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Introduzione. Numerosi studi testimoniano quanto sia rischiosa la deprivazione del sonno e nel personale militare, purtroppo, tale
condizione ¢ all’ordine del giorno. Disturbi fisici, cognitivi, funzionali e psichici accompagnano questa riduzione, talvolta giungendo a
compromettere le normali funzionalita quotidiane; per di piu, questo squilibrio getta buone fondamenta per lo sviluppo postumo di patologie,
come le affezioni del sistema neurovegetativo € cardiovascolare. Non a caso le forze armate sono spesso pazienti della medicina del sonno.
Lo scopo di questo studio clinico ¢ quello di valutare 1 possibili effetti terapeutici del trattamento manipolativo osteopatico (TMO) su un

gruppo di militar1 turnisti affett1 da disturbi del sonno.

\

Metodi. E stato condotto uno studio clinico non controllato, su un gruppo di militar1 turnisti affetti da disturbi del sonno. Fra 1 criter1 di
inclusione, 1’ottenimento di un punteggio maggiore di 5 alla scala di1 valutazione de1 disturbi del sonno “Pittsburgh Sleep Quality Index”
(PSQI) con la quale ¢ stato valutato 1’esito primario del disturbo del sonno. Sono stat1 valutati come esiti secondari la sonnolenza diurna
tramite la scala ESS, ansia e depressione con le scale HAM-a ¢ HAM-D e la qualita della vita tramite gli indici1 d1 salute fisica € mentale della
scala SF-36, gli esit1 sono stati rilevati a t0 prima dei trattamenti e a t1, dopo 1’ultimo trattamento. Il TMO ¢ stato somministrato per 3 sedute,
la seconda seduta a distanza d1 2 settimane dalla prima ¢ la terza a 3 settimane dalla seconda. Per ogni seduta si1 € utilizzato lo stesso
protocollo di tecniche comprensivo del trattamento del ganglio Sfeno-palatino, tecnica di compressione del IV ventricolo € tecnica di Soft

Tissue 1n sede paravertebrale bilaterale.
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Risultati. Sono stati arruolati n. 8 militar1 turnisti. Al termine del #rial, tutti 1 pazient1 hanno totalizzato un punteggio minore o uguale a 5 alla
PSQI; lo studio mostra una diminuzione del punteggio da 8.25 [£2.25] at0 a 4.38 [£0.74] a tl (p < 0.001). La scala ESS mostra invece una
lieve riduzione della sonnolenza diurna, passando da un valore medio di 4.63 [£1.84] a t0 a un valore d14.13 [£2.03] a tl (p < 0.09). Nella
scala SF-36, la categoria riguardante la funzione fisica ha rilevato valori pari a 96.88 [£7.04] at0 € 98.13 [£5.30] a tl (p < 0.08); per la salute
mentale (p < 0.09), un punteggio pari a 85.30 [+7.54] a t0 ¢ 88.63 [+8.33] a t1. Non vi ¢ significativita su variazioni dello stato di ansia e
depressione, misurate sulle scale HAM-A ¢ HAM-D, fra t0 e t1. Il punteggio par1 a 5 segna sulla scala PSQI 1l cut-off tra «buoni» (<5) e

«cattivly dormitori (>5).
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Conclusioni. I militari sottoposti al TMO hanno risposto positivamente, raggiungendo 1’obiettivo dell’esito primario del trial, con valori
statisticamente significativi. Sebbene quindi, 11 TMO abbia ottenuto risultati incoraggianti nel trattamento de1 disturbi del sonno di militari
turnisti, 11 campione troppo esiguo ¢ 1l follow-up eseguito solo nel breve termine contribuiscono a rendere necessarli maggiori

approfondimenti in materia, per stabilire con attendibilita gl effetti del TMO nel trattamento di tali disturbi del sonno ne1 militar: turnisti.
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