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Vercats. Foro consultorio de lesiones 

Buenas Alberto, 

Estoy desesperada, empezé a correr hace 3 años sin ningún problema 3-4 dias a la semana en cinta y campo unos 45´, el caso que hace me han empezado unos dolores horribles en la parte lateral externa de las rodillas  como si me mordieran 2 cocodrilos ... a los 5 minutos de empezar a correr...

He dejado de correr una temporada y ayer volví a intentarlo y otra vez el dolor a los pocos minutos esta vez sólo en una pierna, hoy no puedo ni subir ni bajar escaleras. No sé si ir al traumatólogo, al fisio o al podólogo, que opinas? Ah? y  no entiendo que si es de pisada no me doliera en 3 años corriendo.? Gracias por tu ayuda!!!  

Hola Vercats¡ 

Por lo que me cuentas y localizado en la cara externa de la rodilla es probable que se trate de una afección de la cintilla iliotibial, que es una extensión del músculo tensor de la facia lata y ya hemos comentado en alguna ocasión que suele "dar la lata" tanto a corredores como a ciclistas... 

Es fácil que el tendón este inflamado y también la bursa ó almohadilla que trata de reducir la fricción entre el tendón y otras estructuras de la rodilla. 
Este músculo tensor  mayoritariamente cinta fibrosa, se tiende desde los glúteos hasta la parte exterior de la rodilla dando estabilidad a la articulación y colaborando en la extensión y en la abducción de la pierna. Por ello  tiene un protagonismo determinante  en la zancada al correr y cuando esta no se realiza correctamente se lesiona. 

Coinciden los síntomas con lo que tú sientes ya que cuando se ve afectada por una sobrecarga se nota un dolor agudo al flexo extender la rodilla, como un mordisco de cocodrilo.... 

Las causas como la mayor parte de las tendinitis suelen ser la excesiva solicitación "sobreentreno" sin el pertinente descanso, entrenamientos en terrenos inclinados,  irregulares,  o blandos (playas o caminos embarrador),   alteraciones en la biomecánica de la marcha: pronación, rodillas en paréntesis (genu varum), calzado deportivo inadecuado al tipo de pisada  ó  muy desgastadas o no adaptadas al tipo de terreno y requerimientos del entrenamiento. Este último argumento relativo al tipo de pisada y al calzado que usas pueden ser los causantes de tus molestias.
Como ya comentaba el mes pasado, es muy frecuente ser pronador y desconocer esta alteración biomecánica  y usar zapatillas para pisada neutra por ejemplo. Esto facilita que el pié bascule hacia adentro produciendo una rotación interna de la tibia, y con ello se produce una excesiva tensión sobre el tensor de la fascia que trata de contener esa descompensación y con los km. se inflama alertando de que algo no funciona bien. 
Es determinante en la sintomatología lo que comentas de que el dolor comienza a los 5 minutos de empezar a correr...

Por ello corrigiendo la alteración de la pisada con un calzado acorde, se estabiliza el pie permitiendo distribuir mejor las cargas, evitando que “otras zonas” sufran las tensiones generadas por una mala disposición biomecánica. Lo primero que te recomiendo por tanto es que acudas a una tienda especializada en atletismo y valoren tu pisada para poder recomendar el calzado más adecuado en tu caso. 

Sobre el tratamiento en un primer estadío debe ser conservador, muy bién por haber dejado de correr durante un tiempo. La crioterapia (aplicación de frío)  disminuye el flujo de sangre local con lo que disminuye la actividad metabólica y con ello la inflamación, aplicate hielo siempre que notes molestias y después de los entrenos. 

Una vez haya bajado la inflamación se empieza con estiramientos de los músculos flexores de la rodilla y flexores y abductores de la cadera, el tensor de la fascia hace esas acciones musculares. Posteriormente debes tratar de fortalecerlos ya que la inactividad ha producido un debilitamiento en las fibras musculares que requiere un periodo de recuperación.
Viene muy bien cambiar las sesiones de carrera por marcha, ya que la flexión de la rodilla es mucho menor. Puedes  nadar pero no a braza, y también pedalear pero con el sillín un poco más alto de lo habitual, tratando de estirar lo máximo posible la pierna. 

Hay un truco o recurso ortopédico que consiste en colocar una cincha de neopreno por encima de la rodilla para contener la cintilla ileotibial minimizando la fricción al flexo extender la articulación. 

Reiniciar la carrera a pie debe  hacerse con cautela y de forma progresiva, puedes comenzar con cinco minutos caminando y dos o tres minutos corriendo e ir aumentando la duración del intervalo si los cocodrilos no aparecen de nuevo...

Aprovecha el periodo de rehabilitación para comprarte unas buenas zapatillas, sobre todo en lo referente a su capacidad amortiguadora, y que se adapten a tus características: tipo de pisada, peso, distancia recorrida,...Estira frecuentemente los glúteos, isquiotibiales,  la banda ileotibial y el tensor de la fascia entre otros. 
Este vídeo te orientará en los ejercicios necesarios para tratar el síndrome ileotibial
http://www.youtube.com/watch?v=5RC7VH3bEB4 

