
CÓLICOS DEL LACTANTE: 
ABORDAJE TERAPÉUTICO II



Alguna reflexiones iniciales
• Déficit de evidencia científica, pues en la revisión sistemática realizada por Dobson D. et al.

Manipulatives Therapies for infantile colic (Review). Dobson D, et al. The Cochrane colaboration,

de gran prestigio en el ámbito de la ciencia, no parece ser este tipo de intervención la más relevante:

existe un déficit de cegado de estudios, la validez intra e interobservador no se lleva a cabo, no se le

da demasiada relevancia correlacional a los tipos de lactancia y existe un uso excesivo de terapia

manual quiropráctica, y menos presencia de otros tipos, modelos, escuelas de terapia manual.

• Son bien conocidas las bases neurofisiológicas de la Terapi a Manual en relación con sus

efectos neurofisiológicos y somatoviscerales , aunque aún existe un déficit de evidencia del uso de

la Terapia Manual en la primera infancia, sin embargo, existe una tendencia creciente de Proyectos de

Investigación que integran la Terapia Manual en el contexto de la Fisioterapia tradicional y en

programas terapéuticos con reconocido reconocimiento profesional.

• Integración del tejido fascial y sistema visceral : manipulaciones viscerales para: liberar adherencias

y recuperar elasticidad tisular, nomalizar circulación vascular y linfática, normalizar plexos

neurovegetativos, disminuir espasmos reflejos de músculos estriados y lisos y minimizar circuitos

nociceptivos medulares de origen visceral (Pilatz, A; 2003).





Además…

- MODERADA SEGURIDAD
- NECESIDAD DE “ASESORAMIENTO GLOBAL”
- VINCULACIÓN CON FACTORES DE CRIANZA



Efficacy of an Osteopathic Treatment Coupled With Lactation Consultations for 
Infants' Biomechanical Sucking Difficulties: A Randomized Controlled Trial
Juliette Herzhaft-Le Roy, MD, DO, IBCLC, Marianne Xhignesse, MD, MSc and 
Isabelle Gaboury, PhD



DIVISIONES

1. Epigastrio : se localiza el cardias.

2. Zona umbilical o Mesogastrio.

3. Hipogastrio : Borde superior del pubis.

4. y 5. Hipocondrio derecho e izquierdo.

6. Flanco derecho : colon ascendente, riñón 
derecho, ángulo hepático. 

7. Flanco izquierdo : colon descendente, 
riñón izquierdo, ángulo esplénico y bazo. 

8. Fosa ilíaca derecha : ciego, válvula 
ileocecal. 

9. Fosa ilíaca izquierda : sigmoides. 



Puntos Trigger viscerales descritos en el adulto :

Se buscan espasmos de esfínteres:

• Plexo solar: punto medio entre apéndice xifoides y ombligo. Deslizando el 
dedo hacia el ombligo se percibe un "tope". 

• Cístico: (vesícula biliar) línea del pezón con 7º a 8º costilla.

• Oddi: a media distancia entre el ombligo y punto cístico

• Unión duodeno-yuyenal: misma altura del esfínter de Oddi a la izquierda.

• Píloro: 2 traveses de dedo hacia la izquierda desde Oddi 

• Cardias: izquierda apéndice xifoides, debajo del reborde costal. 6º costilla

• Ciego: Punto Mac Burney: 1/3 externo de la línea E.I.A.S. – ombligo

• Válvula iliocecal: ½ de la línea E.I.A.S. – ombligo, un poco por dentro del 
anterior. 



Técnicas de movilización global:
bases neurofisiológicas de la TM 

1. Movilización global del colon sigmoides y ciego. 

2. Movilización global del intestino delgado (mesogas trio)

3. Movilización global del arco cólico, colon ascende nte y descendente.

4. Movilización global del colon transverso



Valoración / tratamiento inicial

• Test de traslación del occipital:

El occipital se mueve en lateroflexión
de un lado y rotación del lado 
contrario La corrección se hace en 
dos pasos: Primero en el sentido de la 
facilitación y en un segundo tiempo 
invertir los parámetros en el sentido 
de la corrección 

Inhibición suboccipital• Valoración del 
segmento cervical



CADENA NEUROVASCULAR
MICHELE BUSQUET

1. LIBERACIÓN SACROILIACA

Mientras la mano superior fija las palas iliacas, la mano inferior da
elasticidad al tejido.

2. LIBERACIÓN SACRO -L5



CADENA NEUROVASCULAR
3. LIBERACIÓN LUMBAR-DORSAL: 
bombeo en dirección postero-anterior. 

Bombeo posteroanterior en articulaciones costotransversas a nivel
dorsal y de las transversas a nivel lumbar



Tratamiento Fascial: Superficial / Profundo

Técnicas zona abdominal inferior:   - Colon sigmoides
(sedestación)                 - Ligamento uraco

Técnicas con Palanca Inferior: - Ciego
(Supino) - Colon ascendente (y descendente)

- Intestino Delgado
- Raíz del mesenterio

Tratamiento zona abdominal superior: - Diafragma
(Sedestación) - Cardias

- Estómago
- Ángulos
- Colon Transverso

Propuesta de técnicas para 
la región abdominal



RELAJACIÓN REGIÓN DEL COLON 
SIGMOIDES

Localizamos la parte externa del colon sigmoides en la fosa iliaca
izquierda. Testamos la dirección de mayor restricción y aplicamos las
maniobras en dicha dirección .



LIGAMENTO URACO

Localizamos un cordón fibroso, en profundidad, por debajo de la
musculatura estriada y por encima del peritoneo. Test y maniobras en
sentido craneal



DIAFRAGMA

Tomamos con las yemas de los dedos de una mano punto fijo en la
zona del apéndice xifoides, la otra mano tracciona lateralmente lo más
cerca de la cara posterior del cartílago costal



TRACCIÓN CARDIAS

Entramos en profundidad a la izquierda del apéndice xifoides y por
debajo del reborde costal en dirección del hombro izquierdo.



FLEXIBILIZACIÓN ÁNGULOS 
HEPÁTICO Y ESPLÉNICO

Añadimos un componente de rotación del tronco del bebé hacia el lado
contrario del ángulo tratado

Tomamos como punto fijo el colon ascendente o colon descendente y
“abrimos” el ángulo desde el colon transverso



COLON TRANSVERSO

Entramos en la zona abdominal, por encima del colon transverso, con
flexión de las metacarpofalángicas y extensión de las interfalángicas
de ambas manos. La técnica consiste en realizar una extensión de las
MCF en sentido caudal



COLON ASCENDENTE Y DESCENDENTE 

Contactamos con la parte externa del colon descendente. Testamos el
sentido de la restricción y aplicamos las maniobras. Podemos añadir un
componente de flexibilización desde la palanca inferior



CIEGO 
(MOVILIZACIÓN Y TRACCIÓN)



INTESTINO DELGADO



REDUCCIÓN TENSIÓN PÍLORO Y VIC

Se fija la primera porción del
duodeno y se gana elasticidad
desde la parte más móvil, el
estómago

Se fija la y se gana elasticidad
desde la parte más móvil, el
estómago



JONES VÁLVULA ILEOCECAL Y PÍLORO




