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Resumen

La terapia fisica 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 energia son eficaces para
favorecer el cierre de una herida cutanea producto de una contusién o trauma. El
reporte es acerca de un paciente masculino de 58 anos, padre de familia y trabajador
independiente, el cual sufrié trauma directo en el miembro inferior derecho, por impacto
entre un vehiculo y la motocicleta que él conducia, ocasionando una fractura expuesta del
cuboides, fractura transindesmal de peroné, provocando alteraciones funcionales y una
herida abierta en su pie derecho. El abordaje empleado consistio en técnicas manuales
y ejercicio terapéutico, sin embargo, para el remodelado cicatrizal se utilizaron formas
de energia 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, inflamacién, 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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Introduccioén

Las lesiones de tobillo y pie, como las fracturas
de tobillo afectan al tejido 6seo y blando de la
estructura tibioperoneo-astragalina por lo que afecta
la sindesmosis’. Como consecuencia de la lesion se
desarrolla una herida y un proceso de cicatrizacion,
cuyo objetivo es formar tejido que sea funcional
este proceso se divide en tres fases secuenciales:
inflamacidn, proliferacion y remodelacion?.

De acuerdo con Fernandez-Guarino et al®, la
inflamacién es la primera etapa de la cicatrizacion de
heridas, sigue a la hemostasia inicial y es esencial
para el reclutamiento del sistema inmunolégico, que
ayuda a defender el cuerpo de patégenos y eliminar
el tejido muerto. EI mismo autor refiere que durante
la etapa de proliferacion, la superficie de la herida
se recupera mediante re-epitelizacion, sintesis
de colageno, formacion de matriz extracelular y
restauracion de la red vascular y culmina diciendo
que en la ultima fase la remodelacion, los procesos
regenerativos se regulan y se reemplazan por la
reorganizacion del tejido conectivo y el inicio de la
respuesta contractil.

Es importante un manejo clinico seguro, para
evitar que las infecciones puedan perturbar las
fases de un correcto proceso de cicatrizacién ya que
de existir bacterias en la zona afectada aumentan la
inflamacién de la herida, provocando una alteracion
en la migracion celular, afectando el abordaje
propuesto 4.

En un reporte de caso publicado por Pasek et
al®, menciona que el tratamiento de heridas no solo
debe basarse en cirugias, en farmacos o cuidados
de enfermeria, puesto que el uso de campos
magnéticos activa la microcirculacion, el aumento
de la produccién de colageno en fibroblastos y la
aceleracion de la mitosis en las células de la capa
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germinativa de la epidermis brindando una mejora
en la cicatrizacion.

Por otro lado, Locheva et al®, en la descripcion
del uso de la Oscilacién profunda sefiala que por
el efecto de Johnson-Rahbek cubre tejidos como
piel, tejido conectivo, musculos, vasos sanguineos
y linfaticos, estableciéndose como una forma de
energia 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 al” comprueban que el uso de estas
practicas comprueban la efectividad en cuanto a la

mejora de la estabilidad del tobillo.

Descripcion del caso

Masculino de 58 anos, costarricense, sin
antecedentes patoldgicos, conocido sano, con un
estilo de vida saludable, divorciado, vecino de San
José, padre de familia y trabajador independiente.
El cual como antecedentes quirdrgicos presenta:
apendicetomia y varicocelectomia. Asiste a la
consulta de terapia fisica por trauma en el miembro
inferior debido a una colisiéon, para mejorar el
aspecto de la cicatrizacion y asi deambular.

A la evaluacion presenta dolor en la zona del
tobillo y pie, edema, limitacién del rango articular,
pérdidadefuerza, alteracion de lasensibilidad, herida
abierta en cara lateral del tobillo derecho, dificultad
en su deambulacion, adherencias miofasciales,
puntos gatillo en triceps sural y peroneos (Figura
1). Estuvo hospitalizado por dos dias y durante su
hospitalizacion se le administré anticoagulantes,

analgésicos y el uso de muletas.
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Figura 1: Dia de la colision

Figura 2: Sesion evaluativa

ﬂ“

Figura 4: Cierre de la herida

Figuras 1 a 4. Evolucién de la herida.
Fuente: fotografia capturada por las autoras con consentimiento del paciente

Evaluacion diagnoéstica

Durante la evaluacién se observa que la marcha
es claudicante, a consecuencia del dolor y la
herida, por lo que la misma se midié con una regla
verificando largo por ancho la lesion cutanea y por
medio de la goniometria se demostro la limitacion
articular del tobillo, ademas cursaba con alteracion
de la sensibilidad superficial, en la palpacion se
encontraron puntos gatillo miofasciales, adherencias
en el triceps sural. La informacion del tipo de fractura
y los medicamentos que ingiri6 fueron Heparina,
Trimetroprima, Tramadol, Diazepam, Aluminio de
acetato, Vancomicina, Clindamicina y Gentamicina
lo cuales fueron facilitados por la epicrisis brindada
del hospital.

Intervencién terapéutica y evolucién
Como objetivo principal en este caso para
facilitar el proceso cicatrizal se utilizaron oscilaciones
profundas las cuales generan fuerzas de atraccion y
friccidbn que generan vibraciones suaves penetrando
hasta 8 centimetros cubriendo los tejidos afectados®.
Pasek et al°, departen en el estudio que
realizaron que la aplicacion de la magnetoterapia
estimula la angiogénesis y la vasodilatacion,
fundamento que es oportuno para consolidar huesos
y otros tejidos. La tabla 1 resume la aplicacion de las
diferentes fuerzas de energia (oscilaciones profunda
y magnetoterapia) técnica aplicada y tiempo de
aplicacion, segun sesion.
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Tabla 1. Cicatrizacion de la herida segun sesiones de aplicacion de las diferentes formas de energia

Sesiones Medicion Oscilaciones Técnicay Magnetoterapia Técnicay
profundas tiempo tiempo
1 42cmx3,4 Altas: 120-180 HZ Guantes de vynil 80 gauss Solenoide
cm
Bajas: 14-30 HZ 15 minutos 50 HZ 20minutos
Medias: 85 HZ
2 2,1cmx2,2 Altas: 120-180 HZ  Guantes de vynil 80 gauss Solenoide
cm
Bajas: 14-30 HZ 15 minutos 50 HZ 20minutos
Medias: 85 HZ
3 1,2cmx 1,1 Altas: 120-180 HZ  Guantes de vynil 80 gauss Solenoide
cm
Bajas: 14-30 HZ 15 minutos 50 HZ 20minutos
Medias: 85 HZ
4 Ocmx0cm Altas: 120-180 HZ  Guantes de vynil 80 gauss Solenoide
Bajas: 14-30 HZ 15 minutos 50 HZ 20minutos
Medias: 85 HZ

Fuente: elaboracion propia basada en expediente clinico.

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

Sesiones Movilizacion Ejercicio

1 Activo asistido Pie corto, pie largo
Pie corto, pie largo

2 Activo asistido
Puntillas
Pie corto, pie largo

3 Activa Apoyo monopodal en disco vestibular
Puntillas
Pie corto, pie largo

4 Resistida Apoyo monopodal en disco vestibular
Puntillas

Fuente: elaboracion propia basada en expediente clinico.
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Es Importante enfatizar que el manejo del dolor
es abordado por medio del ejercicio terapéutico,
considerando que la activacion de la musculatura
intrinseca  es controlar

indispensable  para

dicha manifestacion, ademas de recuperar la
funcionabilidad y la fuerza de la articulacién®. La
tabla 2 resume este abordaje.

El panel de figuras 1 a 4 demuestran el proceso
de cicatrizacién desde el dia del accidente hasta el

cierre de la herida.

Discusion

La rehabilitacion es necesaria y eficaz
cuando se mantienen los objetivos de tratamiento,
por lo que la movilidad y el ejercicio intervienen en el
manejo de la sintomatologia y mejoran la activacion
de la béveda plantar y la sensibilidad afectada®®.

Lograr un rango completo para las lesiones
de tobillo y pie permite mejorar tareas de la vida
diaria, asi como un mejor desempeno en actividades
deportivas ya que permite mantener la estabilidad
medio-lateral y anteroposterior de la articulacion
aumentando la fuerza mediante el ejercicio el cual
debe ser dosificado en cada paciente™.

Por otro lado, las oscilaciones profundas
aceleran el proceso de curacién porque regulan
la actividad proteolitica de las células y mejora la
actividad de los monocitos y los linfocitos por lo
que los mecanismos de regulacion inmunolégica
se estabilizan; a pesar de los beneficios no todos
los pacientes son candidatos a la utilizacion de esta
herramienta ya que en personas con marcapasos o
trombosis venosa profunda esta contraindicado™.

Peng et al'?, realizé un estudio de revision
sistematica con metanalisis de ensayos clinicos
controlados, para verificar la eficacia de Ila
magnetoterapia en la aceleracion de la consolidacion

de fracturas y concluyé que, si mejora el dolor

ocasionado por el trazo de la fractura y la curacién
del tejido afecto, sin embargo, falta precisar la
frecuencia y tiempos para brindar parametros
optimos.

De este caso clinico se concluye que se
requiere de una evaluaciony clasificacion de la lesion
para determinar como preparar el lecho de la herida
la cual induzca a un estado 6ptimo en la preparacion
del tejido para abordar las fases de la cicatrizacion
y concluir con el cierre de la piel. Asi mismo, que las
oscilaciones profundas, la magnetoterapia, técnicas
manuales y el ejercicio consiguen efectos positivos

en los procesos de cicatrizacion.
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