Tendinitis aquilea

Depende de si se padece tendinitis en la inserción  ó en la unión musculo tendinosa, pero te comento una serie de consejos que seguro te van a venir bién antes de valorar si necesitas o no plantillas:

Lo primero el reposo, ices que has hecho pero igual no lo suficiente probablemente por no valorar la lesión con la importancia que requiere...

Esta patología está catalogada como "de evolución desesperante" porque su curación requiere de un periodo de tiempo muy largo, 2,4 meses, y porque se sufren numerosas recaídas además de que el tendón con los años (sobre todo a partir de los 30) pierde propiedades y sufre más los procesos inflamatorios.

Una vez más insisto en el papel fundamental que tiene la PREVENCIÓN, y el respeto del necesario descanso entre entrenamientos, la sobrecarga suele ser la causa principal de las tendinitis. 

En la prevención tanto los estiramientos , como el desarrollo muscular equilibrado de las articulaciones, una correcta alimentación y la ejecución deportiva con una buena técnica juegan un papel determinante.

Lamentablemente es cuando se padece una tendinitis cuando se aprende a valorar mucho más estos aspectos, por esto en la rehabilitación de las lesiones la experiencia es fundamental y en la docencia deportiva (entrenadores) las labores de prevención.

En la recuperación del tendón de Aquiles como en la mayoría de las tendinitis por sobrecarga, tras la fase aguda y el pertinente reposo viene la reeducación funcional, analizando el patrón de marcha y la ejecución deportiva. Acudir a un fisoterapeúta que aplique las técnicas y métodos  rehabilitadores son de gran ayuda como las corrientes, la diatermia :el calor viene muy bién al tendón para favorecer su irrigación ya que está mal vascularizado lo que le hace vulnerable, además de los efectos relajantes y analgésicos que produce, también los ultrasonidos y otros recursos antiinflamatorios.

De sentido común es recordar a todos los deportistas que todas estas técnicas deben ir acompañadas del corrrecto uso  de las técnicas cinesiterápicas que tratan de "curar con el movimiento". Estas se incian con el obligado descanso y relajación de la musculatura afectada para ir progresivamente realizando unos ejercicios sencillos dirigidos de movilidad, pasando a la realización de ejercicios isométricos y de elasticidad siendo entonces de gran ayuda le masoterapia (masaje).

Con respecto a la necesidad de unas plantillas ó no, te lo determinará un análisis minucioso de tu pisada y de tu técnica de carrera realizadas por un podólogo ó especialista en estas técnicas exploratorias, y siempre y cuando exista una dismetría importante, una alteración biomecánica ó otra patología que las indique como necesarias.

Un truco que viene muy bién antes de gastarte una pasta en las plantillas que frecuentemente acaban en el cajón de los calcetines...,es ponerte una calza en el talón. La puedes fabricar de goma ó de cartón, dándole el espesor que más puedas sin que te ocasione molestias en el talón, entre  8,15 mm. Este alzado del talón para caminar y para las actividades que hagas de pié va a destensar el tendón permitiendo bajar la inflamación y con ello las molestias. 

Una vez hayas experimentado su efecto positivo puedes ir progresivamente disminuyendo su espesor hasta llegar a prescindir de él. Pruébalo¡ a mi me fué muy bién.

Como recurso te queda probar las plantillas. 

Saludos¡
