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Introduzione : La sindrome da microdelezione e un'alterazione genetica, caratterizzata dalla perdita
di tratti cromosomici di piccole dimensioni e di conseguenza, del gene localizzato su quel frammento
cromosomico. Nello specifico la microdelezione del gene 1p34.4. e causa di una sindrome rara,
poiché la diffusione conta 5 soggetti effetti su 10.000 abitanti. Essa comporta disabilita fisica e
cognitiva.

Materiali e Metodi: il case report coinvolge su un singolo soggetto di 8
anni, affetto da microdelezione del gene 1p34.4. con conseguente deficit
cognitivo grave che lo colloca, per competenze logico, verbali e cognitive ad
una eta di 33 mesi e con associato disturbo del sonno.

Obiettivo: questo caso studio ha I'obiettivo di
valutare la possibile relazione tra trattamenti
osteopatici e la qualita del sonno.
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Risultati: La variazione dei valori della scala SDSC sono di 45 al TO, 34 al T1 e dello studio
40 al T2 con p=0.04 tra TO e T1. Le tecniche utilizzate sono state
omogeneamente distribuite tra craniali, fasciali e strutturali in ogni trattamento
e risultano maggiormente incentrate nella zona cervicale, nella masticazione,

nello stretto toracico superiore, nel tronco e nellladdome.
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Discussione: Non esistono al momento in letteratura casi simili da poter porre a confronto; tuttavia, i risultati risultano essere in linea con i
risultati di due articoli presenti in bibliografia®-.

Si e inoltre clinicamente registrato un immediato sonno con meno risvegli subito dopo tutti i trattamenti e nella notte a seguire.

| risultati di questo studio suggeriscono l'importanza dei trattamenti osteopatici come positivi e significativi per un bambino affetto da
microdelezione genomica, si osserva un miglioramento clinico relativo ai disturbi del sonno che portano il bambino in un range considerato
fisiologico secondo la scala SDSC.
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