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1. CONTEXTUALIZACION

El embarazo es un evento que crea importantes cambios en el cuerpo de la mujer (Sanchez,
s.f.). Los cambios fisiolégicos normales del embarazo afectan a la columna y estos podrian
contribuir a la aparicidon del dolor lumbar gestacional y posiblemente también del posparto
(Munjin & Rojas, 2007), siendo el dolor lumbar una de las complicaciones mas frecuentes, ya
gue al menos la mitad de las mujeres padecen dolor lumbar durante el embarazo. (Sanchez,
s.f.)

Este tipo de dolor puede aparecer en cualquier momento del embarazo, aunque es mas
prevalente en el segundo y tercer trimestre. La aparicion del dolor lumbar puede variar en
intensidad y duracidn, y puede verse influenciado por diversos factores fisicos y emocionales
(figura 1).

Estos factores contribuyen a que durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimente
cambios significativos (ademas de sufrir dolor lumbar), incluyendo variaciones hormonales,
aumento de peso y estrés mecdnico sobre la columna vertebral. Ademas, el dolor lumbar
puede verse afectado por el estilo de vida de la mujer, sus habitos posturales y su nivel de
actividad fisica. (Arce-Galvez et al.2022) (Dominino, 2024) (Jaulin Salazar et al.2023)

El dolor lumbar puede ser atribuido a una variedad de causas, entre ellas, las alteraciones
posturales, ya que a medida que el abdomen crece, las mujeres tienden a cambiar su forma de
caminar y su postura para compensar el peso extra, lo que puede aumentar la presién en la
region lumbar e intensificar el dolor. (Oliveira et al.2023) (Céspedes Altamirano, 2023)

Como consecuencia, es una de las principales causas de absentismo laboral en individuos de
menos de 55 afios de edad. Es asi debido a que la lumbalgia es un sintoma
extraordinariamente frecuente. (Calderon et al., 2019)

Otro de los cambios importantes que se produce durante el embarazo es la didstasis de los
rectos abdominales (DRA), una separacion del recto del abdomen a lo largo de la linea alba.
Este fendmeno es considerado fisioldgico y ocurre en la mayoria de las gestantes, pero cuando
no se recupera de forma adecuada en el posparto, puede derivar en complicaciones
funcionales como debilidad del core, dolor lumbar persistente, inestabilidad lumbo-pélvica e
incluso disfunciones del suelo pélvico (Michalska et al., 2018; Cavalli, 2021).

La diastasis es un evento inevitable y siempre sucede. La diferencia para tratarla o no, es si la
mujer se recupera correctamente o por el contrario, mantiene la didstasis tiempo después del
parto. En el segundo caso, teniendo que tratar la didstasis, habria que establecer una rutina de
estiramientos y ejercicios de fortalecimiento especificos para la zona y devolver la integridad
abdominal a la mujer.

2. METODOLOGIA

Este trabajo se identifica como una revisidon bibliografica sistematica de estudios cientificos
publicados en diferentes bases de datos, ademds de recoger informacién de articulos
publicados en distintas revistas y universidades. Para la busqueda se han utilizado los
siguientes términos: “dolor lumbar”, “embarazo”, “dolor lumbar posparto”, “centro de
gravedad”, “aumento de peso”, “diastasis”, “rehabilitacion didstasis”, “ejercicio fisico
posparto”.



Criterios de inclusiéon

e Tipo de documento: Articulos cientificos revisados por pares, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos aleatorizados y estudios de cohorte.

e Idioma: Publicaciones en espaiol e inglés.

e Poblacion de estudio: Mujeres embarazadas o en etapa posparto (hasta 24 meses),
con diagndstico de:

Dolor lumbar.

Diastasis de rectos abdominales (DRA).

Dolor pélvico.

Alteraciones posturales o del centro de gravedad.

e Contenido tematico, estudios que aborden:

Cambios en el eje corporal durante el embarazo.

Efectos del ejercicio fisico sobre el dolor lumbar o la didstasis.

Programas de intervencién fisioterapéutica o de actividad fisica adaptada.
Evaluacion de la eficacia de rutinas de fortalecimiento o estiramiento.

Fecha de publicacion: Preferentemente estudios publicados en los ultimos 20
afios, con especial interés en estudios recientes (ultima década).

e Fecha de publicacién: Preferentemente estudios publicados en los ultimos 20 afios,
con especial interés en estudios recientes (ultima década).

e Base de datos: Publicaciones encontradas en PubMed, SciELO, Elsevier, y otras revistas
o repositorios académicos confiables.

e PubMed

Diastasis recti abdominis - a review of treatment methods.

What is the evidence for abdominal and pelvic floor muscle training to treat
diastasis recti abdominis postpartum? A systematic review with meta-analysis.
Efficacy of deep core stability exercise program in postpartum women with
diastasis recti abdominis: a randomised controlled trial.

Effects of exercise on diastasis of the rectus abdominis muscle in the antenatal and
postnatal periods: a systematicreview.

Prevalence and risk factors for diastasis Recti abdominis: A review and proposal of
a new anatomical variation.

Postpartum Exercise Intervention Targeting Diastasis Recti Abdominis.

Curl-up exercises improve abdominal muscle strength without worse ninginter-
recti distance in women with diastasis recti abdominis postpartum: a randomised
controlled trial.

Exercise Intervention Targeting Diastasis Recti Abdominis.

e Scielo

Dolor lumbar en el embarazo, aspectos fisiopatoldgicos y tratamiento.
Dolor lumbar relacionado al embarazo.

e Elsevier

Revision del ejercicio fisico como tratamiento de la lumbalgia en la mujer
embarazada.



- Recomendaciones médicas desde atencion primaria sobre ejercicio fisico en el
posparto.

e Revistas
- Lumbalgia en el embarazo: abordaje para el médico general.
- Didstasis de los musculos rectos abdominales y la sexualidad en las mujeres en el
posparto.
- Tratamiento del dolor lumbar en mujeres en estadio de pre y post-parto.

e Universidades y bibliotecas

- Psicoprofilaxis en el embarazo para el parto.

- Importancia de la actividad fisica durante el embarazo: Influencia en la salud
materna, desarrollo fetal y bienestar general.

- Ejercicio fisico para la mejora de la diastasis abdominal y musculatura del suelo
pélvico durante el embarazo y el postparto.

- Eficacia de los ejercicios de Kegel en el fortalecimiento del suelo pélvico en
mujeres post parto.

- Tratamiento del dolor lumbar en mujeres en estadio de pre y post-parto.

- Propuesta de programa de intervencién para reducir la separacion intrabdominal
después del parto.

- Efectos del ejercicio fisico de fortalecimiento del core sobre el equilibrio en
mujeres embarazadas y postparto: una revisién sistemdtica.

Todos estos articulos estan centrados en el dolor lumbar durante el embarazo y el postparto,
la biomecanica del centro de gravedad y el tratamiento de la didstasis abdominal mediante
actividad fisica.

Criterios de exclusion

e Poblacién no relevante: Estudios que incluyan Unicamente a hombres o a mujeres
fuera del contexto de embarazo/posparto.

e Intervenciones no aplicables: Estudios centrados en tratamientos quirdrgicos,
farmacolégicos o que no incluyan actividad fisica o rehabilitacién fisica como
intervencién principal.

e Estudios con escasa validez cientifica: Articulos sin metodologia clara, sin grupo
control, sin resultados medibles o con un alto riesgo de sesgo.

e Literatura no cientifica: Opiniones, editoriales, articulos de divulgacion sin respaldo
académico o cientifico.

3. REVISION BIBLIOGRAFICA

Para la elaboracién de este trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica exhaustiva
con el objetivo de analizar los cambios que se producen en el eje corporal de la mujer durante
el embarazo y el posparto, centrandose especialmente en el dolor lumbar y la didstasis de los
rectos abdominales (DRA). En total, se han incluido 32 articulos cientificos, seleccionados
segln criterios de inclusién que consideraron la relevancia tematica, la calidad metodoldgica y
la actualidad de las publicaciones.

De estos 32 estudios, una parte corresponde a revisiones sistematicas y revisiones narrativas,
las cuales ofrecen un marco tedrico fundamental sobre los mecanismos fisiopatolégicos del
dolor lumbar y la diastasis abdominal, asi como sobre los beneficios del ejercicio fisico durante



el embarazo. Estas revisiones también aportan una vision global del estado de la evidencia
cientifica, destacando tanto los avances como las limitaciones existentes en la literatura.

Por otro lado, el presente apartado incluye en formato de tabla Unicamente los estudios que
presentan intervenciones especificas, como ensayos clinicos controlados, estudios
prospectivos con seguimiento o programas de ejercicio disefiados para tratar el dolor lumbar y
la DRA en mujeres embarazadas o en el posparto. Esta seleccién pretende ofrecer un andlisis
comparativo de las distintas metodologias aplicadas, los tipos de intervencién, los
instrumentos de medida y los resultados obtenidos.

La combinacién de estos dos tipos de fuentes —las revisiones tedricas y los estudios de
intervencion— permite construir una base sdlida de conocimiento que sustenta tanto el
desarrollo tedrico del trabajo como la propuesta de intervencién planteada en los capitulos
finales.

Autor Participantes Intervencion Herramientas de Resultados
medida
H. S. 535 mujeres Estudio de Cuestionarios de El 30% de las
Robinson embarazadas seguimiento autoinforme  sobre mujeres
seguidas desde prospectivo. dolor y discapacidad.  presentaban
N. K. el embarazo dolor  pélvico
Vgllestad hasta 6 meses Se observaron las Active Straight Leg persistente a
posparto. mujeres durante y Raise (ASLR) los 6 meses del
M. B. después del parto.
Veiergd Edad media: embarazo para Posterior Pelvic Pain
aproximadame  evaluar la Provocation (P4) Las que
nte 30 afios. evolucion del dolor tuvieron
de cintura pélvicay Pruebas de movilidad hallazgos

Todas estaban su relacion con pélvicay lumbar. positivos en
en el tercer hallazgos clinicos pruebas clinicas
trimestre de en el embarazo \Medidas recogidas en durante el
embarazo al tardio. el tercer trimestre y a €mbarazo

momento  del los 6 meses posparto.  (ASLR, P4)
reclutamiento. fueron mas

propensas a
tener dolor
persistente
posparto.

También
influyeron
factores como
mayor
discapacidad
funcional
durante el
embarazo y
mayor
intensidad del
dolor.




A. Sydsjo
G. Sydsjo
K.

Alexanders
on

J. Sjodahl
A. Gutke

B. Oberg

A.
Garshasbi

S.  Faghih
Zadeh

85,000 mujeres
suecas de entre
16 y 44 afios de
edad.

289
que
presentaban
dolor
persistente en
la cintura
pélvica después
del parto. Sin
especificar
edad. Edad
productiva.

mujeres

Seguimiento a
lo largo de 2
anos posparto.

80 mujeres
embarazadas.

Gestacion entre

las 24 y 28
semanas.
Sin

Estudio
observacional de
cohorte
retrospectiva,

donde se
analizaron  datos
del sistema

nacional sueco de
licencias por
enfermedad para
evaluar el impacto
de diagndsticos
relacionados con el
embarazo sobre el
ausentismo
laboral.

Estudio de
seguimiento

prospectivo.

Se observé la
evolucién de las
mujeres con PGP
desde el posparto
inmediato hasta 2

afos después,
evaluando factores
que podrian
predecir
discapacidad a
largo plazo.

Grupo
experimental:
recibid un
programa de
ejercicios  fisicos
especificamente
disefiados para

mujeres

Datos administrativos
del sistema sueco de

seguridad social.
Mediciéon de dias
totales de baja

laboral vinculados a
esos diagndsticos.

Oswestry  Disability
Index (ODI) para
medir la discapacidad
funcional.

Escala visual
analdgica (EVA) para
intensidad del dolor.

Test clinicos fisicos
(como Active Straight
Leg Raise).

Cuestionarios sobre
salud general,
depresion posparto, y
estrategias de
afrontamiento.

Escala Visual
Analdgica (EVA) para
evaluar la intensidad
del dolor Ilumbar
antes y después de la
intervencion.

Cuestionarios de

Los
diagnodsticos
mds comunes
relacionados
con el
embarazo son
el dolor lumbar
y pélvico, fatiga
y nauseas. Las
mujeres
embarazadas
con estos
diagndsticos
presentaban
una mayor
cantidad de
dias de baja por
enfermedad en
comparacién
con mujeres de
la misma edad
sin embarazo.
El 16% de las
mujeres
seguian
presentando
una
discapacidad
significativa
relacionada con
el PGP dos afios

después del
parto.

Las mujeres
que

participaron en
el programa de
ejercicio
presentaron
una reduccidn
significativa del




antecedentes embarazadas con seguimiento. dolor  lumbar

de  patologia dolor lumbar. en

lumbar severa comparacion
ni Grupo control: no con el grupo
complicaciones realizd  ejercicio control.
médicas fisico.

asociadas.

Duracién de Ia
intervencion: 12
semanas

Tipo de ejercicios:
estiramientos,
fortalecimiento de
la zona lumbar y
abdominal,
movilidad articular.

M. A. 197 mujeres Programa de Cuestionarios El grupo
embarazadas, preparacién para estructurados y intervencion




Miquelutti
J. G. Cecatti

M. Y.
Makuch

F. C.
Laframbois
e

R. A. Schlaff

M. Baruth

en la segunda
mitad de Ia

gestacion.

Sin
restricciones
médicas para
realizar

actividad fisica.

Divididas
aleatoriamente
en grupo
intervencion vy
grupo control.

24 mujeres
posparto.

Tiempo desde
el parto: entre
6y 24 meses.

Requisitos:
Haber tenido
un embarazo
Unico, no haber
sido activas
fisicamente
(menos de 150
min/semana),
sin
antecedentes
de cirugia
abdominal o}
hernias
(cesdrea
permitida).

Divididas

aleatoriamente
en grupo
intervencion y

el parto,
implementado en
sesiones
semanales.

e Ejercicios
fisicos
dirigidos.

e Educacidn
sobre el
embarazo
y el parto.

e Técnicas
de
relajacién
y
respiracion

El grupo control

recibidé solo
atencion prenatal
convencional.

Programa de
ejercicio en linea

de 12 semanas

Acceso a contenido
exclusivo de “The
Bloom Method”

Ejercicios:

e Activacion
del
transverso
abdominal.

e Planchas
modificada
, puentes
de glateos,
elevacione
3 de
piernas.

e Técnicas
de
respiracion
,
biomecani
ca.

validados para:

e Dolor
lumbopélvico.
¢ Incontinencia

urinaria.

e Ansiedad
(medida por
la Escala de
Ansiedad de

Spielberger).

e Niveles de
practica de
ejercicio
fisico.

Evaluaciones antes y

después del
programa.

Medicion de la
distancia interrectal

(IRD) en tres puntos
de la linea alba
(supraumbilical,
umbilical,
infraumbilical).

Medicién pre y post
intervencion.
Registro del
corporal.

peso

mostro
reduccion
significativa del
dolor
lumbopélvico vy
menor
frecuencia de
incontinencia

urinaria.
También se
observaron
niveles mas
bajos de
ansiedad y una
mayor

adherencia a la
practica regular
de ejercicio
fisico.

El grupo
intervencion
mostré una
reduccion
significativa en
la IRD en
algunas
ubicaciones de
la linea alba.

Mejora en la

fuerza y
funcién del
core
abdominal.

No se
observaron
efectos
adversos ni

empeoramient
o del estado de
la diastasis.

También se
observo una
ligera

disminucion del




grupo control.

Frecuencia: 3
sesiones por
semana

peso corporal.

S. B. 69 mujeres con Ejercicio tipo curl- Dinamometria para El grupo que
Gluppe diastasis de wup modificado, evaluar la fuerza de realizd curl-ups
rectos realizado como los musculos mejoré
M.Ellstrom  abdominales parte de una rutina abdominales. significativame
Engh (DRA). supervisada. nte la fuerza
Medicion de la abdominal en
K. Bg En el posparto Duracidn del distancia interrectal comparacion
temprano programa: 8 (IRD) en reposo y con el grupo
(entre 6 y 12 semanas. durante contraccion. control.
semanas tras el
parto). El grupo Evaluaciones antes y No hubo
intervencion después de la aumento de la
Divididas realizé curl-ups intervencién. IRD, lo que
aleatoriamente  progresivos  tres indica que este
en grupo veces por semana. tipo de
intervencion vy ejercicio no
grupo control. El grupo control no agrava la
realizd diastasis.

entrenamiento
especifico del core.

4. DESARROLLO
4.1.DOLOR LUMBAR DURANTE EL EMBARAZO

El dolor lumbar durante el embarazo lo podemos definir como el dolor que se produce entre la
ultima costilla y el pliegue gluteo (Vleeming et al., 2008). El dolor pélvico es aquel dolor
experimentado entre la cresta iliaca posterior y el pliegue gluteo, pudiendo incidir a su vez en
la sinfisis del pubis, mientras que su prevalencia durante la gestacidn oscila entre el 20-50%.
(Liebetrau et al., 2012) (Robinson, Vgllestad, & Veiergd, 2014) (Vleeming et al., 2008)

Podemos encontrar una combinacién de ambos denominandose dolor lumbopélvico, el cual
posee una prevalencia anual del 45%, disminuyendo hasta el 7% tras 18 meses del parto(14,
20), por otra parte, se ha observado que las mujeres que experimentan dolor lumbopélvico
tras el parto tienen mas probabilidades de sufrirlo a largo plazo. (Sjédahl, Gutke, & Oberg,
2013)

El dolor lumbar es una condicion prevalente en toda la poblacién y es la causa principal de
pérdida funcional y ausentismo laboral. El embarazo, por su parte, constituye un factor de
riesgo adicional para desarrollar dolor lumbar, dadas las modificaciones biomecdanicas
estructurales y del movimiento, hormonales y psicoldgicas, y mas del 50% de las gestantes
pueden padecerlo, frente al 6% de las no gestantes.

De manera tipica, el dolor lumbar en el embarazo (DLE) aparece en el segundo trimestre,
siendo mas frecuente cerca de las 22 semanas. Se considera que al resolver los cambios fisicos
y biomecanicos de la gestacidn posterior al trabajo de parto el dolor debe desaparecer, pero se
ha estimado que el 80% de las mujeres tienen una pérdida significativa de su capacidad


https://mundoentrenamiento.com/suelo-pelvico/

funcional por el dolor y el 30% tienen dificultades para desempefiar sus actividades laborales,
siendo en muchos casos persistentes hasta 1 afio después del parto. (Arce-Galvez et al., 2022)

La actividad fisica durante el embarazo reduce significativamente el dolor lumbar; el efecto
benéfico del ejercicio es similar al observado en la poblacion general. Realizar ejercicios de
estabilizacién de la columna lumbar es util para las mujeres embarazadas que sufren dolor
lumbar y pélvico, mientras que la actividad fisica durante el periodo gestacional puede evitar
que se produzcan episodios futuros de dolor lumbar y pélvico en embarazos posteriores.
Ademas de que ejercicio fisico de cualquier tipo, en tierra o en agua, puede disminuir el DLE,
cualquier forma de ejercicio mejora la capacidad funcional y reduce las incapacidades por
enfermedad. (Arce-Galvez et al., 2022)

Esta practica fisica esta recomendada realizarla durante el segundo y el comienzo del tercer
trimestre, ya que es cuando se ha demostrado mayor reduccién de la intensidad del dolor
lumbar durante el embarazo, asi como un mayor incremento de la flexibilidad de la columna.
(Garshasbi & Faghih Zadeh, 2005)

Ademas, la practica del ejercicio fisico regular durante el embarazo nos va a producir otros
beneficios, como la prevencién de la diabetes gestacional y el aumento excesivo de peso
gestacional, asi como un efecto positivo en el estado de animo, los cuales quedan reflejados
junto a otros en la siguiente figura. (Barakat et al., 2015) (Bose, s.f.) (Miquelutti, Cecatti, &
Makuch, 2013)

[ Hormonal y metabélico

e Aumento de la captacion de glucosa para el suministro de
nutrientes al feto

Disminuye la insulina en el plasma

Prevencion diabetes gestacional

= Respiratorio
Suelo pélvico

e Mejora de la ventilacion y del pico
de pulso del oxigeno

e Aumento del
tono del suelo
pelvico

e Prevencion Cardiovascular

incontinencia

e Aumento de |a resistencia
vascular utero-placental

urinaria

e Prevencion aumento de peso
gestacional

Psicologico

e Mejora del estado de animo y autoestima
¢ Mejora de los sintomas relacionados con la
depresion

Figura 1. P. Oliveira, S. Silva, y A. Frias (2023)

La mayoria de los estudios coinciden en que el ejercicio disminuye la intensidad del dolor,
mejora la funcion y disminuye la discapacidad. Los ejercicios recomendados son similares a los
utilizados en pacientes con lumbalgia, con algunas modificaciones en intensidad, posicién y
carga. Los programas individualizados basados en una intervencion multimodal, que incluya
educaciéon, recomendaciones ergondmicas y ejercicio, han mostrado un efecto benéfico
disminuyendo el tiempo de incapacidad laboral. (Arce-Galvez et al., 2022)



4.2. AUMENTO DE PESO Y CENTRO DE GRAVEDAD

De entre todos los cambios que ocurren, destaca el aumento de volumen abdominal a medida
gue avanza el embarazo. El abdomen crece para acomodar al feto en desarrollo, el centro de
gravedad de la mujer se va desplazando hacia delante, lo que provoca una sobrecarga en la
regién lumbar, conocida como hiperlordosis, que, a su vez, actia como un factor
desencadenante del dolor lumbar.

En la revisidon de Arce-Galvez et al. (2022) se recogen los siguientes datos sobre algunos de los
principales cambios fisiopatolégicos que ocurren durante el embarazo. El centro de gravedad
se localiza por delante de la segunda vértebra sacra, pero durante la gestacion el aumento de
volumen mamario y abdominal los desplazan, generando cambios posturales que aumentan la
carga en la columna lumbar y en los ligamentos sacroiliacos. En un estudio se encontré en
pacientes gestantes un desplazamiento hacia delante del centro de gravedad de
aproximadamente 4 mm en el tercer trimestre del embarazo en comparacién con su
localizacion basal, y se concluye que este cambio podria deberse a una adaptacion del cuerpo
al aumento de masa en el area anterior del tronco al final del embarazo. (Arce-Galvez et al.,
2022)

Ademas, el aumento del tamafio de los senos y el incremento del peso corporal, también
pueden contribuir a una carga desequilibrada en la columna vertebral, generando tensiones
musculares y molestias. Las mujeres embarazadas tienden a adoptar posiciones inadecuadas al
sentarse, estar de pie o al realizar tareas cotidianas, lo que agrava aun mas la situacién. Por
otro lado, la inactividad fisica y la falta de fortalecimiento muscular en la zona del abdomen y
la espalda pueden continuar perpetuando estas alteraciones posturales, haciendo que el dolor
lumbar se vuelva un problema recurrente.

(Gallo-Galan et al.2025) (Arce-Galvez et al.2022)
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Figura 2. Cambios biomecdnicos del raquis durante el embarazo que influyen en Ia
fisiopatologia del dolor lumbar. (Arce-Galvez et al., 2022)



4.3.DIASTASIS ABDOMINAL

La diastasis de los rectos abdominales (DRA) es un trastorno caracterizado por la separacion de
los dos musculos rectos abdominales a lo largo de la linea alba. (Michalska et al., 2018)

El ancho de la linea alba tiende a aumentar con la edad. Aunque no hay consenso sobre qué
medida de la IRD (distancia interrectal) se considera patoldgica. (Michalska et al., 2018)

La didstasis se debe a cambios hormonales (aumento de la secrecion de relaxina, progesterona
y estrégenos) y a la elasticidad del tejido conjuntivo que permite que la pared abdominal
anterolateral aumente de circunferencia durante todo el embarazo y que el Utero se amplie,
cambia el centro de gravedad y se distiende hacia fuera (Cavalli et al., 2021) (11). Como
consecuencia, se debilitan los musculos abdominales que son muy importantes para la
postura, la estabilidad del tronco y la pelvis, pero también para la respiracién, el movimiento
del tronco y el soporte abdominal.

La determinacion de una DRA se realiza utilizando como criterio una separacién de mas de 2
cm en uno o mas puntos de la linea alba, incluido el nivel del ombligo o0 4,5 cm por encima o
por debajo de este o un abultamiento visible en la linea media con el esfuerzo. La separacion
entre los rectos puede variar de 2 a 3 cm de ancho y de 2 a 5 cm de largo a 20 cm de ancho,
recorriendo toda la longitud de la AR. (Thabet & Alshehri, 2019)

En las mujeres, la didstasis es comun durante el embarazo y después del parto. De hecho, es
algo normal e inevitable durante el embarazo y como consecuencia de éste, por el hecho del
aumento de volumen. Esta alteracidn es el resultado del estiramiento que ocurre en la pared
abdominal a medida que el Utero se expande para acomodar al feto, lo que provoca que los
musculos se separen, y en algunos casos, se debiliten. (Gallo-Galdn et al.2024)

Lo realmente problematico y patoldgico seria que esa diastasis fuera mas alla de lo que
deberia ser “normal”, provocando hernias abdominales junto a otras patologias o sufrir una
mala recuperacion de esa didstasis posparto.

El patrén mas comun se centra a nivel del ombligo, aunque puede extenderse por encima
(supraumbilical) o por debajo (infraumbilical). Se ha documentado una prevalencia de entre el
24% y el 70%, e incluso hasta el 100% en ciertos casos durante el periodo posparto,
dependiendo del sitio evaluado. (Michalska et al., 2018)

La IRD tiende a reducirse gradualmente con el tiempo durante el posparto, aunque con gran
variabilidad individual, y suele estabilizarse alrededor de la octava semana. (Michalska et al.,
2018)

Otras consecuencias sugeridas son la fuerza abdominal deteriorada, el dolor abdominal,
lumbar y de la cintura pélvica, y los trastornos del suelo pélvico. (Gluppe, Engh, & Bg, 2021)

4.4.DIASTASIS ABDOMINAL POSTPARTO

Durante el embarazo se produce inevitablemente una diastasis abdominal debida al aumento
del utero y en la mayoria de las mujeres disminuye de forma natural después del parto.

Son diversos los factores que aumentan el riesgo de padecer esta lesion. Entre ellos se
encuentra: ser mujer mayor de 35 afos, el sobrepeso, un aumento de peso o circunferencia
abdominal excesivo durante la gestacidn, realizar levantamientos de peso o esfuerzos
excesivos durante el periodo de gestacidn, la inactividad, el sedentarismo y partos por cesarea
o expulsivos muy largos. (Sanchis-Soler et al., 2023)



En la revisidn sistematica de Benjamin et al. 2014, se observé en una muestra de mujeres
embarazadas que la incidencia de didstasis oscilé entre el 66% y el 100% durante el tercer
trimestre del embarazo y disminuyé hasta el 53% inmediatamente después del nacimiento. Sin
embargo, a los 12 meses del parto, el 33% de las mujeres todavia presentaban didstasis.

Los resultados de esta revision sugieren que ésta no desaparece completa y espontdneamente
incluso afios después del embarazo cuando se producen nuevos cambios morfolégicos.

Con estos datos se observa que una recuperacién deficiente de la DRA es relativamente comun
y puede causar un impacto negativo en la salud de las mujeres durante y después del
embarazo (periodos pre y postnatal).

Se ha sugerido que |la DRA existe en el 90% de las mujeres que no hacen ejercicio en el periodo
posparto temprano y estd asociada con resultados negativos relacionados con la funcion
central, incontinencia urinaria, dolor de cintura pélvica/espalda baja e insatisfaccion
corporal. (Laframboise, Schlaff, & Baruth, 2021)

La diastasis de rectos abdominales (DRA) causa importantes complicaciones de salud, como
dolor lumbar persistente en mujeres posparto. Las mujeres con DRA son mas propensas a
presentar mayor dolor posparto en la region abdominal y pélvica. Se estima que cuatro de
cada diez mujeres presentan LBPP (dolor lumbar pélvico) persistente medio afio después del
parto. Para muchas mujeres posparto, la didstasis de rectos abdominales no es un problema
de salud que se resuelva espontdneamente e incluso puede persistir durante muchos afios.
(Thabet & Alshehri, 2019)

De hecho, ciertos estudios han relacionado la didstasis con la inestabilidad lumbo-pélvica y la
debilidad del suelo pélvico. El suelo pélvico actia junto con los musculos abdominales y los
multifidos en la estabilizacién del tronco, si estd dafiado, la mujer se podria encontrar en una
situacidn de inestabilidad.

Se aconseja a las mujeres con DRA que realicen ejercicio fisico con supervisiéon de un
fisioterapeuta antes, durante y después del embarazo para reducir el tamafio de la diastasis y
mantener o restablecer el equilibrio fisico alterado (Benjamin et al., 2014).

Agregar una rutina de ejercicios de refuerzo abdominal podria resultar eficaz para tratar la
DRA vy util para cerrarla, al mismo tiempo que reduce potencialmente el dolor de espalda
causado por la DRA. (Thabet & Alshehri, 2019)

4.4.1. REHABILITACION DIASTASIS

Ante la disminucién de la calidad de vida y diversos dolores y patologias asociadas a la DRA,
algunos estudios han intentado averiguar de qué manera se puede ayudar a la recuperacion
desde el ejercicio fisico.

En el estudio de Thabet & Alshehri, (2019), se tuvo como objetivo determinar la eficacia del
programa de ejercicios de estabilidad profunda del core para cerrar la DRA y mejorar la calidad
de vida de las mujeres posparto.

El grupo de estudio consistido en cuarenta mujeres con diastasis de rectos, de entre 23 y 33
afios de edad, que se dividieron aleatoriamente en dos grupos. Las 20 mujeres del primer
grupo se sometieron a un programa de fortalecimiento de la estabilidad del core profundo,
ademas de un programa de ejercicios abdominales tradicionales, tres veces por semana,
durante un total de ocho semanas. Las otras 20 mujeres, que formaron el segundo grupo, solo
se sometieron al programa de ejercicios abdominales tradicionales, tres veces por semana,



durante ocho semanas. Tras este procedimiento, se midié la separacién entre los rectos y la
calidad de vida.

e Separacion interrectal

Se examind y comparé la separacion interrectal dentro de cada grupo. Segun los resultados, se
observé una disminucion considerable en la separacion interrectal en el grupo A. Asimismo, el
grupo B mostrd una disminucién sustancial en la separacion interrectal.

Se examind la diferencia interrectal entre los grupos y se comparé. En el estudio previo de ese
analisis, los resultados revelaron una diferencia no significativa en la media de la separacién
interrectal entre ambos grupos. En el estudio posterior del andlisis de la IRD, los resultados
confirmaron una diferencia considerable en la media de la separacidn interrectal entre ambos
grupos, a favor del grupo A.

e (Calidad de vida

Al concluir el tratamiento, se observé una clara diferencia en el valor medio de las
puntuaciones de calidad de vida a favor del grupo A.

Los resultados de este estudio revelaron una disminucidn estadisticamente significativa en la
separacion interrectal, asi como una mejora en la calidad de vida de los pacientes del grupo A.

Los cambios adaptativos en los musculos determinados por el ejercicio pueden explicar los
resultados del estudio, ya que las capacidades metabdlicas de los musculos se sobrecargaron
continuamente. La hipertrofia de las fibras musculares y el aumento en el reclutamiento de sus
unidades motoras hace que el musculo, un tejido contractil, se fortalezca.

En la revisidn bibliografica de (Gluppe et al., 2021) se realizé con el objetivo de revisar
sistematicamente si los programas de ejercicios de los musculos del suelo abdominal y pélvico
son eficaces en el tratamiento de la DRA posparto.

Los hallazgos muestran evidencia muy baja de que el entrenamiento del transverso abdominal
y el entrenamiento de abdominales sean mas efectivos que la intervencién minima para tratar
la DRA. Existe evidencia baja o muy baja de que el entrenamiento del musculo del suelo
pélvico (PFM) no sea mas efectivo que la intervencién minima.

El siguiente estudio (Gluppe et al., 2023) lo abordaron desde la incégnita de saber cudl es el
efecto de un programa de ejercicios abdominales en casa durante 12 semanas, que incluye
elevaciones de cabeza y abdominales, sobre la distancia interrectal (DIR = IRD) en mujeres
con diastasis de rectos abdominales (DRA) entre 6 y 12 meses después del parto .

Se traté de un ensayo controlado aleatorio, (grupo experimental y grupo control) con setenta
mujeres primiparas o multiparas de 6 a 12 meses posparto, que hubieran tenido un embarazo
Unico o multiple después de cualquier modo de parto, con diagndstico de DRA (IRD > 28 mm
en reposo o > 25 mm durante una sentadilla).

Al grupo experimental se le prescribié un programa de ejercicios estandarizado de 12 semanas
gue incluia elevaciones de cabeza, abdominales y abdominales con torsion 5 dias a la semana.
El grupo control no recibié ninguna intervencion y se le desaconsejo realizar ejercicios
abdominales especificos. Sin embargo, no se restringié la actividad fisica general ni el
entrenamiento de otros grupos musculares.

El programa de ejercicios abdominales no empeord el IRD ni cambié la gravedad de los
trastornos del suelo pélvico ni el dolor lumbar, de la cintura pélvica o abdominal, pero si
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aumenté la fuerza y el grosor de los musculos abdominales. El grupo control obtuvo los
mismos beneficios que el grupo experimental pero en menor medida.

El ultimo estudio (Laframboise et al., 2021) tuvo como objeto examinar la efectividad de una
intervencion de ejercicios en linea de 12 semanas sobre el ancho de la didstasis de los rectos
abdominales (DRA).

Las participantes fueron mujeres no embarazadas con diastasis de rectos abdominales (DRA).
Completaron un cuestionario de elegibilidad que incluyeron:

- Ser mayor de edad

- Tiempo 6-24 meses después del parto después de un embarazo Unico

- No tener antecedentes de cirugia abdominal/hernia (cesarea previa fue elegible)

- No cumplir con las recomendaciones de actividad fisica aerébica (< 150 minutos por
semana)

Los participantes asignados aleatoriamente al grupo de intervencion de ejercicios recibieron
acceso al “estudio en linea” de The Bloom Method. Para los fines de este estudio, las mujeres
posparto tuvieron acceso a ensefianzas de ejercicios, métodos de respiracion y técnicas
biomecanicas, todas dirigidas a la prevencion/curacion de DRA. A lo largo del estudio de 12
semanas, se les pidid a los participantes que completaran tres sesiones por semana en el
estudio en linea de The Bloom Method.

Para ayudar en la curacién de DRA, se pidi6 a los participantes que realizaran una amplia gama
de variaciones de ejercicios (principalmente utilizando agarres isométricos). Incluyendo
puentes de gllteos; planchas; agarre isométrico en la "parte superior" de una posiciéon de
flexidn; elevaciones de piernas mientras se esta en un puente de gluteo, elevando una pierna
recta en el aire. El objetivo general de los ejercicios era mejorar la funcidn y la fuerza del core.
Los videos de los ejercicios aumentaron en complejidad a medida que los participantes
progresaban en el estudio.

Este estudio concluye con la importancia de la activacién y ejercicio del musculo transverso del
abdomen, ya que une los vientres del musculo recto del abdomen, mejorando la integridad de
la linea alba y aumentando la tensién fascial, reduciendo asi la DRA en estas areas. Por lo
tanto, el hallazgo de una mejora en algunas, pero no todas, las ubicaciones a lo largo de la
linea alba muestra el potencial de la rehabilitacion.

Un resultado secundario del estudio fue el efecto de la intervencién en el peso corporal de los
participantes. La intervencion tuvo un pequefio efecto en el peso corporal. Pocos programas
de ejercicio posnatal que buscan abordar la DRA, especificamente, han informado su efecto en
el peso.

4.4.2. TIPO DE EJERCICIO, INTENSIDAD, FRECUENCIA Y DURACION

La literatura nos indica que el ejercicio mas beneficioso para prevenir el dolor lumbar durante
el embarazo es la combinacidon del ejercicio aerdbicojunto con el de resistencia (fuerza)
reportando, ademads efectos positivos en la funcién cardiorrespiratoria y en la disminucion de
padecer incontinencia urinaria. (Perales et al., 2016)

El ejercicio aerdbico a realizar puede consistir en cualquier actividad que utilice grandes grupos
musculares de una manera ritmica y continua, siendo la actividad acuatica la que menos riesgo
posee. Ademas, se debe de incluir un entrenamiento de resistencia como por ejemplo, a través
del uso de pesas en 12 repeticiones de varios grupos musculares. (Artal, 2003)



La intensidad recomendada es de una intensidad moderada, entendemos moderado como el
ejercicio de 3-4Mets, lo que viene siendo equivalente a caminar a 4km/h, bailar, o realizar
levantamiento de pesas. En cuanto a la duraciéon y frecuencia debemos establecer programas
progresivos comenzando desde los 15 minutos hasta los 30, realizandolo, si no son todos, la
mayoria de los dias de la semana. (Artal, 2003) (Subirats Bayego, Subirats Vila, & Soteras
Martinez, 2012)

Ademas de esto, seria beneficioso incluir la practica de estiramientos, incidiendo en los
musculos cuadrado lumbar, rotadores de cadera y dorsal ancho, y siendo beneficiosas por lo
tanto, actividades como el yoga o Pilates adaptados, ya que mejorardn la tonificacién, higiene
postural y estiramientos de la zona lumbar. (Gallo-Padilla et al. 2015)

4.4.3. EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Este tipo de ejercicio es fundamental para la recuperacién de la didstasis postparto ya que
ayudan a cerrar la separacion de los musculos del abdomen y a restablecer la fuerza en la zona
central del cuerpo, por lo que es esencial comenzar con ejercicios especificos que no pongan
en riesgo la integridad del abdomen.

Tener un programa de ejercicio fisico es fundamental para el tratamiento de la DA vy
fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico. Estos programas de entrenamiento
deberan, en primer lugar, prestar atencion al periodo en el que se encuentra la mujer, sus
caracteristicas particulares, gravedad de la DA y debilidad de la MSP. De entre los principales
ejercicios a tener en cuenta destacan los ejercicios de Kegel, activacién del musculo transverso
del abdomen e hipopresivos. (Sanchis-Soer et al.,2023)

Los ejercicios de Kegel son la técnica mds utilizada (Chalan y Zamora, 2024). Estos
ejercicios consisten contraer y relajar los musculos del suelo pélvico. La efectividad de estos
ejercicios varia entre 70% y 83%, con un promedio de aproximadamente 77%. Las
adaptaciones de los ejercicios de Kegel incluyen combinaciones con Pilates, gimnasia
abdominal hipopresiva, y practicas especificas para el posparto y la prevencidon de
incontinencia urinaria en embarazo. La mayoria de los protocolos recomiendan realizar los
ejercicios de Kegel de forma diaria o al menos de 3 a 5 veces por semana, con
sesiones de 10 a 20 minutos de duraciéon. (Chalan y Zamora, 2024)

Ademas de los ejercicios Kegel, hay otros recomendados como la extensidon de pierna en
cuadrupedia, cat-camel, ejercicios de retro-anteversion pélvica, plancha frontal, bird-dog,
plancha lateral con apoyo de pierna inferior y en general mantener la contraccidon de la
musculacidn del suelo pélvico durante la ejecucién de ejercicios de fortalecimiento. (Sanchis-
Soer et al.,2023)

La practica frecuente de ejercicio fisico parece mantener un tono muscular éptimo en el
suelo pélvico, y los ejercicios realizados diariamente o entre 3-5 veces por semana
alcanzan mejores resultados que aquellos realizados menos frecuentemente. (Chalany
Zamora, 2024)

4.4.4. EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

Estos ejercicios son imprescindibles en la rehabilitacion de la diastasis postparto, ya que
contribuyen a la recuperacion de la movilidad y la flexibilidad en el drea abdominal y lumbar.
Es crucial realizar estiramientos suaves que no ejerzan presién sobre la linea media del
abdomen, promoviendo asi la correcta alineacidn postural y la conexidn con la musculatura del
suelo pélvico.



Para elongar todos los musculos de manera efectiva, es crucial respetar sus fisiologias
individuales y realizar estiramientos en posiciones fisioldgicas (tumbado, sentado y de pie) con
contracciones musculares excéntricas, lo que ayuda a crear mas fibras musculares y a
elongarlas. Los estiramientos deben realizarse con los musculos en frio, es decir, fuera de los
entrenamientos y competiciones deportivas, para lograr la madxima eficacia. Se recomienda
utilizar una respiracién diafragmatica y realizar espiraciones amplias y prolongadas para liberar
bloqueos inspiratorios causados por actividades fisicas, deportivas o estrés. (Dominino, 2024)

Ejemplos de ejercicios de estiramientos: (Dominino, 2024)

e Estiramiento de Gluteos. Tumbada boca arriba, con las piernas elevadas, apoya los
pies sobre la pelota grande de fitball. Separa las rodillas para dejar el espacio para el
abdomen. Este ejercicio de espalda para embarazadas, se basa en llevar las rodillas
(con las manos) hacia el térax y permanecer en la postura unos minutos.

e Estiramiento de Psoas. Paciente decubito supino en camilla, pierna a elongar tiene
qgue quedar fuera de la camilla. La pierna contraria se realiza una flexién de cadera y
rodilla, en el maximo rango que llegue a dar la paciente. Al colgar la pierna de la
camilla se estira el musculo Psoas, de no ser asi se le ayuda generando aun mas la
extension de muslo sobre cadera.

e Estiramiento de aductores. Paciente sentada en el suelo, generamos rotacién externa
de cadera, con flexion de rodillas hasta juntar ambas plantas de pies. Con los codos se
empujan las rodillas hacia el suelo. Si esto no es posible, hacemos la variante de
paciente decubito supino, flexidon y abduccién de cadera. Las piernas del kinesiélogo se
fijan en la cara posterior de las rodillas de la paciente y ejerce fuerza suave
favoreciendo ain mas la abduccidn.

e Estiramiento de Dorsal Ancho y Cuadrado Lumbar. Paciente en cuadrupedia, lleva su
cola hacia los talones, manos van hacia la izquierda, mantengo unos segundos y
realizamos lo mismo hacia la derecha.

4.4.5. PILATES

Pilates es un conjunto de ejercicios disefiados para mejorar las funciones fisicas, psicolédgicas y
motoras y son ejercicios que se realizan con baja presién intraabdominal.

Se ha demostrado que los ejercicios regulares de pilates fortalecen los musculos abdominales y
del suelo pélvico y mejoran su funcién estructural. Ademas, tiene un efecto positivo sobre el
dolor de espalda, la calidad de vida, el equilibrio, la condicién fisica y el estado de animo.
(Herédia y Martin-Cocher, 2024)

De hecho, facilitan el proceso del parto mejorando y fortaleciendo los musculos, la flexibilidad,
la respiraciéon y la postura, y reduciendo el dolor asociado.

Por lo tanto, se aconseja a las mujeres embarazadas que realicen ejercicios de pilates para
mejorar su estabilizacion lumbo-pélvica y su fuerza abdominal (figura 3).



Breathing Inside leg lift Double leg lift Side push up
(1~4 week) (1~2 week) (2~3 week) (3~4 week)
Breathing Pelvic clock Double knee off Arm & leg lift
(1~4 week) (1~2 week) (2~3 week) (3~4 week)

~

Breathing Mermaid Side bend 1 Side bend 2

(1~4 week) (1~2 week) (3 week) (4 week)

A D

Figura 3. Rutina de ejercicios de pilates para mujeres primiparas. (Herédia y Martin-Cocher,
2024)

4.4.6. CONTRAINDICACIONES DE LA PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO

Algunas de las contraindicaciones que se encuentran para la prdctica de ejercicio en mujeres
en periodo de gestacién, son las siguientes, divididas en absolutas y relativas, siendo las
absolutas las que bajo ningln concepto se podra exponer a la realizacidn del ejercicio, y las
relativas, las que se debe tener una consideracién en cuanto a su prdctica. (Artal, 2003)
(Barakat et al., 2015) (Gallo-Padilla et al., 2015)

e Absolutas
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva)
Hipertension producida por el embarazo
Sangrado persistente durante el segundo o tercer trimestre
Cuello uterino incompetente, o poseer un cerclaje
e Relativas
- Anemia severa
- Arritmia cardiaca materna no evaluada
- Bronquitis crénica
- Diabetes tipo 1 mal controlada

Ademas de estas contraindicaciones, hay que saber en qué situaciones la practica de actividad
fisica se debe cesar. Son las siguientes: (Artal, 2003) (Barakat et al., 2015)

- Sangrado vaginal
- Mareo

- Dolor de cabeza
- Dolor de pecho



- Debilidad muscular
- Disminuciéon de movimientos fetales

5. DISCUSION

A partir de la revision bibliografica realizada, se puede concluir que los cambios biomecanicos y
fisioldgicos durante el embarazo tienen un impacto significativo en el eje corporal de la mujer,
siendo el dolor lumbar y la didstasis de los rectos abdominales dos de las principales
manifestaciones de este proceso.

El desplazamiento del centro de gravedad hacia delante, como consecuencia del crecimiento
del feto y el aumento de volumen abdominal, genera una sobrecarga en la regién lumbar que
contribuye al desarrollo de hiperlordosis y desequilibrios musculares. Este fendmeno, descrito
por Arce-Galvez et al. (2022), se traduce en dolor lumbar persistente, que afecta de forma
negativa a la funcionalidad y calidad de vida de las mujeres embarazadas y en el posparto.

En cuanto a la diastasis abdominal, se confirma su alta prevalencia tanto en el embarazo como
en el posparto. Aunque se considera un proceso fisioldgico, la falta de intervencién adecuada
puede derivar en complicaciones funcionales como debilidad del core, inestabilidad lumbo-
pélvica e incluso disfunciones del suelo pélvico (Gluppe et al., 2021; Thabet & Alshehri, 2019).
Los datos muestran que hasta un 33% de las mujeres continldan con esta alteracién un afio
después del parto si no se realiza una intervencion especifica.

Los estudios revisados coinciden en que el ejercicio fisico adaptado y supervisado es una
estrategia efectiva tanto para prevenir como para tratar estas condiciones. Programas de
entrenamiento que incluyen ejercicios de activacién del transverso del abdomen,
fortalecimiento del core y del suelo pélvico, asi como ejercicios hipopresivos y de
estabilizacién, muestran mejoras en la fuerza abdominal, la reduccién del dolor y la calidad de
vida general (Benjamin et al., 2014; Laframboise et al., 2021).

Sin embargo, se identifica la necesidad de mayor evidencia cientifica con una calidad
metodolégica alta que valide las rutinas mas eficaces, especialmente en el tratamiento de la
diastasis postparto. A pesar de que la mayoria de los estudios muestran beneficios, la
evidencia aun es baja o muy baja en cuanto a efectividad absoluta (Gluppe et al., 2021). Esto
sugiere la importancia de continuar investigando y de implementar programas de intervencion
individualizados y basados en evidencia.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

En base a los hallazgos obtenidos en la revisidon bibliografica, se propone un programa de
intervencién dirigido a mujeres en etapa posparto, cuyo objetivo principal es restablecer la
funcionalidad del eje corporal mediante la recuperacion de la didstasis abdominal y la
prevencion o disminucion del dolor lumbar. Este plan estd especialmente disefiado para
mujeres que se encuentran entre las 6 semanas y los 6 meses después del parto.

El programa tiene una duracién total de 12 semanas, con una frecuencia de tres sesiones
semanales de entre 45 y 60 minutos cada una. La intervencién se estructura en tres fases
progresivas que incluyen ejercicios de activaciéon del core, fortalecimiento funcional, trabajo de
estabilizacién lumbopélvica y estiramientos musculares especificos. Ademas, se plantea un
enfoque individualizado, adaptado a la condicion fisica y a la evolucién de cada mujer.



e Fasel(semanas1ad)

Se centra en la activacion del transverso abdominal, el control postural y el fortalecimiento del
suelo pélvico mediante ejercicios de Kegel. También se incorporan técnicas de respiracion
diafragmatica y estiramientos suaves orientados a reducir tensiones en la musculatura pélvica
y lumbar, como el psoas, dorsal ancho y gluteos.

e Fase 2 (semanas5a 8)

Se introducen ejercicios de fortalecimiento funcional como el bird-dog, la extensidn de pierna
en cuadrupedia, el cat-camel y abdominales modificados tipo curl-up, los cuales han
demostrado ser eficaces para mejorar la fuerza sin agravar la distancia interrectal (Gluppe et
al., 2023). También se incluye el trabajo de pilates adaptado y ejercicios hipopresivos,
favoreciendo la tonificacién de la musculatura profunda del abdomen y el suelo pélvico.

e Fase 3 (semanas9a 12)

Estd orientada a la integracién dindmica de los patrones de movimiento adquiridos. Se
incorporan ejercicios de resistencia moderada, el uso de bandas eldsticas, trabajo con fitball y
actividades que simulan movimientos funcionales cotidianos (como levantar peso o girar el
tronco). Esta fase busca mejorar la estabilidad lumbopélvica y preparar el cuerpo para retomar
progresivamente la actividad fisica habitual.

El programa cuenta con una valoracién inicial que incluye la medicién de la distancia
interrectal (IRD), una evaluacién funcional del core y del suelo pélvico, y el registro de
sintomatologia relacionada con el dolor lumbar. Al finalizar la intervencidn, se llevara a cabo
una segunda evaluacidn que permitird comparar los resultados y medir el impacto del
programa.

Entre los indicadores de seguimiento, se encuentran los siguientes:

- Lareduccion de la IRD

- Lamejora en la percepcion del dolor

- Elincremento de la fuerza y el control motor en la zona abdominal

- Lamejora en la calidad de vida (evaluada a través de cuestionarios estandarizados)

Por ultimo, se recomienda complementar esta intervencidon con educacidn postural dirigida a
la vida diaria, ademds del acompafiamiento psicolégico en los casos donde el impacto corporal
del posparto genere ansiedad o insatisfaccién con la imagen corporal.
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