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RESUMEN 
 

 

La microbiota intestinal, actualmente, es uno de los focos de numerosos 

nutricionistas, médicos, osteópatas y gastroenterólogos a la hora de buscar 

mejorar la salud del cuerpo humano ya que este “órgano olvidado” dispone de 

amplias influencias en la salud muscular, ósea, digestiva, neurológica, 

metabólica, inmunitaria, etc. 

 

Por este motivo, y la poca relevancia que se le brinda en el ámbito kinésico, en 

esta revisión se intenta identificar tratamientos kinésicos con implicancias en la 

microbiota, analizando así sus características y efectos sobre la misma. Los 

tratamientos kinésicos identificables son la terapia manual y los ejercicios 

respiratorios.  

 

Ambas terapias aplicadas con características específicas han demostrado 

generar cambios en nuestro ecosistema bacteriano intestinal, y es por ello que 

deben ser tenidas en cuenta como herramientas terapéuticas en un futuro. 

Aunque por otro lado, es relevante que mayor evidencia científica aparezca para 

seguir reafirmándonos la efectividad de dichos tratamientos. 
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PALABRAS CLAVES 
 

 

 Microbiota Intestinal 

 Músculo 

 Hueso 

 Terapia Manual 

 Masaje 

 Ejercicios Respiratorios 
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ANTECEDENTES o BASES TEORICAS 
 

 

La microbiota intestinal está surgiendo como uno de los principales puntos a la 

hora de mejorar la salud del cuerpo humano y tratar su gran variedad de 

patologías. Los recientes avances en fisiología y metabolismo demuestran su 

complejidad e importancia para el tratamiento de ellas. En la actualidad, es un 

importante campo de acción para una gran variedad de profesionales, entre los 

cuales nos encontramos con nutricionistas, gastroenterólogos, médicos clínicos, 

osteópatas etc. 

 

A lo largo de la historia, muchos científicos han avanzado y profundizado en la 

investigación y análisis de la microbiota [1]. El primero en descubrirla fue el 

científico Anton van Leeuwenhoek que en 1683 había observado en un 

microscopio fabricado por el mismo, la presencia de “animálculos” en el tracto 

gastrointestinal [2]. Dos siglos mas tarde, en 1861, Louis Pasteur, un 

bacteriólogo francés, descubre las bacterias intestinales anaerobias [3]. Con el 

paso del tiempo, en 1908, Ilya Metchnikov, un importante científico ucraniano y 

profesor del Instituto Pasteur De Paris, propuso que las denominadas bacterias 

ácido lácticas brindaban considerables beneficios a la salud del organismo y 

promovían de esta manera la longevidad [4]. Luego, Joshua Lederberg afirmó 

que nosotros junto con las bacterias intestinales formamos una gran unidad 

metabólica, la cuál era importante comprender para un correcto tratamiento de 

la salud del cuerpo humano [5]. 

 

El microbioma intestinal humano está compuesto de millones de bacterias, 

hongos, arqueas, parásitos, virus y protozoos que contienen hasta 150 veces 

más genes que el cuerpo humano en su totalidad [6, 7]. La salud de nuestro 

organismo depende en buena parte del equilibrio fisiológico que se disponga 



7 
 

entre el microbioma y su huésped, el cuerpo humano [8]. Este equilibrio es el 

que dá lugar al cumplimiento de muchas funciones orgánicas relacionadas con 

el sistema inmune, el equilibrio energético, el desarrollo del sistema nervioso, la 

protección contra agentes invasores, etc.  

 

Sin embargo, muchos factores externos e internos como el tipo de nacimiento, 

el estrés, la administración de medicamentos antibióticos o incluso la nutrición 

se manifiestan como posibles disruptores del equilibrio microbiano [9, 10, 11].  

La alteración de dicho equilibrio está asociada con la aparición de una gran 

cantidad de problemas de salud y patologías, entre ellas nos encontramos con 

la obesidad [12, 13], diabetes [14], depresión, dolor crónico, deterioro muscular, 

problemas neurológicos [15] y cardiovasculares [16]. 

 

A continuación detallaremos la influencia de la microbiota intestinal en la salud 

del organismo teniendo en cuenta únicamente las implicancias en el campo 

kinésico, aunque cabe destacar que la influencia del microbioma intestinal en la 

salud orgánica es amplia y no solo debe limitarse a los a los siguientes aspectos: 

 

MICROBIOTA y SALUD ÓSEA 

 

 

Desde el aspecto óseo, numerosos estudios han demostrado la relación 

existente nuestros huesos y las bacterias intestinales. La resorción ósea al igual 

que la perdida de densidad ha sido asociada a marcadores inflamatorios como 

la proteína C-Reactiva y a un aumento del riesgo de fracturas [18, 19]. La 

pérdida de hueso además es regulada fisiológicamente por varios mediadores 

inmunitarios como las citoquinas proinflamatorias TNF-α, IL-1, IL-6 y el 

interferón gamma [20]. Cabe destacar que la microbiota a través de los 

metabolitos que libera y sus funciones orgánicas regula gran parte del accionar 
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inflamatorio del sistema inmune [21] por lo que influiría indirectamente en la 

densidad y masa ósea.  

 

Por otro lado, un estudio demuestra que el tratamiento con antibióticos en 

niveles subterapéuticos ha resultado en un aumento considerable de la masa 

ósea luego de 3 semanas [22]. Además, la administración del fármaco 

tetraciclina inhibiría la resorción ósea y prevendría la pérdida de hueso. [23]. 

Esto demuestra en parte la conexión existente entre la microbiota y el sistema 

óseo, ya que abordando o tratando la misma con fármacos antibióticos 

obtenemos un importante efecto sobre dicho sistema. 

 

Por último, hay que destacar que otros artículos científicos han podido relacionar 

los prebióticos y probióticos con una mejora de la masa ósea. Los probióticos 

se definen como organismos vivos ya sean bacterias u hongos que pueden 

proporcionar beneficios a la microbiota intestinal aumentando su variedad y 

cantidad de microorganismos así como sus funciones. Por otro lado, los 

prebióticos son ingredientes de la comida no digeribles que pueden llegar al 

intestino y funcionar como nutrientes o alimento de nuestras bacterias y así, dar 

lugar a una mejor función de ellas. Ambos, han demostrado con su 

administración como pueden aumentar significativamente la masa ósea y su 

metabolismo [24, 25, 26]. 

 

MICROBIOTA y MASA MUSCULAR 

 

 

Además de su implicancia en la masa ósea, el microbioma intestinal también 

posee una importante influencia en la masa muscular esquelética. La microbiota 

cumple un importante rol en el mantenimiento de las barreras intestinales 

unidas, las cuáles se encargan de evitar el pasaje de microorganismos 
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patógenos de la luz intestinal al torrente sanguíneo. Por este motivo, cuando 

hay un desequilibrio en el ecosistema bacteriano intestinal encontrándose 

disminuidos los microrganimos encargados de segregar butirato (“bacterias 

buenas”) y al mismo tiempo, aumentados los microorganismos patógenos, las 

barreras intestinales pierden su estrecha unión y permiten el filtrado de ciertos 

compuestos y productos bacterianos al torrente sanguíneo [27]. Uno de los 

productos más estudiados y que normalmente se filtra a la sangre se conoce 

como lipopolisacarido (LPS) que es una toxina resistente y termoestable 

liberada por las bacterias intestinales. 

 

Se ha observado estrecha relación entre dicha toxina y la alteración del tejido 

muscular, en la cual estaría firmemente implicado el sistema inmunitario. Por 

ejemplo, el incremento de citoquinas y compuestos proinflamatorios se 

vincularon en un estudio con la presencia de LPS en ratones [28]. Esto a nivel 

muscular tiene severas implicancias ya que dichos compuestos proinflamatorios 

fueron asociados previamente con la alteración de la síntesis de proteínas y su 

degradación, lo que significaría la alteración del equilibrio proteico y, en 

consecuencia, la asociación con una pérdida de masa muscular [29,30.31,32]. 

 

Por otro lado, la microbiota inestinal parecería afectar a la composición muscular 

como sugieren ciertos estudios. En uno de ellos, se puede observar una 

asociación entre la infiltración de células grasas en el tejido muscular y la 

alteración de determinadas bacterias en la microbiota, ambas disfunciones 

coexistían en ratones con un determinado tipo de alimentación. [33, 34]. 

Además, según Grosicky [35], la microbiota podría inducir a cambios en la 

composición y tipo de fibras del tejido muscular tal como lo explica en su 

revisión. 
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MICROBIOTA y RENDIMIENTO FISICO 

 

 

En cuanto al rendimiento físico, se observó en un artículo cierta relación entre 

este y la microbiota intestinal aunque cabe destacar que este estudio puede ser 

limitado ya que como la mayoría, fue llevado a cabo en ratones y no en 

humanos, es por ello que todavía la microbiota necesita ser más estudiada en 

humanos. 

En dicho estudio, Yi Ju Hsu et al. [36] encontraron una asociación entre el 

rendimiento físico y el microbioma intestinal ya que los ratones libres de 

bacterias patógenas intestinales demostraron mayor resistencia nadando que 

aquellos que no poseían bacterias intestinales (grupo libre de bacterias). 

Por otro lado, la administración de probióticos en atletas según una revisión 

mejora los efectos del estrés gastro intestinal y el dolor posterior a la actividad 

intensa ya que atenúa los efectos inflamatorios de la misma potenciando la 

impermiabilidad intestinal [37] 
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OBJETIVOS/PROBLEMAS 
 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 
 

Identificar posibles tratamientos kinésicos influyentes sobre la microbiota intestinal 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

1. Describir las características de los tratamientos identificados 

 

2. Analizar los efectos de dichos tratamientos sobre el microbioma intestinal 
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JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

 

En el campo de la kinesiología y fisioterapia actual es evidente la falta de 

atención que se le brinda el ecosistema bacteriano intestinal a la hora de abordar 

terapéuticamente a los pacientes, aún teniendo en cuenta que contamos con 

una numerosos estudios e investigaciones que se han llevado a cabo a lo largo 

del tiempo y específicamente en la última década. Es por ello que algunos 

científicos han denominado al microbioma como el “órgano olvidado” del cuerpo 

humano, lo que remarca aún más lo mencionado previamente. 

 

Por otro lado, es destacable la constante tendencia de los kinesiólogos de 

abordar las patologías kinésicas enfocando sus tratamientos exclusivamente en 

el aspecto musculo-esquelético. Por ende, tener en cuenta otros factores como 

el sistema digestivo o la microbiota intestinal, podría ayudar a los pacientes con 

tratamientos más integrales y probablemente esto generaría mayores 

resultados. 

 

Además, la microbiota intestinal ha crecido en los últimos años como objeto de 

estudio de otras profesiones como la nutrición, la clínica médica o la 

gastroenterología que se ven limitadas en su accionar a abordarla con fármacos, 

medicamentos naturales o planes de alimentación específicos. En cambio 

desde la kinesiología, disponemos de otras herramientas terapéuticas como la 

terapia manual que podría ser una opción altamente efectiva y potente en su 

abordaje. 

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo de esta revisión consistirá en 

identificar posibles tratamientos kinésicos que puedan generar cambios y 

posean influencias sobre la microbiota intestinal. En particular, se detallarán 2 

de ellos: la terapia manual y los ejercicios respiratorios. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 
 

 

BÚSQUEDA 

 

Para la realización de esta revisión bibliográfica se conformó un proceso de 

búsqueda a partir del mes de abril de 2021 hasta el mes de julio de dicho año. 

La búsqueda se estableció en la plataforma Pubmed y se llevó a cabo utilizando 

y combinando términos que permitieron obtener y seleccionar los artículos 

científicos utilizados. Estos términos fueron combinados de la siguiente manera 

para la realización de esta revisión: 

 

 

TÉRMINOS 

 

  “gastrointestinal microbiome” [Mesh] and “muscle” [Mesh]. Arrojó 21 

resultados, a partir de los cuáles se seleccionaron 7 artículos que coincidían 

con los criterios de búsqueda. 

 

 “gastrointestinal microbiome” [Mesh] and “bone and bones” [Mesh]. Esta 

búsqueda arrojó 16 resultados, a partir de los cuáles se seleccionaron 7 

artículos que cumplían con los criterios de inclusión. 

 

 

 “gastrointestinal microbiome” and “osteopathic”. Esta búsqueda arrojó 10 

resultados de los cuáles obtuvimos un total de 5 artículos que cumplían con 

los criterios de inclusión 
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 "Gastrointestinal Microbiome" [Mesh] AND "Autonomic Nervous System" 

[Mesh] AND "Stress, Psychological" [Mesh]. Esta búsqueda arrojó 14 

resultados de los cuáles 3 cumplían con los criterios de inclusión y fueron 

seleccionados. 

 

 "Massage" [Mesh] AND "Stress Disorders, Traumatic"[Mesh]. Esta búsqueda 

arrojó 5 resultados, de los cuáles se seleccionaron 3 artículos como muestra. 

 

 "Massage" [Mesh] AND "Autonomic Nervous System" [Mesh]. Esta búsqueda 

arrojó 13 resultados de los cuáles se ficharon 5 artículos que cumplían con 

los criterios de inclusión. 

 

 “microbiota” and “meditation”. Esta búsqueda arrojó 9 resultados de los 

cuáles se obtuvieron 2 artículos que cumplían con los criterios de inclusión. 

El resto de los artículos fueron obtenidos de las referencias de los 2 

seleccionados. 

 

 

FILTROS DE BÚSQUEDA 

 

 

Los filtros de búsqueda utilizados para poder encontrar los artículos ya 

mencionados fueron los siguientes: 

 DISPONIBILIDAD DE TEXTO: “Abstract” “Full text”.  

 TIPO DE ARTÍCULO: “Clinical Trial”, “Meta-Analysis”, “Review” y “Systematic 

review”. 
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 AÑO DE PUBLICACIÓN: Se filtraron artículos comprendidos entre el año 

2015 y la actualidad. 

 IDIOMA: Inglés y Español 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

Se incluyeron aquellos artículos que describían e investigaban las influencias 

del microbioma intestinal en la salud global de nuestro organismo, así como 

también los trabajos que mencionaban a la terapia manual o el masaje como 

posible herramienta terapéutica en la alteración del microbioma intestinal, ya 

sea de forma directa o indirecta. 

 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

Se excluyeron aquellos trabajos que vinculaban el microbioma intestinal con 

terapéuticas o intervenciones que no forman parte del campo kinésico como la 

alimentación o nutrición ya que no era pertinente en este trabajo al no estar 

relacionados con la kinesiología. 

 

MUESTRA 

 

En conclusión, para la realización de los resultados de la presente revisión se 

utilizaron un total de 70 artículos, todos ellos fueron de vital importancia para 

describir y analizar las intervenciones kinésicas para el correcto abordaje del 

microbioma intestinal y su influencia en la salud del cuerpo humano. Entre la 

totalidad de los artículos encontramos tanto trabajos primarios como revisiones 

bibliográficas. Cabe destacar que los artículos que no han sido encontrados 
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directamente en la búsqueda fueron obtenidos de las referencias bilbiográficas 

de los estudios de investigación que si encontramos en ella. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

RESULTADOS – TRATAMIENTOS KINÉSICOS 
 

 

En la presente revisión, se intentarán identificar 2 herramientas kinésicas que 

posean influencias sobre el microbioma intestinal. Estas serán analizadas en 

detalle, mencionando sus características de aplicación y efectos sobre el 

microbioma para poder comprenderlas mas profundamente y discutir si podrían 

llegar a ser herramientas adecuadas sobre la microbiota intestinal. 

Se ha encontrado evidencia científica de dos posibles tratamientos kinésicos: la 

terapia manual y los ejercicios respiratorios. Ambos parecerían tener influencias 

en el microbioma intestinal. 

Se recurrirá a la bibliografía científica existente que respalde cada tratamiento 

para poder establecer o no, si dichos tratamientos influyen en nuestro 

microbioma. Los tratamientos kinésicos identificables serán la terapia manual y 

los ejercicios respiratorios y serán detallados a continuación. 
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1) TERAPIA MANUAL 
 

GENERALIDADES 

 

Tal como fue mencionado previamente, analizaremos la influencia de la terapia 

manual sobre el microbioma intestinal y la alteración del mismo, describiendo 

así las características de las técnicas aplicables y los efectos sobre el 

microbioma según la bibliografía existente hasta la actualidad. 

 

La terapia manual es un conjunto de técnicas aplicables sobre el tejido muscular, 

visceral, nervioso, fascial o esquelético mediante el uso de nuestras manos con 

el fin de conseguir un objetivo terapéutico, como por ejemplo la disminución del 

dolor, el aumento de la movilidad, la mejora de la rigidez del tejido, entre otros. 

 

La terapia manual visceral, definida como aquellas técnicas manuales aplicables 

sobre el sistema visceral, sigue creciendo como herramienta terapéutica de 

muchos profesionales, y en particular es la de mayor interés a la hora de tratar 

patologías digestivas u otros problemas relacionados. Es por ello que es 

importante destacarla como herramienta terapéutica kinésica a la hora de 

buscar influir sobre el microbioma mencionando y detallando sus características 

y efectos sobre el mismo. 

 

 

CARACTERÍSTICAS Y EFECTOS 

 

En un artículo de investigación [38], se analizan los efectos de la terapia manual 

en conjunto con otras técnicas osteopáticas sobre el microbioma intestinal de 

personas mayores de 40 años que disponían de constipación crónica de 
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acuerdo con lo criterios de Roma III, una escala de constipación crónica. A 

continuación, serás mencionadas y descriptas las características de las técnicas 

de terapia manual aplicadas en dicho estudio. 

 

 

 LIBERACIÓN SUBOCCIPITAL: El terapeuta coloca sus dedos sobre la 

región suboccipital y sostiene una presión anterior suave durante 1 o 2 

minutos hasta que el tejido cede. 

 

 LIBERACIÓN DEL DIAFRAGMA: Liberación del musculo diafragma durante 

2 minutos. 

 

 LIBERACIÓN GANGLIONAR: El terapeuta coloca 2 dedos sobre los ganglios 

celíaco, mesentérico superior y mesentérico inferior hasta que la tensión 

cede con una maniobra no mayor a 2 minutos. 

 

 INHIBICIÓN BILATERAL T10-L2: El terapeuta coloca la yema de sus dedos 

sobre el vientre muscular de los musculos paravertebrales de forma bilateral 

generando una fuerza anterior hasta que las tensiones de este tejido ceden. 

 

 DESCOMPRESIÓN SACROILÍACA BILATERAL: Maniobra de tracción 

sotenida de 1 minuto de cada lado. 

 

 MANIOBRA “SACRAL ROCK”: El terapeuta coloca la mano cefálica con el 

talón sobre el sacro y los dedos apuntando al coccix. La mano caudal se 

superpone a la otra pero con los dedos apuntando en otra dirección. Se 
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solicita al paciente que inhale y exhale para poder acompañar y acentuar los 

movimientos naturales del sacro en flexión y extensión. 

 

 LIBERACIÓN MESENTÉRICA DEL COLON ASCENDENTE: El terapeuta 

coloca la mano del lado derecho de la pared abdominal con los dedos sobre 

el borde del colon ascendente. Luego, ejerce presión posterior traccionando 

del tejido hacia la izquierda hasta encontrar la barrera restrictiva, donde 

sostiene entre 20 y 30 segundos. 

 

 LIBERACIÓN MESENTÉRICA DEL COLON DESCENDENTE: Corresponde 

a un maniobra similar a la anterior pero colocando las manos del lado 

izquierdo de la pared abdominal y traccionando con los dedos haciael lado 

derecho. 

 

 MANIOBRA DE ESTIMULACIÓN DEL COLON: El terapeuta coloca la yema 

de sus dedos sobre el ángulo esplénico del paciente estimulando con varias 

repeticiones el colon descendente. Luego repite la misma maniobra en el 

ángulo hepático para estimular el colon descendente. Siempre se realiza la 

maniobra en la dirección del recorrido natural del colon. 

 

En resumen, se utilizaron en dicho estudio una gran variedad de técnicas 

osteopáticas sobre el tejido visceral como fascial y muscular, estas fueron 

llevadas a cabo de forma secuencial y durante 4 semanas, y con el fin de 

analizar sus efectos sobre el microbioma intestinal y su gran variedad de 

bacterias, entre otras cuestiones que también fueron analizadas pero que no 

son de importancia en la siguiente revisión bibliográfica. 
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Luego del tratamiento osteopático, se repitió la medición y evaluación del 

microbioma intestinal, comparándolas con las mediciones previas a dicho 

tratamiento. Se observaron luego de este, cambios significantes en la 

composición microbiana de cada uno de los participantes del estudio [figura 1, 

2 y 3]. Entre estos cambios se encuentran y se destacan: 

 

 

 Disminución significativa del numero y cantidad de familias en el filo 

Firmicutes [figura 1] 

 

 Cambios significativos en el género Intestimonas [figura 2] 

 

 Cambios significativos en el genero Roseburia [figura 2] 

 

 Modificaciones en los filos bacterianos con cambios significativos en el filo 

Verrucomicrobia (8,5%) y Actinobacteria (2,2%) [figura 3] 

 

 No se observaron cambios significativos en los filos bacterianos de las 

Lentiferas, Proteobacterias y Fusobaterias [figura 3] 

 

Con la aparición de estas modificaciones en el ecosistema bacteriano intestinal, 

podemos destacar que el tratamiento osteopático de dicho estudio [38] indujo a 

los pacientes a cambios en su microbiota y por ende, dicho tratamiento mediante 

terapia manual fue genero cambios en la misma. Esto se vió reflejado en los 

mismos resultados del artículo en el cuál hubo cambios significativos en en el 
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numero de familias de bacterias, en los géneros de las mismas (intestimonas y 

roseburia) y en los filos bacterianos incluso. 

 

Por otro lado, cabe destacar que la muestra de dicho estudio fue limitada a poca 

cantidad de personas por lo que obviamente resta evidencia y articulos de 

investigación que puedan confirmarnos la efectividad e influencia de dicho 

tratmiento osteopático en el microbioma intestinal. De todas maneras,  las 

terapias osteopáticas generaron cambios en el ecosistema bacteriano intestinal 

lo que puede ser muy prometedor de cara al futuro a la hora de tener en cuenta 

a la terapia manual como posible herramienta terapéutica en ciertas alteraciones 

de la microbiota intestinal.  

 

 

MICROBIOTA INTESTINAL, ESTRÉS y TERAPIA MANUAL 

 

Debe ser destacada una asociación indirecta existente entre el microbioma 

intestinal, el intestino y la terapia manual, en la cuál el estrés posee una gran 

influencia. 

 

En el último tiempo, ha crecido ampliamente la evidencia científica que busca 

explicar y entender del eje microbiota-intestino-cerebro. En varios artículos 

[39,40,41] se habla de una conexión multidereccional entre estos órganos que 

les permite estar en constante comunicación y relación. Principalmente, esta 

comunicación esta mediada por los siguientes sistemas: sistema nervioso 

autónomo (SNA), sistema nervioso entérico (SNE), sistema inmune y los 

metabolitos de las bacterias intestinales [41]. Teniendo en cuenta esta conexión 

existente entre el cerebro, la microbiota y el intestino, no debemos dejar de lado 
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las influencias del estrés en este eje, ya que son fundamentales para entender 

la relevancia de la terapia manual y el masaje en el tracto gastrointestinal. 

 

Según la evidencia existente, el cortisol, la principal hormona del estrés, induce 

a cambios disfuncionales en la barrera intestinal así como también en la 

composición de la microbiota intestinal [42, 43, 44]. Incluso, estudios realizados 

en animales observaron como la administración de cortisol generaba cambios 

directos en la composición del microbioma intestinal [44]. Por otro lado, el estrés 

a través del eje hipotálamo-pituitario-adrenal, influye en la composición 

microbiana e incluso, induce a una disminución del ácido gástrico y aumento del 

bicarbonato en el tracto gastrointestinal, lo que genera que puedan ascender 

ciertos microorganismos a regiones superiores  del tubo digestivo [45]. Además, 

las fibras del sistema nervioso simpático inervan las barreras intestinales e 

inducen a permeabilidad de estas últimas en situaciones de estrés [46]. 

 

Considerando dicha conexión entre el microbioma intestinal y el estrés, 

debemos destacar a la terapia manual y el masaje como una herramienta 

terapéutica con importante influencia en los niveles de estrés, según sugiere la 

evidencia existente. 

 

En un estudio de investigación [47], en el que los participantes fueron expuestos 

a un masaje que se autorealizaban mediante un video DVD e instrucciones 

escritas 3 veces por semana durante 8 semanas, fue notable la reducción del 

estrés, la ansiedad, depresión e irritabilidad según ellos. Por otro lado, la 

aplicación de masaje parecería reducir el cortisol sanguíneo circulante y 

aumentar los niveles de serotonina y dopamina según una revisión. [48]. Según 

otro estudio [49], la terapia manual con presiones suaves (5 gramos de presión) 

indujeron a cambios significativos en la reducción de la ansiedad y el estrés en 

pacientes diagnosticados con estrés post-traumático. 
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Además, se ha observado en ciertos artículos [50, 51, 52, 53, 54] la relación 

entre el masaje y el sistema nervioso autónomo, el cuál es ampliamente 

relevante en la regulación del estrés. Particularmente, en muchos de estos 

artículos se destacó que el masaje, la manipulación de tejidos conectivos o 

incluso, la realización de automasajes, generaban efectos importantes en el 

sistema nervioso autónomo. Estos cambios refieren principalmente a 

modificaciones en la tensión arterial, la frecuencia cardíaca, la temperatura 

corporal, la frecuencia respiratoria, la salivación etc. Es decir, parámetros que 

están estrechamente relacionados con la actividad del sistema nervioso 

autónomo y sus influencias en muchas de las funciones del organismo.  

 

Por ende, si el microbioma intestinal y el estrés poseen un vínculo importante, y 

el masaje ya ha sido asociado a disminución de los niveles de estrés, no 

podemos subestimar a este último como una potencial herramienta terapéutica 

a la hora de buscar modificar la composición del microbioma intestinal. De todas 

maneras, es importante que en un futuro aparezca evidencia que pueda 

confirmar dicha conexión existente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

2) EJERICIOS RESPIRATORIOS 
 

 

EJERCICIOS RESIRATORIOS Y MICROBIOTA INTESTINAL 

 

Como ya ha sido mencionado previamente en esta revisión, el estrés juega un 

papel crucial en nuestra microbiota, y por ese motivo se ha decidido destacar a 

los ejercicios respiratorios como una poderosa herramienta terapéutica tanto a 

la hora de disminuir los niveles de estrés como de mejorar nuestro ecosistema 

intestinal. 

 

En una revisión [55] se detallan las respuestas de nuestra microbiota al estrés 

al que nos exponemos día a día. Se destaca como, en respuesta a una situación 

de estrés, se desbalancea la microbiota y estos microbios modifican su ADN 

mutando y ajustándose al cambio y a esa situación en particular. 

Especificamente, esta modificación  genética en el ADN se lleva a cabo en 20 

minutos [56]. Al mismo tiempo, las bacterias de tipo inflamatorias y maléficas 

continúan proliferando y reemplazando a las bacterias de tipo anti-inflamatorias 

que son de gran beneficio para la salud del cuerpo humano [57].  

 

Todo lo contrario ocurre cuando estamos en situaciones de relajación o felicidad 

[55]. Se lleva a cabo una respuesta antinflamatoria en todo el ecosistema 

bacteriano mejorando así la función de nuestras barreras intestinales. De hecho, 

en situaciones de relajación, las bacterias intestinales de individuos sanos 

producen ácidos grasos de cadena corta en abundancia que ya han demostrado 

ser lo suficientemente benéficos para el cuerpo humano [58, 59, 60, 61, 62]. 

 

Esta asociación en detalle entre el microbioma intestinal, el estrés y la relajación 

genera que el efecto de los ejercicios respiratorios sea ampliamente relevante 
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en la microbiota, ya que es una poderosa herramienta para disminuir los niveles 

de estrés. Por ejemplo, algunos estudios han demostrado como las personas 

que realizan ejercicios de respiración con frecuencia poseen niveles menores 

de cortisol a diferencia de las que no lo hacen [63, 64, 65] o mas directamente, 

el realizar ejercicios respiratorios con frecuencia mejora los síntomas de las 

disfunciones gastrointestinales como en el síndrome de colon irritable [66, 67, 

68]. 

 

A continuación serán descriptas las características de los ejercicios respiratorios 

y sus efectos en nuestra microbiota intestinal en base a la evidencia presente 

en la actualidad, y con el fin de poder establecer e identificar un tratamiento 

kinésico posible sobre el microbioma. 

 

 

CARÁCTERISTICAS y EFECTOS 

 

En un artículo de investigación [69], en el cuál se expuso a pacientes veganos 

a ejercicios de respiración y meditación durante 3 años 30 minutos por día se 

notaron los siguientes cambios en el microbioma intestinal antes y después de 

la exposición: 

 

 En el grupo de control (no expuesto a meditación) el porcentaje de 

actinobacterias y proteobacterias era mayor al del grupo que realizo las 

respiraciones. Cabe destacar, que en ciertos estudios se ha relacionado a las 

proteobacterias con Alzheimer y enfermedades neurodegenerativas [70]. 

 

 Se notó en el grupo de control que la bacteria principal encontrada era la 

bifidobacteria, a diferencia del grupo que realizo las respiraciones diarias, en el 
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que se encontró a la bacteria roseburia y subdoligranulum como bacterias 

predominantes. Estas últimas, han sido relacionadas en ciertos estudios con la 

fermentación y la producción de ácidos grasos de cadena corta, los cuáles ya 

hemos mencionado que poseen importantes beneficios para la salud. 

 

 

 En el grupo de control, se encontraron los firmicutes disminuidos en 

comparación al grupo de las respiraciones en el que los firmicutes aumentaron 

[figura 4 y 5] Recordemos que los firmicutes son de radical importancia para la 

salud del cuerpo humano [70] 

 

Cabe destacar, que los ejercicios respiratorios en este artículo [69] tuvieron las 

siguientes características: 

 

 Sentados a piernas cruzadas en una almohada con la que se sientan cómodos 

 Mano derecha sobre la mano izquierda y apoyadas en el ombligo 

 Columna derecha respetando las curvas y evitando que se pierdan en cualquier 

dirección 

 Ambos hombros en ligera abducción 

 La lengua debe descansar en el paladar 

 Los ojos deben mirar hacia abajo a la punta de la nariz 

 Respiración uniforme y natural 

 

Una de la explicaciones que le brinda el artículo a los cambios encontrados en 

la composición de la microbiota intestinal radica en el eje intestino-cerebro, el 

cuál está adecuadamente representado en la siguiente figura [figura 6] y ha sido 

explicado y detallado previamente en esta revisión. 
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En resumen, hemos identificado una importante herramienta terapéutica que 

puede generar influencias en el microbioma intestinal aunque de todas maneras, 

mayor evidencia es necesaria en un futuro para poder confirmar y establecer a 

mayor escala esta relación existente. Se requiere mayor cantidad de estudios 

que establezcan directamente la conexión entre la microbiota intestinal y los 

ejercicios de respiración o ciertas meditaciones que induzcan cambios en la 

composición bacteriana. 
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CONCLUSIÓN 
 

 

En esta revisión bibliográfica se han identificado 2 tipos de tratamientos 

kinésicos que poseen influencias sobre el microbioma intestinal: la terapia 

manual y los ejercicios respiratorios. Ambos han demostrado científicamente 

generar cambios en la composición química de nuestra microbiota. 

 

Una de las causas posibles de estos cambios, hemos mencionado que se 

encontrarían en la conexión entre estos tratamientos, el estrés y la microbiota 

intestinal. Por otro lado, en esta conexión jugaría un papel crucial el eje intestino-

cerebro, que a través de su comunicación bidireccional (mediante el sistema 

nervioso entérico, el sistema nervioso autónomo, los metabolitos del microbioma 

intestinal y el sistema inmune) permitiría gran parte de estos cambios. 

 

Por este motivo, los tratamientos analizados podrían ser considerados como 

posibles herramientas terapéuticas a la hora de tratar ciertas disfunciones del 

microbioma intestinal o cualquier patología asociada a dicha alteración, las 

cuáles hemos mencionado en gran parte previamente en esta revisión 

 

Por otro lado, sería interesante de cara al futuro que aparezcan mayor cantidad 

de estudios que confirmen la influencia de estos tratamientos y le brinden mayor 

implicancia clínica a los mismos. De esa manera, se podrían considerar dichas 

herramientas como importantes agentes a la hora de tratar el microbioma 

intestinal y sus principales alteraciones. 
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ANEXOS 
 

 

 

FIGURA 1: Tabla de modificaciones en la cantidad de familias de los filos 

bacterianos firmicutes, actinobacteria y verrucomicrobia. Abreviaciones: OMM= 

Manipulación osteopática. Imagen tomada de (Mancini, 2021) 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2: Tabla de modificiaciones en los generos bacterianos antes y después 

del tratamiento osteopático. Imagen tomada de (Mancini, 2021) 
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FIGURA 3: Tabla de cambios en las familias bacterianas antes y despues del 

tratamiento osteopático manual, siendo Pre-OMM previo al tratamiento y Post-

OMM posterior al tratamiento. Abreviaciones: OMM= Manipulación osteopática; 

PHYLUM: Familia de bacterias. Imagen tomada de (Mancini, 2021) 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 4: Tabla de cambios antes y después de la meditación. Meditation = 

Grupo de meditación; Control = Grupo de control, que no recibió la meditación. 

. 
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FIGURA 5: Tabla de cambios antes y después de la meditación. Meditation = 

Grupo de meditación; Control = Grupo de control, que no recibió la meditación. 
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FIGURA 6: Posibles mecanismos existentes que explican la conexión entre los 

ejercicios respiratorios y el microbioma intestinal. 
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