Periostitis

Me imagino que lo habrás probado todo, pero voy a tratar de ayudarte. Lo primero que debes saber es que tus molestias son habituales y frecuentes en los atletas, en USA que hay mucha afición al footing se denominan "shin splints" (molestias en la espinilla de la tibia). 
Se trata de molestias en los músculos y en los tendones insertados en el hueso tibial e inflamación del periostio (membrana que envuelve al hueso), a veces es una afección de todos ellos. 
El dolor empeora cuando corres, más sobre superficies duras, mñas yendo más rápido y más dolor también haciendo más distancia... 
Cuanto más corras más traumatismos deben absorber tus piernas y tu periostio tibial. 

Tratamiento: 

Lo primero hacer una radiografía para descartar una fractura por sobrecarga, y aunque no aparezca nada es de esperar, deja de correr unos meses y haz natación y bici. 
Estira mucho la musculatura de la pierna, peroneos, triceps :gemelos + sóleo + aquiles, tibial anterior. 
Realiza un programa de fortalecimiento (con el método de POWER STRETCH lee el art. sobre este método en el nº de sept. de Sportlife) de todos los músculos en especial del tibial anterior, incluyendo ejercicios de pisar de puntetas y apoyando la parte externa del pié. 
Elie unas zapatillas con excelente absorción, sujección del arco plantar y buen control de pronación. 
Trata de correr con zancadas más cortas y evita cuestas abajo (aumentan el impacto y estres tibial), busca césped y terrenos blandos.. Me imagino que habrás probado pegar con cinta una madera de esas que usan los médicos para explorar las amígdalas, longitudinal a la zona afectada, con esto se pretende que la madera ayude a absorber las vibraciones, puedes poner también una cinta de neopreno, ambos remedios van bien y ayudan a sujetar los músculos cerca del hueso y comprimen la zona controlando su inflamación. 

Tras los entrenos ponte hielo, y durante el día y antes de correr aplícate calor y date un masaje en la zona. La aspirina va bien siempre y cuando la toleres y no tengas problemas gástricos, hepáticos ó renales ó de circulatorios y la tomes para reducir la inflamación y no como analgésico para seguir corriendo.... 
Lo último sería la cirujía siendo una intervención sencilla pero yo probaría todo lo que te he comentado antes de entrar al quirófano. 


