UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA

“TRATAMIENTOS KINESICOS APLICABLES SOBRE
LA MICROBIOTA INTESTINAL”

Autor: Agustin Nicolas Berenguer Tutor: Lic. Marisa Catalano




INDICE

AGRADECIMIENTOS ......veeetereueertssesesessssesessssssessssssesessssssssssssssssssssssesessssssssssssssssssssssensssnns 3
RESUIMEN........cceetiuereenteseessstsseessesesesssssssessssssssestsssssessssessssssssssssssssssesssssssssssssesssssssesenes 4
PALABRAS CLAVES ......coveertrtrseerssssseessssssessssssssessssssssessssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssenes 5
ANTECEDENTES 0 BASES TEORICAS .......c.cceetrurreertrnesessssseesssssssssssssssesssssssssssssssssssssessansnns 6
MICROBIOTA Y SALUD OSEA........ocvieieeiecieeeieeiesseseese s 7
MICROBIOTA Y MASA MUSCULAR ..ottt 8
MICROBIOTA y RENDIMIENTO FISICO .....uiiiiiieiiiiiieeeiiie ettt e et e eetis e et s s eeea s e eeanaeees 10
OBJETIVOS/PROBLEMAS........ccuecererrrreersssssesssssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 11
OBJETIVO GENERAL: ....oveveevecvsceeeee s ssse et s st sssaesaess 11
OBJETIVOS ESPECIFICOS .....vvveveeereiestceeee s ses st s st ssssaesaens 11
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.........coceuerereerrreerssssseesssssseesassssennnns 12
DISENO METODOLOGICO .....coveueerrrrereersrassensssssesessssssssessssssesesssssssssssssssssssssesssssssssssssnns 13
BUSQUEDA ....ouvvitiieteeete ettt ettt ettt bbbttt et et b et et et et ese s et e sesb et ese et ebese s ebene e 13
TERIMINOS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ese st ese b et ese s s et esessebeseesebessesese s esese s ebese s eseseasasas 13
FILTROS DE BUSQUEDA .......ocveiaeeeiee ettt sae s sen e, 14
CRITERIOS DE INCLUSION ......ovoeieiecvce et 15
CRITERIOS DE EXCLUSION.........cvueeeieveeececeesesseeaeeae e sesaesae st ss s s eseesanes 15
IVIUESTRA ..ottt sttt ae st es et ensesas s s s sennans 15
RESULTADOS — TRATAMIENTOS KINESICOS........cccoveurueererrrreesssssseesssssssssssssssesssssssesnsens 17
1)  TERAPIA IMANUAL ......ccvreereertrrereesssassessssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssessssssssesssssns 18
GENERALIDADES .......oovieeietceeeeeee s tesae e es st s st nsssass s ensesasss s eneesanes 18
CARACTERISTICAS Y EFECTOS ..oovovevevececeeseseceeeee e sesaesas e ses s s sssas s esas s sasssnaesanes 18
MICROBIOTA INTESTINAL, ESTRES y TERAPIA MANUAL ......oocvuvrueeereerereeeeessiesiesesssesierae s, 22
2) EJERICIOS RESPIRATORIOS........c.coeetruereererseaesssssesesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssens 25
EJERCICIOS RESIRATORIOS Y MICROBIOTA INTESTINAL ...cevieeieeeiee et eeve e eevve e eeein e 25
CARACTERISTICAS 1V =1 21 (Ol 0 1 U 26
CONCLUSION .....cveteretsietsestsestssestssessssestesess et sse st ssestesesssssssssensssensssensesessssensssesssenssnes 29
BIBLIOGRAFIA: .......cueueereeereeeteeeseseetssssessesssssessesssssssssssssessssesssensssssssesssssssssssesssssssssssnsnns 30
ANEXOS ....vevereneeeesraeeressesessssesessssssesssssssssssssssesssessesesssesesesssesesesssessssesssensessssnssssssssssnsesens 40



AGRADECIMIENTOS

A todas las personas que me apoyaron en este largo camino universitario.

A todos los docentes de la UAI que fueron de vital importancia para la obtenciéon
de los conocimientos que llevaron a la realizacion de esta tesis. En especial a
Daniel Clavel y Marisa Catalano que me ayudaron a entender y analizar la
kinesiologia desde otra perspectiva y me orientaron durante todo el proceso.

A mi tutora Marisa Catalano que me oriento y acompafio en el desarrollo de esta
revision y permitié que la llevara a cabo con éxito.

A mi novia, Camila, por aportarme desde sus conocimientos, valiosa informacion
desde la psiconeuroinmunologia para el desarrollo de esta tesis de grado.

Por dltimo, a mis familiares que me acompafaron durante todo el proceso en
estos 5 afos y siempre me motivaron a seguir adelante.



RESUMEN

La microbiota intestinal, actualmente, es uno de los focos de numerosos
nutricionistas, médicos, ostedpatas y gastroenterdlogos a la hora de buscar
mejorar la salud del cuerpo humano ya que este “6rgano olvidado” dispone de
amplias influencias en la salud muscular, 6Osea, digestiva, neurologica,

metabodlica, inmunitaria, etc.

Por este motivo, y la poca relevancia que se le brinda en el ambito kinésico, en
esta revision se intenta identificar tratamientos kinésicos con implicancias en la
microbiota, analizando asi sus caracteristicas y efectos sobre la misma. Los
tratamientos kinésicos identificables son la terapia manual y los ejercicios

respiratorios.

Ambas terapias aplicadas con caracteristicas especificas 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 cientifica aparezca para

seguir reafirmandonos la efectividad de dichos tratamientos.
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ANTECEDENTES o0 BASES TEORICAS

La microbiota intestinal esta surgiendo como uno de los principales puntos a la
hora de mejorar la salud del cuerpo humano y tratar su gran variedad de
patologias. Los recientes avances en fisiologia y metabolismo demuestran su
complejidad e importancia para el tratamiento de ellas. En la actualidad, es un
importante campo de accién para una gran variedad de profesionales, entre los
cuales nos encontramos con nutricionistas, gastroenterdlogos, médicos clinicos,

ostedpatas etc.

A lo largo de la historia, muchos cientificos han avanzado y profundizado en la
investigacion y analisis de la microbiota [1]. El primero en descubrirla fue el
cientifico Anton van Leeuwenhoek que en 1683 habia observado en un
microscopio fabricado por el mismo, la presencia de “animalculos” en el tracto
gastrointestinal [2]. Dos siglos mas tarde, en 1861, Louis Pasteur, un
bacteridlogo francés, descubre las bacterias intestinales anaerobias [3]. Con el
paso del tiempo, en 1908, llya Metchnikov, un importante cientifico ucraniano y
profesor del Instituto Pasteur De Paris, propuso que las denominadas bacterias
acido lacticas brindaban considerables beneficios a la salud del organismo y
promovian de esta manera la longevidad [4]. Luego, Joshua Lederberg afirmé
gue nosotros junto con las bacterias intestinales formamos una gran unidad
metabdlica, la cual era importante comprender para un correcto tratamiento de

la salud del cuerpo humano [5].

El microbioma intestinal humano estd compuesto de millones de bacterias,
hongos, arqueas, parasitos, virus y protozoos que contienen hasta 150 veces
mas genes que el cuerpo humano en su totalidad [6, 7]. La salud de nuestro

organismo depende en buena parte del equilibrio fisiol6gico que se disponga



entre el microbioma y su huésped, el cuerpo humano [8]. Este equilibrio es el
gue da lugar al cumplimiento de muchas funciones orgénicas relacionadas con
el sistema inmune, el equilibrio energético, el desarrollo del sistema nervioso, la

proteccic')n contra agentes invasores, etc.

Sin embargo, muchos factores externos e internos como el tipo de nacimiento,
el estrés, la administracion de medicamentos antibiéticos o incluso la nutricion
se manifiestan como posibles disruptores del equilibrio microbiano [9, 10, 11].
La alteracion de dicho equilibrio estd asociada con la aparicion de una gran
cantidad de problemas de salud y patologias, entre ellas nos encontramos con
la obesidad [12, 13], diabetes [14], depresion, dolor crénico, deterioro muscular,

problemas neuroldgicos [15] y cardiovasculares [16].

A continuacion detallaremos la influencia de la microbiota intestinal en la salud
del organismo teniendo en cuenta Unicamente las implicancias en el campo
kinésico, aunque cabe destacar que la influencia del microbioma intestinal en la

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

MICROBIOTA y SALUD OSEA

Desde el aspecto 6seo, numerosos estudios han demostrado la relacion
existente nuestros huesos y las bacterias intestinales. La resorciéon 6sea al igual
gue la perdida de densidad ha sido asociada a marcadores inflamatorios como
la proteina C-Reactiva y a un aumento del riesgo de fracturas [18, 19]. La
pérdida de hueso ademas es regulada fisiolégicamente por varios mediadores
inmunitarios como las citoquinas proinflamatorias TNF-a, IL-1, IL-6 y el
interferon gamma [20]. Cabe destacar que la microbiota a través de los

metabolitos que libera y sus funciones organicas regula gran parte del accionar



inflamatorio del sistema inmune [21] por lo que influiria indirectamente en la

densidad y masa 0sea.

Por otro lado, un estudio demuestra que el tratamiento con antibidticos en
niveles subterapéuticos ha resultado en un aumento considerable de la masa
O0sea luego de 3 semanas [22]. Ademas, la administracién del farmaco
tetraciclina inhibiria la resorcion 6sea y prevendria la pérdida de hueso. [23].
Esto demuestra en parte la conexion existente entre la microbiota y el sistema
0seo, ya que abordando o tratando la misma con farmacos antibioticos

obtenemos un importante efecto sobre dicho sistema.

Por ultimo, hay que destacar que otros articulos cientificos han podido relacionar
los prebioticos y probidticos con una mejora de la masa 0sea. Los probioticos
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 asi como sus funciones. Por otro lado, los
prebidticos son ingredientes de la comida no digeribles que pueden llegar al
intestino y funcionar como nutrientes o alimento de nuestras bacterias y asi, dar
lugar a una mejor funcién de ellas. Ambos, han demostrado con su
administracion como pueden aumentar significativamente la masa 6sea y su
metabolismo [24, 25, 26].

MICROBIOTA y MASA MUSCULAR

Ademas de su implicancia en la masa 6sea, 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 cuales se encargan de evitar el pasaje de microorganismos



patdgenos de la luz intestinal al torrente sanguineo. Por este motivo, cuando
hay un desequilibrio en el ecosistema bacteriano intestinal encontrandose
disminuidos los microrganimos encargados de segregar butirato (“bacterias
buenas”) y al mismo tiempo, aumentados los microorganismos patégenos, las
barreras intestinales pierden su estrecha union y permiten el filtrado de ciertos
compuestos y productos bacterianos al torrente sanguineo [27]. Uno de los
productos méas 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 relacion entre dicha toxina y la alteracion del tejido
muscular, en la cual estaria 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 alteracion de la sintesis de proteinas y su
degradacion, lo que significaria la alteracion del equilibrio proteico y, en

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

Por otro lado, la microbiota inestinal pareceria afectar a la composicion muscular
como sugieren ciertos estudios. En uno de ellos, se puede observar una
asociacion entre la infiltracibn de células grasas en el tejido muscular y la
alteracion de determinadas bacterias en la microbiota, ambas disfunciones
coexistian en ratones con un determinado tipo de alimentacion. [33, 34].
Ademas, segun Grosicky [35], la microbiota podria inducir a cambios en la
composicion y tipo de fibras del tejido muscular tal como lo explica en su

revision.



MICROBIOTA y RENDIMIENTO FISICO

En cuanto al rendimiento fisico, se observd en un articulo cierta relacién entre
este y la microbiota intestinal aunque cabe destacar que este estudio puede ser
limitado ya que como la mayoria, fue llevado a cabo en ratones y no en
humanos, es por ello que todavia la microbiota necesita ser mas estudiada en

humanos.

En dicho estudio, Yi Ju Hsu et al. [36] encontraron una asociacion entre el
rendimiento fisico y el microbioma intestinal ya que los ratones libres de
bacterias patdégenas intestinales demostraron mayor resistencia nadando que

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

Por otro lado, la administracion de probidticos en atletas segun una revision
mejora los efectos del estrés gastro intestinal y el dolor posterior a la actividad
intensa ya que atenua los efectos inflamatorios de la misma potenciando la

impermiabilidad intestinal [37]

10



OBJETIVOS/PROBLEMAS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar posibles tratamientos kinésicos influyentes sobre la microbiota intestinal

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas de los tratamientos identificados

2. Analizar los efectos de dichos tratamientos sobre el microbioma intestinal

11



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el campo de la kinesiologia y fisioterapia actual es evidente la falta de
atencion que se le brinda el ecosistema bacteriano intestinal ala hora de abordar
terapéuticamente a los pacientes, aun teniendo en cuenta que contamos con
una numerosos estudios e investigaciones que se han llevado a cabo a lo largo
del tiempo y especificamente en la Ultima década. Es por ello que algunos
cientificos han denominado al microbioma como el “6rgano olvidado” del cuerpo

humano, lo que remarca aun méas lo mencionado previamente.

Por otro lado, es destacable la constante tendencia de los kinesiologos de
abordar las patologias 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, podria ayudar a los pacientes con
tratamientos mas integrales y probablemente esto generaria mayores

resultados.

Ademas, la microbiota intestinal ha crecido en los ultimos afios como objeto de
estudio de otras profesiones como la nutricion, la clinica médica o la
gastroenterologia que se ven limitadas en su accionar a abordarla con farmacos,
medicamentos naturales o planes de alimentacién especificos. En cambio
desde la kinesiologia, disponemos de otras herramientas terapéuticas como la
terapia manual que podria ser una opcién altamente efectiva y potente en su

abordaje.

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo de esta revision consistira en
identificar posibles tratamientos kinésicos que puedan generar cambios y
posean influencias sobre la microbiota intestinal. En particular, se detallaran 2

de ellos: la terapia manual y los ejercicios respiratorios.
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DISENO METODOLOGICO

BUSQUEDA

Para la realizacion de esta revision bibliografica se conformé un proceso de
busqueda a partir del mes de abril de 2021 hasta el mes de julio de dicho afio.
La busqueda se establecio en la plataforma Pubmed y se llevé a cabo utilizando
y combinando términos que permitieron obtener y seleccionar los articulos
cientificos utilizados. Estos términos fueron combinados de la siguiente manera

para la realizacion de esta revision:

TERMINOS

e ‘“gastrointestinal microbiome” [Mesh] and “muscle” [Mesh]. Arroj6 21
resultados, a partir de los cuales se seleccionaron 7 articulos que coincidian

con los criterios de busqueda.

e ‘“gastrointestinal microbiome” [Mesh] and “bone and bones” [Mesh]. Esta
busqueda arrojé 16 resultados, a partir de los cuales se seleccionaron 7

articulos que cumplian con los criterios de inclusion.

e “gastrointestinal microbiome” and “osteopathic’. Esta busqueda arrojé 10
resultados de los cudles obtuvimos un total de 5 articulos que cumplian con

los criterios de inclusion

13



"Gastrointestinal Microbiome" [Mesh] AND "Autonomic Nervous System"
[Mesh] AND "Stress, Psychological® [Mesh]. Esta busqueda arrojé 14
resultados de los cuédles 3 cumplian con los criterios de inclusion y fueron

seleccionados.

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

arrojé 5 resultados, de los cudles se seleccionaron 3 articulos como muestra.

"Massage" [Mesh] AND "Autonomic Nervous System" [Mesh]. Esta busqueda
arrojo 13 resultados de los cuales se ficharon 5 articulos que cumplian con

los criterios de inclusion.

“‘microbiota” and “meditation”. Esta busqueda arroj6 9 resultados de los
cuales se obtuvieron 2 articulos que cumplian con los criterios de inclusién.
El resto de los articulos fueron obtenidos de las referencias de los 2

seleccionados.

FILTROS DE BUSQUEDA

Los filtros de busqueda utilizados para poder encontrar los articulos ya

mencionados fueron los siguientes:

DISPONIBILIDAD DE TEXTO: “Abstract” “Full text”.
TIPO DE ARTICULO: “Clinical Trial”, “Meta-Analysis”, “Review” y “Systematic

review’.
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o ANO DE PUBLICACION: Se filtraron articulos comprendidos entre el afio
2015 y la actualidad.
e IDIOMA: Inglés y Espafiol

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron aquellos articulos que describian e investigaban las influencias
del microbioma intestinal en la salud global de nuestro organismo, asi como
también los trabajos que mencionaban a la terapia manual o el masaje como
posible herramienta terapéutica en la alteracion del microbioma intestinal, ya

sea de forma directa o indirecta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron aquellos trabajos que vinculaban el microbioma intestinal con
terapéuticas o intervenciones que no forman parte del campo kinésico como la
alimentacion o nutricidbn ya que no era pertinente en este trabajo al no estar

relacionados con la kinesiologia.

MUESTRA

En conclusion, para la realizacion de los resultados de la presente revision se
utilizaron un total de 70 articulos, 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 articulos encontramos tanto trabajos primarios como revisiones

bibliograficas. Cabe destacar que los articulos que no han sido encontrados

15



directamente en la busqueda fueron obtenidos de las referencias bilbiograficas

de los estudios de investigacion que si encontramos en ella.

16



RESULTADOS — TRATAMIENTOS KINESICOS

En la presente revision, se intentaran identificar 2 herramientas kinésicas que
posean influencias sobre el microbioma intestinal. Estas seran analizadas en
detalle, mencionando sus caracteristicas de aplicacién y efectos sobre el
microbioma para poder comprenderlas mas profundamente y discutir si podrian

llegar a ser herramientas adecuadas sobre la microbiota intestinal.

Se ha encontrado evidencia cientifica de dos posibles tratamientos kinésicos: la
terapia manual y los ejercicios respiratorios. Ambos parecerian tener influencias

en el microbioma intestinal.

Se recurrira a la bibliografia cientifica existente que respalde cada tratamiento
para poder establecer o no, si dichos tratamientos influyen en nuestro
microbioma. Los tratamientos kinésicos identificables seran la terapia manual y

los ejercicios respiratorios y seran detallados a continuacion.

17



1) TERAPIA MANUAL

GENERALIDADES

Tal como fue mencionado previamente, analizaremos la influencia de la terapia
manual sobre el microbioma intestinal y la alteracion del mismo, describiendo
asi las caracteristicas de las técnicas aplicables y los efectos sobre el

microbioma segun la bibliografia 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 disminucion 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
patologias 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 caracteristicas

y efectos sobre el mismo.

CARACTERISTICAS Y EFECTOS

En un articulo de investigacion [38], se analizan los efectos de la terapia manual
en conjunto con otras técnicas osteopaticas sobre el microbioma intestinal de

personas mayores de 40 afios que disponian de constipacion crénica de

18



acuerdo con lo criterios de Roma Ill, una escala de constipacion cronica. A
continuacion, serds mencionadas y descriptas las caracteristicas de las técnicas

de terapia manual aplicadas en dicho estudio.

e LIBERACION SUBOCCIPITAL: El terapeuta coloca sus dedos sobre la
regidbn suboccipital y sostiene una presién anterior suave durante 1 o 2

minutos hasta que el tejido cede.

e LIBERACION DEL DIAFRAGMA: Liberacién del musculo diafragma durante

2 minutos.

e LIBERACION GANGLIONAR: El terapeuta coloca 2 dedos sobre los ganglios
celiaco, mesentérico superior y mesentérico inferior hasta que la tension

cede con una maniobra no mayor a 2 minutos.

e INHIBICION 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.

e DESCOMPRESION SACROILIACA BILATERAL: Maniobra de traccion

sotenida de 1 minuto de cada lado.

e MANIOBRA “SACRAL ROCK?”: El terapeuta coloca la mano cefalica con el
talon sobre el sacro y los dedos apuntando al coccix. La mano caudal se

superpone a la otra pero con los dedos apuntando en otra direccidon. Se

19



solicita al paciente que inhale y exhale para poder acompafar y acentuar los

movimientos naturales del sacro en flexion y extension.

LIBERACION MESENTERICA 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 presion posterior traccionando
del tejido hacia la izquierda hasta encontrar la barrera restrictiva, donde

sostiene entre 20 y 30 segundos.

LIBERACION MESENTERICA 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 ESTIMULACION DEL COLON: El terapeuta coloca la yema
de sus dedos sobre el angulo esplénico del paciente estimulando con varias
repeticiones el colon descendente. Luego repite la misma maniobra en el
angulo hepatico para estimular el colon descendente. Siempre se realiza la

maniobra en la direccion del recorrido natural del colon.

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

osteopaticas 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 revision bibliografica.
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Luego del tratamiento osteopatico, se repitio la medicion y evaluacion del
microbioma intestinal, comparandolas con las mediciones previas a dicho
tratamiento. Se observaron luego de este, cambios significantes en la
composicion microbiana de cada uno de los participantes del estudio [figura 1,

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

e Disminucion significativa del numero y cantidad de familias en el filo

Firmicutes [figura 1]

e Cambios significativos en el género Intestimonas [figura 2]

e Cambios significativos en el genero Roseburia [figura 2]

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

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

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

Lentiferas, Proteobacterias y Fusobaterias [figura 3]

Con la aparicion de estas modificaciones en el ecosistema bacteriano intestinal,
podemos destacar que el tratamiento osteopatico 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 vio reflejado en los

mismos resultados del articulo en el cuél 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
investigacion que puedan confirmarnos la efectividad e influencia de dicho
tratmiento osteopético en el microbioma intestinal. De todas maneras, las
terapias osteopaticas 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, ESTRES y TERAPIA MANUAL

Debe ser destacada una asociacion indirecta existente entre el microbioma
intestinal, el intestino y la terapia manual, en la cudal el estrés posee una gran

influencia.

En el ultimo tiempo, ha crecido ampliamente la evidencia cientifica que busca
explicar y entender del eje microbiota-intestino-cerebro. En varios articulos
[39,40,41] se habla de una conexion multidereccional entre estos 6rganos que
les permite estar en constante comunicaciéon y relacion. Principalmente, esta
comunicacion esta mediada por los siguientes sistemas: sistema nervioso
autébnomo (SNA), sistema nervioso entérico (SNE), sistema inmune y los
metabolitos de las bacterias intestinales [41]. Teniendo en cuenta esta conexién

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.

Segun la evidencia existente, el cortisol, la principal hormona del estrés, induce
a cambios disfuncionales en la barrera intestinal asi como también en la
composicion de la microbiota intestinal [42, 43, 44]. Incluso, estudios realizados
en animales observaron como la administracion de cortisol generaba cambios
directos en la composicién del microbioma intestinal [44]. Por otro lado, el estrés
a través del eje hipotdlamo-pituitario-adrenal, influye en la composicion
microbiana e incluso, induce a una disminucion del acido gastrico y aumento del
bicarbonato en el tracto gastrointestinal, lo que genera que puedan ascender
ciertos microorganismos a regiones superiores del tubo digestivo [45]. Ademas,
las fibras del sistema nervioso simpatico inervan las barreras intestinales e

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

Considerando dicha conexion 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, segun sugiere la

evidencia existente.

En un estudio de investigacion [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 reduccion del
estrés, la ansiedad, depresion e irritabilidad segun ellos. Por otro lado, la
aplicacion de masaje pareceria reducir el cortisol sanguineo circulante y
aumentar los niveles de serotonina y dopamina segun una revision. [48]. Segun
otro estudio [49], |la terapia manual con presiones suaves (5 gramos de presion)
indujeron a cambios significativos en la reduccion de la ansiedad y el estrés en

pacientes diagnosticados con estrés post-traumatico.
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Ademas, se ha observado en ciertos articulos [50, 51, 52, 53, 54] la relacion
entre el masaje y el sistema nervioso autbnomo, el cual es ampliamente
relevante en la regulacion del estrés. Particularmente, en muchos de estos
articulos se destac6 que el masaje, la manipulacion de tejidos conectivos o
incluso, la realizacion de automasajes, generaban efectos importantes en el
sistema nervioso autébnomo. Estos cambios refieren principalmente a
modificaciones en la tension arterial, la frecuencia cardiaca, la temperatura
corporal, la frecuencia respiratoria, la salivacion etc. Es decir, pardmetros que
estan estrechamente relacionados con la actividad del sistema nervioso

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

Por ende, si el microbioma intestinal y el estrés poseen un vinculo importante, y
el masaje ya ha sido asociado a disminucion de los niveles de estrés, no
podemos subestimar a este ultimo como una potencial herramienta terapéutica
a la hora de buscar modificar la composicion del microbioma intestinal. De todas
maneras, es importante que en un futuro aparezca evidencia que pueda

confirmar dicha conexion existente.
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2) EJERICIOS RESPIRATORIOS

EJERCICIOS RESIRATORIOS Y MICROBIOTA INTESTINAL

Como ya ha sido mencionado previamente en esta revision, 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 revision [55] se detallan las respuestas de nuestra microbiota al estrés
al que nos exponemos dia a dia. Se destaca como, en respuesta a una situacion
de estrés, se desbalancea la microbiota y estos microbios modifican su ADN
mutando y ajustandose al cambio y a esa situacion en particular.
Especificamente, esta modificacion genética en el ADN se lleva a cabo en 20
minutos [56]. Al mismo tiempo, las bacterias de tipo inflamatorias y maléficas
contindan proliferando y reemplazando a las bacterias de tipo anti-inflamatorias

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

Todo lo contrario ocurre cuando estamos en situaciones de relajacion o felicidad
[55]. Se lleva a cabo una respuesta antinflamatoria en todo el ecosistema
bacteriano mejorando asi la funcion de nuestras barreras intestinales. De hecho,
en situaciones de relajacion, las bacterias intestinales de individuos sanos
producen acidos grasos de cadena corta en abundancia que ya han demostrado

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

Esta asociacidon en detalle entre el microbioma intestinal, el estrés y la relajacion

genera que el efecto de los ejercicios respiratorios sea ampliamente relevante

25



en la microbiota, ya que es una poderosa herramienta para disminuir los niveles
de estrés. Por ejemplo, algunos estudios han demostrado como las personas
gue realizan ejercicios de respiracion con frecuencia poseen niveles menores
de cortisol a diferencia de las que no lo hacen [63, 64, 65] 0 mas directamente,
el realizar ejercicios respiratorios con frecuencia mejora los sintomas de las
disfunciones gastrointestinales como en el sindrome de colon irritable [66, 67,
68].

A continuacion seran descriptas las caracteristicas 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.

CARACTERISTICAS y EFECTOS

En un articulo de investigacion [69], en el cual se expuso a pacientes veganos
a ejercicios de respiracion y meditacion durante 3 afios 30 minutos por dia se
notaron los siguientes cambios en el microbioma intestinal antes y después de

la exposicion:

En el grupo de control (no expuesto a meditacion) 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 notd 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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gue se encontré a la bacteria roseburia y subdoligranulum como bacterias
predominantes. Estas Ultimas, han sido relacionadas en ciertos estudios con la
fermentacion y la produccién de acidos grasos de cadena corta, los cuales ya

hemos mencionado que poseen importantes beneficios para la salud.

En el grupo de control, se encontraron los firmicutes disminuidos en
comparacién 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 articulo [69] tuvieron las

siguientes caracteristicas:

Sentados a piernas cruzadas en una almohada con la que se sientan comodos
Mano derecha sobre la mano izquierda y apoyadas en el ombligo

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

Ambos hombros en ligera abduccion

La lengua debe descansar en el paladar

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

Respiracion uniforme y natural

Una de la explicaciones que le brinda el articulo a los cambios encontrados en
la composicién de la microbiota intestinal radica en el eje intestino-cerebro, el
cudl esta adecuadamente representado en la siguiente figura [figura 6] y ha sido

explicado y detallado previamente en esta revision.
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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 relacién existente. Se requiere mayor cantidad de estudios
que establezcan directamente la conexion entre la microbiota intestinal y los
ejercicios de respiracion o ciertas meditaciones que induzcan cambios en la

composicion bacteriana.
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CONCLUSION

En esta revision bibliografica 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 cientificamente

generar cambios en la composicién quimica de nuestra microbiota.

Una de las causas posibles de estos cambios, hemos mencionado que se
encontrarian en la conexion entre estos tratamientos, el estrés y la microbiota
intestinal. Por otro lado, en esta conexion jugaria un papel crucial el eje intestino-
cerebro, que a través de su comunicacion bidireccional (mediante el sistema
nervioso entérico, el sistema nervioso autbnomo, los metabolitos del microbioma

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

Por este motivo, los tratamientos analizados podrian ser considerados como
posibles herramientas terapéuticas a la hora de tratar ciertas disfunciones del
microbioma intestinal o cualquier patologia asociada a dicha alteracion, las

cuales hemos mencionado en gran parte previamente en esta revision

Por otro lado, seria interesante de cara al futuro que aparezcan mayor cantidad
de estudios que confirmen la influencia de estos tratamientos y le brinden mayor
implicancia clinica a los mismos. De esa manera, se podrian 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=

Manipulacion osteopatica. Imagen tomada de (Mancini, 2021)

Bacterial Phyla | Baseline Mean Number of Families Post-OMM Mean Number of Families Effect Size of OMM
(n=86) within this Phylum (SD) within this Phylum (SD) (p-value*) Treatment (d)
Firmicutes 19 (2) 16 (2) (p = .043%) 1177
Actinobacteria 6(2) 5(1) (p=.140) 1.044
Verrucomicrobia 1(1) 1 (p=1.000)

FIGURA 2: Tabla de modificiaciones en los generos bacterianos antes y después
del tratamiento osteopatico. Imagen tomada de (Mancini, 2021)

Genera (n = 6)

Mean Normalized Abundance

Significant pre-OMM correlations

Pre-OMM | Post-OMM (95% CI) p-value | Effect (rho, p-value)
(95% CI) Size (d)
Roseburia 24,255 50,369 (17806, 82931) .033* 1.109 Hoehn and Yahr (rﬁ =-.883, p=.020)
(Family Lachnospiraceae) (11589, Mobility, Gait, and Posture compos-
36921) ite score (r, =-.829, p = .042)
3.3 (r,=-886,p=.019)
4.6 (r,=-956, p =.003)
Part 3 and 4.6 (r, =-.899,p =.015)
Intestimonas (Family 2,567 1,443 (18, 2868) .035* 0.627 Total UPDRS (r, =.829, p=.042)
Unclassified Clostridiales) (322, 4811) Hoehn and Yahr (r, =.971, p=.001)

3.10 (r, =926, p = .008)

3.13 (r,=.841,p =.036)

Mobility, Gait, & Posture composite
score (r, =.886,p =.019)

4.6 [rs =.837,p=.038)

Part 3 and 4.6 (r, =.928, p =.008)
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FIGURA 3: Tabla de cambios en las familias bacterianas antes y despues del
tratamiento osteopatico manual, siendo Pre-OMM previo al tratamiento y Post-
OMM posterior al tratamiento. Abreviaciones: OMM= Manipulacién osteopética;
PHYLUM: Familia de bacterias. Imagen tomada de (Mancini, 2021)

Phylum Mean Normalized Abundance % Change Effect

Pre-OMM (95% CI) Post-OMM (95% CI; p-value) (P-value) | Size (d)

Actinobacteria 61096 (42002, 88870) 39496 (28285, 55150; p = .040)* 2.2% (.001) 0.845
Bacteroidetes 354826 (273992,459508) | 305406 (262022, 355973; p = 1.000) 10.2% (< .001) 0.496
Euryarchaeota 40758 (18318, 90691) 15862 (7899, 31852; p = .160) 2.9%(<.001) | 0712
Fibrobacteres 71 (43,117) 267.0 (127, 562; p = .080) 0.0% (<.001) | 0.676
Firmicutes 480735 (415254, 556542) 599474 (537265, 668886; p =.080) 1.1% (<.001) 1.274
Lentisphaerae 1803 (427, 7625) 1639 (607, 4426; p = 1.000) 0.2% (.130) 0.047
Proteobacteria 26230 (20936, 32863) 31048 (14733, 65428; p = 1.000) 0.9% (.032) 0.208
Verrucomicrobia 111313 (68898, 179840) 28076 (13237,59547; p =.024)* 8.5% (<.001) 0.675
Synergistetes 18047 (-9966, 46060) 4851 (-2780,12481; p=.175) 1.3% (.175) 0.675
Deinococcus-Thermus 0(0,0) 5(-7,17; p=.363) 0.0% (.363) 0.577
Fusobacteria 4(-6,14) 7 (-11,26; p=.720) 0.0% (.720) 0.237

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

Grupo de meditacion; Control = Grupo de control, que no recibid la meditacion.
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FIGURA 5: Tabla de cambios antes y después de la meditacién. Meditation =
Grupo de meditacion; Control = Grupo de control, que no recibid la meditacion.
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FIGURA 6: Posibles mecanismos existentes que explican la conexion entre los
ejercicios respiratorios y el microbioma intestinal.
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