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1. RESUMEN

La maderoterapia se utiliza como una alternativa estética no invasiva para mejorar el
contorno corporal mediante estimulos mecanicos aplicados con instrumentos de madera,
generalmente combinados con técnicas manuales. El objetivo de esta revision fue analizar la
evidencia disponible sobre su eficacia y seguridad en el moldeamiento corporal de mujeres
adultas. Se realiz una revision bibliografica narrativa de publicaciones en espafiol e inglés,
priorizando estudios difundidos desde 2022 y seleccionados por su pertinencia tematica. La
informacion se organiz6 segun los fundamentos fisiologicos, las técnicas empleadas, la
duracion de los protocolos y los resultados antropométricos y cutaneos. La literatura permitio
identificar dos esquemas de tratamiento, de 12 y 24 sesiones, aunque la heterogeneidad de
los protocolos impidid establecer comparaciones directas. En general, la maderoterapia
combinada con masoterapia y drenaje linfatico manual puede favorecer temporalmente la
movilizacién de liquidos, la microcirculacion, la apariencia de la piel y la definicion del
contorno corporal. Como antecedente descriptivo, el protocolo técnico, desarrollado en 12
sesiones, registré reducciones de 2 cm en abdomen alto y cintura y de 1,5 cm en cadera,
ademas de una piel mas lisa e hidratada y ausencia de efectos adversos reportados. Se
concluyé que la maderoterapia puede emplearse como complemento del moldeamiento
corporal cuando es aplicada por personal capacitado y acompafiada de habitos saludables; sin
embargo, la evidencia especifica continlia siendo limitada y se requieren estudios controlados

con muestras amplias, seguimiento y mediciones estandarizadas.

2. PALABRAS CLAVE:

Maderoterapia; moldeamiento corporal; masoterapia; drenaje linfatico manual; estética

corporal.
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3. ABSTRACT

Maderotherapy (wood therapy) is used as a non-invasive aesthetic alternative to improve
body contour through mechanical stimulation applied with wooden instruments, generally
combined with manual techniques. The objective of this review was to analyze the available
evidence regarding its effectiveness and safety in body contouring among adult women. A
narrative literature review of publications in Spanish and English was conducted, prioritizing
studies published since 2022 and selected according to their relevance to the topic. The
information was organized based on physiological mechanisms, techniques employed,
treatment duration, and anthropometric and skin-related outcomes. The literature identified
two treatment regimens consisting of 12 and 24 sessions; however, protocol heterogeneity
prevented direct comparisons. Overall, maderotherapy combined with massage therapy and
manual lymphatic drainage may temporarily promote fluid mobilization, microcirculation,
improved skin appearance, and body contour definition. As descriptive background, the
technical protocol, conducted over 12 sessions, reported reductions of 2 cm in the upper
abdomen and waist and 1.5 cm in the hips, as well as smoother, more hydrated skin and no
reported adverse effects. It was concluded that maderotherapy may be used as an adjunct to
body-contouring interventions when performed by trained professionals and accompanied by
healthy lifestyle habits. However, specific evidence remains limited, and controlled studies

with larger samples, follow-up assessments, and standardized measurements are required.

4. KEYWORDS:

Maderotherapy; body contouring; massage therapy;, manual lymphatic drainage; body

aesthetics.
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5. INTRODUCCION

En los ultimos afios, los procedimientos estéticos no invasivos han experimentado una
creciente demanda debido al interés por mejorar el contorno corporal, la apariencia de la piel
y la percepcion de la imagen corporal sin recurrir a intervenciones quirdrgicas. Aunque los
procedimientos invasivos pueden producir cambios mas notorios, también se relacionan con
mayores costos, periodos de recuperacion y riesgo de complicaciones, lo que ha favorecido
la basqueda de alternativas conservadoras para el moldeamiento corporal. Entre estas se
encuentran el masaje mecanico, el drenaje linfatico manual, la radiofrecuencia, la
estimulacion eléctrica, las ondas acusticas y otras tecnologias destinadas a modificar

temporalmente el aspecto de la piel y los perimetros corporales (1,2).

Dentro de estas alternativas se encuentra la maderoterapia, una técnica manual que utiliza
instrumentos de madera de diferentes formas y superficies, entre ellos rodillos estriados,
rodillos de cubos, tablas moldeadoras y copas suecas. Estos instrumentos se aplican mediante
movimientos de presion, friccion, amasamiento y deslizamiento sobre distintas zonas
corporales, principalmente abdomen, cintura, caderas, gluteos y muslos. En el ambito
estético, la técnica se propone como complemento del masaje manual para favorecer el
moldeamiento de la silueta y mejorar temporalmente la apariencia y textura de la piel. Sin
embargo, la literatura cientifica indexada utiliza con mayor frecuencia términos como masaje
mecanico, masaje con rodillos, masaje por succion o manipulacion del tejido conjuntivo,
mientras que la denominacion especifica “maderoterapia” todavia cuenta con escasa

estandarizacion cientifica.

Los posibles efectos de estas técnicas se han relacionado con la compresion y movilizacion
mecanica de los tejidos superficiales, el incremento transitorio del flujo sanguineo local y la
movilizacién de liquidos intersticiales. Un estudio clasico sobre masaje mecanico no invasivo
encontré modificaciones en el contorno corporal después de aplicar un sistema de rodillos y
succion; no obstante, sus autores sefialaron variabilidad en la respuesta y la necesidad de
mantener las sesiones para conservar los resultados (3). Por consiguiente, no resulta adecuado

afirmar que la maderoterapia “rompe” o elimina de manera permanente los adipocitos ni que



produce una eliminacion inespecifica de “toxinas”, puesto que estos mecanismos no han sido

demostrados mediante estudios histoldgicos 0 metabdlicos especificos.

Una de las alteraciones estéticas que con mayor frecuencia motiva la aplicacion de técnicas
manuales de moldeamiento es la celulitis o lipodistrofia ginoide. Esta se caracteriza por
irregularidades, depresiones y ondulaciones en la superficie cutanea, especialmente en
muslos, glateos, caderas y abdomen, y presenta una elevada frecuencia en mujeres después
de la pubertad. Su aparicion es multifactorial y se relaciona con la disposicion de los septos
fibrosos, la protrusion del tejido adiposo subcutaneo, los cambios en la microcirculacion,
factores hormonales, predisposicién genética, edad y caracteristicas del tejido conjuntivo
(1,4). Aunque no constituye una enfermedad grave, puede generar insatisfaccion con la

apariencia corporal y motivar la busqueda de tratamientos estéticos.

La evidencia disponible muestra que los procedimientos mecanicos pueden producir mejorias
en la apariencia de la piel y disminuciones moderadas de los perimetros corporales; sin
embargo, los resultados varian segin la técnica, la duracién del tratamiento, las
caracteristicas de las participantes y los métodos de evaluacion empleados. Ademas, en
muchos estudios se combinan varias intervenciones, lo que dificulta establecer cual de ellas
es responsable de los cambios observados. Por ejemplo, Choi et al. evaluaron un dispositivo
domiciliario que combinaba succidn, radiofrecuencia y estimulacion eléctrica muscular y
encontraron mejorias en la celulitis, la elasticidad, la textura cutanea y la densidad dérmica
después de ocho semanas; no obstante, estos resultados no pueden atribuirse exclusivamente

al masaje o0 a la succion, debido a la accion simultanea de las otras tecnologias (5).

Las revisiones recientes sobre los tratamientos para la celulitis sefialan que existe una amplia
variedad de procedimientos invasivos y no invasivos, pero también una considerable
heterogeneidad en los protocolos, las escalas de evaluacion y el tiempo de seguimiento. En
consecuencia, no se dispone todavia de un tratamiento Unico que produzca resultados
uniformes y permanentes en todas las pacientes (4,6). En el caso especifico de la
maderoterapia, la limitada disponibilidad de ensayos clinicos controlados hace necesario
examinar también la evidencia procedente de técnicas mecanicas semejantes, diferenciando

cuidadosamente los efectos demostrados de los beneficios propuestos en la practica estética.



A partir de esta problemética surge la siguiente pregunta de revision: ;qué evidencia
cientifica existe sobre la eficacia de las técnicas de maderoterapia y otros métodos de
estimulacion mecanica semejantes para el moldeamiento corporal en mujeres adultas? Por
tanto, el objetivo de esta revision bibliografica narrativa es analizar la evidencia disponible
sobre los fundamentos, posibles mecanismos de accidn, eficacia, seguridad y limitaciones de
la maderoterapia aplicada al moldeamiento corporal, con énfasis en los cambios de los

perimetros corporales y la apariencia de la piel en mujeres adultas.



6. MATERIALES Y METODOS
6.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa, de enfoque cualitativo y alcance descriptivo,
orientada a analizar la evidencia cientifica disponible sobre los fundamentos, posibles
mecanismos de accion, eficacia, seguridad y limitaciones de la maderoterapia y de otras
técnicas de estimulacion mecénica semejantes empleadas para el moldeamiento corporal en
mujeres adultas. La elaboracion del articulo se orienté mediante los criterios de la escala
SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles), que contempla la
justificacion del tema, la formulacion de objetivos, la descripcion de la busqueda, la adecuada

referenciacion, el razonamiento cientifico y la presentacion de resultados relevantes (7).
6.2 FUENTES DE INFORMACION Y PERIODO DE BUSQUEDA

La basqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
ScienceDirect y SCIELO, complementadas con Google Académico para identificar articulos
de acceso abierto y publicaciones no recuperadas en las fuentes anteriores. Se consideraron
principalmente documentos publicados entre enero de 2015y julio de 2026. Adicionalmente,
se incluyeron investigaciones anteriores a 2015 cuando correspondian a estudios clasicos o
antecedentes relevantes sobre masaje mecanico, masaje con rodillos, succion, celulitis o

moldeamiento corporal.

Se revisaron publicaciones en espafiol e inglés. Debido a que el término “maderoterapia”
todavia presenta una utilizacion limitada en la literatura cientifica indexada, la estrategia de
busqueda incorpor6 términos relacionados con procedimientos de estimulacién mecéanica

cuyos fundamentos pudieran ser comparables con esta técnica.
6.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se emplearon términos libres y descriptores relacionados con maderoterapia, masaje
mecanico, celulitis y moldeamiento corporal. En inglés se utilizaron combinaciones de los
términos: “maderotherapy”, “wood therapy”, “mechanical massage”, “roller massage”,
“vacuum massage”, “manual massage”, “body contouring”, “body circumference”,

“cellulite”, “gynoid lipodystrophy” y “adult women”. En espafiol se emplearon:



“maderoterapia”, “masaje mecanico”’, “masaje con rodillos”, “masaje por succidén”,
“moldeamiento corporal”, ‘“contorno corporal”, “perimetros corporales”, “celulitis”,

“lipodistrofia ginoide” y “mujeres adultas”.

Los términos fueron combinados mediante los operadores booleanos AND y OR. Entre las

principales ecuaciones de busqueda se utilizaron las siguientes:

e (“maderotherapy” OR “wood therapy” OR “mechanical massage” OR “roller
massage’’) AND (“body contouring” OR “body circumference”).

e (“mechanical massage” OR “vacuum massage” OR “manual massage”) AND

(“cellulite” OR “gynoid lipodystrophy”).

e (“maderoterapia” OR “masaje mecanico” OR “masaje con rodillos”) AND

(“moldeamiento corporal” OR “contorno corporal” OR “celulitis”).

e (“cellulite” OR “gynoid lipodystrophy”) AND (“adult women” OR “women”) AND

(“treatment” OR “massage”).

También se efectud una busqueda secundaria mediante la revision de las listas bibliogréaficas
de los articulos seleccionados, con el propdsito de localizar estudios relevantes que no

hubieran sido identificados durante la basqueda inicial.
6.4 CRITERIOS DE SELECCION

Se incluyeron articulos originales, ensayos clinicos, estudios observacionales, revisiones
bibliograficas y revisiones sistematicas que abordaran al menos uno de los siguientes
aspectos: fundamentos de la maderoterapia; masaje manual 0 mecénico aplicado al contorno
corporal; tratamiento no invasivo de la celulitis; cambios en perimetros corporales;
modificaciones en la textura, elasticidad o apariencia de la piel; mecanismos fisioldgicos
propuestos; satisfacciéon de las participantes; y seguridad o acontecimientos adversos. Se
priorizaron estudios realizados en seres humanos, especialmente en mujeres adultas,
publicados en revistas cientificas y con informacion suficiente sobre la intervencion y los

resultados evaluados.



Se excluyeron documentos duplicados, publicaciones sin autoria identificable, materiales
exclusivamente comerciales, paginas de centros estéticos, entradas de blogs, presentaciones,
manuales de capacitacion sin respaldo cientifico y documentos que no permitieran
comprobar su procedencia. También se excluyeron investigaciones centradas exclusivamente
en procedimientos quirdrgicos o invasivos, excepto cuando proporcionaban informacion

necesaria para comparar las alternativas disponibles para el moldeamiento corporal.
6.5 SELECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La seleccion de las publicaciones se desarroll6 en tres etapas. Primero se revisaron los titulos
para identificar documentos relacionados con la pregunta de investigacion. Posteriormente
se examinaron los resimenes para determinar su pertinencia y, finalmente, se efectu6 la
lectura del texto completo de los articulos potencialmente relevantes. Cuando se encontraron
varias publicaciones con informacién semejante, se priorizaron las investigaciones mas
recientes, los estudios con mejor descripcién metodoldgica y las revisiones que integraban

un mayor nimero de trabajos.

De cada publicacidn se extrajeron los siguientes datos: autor, afio, pais, disefio del estudio,
caracteristicas de la poblacion, nimero de participantes, tipo de intervencion, duracion y
frecuencia del tratamiento, variables evaluadas, resultados principales, acontecimientos
adversos, limitaciones y conclusiones. La informacion fue organizada en una matriz

bibliogréfica para facilitar su comparacion.
6.6 SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Los hallazgos fueron agrupados tematicamente en: fundamentos y caracteristicas de la
maderoterapia; posibles mecanismos de accion de la estimulacion mecanica; efectos sobre
los perimetros y el contorno corporal; efectos sobre la celulitis y la apariencia de la piel;
seguridad y contraindicaciones; y limitaciones de la evidencia disponible. La evidencia se
sintetiz6 de manera descriptiva y critica, diferenciando los resultados directamente
relacionados con la maderoterapia de aquellos provenientes de técnicas semejantes o de

intervenciones combinadas.



Para la interpretacion se consider6 el disefio metodoldgico de cada investigacion, el tamafio
de la muestra, la presencia de grupos de comparacion, la objetividad de las mediciones, la
duracion del seguimiento y la posible influencia de intervenciones adicionales. No se asumio
que los resultados de dispositivos que combinaban masaje, succion, radiofrecuencia o

estimulacioén eléctrica fueran atribuibles exclusivamente a la accion mecénica.
6.7 USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Durante el desarrollo metodoldgico se utiliz6 ChatGPT, desarrollado por OpenAl, como
herramienta de apoyo para formular y adaptar las ecuaciones de busqueda, organizar los
criterios de elegibilidad, y mejorar la claridad de la redaccion cientifica. También se empled
para apoyar la organizacion preliminar de los estudios identificados; sin embargo, la revision
de las referencias, la verificacion de los articulos, la aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion y las decisiones metodoldgicas finales estuvieron bajo responsabilidad de la autora.
No se introdujeron datos personales ni informacién confidencial en la plataforma. El
contenido generado por la herramienta fue revisado y corregido antes de incorporarse al

manuscrito.



7. RESULTADOS

7.1 CARACTERIZACION DE LA EVIDENCIA SOBRE MADEROTERAPIA Y
ESTIMULACION MECANICA

La busqueda bibliografica evidencié que la maderoterapia se encuentra ampliamente
difundida en el &ambito estético, pero su denominacion especifica aparece escasamente en las
revistas cientificas indexadas. La mayor parte de la evidencia disponible corresponde a
técnicas semejantes, como masaje mecanico, masaje con rodillos, manipulacion del tejido
conjuntivo, drenaje linfatico manual, masaje vibratorio y endermologia. Esta Gltima combina
rodillos mecanizados y succién controlada, por lo que sus resultados no pueden extrapolarse
completamente a los instrumentos manuales de madera; sin embargo, constituye el modelo

de estimulacién mecéanica mas proximo para fundamentar algunos de los efectos propuestos.

La literatura describe la celulitis o lipodistrofia ginoide como una alteracion estructural
multifactorial del tejido subcutaneo, caracterizada por irregularidades en la superficie de la
piel. Su aparicion se relaciona con la disposicion perpendicular de los septos fibrosos, la
protrusion del tejido adiposo hacia la dermis, factores hormonales, alteraciones de la
microcirculacion, retencion de liquido intersticial y caracteristicas individuales del tejido
conjuntivo (1,4,8). Por consiguiente, su presencia no depende exclusivamente del exceso de

peso y puede observarse también en mujeres con indice de masa corporal normal.
7.2 FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS DE LA ESTIMULACION MECANICA

Los procedimientos mecanicos ejercen fuerzas de compresion, friccion, cizallamiento y
desplazamiento sobre la piel y el tejido subcutaneo. Estas fuerzas pueden producir hiperemia
local transitoria, movilizacion de los tejidos superficiales y cambios temporales en la
distribucién del liquido intersticial. La respuesta del tejido ante el estimulo fisico se relaciona
con el proceso de mecanotransduccion, mediante el cual las fuerzas mecanicas son
convertidas en sefiales celulares capaces de influir en fibroblastos, matriz extracelular,

circulacion local y propiedades viscoelasticas de la piel (9).



Una revision publicada en 2025, que incluyé 24 estudios sobre endermologia y
mecanoterapia, identificd posibles efectos sobre la microcirculacion, el drenaje de liquidos,
la elasticidad, la fibrosis y la remodelacion de la matriz extracelular. No obstante, también
sefial6 una considerable heterogeneidad en la frecuencia, intensidad, duracién y nimero de
sesiones, asi como una insuficiente disponibilidad de ensayos clinicos de gran tamafio y

seguimiento prolongado (9).

Estos hallazgos permiten fundamentar que la maderoterapia podria generar respuestas
mecanicas superficiales comparables con las de otros tipos de masaje. Sin embargo, no se
encontré evidencia suficiente para afirmar que los instrumentos de madera destruyan,
“rompan” o eliminen directamente los adipocitos. Tampoco se identificaron estudios que
demuestren una eliminacion sistémica de “toxinas”. Por esta razon, los efectos deben
describirse en términos de movilizacion tisular, cambios circulatorios locales,
desplazamiento de liquidos y posible modificacion temporal de la apariencia cutanea,

evitando atribuirle mecanismos que no han sido comprobados.

7.3 EFECTOS SOBRE LOS PERIMETROS CORPORALES Y EL TEJIDO
SUBCUTANEO

Los estudios sobre masaje mecanico han comunicado disminuciones moderadas de los
perimetros corporales, aunque los resultados no son uniformes. Bayrakci Tunay et al.
distribuyeron aleatoriamente a 60 mujeres con celulitis en tres grupos tratados mediante
masaje mecanico, drenaje linfatico manual o manipulacién del tejido conjuntivo. Después de
12 sesiones realizadas tres veces por semana durante cuatro semanas, los tres grupos
presentaron disminucién del espesor de los pliegues cutaneos. El perimetro del muslo se
redujo en promedio 0,5 cm, mientras que en el grupo de masaje mecanico el espesor del

pliegue abdominal disminuyé 2,4 mm vy el suprailiaco 2,58 mm (10).

Guleg evalud a 33 mujeres tratadas con endermologia dos veces por semana durante 15
sesiones. Se encontraron reducciones significativas en los perimetros corporales evaluados;
sin embargo, la mejoria visible del grado de celulitis se observd solamente en cinco

participantes, equivalentes al 15 % de la muestra. Ademas, las mujeres que perdieron peso



durante el periodo de intervencion mostraron mayores reducciones de los perimetros, lo que

indica que los cambios no podian atribuirse exclusivamente al masaje mecanico (11).

Kutlubay et al. estudiaron a 118 mujeres que recibieron al menos 15 sesiones de
endermologia, con una frecuencia de dos sesiones semanales. Los autores comunicaron
reduccion de los perimetros corporales, disminucion del porcentaje de grasa corporal en una
proporcién importante de las participantes y satisfaccion favorable. No obstante, también se
registré pérdida de peso durante el seguimiento, lo que constituye un posible factor de

confusion al interpretar los cambios antropométricos (13).

En otro estudio, Hexsel et al. aplicaron 12 sesiones de un procedimiento que combinaba
radiofrecuencia bipolar, luz infrarroja, vacio y masaje mecanico en muslos y gluteos. Se
observo reduccidn del perimetro de cadera, pero los cambios en el grado de celulitis fueron
mas discretos. Debido a que se utilizaron simultaneamente varias tecnologias, no fue posible
atribuir los resultados exclusivamente al componente mecéanico (12). De manera semejante,
el estudio de Choi et al. encontrd mejorias en celulitis, edema, elasticidad, textura y densidad
dérmica después de 24 aplicaciones durante ocho semanas; sin embargo, el dispositivo

combinaba succion, radiofrecuencia y estimulacion eléctrica muscular (5).

En conjunto, la evidencia sugiere que la estimulacion mecanica puede producir reducciones
pequefias 0 moderadas de los perimetros y cambios en el espesor superficial del tejido. No
obstante, la magnitud de los resultados puede estar influenciada por variaciones del peso,
hidratacion, actividad fisica, alimentacion, ciclo menstrual, presion aplicada durante la
medicion y utilizacién simultdnea de otros tratamientos. Por tanto, una disminucion del

perimetro no demuestra necesariamente una reduccién permanente del tejido adiposo.
7.4 EFECTOS SOBRE LA CELULITISY LA APARIENCIA DE LA PIEL

Los resultados relacionados con la apariencia de la celulitis fueron menos consistentes que
los correspondientes a los perimetros corporales. Algunas investigaciones informaron
mejoria de la textura, elasticidad y uniformidad de la superficie cutdnea, mientras que otras
encontraron cambios limitados en el grado clinico de celulitis. Una revision sistematica

reciente concluyd que existen resultados favorables para varias intervenciones no invasivas,
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pero destacd importantes diferencias entre los protocolos, escalas de evaluacion y periodos

de seguimiento (4).

Maia et al. compararon la terapia con ondas de choque con masaje vibratorio en 20 mujeres
con celulitis glutea de grado I1l. Ambos grupos recibieron seis sesiones semanales de 30
minutos. La intervencién con ondas de choque produjo mayores modificaciones ecograficas,
mientras que el masaje vibratorio no generé cambios significativos en varias de las variables
estudiadas (14). Este resultado demuestra que no todas las modalidades de estimulacion
mecanica poseen el mismo efecto y que la intensidad, el tipo de instrumento y las
caracteristicas de la aplicacion pueden condicionar la respuesta.

Las revisiones de Gabriel etal., Lim et al. y Longano et al. coinciden en que todavia no existe
un tratamiento Unico que produzca una eliminacién uniforme y permanente de la celulitis.
También sefialan que muchos estudios presentan muestras pequefias, ausencia de grupo
control, mediciones subjetivas y combinaciones de varias tecnologias, condiciones que

reducen la certeza de la evidencia (2,4,15).
7.5 ENFOQUES DE TRATAMIENTO SEGUN EL NUMERO DE SESIONES

La evidencia analizada permitid identificar dos enfoques generales de tratamiento que pueden

relacionarse con las dos duraciones descritas en el documento original.

e Enfoque breve: 12 sesiones

El primer enfoque comprende 12 sesiones, aplicadas dos veces por semana durante seis
semanas. Este esquema se encuentra dentro del rango empleado en investigaciones sobre
masaje mecanico y procedimientos combinados. Bayrakci Tunay et al. aplicaron 12 sesiones
en cuatro semanas, mientras que Hexsel et al. utilizaron 12 sesiones de tratamiento
combinado (10,12). Por tanto, un esquema de 12 sesiones puede considerarse una
intervencion inicial razonable para observar tolerabilidad y cambios preliminares en

perimetros y apariencia cutanea.

Las evaluaciones pueden realizarse al inicio, después de la tercera, sexta, novena y

duodécima sesion. Este seguimiento permite reconocer la progresion de los cambios y

11



detectar si las variaciones observadas se mantienen o corresponden Unicamente a respuestas

inmediatas.
e Enfoque prolongado: 24 sesiones

El segundo enfoque comprende 24 sesiones, dos veces por semana durante aproximadamente
12 semanas. Aungue no se encontraron ensayos clinicos especificos de maderoterapia manual
que establezcan 24 sesiones como el protocolo éptimo, existen intervenciones mecanicas o
combinadas que han utilizado periodos prolongados y aplicaciones repetidas. Choi et al.
realizaron 24 aplicaciones distribuidas durante ocho semanas, mientras que la revision de
Kotodziejczak et al. sefialé que los resultados de la mecanoterapia pueden depender del

namero, frecuencia y continuidad de las sesiones (5,9).

Este enfoque puede considerarse una modalidad intensiva o de continuidad para participantes
que toleren adecuadamente la técnica y presenten objetivos estéticos que requieran un
seguimiento mas prolongado. Sin embargo, la evidencia disponible no permite afirmar que
24 sesiones sean necesariamente superiores a 12. La respuesta deberia evaluarse
periddicamente y el tratamiento no tendria que prolongarse de manera automatica si no se

observan cambios objetivos.
7.6 CARACTERIZACION DEL PROTOCOLO DE MADEROTERAPIA

A partir de la informacidn recopilada se identifico un protocolo organizado en cinco fases:

valoracion, preparacion, aplicacion de instrumentos, finalizacién y cuidados domiciliarios.
7.6.1 Materiales e instrumentos

Para la ejecucion de las sesiones de moldeamiento de silueta, se utiliza un kit de
maderoterapia liviana de pino, disefiada para adaptarse a la forma anatomica del cuerpo
humano. Para la aplicacién de las técnicas de maderoterapia se utiliza los siguientes

materiales.
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Tabla 1. Materiales, Instrumentos y Productos Tépicos utilizados en el estudio.

Categoria Material Instrumento Producto Aplicacion del
area principal
Herramienta de Rodillo de cubos, Térmico local, Aflojamiento de
estimulo rodillo estriado, compresas adiposidad
mecanica kit chuleta, copas ablandamiento localizada,
suecas grande, del tejido liberacién de
mediana, adiposo, . toxinas DLM
Compresas
artesanales,
Plastico
osmatico,
productos
Productos con Aceites Remover tejido Tipo de cuerpo,
PA. Tdpicos conductores, adiposo, masajes, | observacion y

Limon, naranja,
geles térmicos y

cridgenos

estimulacion,

hidratacion.

medicion,
técnicas
manuales,
aplicacion de

instrumentos de

madera
combinadas
Bioseguridad y Kit desechable Preparacion del Ordenar la
desinfeccion Profesional y area de trabajo camilla, mesa
clienta. Higiene de la auxiliar.
iel productos,
Asepsia general. P L
proteccion

Desinfeccidn del
kit-

Preparacion de

vestimenta
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profesional y

cliente

Asepsia del kit.

Insumos de Ficha estética

evaluacion personalizada

Béascula, cinta

métrica.

Recoleccion de

datos
Tipo de cuerpo

Toma de

medidas

Insumos Papel lavable

Alcohol, kit
desechable para
la camilla, kit
desechable de

bioseguridad,
Juego de toallas,

Pafos hiumedos

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Kit de maderoterapia

Copa suca

Tabla grande

> aguecada ‘ Cophaen

mediana

Rodillo de
barriles

Rodillo de
cubos

14



7.6.2 Equipos utilizados

Para verificar la precision de las medidas del contorno de la silueta durante el estudio, se

emplean los siguientes equipos para el diagndstico y evaluacion esteética.

Tabla 2. Equipos utilizados para la ejecucién del tratamiento

Equipo

Aplicacion

Bascula

Para determinar el IMC de la clienta para

verificar si se puede realizar el tratamiento.

Cinta métrica

Para la toma de medidas y ver el tipo de
cuerpo, eso nos da la pauta para poder dar

forma de la silueta.

Registro fotografico

En posicién parada en todos los angulos
observacion visual esto se hace a piel

desnuda pre y post tratamiento.

Compresa artesanal de especias

Para la aplicacion del area abdominal se

consigue una accion térmica local.

Kit de madero terapia combinada con

técnicas

Ayudara a trabajar con precision para tener

buenos resultados.

Aplicacion de productos

Segun el diagndstico y condiciones de la
piel para tener un efecto positivo en el

transcurso secuencial de las sesiones

aplicadas.

Fuente: Elaboracion propia

Para determinar el IMC de la cliente se utiliza la siguiente formula:

IMC =

Peso kg]
Altura? Lm
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IMC = indice de masa corporal.
Peso = Es el peso de la cliente en kg.
Talla = Estatura de la cliente en metros.

Una vez obtenido el IMC de la clienta, se evaltan los rangos correspondientes; si se ubica en
la categoria de sobrepeso, se procede a aplicar las técnicas de moldeamiento de la silueta

corporal.

Tabla 3. Rangos de IMC para mujeres adultas.

Rangos de ICM Descripcion
Bajo peso Menos de 18,5
Peso normal 18,5a24,9
Sobrepeso 25a29,9
Obesidad 30 0 méas

Fuente: Elaboracion propia
7.6.3 Valoracion inicial

El protocolo comienza con una ficha estética personalizada que incluye antecedentes
personales, condiciones de salud, hébitos, caracteristicas de la piel y posibles
contraindicaciones. La evaluacion comprende peso, talla, IMC, fotografias estandarizadas y

medicion de los perimetros de abdomen alto, cintura y cadera.

El IMC debe utilizarse Unicamente para caracterizar el estado nutricional y detectar
condiciones que requieran derivacién o precaucion; no determina por si solo la presencia de
celulitis ni la aptitud para recibir maderoterapia. También deben descartarse infeccion
cutanea activa, lesiones abiertas, inflamacion aguda, alteraciones graves de la circulacion,
trombosis venosa profunda, fragilidad capilar marcada, dolor sin diagndstico y otras

condiciones incompatibles con la presion mecénica (9).
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7.6.4 Preparacion de la zona

La preparacion incluye higiene de la piel y aplicacion de un producto cosmético que facilite

el deslizamiento de las manos y los instrumentos. Se inicia con una fase de masaje manual

de aproximadamente diez minutos, con movimientos palmares, amasamientos y maniobras

dirigidas hacia las principales regiones ganglionares. Esta fase puede generar eritema leve y

transitorio por aumento local de la circulacion.

También se pueden usar aceites de limén y naranja, geles térmicos o cridgenos, cremas para

masaje y productos reafirmantes. Estos productos deben considerarse complementarios y no

puede atribuirse a la maderoterapia un efecto originado por sus ingredientes. Su utilizacion

requiere verificar composicion, concentracion, seguridad cutanea y posibles reacciones

alérgicas.

Tabla 4. Aplicacién secuencial de instrumentos

Instrumento

Aplicacién descrita

Fundamentacion prudente

Rodillo barril o
estriado

Movimientos longitudinales
y  transversales  sobre
abdomen, cintura y laterales

Produce friccion, compresion
superficial e  hiperemia local
transitoria

Rodillo de cubos

Movilizacion repetida de las
regiones con mayor
irregularidad superficial

Favorece la movilizacion mecanica de
la piel y el tejido subcutaneo; no se ha
demostrado que destruya adipocitos

Tabla moldeadora
0 “chuleta”

Movimientos ritmicos y
deslizantes dirigidos hacia
regiones de drenaje

Permite distribuir la presion y
desplazar superficialmente los tejidos
y liquidos intersticiales

complementario

deslizamiento y maniobras
palmodigitales

Copa sueca Deslizamientos largos Yy | Puede movilizar pliegues cutaneos;
maniobras de arrastre sobre | no equivale a un sistema de vacio
la superficie corporal controlado si el instrumento no genera

succion

Masaje manual | Amasamiento, Facilita la relajacion, el deslizamiento

y la adaptacion de la intensidad segun
la tolerancia

Fuente: Elaboracion propia
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Los instrumentos deben aplicarse con presion progresiva y tolerable. El dolor intenso, las
equimosis extensas y la inflamacion persistente no deben interpretarse como indicadores de

eficacia, sino como posibles signos de una aplicacion excesiva.
7.6.5 Alternancia de sesiones

Se aplica alternancia entre una sesion completa y una sesién simplificada. La sesion completa
comprende masaje manual, aplicacion secuencial del kit de maderoterapia, productos topicos
y envoltura corporal. La sesion simplificada combina masaje manual y algunos instrumentos

de madera con aceite o crema de deslizamiento.

Esta alternancia puede disminuir la exposicion continua a productos térmicos y reducir la
intensidad acumulada del tratamiento. Sin embargo, al combinar tantos componentes resulta
dificil establecer cuél produce los cambios observados. Para fines de investigacion,
convendria mantener un protocolo uniforme o registrar con precision qué procedimiento se

aplico en cada sesion.
7.6.6 Envolturay finalizacion

Después de la aplicacion de los instrumentos, se recomienda una envoltura con vendas frias,
papel de aluminio y plastico osmotico durante aproximadamente 20 minutos. Posteriormente
se retira el material, se limpia la zona y se aplica una crema cosmética con ingredientes

hidratantes o reafirmantes, como 4cido hialurénico o Centella asiatica.

La evidencia revisada no permite establecer que la envoltura aumente la eficacia de la
maderoterapia. Por ello, debe presentarse como una practica complementaria y no como un
componente indispensable. También se debe vigilar la aparicion de irritacion, sensacion

térmica excesiva o reacciones adversas relacionadas con la oclusién y los productos topicos.
7.6.7 Cuidados domiciliarios

El protocolo se complementa con hidratacion, alimentacion equilibrada y actividad fisica
regular. Estos habitos contribuyen al control del peso y a la composicion corporal, pero
también pueden actuar como factores de confusion. En estudios futuros deberian mantenerse
estables o registrarse mediante instrumentos especificos para distinguir su influencia de los

efectos atribuibles a la maderoterapia.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de moldeamiento de silueta

Diagndstico y evaluacion
individual

h 4

Higienizacidn
Yy preparacion cutanea

Y

Aplicacion
del kit de maderoterapia

A 4

P Y
Culminacion
del protocolo
h l A
F ™

Recomendaciones para el
cuidados en el domicilio
b iy

Fuente: Elaboracion propia

7.6.8 Evaluacion de resultados y seguridad

Los cambios deberian determinarse mediante mediciones efectuadas en condiciones
estandarizadas: mismos puntos anatdmicos, horario semejante, postura uniforme, misma
cinta métrica y presion constante. Las fotografias deben realizarse con iluminacion, distancia,
fondo y posicion equivalentes. Para evaluar la celulitis seria conveniente emplear una escala
clinica validada y, cuando se disponga de los equipos, complementar con ultrasonido

cutaneo, cutometria o medicién instrumental de la hidratacién.

No es correcto sumar las reducciones de abdomen, cintura y cadera para comunicar una
“reduccion total”, porque corresponden a regiones anatdmicas diferentes. Cada perimetro

debe analizarse por separado y acompafiarse de peso, IMC y posibles cambios en los habitos.

En cuanto a la seguridad, los estudios describen generalmente buena tolerabilidad de los

procedimientos mecanicos; no obstante, pueden presentarse eritema, sensibilidad, dolor,
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equimosis, inflamacion o irritacion por los productos empleados. La ausencia de
acontecimientos adversos solamente puede afirmarse si estos fueron investigados y

registrados de manera sistematica en cada sesion.

Figura 2. Medidas antropométricas después del tratamiento de maderoterapia.

ABDOMEN ALTO

CINTURA

CADERA
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8. DISCUSION

La evidencia analizada permite reconocer que la maderoterapia comparte principios fisicos
con otras técnicas de estimulacion mecanica utilizadas en estética, particularmente el masaje
con rodillos, la manipulacién del tejido conjuntivo y la endermologia. Sin embargo, esta
semejanza no permite asumir una equivalencia terapéutica completa. Los dispositivos de
endermologia aplican pardmetros controlados de succion, velocidad, frecuencia e intensidad,
mientras que la maderoterapia depende de la forma del instrumento, la presion ejercida
manualmente, la experiencia del profesional y la respuesta individual de la persona tratada.
En consecuencia, los resultados obtenidos mediante equipos mecanizados deben considerarse
evidencia indirecta y no una demostracion especifica de la eficacia de los instrumentos de

madera.

Desde el punto de vista fisioldgico, la fundamentacién mas consistente corresponde a la
mecanotransduccion, la hiperemia local transitoria, la movilizacion superficial de los tejidos
y el desplazamiento de liquidos intersticiales. La revision de Kotodziejczak et al. describe
posibles respuestas sobre la microcirculacion, la matriz extracelular, la elasticidad y el flujo
venolinfatico; no obstante, también reconoce que la diversidad de protocolos impide
determinar los parametros Optimos de tratamiento (9). Por ello, resulta mas apropiado
interpretar la maderoterapia como una intervencion de movilizacion mecénica de los tejidos

que como un procedimiento capaz de destruir células adiposas.

Esta precisién es especialmente importante porque en la practica estética se utilizan
expresiones como “romper grasa”, “eliminar toxinas” o “activar el metabolismo de los
adipocitos”. Aunque el masaje puede modificar temporalmente el flujo sanguineo, la
distribucion de liquidos y la apariencia superficial de la piel, estas respuestas no demuestran
una reduccion permanente del nimero de adipocitos ni la eliminacion de sustancias tdxicas.
Las afirmaciones fisioldgicas deben limitarse a los efectos efectivamente evaluados y evitar
explicaciones que no cuenten con marcadores bioquimicos, estudios histoldgicos o pruebas

de imagen.
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Los cambios antropométricos encontrados en los estudios de masaje mecanico fueron
generalmente pequefios 0 moderados. Bayrakci Tunay et al. informaron una disminucion
promedio de 0,5 cm en el perimetro del muslo después de 12 sesiones, mientras que Glleg y
Kutlubay et al. comunicaron reducciones en diferentes regiones corporales después de 15
sesiones de endermologia (10,11,13). Aunque estos resultados son favorables, su relevancia
clinica debe interpretarse con prudencia. Una diferencia reducida puede encontrarse dentro
de la variabilidad propia de la medicion antropométrica o estar influenciada por cambios en

la hidratacion, el peso corporal, la ingesta alimentaria y la actividad fisica.

La pérdida de peso registrada en algunas investigaciones constituye un factor de confusién
particularmente importante. Gile¢ encontr6 que las participantes que redujeron su peso
presentaron mayores cambios en los perimetros, mientras que Kutlubay et al. informaron
disminuciones tanto del peso como del porcentaje de grasa corporal durante el periodo de
intervencion (11,13). En estas condiciones no es posible separar completamente el efecto del
masaje de los cambios derivados del balance energético. Los futuros estudios sobre
maderoterapia deberian mantener estables los habitos de las participantes o, al menos,

registrar la alimentacion, la actividad fisica y las variaciones del peso durante el seguimiento.

También debe diferenciarse entre moldeamiento corporal y reduccion de celulitis. EIl primero
puede evaluarse mediante perimetros, fotografias tridimensionales o modificaciones visibles
del contorno, mientras que la segunda requiere valorar depresiones, irregularidades y
caracteristicas de la superficie cutanea. En el estudio de Gileg, todos los sitios corporales
presentaron disminucién del perimetro, pero Unicamente el 15 % de las participantes mostro
mejoria visible del grado de celulitis (11). Este hallazgo indica que una reduccion de
centimetros no necesariamente se acomparia de una modificacién clinicamente evidente de

la piel de naranja.

Los resultados sobre la celulitis también estuvieron condicionados por la combinacion de
tecnologias. Hexsel et al. utilizaron simultaneamente radiofrecuencia, luz infrarroja, vacio y
masaje mecanico, mientras que Choi et al. combinaron succién, radiofrecuencia y
estimulacion eléctrica muscular (5,12). Estas intervenciones pueden actuar por mecanismos

diferentes y potencialmente complementarios, pero no permiten identificar la contribucion
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independiente del masaje. Este problema es comparable con el protocolo original, en el que
se combinan instrumentos de madera, masaje manual, productos térmicos y criégenos,

aceites, envolturas y recomendaciones domiciliarias.

La incorporacion de maltiples componentes puede ser valida en la practica estética, donde se
busca un abordaje integral, pero dificulta la evaluacion cientifica de la maderoterapia. Si el
objetivo de una investigacion futura fuera determinar su efecto especifico, deberia
compararse un grupo tratado con maderoterapia frente a un grupo control o frente a masaje
manual, manteniendo constantes los productos topicos y los habitos. También seria
conveniente evitar que el grupo experimental reciba simultdneamente procedimientos

capaces de modificar los mismos resultados.

Los dos esquemas identificados (12 y 24 sesiones) pueden interpretarse como enfoques de
diferente duracion y no necesariamente como informacion contradictoria. El protocolo de 12
sesiones encuentra respaldo indirecto en estudios que aplicaron entre 12 y 15 intervenciones,
generalmente dos o tres veces por semana (10-13). Este esquema seria adecuado como ciclo
inicial para evaluar tolerabilidad, respuesta antropométrica y cambios en la apariencia de la

piel.

El esquema de 24 sesiones representa una intervencion prolongada. Choi et al. aplicaron 24
tratamientos durante ocho semanas y obtuvieron resultados favorables, pero mediante un
dispositivo combinado y no mediante maderoterapia manual (5). La revision de
Kotodziejczak et al. plantea que el nimero de sesiones y la continuidad pueden influir en los
resultados, aunque reconoce que todavia no existe una pauta estandarizada (9). En
consecuencia, no se puede afirmar que 24 sesiones sean més eficaces que 12. La prolongacién
deberia depender de la respuesta objetiva, la tolerabilidad y los objetivos individuales,

evitando sesiones innecesarias en ausencia de cambios mensurables.

La alternancia descrita en el protocolo original entre sesiones completas y simplificadas
puede resultar Gtil para regular la intensidad acumulada. Las sesiones completas incorporan
masaje manual, aplicacién secuencial de los instrumentos, productos tépicos y envoltura,
mientras que las simplificadas reducen el numero de componentes. No obstante, para que

esta alternancia sea reproducible deben establecerse tiempos, orden de aplicacion, presion
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aproximada, zonas anatdmicas y criterios para ajustar la intensidad. La expresion “presion
media” es insuficiente si no se acompafa de una escala de tolerancia o de una descripcion

operativa.

El material de fabricacion de los instrumentos tampoco parece constituir por si mismo el
componente terapéutico. No se encontraron estudios que atribuyeran propiedades fisioldgicas
particulares a la madera de laurel, pino u otra especie. El posible efecto depende
fundamentalmente de la geometria, superficie, movimiento y fuerza aplicada. Por esta razon,
afirmar que una madera posee una “composicion quimica no agresiva” no resulta pertinente
para explicar la accion de la técnica. La eleccion del instrumento deberia basarse en su
seguridad, facilidad de limpieza, ausencia de astillas, ergonomia y posibilidad de

desinfeccion.

El uso de productos tépicos representa otra fuente de variabilidad. Los aceites facilitan el
deslizamiento, mientras que los geles térmicos, criégenos o reafirmantes pueden modificar
la sensacion cutanea y la percepcion inmediata del tratamiento. Sin embargo, la evidencia
disponible no permite establecer que aumenten el efecto de la maderoterapia. Ademas, los
productos con aceites esenciales, agentes térmicos oclusivos y otros principios activos
pueden producir irritacién o sensibilizacion, por lo que su composicion y concentracion

deben registrarse.

La envoltura con vendas frias, papel de aluminio y plastico osmotico tampoco cuenta con
evidencia suficiente como componente indispensable. Cualquier reduccion observada
inmediatamente después de una envoltura podria relacionarse con compresién, sudoracion o
modificacion transitoria del contenido de agua, sin representar pérdida de tejido adiposo. Por
ello, las mediciones principales no deberian realizarse inmediatamente después del
tratamiento, sino en condiciones estandarizadas y con un intervalo suficiente para disminuir

la influencia de respuestas agudas.

Otro aspecto relevante es la seguridad. Aungue los estudios revisados describieron
generalmente buena tolerabilidad, la aplicacion manual puede producir eritema, dolor,
equimosis o irritacion, especialmente cuando se emplea presion excesiva. La aparicion de

hematomas no debe considerarse una respuesta normal ni un indicador de que el tejido
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adiposo esta siendo destruido. También se requiere precaucion ante infecciones cutaneas,
lesiones abiertas, fragilidad vascular, alteraciones graves de la circulacion y sospecha de

trombosis venosa profunda (9).

La valoracion previa debe superar la simple clasificacién por IMC. La celulitis puede
presentarse en mujeres con diferentes pesos y composiciones corporales, mientras que un
IMC elevado no constituye por si solo una indicacion de maderoterapia. La decision debe
considerar antecedentes clinicos, estado vascular, integridad cutanea, sensibilidad,
localizacion de la adiposidad y expectativas. EI IMC es util para describir a la poblacion,
pero no determina la distribucion del tejido adiposo ni la gravedad de la celulitis (1,8).

Las mediciones antropomeétricas deben realizarse bajo procedimientos rigurosos, dado que
diferencias pequefias pueden resultar de errores técnicos. Es necesario marcar los puntos
anatoémicos, utilizar la misma cinta métrica, mantener una postura uniforme y evitar
comprimir los tejidos. También deberian registrarse peso, hidratacion, horario de medicion
y momento del ciclo menstrual. Para evaluar la celulitis se recomienda complementar los
perimetros con escalas clinicas validadas, fotografias estandarizadas y, cuando sea posible,

ultrasonido cutaneo o instrumentos para valorar elasticidad e hidratacion.

En términos generales, la evidencia respalda la posibilidad de que la estimulacién mecéanica
contribuya a mejorar temporalmente el contorno corporal y ciertas caracteristicas
superficiales de la piel. No obstante, la eficacia especifica de la maderoterapia continta
siendo incierta debido a la ausencia de ensayos clinicos controlados, la dependencia del
operador y la extrapolacion de resultados obtenidos con tecnologias diferentes. Las
revisiones recientes coinciden en que la heterogeneidad metodoldgica y la limitada

estandarizacion impiden establecer recomendaciones definitivas (4,9,15).

Entre las limitaciones de esta revision se encuentran su caracter narrativo, la inclusion de
publicaciones Unicamente en espafiol e inglés y la escasez de estudios identificados bajo el
término especifico “maderoterapia”. La principal fortaleza fue integrar la informacion
cientifica sobre técnicas mecanicas comparables con la descripcion detallada del protocolo
original, diferenciando los efectos plausibles de las afirmaciones que todavia no cuentan con

demostracion experimental.
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En consecuencia, la maderoterapia puede considerarse una alternativa estética no invasiva y
complementaria, pero requiere de mayores estudios para considerarlo como un
procedimiento para eliminar grasa o celulitis de manera permanente. Su utilizacion deberia
acompariarse de valoracion individual, expectativas realistas, seguimiento objetivo y registro
de seguridad. La generacion de evidencia especifica requerird protocolos estandarizados,
grupos de comparacion, muestras suficientes y mediciones instrumentales que permitan

determinar la magnitud y duracion real de los cambios.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La evidencia revisada sugiere que la maderoterapia, al compartir principios con otras técnicas
de estimulacién mecanica, puede contribuir a producir cambios moderados y principalmente
temporales en los perimetros corporales y la apariencia de la piel. Sin embargo, no se ha
demostrado que destruya adipocitos, elimine toxinas o reduzca permanentemente la celulitis.
Los esquemas de 12 y 24 sesiones pueden considerarse enfoques de diferente duracion,
aunque no existe evidencia suficiente para determinar cual es superior. Por tanto, la
maderoterapia puede emplearse como una alternativa estética no invasiva y complementaria,

con valoracion individual, expectativas realistas y seguimiento de su seguridad.

Se recomienda aplicar la maderoterapia mediante protocolos estandarizados, por
profesionales capacitados y después de descartar posibles contraindicaciones. Los resultados
deben evaluarse con mediciones antropométricas y fotografias realizadas en condiciones
uniformes, controlando cambios en el peso, alimentacion y actividad fisica. Se requieren
ensayos clinicos con grupos de comparacion, muestras suficientes y seguimiento prolongado

para establecer la eficacia, seguridad y nUmero 6ptimo de sesiones.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion correspondid a una revision bibliografica narrativa y no implico
intervencion directa en seres humanos, acceso a historias clinicas ni recoleccion de datos
personales, por lo que no requirié consentimiento informado ni aprobacion de un comité de
ética. Se respetaron los principios de integridad académica mediante la adecuada citacion de
las fuentes y la presentacion critica de la evidencia, evitando atribuir a la maderoterapia
beneficios no demostrados. El protocolo presentado fue incorporado Unicamente como

descripcidn técnica y no como evidencia experimental.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. Procedimientos para aplicacion de maderoterapia




