
TRATAMIENTO  DEL CÓLICO DEL LACTANTE  (PARTE I)

Protocolos de Masaje Infantil



El masaje infantil
• Con raíces históricas antiguas, se ha llevado a cabo en diferentes culturas, 

aun con señas de identidad propias y finalidades según creencias y 
necesidades (Ferminias, 2009)

• Estudios que demuestran beneficios a corto y largo plazo (Blackwell, 2000-
2002; Field, 2002-2004; De Cássia, 2005) en relación con el desarrollo. 



This study united the twin benefits of massage and 
aromatherapy

to provide more effective treatment through the
complementary approach of aromatherapy massage.

Study data indicate that the aromatherapy massage with
Lavandula angustifolia oil could be effective for the reduction

of infantile colic. It indicates that this form of treatment
should be taken seriously as an effective treatment.

Los aceites esenciales de Lavanda  

indicados en pediatría son los de 

Lavanda Vera (lavándula 

officinalis), Lavanda Espica 

(lavándula latifolia spica), pero 

están recomendados a partir de 

los cuatro meses de vida. 



Infant Massage Compared With Crib Vibrator in the Treatment of Colicky Infants

Virpi Huhtala, MD; Liisa Lehtonen, MD; Riitta Heinonen, RN; and Heikki Korvenranta, MD





• Cambios fisiológicos y orgánicos del MI: mejora las funciones básica del organismo, 
el sueño, la relajación y el vínculo afectivo con los padres, aspecto que influye en el 
correcto desarrollo emocional del bebé y de los padres  (McGrath, 2009; Dieter, 
2003; Undergrown, 2008; Lecannelier, 2009; Procianoy RS, 2010). 

• Investigaciones que usan el masaje infantil en programas de niños prematuros
(Field, 2002-2006; Hernández, 2007). 

• El contacto piel con piel mejora la interacción, provoca cambios fisiológicos que 
ayudan a los niños a crecer y a desarrollarse adecuadamente, que estimulan el 
sistema nervioso y que mejora el funcionamiento del sistema inmunitario (Field, 
2004). 

Yales, S. Pregnancy and Childbirth. an Holistic Approach to Massage and
Bodywork. Churchill Livingstone, 2010.



SISTEMA EFECTOS MASAJE INFANTIL

Sistema Nervioso Se acelera proceso de mielinización y mejora la comunicación nerviosa, 
desarrollo cerebral y función visual (Guzzetta et al, 2009). Mejor desarrollo 
neurosensorial, periodos de alerta prolongados, aumento del tono vagal
(Garrison, 2000)

Sistema Endocrino Liberación de endorfinas, oxitocina y prolactica, disminuyendo el dolor y 
fomenta el vínculo madre-hijo, reduce la liberación de hormonas 
relacionadas con el estrés, especialmente adrenocorticotropa y el cortisol,
facilitando así tb el aprendizaje (Field, 2004)

Sistema
Circulatorio/respiratorio

Aumenta la capacidad vital enriqueciendo la oxigenación en sangre que 
repercute directamente sobre el sistema inmunológico, además de facilitar 
la expulsión de secreciones, previniendo de infecciones respiratorias 
recurrentes (Simon, 2003)

Sistema Gastrointestinal Maduración y Desarrollo del sistema gastrointestinal en situaciones de 
cólicos, gases y estreñimiento, disminuyendo el dolor y el malestar (HO YB, 
2010; Sanz, 2008). Ganancia de peso y regulación motilidad gástrica 
(Garrison, 2000).

Sistema afectivo-emocional El MI reúne en sí mismo los elementos más importantes del vínculo afectivo: 
el contacto ocular, el cutáneo, la vocalización y el conocimiento mutuo 
(Piñero, 2012), especialmente el apego entre madre-hijo (Lacannalier, 2009; 
Campos, 2010)

Otros Efectos analgésico, mejor organización del sueño y recepción 
precoz de alimentos por vía oral, menos días de hospitalización
(Garrison, 2000).



Efectos sobre el SNV

Efectos mecánicos y reflejos sobre receptores del dolor

Efectos mecánicos y reflejos sobre la circulación 
sanguínea y linfática

Efectos mecánicos y reflejos sobre el tejido muscular

Efectos mecánicos y reflejos sobre los órganos digestivos

Efectos del masaje terapéutico
Las respuestas involuntarias (reflejas) del Masaje: 

• Vía cutáneo visceral o reflejo 
somático

• Reflejo víscero-cutáneo

• Reflejo víscero-motor

• Reflejo abdominal

• Reflejo abdómino-cardíaco

Arikan D, Alp H, Gözüm S, Orbak Z,
Cifçi EK. Effectiveness of massage,
sucrose solution, herbal tea or
hydrolysed formula in the treatment of
infantile colic. J Clin Nurs. 2008
Nov;17(21): 2945-7;discussion 2947-8.



PROTOCOLO INTEGRAL DE MASAJE INFANTIL
(Pacheco, S. 1999)



PROTOCOLO DE MASAJE ABDOMINAL 
(Cassar, 2001) ADAPTADO PARA EL BEBÉS

1. Técnica de roce superficial (Effleurage) y profundo del abdomen en sentido horario 
y siguiendo forma «cuadrangular». 

2. Técnica de roce +profundo transversal a las fibras musculares 
(«rueda hidráulica» + «espiga» + compresión (Petrissage) del tejido estriado

3. Técnicas de movilización visceral: 

3.1. Deslizamientos en dirección caudal-medial y posterior del colon sigmoides 
situando al bebé en decúbito lateral derecho.

3.2. Deslizamiento a línea media de colon ascendente, transverso y descendente 
3.3. Effleurage de la región gástrica (sentido descendente) en posición de «cama 

motora». 
3.4. Effleurage de la circulación portal (sentido oblicuo desde fosa ilíaca izquierda 

a parrilla costal derecha) con el bebé en decúbito supino. 
3.5. Compresión suave de la región hepática situándonos en el lado derecho del 

bebé con éste en supino. 
3.6. Roces ondulantes sobre intestino delgado



PROTOCOLO MASAJE SIGUIENDO EL MÉTODO 
DE “CADENAS FISIOLÓGICAS”





Músculos relevantes en la dinámica orofacial del bebé



EL MASAJE FACIAL

Masaje de roce superficial y profundo en sentido de las fibras, 
«contrario a las arrugas». 

Técnica: dedo-sobre dedo + suave vibración final  en sentido del 
estiramiento del tejido (sin vibración si la finalidad es relajar y no 
estimular)

Objetivo principal: relajar/estimular musculatura para favorecer 
la función y la conducta alimentaria saludable . 

Tratamiento perioral previo al intraoral

Da Costa SP, van der Schans CP.The reliability of the Neonatal Oral-Motor 
Assessment Scale. Acta Paediatr.2008 Jan;97(1):21-6



ABORDAJE TERAPÉUTICO 
ANQUILOGLOSIA

• Tratamiento definitivo: quirúrgico +

rehabilitación si se realiza en los tres primeros 
meses de vida. 

• Tratamiento alternativo: 

1. Postural: agarre profundo (“rugby” o cuna 
inversa, “caballito”). 

2. Pezoneras

3. Fisioterapia: terapia manual 



Cirugía: 
El “rombo” es clave

• En menores de 6 meses sólo anestesia local o sin anestesia. 
Bajo riesgo de sangrado. 

• Corte realizado con tijeras, bisturí eléctrico o láser. 

• El rombo indica que la resección es completa

• Se configura exactamente igual independientemente del tipo 
de anquiloglosia

• No se dan puntos: el cierre es por segunda intención y se 
produce en aproximadamente 15 días. 



• Eficaz para disminuir el dolor percibido por la 
madre en la lactancia materna.

• Intervención segura, sin efectos secundarios.  

O`Shea JE, Foster JP et al. Frenotomy for tongue-tie in newborn infants 
(review). Cochrane Database of Systematic Reviews. 2017 (3). 











Ejercicios para la región perioral
1. Trazar círculos alrededor de los labios 

2. Protruir los labios superior e inferior alternativamente con 
dedos primero y segundo de forma rápida y suave, pases 
rápidos por labio superior e inferior, con pinza bilateral 

3. Primero, segundo y tercer dedos trabajamos los labios «en 
bocadillo» con movilización. 

4. Presa tridigital con primer dedo en mentón, segundo en 
mandíbula y tercero para «barrido»: estimular el cierre de la 
boca, la configuración de estructuras orales y la deglución. 

5. Barrido (estimulante) desde «ATM» hasta la comisura de los 
labios. 

6. Presiones circulares con dedos segundo y tercero en la región 
central del masetero. 



TÉCNICAS INTRAORALES
Masaje circular en las encías de las zonas 
vestibulares. 

Masaje del paladar duro: movimientos circulares 
y de alisamiento hacia un lateral y en sentido 
anteroposterior hasta llegar al límite del paladar 
blando. Al finalizar, presa tridigital de control. 

Masaje de la lengua: estimular la región central 
con el dedo índice, desplazar dedo índice hacia 
los lados desde la línea media y con dedil de 
hielo en la región central. 

Movilizaciones linguales: hacia fuera, 
lateralizaciones y rotaciones.

• Estimular digitalmente el
ápex de la lengua del bebé
realizando toques suaves
de presiones rítmicas.

• Estimular digitalmente los
laterales de la lengua y la
encía de forma simultánea
tres veces de cada lado,
siempre, en dirección,
posteroanterior, o sea,
hacia el ápex de la lengua.

• Realizar un masaje sobre
la lengua en dirección
posteroanterior que se
repetirá tres veces.

HAZELBAKER



Ejercicios tras frenotomía
- Forman parte del proceso de

reeducación miofuncional.

- La musculatura de la lengua, que ha
permanecido durante un determinado
tiempo con una limitación funcional
por la anquiloglosia, necesitará una
estimulación adecuada.

- La relajación y estiramiento adecuado
del músculo geniogloso es clave,
pues nunca se había estirado lo
suficiente para permitir que la lengua
salga de la boca por encima del labio
inferior.

- El aumento de tono del estilogloso es
clave para elevar la lengua y moldear
el paladar.

LUIS RUIZ - CIRUJANO



Descripción de los ejercicios de 
reeducación funcional de la lengua

• Objetivos: activar y tonificar la musculatura de la lengua y evitar que aparezca 
adherencias tisulares (y que se peguen los bordes de la herida. El riesgo de 
adherencias es mayor a las 6-7 semanas. 

• Los ejercicios se realizan durante 2 meses, cada cuatro horas, y la primera 
semana, también por la noche. 



Enumeración de los ejercicios

1. Estimular el reflejo de búsqueda y la extensión de la lengua. Con el bebé 
en posición de cuna, usar el dedo índice para tocar el labio superior y el 
labio inferior. 

2. Frente al bebé, usar el índice para favorecer la succión y la elevación de 
la lengua empujando el mentón hacia caudal y con segundo y tercer 
dedo, empujar hacia craneal de forma externa desde el suelo de la boca.

3. Frente al bebé, usar el índice para tocar el paladar duro y mantener unos 
segundos; además, combinarlo con la estimulación en círculos de la 
musculatura orofacial (y posición del “conejito”).  

4. Masaje de lateralización de la lengua en el lado derecho e izquierdo de la 
lengua. Pases en dirección postero-anterior, rápidos. De frente al bebé. 

5. Por detrás del bebé, realizar un apoyo suave de primer dedo en la frente 
y tercero en mentón para usar el segundo como palanca de relajación 
tisular bajo la lengua. Estirar el tejido a nivel medial desde el suelo de la 
boca al ápex de la lengua. 







Autores / Título Diseño Variables de estudio Integración de la Terapia 

Manual

Principales resultados

Slothouber J, Fisher K, Patel S. 

Does postoperative wound 

massage improve outcome of 

frenulotomy for breastfeeding 

difficulties in infants?

Ensayo 

clínico

Confort, tolerancia y eficacia 

en la lactancia materna a 

través de la tasa de 

conservación de la LM. 

Disruptive wound 

management (DWM). 

Massage after frenotomy. 

Tasa de amamantamiento tras frenotomía del 92%, 

mejorando significativamente la tolerancia, la 

confortabilidad en la toma y la eficacia. 

Ferres E, Pastor T et al. 

Management of Ankyloglossia 

and Breastfeeding Difficulties 

in the newborn: Breastfeeding 

Sessiones, Myofunctional 

Therapy and Frenotomy.

Estudio de 

casos

Eficacia de la succión para la 

lactancia, presencia de reflujo 

gastroesofágico y dolor percibido 

por la madre.

Masaje intraoral y 

estiramientos del tejido

Mejoras significativas en el postoperatorio entre las 

puntuaciones preoperatorias en comparación con las 

puntuaciones de 1 semana y 1 mes del RGE: BSES-SF (F (2) 

= 212,3; P < 001), el I-GERQ-R (F (2) = 85,3; P < 001), el 

dolor VAS (F (2) = 259,8; P <. 001) y la ingesta media de 

leche materna mejoró un 155% de 3,0 (2,9) a 4,9 (4,5) 

mL/min (P <. 001).

Bobak A, Ghaleri, MD. 

Breastfeeding Improvement 

Following Tongue-Tie and Lip-

Tie Release: A Prospective 

Cohort Study

Estudio de 

cohortes

prospectivo

Duración de las tomas, dolor 

percibido por la madre y 

ganancia de peso del bebé 

Estimulación de la succión 

y búsqueda y ejercicios 

intra y periorales 

realizados por expertos y 

se enseñan también a los 

padres

La variable que cambia de forma más significativa es la 

percepción del dolor, aunque también el bebé coge peso y 

la duración de las tomas se reduce (signo indicativo de 

mejoría en el agarre y en la productiva de las tomas

Barber S, Oakley S. Does 

postoperative wound massage 

improve outcome of 

frenulotomy for breastfeeding 

difficulties in infants?. 

Carta al 

Director

Tasa de lactancia materna 

tras frenotomía

Se mencionan el masaje y 

los estiramientos como 

recurso de intervención 

manual tras frenotomía, 

pero con prudencia. 

Esta carta al director es una crítica al ensayo de Slothouber

y cols., pues actualmente la tasa de mantenimiento de la 

LM es del 43% a los 3 meses, por lo que se consideran 

importantes controversias del ensayo en torno a la 

metodología de investigación, sesgo de los investigadores y 

déficit de cegado. 

Chillón R., y cols. Efectividad de los Ejercicios de Rehabilitación tras 
frenectomía. X Congreso de Lactancia Materna. Santiago de Compostela, 2019. 



CONTROVERSIA

• A las madres y padres les cuesta trabajo realizar estos ejercicios porque
el bebé puede llorar: son frecuentes, suelen prescribirse cada cuatro
horas y el bebé suele llorar, por lo que la tarea suele convertirse en una
carga familiar.

• No existe un consenso en cuanto al programa/protocolo de ejercicios.

• No suelen realizarse seguimientos de tutela en la práctica de estos
ejercicios y los padres muestran un bajo nivel de adherencia.

• No siempre se usan las mismas herramientas diagnósticas de la
anquiloglosia, pero es evidente que no se puede dejar de valorar la
influencia de esta en las tomas, por lo que si la cirugía es controvertida, la
realización de Fisioterapia, también.



CONTROVERSIA

• La posición de sujeción del bebé y la introducción de los dedos en la boca,
por sí mismos, son factores de incomodidad que pueden provocar el
malestar y el llanto en el bebé, además de dolor intraoral.

• Los ejercicios son tan importantes como la cirugía y el hecho de tener que
practicarlos es necesario tenerlo asumido, si no, la falta de adherencia
puede provocar que la cirugía deba ser repetida. Sin embargo, aún hay un
déficit de evidencia científica en niños de menos de 7 años.

• Las adherencias de tipo fascial que pueden generarse en todo el proceso
podría tener consecuencia en el desarrollo del sistema estomatognático y
postural en la primera infancia.

• Los/as fisioterapeutas tenemos competencia profesional en estos casos, sin
embargo, son pocos los profesionales expertos en esta cuestión y, además,
existe un importante déficit de derivación interprofesional.





 La estimulación puede ser inadecuada por:

1.- Ser escasa o poco seductora  aumentar la presión

2.- Ser excesiva o irritante  reducir la presión o rapidez.

3.- Estar fuera de la región corporal que le agrade más: cambiar

 Si persisten los signos de rechazo:

1.- Dejar el masaje para más tarde.

RECHAZO

Fruncimiento del ceño

«Pucheros»

Inicio del patrón extensor

Flexión palmar

Llanto

ACEPTACION

Cabeza “elevada” sosteniendo la mirada

Manos abiertas

Dedos semiflexionados o extendidos, relajados

Emisión de sonidos

Sonrisa

Walker P. El arte práctico del masaje infantil. Paidotribo, 2008.




