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RESUMEN

Introduccion: La coccigodinia se define como dolor en el cdccix cuyas causas pueden ser muy
diversas, siendo la mas habitual el traumatismo directo o indirecto donde pueden lesionarse las
partes blandas o esqueléticas relacionadas con el coccix. Es un trastorno poco frecuente e
incomprendido que afecta mayormente a la calidad de vida y funcionalidad de quien la padece.
Desde la fisioterapia se proponen varias técnicas como abordaje de primera linea para el manejo
de la coccigodinia.

Objetivos: Determinar la eficacia de las técnicas fisioterdpicas para tratar las diferentes
estructuras alteradas causantes de la coccigodinia, asi como identificar su impacto en la calidad
de vida y discapacidad e indicar el tiempo de intervencion y sesiones necesarias en cada técnica

para obtener resultados significativos.

Metodologia: Se realizd una revision bibliogréafica en seis bases de datos distintas. Del total de
articulos encontrados, tras analizar los criterios de elegibilidad, se incluyé un total de 11 articulos,
de los cuales, 8 fueron ensayos clinicos y 3 estudios observacionales, cuya calidad metodolégica

se evalué con la escala PEDro.

Resultados: Las técnicas manuales de estiramientos y masaje de la musculatura hiperténica, asi
como su relajacion especifica con la técnica de relajacion del reflejo primario (PRRT), ejercicios
activos para la musculatura débil o discinética, movilizacion y manipulacion del coccix vy las
ondas de choque extracorp6reas (ESWT) resultan efectivos en el tratamiento de la coccigodinia

cronica a corto y medio plazo.

Conclusiones: Las técnicas fisioterapicas han resultado ser efectivas en el tratamiento del dolor
y como consecuencia, en el aumento de la funcionalidad y calidad de vida pero no consiguen el

alivio completo de los sintomas.

Palabras clave: Coccidinia, dolor de coccix, fisioterapia, terapia manual, tratamiento

conservador.



ABSTRACT

Introduction: Coccygodynia is defined as pain in the coccyx whose causes can be very diverse,
the most common being direct or indirect trauma where the soft or skeletal parts related to the
coccyx can be injured. It is a rare and misunderstood disorder that mainly affects the quality of
life and functionality of those who suffer from it. From physiotherapy, several techniques are
proposed as a first-line approach for the management of coccygodynia.

Objectives: Determine the effectiveness of physiotherapy techniques to treat the different altered
structures causing coccydynia, as well as identify their impact on quality of life and disability and
indicate the intervention time and sessions necessary in each technigue to obtain significant

results.

Methodology: A bibliographic review was carried out in six different databases. Of the total
number of articles found, after analyzing the eligibility criteria, a total of 11 articles were
included, of which 8 were clinical trials and 3 were observational studies, whose methodological
quality was evaluated with the PEDro scale.

Results: Manual stretching and massage techniques for hypertonic muscles, as well as their
specific relaxation with the primary reflex relaxation technique (PRRT), active exercises for weak
or dyskinetic muscles, mobilization and manipulation of the coccyx and coccyx waves.
Extracorporeal shock therapy (ESWT) is effective in the treatment of chronic coccygodynia in

the short and medium term.

Conclusions: Physiotherapeutic techniques have proven to be effective in the treatment of pain
and, as a consequence, in increasing functionality and quality of life, but they do not achieve

complete relief of symptoms.

Keywords: Coccydynia, coccyx pain, physical therapy, musculoskeletal manipulation,

conservative treatment.



INTRODUCCION

Coccigodinia

Dicha patologia se define como dolor en el coccix o en una zona circundante, sin una irradiacion
definidal? cuyas causas mas frecuentes son los microtraumatismos repetidos, el traumatismo
directo (65%) como una caida de nalgas y el parto ° donde pueden producirse dislocaciones o
fracturas del coccix, inflamacion, lesiones ligamentosas o espasmos en la musculatura del suelo
pélvico.

Podemos encontrar otros tipos de coccigodinia no traumética en la que no se encuentra
explicacion a los sintomas y se considera idiopatica y otros en los que aparecen como
consecuencia de alteraciones tales como la degeneracion de las articulaciones o discos,
hipermovilidad (+25°) o hipomovilidad (-5°) de la articulacion sacrococcigea, aparicion de
espiculas 6seas, el ganglio impar o variantes de la morfologia coccigea >2* (Tabla 1)(Figura 1).

Clasificacion Descripcion

Curvatura ventral con é&pice del
coccix en punta caudal. 50%
Curvatura ventral mas prominente
Tipo Il con el apice apuntando hacia
adelante. 8-32%

Angulacién anterior aguda sin

Tipo |

o il subluxacion. 4-16%

Subluxacion en la
Tipo IV grtlculaupn sacrococcigea o

intercoccigea.

1-9%
. Coccix retrovertido con apice
Tipo V .

angulado posteriormente. 1-11%
Tipo IV Caccix escolidtico o subluxado

lateralmente. 1-6%

Tabla 1y figura 1. Clasificacion de la configuracion coccigea de Postacchini y Massobrio.
Fuente: Garg B, et al. 2020 ° y Nathan ST, et al. 2010 .



Representa del 1-2,7% de las complicaciones de la columna. Se diagnostica en adultos de entre
30-50 afios **7 siendo muy poco frecuente en adolescentes. La prevalencia es mayor en mujeres
gue en hombres (5:1) debido a la anatomia de la pelvis donde el cdccix suele encontrarse mas
posteriorizado y alargado con respecto a las tuberosidades isquiaticas quedando expuesto a
traumatismos externos o, en caso de las mujeres que den a luz, una presion excesiva 0 un parto

instrumentado puede alterar la musculatura del diafragma pélvico relacionada con el céccix 3%,

Otro factor predisponente es la obesidad, se ha visto que un indice de masa corporal (IMC)
superior a 27,4 en mujeres y 29,4 en hombres es un factor de riesgo para la coccigodinia tanto
traumatica como no traumatica 1458,

La pérdida rapida de peso también puede ser un factor de riesgo debido a la pérdida de
amortiguacion mecanica 4.

El coccix es la parte terminal de la columna vertebral, tiene forma triangular y consta de 3 a 5
unidades vertebrales fusionadas que articulan con el sacro . Pese a su pequefio tamafio tiene
varias funciones importantes ya que sirve como insercion para los ligamentos sacrococcigeos
anterior y posterior, los ligamentos anococcigeos, el esfinter anal, glateo mayor, los mdsculos
elevadores del ano; el pubococcigeo e iliococcigeo se insertan en la punta del coccix 24%¢, dando
soporte al suelo pélvico, contribuyendo al control intestinal voluntario *° y junto con las
tuberosidades isquiaticas, completa el tripode de soporte de peso cuando una persona esta sentada
24 (Figura 2)

Figura 2, Vista anterior y posterior del coccix. Fuente: White WD, et al 2022 %,
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La presentacion clinica de su lesion se expresa como un dolor punzante en los segmentos sacros
inferiores o coccigeos ® que aparece al sentarse sobre superficies planas y duras > o de manera
mas rara, al pasar de la posicién de sentado a de pie %, incrementandose con un mayor tiempo
sentado o de pie 14, los sintomas también pueden exacerbarse durante las relaciones sexuales o en
la defecacién por lo que es un trastorno problematico y a menudo incomprendido que causa
frustracion a los pacientes para quienes el dolor puede persistir sin disminuir durante afios y es

notoriamente dificil de tratar, afectando a la salud y a la calidad de vida del paciente.

Como tratamiento de primera linea para esta patologia, desde la fisioterapia, se propone un
abordaje conservador con éxito en el 90% de los casos basado en ejercicio terapéutico, técnicas
de relajacién, terapia manual en forma de masaje (Thiele), estiramientos y técnicas manipulativas
(Mennell) enfocadas en la musculatura del suelo pélvico y la movilizacion del coccix...%t

Que pueden combinarse 0 no con métodos intervencionistas tales como diatermia de onda corta,
corriente interferencial, ondas de choque, radiofrecuencia...

Observando los buenos resultados que muestran dichas técnicas conservadoras sobre otras
patologias, y dada la escasez de estudios que agrupen toda la evidencia actual que relacione los
beneficios de esta entidad terapéutica con la coccigodinia, se plante6 una revision bibliografica
para poder agrupar toda la informacién investigada hasta la fecha que ayude a comprender qué
beneficios presenta el tratamiento fisioterapico sobre los pacientes diagnosticados con
coccigodinia.

Si el tratamiento conservador fracasa se recurre por Gltimo a la coccigectomia, técnica quirtrgica

no recomendada por sus altas tasas de complicaciones y resultados impredecibles *°.



PREGUNTA PICO.

¢Son las técnicas fisioterapicas efectivas en el tratamiento y mejora de las alteraciones producidas

por la coccigodinia como el dolor incapacitante, entre otros?

OBJETIVO PRINCIPAL.

El objetivo de esta revision es determinar la eficacia del tratamiento fisioterapico llevado a cabo

en pacientes con coccigodinia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir cudl es la musculatura normalmente afectada.

2. Determinar la efectividad de las técnicas analizadas y en qué casos se recomienda emplear
cada una.
Identificar los cambios en la calidad de vida, dolor y funcionalidad del paciente.

4. Determinar cual es el numero de sesiones y periodo de intervencion necesario de cada técnica

para conseguir resultados favorables.



MATERIAL Y METODOS.

Se ha realizado una revision bibliografica a través de distintas bases de datos con el fin de abordar
los objetivos planteados recogiendo informacion de articulos publicados desde 2014 hasta la
actualidad, en inglés, espafiol o francés dirigidos a la poblacion de pacientes con coccigodinia.
Se llevé a cabo una busqueda bibliogréfica utilizando descriptores en ciencias de la salud junto a
palabras clave para acceder al mayor nimero de estudios posibles. Ademas, se examinaron las
revisiones bibliograficas previas para identificar bibliografia relevante.

Criterios de elegibilidad:

Se establecieron como criterios de inclusion y exclusion los expuestos en la (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Articulos publicados desde el 2014 e Revisiones sistematicas.
hasta la actualidad. e Uso de cirugia.
e Articulos publicados en inglés e Estudios donde no se reporten los
,espafiol o francés. resultados finales.

o Dentro de los estudios
observacionales, se excluyen los
casos clinicos y reportes de casos.

e Estudios que se refieren Gnicamente
a la coccigodinia como una
complicacidon secundaria de otra
afeccion; infecciones, tuberculosis,
tumores...

e Uso de inyeccion para bloqueo del

ganglio impar como tto. Unico.




Términos de busqueda:

Para llevar a cabo la busqueda se utilizo el operado booleano “ AND” y “OR” para combinar las
coccydynia®, “coccyx pain”, i i A sica
alabras clave “coccydynia®, “coccyx pain”, “Musculoskeletal Manipulations “ “physical

therapy”, “conservative treatment” .

Estrategia de busqueda:

La busqueda bibliografica comenzd en Febrero del afio 2024 hasta marzo del mismo afio,
utilizando 6 bases de datos electrdnicas diferentes Medline, Cochrane, Scopus, PEDro, Web of
science, y Embase identificandose inicialmente 365 resultados.

Tras aplicar los filtros de tipo de articulo y afio de publicacion se obtuvieron 222 estudios
publicados entre 2014 y 2024 que no fueran revisiones sistematicas.

A continuacién se llevo a cabo una lectura de titulos y resumen de los mismos, concluyendo que
200 de los 222 no cumplian los criterios de elegibilidad, y 11 estaban repetidos, quedando 11
articulos que se analizaron a texto completo. La estrategia de busqueda y los resultados

encontrados en cada base de datos puede consultarse en la (Figura 3).



Figura 3. Diagrama de flujo para la basqueda bibliografica. Elaboracién propia.

Pubmed Cochrane Library Scopus PEDro Web of science Embase

Base de datos

Coccyx AND Pain AND
Musculoskeletal

Coccydinia OR coccyx

Coccyx AND Pain OR AND pain AND

Palabras clave coccydynia AND

Coccydynia OR Coccyx
AND Pain AND

Coccydinia OR Coccyx
AND Pain AND

Musculoskeletal Musculoskeletal Manipulatior)s oR Coccydinia SIEERERT Musculoskeletal
N X X ) conservative treatment AND X 3
Manipulations Manipulations . Manipulations
treatment physical therapy
y, y, y, y,
Resultados totales
18 articulos | - 54 articulos | 21 articulos i 2 articulos 260 articulos 10 resultados
encontrados : : encontrados ] encontrados encontrados | & encontrados encontrados
| | |
B ) \ N i ] | M . | | e s Ll B |
Tras aplicar criterios de
exclusion 1y 2
1 47 potencialmente 14 potencialmente 0 potencialmente e 7 potencialmente
potencialmente elegibles elegibles P Blcgibles potenci'lemente o
elegibles elegibles
Excluidos: 222
seleccionados
1.Publicados >10 afios.
2.Revisiones sistematicas.
3.Uso de inyecciones como tto.Unico. 29
4.Tratamiento quirdrgico. 49
5. No resultados finales. 34 > )
11 Incluidos

6. Repetidos . 11
7. Estudios que se refieren Unicamente a la coccigodinia como una
complicacion secundaria de otra afeccion infecciones, tuberculosis,
tumores...57 9

8. Estudios observacionales que sean casos clinicos o reportes de un caso. 31



RESULTADOS.

Tras haber revisado la evidencia cientifica disponible de los tltimos 10 afios y teniendo en cuenta
los criterios de elegibilidad , finalmente se incluyeron en esta revision un total de 11 articulos, de
los cuales 8 fueron ensayos clinicos y 3 estudios observacionales, redactados en la (Tabla 4) con
el objetivo de responder a la cuestion inicial de si las técnicas fisioterapicas son eficaces en el
tratamiento de la coccigodinia.

Calidad metodoldgica.

Finalmente, tras la revisidn y sintesis de los articulos incluidos en la revisién bibliogréafica se
evalud la calidad metodolégica (CM) de cada uno de ellos mediante la escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) para ensayos controlados aleatorios. Se considera excelente una
puntuacion >7 puntos, buena calidad >5 y moderada calidad >4 puntos.

Las puntuaciones de calidad metodoldgica oscilaron entre 4 y 9 (media: 7; desviacion
estandar:1,62) sobre un méaximo de 10 puntos; por lo tanto, los estudios se consideraron con buena
calidad metodologica (> 6 puntos) en esta area tematica. El sesgo mas frecuente es que no se pudo

cegar a los terapeutas. La (Tabla 3) representa los detalles de la escala PEDro de cada ensayo.

Tabla 3. Calidad metodoldgica escala PEDro.

Autor y afio Total
Lin SF, et al. 2015 9/10
Mohanty P, et al. 2017 6/10
Seker A, etal. 2017 4/10
ABdel-Aal NM, et al.2020 9/10
Ahadi T, et al. 2020 6/10
Seemal P, et al.2022 8/10
Mosaad EH, et al.2023 8/10
Sah V, et al. 2023 7/10

Criterio 1. Los criterios de eleccion fueron especificados. (No contribuye al puntaje total)

Criterio 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

Criterio 3. La asignacion fue oculta.

Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion con los indicadores de pronostico mas
importantes.

Criterio 5. Todos los sujetos fueron cegados.

Criterio 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Criterio 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

Criterio 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de més del 85% de los
sujetos inicialmente asignados a los grupos.

Criterio 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al
grupo control, o cuando esto no pudo ser, fueron analizados por “intencion de tratar”

Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos
un resultado clave.

Criterio 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

10



La Declaracion STROBE esta compuesta por 22 puntos que tienen como fin ofrecer las
recomendaciones para aumentar la calidad metodolégica de estudios observacionales en
epidemiologia. Al aplicar estos criterios a las investigaciones observacionales se encontraron
bajos niveles de cumplimiento en lo referente a describir las variables respuesta y los métodos
estadisticos para controlar las posibles variables confusoras.

Declaracion STROBE.

Item Recomendacién Origo D, Gonen Nourai B,
etal.2017 | Aydin etal
C,et 2023.
al.2020
1.Tituloy Indicar el disefio del estudio con un término de uso
resumen comun en el titulo o resumen.

Proporcionar un resumen de lo que se hizo y se
encontro.

Introduccién

2.Justificacion

Explicar las razones y fundamento cientifico de la
investigacion

3.0bjetivos Establecer objetivos, hipotesis. ..

Meétodos

4.Disefio de Presentar los elementos clave del disefio del estudio
estudio al principio del articulo.

5.Contexto Describir el entorno, fechas relevantes, periodos de

reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recopilacion de datos.

6.Participantes

Indicar criterios de elegibilidad, fuentes y métodos de
seleccion de los participantes. Describir métodos de
seguimiento.

7.Variables

Definir todas las variables: de respuesta,
exposiciones, predictoras, confusoras y
modificadoras del efecto. Criterios diagndésticos

8.Fuentes de
datos/medidas

Indicar las fuentes de datos y detalles de los métodos
de valoracién.

estadisticos

9.Sesgos Especificar todas las medidas adoptadas para afrontar
posibles fuentes de sesgo.

10.Tamafio Especificar como se determin6 el tamafio muestral.

muestral

11.Variables Especificar como se trataron las variables

cuantitativas cuantitativas en el analisis

12.Métodos Especificar todos los métodos estadisticos para

controlar los factores de confusion (a), analizar
subgrupos (b), los datos ausentes(c), analisis de
sensibilidad (e)...

Resultados

13.Participantes

Indicar nimero de participantes en cada fase de
estudio, los incluidos, los excluidos y la razon de
exclusion, uso de un diagrama de flujo.

14.Datos
descriptivos

Resumir el periodo de seguimiento.

15.Datos de las

Indicar el nimero de eventos resultado o bien

variables de proporcionar medidas resumen a lo largo del tiempo.
resultado

16.Resultados Proporcionar estimaciones como intervalos de
principales confianza y sus limites para determinar los factores

de confusién

17.0tros anélisis

Describa otros andlisis efectuados (subgrupos,
interacciones...)

Discusién

11



18.Resultados Resumir los resultados principales de los objetivos
clave del estudio.

19.Limitaciones Discutir las limitaciones del estudio, fuentes de sesgo
0 imprecision.

20.Interpretacion Interpretacion global de los resultados, considerando
objetivos, limitaciones, resultados de estudios

similares...

21.Generabilidad | Posibilidad de generalizar los resultados (validez
externa).

Otra

informacion

22.Financiacion Especificar la financiacion y el papel de los

patrocinadores del estudio o del estudio previo en que
se basa su articulo.

12



Tabla 4. Tabla de resultados. Elaboracién propia.

Autor y afo Tipo de estudio | Poblacién | Intervencion Instrumento Momento de la | Conclusion
de medida medicion
Lin SF, etal. 2015 | ECA 41 -Grupo ESWT (n=20). -EVA 1°) Antes de ESWT y SIT fueron
1 sesién semanal, 4 en total. -ODl iniciar el tto. efectivas para reducir el
-Grupo SIT: SWD+IFC.(n=21) -Escala de 2°) 5 semanas dolor. ESWT presentd
3 sesiones semanales de 40 min, 12 satisfaccion tras el inicio del | mejores resultados a
sesiones en total. subjetiva sobre | tto. largo plazo en la escala
el tto. 3°) 8 semanas EVA'y ODI, ademas de
4 semanas tras inicio del percibirse con mayor
tto. satisfaccion por los
pacientes.
Mohanty P, et al. ECA 48 -Grupo intervencion I: (n=16) -PPT con un 1°) Antes de Los estiramientos del
2017 estiramientos piriforme e iliopsoas. algémetro de iniciar el tto. piriforme e iliopsosas
-Grupo intervencion I1: (n=16) jeringa. 2°) Al finalizar | combinados con
estiramientos piriforme e iliopsoas + | -Temporizador | el tto. movilizacion toracica
movilizacion toracica oscilatoria para medir el 391 mes tras de Maitland ofrecieron
ritmica de Maitland sobre los tiempo de acabar el tto. los mejores resultados y
segmentos hipomoviles. sesion sin se matuvieron en el
dolor. tiempo.

5 sesiones semanales de 8 min, 15 en
total.

-Grupo control: (n=16) acolchado
de asiento, fonoforesis..

3 semanas

13




Origo D, et al. 2017 | Estudio 50 -Terapia PTPT (AINEs, ejercicios y | -EVA 1°) Antes del La OMT es mas
observacional estiramientos o masaje de la - ODI inicio del tto. efectiva que el PTPT
musculatura del suelo pélvico) 3 2°) Tras para abordar el dolor
Mmeses. finalizar el cronico en pacientes
) PTPT. con coccigodinia.
Si permanece el dolor traslla I_DTPT: 3°) Tras También redujo el LBP
. AP -~ sesiones de coccigodinia.
en diafragma, hipogastrico e iliaco, OMT
balanceo de ligamentos lumbo- '
sacros.
1 sesion cada dos semanas, 3 en total
5 meses
Seker A, etal. 2017 | ECA 44 -Grupo intervencion I: (n=21) -EVA 1°) Antes de La terapia basada en la
Manipulacién combinada del céccix; iniciar el tto. manipulacién
masaje del musculo elevador del ano 2°) Al finalizar | combinada del coccix
(3 min), estiramiento de cdccix en el el tto. mostré mejores
flexo-extensién (1 min) e 3°%) 1 afotrasel | resultados en el
hiperextension mantenida del coccix tto. tratamiento del dolor 1
(1 min) + inyeccidn de esteroides. 4°) 2 afios tras el | y 2 afios mas tarde.
- Grupo intervencion Il: (n=23) tto.
Inyeccion de esteroides en dosis
Unica.
ABdel —Aal NM, et | ECA 60 -7 tiras de KT en zona lumbar baja | -EVA 1°) Antes de Los ejercicios de suelo
al. 2020. + ejercicios de suelo pélvico, -MMST iniciar el tto. pélvico y transverso
transverso del abdomen, gliteos - ODI 2°) Al finalizar | mostraron buenos

,estiramiento isquiotibiales y marcha
en cinta. (n=30)

2 sesiones a la semana, 6 en total.

el tto.

3% 4 semanas
tras la anterior
medicion.

resultados pero al
combinarlos con
kinesiotape resultaron
ser mas significativos

14




-KT simulado + ejercicios de suelo
pélvico, transverso del abdomen,
gllteos y estiramiento isquiotibiales.
(n=30)

en todas las variables
medidas.

3 semanas.

Gonen Aydin C, et | Estudio 34 - ESWT -EVA 1°) Antes de La ESWT produce

al.2020 observacional -SF-36 iniciar el tto. mejoras significativas
1 sesion/semana. 2°) Tras cada en las puntuaciones de

sesion de EVA'Y SF-36 a partir
El tto, finaliza cuando los pacientes EWST. de la 4° sesion y los
tienen puntuacion en EVA <3 3% 1 mes tras resultados perduran al
finalizar el tto. menos hasta el 6° mes
4°) 6 meses tras | tras finalizar el tto.
finalizar el tto.

Ahadi T, et al 2020. | ECA 30 -Grupo intervencion (n= 15) : -EVA 1°) Antes de Los resultados fueron
Ejercicios de Kegel en decubito -DPQ iniciar el tto. significativos en todas
lateral, sentado y de pie combinados | -SF-36 2°) 1 mes tras en | las variables medidas
con biofeedback utilizando la técnica inicio del tto. pero el uso de

contraccion-relajacion.

-Grupo control (n=15) : Ejercicios
de Kegel para la musculatura del
suelo pélvico en decubito lateral,
sentado y de pie.

2 sesiones a la semana de 30 min, 8
sesiones en total.

4 semanas.

3% 2 meses tras
el inicio del tto.
4°) 6 meses tras
el inicio del tto.

biofeedback no mostr6
diferencias
significativas en los
resultados en
comparacion con el
grupo que no lo utilizo.
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Seemal P, et al ECA 46 -PRRT en musculatura glutea. -NPRS 1°) Antes de La PRRT mostrd
2022 -Estiramientos en piriforme e -DPQ iniciar el tto. mejores resultados en
iliopsoas. -PFSD 2% Inmediatame | cuanto al dolory
nte tras finalizar | funcionalidad debido al
3 sesiones a la semana, 12 en total. el tto a las 4 efecto relajante de la
semanas. sesion que consigue
4 semanas disminuir los niveles de
estrés y ansiedad del
paciente.
Mosaad EH, et al ECA 42 -Gl | (n=14): terapia del grupo -NPRS 19 Antes del Los estiramientos del
2023. convencional + KT -ODI inicio del tto. piriforme e iliopsoas

-Gl 11 (n=14) : terapia del grupo
convencional + PFE en forma de
gjercicios de Kegel.y ejercicio de la
concha.

-Grupo convencional (n=14) :
estiramiento de piriforme e iliopsoas.

3 sesiones a la semana, 12 en total.

4 semanas

2°) 4 semanas
inmediatamente
tras finalizar el
tto.

combinados con KT son
mas efectivos para el
tratamiento del dolor.
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Nourai B, et al Estudio 10 OMT transrectal del céccix para -NPRS 1°) Antes de La OMT transrectal es
2023. observacional abordar las estructuras de tejido -Escala de iniciar el tto. una técnica bien
blando, estructuras dseas y tension | satisfaccion 2°)Inmediatament | aceptada por los
de la duramadre mientras el paciente | subjetiva sobre | e tras finalizar el | pacientes por el alivio
realiza activamente flexo- el tto. tto. experimentado
extensiones, rotaciones e 3% 1 semana inmediatamente después
inclinaciones cervicales en funcion después. del procedimiento y por
de la tension percibida. mantenerse en el
tiempo. Las
1 Unica sesion de 2-6 min. Opcion de puntuaciones de la
repetir el procedimientoen 1 0 2 NPRS mejoraron
semanas si el dolor regresaba. significativamente en
todas las posiciones pero
especialmente en la
posicién de sentado.
Sah Vet al 2023. ECA 60 -ESWT radial -EVA 1°)Antes de Las ESWT radiales
-ESWT focal -ODI iniciar el tto. mostraron mejores

-ESWT simulado
1 sesidn a la semana, 4 en total.

4 semanas

2% Inmediata,men
te tras finalizar el
tto.

391 mes tras
finalizar el tto.
4°) 3 meses tras
finalizar el tto.

resultados en la
intensidad del dolor al
mes y se mantuvieron
hasta el 3° mes. Los
resultados de la ODI
fueron significativos al
3° mes.

ECA: Ensayo aleatorio controlado. ESWT: Ondas de choque extracorporeas. SIT: modalidad fisica. SWD: Diatermia de onda corta. IFC: Corriente
interferencial. EVA: Escala visual analdgica. ODI: indice de discapacidad de Oswestry. PPT: Umbral de dolor por presién. MMST: Prueba de Schober
modificada. DPQ: Cuestionario de Dallas. SF-36: Cuestionario de salud. NPRS: Escala numérica de calificacion del dolor. PTPT: Terapia fisica y
farmacologica. OMT: Manipulacion osteopéatica. KT: Kinesiotape. PRRT: Técnica de liberacion del reflejo primario. PFSD: tiempo sentado sin dolor.

Tto: Tratamiento.
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Continuacién tabla 4. Resultados. Objetivos de cada estudio.

Autor y afno

Objetivos

Lin SF, et al. 2015

Evaluar los efectos de la terapia con ondas de choque (TOCH) no invasiva en pacientes con coccidinia.

Mohanty P, et al. 2017

Estudiar los efectos del estiramiento del piriforme e iliopsoas en la reduccién del dolor por presion y la mejora en la duracién de
la sesidn sin dolor en personas con coccidinia en comparacion con el tratamiento de fisioterapia convencional

Origo D, et al 2017.

El principal objetivo es analizar los efectos de la OMT en los casos de coccigodinia cronica en comparacion con el tratamiento
farmacolégico y la terapia fisioterapica (PTPT). Como objetivo secundario busca analizar el efecto de la OMT en los casos de
dolor de espalda (LBP) y dolor radicular (RP) asociados con la coccigodinia.

Seker A, et al 2017.

Comparar la eficacia de un tratamiento combinado y el tratamiento Gnicamente basado en la inyeccién de esteroides.

ABdel-Aal NM, et al
2020

Probar la efectividad de agregar kinesiotaping a un programa de ejercicio disefiado en el tratamiento de la coccigodinia inducida
por obesidad.

Gonen Aydin C, et
al.2020

Evaluar la eficacia de TOCH en el tratamiento de la coccigodinia.

Ahadi T, et al 2020.

Investigar el efecto de agregar terapia de biorretroalimentacion a una rutina de ejercicio para la musculatura del suelo pélvico en
pacientes con coccigodinia.

Seemal P, et al 2022

Investigar y comparar los efectos de la técnica de liberacion del reflejo primario (PRRT) y los ejercicios de estiramiento sobre el
dolor y la funcién en personas con coccigodinia.

Mosaad EH, et al 2023.

Comparar la eficacia de agregar kinesiotaping frente a los ejercicios de suelo pélvico (PFE) combinados con la terapia
convencional para el tratamiento de la coccigodinia poscolonoscopia.

Nourai B, et al 2023.

Estudiar la aceptabilidad, efectos clinicos y viabilidad del tratamiento de manipulacion osteopatica (OMT) transrectal en
pacientes con coccigodinia cronica desde el ambito de la Atencidn Primaria.

Sah Vet al 2023.

Comparar la efectividad de la terapia con ondas de choque extracorporeas (ESWT) radiales versus las focalizadas en pacientes
con coccidgodinia.
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Caracteristicas de los participantes.

La poblacion total analizada es de 465 personas, de las cuales 162 ( 51 hombres y 111 mujeres)
pertenecen al grupo control y 303 (73 hombres y 230 mujeres) pertenecen al grupo intervencion,
siendo el 73,3% el sexo femenino y el 26°6% el sexo masculino con dolor de cdccix cronico
diagnosticado. Como se observa en la (Tabla 5), los datos demograficos indican que el Gl y el CG
tienen edades comprendidas entre los 30-50 afios y un IMC que tiende al sobrepeso.

Como norma general se excluyeron aquellos pacientes con patologia del raquis lumbar; hernia discal,

compresién medular, osteoporosis, infecciones, neoplasias, tumores, fracturas o cirugias recientes.

Tabla 5. Caracteristicas de la muestra. Elaboracion propia.

Autor y afio Caracteristicas de los participantes
Género Edad | IMC | Duracién | Etiologia
Masculino | Femenino | ©* | “™ del
Gl |[ec | a1 | Ge Dolor
(meses)
Lin SF, et al. 2015 5 6 15 15 44 23’3 | 115 Trauma
Mohanty P, et al. 2017 10 4 22 12 - - - NE
Origo, et al. 2017 8 - 42 - 40 212 | - Trauma.
Seker A, et al. 2017 3 8 18 15 30°5 226 |81 9 Trauma
ABdel-Aal NM, et al.2020 | 19 21 11 9 523 355 |- Obesidad
Gonen Aydin C, et al.2020 |5 - 29 - 39 - 26°2 NE
Ahadi T, et al. 2020 - - 15 15 383 26 523 NE
Seemal P, et al.2022 5 5 18 18 332 246 | - NE
Mosaad EH, et al.2023 9 4 19 10 44’7 27°4 | 72 NE
Nourai B, et al.2023 2 - 8 - 44 31 72 NE
Sah V, et al.2023 7 3 33 17 359 2602 |21 NE

GI: Grupo intervencion. GC: Grupo control. NE: No especificado
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Sintesis de resultados.

Los estudios seleccionados para esta revision se centran en analizar las variables orientadas al sujeto
tales como el dolor percibido por cada paciente, su impacto en la calidad de vida, incluyendo aspectos
psicoldgicos y funcionalidad en las actividades de la vida diaria (AVD). Ademas, 2 autores *2 %
evaluaron el nivel de satisfaccion percibido por cada paciente tras finalizar el tratamiento a través de
una escala subjetiva. (Figura 4).

Figura 4. Variables orientadas al sujeto. Elaboracion propia.

Variables orientadas al sujeto

satisfaccion con el tto.
calidad de vida
Discapacidad
Dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Numero de articulos donde se presentan las varibales orientadas al sujeto

Solo 3 articulos incluyeron una variable orientada al clinico siendo estas la medicion del rango de

flexion de tronco *° y el tiempo de sesion sin dolor 2%..(Figura 5).

Figura 5. Variables orientadas al clinico. Elaboracion propia.

Variables orientadas al clinico

Tiempo de sesion sin dolor
Rango de flexion de tronco

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Numero de articulos donde se presentan las variables orientadas al clinico
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Para medir el dolor se empled la EVA, NPRS o un algémetro, para el nivel de discapacidad se
utilizaron la ODI y DPQ, para la calidad de vida la SF.36, el MMST para la flexion de tronco y
un temporizador para la duracion de sesion sin dolor. En la (Tabla 5) quedan reflejados los
instrumentos de medida de cada articulo con los que se cuantifico la evolucién de los pacientes

en el tiempo (Figura 6).

Tabla 5. Instrumentos de medida utilizados en cada articulo. Elaboracion propia.

Autor y afio EVA | NPR | ODI DPQ | SF-36 | PPT | PFSD | MMST | Satisf. | Temp
S Sub.

Lin SF, et al. X X X
2015

Mohanty P, et
al. 2017 X X

Origo, et al.
2017 X X

Seker A, et al.
2017 X

ABdel-Aal
NM, et al.2020 X X X

GoOnen Aydin
C, et al.2020 X X

Ahadi T, et al.
2020 X X X

Seemal P, et
al.2022 X X X

Mosaad EH,
et al.2023 X X

Nourai B, et
al.2023 X X

Sah V, et
al.2023 X X

EVA: Escala visual analdgica. NPRS: Escala numérica de calificacion del dolor. ODI: Indice
de discapacidad de Oswestry. SF-36: Cuestionario de salud. PPT: Umbral de dolor por
presion. PFSD: Tiempo sentado sin dolor. MMST: Test de Schober modificado. Satisf. Sub:
Escala de satisfaccion subjetiva. Temp: Temporizador.
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Figura 6, momento de la medicién. Elaboracion propia.

Momento de la medicion

2 afios

1 afo

6 meses

5 meses

3 meses

2 meses

1 mes

1 semana

El dia que finaliza el tto.
El dia que se inicia el tto.
1 semana previa al tto.

Numero de articulos que realizan las mediciones

Dichas variables fueron analizadas en los distintos articulos seleccionados de los ultimos 10 afios
Para comprobar la efectividad del tratamiento de la coccigodinia mediante las técnicas

fisioterapicas:

a. Estiramiento del piriforme e iliopsoas

2 ensayos clinicos se centran en una intervencion basada en los estiramientos de estos dos
musculos de manera aislada; en el estudio de Mohanty P, et al. 20172, dichos estiramientos
resultan ser mas efectivos al combinarse con movilizaciones toracicas de Maitland , mientras que
en el estudio de Mosaad EH, et al. 2023" se obtienen mejores resultados al combinarlos con
kinesiotape (KT).

El estudio de Seemal P, et al. 2022 también emplea los estiramientos en uno de los Gl

obteniendo mejoras significativas en cuanto al dolor y su impacto en la calidad de vida.

Coinciden en gue tras 12 - 15 sesiones de tratamiento en un plazo de 3 - 4 semanas se obtiene una
mejora significativa en cuanto a la intensidad del dolor del paciente y como consecuencia, una
mayor funcionalidad en sus AVDs, manteniéndose 1 mes tras finalizar la intervencién, Mohanty
P, etal. 20172

b. OMT vy terapia manual

2 estudios observacionales y 1 ensayo clinico incluidos en esta revision tienen como objetivo
probar la eficacia de las terapias manuales basadas en la OMT, masaje, movilizacion...en el

tratamiento de la coccigodinia.

Los estudios observacionales de Origo D, et al. 2017 *y Nourani B, et al. 2023 ° lograron una

mayor movilidad en la articulacion sacro-coccigea, normalizacion de los musculos hipertonicos
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y redujeron el dolor tanto en coccix como en zona lumbar baja, ademas, Nourani B, et al. 2023
incorpor6 el movimiento activo de la cabeza y cuello del paciente para tratar la tension dural

desde los extremos proximal y distal de las estructuras anatomicas.

El ensayo clinico de Seker A, et al. 2017 **concluye que el masaje del musculo elevador del ano,
el estiramiento del coccix en flexo-extension y su tension mantenida en hiperextension son
efectivas pero los resultados son més significativos y se mantienen hasta 1 y 2 afios el tiempo si

se combinan con la inyeccién de esteroides.

En cuanto a las dosis de aplicacion Seker A, et al. 2017** y Nourai B, et al. 2023 ?llevan a cabo
una Unica sesion mientras que Origo D, et al. 2017" realiza 3 sesiones, 1 cada dos semanas para

obtener mejoras significativas en cuanto al dolor y discapacidad.

c.Ejercicio activo

De los articulos incluidos, 3 de ellos tienen como objetivo investigar el impacto de un programa
centrado en el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico por medio de los ejercicios de
Kegel, transverso del abdomen, extensores o abductores de cadera segun el objetivo del estudio

en el tratamiento de la coccigodinia.

2 son ensayos clinicos donde se combinan estos programas de ejercicio con biofeedback, Ahadi
T, et al 2020 y con KT, ABdel —Aal NM, et al. 2020*° para probar si hay una mayor efectividad
que si se llevan a cabo por separado, concluyendo que los programas de ejercicio activo son
significativos para el tratamiento del dolor y funcionalidad y sus resultados son mas significativos

si se combinan con KT.

El estudio de Mosaad EH, et al. 2023* también incluye los ejercicios de suelo pélvico
combinados con estiramientos de los musculos piriforme e iliopsoas en uno de los Gl
concluyendo que se obtienen resultados significativos en los valores de dolor y discapacidad

funcional tras finalizar la intervencion.

Ambos coinciden en que se necesitan al menos 2 sesiones/semana en un plazo de 3-4 semanas,
siento un total de 6-8 sesiones de ejercicio activo enfocado en dicha musculatura para observar

resultados notables y mantenidos hasta 4 semanas > ° y 6 meses tras acabar el tratamiento 7.

d.Técnica de relajacion del reflejo primario

El ensayo clinico de Seemal P, et al. 2022'® busca comprobar la efectividad de la PRRT sobre la
musculatura hiperactiva causante de la coccigodinia con el objetivo de conseguir su relajacion y

disminucién o cese de los sintomas.

El autor compara esta intervencion con otro grupo al que se realiz6 ejercicios de estiramiento del

musculo piriforme e iliopsoas ya que, resultan ser efectivos en el tratamiento de la coccigodinia.
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Se concluye que con 3 sesiones/semana en un periodo de 4 semanas se produjeron cambios
significativos en ambos grupos con respecto al dolor y discapacidad, sin embargo, en el grupo al
que se realizé la PRRT hubo una mayor reduccion del dolor, hecho directamente relacionado con

la relajacion, reduccion del estrés y ansiedad que se consiguio en las sesiones de PRRT.

e.Técnicas intervencionistas

La literatura incluye el uso de ESWT, SWD o IFC como tratamiento de primera linea por sus
efectos positivos sobre el alivio del dolor en variedad de afecciones musculoesqueléticas por lo
gue 3 estudios incluidos en esta revision se centran en investigar su efectividad en el tratamiento

de la coccigodinia.

El ensayo clinico de Lin SF, et al. 2015 2, compard el uso de las ESWT versus la ESW combinada
con IFC concluyendo que los resultados en cuanto al dolor y por tanto, al rendimiento funcional
y calidad de vida mejoraron en ambos grupos, pero los valores en la EVA fueron mas
significativos en el grupo ESWT ademas de permanecer hasta 8 semanas tras finalizar el

tratamiento.

El estudio de Sah V, et al. 2023 # evallia y compara los efectos de las ESWT focales y radiales
en el tratamiento de la coccigodinia, obteniendo mejoras en los resultados con ambas opciones,
sin embargo, los cambios en la EVA fueron estadisticamente mas significativos tras la aplicacion
de las ESWT radiales.

Lin SF, et al. 2015 2 emplea una dosis de 2000 ondas de choque con una frecuencia de 5Hz y
presion de 4 bares mientras que Génen Aydin C, et al 2020 *® aplica 3000 ondas de choque de 0,2
mJ/mm 2 . Pese a estas diferencias en los parametros empleados, los 3 autores concluyen que se

necesitan al menos 4 sesiones de ESWT llevadas a cabo en un plazo de 4 semanas para conseguir
resultados significativos en todas las variables medidas hasta 8 semanas 2, 3 meses ' y 6 meses®

después.
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DISCUSION

Este trabajo, tiene como objetivo responder a la pregunta de si las técnicas fisioterapicas son
efectivas en el tratamiento de la coccigodinia, Asi pues, los estudios cientificos finalmente
seleccionados que cumplian los criterios de elegibilidad y con una calidad metodol6gica aceptable
apoyan el uso de diversas técnicas fisioterapicas como tratamiento de eleccion para esta patologia.

Una de las debilidades presente en la mayoria de articulos es el corto periodo de seguimiento tras
la intervencion, hecho que nos hace cuestionar la eficacia real a largo plazo de las técnicas

empleadas.

Todos los estudios incluidos en esta revision han evaluado la intensidad del dolor empleando
como instrumentos de medida la EVA, NPRS o un algémetro, en todos ellos se observan mejoras
significativas tras finalizar el tratamiento siendo Seker A, et al. 2017 *y Ahadi T, et al 2020*
quienes registraron los mejores resultados en la EVA al cabo de 6 meses y 1y 2 afios.

7 estudios 146891012 emplearon la ODI o DPQ para evaluar como afectaba la intensidad del dolor
a la funcionalidad de los paciente. Por lo general, la disminucién del dolor supuso un aumento de

la funcionalidad en todos los estudios a excepcion de Origo D, et al. 2017,

La SF-36 se utilizd en 2 estudios en los que se analizaron todos los items de la escala obteniendo
puntuaciones significativas en todos ellos (p<0,005) a excepcion del estado emocional y la
sensacion de fatiga tras el empleo de ESWT ¢ y el bienestar emocional y funcionamiento social

tras realizar programas de ejercicio con biofeedback '’ en los que no hubo diferencias.

Todos los estudios que analizan los aspectos psicosociales reportan malos resultados en las
puntuaciones iniciales, coincidiendo con otros autores como Giiler E, et al. 2024 23Y Scott KM, et
al. 20172 quienes mostraron que el 78"3% y 61% de los pacientes presentaron sintomas depresivos
y el 80% ansiedad, Maroy B,et al. 1988 % observo que el tratamiento antidepresivo alivié el dolor
coccigeo en la mayoria de los pacientes o Mohanty et al. 2017 2, que sugiri6 que el estrés y el
miedo pueden desencadenar un aumento de la tension en reposo en las estructuras del suelo
pélvico. Estos hallazgos nos dan a entender que el dolor se relaciona directa o inversamente con
la depresion, ansiedad o mala calidad de suefio y por tanto, se deberia dar mas importancia a
dichas variables tanto en la valoracién inicial como en el tratamiento. La técnica de PRRT®®
mejord notablemente los aspectos psicolégicos en la escala DPQ en comparacion con las demas

técnicas.

La escala de satisfaccion subjetiva se empled en 2 estudios *22° concluyendo que la ESWT radial
y la OMT resultaron ser técnicas bien aceptadas por los pacientes, probablemente, por los buenos

resultados obtenidos en pocas sesiones.
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Siguiendo la linea de investigacion de Thiele, Mennell y Maigne **! podemos establecer que los
espasmos en la musculatura directamente relacionada con el coccix como el elevador del ano o el
musculo coccigeo asi como los musculos piriforme e iliopsoas, estabilizadores de pelvis, pueden
causar cargas anormales y rotaciones sacras, ademas de limitar la movilidad normal del coccix,
derivando en coccigodinia. Se ha visto que el masaje intrarectal y los estiramientos han resultado
ser los més efectivos pero cualquier intervencion gue permita reestablecer el tono normal de dicha

musculatura serd bien aceptada.

Los efectos de la OMT variaron en funcion del tipo de coccix y su movilidad, la valoracion previa
en la mayoria de estudios se basd en radiografias estaticas o dindmicas para identificar la
angulacién del coccix en posicion de sedestacidn y bipedestacion concluyendo que en un coccix
estable (5°-20°) se obtienen mejores resultados. La OMT no es efectiva en coccix inestables o de
tipo 11, Il y IV > 20,

Los ejercicios activos especificos para la musculatura del suelo pélvico han mostrado ser efectivos
en los casos de coccigodinia 2 causada por debilidad o disinergia de dicha musculatura, Ahadi T,
et al 2020 los combind con biorreatroalimentacion ya que otros autores; Chiarioni G, et al. 2010
22 y Scott KM, et al. 2017° respaldan sus buenos resultados en patologias relacionadas, por
favorecer la relajacion de los masculos hipert6nicos o la activacién de los débiles, sin embargo,
no obtuvo resultados significativos en cuanto al dolor, discapacidad y calidad de vida en
comparacion con el GC. Por otro lado, ABdel —Aal NM, et al. 2020*° y Mosaad EH, et al.2023"
los combind con kinesiotape, los resultados fueron mas significativos en cuanto al dolor y como
consecuencia, aumentd el rango de flexion de tronco y la funcionalidad en comparacion con el
GC.

Se desconoce el efecto exacto de las ESWT, diversos estudios que las han empleado para el
tratamiento de otras patologias, Notarnicola A, et al.2012 28 exponen que la disminucion del dolor
se debe a la neovascularizacion y regeneracion del tejido por induccion de inflamacion. Los
autores incluidos emplean unos parametros similares a los de Marwan Y, et al 2017 ?” quien
consiguid alivio del dolor hasta 1 afio después. Pese a no identificar en qué casos es mas eficiente
esta técnica, se concluye que las ESWT, especialmente las radiales 2, consiguen aliviar el dolor

de la coccigodinia cronica en pocas sesiones y sus efectos se mantienen hasta 6 meses en el tiempo
16

En cuanto a la aplicacion de la terapia, se ha visto que la duracion de la sesién, nimero de sesiones

semanales y totales difieren segun la técnica empleada.

La terapia basada en estiramientos, programas de ejercicios o PRRT fueron las que emplearon
mas sesiones, oscilando entre 6 1%, 8 17, 12 1819 o 15 2 sesiones totales, por el contrario, con el uso

de ESWT, 4 sesiones totales 1% 1% 2! fueron necesarias para obtener buenos resultados en los
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parametros estudiados. La OMT consiguié mejoras en los resultados del dolor con el menor
namero de sesiones, siendo 1 % Nourani B, et al 2023%° quien propuso una 2° sesion si la

resolucion del dolor no era satisfactoria o éste regresaba 6 3 %2,

Con relacién al nimero de sesiones semanales encontramos que tanto con el uso de ESWT 121621
como de la OMT?® todos los autores establecen 1 sesién semanal o Unica. Por otro lado
encontramos mayor diversidad en las terapias de estiramientos, ejercicio activo y PRRT donde
las sesiones varian de 2 1517, 318199 52 3 |]a semana ya que, en estos casos se necesita mas tiempo

para apreciar cambios. El periodo de intervencion en la mayoria de estudios fue de 4 semanas.

Pese a las mejoras reportadas en los estudios sobre las variables medidas no se consiguié el alivio
permanente de la coccigodinia en todos los pacientes, quiza se deba a las diferencias en la edad,
IMC, duracion del dolor, a los tratamientos previos a los que se habian sometido algunos

pacientes, a aspectos psicosociales o0 a la equivoca eleccion de la técnica en cada caso.

La etiologia de la coccigodinia no esta especificada en la mayoria de estudios, quiza se deba a la
falta de herramientas clinicas y de diagndstico para determinar la fuente de dolor lo cual supone
un sesgo en la eleccion de un tratamiento idéneo y por tanto, la posterior recuperaciéon. Los
estudios futuros deberian incluir datos demogréaficos mas detallados y periodos de seguimiento

maés prolongados.

Los autores Scott KM, et al. 2017 ® y White WD et al.2022 % plantean un examen completo basado
en la observacion de la postura en sedestacion, seguido del andlisis palpatorio y provocativo de la
columna lumbosacra, articulacion sacroiliaca y coxofemoral, la contraccion simétrica del suelo
pélvico, un examen rectal y vaginal del suelo pélvico en busca de zonas hipersensibles o tensas y
la evaluacion del movimiento coccigeo para formular un correcto diagnéstico y elegir el

tratamiento mas efectivo.
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CONCLUSION

1.

Las ateraciones en el musculo elevador del ano; pubococcigeo e iliococcigeo, en el
musculo coccigeo, glateo mayor , esfinter anal, por sus inserciones en el cdccix ademas
del priforme e iliopsoas por su funcidn estabilizadora de cadera pueden ser los precursores
de la coccigodinia.

Las técnicas fisioterdpicas estudiadas que han sido estiramientos, masaje, OMT, ejercicio
y ESWT, han reportado la disminucién de los sintomas por coccigodinia a corto y medio
plazo independientemente de su causa con una baja tasa de recaidas aunque no se ha
conseguido el alivio completo en todos los pacientes. Es dificil determinar en qué casos
sera mas efectiva una técnica que otra ya que factores como el sexo, la edad, IMC,
tratamientos previos, factores psicosociales o duracion del dolor van a diferir en cada
paciente, sin embargo, si tras realizar la valoracion inicial observamos alteraciones en
unas estructuras determinadas se podria optar por técnicas concretas:

- Espasmo muscular, puntos gatillo: masaje y estiramientos + kinesiotape 0 PRRT

- Cébccix rigido : OMT

- Hipotonia o discinesia: ejercicio activo + kinesiotape

- Inflamacioén coccix o tejido circundante: ESWT

Por lo tanto, una valoracion inicial detallada por parte de un profesional es esencial para

determinar el mejor enfoque terapéutico.

Las técnicas fisioterapicas redujeron el dolor y como consecuencia consiguieron mejoras

significativas en cuanto a la funcionalidad en el dia a dia de los pacientes, pudiendo

retomar sus relaciones sociales, laborales y personales con vitalidad y bienestar

emocional.

El nimero de sesiones semanales, totales y el periodo de intervencién varié en cada

técnica.

- Estiramientos: 3-5 sesiones/semana, 15-12 totales en un periodo de 3-4 semanas

- OMT: 1 sesién/semana, 1-3 sesiones totales en un periodo de 1-3 semanas.

- Ejercicio activo: 2-3 sesiones/semana, 6-12 sesiones totales en un periodo de 3-4
semanas.

- PRRT: 3 sesiones/semana, 12 sesiones totales en un periodo de 4 semanas.

- ESWT: 1 sesi6n/semana, 4 sesiones totales en un periodo de 4 semanas.
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Figura 9. INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin

de Grado)

Elche, a 10/04/2024

Nombre del tutor/a

Lorena Maria Ivorra Vilaplana

Nombre del alumno/a

Alejandra Muinoz Medina

Tipo de actividad

Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de
Grado)

Coccigodinia. Una revision bibliografica sobre la eficacia
tratamiento conservador.

del

Evaluacién de riesgos laborales

No solicitado/No procede

Evaluacién ética humanos

No solicitado/No procede

Cddigo provisional

240403083519

Codigo de autorizacion COIR

TFG.GFI.LMIV.AMM.240403

Caducidad

2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que

participan en el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Coccigodinia. Una revision bibliografica sobre la

eficacia del tratamiento conservador. ha sido realizada en base a la informacion aportada en el formulario

online: “TFG/TFM: Solicitud Cddigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que

no requiere ninguna evaluacion adicional. Es importante destacar que si la informacidn aportada en dicho

formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos

Jefe de la Oficina de Investigacién Responsable
Vicerrectorado de Investigacidn y Transferencia
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COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

Informacién adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del
investigador principal solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los
responsables de las mismas estan informados.

- Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos
laborales. En concreto: las recogidas en el plan de prevencién de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades
en las que se integra la investigacion. Igualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periddicos entre
su personal; cumplir con los procedimientos sobre coordinacion de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el
centro de trabajo de otra empresa o que personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las
obligaciones formativas del personal en materia de prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicién al
Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta materia.

La informacion descriptiva basica del
presente  ftrabajo  serd incorporada al
repositorio pdblico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a través de
h Jloir . licitud-de- i
[tig-tfm/

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
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