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RESUMEN 

Introducción: Una alteración en una víscera puede desencadenar un dolor reflejado en el 

sistema músculo esquelético, sin estar este dañado. La osteopatía visceral trata de restablecer 

el desorden visceral, para así aliviar tanto sus posibles disfunciones como el dolor reflejo 

provocado. 

Objetivos: Conocer la eficacia del tratamiento osteopático visceral para el abordaje de dolores 

osteo-musculares. 

Material y métodos: Se realizó una revisión sistemática de la bibliografía desde el año 2010 

hasta la fecha, donde se recogían los artículos que relacionasen el tratamiento osteopático 

visceral con algún tipo de dolencia física. Para ello se utilizaron las bases de datos Pubmed, Web 

of Science, Science direct y Pedro. Una vez seleccionados los artículos se utilizó la escala Pedro 

y la guía Care para estudiar la idoneidad de los estudios recogidos. 

Resultados: La aplicación de la terapia osteopática visceral demostró tener mejoras para los 

dolores osteo-musculares obteniendo un resultado estadísticamente significativo en cinco de 

los seis artículos seleccionados para esta revisión sistemática.  

Conclusiones: El tratamiento osteopático visceral tiene un potencial beneficio sobre los dolores 

músculo-esqueléticos. Pero dado que hay pocos análisis clínicos realizados sobre el tema, no 

podemos afirmar este hecho, es por ello que se precisa seguir esta línea de investigación. 

Palabras clave: Osteopatía visceral, dolor músculo-esquelético, tratamiento osteopático, dolor 

referido. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Background: An disorder in a viscera can trigger a pain reflected in the skeletal muscle system, 

without being damaged. Visceral osteopathy tries to restore visceral disorder, thus alleviating 

both its possible dysfunctions and the reflex pain caused. 

Objectives: To know the effectiveness of visceral osteopathic treatment for the approach of 

skeletal muscle system pains. 

Material and methods: A systematic review of the literature was carried out from 2010 to date, 

where articles related to visceral osteopathic treatment were collected with some type of 

physical ailment. The Pubmed, Web of science, Science direct and Pedro databases were used 

for this purpose. Once the articles were selected, the Pedro scale and the Care guide were used 

to study the suitability of the studies collected. 

Results: The application of visceral osteopathic therapy was shown to have improvements for 

osteo-muscular pains, obtaining a statistically significant result in five of the six studies of this 

systematic review. 

Conclusions: Visceral osteopathic treatment has a potential benefit for musculoskeletal pains, 

but with the little literature on the subject we cannot say it, that is why it is necessary to follow 

this line of research. 

Key-words: Visceral osteopathy, skeletal muscle pain, Osteopathic treatment, referred pain
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INTRODUCCIÓN 

 

La osteopatía se define como “la ciencia y el arte de diagnosticar y de tratar las 

disfunciones de movilidad de los tejidos del cuerpo humano, que provocan trastornos y 

perturban el estado de salud del organismo”(1). Fue fundada por Andrew Still en el año 

1874 en EEUU, y en 1892 se abrió la primera escuela de osteopatía(2). La OMS se refiere 

a ella como la medicina osteopática, donde el diagnóstico y tratamiento depende del 

contacto del terapeuta con el paciente, respetando la relación del cuerpo, la mente y el 

espíritu. La integridad estructural y funcional del cuerpo es su base central, buscando 

ayudar a conseguir la autocuración del organismo(1). 

En la actualidad, se conoce poco del enfoque global de la osteopatía; se restringe al 

tratamiento estructural y se olvida el manejo de las disfunciones cráneo-sacras y 

viscerales. De hecho, pasaron alrededor de 100 años hasta las primeras referencias 

escritas sobre la aplicación de la osteopatía sobre las vísceras. Jean-Pierre Barral fue 

quien introdujo el término “osteopatía visceral” en una primera publicación en 1983(2). 

Este autor, defendía que el normal movimiento de las vísceras imprimido por la 

respiración podía alterarse, al igual que se puede producir un fallo en el movimiento 

articular, y este, desencadenaría diversas disfunciones, que podrían ir desde problemas 

gastro-intestinales hasta dolores de espalda. Estos posibles fallos en el movimiento 

visceral pueden ser analizados por la palpación mediante un diagnóstico osteopático(3). 

La osteopatía visceral consiste, por tanto, en el tratamiento que da movilidad a las 

vísceras, con el objetivo de restablecer su movimiento fisiológico y liberar las 

restricciones fasciales. Puede ser aplicada en diversas patologías y disfunciones, como 

puede ser la enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn)(4)(5), síndrome 

del intestino irritable(6), reflujo gastroesofágico(7), incluso en pacientes oncológicos para 

mejorar su calidad de vida(8).  

En este contexto, es importante conocer que uno de los síntomas de las alteraciones 

funcionales viscerales es el dolor osteomuscular referido, que se localiza en una zona 

anatómica distinta a la de la afectación(9). Estos dolores o disfunciones pueden aparecer 

tanto en zonas distales de la estructura corporal como en zonas proximales a ellas. La 

patogenia de dicho dolor se relaciona con la metámera de la estructura, dado que las 

neuronas de segundo orden que transmiten el dolor visceral son las mismas que las que 

trasmiten el dolor dérmico (propioceptivo). Así, al estimular las neuronas encargadas de 

transmitir el dolor visceral, que viajan por las mismas neuronas que transmiten la 
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información dolorosa del dermatoma de donde nació dicho órgano a nivel embrionario, 

la persona percibe una sensación dolorosa en este último(9).  Un ejemplo muy conocido 

de dolor referido es el dolor de miembro superior izquierdo en los casos de síndrome 

coronario agudo.  

Además, por ser la transmisión nerviosa a través de fibras neuronales tipo C, lentas e 

inespecíficas, hace que el dolor sea difícil de identificar, de localizar y de palpar, como 

ocurre en un dolor ligamentoso(9). 

El dolor visceral obedece a diferentes etiologías, aunque normalmente se debe a un 

trastorno crónico. Los principales mecanismos de acción del dolor visceral son la 

isquemia, el espasmo visceral y la dilatación de las vísceras huecas(9). Como puede 

ocurrir en el síndrome de intestino irritable(10); todos ellos interactuando entre sí. La falta 

de riego sanguíneo puede provocar espasmos viscerales por una disminución del aporte 

de nutrientes que conlleva a una hipercontractilidad de la víscera. Esta situación 

desencadena dolores parecidos a cólicos, así como una zona de hipomovilidad y 

restricción fascial(11). La sintomatología mejora al aportar un mayor flujo sanguíneo, 

siendo este uno de los principales beneficios del tratamiento manual(12).  

Este trabajo se plantea para poner de manifiesto la evidencia científica disponible sobre 

la osteopatía visceral con relación a la eficacia del tratamiento dirigido al dolor músculo 

esquelético referido.  

OBJETIVOS 

Objetivo general 

• Analizar el conocimiento actual de la eficacia del tratamiento osteopático 

visceral para la mejora del dolor músculo esquelético referido, mediante 

una revisión sistemática de la literatura. 

Objetivos específicos 

• Relacionar alteraciones viscerales o patologías viscerales con afectación 

en el sistema músculo-esquelético. 

• Conocer las principales alteraciones funcionales viscerales que producen 

dolor músculo-esquelético referido. 

• Explorar evidencias de posibles cambios en el rango de movilidad de 

segmentos corporales gracias al tratamiento visceral. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

FUENTE DE DATOS Y BÚSQUEDA 

El presente estudio es una revisión sistemática de la literatura científica, publicada 

desde el año 2010 hasta la actualidad, que haya versado sobre la efectividad del 

tratamiento osteopático visceral en relación al dolor músculo-esquelético.  

PALABRAS CLAVE (KEYWORD) 

Para la búsqueda se utilizaron como palabras clave: (“visceral”) and (“osteopathy”); 

(“visceral manipulation”) and (“pain”); (“visceral manipulation”) and (“lift manipulation”) 

and (“pain”) and-or “clinical trial”, tanto en inglés como en español. Dichas palabras 

clave, debían aparecer en el título y/o en el resumen.  

BASES BIBLIOGRÁFICAS 

Para las búsquedas de las publicaciones se utilizaron las bases bibliográficas: Pubmed, 

Web of Science, Science direct y Pedro. 

SELECCIÓN DE ESTUDIOS 

Los artículos relevantes que podían dar respuesta a los objetivos de este trabajo fueron 

seleccionados siguiendo los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión 

• Texto en inglés o español. 

• Publicaciones del año 2010 en adelante. 

Criterios de exclusión 

• Estudios en animales. 

• Revisiones sistemáticas y meta-análisis. 

• Protocolos de estudio. 

• Artículos sin texto completo.  

• Publicaciones como comunicaciones a congresos, cartas, editoriales, 

comentarios y todas aquellas que no incluyeran datos originales sobre el 

tema. 

 

La selección de los artículos fue realizada por los propios investigadores, siguiendo los 

criterios anteriormente descritos. 
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ANÁLISIS DE LA LITERATURA 

Para el análisis de las publicaciones se siguió la mayoría de las recomendaciones de la 

Declaración PRISMA. Tienen como objetivo establecer las normas para mejorar la 

calidad de las presentaciones para revisiones sistemáticas y abarcan desde identificar 

el título del trabajo como revisión sistemática hasta las conclusiones que proporcionan 

una interpretación de los resultados en el contexto de estas y otras evidencias, así como 

las implicaciones para la investigación futura, si las hubiera; pasando por todas los 

elementos que comporta una revisión sistemática(13). 

ESTUDIOS VALORABLES 

Una vez realizada la búsqueda se encontró un total de 113 estudios potencialmente 

relevantes para la revisión sistemática. Para su posible utilización, se analizaron los 

títulos y resúmenes, buscando trabajos que estudiasen el dolor muscular mediante 

técnicas osteopáticas viscerales. Una vez hecho y habiendo eliminado los trabajos 

repetidos, se hizo una lectura crítica de los estudios para cerciorarnos del cumplimiento 

de los criterios de inclusión, así como de la ausencia de criterios de exclusión para esta 

revisión. Al final se obtuvieron ocho artículos para analizar el texto completo. 
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RESULTADOS 

EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS 

Se obtuvieron seis ensayos clínicos que cumplían con los criterios para esta revisión y 

dos estudios de caso. Para estudiar la idoneidad de los ensayos clínicos se usó la guía 

Pedro(14)(15), ésta consta de once preguntas. La primera pregunta es la propia búsqueda 

del artículo, por lo que siempre es positiva y se obvia, por esto la puntuación final es 

sobre diez, siendo un artículo válido cuando la puntuación es mayor de cinco. Las 

puntuaciones se expresan en la siguiente tabla:   

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

McSweeney, 2012(16) Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 9 

Tamer, 2017 (17) Si Si Si Si Si No No Si Si Si Si 9 

Panagopoulos, 2015(18) Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si 9 

Silva, 2019 (19) Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si 8 

Marchuk, 2010 (20) Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si 8 

Villalta-Santos, 2019 (21) Si Si Si Si No No Si No Si Si Si 7 

 

En la escala Pedro, los ítems que mayormente han sido negativo, corresponden a la 

ceguera del estudio, teniendo en cuenta que en la fisioterapia es algo más complicado 

cumplir este ítem, no es de extrañar. La calidad metodológica de los estudios 

encontrados resultó muy buena con un promedio de 8,33±0,82. 

El análisis de la calidad de los “estudios de caso” se hizo mediante la guía Care(22), esta 

consta de una serie de ítems, no tiene una puntuación establecida, si no que busca 

tener el mayor número de ítems favorables. En ninguno de los dos estudios, superaban 

al 65% de los ítems, no obteniendo puntuación en los más relevantes. Por lo que se 

decidió descartar ambos estudios. 

Estudio  Silva, 

2018(23) 

Lalonde, 

2014(24) 

1.- Título  Si Si 

2.- Palabras clave  Si Si 

3.- Resumen 3.a.- Introducción Si Si 

3.b. Clínica  Si Si 

3.c.Diagnóstico Si Si 

3.d. Conclusión Si Si 

4.-Introducción  Si Si 
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5.- Información del paciente 5.a. Demografía Si Si 

5.b. Síntomas Si Si 

5.c.Historial No No 

5.d.Enfermedades concominantes No No 

6.- Hallazgos clínicos  No Si 

7.- Calendario  Si No 

8.- Evaluación diagnóstica 8.a. Métodos No No 

8.b. Problemas No No 

8.c. Razonamiento No Si 

8.d. Pronóstico No No 

9.- Intervención terapéutica 9.a. Tipos No Si 

9.b. Administración Si Si 

9.c. Cambios No No 

10.- Seguimiento de resultados 10.a. Resultados evaluados Si Si 

10.b. Resultados importantes Si Si 

10.c. Tolerabilidad  No No 

10.d. Imprevistos No No 

11.- Discusión  11.a. Puntos fuertes y limitaciones Si Si 

11.b. Discusión Si Si 

11.c. Justificación de la conclusión Si Si 

11.d. Lecciones extraibles Si Si 

12.- Perspectiva del paciente  No No 

13.- Consentimiento informado.  Si No 

Total  Si: 18 

No: 12 

Si: 19 

No: 11 

 

 

EXTRACCIÓN Y SÍNTESIS DE RESULTADOS 

En el estudio de McSweeney(25), se analizó el dolor por presión a 1cm a la izquierda de 

la apófisis espinosa de L1 con un algómetro. Se hicieron 3 tratamientos de un minuto 

con 48 horas de separación. La muestra se dividió en 3 grupos, uno con tratamiento 

fisioterapico más tratamiento visceral, otro con tratamiento fisioterápico y un placebo del 

tratamiento visceral y un tercer grupo sin intervención. Los resultados fueron 

significativamente relevantes en el grupo con tratamiento visceral (p<0.0001) mientras 

que en el grupo placebo (P= 0.6479) y no intervención (p= 0.877) no se demostró. 

 

Tamer(17), buscó la diferencia en el tratamiento osteopático tradicional frente al visceral, 

para el dolor de  espalda de la zona lumbar. Con una muestra de 39 sujetos, hizo diez 

intervenciones a cada grupo, 2 semanales durante 5 semanas. El resultado final, mostró 
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que no habían diferencias significativas entre ambos grupos, pero sí que las mejoras 

eran significativamente relevantes en ambos (p<0.000). 

 

Panagopoulos(18), nuevamente estudió la efectividad del tratamiento visceral para la 

mejora del dolor lumbar. La división de la terapia se hizo de la siguiente manera, los dos 

grupos del estudio recibieron terapia manual sobre la zona afectada, y ejercicios, ambos 

grupos igual, y tras esto, al grupo control, se le hizo un tratamiento visceral placebo de 

5 minutos y al grupo de estudio, si se le efectuó dicho tratamiento según Barral(26). Los 

pacientes tuvieron 12 sesiones de tratamiento repartidas en 6 semanas. Panagopoulos, 

estudió los cambios sobre el dolor a las 2, 6 y 52 semanas, mediante la escala visual 

analógica (EVA). Los cambios fueron p=0.362; p=0.858 y p=0.015 respectivamente. 

Mostrando que los cambios son signifivativamente relevantes a largo plazo. Aunque el 

autor afirma que los cambios clínicos a corto plazo son mayores en el grupo con 

tratamiento visceral. 

 

Siguiendo con los estudios relacionados con dolor de espalda, continuamos con el de 

Silva(23), en este caso, como variables principales, analiza el dolor mediante la escala 

EVA y la extensión del área de este dolor, que se reflejó sobre una gráfica de la zona 

cervical en pacientes con dispepsia funcional. Con una muestra total de 28 sujetos, 

divididos en dos grupos, a uno se le hizo tratamiento osteopático visceral  de estómago 

y de hígado de 5 minutos de duración, mientras que al grupo placebo, simplemente, se 

les colocó la mano sobre el ombligo durante 1 minuto. El dolor cervical mostró mejoras 

significativamentes relevantes tanto en la intensidad (p< 0,004), como en la extensión 

(p> 0,008). 

 

El siguiente estudio, es el que relaciona el tratamiento visceral con la estructura más 

distal de esta revisión sistemática. Marchuk(20) estudia en 86 pacientes con inestabilidad 

de tobillo, el dolor en el punto gatillo del tibial anterior (PGTA) y en la apófisis espinosa 

de L5 (AEL5), mediante la escala EVA y un algómetro Wagner. Divide la muestra en 

dos grupos, uno de estudio, donde hace la ténica de lift para estómago y en el grupo 

control, un bombeo de la ATM. En ambos casos se muestra una mejora 

significativamente relevante en el grupo estudio, con p<0.000, tanto en el dolor por 

presión medido con algómetro en la sensación de dolor medida con escala EVA. En el 

grupo control, muestra mejora significativa en el dolor por presión medido con algómetro 

(PGTA; p=0.006 y AEL5; p=0.001), y no hay relevancia en la escala EVA. 
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Con Villalta Santos(21), retomamos los estudios que relacionan el tratamiento visceral 

con el dolor lumbar. Villalta tomó una muestra de 20 sujetos con dolor lumbar y 

disfunción visceral. Dividió la muestra en dos grupos, donde a ambos les hizo 5 

tratamientos, uno por semana, en los que en ambos grupos se incluian 40 minutos de 

tratamiento fisioterápico. Después hasta llegar a los 50 minutos de tratamiento, a un 

grupo le hizo tratamiento visceral en 8 puntos (cardias, píloro, esfínter de Oddi, duodeno-

yeyunal, válvulas ileocecales, sigmoide, el colon en sus tres porciones, global del hígado 

y la manipulación hemodinámica) mientras al grupo control, simplemente hizo una 

presión leve sobre los mismos puntos. La evaluación de los datos se recogió en tres 

momentos distintos; una semana pre-intervención, inmediatamente después del último 

tratamiento y una semana después de ésta. Aunque el autor no reflejó la 

proporcionalidad (P valor) de dichas variables por lo que no podemos saber si los datos 

fueron significativamente relevantes, sí se muestra una mejoría en el grupo de 

tratamiento visceral. Sin embargo, se podría afirmar que hay mejoras significativamente 

relevantes en cuanto al dolor en relación a la funcionalidad, tanto en la general 

(p=0.019), estudiada mediante el cuestionario de Rolland-Morrison, como la 

funcionalidad específica (p=0.005). 

 

Los principales resultados se resumen en la siguiente tabla de evidencia.  
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TABLA de RESUMEN de Ensayos CLÍNICOS y EVIDENCIAS

Autores Objetivo  Variable  Nº Grupos  Variables  Resultados  Conclusión del autor 

McSweeney, 

2012 

Si tratamiento visceral (TV) 

versus intervención (Int) cambia 

umbrales del dolor lumbar 

Dolor a la 

presión 

 

16 

 

 

G.1: Int+ TV 

G.2: Int+ placebo 

G3: no – Int  

Dolor: Algómetro  

Wagner FPX 25 

Grupo 1: p < 0.0001 

Grupo 2: p 0.647 

Grupo 3: p 0.877 

Existe un efecto inmediato en el 

cambio de dolor tras tto visceral.  

Son necesarios más estudios. 

Tamer, 2017 TV versus TO (osteopático) 

cambios dolor, calidad de vida y 

función, si dolor lumbar 

Dolor, calidad de 

vida y función 

39 

 

G.  TV. n=20 

 

G.  TO. n=19 

Dolor: escala de 

evaluación 

numérica 0-10 

Dolor post 

tratamiento: 

TV > TO p= 0.000 

El efecto positivo TV sobre calidad 

de vida. La TO mostró que pueden 

ser útiles 

Panagopoulos, 

2015  

Si terapia manual (TM), ejercicio 

y masaje, versus añadir TV. 

Estudiar cambios. 

Dolor a 6 

semanas. 

64 G. TV, n=32 

 

G. TM, n=32 

 

Dolor: escala de 

evaluación 

numérica 0-10 

 

Dolor tras: TV vs TM 

2 semanas: p 0´362 

6 semanas: p 0´858 

52 semanas: p <0´05 

No diferencia a corto y medio plazo, 

(dolor, discapacidad y función). Al 

año, el dolor es menor con TV.  

Silva, 2019 Si tras TV las mejoras de dolor y 

área dolorosa, Cambios en ROM 

y EMG en región cervical  

Intensidad de 

dolor y área de 

este. 

28 TV: 14 (estómago 

hígado) 

Control=14 

(mano-ombligo) 

Dolor: escala 

numérica 0-10 

Área del dolor: 

gráfica 

Dolor: p< 0,004 

Disminución del área 

de dolor p> 0,008 

Mejoras significativas inmediatas y a 

los 7 días, en grupo placebo a los 7 

días no y no mejora rom 

Marchuk,2010 Si “lift” de vejiga produce 

modificación en dolor del PGTA y 

de la AEL5. 

Dolor en punto 

gatillo del tibial 

anterior y en 

apófisis 

espinosa de L5 

86 Lift estomago 

N=43  

Placebo N=43 

bombeo atm 

 

Dolor: escala 

numérica 0-10 

Umbral dolor: 

Algómetro digital 

Wagner 

Dolor: p0,000  

 

Dolor a la presión: 

p0,000  

Modificaciones dolor del PGTA y de 

la AEL5 inmediato. Relación entre el 

músculo TA, la AEL5 vértebra L5 y la 

vejiga, (metámera) 

Villalta-Santos, 

2019 

Eficacia TV frente a 

convencional, en dolor lumbar 

disfunción visceral, movilidad y 

función 

intensidad del 

dolor  

en relación a la 

funcionalidad 

20 TV; N=10l  

 

Control N=10  

 

Dolor: escala 

numérica 0-10 

Relación del dolor y 

función: 

General P a .019 

Específica P - .005 

TV y fisioterapia mostró diferencias 

a lo largo del tiempo para movilidad 

y funcionalidad específica columna 

lumbar 



 

10 
 

DISCUSIÓN 

 

A pesar de conocer la fisiopatología del dolor referido(27)(9), en la que cabe pensar que, 

con la terapia manual puede mejorar su sintomatología, solo seis estudios mostraron 

ser los adecuados y de suficiente calidad en cuanto a su consistencia y evidencia para 

su inclusión.  

Además, en la literatura científica publicada existen discrepancias con relación a la 

eficacia del tratamiento osteopático visceral. Por ello, esta revisión sistemática expone 

de forma agregada, los distintos puntos de vista para extraer una conclusión sobre el 

tema a tratar, la efectividad de la osteopatía visceral. 

Una vez revisados los estudios incluidos en la revisión sistemática, se puede afirmar 

que el dolor músculo-esquelético se reduce gracias al tratamiento osteopático visceral. 

Esta afirmación se basa en el total de los registros analizados, donde se constata una 

mejoría en la mayoría de ellos de forma estadísticamente significativa.   

En el único artículo en el que no se encuentra una diferencia significativa con respecto 

al grupo control, es en el estudio de Tamer(17) , donde estudia las diferencias entre el 

tratamiento osteopático tradicional frente al visceral para las lumbalgias, donde 

previamente se conocía que el tratamiento osteopático es efectivo para dicho problema 

de salud(28).. Esto avala nuestra hipótesis de que el tratamiento visceral es también 

efectivo para los dolores físicos músculo-esqueléticos. 

Los estudios incluidos en la presente revisión sistemática tienen metodologías distintas 

y analizan diferentes aspectos relacionados con el dolor físico músculo-esquelético, lo 

que hace más compleja su comparación, pero uno de los aspectos comunes que se 

repite en algunos de ellos es la mejora en la función en pacientes con dolor lumbar, 

analizado mediante la escala Oswestry(29), con resultado favorable en todos los que lo 

utilizaron. Esta deducción es un elemento relevante a tener en cuenta, ya que una 

persona puede sufrir dolor y tener poca repercusión funcional para realizar una actividad 

habitual normal, pero cuando se ve afectada dicha función, se inicia una secuencia de 

limitaciones, que repercuten en una menor calidad de vida y peor percepción de salud 

de la persona. 
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Otro resultado favorable es el beneficio del tratamiento visceral en la ganancia de la 

fuerza muscular y del ROM comparando con el resultado del tratamiento osteopático 

tradicional, donde se tiende a utilizar en exceso las técnicas manipulativas dónde la 

efectividad y los riesgos de estas ya son conocidos(30)(31), algo que se tiende a usar en 

exceso en clínica. Gracias al estudio de Silva(23), podemos afirmar que el tratamiento 

osteopático visceral, muestra estos mismos beneficios, en su caso, el la ganancia de 

fuerza en el Trapecio y mejora del ROM de la zona cervical. 

La mayoría de los estudios utilizados se centran en diferentes problemas de la columna 

vertebral, lo que puede llevar al error de pensar que el tratamiento visceral solo es útil 

para esta zona, pero esto lo único que nos refleja es que la mayoría de los estudios de 

tratamiento visceral osteopático están realizados sobre la columna vertebral y se podría 

extrapolar razonablemente a otras partes del cuerpo, aplicando la fisiopatología de este 

tipo de trastornos. De hecho, ya se mencionó en la introducción que al tratar la víscera 

se actúa sobre el viscerotoma al mismo tiempo que sobre la metámera(9)(32). Así, se 

entiende que el tratamiento osteopático visceral no solo mejora el síntoma a nivel 

proximal, también a nivel distal, como nos aclara Marchuk(20), quien con esta modalidad 

de terapia demuestra que se mejora el dolor por presión del punto gatillo miofascial del 

músculo tibial anterior. 

A pesar de todo lo anterior, con la metodología y resultados de los estudios analizados, 

no se puede afirmar que el tratamiento visceral por sí solo sea suficiente, aunque sí es 

una herramienta adicional al tratamiento osteopático estructural muy útil, tanto como 

para mejoras gastrointestinales(6),, como para alivio del dolor músculo-esquelético, para 

mejorar la función, mejorar ROM e incluso ganar fuerza de nuestro paciente. Son 

necesarios más estudios bien diseñados que comparen los resultados de la osteopatía 

tradicional con la osteopatía visceral, que permitan conocer con precisión los efectos del 

tratamiento osteopático visceral, ya sea de forma aislada o complementaria de los 

tratamientos tradicionales. 

En cualquier caso, los resultados obtenidos en esta revisión sistemática son 

esperanzadores y quiero hacerlo llegar al resto de mis compañeros osteópatas para que 

se utilicen más estas técnicas en la práctica clínica habitual.  
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CONCLUSIONES  

 

• El número de estudios que relacionan el tratamiento osteopático visceral con el dolor 

músculo-esquelético es escaso y, además, muy dispares, por lo que no se puede 

afirmar la efectividad de dicho tratamiento. Cabe destacar que los resultados apuntan 

a que la osteopatía visceral es útil como complemento a la terapia osteopática y 

fisioterápica común. 

 

• Dada la fisiopatología del dolor visceral referido, se puede relacionar una disfunción 

con el dolor físico, ya que, con la osteopatía visceral, la sintomatología de los pacientes 

mejora. 

 

• Las principales alteraciones encontradas están relacionadas con dolor de espalda, en 

concreto con el dolor lumbar, siendo este uno de los motivos más frecuentes de 

consulta hoy día.  

 

• Es necesario seguir investigando para ampliar el conocimiento en este amplio campo 

de acción. 
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