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Resumen

La terapia física responde ante diversas necesidades como la de proporcionar una 
mejora cuantificable en la integridad de la piel cuando la misma se ha visto afectada 
por diferentes agentes externos que provocan la discontinuidad en las capas que la 
componen. Este caso evidencia que diferentes formas de energía son eficaces para 
favorecer el cierre de una herida cutánea producto de una contusión o trauma. El 
reporte es acerca de un paciente masculino de 58 años, padre de familia y trabajador 
independiente, el cual sufrió trauma directo en el miembro inferior derecho, por impacto 
entre un vehículo y la motocicleta que él conducía, ocasionando una fractura expuesta del 
cuboides, fractura transindesmal de peroné, provocando alteraciones funcionales y una 
herida abierta en su pie derecho. El abordaje empleado consistió en técnicas manuales 
y ejercicio terapéutico, sin embargo, para el remodelado cicatrizal se utilizaron formas 
de energía como oscilaciones profundas y magnetoterapia, completando el cierre y un 
aspecto natural de la cicatriz, favoreciendo completar los objetivos de tratamiento. 
Palabras claves: fractura, heridas, inflamación, campos electromagnéticos, oscilaciones 
profundas.

Abstract

The field of physiotherapy encompasses the treatment of a diverse range of conditions, 
including the restoration of skin integrity when it has been compromised by external 
agents that cause disruption in the layers that comprise the skin. This case demonstrates 
that energetic modalities are an effective treatment option for closing a skin wound 
resulting from contusion or trauma. The patient is a 58-year-old male with a familial and 
occupational history. He sustained direct trauma to the right lower extremity due to a motor 
vehicle collision with a motorcycle, leading to an open fracture of the cuboid bone and 
a transsyndesmotic fracture of the fibula. The fibula fracture caused functional disability 
and an open wound on the right foot. The approach employed consisted of manual 
techniques and therapeutic exercise. However, for the remodeling of the scar, energetic 
modalities such as deep oscillation and magnetotherapy were utilized, achieving the 
closure and natural appearance of the scar and thus completing the treatment objectives.
Key words: fracture, wounds, inflammation, electromagnetic fields, deep oscillations.
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germinativa de la epidermis brindando una mejora 
en la cicatrización.     

Por otro lado, Locheva et al6, en la descripción 
del uso de la Oscilación profunda señala que por 
el efecto de Johnson-Rahbek cubre tejidos como 
piel, tejido conectivo, músculos, vasos sanguíneos 
y linfáticos, estableciéndose como una forma de 
energía ideal para el proceso de remodelado. 

Por otra parte, es necesario implementar 
movilizaciones, estiramientos y fortalecimiento 
de las estructuras afectadas para la mejora del 
equilibrio y el balance en la marcha del usuario; 
Yekdaneh et al7, comprueban que el uso de estás 
practicas comprueban la efectividad en cuanto a la 
mejora de la estabilidad del tobillo. 

Descripción del caso

Masculino de 58 años, costarricense, sin 
antecedentes patológicos, conocido sano, con un 
estilo de vida saludable, divorciado, vecino de San 
José, padre de familia y trabajador independiente. 
El cual como antecedentes quirúrgicos presenta: 
apendicetomía y varicocelectomía. Asiste a la 
consulta de terapia física por trauma en el miembro 
inferior debido a una colisión, para mejorar el 
aspecto de la cicatrización y así deambular.

A la evaluación presenta dolor en la zona del 
tobillo y pie, edema, limitación del rango articular, 
pérdida de fuerza, alteración de la sensibilidad, herida 
abierta en cara lateral del tobillo derecho, dificultad 
en su deambulación, adherencias miofasciales, 
puntos gatillo en tríceps sural y peroneos (Figura 
1). Estuvo hospitalizado por dos días y durante su 
hospitalización se le administró anticoagulantes, 
analgésicos y el uso de muletas. 
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Introducción

Las lesiones de tobillo y pie, como las fracturas 
de tobillo afectan al tejido óseo y blando de la 
estructura tibioperoneo-astragalina por lo que afecta 
la sindesmosis1.  Como consecuencia de la lesión se 
desarrolla una herida y un proceso de cicatrización, 
cuyo objetivo es formar tejido que sea funcional 
este proceso se divide en tres fases secuenciales: 
inflamación, proliferación y remodelación2.

De acuerdo con Fernández-Guarino et al3, la 
inflamación es la primera etapa de la cicatrización de 
heridas, sigue a la hemostasia inicial y es esencial 
para el reclutamiento del sistema inmunológico, que 
ayuda a defender el cuerpo de patógenos y eliminar 
el tejido muerto. El mismo autor refiere que durante 
la etapa de proliferación, la superficie de la herida 
se recupera mediante re-epitelización, síntesis 
de colágeno, formación de matriz extracelular y 
restauración de la red vascular y culmina diciendo 
que en la última fase la remodelación, los procesos 
regenerativos se regulan y se reemplazan por la 
reorganización del tejido conectivo y el inicio de la 
respuesta contráctil.

Es importante un manejo clínico seguro, para 
evitar que las infecciones puedan perturbar las 
fases de un correcto proceso de cicatrización ya que 
de existir bacterias en la zona afectada aumentan la 
inflamación de la herida, provocando una alteración 
en la migración celular, afectando el abordaje 
propuesto 4.

En un reporte de caso publicado por Pasek et 
al5, menciona que el tratamiento de heridas no solo 
debe basarse en cirugías, en fármacos o cuidados 
de enfermería, puesto que el uso de campos 
magnéticos activa la microcirculación, el aumento 
de la producción de colágeno en fibroblastos y la 
aceleración de la mitosis en las células de la capa 
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Evaluación diagnóstica 
Durante la evaluación se observa que la marcha 

es claudicante, a consecuencia del dolor y la 
herida, por lo que la misma se midió con una regla 
verificando largo por ancho la lesión cutánea y por 
medio de la goniometría se demostró la limitación 
articular del tobillo, además cursaba con alteración 
de la sensibilidad superficial, en la palpación se 
encontraron puntos gatillo miofasciales, adherencias 
en el tríceps sural. La información del tipo de fractura 
y los medicamentos que ingirió fueron Heparina, 
Trimetroprima, Tramadol, Diazepam, Aluminio de 
acetato, Vancomicina, Clindamicina y Gentamicina 
lo cuales fueron facilitados por la epicrisis brindada 
del hospital. 

Intervención terapéutica y evolución
Como objetivo principal en este caso para 

facilitar el proceso cicatrizal se utilizaron oscilaciones 
profundas las cuales generan fuerzas de atracción y 
fricción que generan vibraciones suaves penetrando 
hasta 8 centímetros cubriendo los tejidos afectados6. 

  Pasek et al5, departen en el estudio que 
realizaron que la aplicación de la magnetoterapia 
estimula la angiogénesis y la vasodilatación, 
fundamento que es oportuno para consolidar huesos 
y otros tejidos. La tabla 1 resume la aplicación de las 
diferentes fuerzas de energía (oscilaciones profunda 
y magnetoterapia) técnica aplicada y tiempo de 
aplicación, según sesión. 

Figuras 1 a 4. Evolución de la herida.
Fuente: fotografía capturada por las autoras con consentimiento del paciente
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Tabla 1. Cicatrización de la herida según sesiones de aplicación de las diferentes formas de energía

Sesiones Medición Oscilaciones 
profundas

Técnica y 
tiempo

Magnetoterapia Técnica y 
tiempo

1 4,2 cm x 3,4 
cm

Altas: 120-180 HZ

Bajas: 14-30 HZ

Medias: 85 HZ

Guantes de vynil

15 minutos

80 gauss

50 HZ

Solenoide

20minutos

2 2,1 cm x 2,2 
cm

Altas: 120-180 HZ

Bajas: 14-30 HZ

Medias: 85 HZ

Guantes de vynil

15 minutos

80 gauss

50 HZ

Solenoide

20minutos

3 1,2 cm x 1,1 
cm

Altas: 120-180 HZ

Bajas: 14-30 HZ

Medias: 85 HZ

Guantes de vynil

15 minutos

80 gauss

50 HZ

Solenoide

20minutos

4 0 cm x 0 cm Altas: 120-180 HZ

Bajas: 14-30 HZ

Medias: 85 HZ

Guantes de vynil

15 minutos

80 gauss

50 HZ

Solenoide

20minutos

Fuente: elaboración propia basada en expediente clínico. 

Tabla 2. Movilización y ejercicio terapéutico en la estabilidad del tobillo

Sesiones Movilización Ejercicio

1 Activo asistido Pie corto, pie largo

2 Activo asistido
Pie corto, pie largo

Puntillas

3 Activa

Pie corto, pie largo

Apoyo monopodal en disco vestibular

Puntillas

4 Resistida

Pie corto, pie largo

Apoyo monopodal en disco vestibular

Puntillas

Fuente: elaboración propia basada en expediente clínico. 
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ocasionado por el trazo de la fractura y la curación 
del tejido afecto, sin embargo, falta precisar la 
frecuencia y tiempos para brindar parámetros 
óptimos.  

 De este caso clínico se concluye que se 
requiere de una evaluación y clasificación de la lesión 
para determinar cómo preparar el lecho de la herida 
la cual induzca a un estado óptimo en la preparación 
del tejido para abordar las fases de la cicatrización 
y concluir con el cierre de la piel. Así mismo, que las 
oscilaciones profundas, la magnetoterapia, técnicas 
manuales y el ejercicio consiguen efectos positivos 
en los procesos de cicatrización. 
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