% 32% 34%

Factor mecanico Factor hormonal No especifica

En cuanto al grafico 2, muestra las causas que producen la diastasis abdominal, previo
a ello es necesario aclarar que el N° total se modifica ya que en algunos articulos se

identificaron varias causas.

El ‘factor mecanico’ fue una de las opciones que mayor porcentaje obtuvo (34% - N°10)
junto a la opcidén ‘no especifica’ ya que en los documentos seleccionados no se aclara cuales

son las causas que llevaron a provocar la diastasis.

La segunda opcién con el 32% (N°9) fue para el ‘factor hormonal’ como motivo de la

aparicion de diastasis.

Tipo de diastasis
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Se determiné que la totalidad de los documentos consultados no se logré identificar el tipo de
didstasis presente en los pacientes abordados en los estudios ya que los archivos no lo dejan

en claro.

Conocer el tipo de diastasis es importante porque esto ayudara a determinar el grado de

lesion que estéa presente y el método de tratamiento apropiado para el paciente.

Grafico 3: método de diagndstico

Método de diagnéstico (N° 38)
100
90
80
70
60
50
40

32% 32%

30
21%

20 — —15%

10— e —

Palpacién manual Calibrador digital de Ecografia No especifica
nylon

En el grafico 3 se muestra un N° total de 38, esto es debido a que los métodos de

diagnostico para la diastasis abdominal han sido mdiltiples.

En primer lugar, la ‘palpacién manual’ y la ‘ecografia’ han sido la mas utilizadas para

diagnosticar didstasis con un porcentaje de 32% (N°12).
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El ‘calibrador digital de nylon’ obtuvo un porcentaje de 21% (N°8) mientras la opcién ‘no
especifica’ representa el 15% (N°6). Se llegan a implementar 2 0 mas métodos de diagndstico
para poder conocer con exactitud el nivel de separacion de la diastasis y sus niveles con

respecto al ombligo.

Desde la kinesiologia se considera que la ecografia es el método més eficaz. Esto
debido a que brinda valores en todos los niveles independientemente del tejido graso y el tejido

fascial.

Gréfico 4: cantidad de diagnésticos en articulos

Cantidad de diagnosticos en articulos (N°21)

20

15

10

5

3

0,__

UN METODO MAS DE UN METODO

En el grafico 4 se muestra la cantidad de métodos de diagndstico utilizados por

articulos.

Es importante destacar que, de los 21 articulos revisados en total, Gnicamente en 15 de
ellos se proporcion6 informacion detallada sobre el método de diagnéstico utilizado para

evaluar la diastasis abdominal. De estos 15 articulos, en 12 se emplearon mas de un método
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con el objetivo de obtener un diagndstico mas preciso. Por otro lado, en los 3 articulos
restantes, se utilizé un anico método para llevar a cabo el diagndstico, en estos 3 articulos el

método de diagndstico utilizado fue la ecografia.
Grafico 5: métodos conservadores

Métodos conservadores (N°31)
100
90
80
70
60
50
40 35%

29%
30

20 o 13% 13%

g B __in8
0
Estimulacion elec. Hipopresivos  Fortalecimiento de Kinesiotape Funcional
Neuro musculos abd. abdomino-pelvico

El grafico 5 demuestra los métodos conservadores utilizados para el tratamiento de la
didstasis abdominal, cabe aclarar que el N° es superior al total de articulos ya que en los

documentos consultados se implementa mas de un tratamiento.

El método mas utilizado son los ‘ejercicios de fortalecimiento de los diferentes musculos’
alcanzando un 35% (N°11), seguido por el 29% (N°9) en la opcion ‘entrenamiento funcional

abdomino-pélvico’.

La implementacion de estos métodos muestra que aportan mejores resultados para

lograr el cierre de la diastasis.
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Los ‘ejercicios hipopresivos’ y la ‘aplicacion de kinesiotape’ representan el 13% cada

uno (4) y la ‘estimulacion eléctrica neuromuscular’ solo el 10% (N°3).

Esto implica que, si bien son métodos que aportan ciertos beneficios, con las recientes
investigaciones no es claro que sean suficientemente efectivos para el cierre de la pared

abdominal.

Los ejercicios de fortalecimiento de abdominales son los que mejores resultados estan
dando para el cierre de la diastasis, sobre todo ejercicios que apliquen la activacién del
transverso del abdomen y recto abdominal principalmente, entre ellos ejercicios isométricos,

isoténicos y excéntricos

Grafico 6: cantidad de métodos conservadores por articulos

Cantidad de metodos conservadores por articulos
(N°21)
20

15

10

1
|
e .

UN METODO MAS DE UN METODO

El grafico 6 muestra la cantidad de métodos conservadores utilizados en articulos



De los 21 articulos revisados en total. Se encontré que en 12 de ellos se aplicaron
tratamientos kinesiologicos. Es importante destacar que en 11 de estos articulos se utilizaron
multiples métodos de tratamiento, mientras que en 1 solo se utilizé un Unico método. En este
caso particular, se implementé el fortalecimiento de los musculos abdominales como enfoque

principal.

Grafico 7: métodos quirdrgicos

Método quirurgico (N°21)
100
90
80
70
60

50
38%

40

33%
29%

La abdominoplastia La plicatura de la linea alba No especifica

En el gréafico 7 se aprecian los métodos quirurgicos utilizados para el tratamiento de la

diastasis abdominal.
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La Abdominoplastia representa el 38% (N°8). Es el método quirdrgico mas utilizado a la

hora de abordar la didstasis abdominal, esto debido a que se realiza una reconstruccion total

de la zona abdominal donde se retira tejido graso, piel y se tensa la musculatura

Por otro lado, el 33% - N°7 ‘No especifica’ y ‘La plicatura de linea alba’ (29% - N°6).
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Tratamiento por método conservador

Estimulacion Ejercicios Ejercicios de Aplicaciéon de Entrenamiento
electrénica hipopresivos | fortalecimiento kinesiotape funcional
neuromuscular abdomino-pélvico
Método de Palpacion manual 2 5 13 5 7
diagndstico Calibrador digital 3 4 7 4 3
Ecografia 1 4 4 8 15
La tabla 6 representa el cruce de las variables ‘método de diagndstico’ y ‘método
conservador’.

Es importante remarcar dos aristas, por un lado, tenemos que el caso del ‘método de

diagnostico' por ‘palpacion manual', se observo que el ejercicio de fortalecimiento de los

musculos abdominales fue ampliamente aplicado y destacado como el tratamiento principal

para abordar la diastasis abdominal. Esto muestra que la palpacion manual permite una

evaluacion en tiempo real de la separacion y la respuesta muscular, lo que facilita la adaptacion

de ejercicios simples y efectivos, como el fortalecimiento de los midsculos abdominales, que en

este caso promueven la contraccion y la tensién adecuada de la musculatura, lo que conduce a

mejoras significativas en la diastasis abdominal.

Por el otro lado tenemos métodos que son més especificos donde se opta por un

enfoque mas preciso en el tratamiento como es el método de diagndstico por calibrador digital

de nylon y la ecografia, siendo esta ultima la mas aplicada y con mayor efectividad. Al brindar

una evaluacién mas objetiva y detallada de la separacion muscular y la funcién abdominal,

permite adaptar el programa de tratamiento de manera mas precisa y personalizada, donde en

este caso se puede enfocar el entrenamiento funcional abdomino-pélvico en la integracion de

los masculos abdominales, el suelo pélvico y la estabilizacién del core. Ya que, al realizar
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ejercicios especificos para fortalecer estas areas, se logra una mejora significativa en la

coordinacion, fuerza y funcionalidad muscular.

Desde el punto de vista de la kinesiologia resultaria altamente recomendable abordar
estos dos enfoques de tratamiento debido a que permitiria obtener mejores resultados al
concentrar ambos tratamientos en uno solo, mediante la combinacién de ejercicios. A diferencia
de la utilizacion de multiples métodos de tratamiento, muchos de los cuales aun carecen de
evidencia solida sobre su efectividad. Esta estrategia terapéutica integral permitiria maximizar
los resultados al mejorar la fuerza, estabilidad, coordinacion y funcionalidad muscular en la

region abdominal.

Tabla 6: cruce de variables: método de diagnéstico + tratamiento por método quirlrgico

Tratamiento por método quirdrgico
Abdominoplastia La plicatura de la No especifica
linea alba

Método de Palpacion 20 0 7
diagndstico manual

Calibrador 12 15 0
digital

Ecografia 0 6 5

La tabla 7 representa el cruce de las variables ‘método de diagndstico’ y ‘método

quirurgico’ aplicado en los pacientes de estudio.

Por un lado y como ya se resaltd con anterioridad, la palpacion manual sigue siendo el
método de diagndstico mas cominmente utilizado para evaluar la diastasis abdominal. Sin
embargo, en términos de procedimientos quirdrgicos, la abdominoplastia es considerada como
el método més efectivo para abordar esta afeccién, debido a que al aplicar un método un

diagnostico mas versétil como lo es el de la palpacion se suele aplicar un método mas comuin y
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que tiene muy buena efectividad como es el caso de la abdominoplastia ya que hay una

reconstruccion total del abdomen y que da resultados estéticos.

En el caso de los métodos de diagndstico mas precisos como lo es el caso del
calibrador digital y la ecografia tanto la "plicatura de la linea alba" como la "abdominoplastia"
son los procedimientos quirdrgicos mas implementados. Pero es importante destacar que
cuando se usa un método mas preciso se generalmente se hace cuando hay presencia de
hernia umbilical para tener una mayor precision de su ubicacion y para lobrar un cierre correcto

de la linea alba.

Por otro lado, hay casos donde no se especifican otros métodos quirlrgicos, es posible
gue se utilicen otros procedimientos de los cuales no se tiene conocimiento, ya que no se
mencionaron en los articulos utilizados. Por lo tanto, se sugiere realizar investigaciones
adicionales sobre posibles métodos quirtrgicos alternativos que puedan contribuir al abordaje

de la didstasis abdominal.

PLAN DE TRATAMIENTO

En base a las investigaciones ya realizadas y a diferentes observaciones de los
articulos, se logra confeccionar un plan de tratamiento que busca principalmente reducir la

distancia de los rectos abdominales.

Objetivo: El objetivo de este tratamiento es principalmente recuperar la funcionalidad
de la musculatura abdominal, fortalecer el suelo pélvico para poder reducir la posibilidad de
prolapsos, mejorar la respiracion para asi poder liberar el diafragma para reducir la tensién de

los musculos abdominales.
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Fases: Este plan de tratamiento sera planteado en dos fases. La primera fase consta en
activar la musculatura abdominal que tiende a estar débil, generar consciencia de la respiracion

y en caso de ser necesario, realizar liberaciones a nivel miofascial.

En la segunda fase lo que se busca es realizar ejercicios de fortalecimiento abdominal
con ejercicios isométricos e isoténicos, fortalecimiento del suelo pélvico, combinados con

ejercicios respiratorios.

Tiempo: Este tratamiento fue disefiado para realizarlo en un lapso de 7 a 8 semanas,
trabajando con los pacientes entre 2 o 3 veces por semana, durando cada sesion entre 50 min

a 1 hora aproximadamente.

Primera fase del tratamiento:

Objetivo: Activar la musculatura abdominal que tiende a estar débil y generar
consciencia de la respiracién y en caso de ser necesario, realizar liberaciones a nivel

miofascial.

Tabla 7: primera fase del tratamiento

Técnica Aplicacion

Respiraciéon Abdominal Paciente en decubito supino, coloca las
manos sobre el abdomen y respira
profundamente, inflando el abdomen al
inhalar manteniendo el aire por 5 segundos y
contrayéndolo al exhalar, una vez que
termina de exhalar mantiene 5 segundos sin
tomar aire.

Esto lo realizamos con varias variantes
acostado sobre la camilla o colchoneta, en
decubito supino y en decubito prono sobre
pelota de Bobath

Activacion del transverso abdominal Paciente en decubito supino, con piernas
flexionadas, planta del pie apoyadas en el
suelo, siempre tratando de mantener la
curvatura lumbar y cervical.

Se le pide al paciente que coloque sus
manos entre el abdomen vy la cresta iliaca.
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Le diremos al paciente que inspire e intente
llevar el ombligo hacia dentro y hacia arriba
de manera suave al mismo tiempo que
exhala, como si estuviera sacando panza.

Plancha frontal

Paciente en decubito prono con apoyo sobre
la punta de sus pies y sus antebrazos
manteniendo una flexion de codo de 90°.

Terapia Manual

Se realiza liberacién de la fascia abdominal y
liberacion del diafragma, en caso de ser
necesario, segun la condicién de la paciente

Segunda fase del tratamiento:

Obijetivo: Lograr el fortalecimiento abdominal, fortalecimiento del suelo pélvico y

ejercicios respiratorios.

Tabla 8: segunda fase del tratamiento

Técnica

Aplicacion

Curl up

Para este ejercicio se requerira una previa
activacion del transverso del abdomen.
Paciente en decubito supino inspirara,
activara el transverso y levantard la cabeza
hasta el nivel de la espina de la escapula
mientras exhala.

Curlup U

Paciente con las piernas flexionadas a 90° a
nivel de la cadera y rodilla, los pies estaran
en el aire, los brazos estaran estirados e iran
a tocar los tobillos.

Curl up con rotacién

Igual al ejercicio curl up, pero esta vez
incluiremos rotaciones de tronco elevando
solo hasta el angulo inferior de la escapula,
manteniendo esa postura 5 segundos.

Marcha supina

Paciente en decubito supino con las piernas
flexionadas y los pies apoyados, activara el
transverso del abdomen mientras mantiene la
espalda plana contra el suelo y le pedimos
que exhale al mismo tiempo que marcha con
la pierna hacia una flexion de cadera y rodilla
de 90 grados, mantenga la posicién 5
segundos y baje lentamente la pierna.
Después repetira con la otra pierna. Este
ejercicio también se realizara con bandas
elasticas.

Plancha lateral

Paciente en decubito lateral apoyado sobre
los pies y el antebrazo con flexién de codo de
90°.
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Plancha frontal en rodillas

Paciente en decubito prono, le vamos a
indicar que apoye sus rodillas y sus
antebrazos con flexion de codo y hombro de
90°.

Plancha lateral en rodillas

Paciente en decubito lateral apoyada sobre
sus rodillas y su antebrazo elevando la
pelvis.

Extension de piernas en cuadrupedia

Paciente en cuadrupedia, le pediremos que
active el transverso del abdomeny a
continuacion que eleve una pierna
manteniendo esa posicion 5 segundos, luego
le pedimos que lo haga con la otra pierna.

Superman

Paciente en cuadrupedia, le indicamos que
realice la extension de un brazo y pierna
contraria y que mantenga la posicion,
aproximadamente 5 segundos.

Ejercicios hipopresivos

1) Paciente en decubito supino, con
piernas semiflexionadas, brazos en
semiflexién y rotacion interna, palma
mirando hacia arriba y por encima del
pecho, apoyo de los pies en talones.
Le pedimos que realice inspiraciones
y espiraciones lentamente,
aproximadamente dos respiraciones,
realiza una apnea que dure 10
segundos aproximadamente y relaja.

2) Aligual que el anterior ejercicio, pero
realiza elevacion de la pelvis, como si
fuera una plancha en posicion supina.

3) Aligual que el primer ejercicio le
pedimos al paciente que realice una
flexion a 90° de cadera y que apoye
con la mano contraria sobre la rodilla,
al momento de realizar la apnea la
mano empuja hacia la rodilla y la
rodilla hacia la mano, mantiene esta
posicion por 10 segundos y relaja.
Hacer de ambos lados, también
aclarar que la mano que no esta
realizando el ejercicio tiene que
mantenerse en posicion de bandeja
por atras de la cabeza.

4) Paciente parte desde la cuadripedia,
le pedimos que enfrente las manos
con codos en semiflexion y realice la
elevacion de una pierna, realice dos
respiraciones normales y en la ultima
mantenga una apnea de 10 segundos
y cambie de pierna.
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CONCLUSION

A partir de la informacion obtenida en relacion al tratamiento de la didstasis abdominal
a través de los métodos quirdrgicos y conservador, se concluye que el tratamiento por método

conservador puede llegar a cerrar la didstasis abdominal.

Sobre el lado de la kinesiologia se destaca que el tratamiento conservador, mediante el
fortalecimiento muscular y el entrenamiento abdomino-pélvico, tiene el potencial de cerrar la
didstasis abdominal. Sin embargo, se requieren mas investigaciones para evaluar la efectividad
de las terapias alternativas. Ademas, el tratamiento quirdrgico muestra una alta efectividad

como opciodn viable en casos donde las terapias conservadoras no han tenido éxito

Como siempre, es muy importante analizar y evaluar muy bien la situacion y condicion

fisica del paciente, ya que esto posibilitara establecer el protocolo de tratamiento adecuado.
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