La Condromalacia rotuliana ó dolor de rótula (“síndrome patelofemoral” para los médicos), tiene su causa principal en un desgaste del cartílago interno que cubre las superficies articulares, por un rozamiento más de lo normal, de la cara interna de la rótula con los cóndilos  del fémur.

Aunque es más frecuente en adolescentes, aparece también en adultos jóvenes relacionada con sobrecargas, desequilibrio de la musculatura extensora y problemas en  la posición de la rótula.

Los síntomas que son dolor de rótula aumentan después de estar sentado durante un tiempo prolongado, y empeoran al subir y sobre todo al bajar escaleras, en la que los pinchazos se asocian a la sensación de presión ó aumneto del rozamiento de la rótula.

Un signo determinante de esta patología es que al presionar la rótula teniendo la pierna extendida y contraer el cuádriceps se siente un fuerte dolor.

Las radiografías normalmente son normales, aunque son recomendables para descartar otras patologías como posible fisura de rótula por traumatismo. Además las nuevas técnicas radiográficas permiten una vista especial de la rótula que sirven para evidenciar posibles signos de artritis o de posicionamiento (desalineación).

Tratamiento :   

Recomiendo un reposo temporal en la fase aguda cuando la rodilla está inflamada y hay impotencia funcional(no se puede hacer actividad física). Con respecto a la administración de medicamentos antiinflamatorios mejor ibuprofeno o ácido acetilsalicílico que pueden ayudar a aliviar el dolor, pero lo más efectivo es la crioterapia.

Las pautas de aplicación del frío más novedosas recomiendan aplicarlo durante 20´ varias veces al día con descansos de 2 horas. El hielo lo es lo más eficaz para bajar la inflamación, y por ello hay que aplicarlo siempre después de cada actividad física. 

Determinante es el fortalecimiento del cuádriceps sobre todo del vasto interno, y el trabajo de elasticidad de la musculatura isquiotibial, gemelos y del propio cuádriceps.
Se debe limitar la flexión de la rodilla, teniendo en cuenta que a mayor flexión mayor rozamiento, evitando aquellas posturas que impliquen flexión total de la misma como estar de rodillas ó en cuclillas. 
Un ejemplo práctico muy recomendable sería evidente sería 
La condromalacia rotuliana generalmente mejora con la rehabilitación, sobre todo con el cuidado de la higiene postural (evitar flexiones profundas) y con el fortalecimiento del vasto interno del cuádriceps, realizando solamente los últimos 30º de la extensión de la rodilla, es conveniente trabajar en este arco de movimiento con isométricos (manteniendo la contracción del cuádriceps) y excéntricos, (frenando el movimiento) lo que permite mejorar la alineación de la rótula y por ello se dice que es “el mejor seguro de la rodilla”. Una buena forma de hacerlo es en casa sentado ó en la máquina de gimnasio “ leg extensión”. 

Este ejercicio debe estar presente en todo programa de ejercios ya que es la mejor manera de prevenir problemas de rodilla: fortaleciendo y estirando (Power Stretch).

Una práctica muy recomendable es el ciclismo, pedalenado en una posición más elevada de la habitual (sin llegar a inclinar la pélvis). El hecho de pedalear con el sillín más alto, reduce la flexión y solicita más el vasto interno del cuádriceps. Evita llevar bielas largas ya que aumenta la flexión de las rodillas en la parte alta del ciclo de pedaleo, y con ello el rozamiento de la rótula)
