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Streszczenie

Coccygodynia — bol kosci ogonowej i tkanek lezacych w jej najblizszym otoczeniu,
to problem opisywany od przetomu XVI i XVII wieku, przysparzajacy praktykom wielu
trudno$ci  zarowno diagnostycznych jak 1 leczniczych. Problem dotyczy okoto
1% populacji cierpiacej na dolegliwosci odkrggostupowe. Do przyczyn coccygodynii zalicza
si¢ przyczyny organiczne jak i czynno$ciowe. Wielu utozsamia jg z przyczyna urazowg —
upadkiem, uderzeniem, jednak u wielu 0s6b pojawia si¢ coccygodynia samoistna, idiopatyczna,
nie majaca w swej genezie przyczyn organicznych. Przedmiotem badan byla coccygodynia o
podtozu czynnoSciowym, w tym rdwniez pourazowym, po wykluczeniu przyczyn

morfologicznych dolegliwosci.

Zalozenia:

Zalozeniami tej pracy sa: okreSlenie zasadniczych probleméw 1 trudnoSci
w sposobach leczenia coccygodynii oraz szukanie mozliwosci opracowania algorytmu

postepowania u osob cierpigcych na coccygodynig.

Cele:

1. Analiza przyczyn wystepowania bolu kosci ogonowe;j

2. Okreslenie  wspotzaleznosci 1 wspotwystgpowania  innych  dolegliwos$ci
w obrebie narzadu ruchu z bolem ko$ci ogonowe;j

3. Okre$lenie wspoélzaleznosci pomigdzy zmianami strukturalnymi widocznymi
na przegladowych zdjeciach RTG odcinka piersiowego 1 ledzwiowego kregostupa

oraz MR lub TK odcinka ledzwiowego kregostupa a bélem kosci ogonowe;j



4, Okreslenie wspotwystepowania 1 wspotzaleznosci  bolesnosci w  badaniu
palpacyjnym wybranych struktur anatomicznych w obrebie narzadu ruchu
z bdlem kosci ogonowej

5. Ocena doraznej i odleglej skutecznosci technik terapii manualnej w leczeniu
zachowawczym coccygodynii na przykladzie zatozen terapii manualnej

Rakowskiego

Materiat i metody:

Liczba badanych pacjentéw wyloniona zostata sposrod 13 793 0s6b z dolegliwo$ciami narzadu
ruchu, po analizie kartotek pacjentow podejmujacych terapie¢ w Centrum Terapii Manualne;j
(CTM) w latach 1990 - 2017 (urodzonych w latach 1940 - 2001).
Z grupy tej wyloniona zostala grupa badawcza (A) 1 kontrolna (B) obejmujace po 123 osoby
kazda. Grupa badawcza (A), to grupa osob zglaszajacych si¢ do CTM ze wzgledu na bol kosci
ogonowej (objaw gtéwny). Grupa kontrolna (B), to grupa oséb zglaszajacych si¢ do CTM ze
wzgledu na rézne dolegliwo$ci narzadu ruchu, wykluczajac z nich bdle kosci ogonowe;.
Badania miaty charakter retrospektywny. Dane zostaty uzyskane
z kartotek pacjentdow 1 zebrane zostaly w protokole badania, wprowadzone do arkusza
kalkulacyjnego, a w kolejnym kroku poddane analizom statystycznym w poszukiwaniu

zwigzkow przyczynowo-skutkowych migedzy bolem kosci ogonowej, a badanymi czynnikami.

Wyniki:

W grupie A zdecydowang wickszo$¢ badanych osob (77,24%) stanowity kobiety (p=0,0001).
Osoby bedace w grupie A byty nizsze od 0sob z grupy B (p=0,0157). Badanie w zakresie BMI
w grupic A i B nie wykazaly istotnych roznic statystycznych (p=0,6559). Dolegliwosci
zwigzane z coccygodynig to: bol kosci krzyzowej (p<0,0001), dolegliwosci bolowe okolicy
topatkowej (p<0,0013), dolegliwosci bolowe odcinka $srodkowego piersiowego kregostupa
(p<0,0011). W grupie kontrolnej czgséciej wystepujacymi dolegliwosciami byty: trudnos$¢ z
rozpoczeciem i kontynuowaniem mikcji (p<0,0067), bole odcinka L i L/S kregostupa
(p<0,0168), bole okolicy stawow biodrowych (p<0,025), bole stawdw kolanowych (p<0,0128).
W grupie A 30 oséb doznato urazu kosci ogonowej. Czas trwania dolegliwosci u tych oséb nie

byt dtuzszy niz u oséb, ktore nie doznaty urazu kosci ogonowej, a zgtaszaty jej bol (p=0,5927).



Zadna forma zaburzen napiecia mieéni dna miednicy nie jest zalezna od wczeéniej doznanego
urazu kosci ogonowej (p=0,1653). Sita zwigzku dla badanych zaburzen wynosita odpowiednio:
dla obnizonego napigcia spoczynkowego miesni dna miednicy p=0,7222, dla zaburzenia
sprawnosci mi¢sni dna miednicy p=0,4361, dla odwrotnej koordynacji migsni dna miednicy
p=1. Nie istnieje istotna zalezno$¢ w wystepowaniu bolesnosci kosci ogonowej w badaniu per
rectum u 0s6b z grupy A, ktére doznaly urazu kosci ogonowej oraz u osob, ktére urazu nie
doznaty. Sita zwigzku dla badanych czynnikow wynosita odpowiednio: dla mobilizacji
grzbietowej kosci 0gonowej p=0,1620,
dla mobilizacji brzusznej kosci ogonowej p=0,5870, dla wrazliwosci dotykowej koniuszka

ko$ci ogonowej p=0,0644.

Bolesno$¢ koniuszka kosci ogonowej wystepowala czgdciej u  osob z  grupy
B (p<0,0001). Istnieje istotna zalezno$¢ migdzy bolesnoscig palpacyjna koniuszka kosci
ogonowej, a pojawieniem si¢ boléw kosci ogonowej w grupie A. Bol kosci ogonowej
u 0séb z grupy A tylko w 34,23% wspotwystepowat z bolesnos$ciag palpacyjng kosci ogonowej
w badaniu per rectum. U 71,26% badanych z grupy A wystgpowal bol kosci ogonowej bez jej
bolesnosci palpacyjnej w badaniu (p<0,0001). Zaburzenie sprawnosci mig$ni dna miednicy
(zwieracza odbytu i/lub dzwigacza odbytu) wystepowato czesciej u 0sob z grupy B (p=0,0055).
Badania pokazaty, ze istniejg zaleznosci miedzy wystepowaniem bolu kosci ogonowej, a
bolesnoscia palpacyjng wigzadta nadkolcowego kosci krzyzowej na poziomach S1-S5
(p<0,0001) oraz ze bolesno$¢ palpacyjna wigzadet miedzykolcowych i nadkolcowego
segmentow ruchowych kregostupa Th8-L2 wystepuje czesciej u oséb z grupy B (p=0,0001). W
grupie B $rednia ilo$¢ zaangazowanych wigzadet odcinka Th krggostupa byta istotnie wigksza

niz w grupie A (p<0,0149).

Skolioza odcinka piersiowego kregostupa wystepowata czgsciej u 0sob z bolem kosci ogonowej
(p=0,0007). Coccygodynia wspotwystepuje z przepukling jadra miazdzystego na poziomie
L5/S1, widoczng w badaniu MR lub TK kregostupa (p=0,0058).

Nie wystepowaly istotne roéznice w czasie trwania terapii w grupie A 1 grupie
B (p=0,4065). Nie istniala zalezno$¢ pomiedzy czasem trwania dolegliwosci,
a czasem trwania terapii oraz czasem trwania dolegliwosci, a 1lo$cig przeprowadzonych wizyt

(p=0,8044).



Efekt dorazny ocenito 68 o0sob z grupy A. Bardzo dobre wyniki (0 VAS) uzyskano
u 43 osoéb (63,23%), dobre (do 3 VAS) u 11 os6b (16,17%), $rednie (4-5 VAS) u 6 0sob
(8,82%), brak poprawy (6-10 VAS) u 8 0s6b (11,76%)

Nie zaistniata istotna zalezno$¢ pomiedzy efektywnoscig terapii, a iloscig przeprowadzonych
zabiegow (p=0,7559) oraz pomiegdzy efektywnoscia terapii,

a czasem trwania dolegliwosci (p=0,5793).

Efekt odlegly ocenito 45 o0s6b z grupy A. Bardzo dobre wyniki (0 VAS) uzyskano
u 41 o0so6b (91,1%), dobre (do 3 VAS) u 0 0s6b (0%), srednie (4-5 VAS) u 0 0sob (0%), brak
poprawy (6-10 VAS) u 4 0s6b (8,9%).

Istnieje zalezno$¢ pomigdzy efektem doraznym i odlegltym (p<0,0001), jest ona rosnaca, czyli

wraz ze wzrostem wartosci efektu doraznego rosng wartosci efektu odlegltego.

Whioski:

1. Najistotniejsza przyczyna coccygodynii jest zaburzenie czynnosci narzadu ruchu.
Uraz kosci ogonowej moze by¢ tylko czynnikiem wyzwalajacym jej powstanie

2. Zcoccygodynig wspolistnieja 1 s3 wspotzalezne inne dolegliwosci w obrebie narzadu
ruchu, jak: bole kosci krzyzowej, odcinka §rodkowego piersiowego kregostupa i
okolicy topatkowe;j

3. Zaburzenia czynno$ci narzadu ruchu zwigzane z coccygodynia nie s3 widoczne w
obiektywnych badaniach medycznych, ale zmiany strukturalne w badaniach
obrazowych pokazuja zwigzek przyczynowo-skutkowy ze skolioza odcinka
piersiowego kregostupa oraz przepukling jadra miazdzystego na poziomie L5/S1

4. Zarébwno u pacjentdw cierpigcych na coccygodyni¢ jak i1 pacjentow zglaszajacych
inne  dolegliwosci w  obrebie  odcinka ledzwiowego  kregostupa
1 miednicy mozna wykaza¢ bolesno$¢ palpacyjng tych samych struktur
anatomicznych i podobng, pozytywng, dorazng reakcje na te same bodzce zabiegowe

5. W ocenie subiektywnej pacjentow uzyskano 79,3% bardzo dobrych i dobrych
doraznych wynikoéw leczenia. W wynikach odlegtych uzyskano 91,1% bardzo

dobrych i dobrych wynikéw leczenia. Swiadczy to o wysokiej skutecznosci



diagnostyki i terapii manualnej Rakowskiego w zachowawczym leczeniu

coccygodynii
Opisane w powyzszej pracy badania rozwijaja problem coccygodynii idiopatycznej.
Uwzgledniaja czynniki czynnos$ciowe, niemozliwe do zobrazowania 1 zmierzenia
w obiektywnych badaniach medycznych. Badaja skojarzone i dobrane indywidualnie
do potrzeb kazdego pacjenta metody terapeutyczne. Biorg pod uwagg nie tylko tkanki zwigzane
anatomicznie z koscig ogonowa lecz uwzgledniaja czynniki odlegle mogace wywoltywac lub
podtrzymywa¢ opisywany problem. Pokazuja mozliwosci dzialan terapii manualnej] w
omawianym problemie, ukazujac szersza perspektywe mozliwosci zachowawczego leczenia

coccygodynii, respektujac jej roznorodng patogenezg.



