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Introduzione 
La Sindrome di Down (SD) è l’anomalia cromosomica più frequente e 
più studiata nell’uomo con un’incidenza di 1/1400-1500 nati vivi. 
Come molte patologie cromosomiche, la Sindrome di Down colpisce 
diversi sistemi e causa disturbi sia strutturali che funzionali; il sonno 
disfunzionale è un problema importante per tutta la durata della vita 
di questi soggetti. Se in passato si riteneva che il russamento durante 
il sonno fosse una condizione clinica benigna, negli ultimi anni è stata 
avanzata l’ipotesi che esso possa associarsi ad un sonno irregolare ed 
essere un iniziale sintomo che può predisporre a una condizione più 
grave di disturbi respiratori come l’Apnea Ostruttiva del Sonno (OSA).  
L’ OSA è una patologia caratterizzata da episodi ricorrenti di parziale o 
completa occlusione delle vie aeree superiori, durante il sonno. Nel 
tentativo di ristabilire il normale flusso aereo, il soggetto effettua una 
serie di sforzi respiratori fintanto che non si presenta un risveglio con 
conseguente ripresa della fisiologica respirazione.  L’OSA è associata 
a diversi sintomi come russamento, pause respiratorie, posizioni 
insolite durante il sonno, senso di soffocamento, insonnia, eccessiva 
sonnolenza diurna, stanchezza e debolezza. Se non trattata, l’OSA può 
essere causa di rallentamento della crescita,  problemi neurocognitivi 
e comportamentali, alterazioni delle capacità di interazione sociale e 
disturbi cardiovascolari come l’ipertensione che si traducono in un 
globale peggioramento della qualità di vita. L'OSA non trattata può 
comportare oltre 69 miliardi di dollari di spesa sanitaria all’anno. 

Abstract 

Introduzione: Il sonno disfunzionale è un 
problema importante nei soggetti colpiti dalla 
Sindrome di Down (SD) e la Sindrome della 
Apnea Ostruttiva del Sonno (OSA) è la 
patologia più grave. Vi è un prevalenza di OSA 
del 50-100% in soggetti pediatrici con SD. 

Obiettivo: proporre il trattamento osteopatico 
(OMT) su pazienti con SD per valutare gli effetti 
sui disturbi del sonno (DRS) e sull’Apnea 
Ostruttiva del Sonno e individuare pazienti con 
probabile OSA non diagnosticata.  

Materiali e Metodi: selezionati 22 pazienti 
con SD di 1-12 anni di età con disturbi 
respiratori nel sonno (russamento frequente, 
insonnia, risvegli notturni). I pazienti hanno 
ricevuto un ciclo di  7 OMT. Le procedure 
osteopatiche hanno compreso l’anamnesi, la 
consegna di due questionari: Pediatric Sleep 
Questionnaire (PSQ-SRBD) e Children’s Sleep 
Habits Questionnaire (CSHQ), una valutazione 
e un trattamento osteopatico. 

Risultati: hanno evidenziato che l’OMT ha 
effetti positivi sui disturbi del sonno nei 
pazienti pediatrici con Sindrome di Down. 
L’analisi statistica effettuata su CSHQ e PSQ-
SRBD indica che un ciclo di 7 trattamenti 
osteopatici è sufficiente per ottenere 
miglioramenti sull’82% della popolazione 
(P<0.05). 

Discussione e Conclusione: l’OMT è una 
terapia manuale non invasiva che si occupa 
della salute del paziente nella sua interezza 
avvalendosi di tecniche manipolative volte al 
riequilibrio funzionale del paziente. Alcuni 
studi ipotizzano che il tocco osteopatico 
produca un effetto antinfiammatorio e 
parasimpatico, si auspica che l’OMT possa 
rivelarsi un valido aiuto nei processi 
infiammatori come l’OSA. Si può dedurre che 
l’OMT può contribuire al miglioramento della 
qualità di vita in soggetti pediatrici con 
Trisomia 21. 
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Prevalenza delle Apnee Ostruttive del Sonno nei pazienti pediatrici con 
Sindrome di Down 

Le stime attuali collocano una prevalenza di OSA 
del 50-100% in soggetti in età pediatrica con 
Sindrome di Down e vicina al 100% in età adulta. 
In età pediatrica le apnee notturne sono 

considerate la forma più grave dei disturbi 

respiratori. Nei neonati che soffrono di Apnea 

Ostruttiva del Sonno (OSA), il palato molle, situato 

tra i muscoli provenienti dalla base del cranio e 

quelli connessi alla lingua e alla faringe (Figura), è 

il sito anatomico in cui l’ostruzione è più comune. 

Qualsiasi anomalia nelle caratteristiche 

anatomiche del palato molle, ma anche della 

lingua e della faringe, può contribuire allo 

sviluppo della Sindrome delle Apnee del Sonno.  

Nei soggetti con Sindrome di Down la prevalenza e 

la severità delle Apnee Ostruttive del Sonno sono 

correlate ad anomalie anatomiche e comorbidità: 

• macroglossia 

• ipertrofia adenoide e tonsillare 

• ipoplasia medio facciale e mandibolare 

• ipotiroidismo 

• ipotonia 

• obesità 

Figura. Palato molle 
(velo palatino) 

[Fonte: Sergueef N, 
(2019). Ostéopathie 
pédiatrique. Elsevier 
Masson.]

Figura. Caratteristiche anatomiche delle vie aeree 
superiori predisponenti all'OSA in pazienti con sindrome 
di Down. 

Fonte: [Lal, C., White, D. R., Joseph, J. E., van Bakergem, K., & 
LaRosa, A. (2015). Sleep-disordered breathing in Down 
syndrome. Chest, 147(2), 570-579.]
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Collaborazione con la Fondazione Cepim - Genova  

L’intento del progetto era quello di valutare gli effetti del trattamento osteopatico sull’Apnea Ostruttiva del 

Sonno nei pazienti pediatrici con Sindrome di Down e di individuare pazienti con probabile OSA non 

diagnosticata. Questo progetto è stato approvato e si è svolto in collaborazione con la Fondazione Onlus 

CEPIM di Genova che da molti anni opera sul territorio seguendo oltre 300 bambini con disabilità.  

Il Centro Cepim ha valutato le proposte di intervento osteopatico in merito ai principali disturbi che 

accompagnano la Sindrome di Down e dopo incontri con il team medico è iniziata la collaborazione per 

affiancare l'osteopatia alle terapie convenzionali. I disturbi del sonno sono stati individuati come priorità, sia 

per la maggior frequenza riscontrata nei pazienti pediatrici con trisomia 21, sia per i disagi che comportano 

nella vita quotidiana in età adulta. 

Figura. Sito web Fondazione Cepim Onlus di Genova. [Fonte: http://www.fondazionecepim.it]

http://www.fondazionecepim.it
http://www.fondazionecepim.it
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Protocollo, Empatia e Tocco  
È stato concordato con il Cepim un protocollo di intervento (McAnuff J et al., 2017) per sostenere e ottenere la 

massima collaborazione dalle famiglie e per rendere il progetto più piacevole ai bambini.  Le basi 

dell’osteopatia e delle varie terapie centrate sulla persona indicano come fondamentale la considerazione 

dell’unità corporea, mentale e spirituale dell’individuo per finalizzare un trattamento. Nel trattamento 

osteopatico è necessaria una diagnosi basata sui segni e i sintomi ma l’ osteopata deve anche  avere le 

competenze e le informazioni utili per creare una relazione empatica con i pazienti ai fini di  comprendere 

meglio le loro esperienze e di comunicare con loro. L’ empatia è stata correlata con numerosi aspetti positivi: 

tassi più bassi di stress, maggior soddisfazione e miglioramento dei risultati ottenuti dal paziente, maggior 

soddisfazione professionale del terapista. L’ osteopata, oltre ad instaurare relazioni di aiuto basate sulla fiducia 

attraverso una comunicazione verbale empatica, utilizza uno strumento non verbale: il tocco. Il tocco svolge un 

ruolo cruciale nella diagnosi e nel trattamento osteopatico e crea un rapporto terapeutico con il paziente. Gli 

osteopati toccano con attenzione mirata e riflessiva, attraverso un metodo di palpazione che ha un impatto sui 

sistemi muscoloscheletrico, immunitario, endocrino, neuropsichico e  l’obiettivo di comunicare reciprocità, 

considerazione, comprensione empatica. Molti studi riconoscono l’efficacia del trattamento manipolativo 

osteopatico (OMT) nella gestione di specifiche popolazioni cliniche, in particolare quella pediatrica. Dalle 

riflessioni sui possibili meccanismi d’azione dell’ OMT sembrano emergere evidenze secondo cui il tocco 

delicato, tipico dell’approccio osteopatico, agisce sul sistema nervoso autonomo (SNA) riducendo la 

liberazione di citochine e l’attività simpatica. 

 Risultati 

La valutazione del Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) e del Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ-

SRBD) all’inizio del progetto (T1) ed alla fine (T7) ha evidenziato che  l’82% (n=18) dei pazienti è migliorato 

significativamente  (P <0.05) mentre 18% (n=4) non ha manifestato miglioramenti. Alla fine dei trattamenti i 

pazienti hanno ottenuto un miglioramento nella qualità e anche nella durata del sonno con influenze positive 

sia sull’aspetto comportamentale che sull’attenzione scolastica.  

Discussione  
Sulla base dei risultati ottenuti e della letteratura esaminata in questo progetto di tesi, l'Apnea Ostruttiva del 

Sonno (OSA) si presenta a tassi più elevati e con maggiore gravità nella popolazione con Sindrome di Down. 

Sono disponibili opzioni di trattamento multiple, ognuna con diversi livelli di successo; le decisioni relative al 

trattamento dovrebbero basarsi su fattori individuali dei singoli pazienti. Attualmente ci sono diverse figure 

sanitarie che assistono i pazienti con Sindrome di Down e si auspica che, alla luce delle nuove evidenze, il 

trattamento manipolativo osteopatico (OMT) possa venire integrato con le terapie convenzionali. 
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Negli ultimi decenni, la vita media dei pazienti con Sindrome di Down è notevolmente aumentata (all'incirca 

raddoppiata dal 1980).  La maggior longevità ha contribuito a concentrarsi sul miglioramento della qualità di 

vita di questi soggetti. Una maggiore consapevolezza del rischio dell'OSA nei pazienti con Sindrome di Down 

è fondamentale per il riconoscimento precoce, la gestione efficace e, infine, l'ottimizzazione dei risultati a 

lungo termine.  

 Conclusione  
L’obiettivo prefissato in questo studio è stato raggiunto: si può affermare che il trattamento osteopatico 

manipolativo può contribuire al miglioramento della qualità di vita in soggetti con Trisomia 21 in età 

pediatrica anche se sarebbe opportuno ampliare il numero di pazienti per conferite maggior rilevanza ai 

risultati ottenuti.   
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