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Diastasi,
quandoimuscoli

dell’'addome
Si «Separano»

Lesperto. La gravidanza € la causa
principale di questo problema,
dovuto alla pressione interna fetale

mmmsm Durante lagravidanza
il corpo della donna subisce
cambiamenti molto importan-
ti: non & solo la panciaa cresce-
re, matuttoilcorpo amutare.
Sono cambiamenti graduali
che interessano, giorno per
giorno, tuttii9 mesidi gesta-
zione e possonorestare anche
al termine della gravidanza.

L'addome, «culla> del feto

In particolare, alivello addo-
minale, si apprezza il maggiore
mutamento:'addome e infatti
la «culla» delfeto e cresce in-
sieme a lui, adattandosi allo
sviluppodelnuovo
essere umano, set-
timana dopo setti-
mana. Un muta-
mento, perd - diceil
dott. Andrea Lisa,
specialista in Chi-
rurgiaplasticae ri-
costruttiva che col-
labora con Polite-
rapica di Seriate -
che puo determina-
re losviluppo della
diastasi dei retti addominali,
ovvero laseparazione eccessi-
vadei due ventri del muscolo
retto addominale, i quali sial-
largano, allontanandosidalla
lineamedianaelasciando uno
spazio «vuoto» in mezzo. La
linea mediana, infatti, & costi-
tuita datessutopocoelastico,
mamolto resistente che, seda
una parte rende molto difficile
la sua distensione, dall’altra,
quando questasi sviluppa, non
permette di tornare facilmente
alle condizioni iniziali.

La «separazione dei muscoli»
Lagravidanza é la causa prinei-
paledella separazione deimu-

Andrea Lisa

scolirettiaddominali, dovuta
alla pressioneinternadel feto
a al nuovo assetto ormonale
che favorisce 'assottigliamen-
to deitessuti connettivi. Quan-
do,acausadelladiastasi,imu-
scoli addominali perdono la
loro efficacia, non sono piuin
grado di svolgere la loro fun-
zione stabilizzante deltronco
e, mancandolabarrieranatu-
raledeirettiaddominali, I’ad -
dome assume una caratteristi-
ca forma prominente che da
Timpressione di gonfiore spes-
so scambiato per una nuova
gravidanza.

Serve un'ecografia
Le modificazioni
della morfologia
addominalee della
funzione di conten-
zione dei muscoli
retti addominali
possono avere un
effettosullapostu-
ra e conseguente-
mente favorire il
mal di schiena.
Quando sono presenti i segni
tipicidella diastasi dei muscoli
retti &€ bene eseguire un’eco-
grafiadella parete addominale
chevalutil’entitadella condi-
zione e l'eventuale concomi-
tante presenza diernie ombe-
licali che si sviluppano a causa
dellaridotta resistenza del pia-
no muscolare nel contenimen-
to degli organi addominali.

Evitare gli sforzi

Inpresenzadidiastasiaddo-
minale, continuail dott. Lisa
di Politerapica Seriate, biso-
gna evitare gli sforzi eccessivi
sulla parete addominale sia
nella vita quotidianache nel-
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Per saperne di pid
[Jintervento
¢ inanestesia
gencrale

La correzione delladiastasi dei
muscoli retti addominalisi esegue
inanestesiageneralee duradai 60
a90 minuti. Obiettivo, correggere
lalassita della parete muscolare
ripristinando la continuita dei
ventridel muscolo retto addomi-
nale. Lasceltadell'anestesiagene-
rale consente al paziente di non
sentiredolore, di avereunaripresa
rapidama soprattuttouncorretto
rilassamento del ventre muscolare
durante laprocedura per ottenere
lamigliore sintesimuscolare.
L'esecuzioneinanestesialocale
spesso si associaa procedure
eseguite conuna ridotta sicurezza
per la paziente. La modalitadi
approccio dipendedallaguantitae
dallagravitadelladiastasi ma
soprattuttodalla quantitadi cute
ineccesso. L'opzione ottimale, in
casi selezionati, @ una cicatrice
bassacheconsentaunacorretta
correzione delladiastasiconil
minimo impatto. Nei casidi ecces-
so0 modesto, la cicatrice verticalee
derivatadallatrasposizione del
vecchio ombelico.

Iattivitafisica. E poifonda-
mentale I'attenzione alla po-
stura correggendo posizioni
errate,anche quando si cam-
mina; sedersinel modo giu-
stoconschienadrittaed pie-
di ben appoggiati a terra. E
consigliabile, sotto il con-
trollo fisioterapico, meglio
in un eentro specializzato,
eseguireunamoderata atti-
vitafisica senza sforzi ecces-
sivi,attivando e rinforzando
la parete addominale, con
l'obiettivo di ridurre la di-
stanza tra torace e pube, bi-
lanciando bacino e schiena,
evitando invece sforzi che
tendono ad allungare tale
distanza.

Esiste anche la chirurgia

Se l'approccio conservativo
non risultaefficace nel tratta-
mento della sintomatologia
associata alla diastasi o se
I'impatto cosmetico dellagra-
vidanza, con la conseguente
lassita cutanea, risulta troppo
gravoso per la persona, 'in-
tervento chirurgico offre
un’eccellente opportunita per
larisoluzione di questa condi-
zione. La paziente potra in
breve tempo riprendere la
funzionalitah ed un aspetto
della parete addominale
quanto pit simile al momento
pregravidico.



