Tendinitis en la rodilla: afección de la Cintilla iliotibial

La afección de lo que se conoce como "tendón de la pata de gaso", se localiza en la cara interna de la rodilla, y tú dices tener molestias en la cara externa... 
De todos modos que sepas que se llama así porque es un tendón conjunto de los músculos sartorio, semitendinoso y recto interno del muslo que se insertan en la zona medial de la tibia justo por debajo de la la rodilla, y también es frecuente su inflamación en corredores. 

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 decimos que suele "dar la lata" tanto a corredores como a ciclistas. 
La exploración de la zona evidenciaría mucha sensibilidad a la palpación en torno a la inserción tendinosa de la cinta iliotibial, en la parte externa justo por encima de la línea media de la articulación, se trata de una tendinitis. 
Es fácil que la inflamación del tendón vaya acompaña de una inflamación de la bursa ó almohadilla que reduce la fricción entre el tendón y otras estructuras de la rodilla. Coinciden los síntomas con lo que tú sientes ya que al flexo extender la rodilla se nota como una crepitación ó dificultad "sensación de agarrotamiento" debida al abultamiento inflamatorio de la zona que entorpece el movimiento. Además la abducción contraresistencia (estando tumbado de lado intenta separar con oposición tu pierna afectada de la otra) , es también dolorosa. 

Las causas como la mayor parte de las tendinitis suelen ser la excesiva solicitación "sobreentreno" sin el pertinente descanso, un entreno extenuante, técnica de carrera defectuosa ó lo más frecuente usar zapatillas muy desgastadas ó inadecuadas para tus características. 

Tratamiento : 

En un primer estadío debe ser conservador, muy bién lo que has hecho de reposar durante 2, 3 semanas. Crioterapia (aplicación de frío) con ello disminuye el flujo de sangre local con lo que disminuye la actividad metabólica y con ello la inflamación, aplica 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). 
La carrera a pié hay que dejarla durante un tiempo y es ideal cambiar sesiones de carrera por natación, te recomiendo que pruebes a correr en la piscina, primero con cinturon flotador sin apoyo de los pies en el suelo y conforme vayas mejorando ir apoyando reduciendo la flotación del cuerpo y aumentando así la carga sobre tu rodilla. 
Esta recomendación sigue el principio de reiniciar la práctica deportiva con cautela y de forma progresiva, e incluir ejercicios contraresistencia poco a poco (descansando entre las sesiones de rehabilitación para que ceda la inflamación), ya que tras el reposo hay cierto grado de atrofia muscular y tendinosa lo que predispone a las recaídas. 

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, tipo de terreno, por cierto olvídate por un tiempo del asfalto y comienza trotando por césped que es lo ideal para minimizar los impactos. 

Saludos¡
