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RESUMEN

La diastasis del recto se mantiene, en muchas mujeres, tras el parto. El objetivo es comparar si existen diferencias en la
reduccion de la diastasis abdominal con el programa "No Mas Diastasis" en funcion del tiempo transcurrido postparto. Se
incluyeron 100 mujeres divididas en dos grupos segun el tiempo transcurrido tras el parto. La duracion del programa fue
de 9 semanas y consiste en abdominales hipopresivos, activacion del misculo transverso, activacion de los masculos obli-
cuos y rectos abdominales. Se encontré una mejora significativa en la reduccion de la diastasis abdominal desde la 32 se-
mana, sin diferencias entre grupos. El programa conduce a una reduccion de la diastasis independientemente al momento
del inicio del programa.

Palabras clave: terapia de ejercicio, mujer, diastasis, musculo, recto abdominal.

COMPARISON OF THE EFFECTS OF AN EXERCISE PRO-
GRAM ON STRAIGHT DIASTASIS ACCORDING TO THE POS-
TPART PERIOD

ABSTRACT

Diastasis of the rectum remains, in many women, after delivery. The aim of this study is to compare if there are differences
in the reduction of abdominal diastasis with the "No More Diastasis" program as a function of postpartum time. 100 women
divided into two groups were included according to the time elapsed after delivery. The duration of the program was 9 weeks
and consists of hypopressive abdominals, transverse muscle activation, activation of the oblique and rectus abdominis
muscles. A significant improvement was found in the reduction of abdominal diastasis from the 3rd week, without differences
between groups. The program leads to a reduction in diastasis regardless of when the program began.

Key words: exercise therapy, women, diastasis, muscle, rectus abdominis.
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INTRODUCCION

El recto abdominal es uno de los musculos que mas
cambios experimenta durante la gravidez. En este periodo
los dos vientres musculares se alargan y se incurvan a
medida que la pared abdominal se distiende, esto provoca
un aumento de tensién de una malla compleja de tejido
conjuntivo formada principalmente por fibras de colageno o
linea alba (1,2).

Esta distancia de separacion es algo fisiolégico y normal
durante la gestacion ya que el abdomen ha de adaptarse al
desarrollo fetal. Generalmente aparece a partir del segundo
trimestre del embarazo, pero la tendencia natural es que
se restablezca durante las 8 semanas posteriores al parto
(3,4). Sin embargo, esto se produce en el 60% de las
mujeres (5), mientras el otro 40% puede tardar hasta un
afio 0 mas (4-6).

Esta separacion de los tejidos puede agravarse por diversas
causas incluso induciendo que en ocasiones no recuperen
su posicion ni su funcién normal, lo que se traduciria en la
separacion de estos musculos, siendo frecuentemente mas
evidente a nivel del ombligo (1). Esto provoca que la
integridad de la linea alba no sea la correcta, produciéndose
la denominada diastasis abdominal (DRA) definida como
una separacion de los rectos anteriores mayor que los
niveles normales, aunque en realidad no existe consenso
en la eleccion de la normalidad. No obstante, esta ampliamente
aceptado considerar diastasis abdominal como una separacién
de rectos mayor de 2,5 cm (5,7-9).

Con respecto al método diagnostico, la palpacién es uno
de los métodos mas utilizados para su evaluacion (7,10);
es fiable en la practica clinica y tiene una buena validez
entre evaluadores (9). Los calibradores digitales de nylon
también han cumplido con los criterios de fiabilidad, ademas
de la ventaja de su facil manejo (11). Sin embargo, el ultra-
sonido es considerado el gold estandar puesto que se ha
mostrado como un método confiable en imagenes tomadas
por ecografistas experimentados (12) y se ha demostrado
su eficacia, comparando sus mediciones con las medidas
tomadas directamente durante la abdominoplastia (13).
Existe una opcién quirGrgica para la reparacion de la
diastasis mediante abdominoplastia o laparoscopia (14).
Una alternativa podria ser el tratamiento conservador y,
aunque casi no existan pautas clinicas para el tratamiento
de la diastasis (15), en diversos estudios se pone de
manifiesto que el entrenamiento del musculo abdominal
transverso podria ayudar a reducir la distancia entre los
musculos rectos del abdomen (16-18). Y aunque parece
confirmarse la influencia positiva del ejercicio en la reduccion
de la distancia inter-rectos (11,19-22) se desconoce el
periodo méas apropiado para su recuperacion.

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de este

28

trabajo es comparar si existen diferencias en la reduccién
de la distancia inter-rectos (DIR) en funcién del periodo
postparto con la realizacién de un programa de ejercicios.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Se llevo a cabo un estudio analitico cuasi-experimental,
que evaluo los resultados del programa de ejercicios 'No
Mas Diastasis' en mujeres con DRA.

Participantes

Se incluyeron todas las mujeres que participaron en el pro-
grama de ejercicios "No Mas diastasis" entre 2014 y 2016.
Las participantes eran mujeres con hijos, que presentaron
una distancia inter-rectos = 2,5 cm y como minimo tras 8
semanas de dar a luz. Se excluyeron todas aquellas mujeres
embarazadas y con hipertension arterial. Resultando final-
mente un total de 100 mujeres. Esta muestra se distribuy6
en dos grupos en funcion del periodo postparto: Grupo A
(tiempo postparto transcurrido menor o igual afio postparto)
con un total de 47 mujeres. Grupo B (tiempo postparto
transcurrido mayor de un afio) formado por 53 mujeres.

La investigacion se llevd a cabo siguiendo el cddigo ético
de la OMS por la Declaracion de Helsinki y cuenta con el
consentimiento informado de todas las participantes
evaluadas.

Descripcion de variables

La valoracion DRA se realiz6 mediante palpacion con la
paciente en posicion supina, con las piernas flexionadas y
una mano bajo el occipital. El abdomen debia estar relajado
y el evaluador se sitta al nivel umbilical, presionando lige-
ramente con las yemas de los dedos. A continuacién se
solicita una flexidn cervical. El evaluador localiza con sus
dedos los musculos rectos y observa el espacio supraumbilical
(4 cm por encima del ombligo), umbilical e infraumbilical (4
cm por debajo del ombligo). denominandose diastasis
superior, diastasis medial y diastasis inferior, respectivamente.
El resultado fue positivo si la distancia fue mayor a 2,5 cm.
La medicion fue realizada por un Unico evaluador y se usé
un calibrador para determinar la distancia entre los rectos
del abdomen.

Procedimiento

Las mujeres de la muestra son sometidas durante 9
semanas a la realizacion de ejercicios que componen el
método "No Mas diastasis”, los cuales consisten en:

- Gimnasia abdominal hipopresiva, con el objetivo de
fortalecer de forma involuntaria el musculo transverso ab-
dominal (23,24). Para ellos se les instd a que realizasen
una apnea espiratoria, y, con la glotis cerrada, una aspiracion
diafragmatica con expansion y elevacion de la caja toracica
al contraer la musculatura inspiratoria (serratos anteriores,
intercostales, escalenos y esternocleidomastoideos) (25).
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- Ejercicios de activacion voluntaria del musculo transverso
abdominal. El objetivo de la repeticion de estos ejercicios
es que la activacion de este musculo se refleje en situaciones
en las que se requiera una buena competencia abdominal:
levantar pesos, toser, reir, correr, saltar, etc. (18)

- Ejercicios de activacion de la musculatura oblicua del ab-
domen y del recto anterior (siempre y cuando en etapas
finales del programa la mujer sepa hacer los ejercicios con
una previa activacion del transverso del abdomen).

El rendimiento de los ejercicios y el cambio en la dificultad
se adaptaron a las condiciones de cada mujer, convirtiendo
"No Més diastasis" en un programa a medida, adaptado a
las caracteristicas de cada paciente.

Para completar el programa, todas las mujeres acudian al
centro un dia por semana y realizaban ejercicios diarios en
el hogar, a través de una plataforma on line. En esta plata-
forma, a través de videos, fotos y documentos, se les re-
cuerdan los ejercicios realizados en el aula y se les da una
serie de ejercicios por dia.

Las evaluaciones se tomaron al inicio y a las 3,6 y 9
semanas después de comenzar el programa, coincidiendo
las ultimas mediciones con la evaluacion final.

puntos evaluados (Diastasis superior, medial e inferior). No
se obtuvieron diferencias significativas (p> 0,05) entre
grupos en ninguno de los puntos en los diferentes momentos
de evaluacion.

Para verificar el progreso de la diastasis de rectos, se
realizb una comparacion de las medias de DIR entre los
diferentes momentos evaluados. Las figuras 1, 2, 3 muestran
el progreso a lo largo del tiempo de la diastasis superior,
media, inferior respectivamente, por grupos.

La diferencia entre la medicién inicial y la medicion tras 3
semanas es estadisticamente significativa (p=0,00), mostrando
una reduccion de la diastasis superior, media e inferior. Lo
mismo se aplica a las mediciones de las semanas 3 y 6
(p=0,00) y la tendencia se mantiene, encontrando diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones de las
semanas 6 y 9 en ambos grupos y en los dos grupos
(p=0.00), excepto para el grupo A en la diastasis inferior
donde no se obtienen diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p=0,107) entre la medicién de las 6 semanas y de
las 9 semanas.

INICIO 3 SEMANAS | 6 SEMANAS | 9 SEMANAS

, Grupo Grup |Grup Grup [Grup GRUP | Grup Grup
ANALISIS DE LOS DATOS A oB |oA oB (oA OB [oA oB
Todos los datos se registraron en una base de . .

e Diastasis | 3,9 408 (2,30 224 (160 1,41 [1,08 0,92

datos de forma ordenada para su analisis. El superior (1,25) (1,15) | (1,41) (1,02) | (1,00) (0,99) | (0,73) (0,89)
software utilizado fue SPSS IBM versién 22.0.
Se reahzgron estadlstlcgs descriptivas, mostrando Diastasis |443 391 |252 233 |190 165 |130 123
las medias y frecuencias para cada una de las | medial (1,30) (1,13) | (1,15) (1,14) | (0,95) (1,08) |(0,88) (1,10)
variables. Con respecto al progreso de la
diastasis de rectos a lo largo del periodo enes- | piastasis 269 253 (1,22 1,23 (051 068 |041 0,37
tudio, se realizé una comparacion de los medias | inferior (0,76) (1,28) | (0,89) (0,96) | (0,62) (0,67) |(0,50) (0,51)

a través de la prueba T-student para muestras

relacionadas. Para comprobar las diferentes

de medias entre los grupos A y B) se llevo a cién

Tabla 1. Distancia inter-rectos (cm) en los diferentes momentos de medi-

cabo la prueba T-student para muestras inde-
pendientes. Se establecié significancia estadistica con un
p valor de <0,05.

RESULTADOS

La muestra la formaron 100 mujeres con hijos y con una
distancia interrectos > de 2,5 cm. Fueron divididas en dos
grupos en funcién del tiempo transcurrido tras el parto, ob-
teniéndose un total de 47 mujeres para el grupo A (47%),
con un tiempo postparto menor o igual a un afio y 53
mujeres para el grupo B (53%) con un tiempo postparto
mayor de 1 afio. La media de edad fue de 37,69 (DE: 3,18)
para el grupo Ay de 40,57 (DE: 5,83) para el grupo B.

En la tabla 1 se puede observar la media y la desviacion
estandar de la DIR en los diferentes momentos de medicién
(inicio, 3 semanas, 6 semanas y 9 semanas), y en los tres
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DISCUSION

En las mujeres evaluadas, el tiempo transcurrido desde el
parto varia de 2 meses a 35 afios, con un promedio de
27.26 meses (SD 49.8). Muchas de las mujeres que partici-
paron en el estudio tuvieron diastasis de rectos durante
afios, y este hecho confirma que la diastasis de rectos en
ocasiones no se resuelve por si sola después de 8 semanas
desde el parto (3,13).

El objetivo de este trabajo se basaba en conocer si un pro-
grama de ejercicios destinados a la rehabilitacion de la
diastasis abdominal tenia los mismos efectos en mujeres
en el primer afio postparto, donde la recuperacion se esta
produciendo por si sola (3), que en mujeres tras el primer
afio postparto. Como se ha indicado en el apartado de re-
sultados, no existen diferencias entre los grupos evaluados,
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de forma que el programa obtiene buenos resultados inde-
pendientemente al momento de inicio del programa de
ejercicios.

El programa de ejercicios propuesto produjo mejoras a
partir de la 3% semana, y estas mejoras aumentan en las
semanas 6y 9. En otras palabras, los efectos del programa
se observan a partir de la 3% semana, pero no hay un es-
tancamiento del proceso de reduccién (la DIR continta dis-
minuyendo hasta la semana 9). No se han encontrado dife-
rencias en la DIR entre la semana 6 y 12 en las mujeres el
grupo A, pero esto se podria deber a que la DIR estaba
muy reducida en la semana 6 (0,51, DE: 0,62)) y por tanto
el rango de reduccion es menor. En aquellas mujeres que
no habian reducido completamente la diastasis al final de
nuestro programa, seria necesario verificar si contindian
mejorando al seguir realizando ejercicios durante algun
tiempo.

En este punto, también seria interesante verificar si los re-
sultados obtenidos se mantienen a lo largo del tiempo. Por
lo tanto, nuestra investigacion adicional tiene como objetivo
hacer un seguimiento de los resultados obtenidos semanas
0 incluso meses después de completar el programa "No
Mas Diastasis".

Es importante destacar que algunos de los aspectos basicos
del programa de ejercicios propuesto son la correcta higiene
postural y la proteccién del abdomen mediante la activacion
del musculo abdominal transverso cada vez que se produce
una hiperpresion. Este musculo es un componente esencial
para la estabilidad lumbo-pélvica durante la transferencia
de carga (15-18,26). Por lo tanto, se espera que los
resultados se mantengan, siempre que las mujeres tomen
en cuenta estas medidas de cuidado.

Existe mucha controversia sobre cual es el mejor tipo de
ejercicio para la reduccién de la diastasis de rectos, y se
obtienen resultados contrarios cuando se revisa la literatura.
Esto podria deberse al hecho de que no existe un "mejor
ejercicio” para la reduccion de la diastasis recti, sino el
"mejor ejercicio para cada mujer”, de ahi la importancia de
la evaluacion, de la deteccion de compensaciones de mo-
vimiento al realizar los ejercicios. y su correccion. Por eso
es de gran importancia que cualquier programa de ejercicios
sea supervisado por un profesional de la salud.

Algunos de los estudios consultados evaltan el efecto in-
mediato de diferentes tipos de ejercicios en la distancia in-
ter-rectus, es decir, lo que sucede con esta distancia
durante la realizacion de diferentes tipos de ejercicios ab-
dominales. El ejercicio abdominal clasico parece favorecer
la reduccion de la distancia inter-rectos (5,17,27,28).

No solo es importante lograr la cercania de los vientres
musculares de los musculos rectos anteriores, sino también
crear tension en la linea alba (17,28). La pared abdominal

es esencial para la funcién lumbo-pélvica, incluida la trans-
ferencia de la tension fascial, de ahi la importancia de
generar tension (18).

Pascoal et al. (28) y Lee & Hodges (17) indicaron que para
crear tension en la linea alba y para reducir la distancia in-
ter-rectos, era necesaria la activacion del musculo abdominal
transverso, junto con la realizacion de un ejercicio abdominal
clasico. En estos estudios previos, se evaluaron los efectos
inmediatos y el ejercicio se repitio solo una vez. Esto nos
lleva a reflexionar sobre si estos participantes podrian
realizar varias repeticiones o si, por el contrario, la activacion
del musculo abdominal transversal y, por consiguiente, la
tension de la linea alba se perderia. Este aspecto podria
explicar los buenos resultados obtenidos con el programa
"No Mas Diastasis". Al principio, enfatiza el fortalecimiento
y la conciencia de los musculos abdominales profundos
(ejercicios transversales y ejercicios hipopresivos). Mas
adelante, incluye esta contraccion durante la realizacion de
gjercicios abdominales concéntricos o excéntricos durante
la Ultima fase del programa, y protege el abdomen durante
las actividades de la vida diaria, lo que conlleva un aumento
de la presion. Creemos que con esta férmula, la tensién en
la fascia abdominal podria asegurarse, mientras que los
musculos abdominales se fortalecen y, en la Ultima evaluacion,
se logra la reduccion de la diastasis del recto.

En cuanto al estudio de los programas de ejercicios para la
reduccion de la diastasis del recto, se debe sefialar que se
encontré poca literatura, pero con buenos resultados
(15,15,19).

Por ultimo sefialar, como limitaciones del estudio, que el
método de evaluacion es la palpacion digital con calibre,
que tiene una alta validez entre evaluadores, pero existen
otros métodos mas precisos, como el ultrasonido (9,12).
Ademas el programa se basa en realizar en parte los
gjercicios a nivel domiciliario, lo que significa que, a pesar
de que la plataforma pretende servir de guia en la mayor
medida posible, es imposible conocer la adherencia al pro-
grama de ejercicios.

CONCLUSIONES

El programa de ejercicios "No Mas Diastasis" conduce a una
reduccion de la diastasis en mujeres que tuvieron hijos, in-
dependientemente del momento de comienzo de realizacion
tras el parto. Los resultados se obtuvieron a partir de la
tercera semana y mejoraron gradualmente hasta la novena
semana.

Consideramos que el éxito del programa de ejercicios radica
en la concienciacion y el fortalecimiento del musculo abdominal
transversal, como base para la realizacién de otras actividades,
incluidos los ejercicios abdominales clasicos.
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Figura 1. Evolucién de la diastasis superior
Diastasis superior
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Figura 3. Evolucién de la diastasis inferior
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