
La coccigodinia è un sintomo non una malattia, è il fastidioso dolore sulla parte terminale della 
colonna e che aumenta stando seduti a lungo in posizione scomposta con appoggio sul coccigei. 
Spesso condiziona la qualità della vita di chi ci soffre perché non consente di gustarsi una serata 
comodamente seduti sulla poltrona di un cinema oppure vedersi una partita in compagnia seduti 
sui gradoni di uno stadio e ancora passare una seduta al ristorante senza avvertire la necessità di 
alzarsi. Inoltre, costringe la persona a cercare posizioni antalgiche a scapito, nel tempo, di altre 
strutture che vengono sovraccaricate e manifestano ulteriori sintomi (esempio colonna lombare). 
Il coccige normalmente poco indagato ha invece una rilevante anatomia funzionale: 

• vi si inseriscono i muscoli che costituiscono il diaframma pelvico: muscolo elevatore dell’ano 
(ileo-coccigeo, pubo-coccigeo, pubo-rettale) e muscolo ischio-coccigeo 

• offre inserzione alla dura madre spinale (inserzione sacrale e coccigea) che funge da perinevrio 
cioè da copertura alle radici spinali e può trasferire il sintomo in periferia verso i glutei, 
l’inguine, gli arti inferiori seguendo il territorio di innervazione del plesso lombo-sacrale. 

• davanti alla sacro-coccigea si chiude la catena latero-vertebrale, componente neurovascolare 
dei visceri pelvici 

• il movimento dell’articolazione sacro-coccigea avviene nella normale evacuazione e diventa 
importante nella fase espulsiva del parto che richiede l’aumento del diametro pelvico inferiore 
(tra coccige e osso pubico) 

 



Ecco l’importanza di valutarne la funzionalità espressa dal movimento e dalla qualità del tessuto di 
tutta l’area pelvica; l’approccio funzionale integra la diagnosi specialistica e aggiunge un elemento 
utile a comprendere la storia personale e le concause infiammatorie, traumatiche, chirurgiche che 
modificano la componente elastica dei tessuti e soggettivamente possono esaurire la capacità di 
compenso che viene segnalato attraverso i sintomi. Il coccige viene trattato in un contesto mio-
fasciale che considera le articolazioni sacro-iliache, i legamenti sacro-ischiatici che condizionano i 
movimenti di nutazione e contronutazione importanti nella fase di impegno del feto nel vanale del 
parto e nella fase espulsiva. I movimenti del sacro sono comunque presenti nella cinematica del 
passo. 
Nei molteplici disturbi raggruppati nella definizione di dolore pelvico è utile considerare il sacro, il 
coccige e il sistema fasciale addomino-pelvico come integrazione diagnostico funzionale in una 
prospettiva terapeutica mutidisciplinare. 


