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INTRODUCCIO

A partir d’'aquesta pagina, comenca el meu treball de recerca sobre els trastorns de
son que afecten als joves d’ entre 16 i 18 anys del nostre territori. Perd per qué aquest
tema? Doncs bé, alhora d' escollir tema, vaig voler orientar-lo cap al mon de la
psicologia ja que és I'assignatura que més m’agrada, en la qué més comoda em trobo
perque m’interessa i també, perqué em voldria dedicar a la psicologia de cara al mén
laboral. Quant a als trastorns del son, el tema va sorgir més espontaniament gracies a
'ajuda dels professors. En un primer moment tenia 2 temes per escollir, el son i
I'analisi i comprensié de dibuixos infantils. D’ entre les dues possibilitats em va cridar
més l'atencié la primera del son perque pensava que podria treure més suc, i des
d’aquest punt vaig comencar a valorar les diferents perspectives amb les qué podria
enfocar el meu treball.

De treballs sobre el son se’n han fet molts, aixi que volia enfocar-lo cap a una
perspectiva més innovadora. D’ entre aquestes perspectives tenia des de I'analisi del
somnis segons Freud, un estudi del concepte global del son,... pero jo vaig optar pels
trastorns del son concretament en els joves perqué crec que €s un tema que tothom
n’ha sentit a parlar perd ningu li presta la suficient atenci6 ja que no ho acostumen a
trobar rellevant. | quant al fet de centrar-me amb joves, ho vaig escollir perque penso
que és el grup de poblacié del qual sé€ més coses, pertanyo i estic més envoltada.
Finalment m’agradaria resumir-vos el temari del treball que teniu en les vostres mans.
Aquest treball es basa en una primera definicié dels conceptes del son, per poder
introduir una base entenedora del tema. Després trobem un apartat d’investigacié dels
trastorns del son, on trobareu aquells més comuns entre la poblacié espanyola (ja que
era impossible explicar-los tots) i també com afecten aquests trastorns en la poblacio
adolescent.

Penso que amb la investigacié dels que he triat es demostra clarament que els
trastorns no sén problemes de poca importancia i que, al contrari del que podem
pensar, si ens poden afectar a nosaltres.

Espero que us agradi el treball i que el gaudiu tant com jo he gaudit fent-lo.
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OBJECTIUS

Investigar sobre aquells trastorns del son més comuns

Descobrir aquells trastorns de la son que més pateixen els joves d’ entre 16 i
18 anys.

Buscar les bases neurologiques del son i els seus trastorns.

Analitzar quines son les funcions principals del son.

Aprendre i saber diferenciar les diferents fases per les que passa el son.
Analitzar les causes dels problemes alhora de dormir.

Investigar quins sén els habits de son dels joves en I'actualitat.

Observar les causes socials que ens han dut a incrementar els casos de
trastorns.

Recollir aquelles practiques favorables per una bona higiene del son.

Observar el cas d'un pacient amb trastorns del son a través d'una
polisomnografia per tal d'aprendre el funcionament i saber interpretar resultats.
Reconeixer, prevenir i fins i tot donar solucions als problemes de son més

habituals.

HIPOTESIS

Els trastorns del son es troben encara en fase d’'investigacio

Els joves pateixen més trastorns de la son que els adults.

El principal problema de la poblaci6 és que dorm menys hores de les
necessaries.

Els trastorns de la son es donen en més d’'un 50% de la poblacié.

Les dificultats per conciliar el son s6n degudes a factors emocionals (ansietat,
estres...), a un entorn poc apropiat i degut a qué no creem un climax de relax.
Les dones acostumen a patir més trastorns del son que els homes.

Els trastorns de son que pateixen els adults sén més greus que els dels
nens/adolescents.

Es pateixen més trastorns del son actualment que fa unes decades.

Les noves tecnologies i els mals habits han empitjorat el son dels adolescents.
Les apnees del son no es produeixen en joves.

El trastorn del son que més pateix la nostra societat és I'insomni.

Els joves no donen la suficient importancia trastorns del son.

El son es recupera

El son t'ajuda a consolidar els coneixements assolits durant el dia
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METODOLOGIA

El meu treball de recerca esta dividit en dues grans parts: una primera part tedrica, on
es desenvolupen els diversos conceptes i s’agrupa la informaciéo del son i dels
trastorns; i una segona part pratica que es triangula en tres blocs que son les
entrevistes als professionals, les enquestes als joves i 'observacioé d'un cas de trastorn

del son; tot aixd amb I'objectiu d'aplicar els conceptes treballats i ampliar-los.

1. EL SON

El concepte del son com a funcié cerebral s’engloba principalment en la recuperacio
diaria del cansament fisic i mental, aixi com també la recuperacié d’energies
consumides durant les activitats al llarg de tot el dia. Es llavors quan denominem el
son com un estat de suspensio de les activitats mentals conscients i la voluntat que es
produeix de forma periodica i que permet el repds dels masculs i el sistema nervids.
Aquest son esta produit per 'hormona de la son que genera el cos quan arriba la nit: la

melatonina.

El son provoca que el cos inicii un estat de repds imprescindible que permet al
organisme recuperar-se del desgast d’energia produit durant les activitats en el
periode de vigilia. D'aguesta manera durant aquest periode el cos esta inactiu: la
despesa d’energia és la basica i minima, el ritme cardiac s’alenteix, la pressié arterial
disminueix, els musculs es relaxen, les inspiracions sén més prolongades, les
espiracions més curtes... Perd mentre el cos esta inactiu, el cervell esta pel contrari
actiu, ja que és quan genera més glucosa (substancia que el fa funcionar) i per tant es

pot considerar que el cervell mai descansa.

1.1. Un rellotge cerebral

El nostre organisme es regeix a través dels diferents ritmes bioldgics que controlen el
nostre cos (des dels ritmes circadians o ritmes de 24 hores, al ritme del batec cardiac,
per exemple). Tots aquests ritmes tenen la funci6 d’'adaptar-nos a les millors

condicions que permetin la supervivencia del individu en el medi.
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El son també esta regulat per un ritme biologic anomenat ritme de vigilia - son, inclos
en el grup dels ritmes circadians i pretén adaptar-nos, en aquest cas, als canvis

d'intensitat de la llum solar.

Per tal de que I'organisme pugui adaptar-se i regular aquests ritmes, el cervell disposa
d’'un rellotge biologic (fictici) al cap que ens alerta i marca les 24 hores. D’aquesta
manera facilita que els diferents canvis en l'organisme es realitzin en el moment
adequat. Aquest rellotge o també anomenat oscil-lador circadia dels mamifers esta
localitzat estrategicament al nucli del hipotalem o nucli supraquiasmatic per poder
rebre directament la informacié que el regula i el posa en hora, la llum solar. El rellotge
principal del nucli supraquiasmatic esta alhora composat per multiples oscil-ladors
circadians unicel-lulars que al sincronitzar-se generen una senyal circadiana que
regula els altres rellotges periférics que regulen ritmes com el despertar, la secrecio

hormonal, la temperatura, I'alimentacié...

Com passa amb tots els rellotges, el nostre rellotge biologic també s’adapta a nous
horaris, perd el seu procés de posada en hora no és instantani i comporta una

adaptacio lenta i gradual sobretot en canvis bruscs, I' anomenat jet-lag.

Segons estudis realitzats, el nostre rellotge s’ajusta a les 24 hores diaries del planeta
Terra pero la seva elasticitat li permetria variar i ajustar-se a nous ritmes d’entre 22 i 26
hores com a maxim; el que permet afirmar que els éssers humans no podriem
adaptar-nos actualment a la vida en altres planetes. Tot i aix0, el nostre ritme circadia
intern és lleugerament superior a les 24 hores (unes 24.6 hores) i aix0 suposa la
sincronitzacié diaria dels rellotges interns a partir de les senyals exteriors (llum solar).
Aquesta correccié s'anomena “arrossegament” i consta d’'un avang d’ aproximadament
0.6 hores cada dia. La llum es converteix en la principal senyal de temps dels rellotges
interiors i aquesta informacié és transmesa a partir del tracte retinohipotalmic. Per altra
banda, el ritme de la hormona de la glandula pineal (sota control del nucli
supraquiasmatic): la melatonina, és el millor marcador del ritme circadia i es produeix
durant la nit duent a terme un paper de moderador del cicle circadia i un mecanisme

de retroalimentacio del nucli supraquiasmatic.

Existeixen dues caracteristiques fonamentals que influeixen en la capacitat de
restabliment del rellotge circadia mitjancant la llum. La primera és el moment en qué es
dona; la resposta maxima es troba unes hores abans o després d’arribar al punt més

baix de la temperatura corporal (entre les 03.00 i 05.00 hores). | en segon lloc la

-5-
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direcci6 del ajust (avang o retras), que depéen de la exposicié precoc a la llum (retras) o

I'exposicio tardana (avang).

Figura 1- Esquema del sistema circadia huma. La melatonina es produeix a la glandula
pineal. La producci6 i secrecié de la melatonina esta regulada per les fibres nervioses
retinals que atravessen el tracte retinohipotalamic en direccié al nucli supraquiasmatic i
després cap al gangli cervical pr arribar finalmente a la glandula pineal. Aquest sistema
neuronal s’'activa amb la foscor i es suprimeix mitjangant la llum (requadres de
I'esquerra).

1.2. L’activitat cerebral durant el son

Com ja hem avancgat abans, el cervell es troba actiu les 24 hores del dia. L’activitat
cerebral durant el periode del descans es va registrar per primera vegada fa 30 anys,
quan el fisioleg Alfred Loomis va descriure el primer electroencefalograma (EEG) d'un
pacient dormit. Si durant I'estat de vigilia o activitat el cervell produeix ones beta (de 14
a 35 cicles/seg.), quan tanquem els ulls i comencem a relaxar-nos emetem ones alfa
(de 8 a 13 cicles/seg.). A continuacié ve el procés de adormir-se, durant el qual es
dibuixen ones theta (de 4 a 7 cicles/seg.). Finalment el tracat del EEG es fa irregular,
amb grans pujades i baixades, i amb una freqiiencia per sota dels 4 cicles/seg. Aquest

GUltim periode s’anomena somni profund i s’emeten ones delta.

1.3. Etapes del son

Com hem pogut observar, l'activitat cerebral passa per diferents fases en les que
varien les ones que s’emet. La profunditat del son no és igual en tota la seva duracio,
ja que s’alternen fases de son lleuger amb fases de son profund. Aquestes fases es
poden distingir pels diferents tracats que mostra I'electroencefalograma (registre de

-6-



Els trastorns del son

I'activitat cerebral), I'electrooculograma (registre de I'activitat ocular) o electromiografia
(registre de l'activitat dels masculs submentonians) en cada una d’elles i consta de 5
fases que en conjunt formen un cicle, idéntic per totes les persones, que es pot arribar

a repetir fins a 4 0 5 vegades en una nit.

Les 5 fases cicliques son:

= Etapa 1: Somnoléncia inicial

= Etapa 2: Son lleuger o superficial

= Etapa 3: Son profund

= Etapa 4: Son profund de ones lentes

= Etapa 5: REM, “Rapid Eye Movement” o el que és el mateix “Moviments oculars
rapids” (MOR).

En la primera etapa de somnoléncia els ulls se’'t comencen a tancar pel cansament,
l'activitat muscular disminueix, el moviment dels ulls s’alenteix, la respiracié es torna
més uniforme... Els electrodes col-locats a I'area frontal registren ones beta d’alta
freqliencia (entre 13 i 50 cicles per segon) perd també ones alfa en les zones parietals
i occipitals que van desapareixent provocant un tracat de I'electroencefalograma
irregular i deixen entreveure l'aparicid de les ones theta. Durant aquesta etapa,
I'activitat cerebral disminueix en comparacid a l'activitat cerebral de la vigilia i el
subjecte es pot despertar amb gran facilitat, cosa que comporta que a la pregunta de si
dormien contestin que no. Acostuma a durar entre 30 segons i uns minuts i pot anar

acompanyat de sensacions corporals com lleugeresa o pesadesa, al-lucinacions...

En I'etapa de son lleuger, que apareix aproximadament 10 minuts després, el
moviment dels ulls i les ones cerebrals es fan cada cop més lentes. Aquest son ja no
és superficial com en la primera fase pero el subjecte pot retornar facilment a I'estat de
vigilia amb un débil soroll. Es caracteritza per la presencia de fusos en el son
(agrupacions d’ones amb una frequéncia mitjana, entre 12 i 14 cicles per segon que
tenen una durada entre els 0.5 i els 1.5 segons). A meés s’observa la presencia de certs
pics de voltatge alt anomenats complexes K que interrompen el ritme de les ones
theta.

En el tercer estadi del son anomenat son profund o delta trobem agrupats les etapes 3
i 4. La tercera fase, es considera un periode de transicié cap al son profund de la fase

quarta, i es veu caracteritzat per I'aparicié d’ones delta que seguiran en la fase quarta.
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També s’observa un descens de la temperatura i la pressié arterial, alentiment de la

respiracio i la frequéncia cardiaca.

En l'estadi quart, el son profund esta marcat per unes ones cerebrals cada cop més
pausades i lentes (delta amb la preséncia esporadica de ones theta), on tampoc
trobem activitat muscular ni moviments oculars. La relaxacié muscular €és maxima i no
acostumen a observar-se moviments ja que provocarien una interrupcio del son
profund seguits de breus periodes de son de les dues primeres fases. Normalment
aquest estadi sol prolongar- se entre 60 o 70 minuts. Si algu intentés despertar-nos en
aquestes etapes hauria d'utilitzar forts estimuls acustics o tactils per aconseguir-ho. Es
per aixd que les persones que es desperten durant I'estadi de son profund acostumen

a sentir-se confusos i desorientats per uns minuts fins que es desperten al complet.

Per dltim, durant l'etapa de REM les funcions vitals es tornen extremadament
irregulars: la respiracio es torna més rapida i irregular, els ulls es mouen rapidament en
totes direccions (provocant una activacié del conjunt de musculs del rostre, contraccié
dels de la laringe i dels dits), els musculs de les extremitats es paralitzen
temporalment, el batec del cor augmenta (augmentant el flux sanguini i el consum
d’oxigen)... El registre que obtenim en I'electroencefalograma és similar al que trobem
en periodes de vigilia, amb periodes d’'ones rapides i desincronitzades on es poden
observar dos tipus: ones rapides en forma de dents de serra i ones theta. Es en
aguesta etapa també quan somiem, sobretot recordem somnis il-ldgics i estranys. Per

aconseguir recordar-lo ens hem de despertar mentre transcorre la fase.

Arribats a aquest punt s’ha completat un cicle sencer que pot durar entre els 90 i els
120 minuts. En els primers cicles la fase REM pot durar 5 minuts només, mentre que a
mesura que repetim els cicles aquesta fase pot durar fins a 30 o 60 minuts, constituint

entre un 20 i un 25% de la quantitat de son total.

En els casos d'un subjecte jove, aquest cicle de son varia generalment en alguns
aspectes. Els adolescents acostumen a passar de la vigilia a les fases de son lent,
arribant a la fase quarta després d’'una hora. Immediatament després de la fase quarta
apareix un primer periode de son REM amb una duracié aproximada d’ entre 15 i 20
minuts. Un cop completat el primer cicle li segueix un altre periode de son lent d'uns

90 minuts que culmina en el son REM de mateixa durada que el primer.
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1.4. La necessitat i beneficis del son

La duracié habitual del son no és una quantitat constant sinG que experimenta
variacions considerables durant el transcurs de la vida. Aquestes variacions es deuen
principalment a dos grups de factors: el primer grup, I'edat; el segon grup, engloba
factors ambientals i personals (nutricid, exercici fisic, clima, qualitat de vida, consum

de substancies, tipus de treball, estat de salut...).

Quant a les hores que necessitem de son, no existeix un parametre fix que ens ho
indiqui. Les hores depenen de cada persona en particular, encara que hi ha factors
més influents com I'edat o els gens. Per exemple un lactant, necessita entre 11 i 12
hores de son; un nen entre 9 i 10 hores; un adolescent, entre 8 i 9 hores; un adult, de 7
a 8 hores; i per ultim les persones grans de més de 70 anys les hores es redueixen a
5 0 6 hores cada nit. Per tant es pot concloure que al llarg de la vida es va produint
una disminucié de la quantitat de son necessaria, que es caracteritza per una
important reduccié d’hores entre un lactant i un nen i una disminucié progressiva a

partir del nen fins a I'ancia.

Per altra banda, un altre factor a tenir en compte quant al son és el sexe. Les
diferencies sexuals en si no es consideren un factor determinant en la duracio i
organitzacié de les fases del son, pero alguns estudis han demostrat que les donen
dormen menys que els homes. Existeixen certs factors, que van lligats al sexe, i tenen
una influencia sobre el son. Entre aquests factors destaquen, per exemple el cicle
menstrual, les hormones sexuals i I'embaras. Quant al cicle menstrual, s’ha demostrat
gue durant el periode es produeix un increment de la fase REM del son; aixi com de la
mateixa manera, la setmana abans del periode, apareixen les dificultats per conciliar el
son. Pel que fa a les hormones sexuals (progesterona, hormona ovarica que actua en
la gestacid) i a 'embaras estudis han conclos que es produeix un increment de la
necessitat de son, que contraresta el son menys profund que es donara en els tres

ultims mesos d’embaras.

Un gran nombre d’estudis, ha demostrat al llarg dels anys que la falta de son és un
perill ja que repercuteix en el judici, temps de reaccid, concentracid, memoria i altres
funcions del organisme; de tal manera que el comportament és tan dolent o pitjor que
el de una persona en estat de embriaguesa. Aixi podem dir que és necessari el dormir

per poder comencar amb bon peu el dia seglent, perd alhora també necessitem temps
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de relaxacié durant el dia per poder tenir un son reparador a la nit, ja que és més

important dormir bé que dormir molt.

Les persones que no disposen d'aquest son reparador o no dormen les suficients
hores; acostumen a presentar irritabilitat, mal humor, falta de concentracio, perdua de
memoria, sensaci6 de son davant de situacions poc estimulants o avorrides
(somnoléncia dilurna), poca capacitat de raciocini... Perd, en casos més extrems de

privacié del son, aquestes consequencies s’agreugen.

Estudis realitzats amb rates, han pogut demostrar que una privacié parcial del son
durant uns 5 dies acaba repercutint en I'aparicié d’anomalies en la conducta; és a dir
que pot acabar patint trastorns mentals o fins hi tot patir brots de psicosis. Per altra
banda si aquesta privacié del son esdevé total durant més de 2 setmanes, I'individu
acaba morint degut a I'alteracié del metabolisme (perdua de pes) i el desajust de la

temperatura corporal.

Per tant el son, segons els estudis realitzats, s’afirma que el son és necessari per
sobreviure i alhora per fer funcionar correctament el sistema nerviés. També el son,
en nens i adolescents majoritariament, esta relacionat amb la secrecié d’hormones del
creixement. Mentre dormim es produeix la generacié de cel-lules, aixi com el seu
creixement i reparacio. Altres funcions que se li atorguen al cervell, a part de la
conservacio i restauracio d’energies soén la desintoxicacié i la termoregulacio del

cervell, aixi com també la consolidacié dels processos d’aprenentatge i memoria.

1.5. La higiene del son

Tal com s’ha explicat en l'apartat anterior, el son esta influenciat per mdaltiples
conductes i factors ambientals. Quant parlem de la higiene del son, ens referim doncs
a aquelles practiques necessaries per mantenir un son nocturn i una vigilia diirna
normals. Per tant la higiene del son agruparia totes aquelles conductes que serien
recomanables per aconseguir un son reconfortant i dintre dels parametres establerts

com normals.
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1.5.1. Factors ambientals

Dins d’aquest grup s’englobarien diferents factors ambientals que poden interferir en la
gualitat del son com el soroll, la intensitat de la llum, la temperatura de I'habitacid, el

tipus de matalas...

Un soroll intens pot provocar despertars o un son fragmentat. Al llarg de la nit,
I'eficacia amb la qué el nostre cos percep els sorolls, varia depenent de la fase. En la
primera fase del son, el soroll es percep molt facilment i el risc a despertar-se
augmenta. Quan el son s’acosta a les fases de son profund, les fases 3 i 4, la
sensibilitat al soroll disminueix dificultant un possible despertar. En algunes persones
es poden donar casos d'adaptacié al soroll perdo quan aixo succeeix el son sera molt

superficial.

Quant a la lluminositat de I'habitacid, pot ser un factor desencadenant d’alteracions del
son perqué pot provocar desajustos en el ritme son-vigilia que desencadenen a

trastorns del ritme circadia.

Encara que no existeixi una temperatura ideal que faciliti el son, se sap que
temperatures extremes interfereixen en ell, tot provocant (si es superen els 24° un
increment dels despertars nocturns, una reduccié del son REM i el d’'ones lentes,
increment dels moviments corporals... és a dir, en general, un empitjorament de la

qualitat.
Pel que fa a la qualitat del llit, és un factor determinant també en la qualitat del son ja

que en els casos en qué el matalas no va d’'acord amb les preferéncies del que dorm,

la qualitat del son es pot veure alterada per la incomoditat.

1.5.2. La nutricid

Una bona dieta alimentaria, facilita un bon son. En les dietes en qué hi ha una manca
de vitamines, minerals o altres substancies nutritives les alteracions del son sén molt
probables. Generalment podem dir que els aliments rics en hidrats de carboni
afavoreixen el son, mentre que els rics en proteines l'alteren. Una altra manera de
facilitar un bon son és evitar menjars copiosos, el sopar ha de ser lleuger i s’han

d’evitar els aliments que portin massa grassa i picants.
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Alhora d’escollir doncs qué menjar, s’haura de tenir en compte aquells que produeixen

alteracions en el son. D’ entre aquests destaquen:

-Vitamina B: S’ha demostrat que molts pacients amb trastorns del son han millorat amb
aliments que incloien vitamina B. Es molt aconsellable per superar dificultats alhora de
conciliar el son o pels que tendeixen a despertar-se per la nit sovint.

-Calci: Té un efecte relaxant sobre el sistema nervios central, el qual facilita el son.

-Magnesi, cinc, cobre i ferro: Una alimentacié amb deficiéncies d’aquests minerals pot

provocar alteracions del son. Podriem trobar aquests minerals en productes integrals
(magnesi), fruits secs (cinc, cobre), les llenties (ferro)....

-Triptdfan: Es un aminoacid que apareix en una gran diversitat d’aliments com la carn,
peix, pollastre, ous, llet, formatge, hortalisses i mongetes. A partir d’aquest aminoacid
el cervell elabora serotonina, un neurotransmissor quimic que redueix l'activitat

nerviosa i per tant indueix al son.

1.5.3. L'exercici fisic

En general, I'exercici fisic millora la qualitat del son. La practica d’exercici de forma
regular ajuda a conciliar el son i millora la seva qualitat. No obstant, s’ha de tenir en
compte el moment del dia en qué aquest es realitza i la seva intensitat, ja que la
practica poques hores abans d’anar a dormir o acabar totalment esgotat es alhora

perjudicial.

Recentment, s’ha descobert que no només és I'exercici el qué millora la qualitat del
son, siné que l'augment de temperatura també ajuda. En una persona normal, la
temperatura fluctua al llarg del dia, provocant un increment durant el dia, arribant al
maxim a mitja tarda i descendint per la nit amb el minim entre les 4 o les 5 del mati.
Basant-nos en aix0, la persona que realitza exercici unes 5-6 hores abans d'anar a
dormir, augmentara la temperatura, per tant fara que al ficar-se al llit la temperatura
hagi de baixar més i com més descendeixi la temperatura més profund i constant sera
el son. Per aquest motiu doncs, I'exercici també es podria substituir per un bany

d’aigua calenta, ja que la funcié sobre el cos seria la mateixa.

1.5.4. El consum de drogues socials

De la mateixa manera com anteriorment s’ha comentat que I'alimentacio és un factor

clau i determinant en relaci6 amb els trastorns del son, existeix el consum d’altres
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substancies molt esteses en la nostra societat que també afecten en la qualitat del
son: el café, l'alcohol i el tabac (el consum i abus de les quals S’inicia en

I'adolescéncia).

Quant al café, el seu Us excessiu 0 el d'altres substancies que contenen cafeina,
produeix generalment alteracions en el son. La cafeina és un inhibidor del son,
d’aquesta manera la seva ingesta poc abans d’anar a dormir incrementa la laténcia
(temps que es tarda en adormir-se), els despertars nocturns, redueix el temps total de
son, redueix el son d’ones lentes i finalment deteriora la qualitat del son en si.

Pel que fa a la quantitat de cafeina necessaria perqué es produeixin aquests
desajustos en el son, aquesta varia en cada individu pero s’ha establert el risc a partir

dels 300 mg diaris.

La nicotina, igual que el cafe, és un estimulant que provoca efectes similars en les
alteracions del son ja que incrementa la pressié sanguinia i estimula el cervell.
Aquestes alteracions es produeixen com a conseqiiéncia a grans quantitats, ja que
moltes persones asseguren que fumar un cigarret els relaxa (degut a qué quantitats

baixes de nicotina en sang poden provocar una lleu sedacio).

Per ultim, I'alcohol és un depressor del sistema nervios central. Per aquesta rad moltes
persones l'associen amb una substancia que facilita el son. Aquesta idea és falsa ja
gue el consum d’alcohol dos hores abans d’anar-se a dormir déna lloc a un son poc

profund (escassetat d’ones lentes i son REM) i amb un augment de les interrupcions.

1.5.5. El consum d’hipnotics

Tot i que actualment s’ha reduit el consum i I'abls d’aquests farmacs, encara avui
podem trobar, de manera forca freqient, pares que donen al seus fills algun tipus
d’hipnotic per tal de que els nens dormin i puguin descansar ells. Encara que en
ocasions esporadiques I'is d’hipnotics pot ser recomanat per un metge, generalment
no sera aconsellable donar somnifers als nens/ adolescents ja que la medicacié no
solucionara el trastorn del son a la llarga i a sobre provocara greus efectes com per

exemple:
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- Canvis_en l'estructura de son: els hipnotics no provoguen un son natural sind que

modifiquen les diferents fases del son tot reduint la duracié del son REM i també
aquelles fases de son profund (3 i 4).

-Rapida tolerancia, que es veu repercutit en un increment de la dosis i una

dependéncia fisica.

-Sindrome d’abstinéncia: com a consequéncia de la interrupci6 de la medicacio

després d’'un temps prolongat i altes dosis.

-Efectes secundaris: Apareix somnolencia i un deteriorament de la coordinacio

psicomotora al mati segient.

1.6. La consolidacié del aprenentatge durantelso n

Una de les importants funcions del son és com hem dit I'assimilacié de tots aquells
conceptes apresos. Es a dir aquell procés durant el qual aquella informacio innovadora

és reactivada, analitzada i incorporada a la memoria de llarg termini.

Aquesta funcié s’ha pogut demostrar amb experiments basats en un estudi del son
(polisomnografia) on han aparegut registres d’activitat neuronal en arees importants de
la memoria, com és el hipocamp, semblants als registrats mentre l'individu realitzava la
tasca d’aprenentatge.

Una altra evidéncia clara d’aquesta funcio es troba quan, després d’'un aprenentatge,
privem del son al mateix individu. El resultat és que I'endema gairebé no recorda, per

tant no ha memoritzat, la informacié apresa el dia anterior,

Per tant aquesta hipotesis de la funcid d’aprenentatge del son esta actualment
acceptada per la immensa majoria de cientifics. La controvérsia es troba alhora de
definir en quina etapa del son es produeix aquesta funcio; si en I'etapa d’ones lentes o
pel contrari en la REM.

Actualment estudis en I'andlisi del son en persones sense fase REM del son (com
aquelles persones que prenen antidepressius) mostren que no apareix cap simptoma
o deficiencia en la memoria o aprenentatge d’aquests individus. Per aix0 molts
cientifics atribueixen la funcié en l'etapa d'ones lentes; mentre que molts altres
segueixen associant-ho amb la REM justificant que al suprimir la fase REM del son, el

cervell suplanta la funcié amb I'altre tipus de son.
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1.7. La funcié de refredament del cervell

Segons els estudis realitzats trobem que entre el cicle de vigilia-son i el de regulacio
de la temperatura hi ha una estreta relacio. Durant el son NO-REM (I'etapa d’ones
lentes) es produeix un refredament de la temperatura degut a un descens de I'activitat
metabolica i en consequéncia de la temperatura del cervell. Alhora trobem que un
augment de la temperatura durant el dia (ja sigui per la realitzacié d’esport, un bany en
aigua calenta...) provoca un augment del periode de son NO-REM. Tot aix0 passa
perqgué els dos ritmes bioldgics comparteixen circuits en una area cerebral anomenada
limbica. Aixd explica per exemple, que una lesié en I'area provoqui tant insomni com

incapacitat de regulacio térmica.

1.8. Els somnis i la seva interpretacio segons Freu  d

Anomenem somnis a aquella activitat psiquica que es duu a terme mentre dormim i
gue es basa en una série d'imatges i representacions visuals que la persona dormida
viu amb una intensa sensacio de realitat i que provoquen en ell, com a resposta, estats

emocionals.

Des de l'antiguitat s’han atorgat als somnis un munt de significats, com per exemple el
caracter sobrenatural, magic o premonitori (visions del futur). Pero va ser Sigmund
Freud qui va elaborar la teoria psicoanalitica dels somnis, realitzant aixi una primera

aproximacio al estudi i interpretacié d’aquests a partir de la seva experiéncia clinica.

Freud creu que els somnis sén una manifestaciéo dels continguts del subconscient
(inconscient) completament distorsionats i amagats per poder traspassar aixi la barrera
de la repressié que emet la censura durant tot el dia i que, aquesta repressid es

debilita durant el son.

Es a dir, Freud distingeix 3 parts de la personalitat d’una persona:

= L'alld: Es la part més antiga de la nostra personalitat, la més primitiva i totalment
inconscient. Es basa en la satisfaccido immediata de les nostres necessitats sense tenir
en compte cap altre consideracid. Per tant I'alld no té valors morals ni actua pensant
en els altres, simplement es mou pel principi de plaer.

= Jo: S'origina a partir de 'alld en el nen petit. A mesura que I’ infant creix i entra en

contacte amb el moén exterior, va elaborant el seu jo, que es convertira en la part
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mental de control de la conducta. Per tant aquest jo es basa en el principi de realitat;
on es considera la realitat abans que el plaer i on es consideren les consequéncies
dels actes més enlla del possible plaer o satisfaccio.

= Superjo: o0 superego. Es constitueix al voltant dels 5-6 anys quan els nens idealitzen
la imatge dels pares i aprenen i estableixen les normes que cal respectar. Quan es
desenvolupa aquest superjo, €s el moment en que es crea la consciéncia i les pautes

morals de l'individu (punt de referéncia moral de la persona).

Alhora de relacionar-se aquestes tres parts, en una persona adulta equilibrada, el
superjo ajudaria al jo a controlar els impulsos del allo. Per poder dur-ho a terme el jo
utilitza uns mecanismes de defensa, d’ entre els quals destaca el que s’ha anomenat
abans: la repressio. Aguest mecanisme consisteix en qué el superjo frena els impulsos
de l'allo i el jo intenta mantenir reprimits aquests desitjos que queden vius a
I'inconscient.

En el cas dels somnis, és aix0 el que es produeix. El jo i el superjo censuren l'allo i
aquests desitjos que s’emmagatzemen a l'inconscient apareixen en els somnis

camuflats simbolicament per poder superar el control i censura de les dues parts.

Quant a les hipotesis freudianes sobre el son, sbn les seglents:

= El somni és un fenomen psiquic que té un sentit
= Mentre dormim es produeixen fets psiquics que coneixem sense saber-ho

= El subjecte del somni posseeix un coneixement del somni pero li és inaccessible

Freud afirma que els elements del somni sén substitutius d’altres continguts
inconscients. També distingeix entre diferents continguts: el manifest, que és el relat
del somni tal com el subjecte I'explica; i el contingut latent, que és el sentit ocult del
somni al que Freud intentava arribar. Per tal d’aconseguir-ho preguntava al somiant a
partir de les pautes seglents que configuren la anomenada “associacio lliure”:
- Latasca d'interpretacio no s’ha de preocupar de I'absurd del contingut.
- La interpretaci6 s’ha de basar simplement a buscar les representacions
substitutives de cada element del somni.
- El subjecte ha de jurar, com a regle inviolable, que explicara cada detall encara
que el consideri insignificant o absurd.
- S'ha desperar fins que alld inconscient i ocult del somni sorgeixi

espontaniament.
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Per tant la teoria de Freud, quant a interpretacio dels somnis, creia que els somnis sén
una forma de realitzar desitjos reprimits per part del somiador. Segons la seva teoria
intervé una censura que elimina certs elements (llacunes del somni) i que
substitueixen certs elements per altres (simbolisme del somni). Degut a aquesta
censura en els somnis es mostren els desitjos distorsionats, i €és a partir de I'analisi
dels somnis ('associaci6 lliure) que obtindrem la revelacié del verdader significat i
desig del somni. Tot i aixi, cal tenir en compte que per poder interpretar aquests
somnis a part de dur a terme l'associaci6 lliure, s’haura de conéixer la vida de la
persona i els fets més significatius d’aquesta per tal de poder relacionar-los amb els

simbols dels somnis.

Actualment estudis de Neurociencies no acaben d’acceptar i creure en la interpretacio
dels somnis tal com ho va fer Freud el 1900.

Hobson (neurocientific) el 1999 va dir: “estamos en desacuerdo sobre la idea de que
las imagenes de los suefios son necesariamente simbolos que disfrazan algln
significado escondido o enterrado y que los simbolos de esos suefios tienen
significados universales. Nosotros los neurocientificos sostenemos que los suefios no
son, como a Freud le gustaria, un esfuerzo para disfrazar los impulsos sexuales,
porque rara vez hacen un buen trabajo en disfrazarlos. Eso no quiere decir, sin

embargo que los ensuefios no revelen aspectos interesantes de la psique.”

Avui en dia I'analisi de les caracteristiques dels somnis es basa en un fort component
emocional, on les emocions principals que apareixen son l'ansietat, I'alegria, I'euforia
seguit de la colera i I'ira. També es creu que el que recordem al despertar és sol un
registre del que estavem somiant fa uns minuts (és a dir que perdem el fil dels

esdeveniments).

A part s’han investigat els mecanismes que estan activats per tal de donar lloc a
aquestes caracteristiques i s’ha trobat que mentre dormim es reactiva (a nivells iguals
que durant la vigilia) dos parts de la escorca cerebral: I'escor¢a prefrontal orbitaria i el
nucli central de I'amigdala; que son les estructures que s’encarreguen de controlar i
regular les emocions. Per l'altre cant6 trobem que I'escorca prefrontal; I'encarregada

de la memoria, I'atencio i la coherencia de les nostres decisions es troba desactivada.

Per tant els somnis actualment son una realitat interna del cervell produida per

I'activitat d’estructures com lI'amigdala i I'escorca prefrontal orbitaria (predomini de les
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emocions en el somni) i de la desactivacié de l'escorca prefrontal (escassetat de

coheréncia i racionalitat en els somnis.

2. ELS TRASTORNS DEL SON

Podriem englobar aquell ampli grup de desordres que afecten al desenvolupament
normal del cicle son-vigilia. Aquests trastorns inclouen qualsevol tipus de dificultats per
conciliar el son o aguantar despert, quedar-se dormit en moments inapropiats, dormir

excessivament o conductes paranormals relacionades amb el son.

Actualment, segons I'Associacié Espanyola de Malalts del Son (ASENARCO), un 30%
de la poblacio espanyola pateix algun trastorn de la son. També es pot distingir que un
ter¢ de la poblacié adulta del pais en pateix, amb relacié al 25% de la poblacio infantil.
Per tant podem observar que els trastorns de la son es produeixen més en adults pero
també en trobem en els nens. Mundialment el percentatge s’eleva fins al 45% de la

poblacio.

També dades especifiques d’aquesta Associacid constaten que les dones majors de
40 anys sOn meés propenses a patir trastorns. Mentre que les estadistiques diuen que
els adolescents sén els que millor dormen d’ entre tota la poblacio, ja que passen la

gran part del son en les fases del son profund (la tercera i la quarta).

2.1. Classificacio dels trastorns

L'APA (o Associacié Psiquiatrica d’America) ha dut a terme una classificacié dels

trastorns de la son que és la seguent:

A) Disomnies

- Insomni

- Hipersomnia

- Narcolépsia

- Trastorns del son relacionats amb la respiracié
= Sindrome de I'apnea obstructiva del son
= Sindrome de I'apnea central del son

= Sindrome de I'hipoventilacié alveolar
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- Trastorns del ritme circadia
= Tipus somni retardat
= Tipus jet lag
= Tipus canvis de torn de treball
= Tipus no especificat

- Disomnia no especificada

B) Parasomnies

- Malsons
- Somniloquia
- Somnambulisme

- Parasomnia no especificada

C) Trastorns relacionats amb un trastorn mental

D) Altres trastorns del son

- Degut a una malaltia medica
= Crisis epiléptiques
= Migranyes croniques
= Asma relacionat amb el son
= Simptomes cardiovasculars relacionats amb el son

= etc.

- Degut a substancies
= Alcohol
= Amfetamines i estimulants
= Cafeina
= Cocaina
= Sedants, hipnaotics i ansiolitics

= Altres...
Conforme a la classificacié anterior dels trastorns del son trobem que es poden dividir
en 4 grups, dels quals els 2 primers serien els més quotidians: les disomnies i

parasomnies.

Les disomnies soOn trastorns de la duracio, el ritme o somnis diferents dels normals. Es

a dir que les disomnies son trastorns de la quantitat, qualitat o temporalitat del son. En
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canvi les parasomnies son trastorns de la conducta durant el son associats amb
episodis breus o parcials de despertar, sense que es produeixi una interrupcio

important del son.

Quant a altres classificacions, trobariem que els més de 100 trastorns del son també

es poden agrupar en relacio amb la tematica:

- Problemes per conciliar el son o romandre _despert: Insomni, trastorn del son
hipnotic dependent (insomni que es produeix quan un deixa de prendre certs
somnifers), trastorn del son dependent d’estimulants...

- Problemes per romandre despert: Hipersomnia, narcolépsia, apnea del son,

sindrome de les cames inquietes...

- Problemes per mantenir un horari reqular de son: Sindrome del desfasament
horari, trastorn per canvis en els torns de treball, son paradoxal (la persona

dorm una quantitat de temps diferent a la que ell creu), etc.

- Conductes gque interrompen el son: Malsons, terrors nocturns,

somnambulisme... (parasomnies)

2.2. Els trastorns del son més comuns

2.2.1. L' insomni

El més comu dels trastorns del son i també el més frequent en els adults, amb un
percentatge major en dones i gent gran. Gairebé un ter¢ de la poblacié adulta el pateix,
i el problema persisteix en el 10% de la poblacié en general. Tot i I'alt tant per cent,
només 1 de cada 10 persones reben el tractament adequat al insomni. La seva
prevalenca augmenta amb l'edat i es déna més en persones de baix nivell
socioeconomic, divorciats o vidus,... Aquest trastorn es pot referir tant a la dificultat per
conciliar el son, mantenir-lo com a la duracié o qualitat d'aquest; tot i disposant de la
oportunitat i condicions apropiades pel son.

Dintre de I' insomni distingim tres classes d’aquest: el transitori (persisteix durant
menys d’'una setmana), el de curta durada (entre 1 i 4 setmanes) o el cronic (que és el
que persisteix durant mesos i oscil-la entre el 10 i el 35% en els paisos occidentals).
També pot classificar-se entre primari; en els casos que el pacient es trobi en un estat

constant de hipervigilancia o secundari; com en la majoria de casos causat per la mala
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higiene del son, ablus de farmacs o altres substancies, trastorns
psiquiatrics/medics/neurologics...
Les causes de I' insomni doncs poden ser molt variades pero els podriem agrupar en

causes internes i externes.

CAUSES INTERNES

= Ansietat: Les persones ansioses acostumen a partir un insomni cronic i el seu
insomni es veu provocat per les inquietuds o tensions del dia quotidia. Aquestes
preocupacions els hi provoquen problemes per conciliar el son al mateix temps que
interrupcions del son un com han aconseguit dormir —se, ja que s’acostumen a
despertar per la nit donant voltes als problemes/inquietuds. Molts cops, fins hi tot, el
insomni persisteix un cop els problemes que el van iniciar s’han solucionat; el que es
coneix com a insomni apres. Com a consequéncia a tot aixo tenim que molts dels que
ho pateixen acaben associant I'hora d’anar a dormir amb moments de patiment i

malsons.

= Depressio: Aquest trastorn s’associa a periodes de tristesa, cansament, pérdua de
gana i insomni. En aquests casos el insomni és un dels primers simptomes que permet
diagnosticar la malaltia, ja que creuen que és degut al no dormir bé que estan
malament. El insomni que es pateix en aguests casos es caracteritza pel fet de
despertar-se al cap de dos o tres hores d’'anar a dormir; és a dir tenen facilitat per

conciliar el son pero aquest es veu interromput.

= Molésties a les cames: Aquelles persones que alhora d'iniciar el son pateixen una
desagradables sensacio a les cames que les obliga a moure-les perque desapareix-hi
pateixen del sindrome de les cames inquietes. Es converteix en causa d’'insomni
perqué les molesties a les cames els provoca dificultats per conciliar el son i
frequentment també, provoquen sacsejades a les cames que comporten el despertar
de la persona que ho pateix (no poden dormir sense interrupcions). En casos extrems
les persones arriben a sentir dolor i aixd impedeix que conciliin el son, de tal manera

que s'aixequen.

= Sacsejades a les cames (0 mioclonies nocturnes): Les persones que ho pateixen
senten com per la nit en gran freqlencia flexionen genolls i peus. En els casos més
simples consisteix en una flexié del dit gros o del peu, fins hi tot pot arribar a flexions
de les cames a l'altura del muscle o fins i tot a I'altura del tronc. Aquests moviments

involuntaris (que es repeteixen cada 20-40 segons) els hi impedeixen dormir
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correctament perquée provoquen un fraccionament del descans (es desperten varis

cops) o provoquen que passin d'un son profund a un de superficial.

=Dolors fisioldgics (insomni associat a altres patologies)

- Reumatiques (fibromialgia o artrosis): Les persones que ho pateixen acostumen a
tenir un son lleuger, fragmentat i de mala qualitat degut als dolors musculars i

oseoarticulars.

- Cardiaques (angina de pit): Els malalts, durant la fase REM del son, senten un
dolor al pit (degut a la falta de reg sanguini) que s’estén en ombros i coll i impedeix un

bon descans.

- Endocrines i _metabdligues (Hipertiroidisme): Les persones diagnosticades

pateixen un mal funcionament de la glandula tiroides que els produeix problemes per

tenir un son profund i ininterromput.

- Neurologiques:

1. Alzeheimer : Altera la part del cervell responsable del cicle vigilia - son (el
nucli supraquiasmatic del hipotalem). Aquesta alteracié provoca insomni i
agitacid, que es tradueix en somnoléncia durant el dia.

2. Parkinson : Els pacients perceben dificultats per dormir i també pateixen
un son fragmentat (sobretot en la fase REM) degut a tremolors,
enrampades dolorosos, canvis de posicid en el llit... aixi com també
associat a la depressio que acompanya la malaltia.

3. Corea de Huntington: Alteracié dels ganglis basals del cervell que
provoca moviments involuntaris i rapids a la cara, tronc i extremitats.
Aquests tics dificulten que els pacients iniciin el son i el puguin mantenir.
La fragmentacio i deteriorament del son augmenta a mesura que avanca
la malaltia

4. Epilepsia: Els malalts poden patir per la nit i sense adonar-se, petites
sacsejades i apnees que provoquen el fraccionament del son.

5. Cefalees: Els coneguts mals de cap persistents que impedeixen dormir

sense interrupcions.
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- Respiratories: Les persones que pateixen una insuficiéncia obstructiva cronica, o les

persones diagnosticades d’asma poden tenir durant la nit atacs de tos, sudoracio,

taquicardia .. que els impedeix mantenir el son. També els medicaments receptats per

contrarestar els efectes anteriorment esmentats, les teofil-lines, empitjoren la qualitat

del son i per tant encara generen més insomni.

- Digestives: Les persones diagnosticades d’esofagitis, és a dir quan es produeix un

fallo en la valvula superior del estbmac que comporta que el menjar del estbmac passi

al esofag. La irritacio i acidesa que produeix aquest fet provoca que el pacient tingui

problemes per adormir-se 0 que es desperti sovint durant la nit.

- Psiquiatrigues:

1.

Trastorn de la personalitat : Es produeixen alteracions en els habits del
son degut a els horaris caodtics i la desorganitzacid que pateixen els
pacients amb aquest trastorn.

Trastorn esquizofrenic : Els esquizofrenics es caracteritzen per viure
llargs periodes de vigilia lligats a una important activitat durant el dia.
Aquesta necessitat d’activitat provoca que les persones que ho pateixen
no puguin dormir gaires hores seguides durant la nit.

Trastorn somatoformes : En aquests casos, per exemple els
hipocondriacs, estan sotmesos a una gran tensié i panic a causa dels
seus pensaments obsessius i aix0 provoca que tinguin dificultats per
adormir-se i pateixin d’un son no reparador.

Trastorn obsessiu — compulsiu:  Com passava en el cas anterior, qui
pateix aquest trastorn acumula una gran quantitat de tensid, idees... i aixo
impedeix que es concentrin i que puguin conciliar facilment el son. Al
mateix temps, el nombre de despertars durant la nit és abundant degut

també als pensaments obsessius.

CAUSES EXTERNES

= Consum de toxics i excitants: Substancies que redueixen la somnolencia pero

impedeixen arribar a les fases profundes del son i provoguen un son curt i menys

reparador.
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Heroina, coca, LSD, amfetamines, crack, eéxtasis...= es

manifesta el insomni durant I'etapa d’abstinéncia.

Xantines (cafe, te, cacau, Coca-cola...)= alteracions del son

Nicotina= provoca dificultats per iniciar i pot generar despertars
a causa de l'abstinéncia.
Substancies

Alcohol= impedeix que el son sigui profund i per tant reparador

Medicaments ( com els corticoides, teofil-lines, preparats de
tiroides, anticancerigens...) =provoquen dificultats per mantenir

el son.
= Habits inadequats: No seguir una rutina diaria, fixa, tant alhora de menjar com alhora
d'anar a dormir ; fer sopars copiosos; realitzar exercici abans d’anar a dormir... sén

habits que provoquen I'aparicié dels trastorns del son.

= Factors ambientals: S6n condicions del medi que ens impedeixen dormir o0 mantenir

el son durant la nit sense interrupcions.

Temperatura= A més calor més dificultats tindrem per conciliar el son,

mentre que a més fred més interrupcions nocturnes.

Soroll= El cervell selecciona els estimuls que tolera durant el son,
sobretot aquells dintensitat constant a diferencia dels més

intermitents.

Llum= I'habitacié6 s’ha de mantenir a fosques per evitar possibles
despertars

Factors
Llit= La posicié que adoptem en el llit condiciona la qualitat del
nostre son. Una postura més incorporada provoca un son mes
superficial i genera possibles despertars.

Moviments de la parella= Si son intensos i persistens
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Seguint tots els factors ambientals podriem resumir que per aconseguir un bon
descans ens cal una habitacié6 sense llum, ni soroll, amb un matalas comode i una

temperatura ideal d’ entre 18 i 22°.

CONSEQUENCIES

Aquesta falta de son comporta que durant el dia segient es produeixi falta de
concentracio, irritabilitat, fatiga, pérdua de memoria temporal, somnoléncia.. Aixi també

els pacients que ho pateixen seran més propensos a patir depressions, accidents, etc.

COM SOLUCIONAR L’ INSOMNI?

Avui en dia es coneixen moltes formes per combatre el insomni lleu sense recérrer als
medicaments. Per exemple facilitar la relaxacié abans d’'anar a dormir, no prendre
estimulants, fer ioga, no suplir la son nocturna amb migdiades, evitar activitats intenses
0 sopars abundants abans d’anar al llit, intentar dormir en el mateix lloc, dur a terme

terapia amb plantes medicinals (valerianes, til-les...), etc.

Pero en casos més extrems aquestes solucions es poden quedar curtes, i és aqui on I’
insomni pot ser tractat amb farmacs anomenats hipnotics.

Antigament s'utilitzava I'alcohol com un d’aquests medicaments hipnotics, pero es va
comprovar que provocava efectes negatius com un son interromput, de mala qualitat
amb atordiment i somnoléncia excessiva I'endema. Actualment s'utilitzen
majoritariament les benzodiazepines seguit dels antihistaminics i la melatonina; sent
aquests dos ultims no considerats com a hipnotics pero si com a medicaments d’ajuda

enfront als problemes de son.

= Benzodiazepines: Aquests hipnotics son els més receptats ja que son facilment

absorbibles i eliminables, aixi com tampoc contenen toxics i el seu Us és segur sempre
i quan un metge ens el recepti especificament.

Entre algunes de les seves propietats trobem que disminueixen l'ansietat, relaxen els
masculs, actuen contra la epilepsia, afavoreixen a conciliar el son i actuen com a
sedants (per exemple abans d’'una operacid). Tot i aixi s’ha de tenir molt en compte el
seu Us perqué provoca una gran dependencia i és per aquesta rad que la eliminacio

del tractament s’ha de dur a terme progressivament. També un Us excessiu del
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medicament podria provocar pérdues de memoaria, ansietat o un insomni de rebot (és a

dir un cop abandonat el tractament reapareix I' insomni).

= Antihistaminics: S6n medicaments indicats per tractar I'al-lérgia, picors... pero gracies

als seus efectes secundaris de somnoléncia s'utilitzen també com a inductors del son

en casos concrets,

= Melatonina: Substancia corporal elaborada a la glandula pineal del cervell a partir de
la serotonina (hormones encarregades del dolor, del son, I'estat d’anim o I' impuls
sexual). La secrecio de la melatonina segueix un ritme de 24 hores sincronitzat amb la
llum - foscor, esmentat en pagines anterior com a ritme circadia. Amb la falta de llum
segreguem meés melatonina per poder conciliar el son, encara que el nivell de
circulacié en sang és constant. Aquest ritme de secrecié de melanina es pot veure
afectat per l'ansietat, I'exercici fisic durant la nit o simplement per I'edat ja que els
nivells de secrecio arriben als maxims en I'adolescéncia, son estables en la maduresa i
disminueixen amb la vellesa.

La melatonina s'utilitza per contrarestar insomnis provocats pel déficit de secrecio;

com és el cas del jet lag o les persones més grans...

2.2.2. Hipersomnia

La hipersomnia és un trastorn del son que consisteix en una tendencia a adormir-se
en situacions anormals degut a un excés de somnolencia dilirna que es produeix
durant un minim d'un mes i que té per consequéncia un deteriorament funcional
significatiu. Es a dir que les persones que ho pateixen tenen una facilitat excessiva per

conciliar el son durant el dia tot i tenir un descans correcte durant la nit.

Els simptomes descrits poden aparéixer en relaci6 amb la ingesta de farmacs o
associats a altres malalties com per exemple malalties respiratories (apnea del son),
insuficiencies respiratories croniques, insuficiéncies cardiaques o tumors, ... Per
aquest motiu es distingeix entre hipersdmnia primaria o també anomenada
hipersomnia idiopatica, que és aquell trastorn exclusiu del son que no es produeix per
cap condicionat extern o altres malalties; i la hipersomnia secundaria, quan I'excés de

somnoléencia ve provocat per factors externs o per malalties associades.

Quant a la hipersomnia primaria doncs, es tracta d'una somnoléncia diiirna que no és

consequencia de un son insuficient. Les persones que ho pateixen poden dormir 12
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hores i segueixen tenint dificultats en el moment de despertar-se, seguit de periodes
de confusi6 mental. Durant el dia la somnoléncia és intensa i sén frequents les
migdiades, tot i que els pacients afirmen que no sén reparadores. Dins d’aquest gran
grup trobem també una segona divisio: la hipersomnia idiopatica amb periodes de son
prolongats i la hipersomnia idiopatica sense periodes de son prolongats. La
hipersomnia idiopatica amb periodes de son prolongats es caracteritza per I'excessiva
somnolencia constant i greu que no millora després d’episodis de son (10 0 més
hores) i per migdiades no refrescants de fins a tres i quatre hores. Els pacients
requereixen una hora o més per despertar-se per complet i és habitual la confusié al
llevar-se (0o també anomenat borratxera del son). Dintre d’aguesta borratxera
s'inclouen dificultats en la parla, amnesia i dificultats per caminar. Quant a la
hipersomnia idiopatica sense periodes prolongats de son es presenta un episodi de

son inferior a les 10 hores, mentre que la resta coincideix amb la de son prolongada.

Degut als canvis que s’han produit en la seva definicié al llarg del Ultims anys on s’ha
acabat de concretar els simptomes fins arribar als actuals, la prevalenca exacta
d’aquest trastorn és poc clara. Tot i aixi avui en dia afecta aproximadament entre 2 i 5

persones de cada 100.000.

No hi ha encara una causa definida d’hipersomnia, el que si se sap és que sol iniciar-
se durant la joventut (abans dels 25) igual que la narcolépsia pero a diferéncia d’ ella
no hi ha cap mostra de causes genétiques i sol es veuen alterades les fases REM (que
solen presentar menys de dos en una nit). L’dnica evidéncia que es té és que els

pacients presenten baixos nivells de dopamina en el liquid cerebral.

Alhora d’establir un tractament, si es tracta de la hipersomnia primaria lleu millorara
implantant unes mesures d'ordre en els horaris, cuidant el son nocturn, establint
migdiades diaries i recurrent fins i tot a estimulants com el cafe. Si el cas és més greu i

les mesures anteriors resulten insuficients caldra utilitzar medicacio.
En el cas que ens trobéssim davant d’'una hipersomnia secundaria, la solucié es

basaria en trobar el condicionant i eliminar els farmacs si és el cas o tractar la malaltia

si és aquest el motiu causal.
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2.2.3. Narcolépsia

Trastorn neurologic cronic causat per la incapacitat cerebral de regular els cicles
de somnii despertar. Es a dir es basa en episodis incontrolables de son, de curta
durada (d’ entre uns segons a diversos minuts) on el pacient és incapag¢ de controlar
els impulsos de son i s’adorm involuntariament. Segons els tests de lactancia (el temps
que tardem en adormir-nos), s’ha pogut comprovar que els pacients no poden
controlar 'instin i en menys de 5 minuts ja dormen. Un altra caracteristica principal
d’aquest trastorn i que es pot considerar I'element neurofisiologic diferenciador de la
narcolepsia és l'entrada en la fase REM del son abans dels 15-20 minuts després
d’iniciar-lo, en comptes de fer-ho en fases superficials, i a més el nombre d’entrades
en la fase REM durant el son és superior al habitual. Per tant vol dir que es modifiquen

les fases del son en aquests pacients.

Quant a manifestacions principals d'aquesta alteracid en trobem 4 generalment:
I'excessiva somnoléncia dilirna tot i haver dormit les hores necessaries durant la nit, la
cataplexia (en un 70% dels casos), la paralisis del son (50-75%) i les al-lucinacions
(25%).

En el cas de I'excessiva somnoléncia dilirna, aquesta apareix inesperadament (durant
activitats quotidianes com parlar, menjar, caminar o practicar sexe) i sense control en
les hores matinals. Els pacients mantenen de manera constant aquesta somnoléncia
perd pot convertir-se en irresistible periodicament en intervals d’'unes 2 o 3 hores fins
al punt que tenen la necessitat de dormir, encara que siguin sol uns minuts, i per molt
que ho intenten no la poden controlar (atacs de son). Aquests atacs poden ser
provocats per emocions fortes encara que alguns narcoléptics es puguin resistir a ells
tot generant cefalees, trastorns oculars, formigueig de les extremitats...com a
conseglencia. Durant la nit, encara que sembli que aquesta somnoléncia dilirna els
facilitaria el seu descans, tampoc €és aixi ja que pateixen nombrosos fraccionaments
del son. | pel mati, al contrari que els passaria a tothom, es senten descansats i actius
aparentment fins que els envaeix la sensacio de son. En molts casos és dificil per aixo
reconeixer la excessiva somnoléncia pergue la seva aparicié es va produint gradual.
Tot i aixd, amb el temps, comporta que tant en adolescents com en adults el rendiment
académic o professional disminueixi. També disminueix I'atencié i la memoria dels qui

ho pateixen.
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Referint-nos a la cataplexia, s’ha observat que aquesta acostuma a apareixer entre
I'any i els quatre anys després de la somnoléncia (sol en un 5-10% dels casos aquesta
cataplexia es dona aillada) i que sbén episodis que passen durant el dia com a
consequencia d’'una emocio forta (riure, plorar, por, ira, sorpresa,nerviosisme...) o per
situacions d’ansietat. També es pot veure desencadenada per un temperament
agressiu o competitiu cosa que explica la seva frequéencia aparici6 en la practica
d’esports. En alguns casos fins i tot es pot donar sense cap emocié activadora o en un
50% dels casos apareix mentre se’ls hi fa pessigolles. Durant aquests episodis, que
acostumen a durar uns segons, el narcoléptic perd subitament el to muscular de forma
parcial (afecta aixi als musculs de la cara, extremitats o cervicals, i pot passar
desapercebuda pels demés) o de forma total (el pacient llavors pot arribar a caure i
patir fractures o cops, nomeés en un ter¢ dels casos). La seva intensitat i frequiéncia
tendeix a reduir amb l'edat i en un ter¢ dels pacients pot fins i tot arribar a

desapareixer.

Normalment durant la cataplexia es conserva I'estat de consciéncia, mobilitat ocular i
la respiracié. No obstant aix0, alguns pacients han presentat una visié borrosa i una
sensacid d'asfixia. En casos de cataplexia greus, els pacients també han informat
d’atacs de son i o adormiment després de I'atac de cataplexia. Finalment, en alguns
casos, igual que passava anteriorment, poden resistir a I'aparicié de cataplexia tot

estrenyent els punys o forgant el tancament de la mandibula.

Un altre simptoma a comentar que succeeix en un 50-75% dels narcoleptics, sobretot
en adolescents, és la paralisis del son. Aquest simptoma passa quan el cervell es
desperta des de la fase REM pero el cos, la forca muscular segueix dormida durant
uns segons (maxim 10 minuts). Per tant es refereix a la incapacitat de moure’s i parlar
durant la transicid del son-vigilia que acostuma a durar menys de 10 minuts. Els
pacients que ho pateixen no poden moure’s, parlar o respirar profundament i quan la
forca per fi reapareix ho fa de manera brusca i sense control. Durant la paralisis un
dels fets caracteristics és I'ansietat que pateixen els pacients per por a morir o també
altres que acompanyen a la paralisis com parpelleig gemegats, sudoracio, falta d’aire,
formigueig a les extremitats... Alguns pacients també pateixen insomni, ansietat o
depressio com a consequéncia del caracter aterrador de la paralisis. L'Unica solucio
possible en la paralisis és tocar o parlar a la persona que aparentment dorm.
D’aquesta manera la falta de for¢ca desapareix. Mentre que l'intent de lluitar contra la

paralisis perllonga la seva duraci6. També la freqlencia dels atacs es pot veure
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augmentada per condicionants com I'estrés, la somnoléncia excessiva, el cicle de son-

vigilia irregular, el jet lag, o el dormir en una posicié incomoda.

Per ultim, el quart simptoma o manifestacié de la narcoléepsia es troba en un 25% dels
casos acompanyant la paralisis i consisteix en I'aparicio d’al-lucinacions en somnis, en
el moment de dormir-nos (al-lucinacions hipnagogiques) o en el moment de despertar
(al-lucinacions hipnopompiques). En aquestes al-ludnacions el pacient descriu
'observacié d'imatges incoherents, desproporcionades, o també poden escoltar
melodies repetitives... Les al-lucinacions més corrents sén la preséncia advectiva, és a
dir la imatge d'un ésser aproximant-se o vigilant el subjecte; al-lucinacions
psicotiques, les tactils, gustatives, olfactives, o simplement visuals (com figures

geometriques animals, paisatges...).

La prevalenca de la narcolépsia es troba entre el 0.2 i el 0.7% de la poblacio, o el que
és el mateix 1 de cada 2000-4000 habitants; el que ens permet observar que el
trastorn esta infradiagnosticat actualment i és poc frequent alhora. El inici es sol
remetre a I'adolescéncia generalment (abans del 25 anys en un 70-80% dels casos),
encara que pot sorgir abans (un 10-15% dels casos apareix abans dels 10 anys) o
després (menys del 10% dels casos apareix posteriorment als 40 anys). Tot i aixi en la
majoria de pacients es sol detectar entre els 20 i 30 anys en una majoria de homes
(predomini del sexe masculi) i només un 10-20% dels pacients experimenten un

historial clinic complet com el narrat.

CAUSES

Les causes d’'aquest trastorn no estan del tot definides encara, perdo se sap que la
narcolépsia €s un desordre neurologic cronic genetic i per tant hereditari. El risc de
patir narcolépsia quan ja s’ha donat algun altre cas de familiar de primer grau
augmenta entre 30 i 40 vegades més; passant d'un 0.2-0.7% a un 1-2%. Tot i aixi, la
importancia dels factors genétics no s’ha acabat de afirmar degut a la baixa
concordanca (25-31%) de narcolépsia en bessons homozigaotics i I'existéncia de casos
en subjectes genéticament no predisposats. Per aquest motiu s’estan analitzant
encara ara factors mediambientals en el naixement o en la vida com traumatisme
cranial lleu, estres, infeccions no especificades... Alhora de diagnosticar-la sera facil si
es presenten la somnoléncia i la cataplexia junts. En el cas que no fos aixi el trastorn

podria passar desapercebut.
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COM SOLUCIONAR LA NARCOLEPSIA?

Quant a tractament, la narcolépsia es podria solucionar o millorar per mitja de dos
opcions. La primera utilitzant un tractament no farmacologic com seria regular els
habits de son tot recomanant fer 3 o 4 migdiades d’ entre 10 i 15 minuts, regular els
horaris dels somnis nocturns, evitar la ingesta d’alcohol o aliments rics en carbohidrats
gue afavoreixen I'aparicié de la somnolencia excessiva dilirna,... L'altre opcié seria un
tractament farmacologic, receptant medicaments per tal d’intentar pal-liar els altres
simptomes; com la cataplexia, al-lucinacions, paralisis 0 casos extrems de
somnolencia excessiva on les migdiades i la regularitzacié dels habits resultaria
insuficient. Tot i aixi el control complet dels simptomes, inclis amb un tractament

optim, és infrequent.

2.2.4. Sindrome de les cames inquietes (o RLS, sigl es en anglés)

Trastorn neurologic que afecta a un 5% de la poblacié i que esta caracteritzat per
sensacions desagradables en les camesi un impuls incontrolable de moure's quan
s'estd descansant, de tal manera que es podria convertir en un dels possibles

desencadenants de I' insomni.

El RLS ocorre en ambdos sexes, pero la incidéencia és lleugerament major en les
dones. Encara que la sindrome pot comencar a qualsevol edat, la majoria dels
pacients severament afectats son d'edat mitja o majors, ja que la severitat del trastorn
es veu incrementada amb els anys. Els pacients majors sofreixen els simptomes amb

més freqiiéncia i durant periodes de temps més llargs.

Les persones amb RLS senten sensacions incomodes en les seves cames,
especialment quan estan assegudes o ficades al llit, les quals estan acompanyades
per un impuls irresistible de moure's. De vegades poden anar aillades aquestes
sensacions , és a dir, que els pacients poden tenir la urgencia de moure les cames i no
patir cap sensacié d’incomoditat o al revés i alhora es poden presentar de manera
simultania, alternativa, unilateral o bilateralment. Tot i aixi els pacients en la majoria de
casos descriuen aquestes sensacions doloroses, com cremades, com si alguna cosa
se'ls gelés o se'ls llisqués, o com siinsectes grimpessin per linterior de les seves
cames. Aquestes sensacions generalment ocorren molt endins de la cama, entre

el genoll i el turmell. Perd actualment, han aparegut casos en qué els simptomes han
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aparegut en altres parts del cos, com per exemple s’han donat també en bracos (en un

34-50% dels casos), maluc, cara o tronc.

Els simptomes del RLS varien d'una persona a una altra en la seva severitat i durada.
En un cas de RLS lleu (entre 1-2% dels casos), els simptomes ocorren episodicament,
amb només una interrupcio lleugera al comencament del somni, i poca incomoditat. En
els casos moderadament severs, els simptomes ocorren solament una o dues
vegades a la setmana, pero resulten un problema significant per agafar el son, amb
alguna interrupcié en el funcionament durant les hores del dia. En els casos severs del
RLS (5% dels casos), els simptomes ocorren més de dues vegades a la setmana i
comporten una interrupci6 total del somni i en una deterioracio del funcionament en les
hores ditrnes. En resum les queixes per la no conciliaci6 0 manteniment del son estan
presents en un 90% dels casos i és aquest el principal motiu que porta els pacients al

metge.

Aquestes sensacions descrites van acompanyades d’una urgéncia per moure’s ja que
s’ha comprovat que al fer-ho s’alleuja la incomoditat de qui ho pateix. Alguns exemples
dels moviments (remei) serien caminar, estirar-se, doblegar-se, fregar-se les cames,
flexionar les extremitats o altres estratégies com banys d’aigua freda o calenta a les
extremitats. La milloria dels simptomes es produeix d'immediat o a la poca estona
després de I' inici de I'activitat perd depen de cada cas el grau de milloria d’aquests ja
gue poden arribar casos de més gravetat on es redueixi la sensacié de milloria 0 no

existeixi.

En la majoria dels casos, es desconeix la causa del RLS pero tot i aixi, existeix un
historial familiar de la malaltia en aproximadament un 50 per cent dels casos, el que
suggereix una forma genética del trastorn. Les persones amb la forma hereditaria de
RLS tendeixen a ser més joves quan els simptomes comencen i tenen una progressio

meés lenta de la malaltia.

2.2.5. Apnea del son

El concepte apnea es defineix com la falta d’entrada i sortida d'aire dels pulmons, pero
dintre d’aquesta parada de respiraci6 hem de distingir entre hiperpnea, o parada
respiratoria parcial (menys de 50% de reduccio del flux d’aire); i 'apnea, o parada

respiratoria total.
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L’'apnea del son és un trastorn que es caracteritza per la interrupcié sobtada de la
respiracio mentre es dorm. Se sol caracteritzar per uns roncs forts que es prolonguen
de manera regular durant un temps, fins que son interromputs per un periode de
silenci (tall en la respiracid) que dura més de 10 segons. Es considera un trastorn quan
aquests talls o apnees es produeixen un minim de 5-6 vegades per nit. Aquest trastorn
esta relacionat amb la obesitat i la disminucié del to muscular a causa de I'edat i es

poden diferenciar 3 tipus diferents: I'apnea del son central, obstructiva i mixta.

En I'apnea del son central no es registra cap activitat respiratoria en la zona abdominal
0 toracica provocada per la perdua d'esfor¢ respiratori (10% dels casos d’apnea);
mentre que en l'obstructiva es detecten moviments respiratoris, perdo no tenen cap
efecte perqué la via aéria superior esta obstruida. Finalment, en I'apnea del son mixta

es produeix una combinacié de les dues anteriors.

L'apnea del son obstructiva és, tot i aixi, la més comuna i més investigada. Es defineix
per la presencia de més de deu episodis d’apnea obstructiva per hora de son (episodis
repetits d’obstruccié parcial o total de les vies respiratories superiors durant el son), i
es caracteritza per uns simptomes principals que sén roncs intermitents i vibrants
interromputs per pauses respiratories repetides, excessiva somnoléncia dilirna,
sequedat a la boca (0o anomenat també disfagia), alteracions en el ritme cardiac degut

al poc oxigen en sang, sudoracio excessiva...

S’ha calculat que a Espanya aquest trastorn afecta al 4% de la poblaci6 masculina
respecte el 2% de la poblacié femenina. Es més comu en homes, sobretot en obesos i

hipertensos; i en el cas dels nens no acostuma a donar-se cap cas greu.

Durant un episodi d’apnea obstructiva, I'esfor¢ per inhalar aire provoca que hi hagi una
forta “xuclada” i la traquea es tanqui. Quan el nivell d'oxigen en la sang del pacient
disminueix, el cervell respon despertant-lo de manera que contreu els musculs de la
via respiratoria i aixi s’obre la traquea seguida normalment d'un fort ronc. Els
despertars que es donen només es poden observar amb gravacions
polisomnografiques i es caracteritzen per un canvi brusc en la freqiéncia del
electroencefalograma que dura uns tres segons i es veu associat alhora amb
augments de la freqiéncia cardiaca o canvis en la respiracié. Aquests cicles es poden

produir fins unes 100 vegades cada nit, més frequents en les dues primeres fases 0 en
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la REM; i substancies com l'alcohol, els relaxants, anomalies esquelétiques de la
mandibula inferior i de la longitud del coll ho poden intensificar.

A part de els episodis d’apnea descrits, aquest trastorn pot anar a associat a altres
complicacions derivades del tall de respiracié. Trobariem molts casos (36.7%)
associats amb anomalies cardiovasculars per exemple l'aparicié del sindrome de
taquicardia-bradicardia quan l'oxigen en sang cau per sota del 65% o la fibril-lacio
auricular (quan les auricules o cameres superiors del cor bateguen de manera no

coordinada provocant un ritme cardiac rapid i irregular).

Tot i que aquest trastorn encara esta avui en dia poc estudiat, els experts creuen que
hi haurien tres causes principals al trastorn:
1) La péerdua del to del teixit muscular del coll i faringe a causa d'una disfuncio
neurologica
2) El bloqueig de la gola que es veu obstruida pels musculs de la faringe i la
llengua, un cop relaxats durant el son (després de la pérdua muscular).
D’aquesta manera aquest bloqueig impedeix que circuli l'aire o que la
respiracié sigui més complicada i sorollosa.
3) La obesitat: les persones amb excés de pes poden patir obstruccions de la
faringe si es produeix una excessiva quantitat de teixit adipés que reduis les

vies respiratories fins a impedir la respiracio.

Les persones que ho pateixen poden patir cefalees matineres a causa de la poca
oxigenacio dels teixits (hipoxia), falta de concentracié i memoria, pérdua de I'apetit
sexual, disminucié de les funcions mentals, batecs de cor irregulars degut a les
alteracions del ritme, hipertensio arterial, etc. i tot aixdo degut a la manca d’oxigen i

I'excés de dioxid de carboni en I'organisme.

Per ultim la consequéncia principal dels pacients que ho pateixen és que els
nombrosos desperars al llarg de la nit provoquen un son inquiet, molt superficial,
fraccionat... i tot aixd passa factura 'endema amb una sensacié de mal descansar i

somnoléncia dilirna excessiva.

COM SOLUCIONAR L’APNEA DEL SON?

Per poder posar remei a aquest trastorn és molt important adaptar el tractament a la

gravetat del cas, que es determinara a partir dels resultats obtinguts en I'estudi del son

del pacient.
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En primer lloc cal descartar que I'apnea es produeixi per causes de malformacions o
anomalies facials; aixi com també per inflamacions de la faringe, amigdales... En

aguests casos la solucio al trastorn seria més aviat quirurgica.

Si la causa no correspon als motius anteriors, com passa en la majoria de casos, es
deuen optar per altres tractaments diferenciats segons la gravetat del cas com ja s’ha

anunciat:

= Casos lleus (no més de 5 apnees I'hora): El tractament es basa en la correccié dels
habits i mesures de la higiene. Algunes de les mesures a realitzar serien: perdre pes
(per evitar la flacidesa de la faringe), no prendre alcohol ni sedants (per evitar la
relaxaci6 muscular de la faringe), no dormir boca amunt (per evitar roncs més
profunds), dormir un minim de 8 hores diaries i mantenir horaris regulars de son entre

d’altres.

= Casos greus: En aquests casos el pacient haura d'utilitzar I'equip CPAP o el que és
el mateix, respiracio a pressio continua positiva. Aquest aparell (portatil i de poc pes) fa
arribar aire als pulmons a través del nas perd amb una pressio més alta del que és
habitual. D’aquesta manera el aire va des d'un petit compressor a través d'un tub i
mascareta. La finalitat de I'aparell es basa en corregir la flacidesa de la faringe i aixi
restaurar-la. “ Lo negatiu” €s que la maquina s’haura d'utilitzar la resta de la vida pero
els beneficis que produeix son tan importants, tant en el pacient com en el descans de
la parella, que I'adaptacio a la maquina és rapida i facil.

Un cop determinat la utilitzacié del CPAP cal determinar la pressié necessaria per
eliminar les apnees, roncs i resta de simptomes totalment. Per fer-ho el pacient s’ha de
sotmetre a un nou estudi del son pero, aquest cop, amb I'aparell on aixi es podra

regular la pressio i trobar la idonia.

2.2.6. Trastorns del ritme circadia

Com ja hem explicat en un principi el son també es veu regulat per un d’aquests ritmes
biologics del cos, el ritme de vigilia-son. La sincronitzacié dels periodes de son i vigilia
és el resultat complex de processos circadians. En molts casos, els intents per dormir
0 mantenir-se despert poder donar lloc a pertorbacions del son i la vigilia, és a dir a
trastorns del son del ritme circadia. Aquestes pertorbacions poden tenir molts origens

pero tots tenen com a resultat el desajust essencial instint de son-vigilia. Quant a les
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causes aqui en narrarem les més importants com per exemple el canvi en relacié6 amb
esdeveniments temporals del entorn (tipus de fase avancada o retardada), alteracions
(tipus son-vigilia irregular), periodicitat diferent a I'habitual (tipus recorregut lliure),
canvis en I'entorn amb major rapidesa que la capacitat d’adaptacié individual (jet lag) o
voluntariament alterar les hores de son quedant-se despert en hores inapropiades

(tipus torns de treball).

2.2.6.1. TRASTORN DE RETRAS DE FASE DEL SON

Es defineix com un canvi de retras en el cicle circadia del son-vigilia juntament amb la
poca capacitat alhora d’avancar els ritmes circadians com a resposta a les indicacions
temporals ambientals. Els pacients que pateixen aquest desordre presenten un retras
de més de dues hores en els horaris de son-vigilia convencional amb consequéencies
habituals com l'insomni d’inici del son o dificultats per despertar-se en el moment que
volen, tot i que un cop dormits el son és normal. També molts es queixen d’excessiva
somnoléencia matutina i privacié del son mentre intenten mantenir una rutina socialment
acceptada. Quan els pacients els pacients no estan sotmesos a horaris i tenen per tant

llibertat; la duracié, qualitat i composicié del son es regulen correctament.

Aixi doncs, les principals queixes es troben en la somnoléncia ditirna i la causa
d’aquesta, és a dir, la privacio del son per tal de complir les obligacions socials i
aixecar-se a les hores establertes. Els pacients que aconsegueixen despertar-se es
desperten en mig de la seva “nit”, cosa que provoca doncs que la somnoléncia sigui un

element caracteristic del trastorn.

Aquest trastorn és un trastorn forca comu que es dona entre el 0.17 i el 0.7% de la
poblacié i que es dona principalment en adolescents (7%) ja que es troben periode de
maduracio cerebral i el seu cervell tendeix al retras cap a les 24.6 hores. Aix0 provoca
doncs un rendiment a nivell social i professional alterat. En un 90% del casos es donen
disfuncions laborals, escolars o socials greus aixi com també es poden desenvolupar
conflictes familiars pel simple fet de ser incapac de llevar-se. Tot i aixi s’han trobat
casos menys comuns també en edats molt basiques com és la infancia o tan tardanes

com després dels 60 anys.
En general els joves adopten patrons de conducta que inclouen el anar-se a dormir

tard i llevar-se tard, o ajustar-se a periodes temporals de retras degut a activitats

d’estudi nocturn, treball, oci....seguits d’'un llarg son prolongat per recuperar-se (com
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els caps de setmana per exemple). La diferéncia entre els qui pateixen el trastorn i els
gue no, es troba doncs en qué els que si ho pateixen desenvolupen una incapacitat
cronica d’'avancar I'horari mentre que els altres el poden alterar pero rapidament es

tornaran a adaptar al ritme (normal).

El diagnostic de la majoria de pacients es podria comprovar després d’observar i
estudiar la historia clinica, aixi com també una agenda amb els teus horaris d’anar a
dormir i despertar-te. A part també hauriem d’analitzar la laténcia del son i observar
que les patologies del son (com apnea, cames inquietes...) no acostumen a ser

normals.

Com a tractament, sovint els pacients intenten aplicar mesures per tal de normalitzar
els seus horaris, com per exemple anar a dormir abans técniques de relaxacio, ajuda
familiar per llevar-se... o intenten combatre el son amb estimulats pero en molts casos
s6n insuficients. En aquets casos més extrems s'utilitzen doncs els principis
cronobiologics per regular satisfactoriament el ritme i modificar-lo fins aconseguir el
desitjat. Aquests principis cronobiologics consisteixen en quatre possibles metodes. El
primer es basa en una reestructuracid dels horaris de son tot retardant
progressivament 3 hores diaries el moment d’anar a dormir i el moment de llevar-se
fins assolir el horari desitjat. Per aconseguir-ho necessitarem doncs entre 5i 7 dies i la
estricta adaptacio per part del pacient, ja que sind existeix el risc de recaiguda . El
segon métode, molt poc utilitzat, consisteix en una privacié del son total el divendres
per la nit (o la primera nit del cap de setmana) seguit d’un avan¢ de 90 minuts alhora
de anar a dormir i al despertar-se. Aquest procediment s’hauria de dur a terme varis
caps de setmana fins aconseguir I'horari desitjat. El tercer métode, bastant reconegut,
es basa en l'administracio de melatonina cinc hores abans del inici de la secrecié de
melatonina interna ja que s’ha descobert que una dosis canvia el ritme circadia. Tot i
aixi els seus efectes no solen durar més que el periode d’administracié. Per ultim, el
meétode més utilitzat fins el moment és la fototerapia que consisteix en I'exposicié de
llum brillant matinal en aquest cas de manera preco¢ ja que es van trobar efectes de
canvi de fase circadiana. Probablement s’hauran de dur a terme exposicions de llum
diaries per poder mantenir el canvi de fase i, com molts pacients els hi resulta
impossible llevar-se d’hora perque la fototerapia sigui efica¢c s'utilitza una mascara
lluminosa que els hi proporcioni la exposicié sincronitzada a través dels ulls tancats
durant el mati. Tot i aixi, aguests métodes no suprimeixen el haver de millorar la

higiene dels on aixi com el seguir un horari estricte.
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2.2.6.2. TRASTORN DE FASE AVANCADA DEL SON

Es defineix com un avanc¢ dels horaris de vigilia-son en relaci6 amb el horari
convencional establert, el que deriva doncs a somnoléncia tardana o vesperina aixi
com també un insomni de manteniment, tot i que un cop adormits presenten un son
profund normal i no existeixen canvis d’humor importants durant la vigilia. Els pacients
inicien el son rutinariament entre les 18.00 i les 21.00 hores provocant que perdin o
evitin realitzar activitats socials al vespre degut a la seva necessitat d’anar-se a dormir
més d’hora del que és habitual. Com a consequéncia, el despertar es ddna pel mati,
pero bastant abans de l'alba i per tant abans del que és necessari. Per tant en resum
els elements diferenciadors d’aquest trastorn seran el despertar matiner precog i la

somnoléncia tardana.

Aquest trastorn del ritme circadia es dona majoritariament en persones grans,
ancianes, ja que tendeixen a retirar-se abans i a aixecar-se més d’hora. Una de les
causes es relaciona amb els factors psicosocials que els envolten és a dir; aillament,
menor exposicio a la llum, escassetat de activitats programades... que poden

incrementar la perdua de sincronitzacio dels ritmes circadians.

El diagnostic d’aquests pacients es podra establir amb una historia clinica que mostri
un inici del son abans de les 9 del vespre i que finalitzi abans de les 3 durant un
periode almenys 2-4 setmanes. Quan a la latencia del inici del son el resultat donaria
normal i dintre dels parametres igual que no estaria associat amb cap altre trastorn del

son.

Quan a tractament és molt similar al establert pels casos de retras del son. Un possible
primer métode seria avancar diariament 3 hores en els horaris de son fins aconseguir
el horari de son sincronitzat que desitgem. El segon tractament consistiria en la
fototerapia pero amb la diferéncia que I'exposicio de llum es faria al vespre en comptes
del mati. S’ha comprovat que aquesta exposicié retarda tant els ritmes circadians com
els de melatonina. La llum brillant també millora altres trastorns del son relacionats
amb 'edat com la baixa eficiencia del son.

Per tal de que el tractament tingui I'exit esperat s’haura de prescindir dels hipnotics per

tractar 'insomni de manteniment o despertars avancats.

-38-



Els trastorns del son

2.2.6.3. RITME DE SON-VIGILIA IRREGULAR

Aquest trastorn del ritme circadia consisteix en un comportament desorganitzat i
irregular de la fase de vigilia-son de manera temporal. Els pacients que ho pateixen
tenen un son fragmentat en blocs breus (episodis) marcats per una gran variabilitat i
per la inexisténcia de patrons circadians. Pocs d’aquests episodis tindran una duracio
normal i el pacient intercalara periodes de vigilia i son sense cap criteri fixat. Les
gueixes principals d’aquests pacients son: insomni d'inici del son, escas manteniment
del son durant la nit o excessiva somnoléncia diiirna amb frequents atacs de son

breus.

Aquest trastorn es déna de manera comuna en persones amb alteracions cognitives i
per tant associades a malalties com I' Alzheimer, Parkinson, cora de Huntington,

demeéncia vascular, o nens amb retard mental.

En els casos més greus de d'alteracid cognitiva es pot presentar el patré de son-vigilia
circadia esquelétic o també anomenat sindrome de la posta de sol que es basa en
breus periodes de 2 0 3 hores de son ininterromput alternat amb vigilia tranquil-la pero
amb breus periodes puntuals de vigilia alterada (acostumen a produir-se en la mateixa

hora cada dia).

La causa principal d’aquesta alteracio en el ritme circadia ve provocada segons estudis
pels trastorns degeneratius del cervell ja que la sincronitzacié del ritme i les
connexions neuronals que mesuren el son i la vigilia sén totalment vulnerables a la
degeneracié. S’ha comprovat doncs que els canvis degeneratius afecten al nucli
supraquiasmatic en molts dels trastorns neurodegeneratius cosa que provoca una
desorganitzaci6 del ritme o el que és el mateix, un horari de son-vigilia alterat.

Tot i aix0, no és la Unica causa. L’aillament social, la menor exposicié lluminosa,
alguns farmacs, menor activitat i mobilitat, aixi com també els canvis de I'edat

contribueixen a I'aparicio del trastorn.

Quant a tractament, resulta extremadament dificil tractar agquests pacients ja que costa
que millorin els seus mals habits de son establerts fa molts anys, aixi com també que
acceptin solucions utils com la introduccié d’un horari de son-vigilia, menjars regulars i
la prescripcié medica d’alguna activitat social durant el dia. També seria recomanable,
si I'estat del pacient ho permet, el reduir els sons dilrns i el temps al llit per tal de

consolidar un son nocturn. Un altre de les possibles solucions seria el subministrament
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de melatonina aixi com també la terapia amb llum brillant, per millorar les alteracions
de la conducta com és el cas dels pacients amb sindrome de la posta del sol. El que
pel contrari agreuja notoriament el problema, i per tant s’ha d’intentar reduir al minim

son les dosis de sedants o altres farmacs.

2.2.6.4. TIPUS DE RECORREGUT LLIURE O SENSE RESTRICCIO

Es caracteritza per simptomes de son degut a la incapacitat del ritme circadia d’estar
sincronitzat en un periode de 24 hores ja que es sincronitza en un periode major o
presenta un recorregut lliure. La duracié mitjana del cicle de son-vigilia en aquests
pacients esta a la vora de les 25 hores i en casos extrems poden arribar fins i tot a les
27 hores.

En general, cada poques setmanes el periode de son entra o surt dels horaris
convencionals. Quan aquests coincideixen és possible que no existeixi cap queixa
sobre el son i que per tant l'atencié ditirna sigui normal, perd quan no coincideixen
llavors els pacients son incapacos de programar activitats socials normals degut a

I'excessiva somnoléncia provocada pel desajust del ritme.

Normalment el sindrome s’ha descrit en una majoria dels casos (70%) en persones
cegues, ja siguin lactants, nens o adults. En una minoria de casos no cecs s’ha
presentat en individus de personalitat de evitacié o esquizoides. Les causes doncs es
troben en la ceguera, que impedeix que el ritme circadia es sincronitzi amb el dia de 24
hores al impedir I'accié d’arrossegament de la llum. En els casos d’'individus vidents
(no cecs) es desconeix el motiu.

Tot i aixi existeix un 30% dels casos amb ceguera que no pateixen cap
desincronitzacio, cosa que reflecteix la possibilitat d’existeéncia fotoreceptor circadia

diferent dels sistemes visuals.

Quant a tractament, en aquests casos es fan servir els principis cronobiologics per
aconseguir un canvi en la fase fins arribar al horari de son-vigilia desitjat. Aixd es pot
aconseguir mitjancant I'amplificacié dels indicadors ambientals com la llum en pacients
fotosensibles o aquells amb un sistema fotoreceptor, o I'administracid de melatonina
en els altres casos (tot i que els seus afectes es limiten al periode d’administraci6).
També de manera general en tots els pacients; una millora en la higiene del son,

exercici, relaxacio o evitar el consum de cafeina ajuden a consolidar el nou horari.
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2.2.6.5. TRASTORN DEL DESAJUST HORARI O JET-LAG

Es el sindrome que implica un desfasament temporal entre el horari del cicle-vigilia i el
patré de son i vigilia degut a un canvi en el fus horari. Els simptomes inclouen diverses
dificultats per iniciar i mantenir el son, excessiva somnoléencia , disminucié de I'atencio i
trastorns somatics (malestar general, problemes gastrointestinals, ...) com a
consequencia de travessar diversos fusos horaris. La gravetat i els simptomes varien
en funcid de diversos factors com el nimero de fusos horaris travessats, la direcciod
del viatge (est o oest), els horaris de sortida i d’'arribada, la quantitat i qualitat de son

durant el vol, I'edat del viatger, ...

Quant a fusos horaris s’experimenta algun trastorn del son que perdura entre 2 i 4 dies
guan es travessen entre 3 i 4 fusos horaris, Quan travessem 6 o meés fusos horaris els
simptomes s’agreugen i els trastorns poden persistir entre 7 i 10 dies. Pel que fa a la
direccié del viatge, un viatge cap a 'est accentuara més el jet-lag que un cap a l'oest.
També quant a I'hora de sortida i arribada, aquesta condicionara la quantitat i
sincronitzacié del son durant el vol; i per ultim, I'edat del viatger també condicionara en

la prolongacio i gravetat dels simptomes.

Les causes d’aquest trastorn corresponen a la separacié sobtada i forcada del cicle
vigilia-son circadiana amb els indicadors ambientals del temps del lloc de desti. Es a
dir que el sistema circadia continua sincronitzat amb el fus horari de I'origen i per tant
ha de patir un procés d’ajust al nou fus. Aquest procés és lent i asimétric sempre i
guan el viatger romangui el temps suficient perquée el cos es pugui adaptar. Tal com
s’ha comentat, aquest procés d’ajust sera més rapid si el viatja com a I'oest ja que el
nostre ritme circadia superior a les 24 hores tendira més facilment al retras. Mentre
gue si es viatja cap a l'est el cos haura de tenir cap a I'avang, cosa que resulta més

complicat en relacio a l'oest.

Per tal d’evitar aquest trastorn, podem recorrer a alguns métodes abans de marxar i un
cop en el nou desti. El ajustar anticipadament I'horari de desti uns dies abans
d’emprendre el viatge facilitaria I'adaptacié en el lloc de desti. També pot resultar
beneficiés dormir durant el viatge, sempre i quan coincideixi amb I'hnorari d’origen. Un
cop ja en el lloc de desti caldra evitar les migdiades prolongades ja que poden
provocar que el cos romangui blocat en el ritme circadia al horari d’origen. En el cas
d’estades curtes (dos o tres dies) el millor és mantenir el horari d’origen per tal d’evitar

I'aparici6é dels simptomes del jet-lag.
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Quant a tractament, en casos d’estades prolongades el millor és intentar adaptar-se al
nou fus horari el més rapid possible. Per aquest motiu s’hauran de realitzar grans
esforgos per afavorir I'aparicié de son i la vigilia en els moments adequats del nou fus.
Els hipnotics doncs son utilitzats en molts d’aquests casos per tal d’afavorir el son i
ajudar en el tractament del insomni d’inici del son després d’un viatge. Altres metodes
gue poden ajudar a tornar a sincronitzar el ritme circadia sén I'exposicié a la llum
natural o a vegades artificial aixi com I'administracié6 de melatonina. En el cas de
I'exposicié a la llum natural s’haura de realitzar a la tarda i evitar-la en altres hores;
mentre que en el cas de la melatonina s’ha demostrat que dosis repetides de 5 mg al
vespre ajuden a la readaptacié al son nocturn després del jet-lag, aixi com també
millora I'estat d’anim i la memoria. Per ultim la utilitzacio d’ulleres de sol fosques durant
horaris circadians desfavorables ajuda complementariament a la adaptacid i

sincronitzacié altre cop del ritme.

2.2.6.6. TRASTORN DE TREBALL A TORNS

El trastorn es defineix com una alteracio del ritme circadia degut als horaris de treball
caracteritzada per insomni 0 somnoléncia excessiva que es produeix en relacié a les
hores laborals programades durant el periode de son habitual. Aquest trastorn es
produeix en treballadors que ocupen els torns nocturns o matinals. Poden
desenvolupar alguns dels trastorns segients: son dilirn escurcat i interromput després
del torn nocturn, sensacié de son irresistible en el treball, somnoléncia al viatjar
després de tornada cap a casa, dificultats per iniciar i mantenir el son nocturn en les
nits lliures... i també afecta al grau d’actitud, memoria, coordinacié, etc. que es troben

el punt més baix durant el torn nocturn.

El patré de trastorn en aquests casos es basa doncs en una laténcia del son menor,
menor temps en el total d’hores de descans, reduccio de les fases 1 i 2 i prolongacio
de la 3 i la 4, aixi com també una laténcia variable en el son REM. | pel que fa a
I'epidemiologia, ho pateixen treballadors normalment barons entre 18 i 60 anys en un
20%. També s’ha comprovat que un 10% de tots els treballadors comencen a

desenvolupar aquests simptomes pero lleus poc després d’haver iniciat I'horari.
Alhora de I'adaptacié del treballador al treball a torns, aquest gira al voltant d’algunes

variables com la velocitat de rotacié del torn (una rotacié rapida, per exemple 3 dies,

disminueix la perdua de son perd impedeix lI'adaptacié circadiana), la direccié de
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rotacio (en el sentit horari: nits-dies-tardes és més facil adaptar-se que si consistis un
sentit antihorari: nits-tardes-dies), el tipus de treballador (si és un treballador de tipus
tarda, que s’'adaptara millor que un matiner) i I'edat (com més edat més poca

tolerancia).

Per tal de prevenir s’ha d’intentar predir quina sera la tolerancia a un horari de treball
canviant en el treballador per tal de buscar des d’un inici els treballadors més tolerants
i disponibles. Quant a tractament hi ha varis metodes per contrarestar els efectes.
Entre aquests trobariem métodes més quotidians com fer petites migdiades abans
d’'una missi6 o torn nocturn, aixi com també ens pot ajudar la cafeina per evitar
'aparici6 de la somnoléncia. Altres solucions que afavoreixen l'adaptacié als torns
nocturns sén l'exposicié a varies hores de llum brillant per la tarda, la utilitzacié
d'ulleres de sol pel mati abans d’anar a dormir, dormir en una habitaci6é totalment a
fosques... Finalment també trobem l'administracié de petites dosis de melatonina al

vespre per tal de readaptar el son nocturn després d’un torn nocturn laboral.

2.2.7. Parasomnies

S’agrupen sota aquest grup tots aquells fenomens nocturns que molesten als qui
conviuen amb els afectats. Aquest trastorn és molt freqient en edats infantils pero hi
ha alguns que també els pateixen joves (com el somnambulisme, malsons...) o els

adults (somnambulisme).

2.2.7.1. SOMNAMBULISME

Trastorn que es troba dins del grup de les parasomnies i que es basa en una série de
comportaments complexes que s'inicien durant un “despertar” en el son d’'ones lentes
(fases 3 i 4, durant la primera part de la nit) i que pot culminar amb comportaments de
deambulacié de manera inconscient, a més d’'un estat alterat de la consciéncia i el
judici. En aquests casos es poden donar actes comuns com menjar, orinar, dutxar-se,
veure la televisi6 o en casos més greus intents de tirar-se per la finestra. Podem
distingir entre els casos lleus, on sol s'incorporaren del llit mentre es dorm i casos més
greus on es pot arribar a I'individu corrent per casa. Aquest trastorn afecta ambdds
sexes, al igual que pot afectar a totes les edats (infants, adolescents i adults), tot i ser
més corrent (17%) durant la infancia amb el pic de prevalenga maxima als 12 anys i en

el cas dels adults (4%) afectar a més homes que dones. Com en el cas de la
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narcolepsia, no s’ha trobat encara la causa exacte d’aquest trastorn; podent ser fruit de
situacions d’ ansietat ja viscudes previstes en un futur, com també basar-se en causes
genetiques (la concordanca amb bessons homozigotics és sis vegades superior a la

de bessons dizigotics).

La frequéncia d’aquesta alteraci6 varia segons el pacient, per0 normalment es
produeix diariament o fins hi tot varis cops en una mateixa nit. En tots aquests casos el
somnambulisme no té efectes negatius en el pacient ja que el son no és interromput i
tampoc hi ha conseqiiéncies. Les Uniques consequéencies que comporten sén petits
graus d’amneésia (depenent del temps transcorregut des de I'episodi). Tot i aixi no tots
els casos es poden agrupar en el grup anterior escrit. Trobem alguns casos, pocs, de
somnambulisme en que els pacients es tornen agressius inconscientment (sobretot

passa en casos de somnambulisme juvenil).

En els casos de somnambulisme agressiu, el trastorn es caracteritza per actes bruscs,
involuntaris i incoherents. Sovint aquests episodis van acompanyats de suor,
pal-lidesa, ansietat i fins hi tot taquicardia. També poden parlar pero utilitzant mots
il-logics i sense tenir ells consciencia de que ho estan fent. En aquests casos el
pacient, fora de control, pot autolesionar-se o lesionar a les persones del seu entorn
que intentin calmar-lo. L'origen d’aquesta agressivitat es troba molts cops a causa d'un
atac imaginari d’'una tercera persona contra el pacient i els del seu entorn. Segons
relats de pacients, ells sol intenten protegir, cridant, amenagant, acusant... al

personatge imaginari.

Les sequeles que queden en aquells pacients on el somnambulisme no ha arribat a un
estat agressiu son normalment passades desapercebudes o nul-les. Perdo ens els
casos on el pacient es torna agressiu les marques, inflamacions pels cops, destrosses
en el mobiliari.... si son visibles i els hi demostra que la vaga historia que recorda ha
estat més que un somni. Quan aix0 succeeix els pacients tendeixen a preocupar-se
pel descontrol dels seus actes fins el punt que a vegades prefereixen lligar-se al llit per

assegurar que I'episodi no es repeteixi.

El diagnostic en aquests casos es fonamenta dels relats dels episodis que puguin
aportar tant familiars, com les parelles... En tots els casos s’ha de comprovar que
aquest trastorn no es tracti de cap alteraci6 mental, i per aixd normalment anira

acompanyat d’'uns tests i un estudi del son.
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Per ultim, ja identificat i valorat el trastorn aquest té solucions farmacologiques per tal
de pal-liar els episodis. També a vegades s'incorporen terapies de recolzament

psicologic per ajudar al pacient a resoldre la seva ansietat o dubtes sobre el trastorn.

2.2.7.2. PARLAR EN SOMNIS

Aguest trastorn, té l'origen en la infancia (aproximadament un 10% dels nens entre 3 i
10 anys parlen durant el son per la nit) pero pot persistir al llarg de la vida. També és
anomenat somniloquia i consisteix en I'emissio breu i infreqlent de sons que van des
de la vocalitzacié fins a converses totalment elaborades sovint amb una carga
emocional (amb sentit o sense). Les causes d’aquest trastorn s’han basat en I'estrés
(inestabilitat psicologica), la perdua de son, una psicopatologia, factors genétics... La
somniloquia es considera per aix0, un factor benigne amb resolucié majoritariament
espontania, que molts cops acompanya al somnambulisme i els malsons, sense cap
mena d'importancia en el pacient, a no ser que interrompin el son del pacient o de la
parella/familiars o que els condueixin a situacions vergonyoses no desitjades.

Actualment no s’ha descrit cap mena de tractament ja que no és considerada una
patologia. L'Unica solucié es basaria en evitar situacions estressants aixi com mantenir

una bona higiene del son.

2.2.7.3. MALSONS

Igual com passava amb el parlar en somnis, aquest trastorn d’origen infantil també pot
persistir durant tota la vida. Es caracteritza per tenir sons amb un contingut emocional
fort que alteren, angustien al pacient i provoquen despertars abruptes en els pacients.
Aquests malsons apareixen durant la fase d'ones lentes (fases 1 i 2) o en casos en la
fase REM del son i es caracteritzen per una major freqiiéncia respiratoria i cardiaca,
excessiva sudoracid, dilatacié de les pupil-les, augment del to muscular... aixi com

confusid, i fins i tot privacioé del son en casos meés greus, com a consequencies.

Alhora de la prevalenca, afecta entre un 1 i un 6.5% durant la infancia, 2% en adults,
un 1% en majors de 65 anys i no existeix una diferenciacié entre generes. Quant a les
causes no estan definides pero el factor genetic obté pel moment un paper important i
en quant a tractament, normalment no és necessari perquée acostuma a solucionar-se
sol durant I'adolescencia. Si no és aixi es podrien medicar aquells casos en els quals
la causa estigués relacionada amb un tipus de personalitat que ho provoqués, com per

exemple les persones amb personalitat ansiosa o depressiva.
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2.2.7.4. BRUXISME

El bruxisme és I'habit involuntari de prémer o esmussar les dents de manera conscient
o de manera inconscient. Com a consequéncia es produeix una friccio de les
estructures dentals que provoquen un soroll molt molest i que acaba derivant doncs a
problemes de salut bucal i d’higiene del son. Acostuma a apareixer en la segona fase

del son i també en les transicions entre estadis.

El bruxisme té una incidencia bastant similar en homes i dones perd no en I'edat.
Aquest trastorn acostuma a aparéixer entre els 17 i els 20 anys i acostuma a
desapareixer a partir dels 40, encara que també ho pot fer en qualsevol moment de la

vida.

Quant a les causes d'aquest trastorn, considerat com a parasomnia dins del grup de
les no especificades, no s’han establert encara unes hipotesis 100% segures sobre el
seu origen. Principalment pero se li han atorgat com a causes factors psicologics
emocionals com lansietat, la frustracio o la hostilitat aixi com també una causa
genetica. Aguesta Ultima es basa en I'heréncia de condicions bucals que predisposin al

bruxisme (és a dir, origen en alguna malformacié intrabucal).

Les conseqiiéncies d’aquesta parasomnia son varies i no totes estan relacionades
amb el son. El bruxisme va acompanyat de moviments corporals en un elevat nombre
de casos, cosa que provoca un despertar parcial inconscient per al pacient perd que
influeix en la profunditat del seu son (son superficial). En casos greus, el pacient es pot
despertar inclus pels forts sorolls que ell mateix provoca. Per altra banda, el bruxisme
també s’associa a un insomni pero en aquest cas de la parella que no pot dormir degut
al soroll. Finalment, aquest trastorn també deriva a consequencies fisiques com

dislocacié de la mandibula, desgast en I'esmalt, cefalees, dolors muscular facial...
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2.3. Els trastorns del son en els adolescents

En l'etapa de l'adolescéncia, estudis epidemiologics han demostrat que un 40% dels
joves pateixen trastorns del son. Durant aquesta etapa de canvi esta comprovat que
pels adolescents s6n necessaries entre unes 8 hores i mitja i 9 hores de son. Aixo
demostra que és l'etapa on més hores s’hauria de dormir, perd pel contrari és la que
menys hores es dorm ja que molts joves no dormen més de 7 hores cada nit. Aquest
deficit pot derivar doncs a que es produeixi una major accidentalitat, un baix rendiment
academic, un augment de la irritabilitat i somnolencia dilrna (que porta a la ingesta

d’estimulants per mantenir-se despert).

En l'adolescéncia es donen varis trastorns del son perd els més comuns soén els
patrons irregulars de vigilia/son, el insomni, el sindrome de la fase de son retardada, la
mala qualitat del son, la somnoléncia dilrna i les parasomnies (de forma menys
freqlent). En molts casos els adults afirmen que molts dels seus problemes van
comencar de forma lleu en la adolescéncia; per aixo és tant important educar als joves

alhora d’'establir una rutina de son sana i no menysprear el descans.

Quant a les causes dels patrons irregulars de vigilia/son podriem nombrar moltes i de
ben variades. Un dels principals motius seria la vida social nocturna, ja sigui per
sortides a bars i discoteques com pels xats d’ Internet. Es en aquesta edat en la qué
troben una nova llibertat per disposar del temps i les activitats d’acord amb els seus
criteris. Aixd comporta que molts joves col-loquin I'oci i la vida social per davant de
necessitats basiques com el descans ja que no li donen la suficient importancia al son
pergué ho veuen com una pérdua de temps. Si aquesta idea li sumem el fet de que en
les habitacions disposen del material requerit per mantenir-los entretinguts i desperts
(com ara l'ordinador, la televisié, I'equip de musica, el telefon...), ens és facil entendre

gue I'hora d’anar a dormir cada cop costi més arribar.

Un altre fet que posi en perill els habits correcte del son és la ingestié de substancies
estimulants o el consum d’alcohol. En I'adolescéncia s'inicia el consum de substancies
com el café, la Coca-Cola, I'alcohol, etc. que son perjudicials alhora de conciliar el son.
Per exemple molts joves recorren al café i als refrescs per contrarestar els efectes de
la falta de son per les diverses causes (ja sigui per estudiar, sortir de festa...). Aixo els
fa estar en un estat de somnoléncia que empitjoren al no descansar.

Altres consumeixen unes taxes d’'alcohol que provoquen que alhora de dormir el seu

son sigui molt superficial i poc reparador, comportant aixi que prescindeixin del son.
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Per ultim, els joves experimenten un desequilibri entre les hores que dormen els dies
laborals i les que dormen els caps de setmana. Durant la setmana s’exposen a moltes
activitats, tan escolars com extraescolars, que els obliguen a canviar les prioritats en
els habits de son. El estudi es torna meés intens i necessiten més hores que molts cops
retiren del son. Aquest canvi fa que els joves redueixin el nombre d’hores de descans
durant la setmana, i aquestes es van acumulant dia rere dia. Si durant la els dies
laborals dorms cada dia 1 hora menys del que et pertoca, el dissabte hauras de
recuperar 5 hores. Es per aixd que per molt que aquell dia en dormis 9, a efectes de
son sera com si nhaguessis dormit sol 4 hores. A aquest trastorn se’l anomena
privacio cronica del son i actualment és comud en la majoria d’adolescents degut als

atapeits horaris.

Un altre trastorn de son comu és el sindrome de la fase del son retardada.
Habitualment s’havia taxat als adolescents de mandrosos i irresponsables per anar-se
a dormir tard i pel mati llavors tenir grans dificultats per llevar-se. Actualment, estudis
han demostrat que aquest fet té una “excusa” cientifica. Tot ésser viu esta sotmes a
una espécie de “rellotge biologic” que marca el ritme de I'organisme i es repeteix de
manera periodica, Aquests rellotges acostumen a tenir una periodicitat circadiana (o el
gue és el mateix: de 24 hores), pero en I'etapa de I'adolescéncia els joves pateixen un
retras en el rellotge que provoca que els cicles passin a ser d’'unes 25 a 26 hores.
Aquest canvi en el ritme circadid sembla deures al fet de que la melatonina, una
hormona del cervell, es produeix més tard per la nit en els adolescents en comparacio
amb els nens i els adults. Com a consequencia d’aquest retras, la sensacié de son
apareix més tard a la nit i per tant, es desplaga I'hora de despertar-se. Aquest desajust
€s una de les raons per les quals els joves no dormen les hores necessaries si volen

seguir el ritme social establert i pel mati es compliqui llevar-los.

Sumat a tots els problemes anteriors, trobem que entre un 6% i un 8% dels
adolescents pateixen insomni. Aquest esta causat sobretot per l'estrés que es
sotmeten els joves pel ritme d’exigencia escolar, examens, activitats extraescolars...
Pero l'estres no és I'tnic desencadenant del insomni, hi ha d’altres com les molésties
fisiques (refredats, maldecaps, mal de panxa...) o problemes emocionals (discussions
amb els pares, parella, amics...).. En un percentatge inferior, no tan comu, també
trobem que els joves poden patir el sindrome de les cames inquietes, I'apnea

obstructiva del son, narcolépsia, malsons, etc.
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Finalment trobem que ens molts casos adolescents, les parasomnies persisteixen des
de la infancia sense alterar de manera greu el cicle de son ja que en la immensa
majoria de casos és en l'adolescencia on comencen a desapareixer gradualment
aquests trastorns d’origen infantil. També és en aquesta etapa de transicié entre el nen
i 'adult on apareixen els primers simptomes de la narcolépsia que perdurara de forma

cronica durant la resta de la vida.

2.3.1. Els trastorns del son en relacié a I'estudi

Encara que actualment no estigui del tot ben definit quins habits del son influeixen en
el desenvolupament dels trastorns del son, especialistes assenyalen que en periodes
de alta exigéncia on els joves destines hores de son per al estudi, és necessari
recompensar les hores de son perdudes intentant descansar millor quan es té la
possibilitat de fer-ho (un cop passats els periode d’examens). Segons els estudis duts
a terme pels neurdlegs de la Universitat Catolica, en moments en que s’hagin de
sotmetre a un gran esfor¢ d’estudi han de considerar que es pot adaptar I'horari de son
pero fins a un limit bioldgic que cal respectar. Els trastorns apareixen generalment
guan es prolonguen aquests periodes d'irregularitat en la rutina del son i comencen a
veure’'s afectades arees del funcionament de Tlindividu (rendiment intel-lectual,

académic, laboral, convivencia social...).

També, alhora d’establir els horaris d’estudi i descans s’han de tenir en compte els
anomenats tipus o fenotips que tenen que veure amb els habits de son. Es a dir cada
persona té una manera de funcionar; hi haura gent que es trobara en millors
condicions per estudiar al mati i d’altres que estaran molt és actius a la nit. Per tant és
important que cada persona sapiga en quins moments funciona millor per poder

ordenar les hores en que ha d’estudiar i les hores en que podra descansar.

Generalment, els trastorns derivats del estudi es centren en la mala qualitat del son, ja
gque moltes vegades aquest es veu fragmentat de manera que desapareixen les etapes
profundes del son, com I'etapa REM. En aquests casos on desapareix el son REM,
acabant agreujant-se ja que aquesta etapa esta relacionada amb el intel-lecte aixi com

amb la funcié de consolidacio del que s’ha aprés durant el dia.

Segons els estudis duts a terme, en un descans normal, I'etapa REM correspon a la

segona meitat de la nit, per tant s’ha de prioritzar aquest son per sobre de tots els
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altres. Es a dir que si s’ha escollit estudiar i després dormir, és preferible que a partir

de les 3 del mati es descansi i no al revés.

Finalment, de forma resumida podriem dir que per tal d’aconseguir combinar
satisfactoriament I'estudi en un periode d’examens i el bon descans caldria seguir les
pautes recomanades com: respectar sempre el descans aixi com la segona meitat de
la nit, conéixer les necessitats personals de son i intentar-les respectar al maxim,
reposar i “recuperar” el son que s’ha privat per I'estudi i per dltim no forcar el limit ja
gue sent joves tenim la capacitat d’adaptar-nos als nous horaris perd amb el temps pot

arribar-nos a passar factura i esdevenir greus trastorns cronics.

-850 -



Els trastorns del son

3. ENTREVISTES

*Annex 1

3.1. Conclusions de les entrevistes

Per tal de completar la part tedrica del meu treball, vaig basar la meva part practica en
I'ajuda dels professionals a partir d’entrevistes i 'observacié d’'una prova de son; a part
d’enquestes que em van donar els resultats reals en base als joves. Quant a les
entrevistes vaig escollir diversos professionals per tal d’aportar una visié del son des
de diferents perspectives: dos psicolegs, un neuroleg i un socioleg. D’aquesta manera
el son quedava concretat des de totes les vessants que més el condicionen (la vessant
medica, la psicologica i la social). Finalment també vaig poder contactar amb
I'Associaci6 Espanyola del Son (ASENARCO) per tal d'observar quin és el seu
programa d’ajuda i les accions que realitzen vers els pacients amb trastorns del son,

aixi com investigar sobre el tipus de suport que reben...

De manera a molt general, podriem agrupar les entrevistes en tres grups. Un primer,
gue aporta coneixements teorics sobre el son i els trastorns (psicolegs, neurolegs); un
segon que aporta una visid del condicionament social sobre aquests trastorns
(sociolegs) i per ultim, el tercer grup que s’identificaria amb I'entrevista a I’Associacio.
En el primer grup trobem doncs les entrevistes als dos psicolegs i al neuroleg, les

conclusions de les quals es troben a continuacio.

3.1.1. Conclusions dels psicolegs i heuroleg

Primer de tot, ens centrem en el primer grup d’entrevistes. Vaig escollir dos psicolegs
de llocs i especialitats diferents. El primer en Joan Deus que és neuropsicoleg, per tant
també em podria aportar una base més neurologica, i en Francesc Segarra que és un
psicoleg clinic, especialista del son. El tercer entrevistat va ser I'Alex Iranzo que és un

neuroleg pero que esta especialitzat en trastorns del son REM.

La primera idea que es pot obtenir és la definici6 de qué son aquests trastorns. Des
d’'una vessant neurologica aquests trastorns estarien inclosos com a grup d’alteracions
gue es produeixen durant el descans d’'una persona. Aquesta definicié pero, es pot
complementar amb diverses ramificacions del concepte ja que la paraula trastorns del

son té un significat genéric, que engloba molts grups de trastorns. Com a primera
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diferenciacio, s’ha de distingir entre el que son simptomes i el que sén realment
trastorns. Els simptomes serien aquelles alteracions que es produeixen de manera
esporadica o com a consequencia duna malaltia (comorbilitat) com en les
depressions, fibromialgia, trastorn obsessiu...; mentre que els trastorns en si
englobarien aquelles dificultats per dormir perd que no estan associades a cap altre
problema. La segona diferenciacié es produiria dintre d’aquests ultims trastorns, en els
guals trobariem diferenciats tres grups d’alteracions: les que provoquen problemes per
dormir, conciliar el son,... les que provoquen al contrari problemes per mantenir-se
despert, i per ultim aquell grup que fan coses mentre dormen. Per tant podem
concloure que la definicié de trastorns no es pot globalitzar sin6 que per tal d’apropar-
se al concepte s’ha d’especificar i concretar en cada un dells. En basa al que
anteriorment s’ha dit podrem doncs afirmar que les causes d'aquests trastorns també
depenen molt de cada un d’ells i que aguestes poden ser neurologigues (com és el cas
de la narcolépsia que té un déficit d’ hipocretines o el cas de I'apnea en relacié amb el
control neurologic de la musculatura de la via respiratoria) perd també poden ser
psicologiques (com és el cas de I'insomni que té causes més emocionals). En totes
elles pero la causa sera que les estructures cerebrals que controlen el dormir pateixen

alguna alteracio.

Per altra banda, gairebé tothom esta informat sobre qué s6n aquests trastorns del son
i lleugerament informat sobre qué els provoquen, perd poca gent sabria identificar
guines serien les consequeéencies de tots aquests trastorns i per tant es tendeix a
menysprear o simplement no donar-los la suficient importancia. Com passava
anteriorment no hi haura una Unica conseqiiéncia o resposta de I'organisme davant
d’aquests trastorns. El que si esta demostrat és que tenen repercussions a nivell fisic
(gent amb fatiga, somnoléncia...), a nivell cognitiu (més propensos a depressions,
manca de concentracid, ansietat...) i a nivell animic (sbn més propensos a patir
determinades malalties perque hi ha una baixada del sistema immune, que esta

relacionat amb els on).

Pel que fa a quins grups de poblacié afecten aquests trastorns, les possibilitats sén
també molt variades. Normalment, per aix0, no hi ha persones que tinguin una
predisposicié a patir trastorns del son ja que aquests no agrupen persones amb criteris
0 caracteristiques similars; a no ser que es parli de personalitats més propenses com
per exemple aquelles persones amb personalitat obsessiva que se’ls poden relacionar
més problemes d'inici o0 manteniment del son degut als seus pensaments obsessius

que impedeixen el descans. Exceptuant aquest cas doncs, podem agrupar un grup
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concret d’edat depenent de cada trastorn. Alguns dels exemples més freqlients serien
I'insomni que es produeix més en dones de més de 40 anys tot i que es pot donar en
gualsevol edat, les parasomnies que afecten més a una poblacié infantil tot i que
també apareixen casos durant l'adolescéncia, la narcolépsia que Ss’inicia en
I'adolescéncia, les apnees que es poden donar en totes les edats pero tenen una
incidencia més gran en homes d’edat adulta, els trastorns de la conducta REM que

sén més propensos homes d’avancgada edat...

Quant als trastorns més freqiients en la poblacié trobem doncs I'insomni, seguit de les
apnees. En el cas concret dels adolescents els trastorns més frequents varien una
mica. Continua estan molt present I'insomni en els joves aixi com també les apnees
(degut a aguesta tendéncia a la obesitat, sobretot als EEUU), pero apareixen d’altres
que predominen generalment en aquesta etapa. Entre aquests podriem destacar el
sindrome de retard de fase i el trastorn d’inversio del son vigent com a consequéncia
de sortir de festa (és a dir, que s’inverteix les fases de dormir de tal manera que en
comptes de fer-ho per la nit, es dorm durant el mati). Pel que fa al sindrome de retard
de fase o també trastorn del ritme circadia es produeix principalment per 2 factors:
biologics i mals habits. Nosaltres tenim un ritme circadia pero aquest no esta ajustat a
les 24 hores sind que s’ajusta a les 24.6 hores. En els adolescents el cervell té molta
tendéncia a retardar el que significa doncs que els joves tendiran a allargar la vigilia.
Per aquest motiu tenen més facilitat per anar de marxa i tornar a dormir de bon mati.
Si als factors biologics li sumes els mals habits que acostumen a portar el joves degut
a Internet, Messenger, el sortir de nit, anar a dormir de matinada... trobem els motius
pels quals el trastorn té tanta transcendéncia en aquesta etapa. Tot i aixd no es dona
nomeés en aquesta etapa ja que a mesura que envellim reapareix el desajust encara
gue en menys rellevancia perque no esta alterat per altres factors. Quant al trastorn
d’inversio del son vigent, aquest es veu agreujat degut al consum de drogues que
permeten al jove aguantar tota la nit i que alhora encara complica més els trastorns del
son. Per tant podem afirmar que un dels principals factors associats amb trastorns en
joves és el consum de drogues com la cocaina, estimulants, amfetamines, etc.

Tot i aquest elevat nombre de trastorns del joves, tots aquells que estiguin causats per
mals habits es poden solucionar sense tractament farmacologic tot intentant educar

per corregir aquests habits incorrectes.
A part de tots aquests trastorns que pateixen els joves per factors biologics o

condicionats pels mals habits, també I'horari escolar juga en contra el son dels

adolescents. Molts doncs també tenen desequilibris en les hores de son degut a
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'horari. Per tal de que no es produeixin aquests equilibris, hi ha tres pautes molt
importants a seguir: mantenir uns horaris fixos, dormir les hores necessaries davant un
examen ja que ajudara a gravar els coneixements i evitar menjars copiosos perque

dificulten la capacitat de dormir.

Quant al grau de gravetat dels trastorns, s’ha conclos que no tenen perqué ser els
trastorns del adults més greus que els dels nens o adolescents com molts creuen
erroniament. Cada trastorn té les seves causes i depenent d’elles i de la seva solucio
es podra determinar la gravetat de l'alteracié en el son. El que si normalment és
corrent és que els nens o adolescents que pateixen trastorns al ser diagnosticats
abans poden solucionar-ho a temps d'agreujar el trastorn. Relacionat amb aquest
concepte doncs trobem la diferéncia entre patologia greu i patologia lleu, és a dir, e
grau de gravetat. La diferencia es basa en tres aspectes: un és la freqiiéncia amb que
es dona, l'altre és la intensitat i per dltim tenim la repercussio que té el dia seglent. Si
un trastorn apareix de manera constant, amb una intensitat alta i a sobre té una
important afectacié sobre la vida quotidiana del pacient podrem parlar doncs de

patologia greu.

Un altre de les questions que s’ha debatut era si el hombre de trastorns havia
incrementat. S’ha arribat a la conclusié, que al contrari del que diuen molts, actualment
no hi ha més casos de trastorns del son en la poblacié simplement apareixen més
casos perqué som més sensibles en el moment de diagnosticar-los i per tant hi ha més
coneixement per part de neurolegs, psicolegs... ja que el seu paper davant un trastorn

del son és molt important.

Un especialista del son, quan els hi arriba un pacient amb problemes de descans, el
seu principal objectiu és identificar de quin trastorn es tracta per tal de poder tractar-lo
de la millor manera possible. El primer pas doncs és elaborar un historial clinic que es
completara en proves com una prova de latencies multiples o la més comuna que és la
polisomnografia. Aquesta Ultima es basa doncs en una prova médica que es fa només
en aquells casos en qué els metges creuen que es produeix una alteracié nocturna
responsable dels problemes del son (com per exemple si es sospita d'apnees,
somnambulisme, epilépsia, moviments periodics de les cames,...). A partir d’aquest
punt, un cop identificat el problema s’aplicara aquell tractament psicologic,
farmacologic, quirdrgic, etc necessari per solucionar el problema o per mantenir-lo

estable (en els casos que no es pot curar).

-54 -



Els trastorns del son

Finalment, un recull d’algunes practiques recomanables pel son. Aquestes es basen
en una bona higiene de son, és a dir, tenir uns bons habits regulars de son-vigilia; tenir
un estil de vida estable/rutinari/tranquil per tal de que l'estrés, ansietat, preocupacions
no ens derivin a alteracions; dormir en un bon matalas; amb una temperatura
moderada sobre els 20°; evitar sopars molt abundants, exercici fisic o prendre
excitants... També, per aquells joves que en periodes d’examens se’ls deriva a
insomni hi ha algunes practiques per tal de solucionar aquests periodes d’angoixa que
el provoquen. La practica més important €s evitar els ansiolitics i les altres pastilles
gue I'tnic que provocaran és una addiccio. Per tant la manera de combatir aquesta
ansietat, si és descontrolada, podria solucionar-se a partir de substancies pero
d’origen natural com les valerianes. Si no arribem a aquests extrems la practica més
recomanable és establir un costum de relaxacio, saber-nos relaxar ajudara a controlar
I'estrés perd sempre que ho establim com a habit no com a exercici espontani en fase

d’examens.

Figura 2- Joan Deus Figura 3- Alex Iranzo Figura 4- Francesc Segarra

3.1.2. Conclusions del socioleg

En segon lloc ens centrem en l'entrevista feta al socioleg Javier Barraycoa, a la
Universitat Abat Oliva de Barcelona, per tal d’enfocar els trastorns del son des d’'una
vessant social: com I'entorn actual condiciona en I'aparicié dels trastorns del son en la

poblacié i especialment en els joves.

Des daquest nou enfocament podriem definir el trastorns del son com unes
alteracions fisiologiques, estudiades per tant des de I'ambit psicologic, perd que estan
provocades de manera secundaria per causes socials. Es a dir, els trastorns del son
sén fenomens propis de la nostra cultura postmoderna occidental produits com a

consequencia d'un canvi en els nostres habits socials al llarg dels ultims 20-30 anys.

-55-



Els trastorns del son

Aquesta afirmacio, ens permet observar com aquests trastorns s’han agreujat respecte
fa uns anys ja que els mals habits actuals s’han incrementat respecte déecades
endarrere. Un altre factor que ens permet comprovar-ho sén els estudis i grafics
farmacéutics que donen com a resultat que s’han disparat el consum de tres
medicaments en els dltims 30 anys, sent un d’ells els medicaments per solucionar els

problemes de son.

Pel que fa a les causes socials de I'aparicié dels trastorns trobem principalment els
mals habits que s’han adquirit perd també hi ha un altre factor que actualment esta
repercutint molt en els trastorns de son: els alts nivells d’incertesa. A diferéncia
d’'abans actualment la situacié personal en un futur és meés inestable que la situacio
que vivien els nostres pares, avis... Ens referim a I'efecte que ha causat el capitalisme
postmodern occidental en la nostra societat, per aixo en la societat capitalista s’han
disparat els nivells d’incertesa per exemple a nivell laboral, actualment més inestable i
amb un augment de la mobilitat laboral (poder buscar feina en altres zones/paisos
guan no en trobes en la teva); o també a nivell familiar (s’ha incrementat en el nombre
de divorcis per exemple). Tot i aixd provoca una alta incertesa sobre el nostre futur que

alhora incideix i es converteix en una causa secundaria de I'aparicié dels trastorns.

En relacié al concepte anterior sobre els nivells d'incertesa trobem també relacionat el
concepte social anomenat modernitat liquida. Aquest concepte es basa en definir la
nostra societat com una societat sense estructures fixes (ni en el treball, ni en la
familia, ni amics, ni en les relacions socials...), és a dir, una societat que es va
esfondrant i que permet observar el que em dit abans, la inestabilitat. Aquestes
estructures de la societat vénen ja marcades pels individus des de ben petits. A
diferéncia d’abans, hi ha un cert desordre familiar en els horaris que els pares imposen
als seus fills. Molts pares permeten que els seus fills no estableixin uns habits d’horaris
fixos. Aix0 provoca que quan aquests s’hagin d’incorporar en el mén social i a mesura
gque creixen, en el mon laboral també, no siguin capacos de portar una estabilitat en
els seus horaris (per exemple el ser puntual en el treball o alhora de quedar amb una
persona). Per tant aquesta inestabilitat individual es traslladara a tots els altres ambits
provocant doncs aquesta liquiditat. En referencia doncs als trastorns del son, aquests
no es veuran afectats directament per la inestabilitat social, sind que es veuran
afectats de manera indirecta ja que la inestabilitat donara lloc a alts nivells d’estrés que

repercutiran en el nostre descans.
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Quant als efectes que produeixen els trastorns del son hi ha varis i aquests afecten a
nivells diferents de l'organisme. Quant a la personalitat d’'un individu que pateix
trastorns, aquesta es veu for¢a alterada degut a que apareix la frustracié i impoténcia
davant del nostre propi cos. El son és controlat per uns ritmes automatitzats que si es
desajusten o0 es trenquen no es poden recuperar amb la simple voluntat. Tampoc
podem utilitzar aquelles hores en les qué ens és impossible dormir, ja que no estem
dormits per0 tampoc estem desperts i actius, el que comporta que siguin hores
“inatils”. Tot aquest cumul va donant lloc a un desgast de la persona psicologicament,

fisicament, etc.

Un altre de les hipotesis que es tenen sobre els trastorns del son, és que aquests
apareixen només en el mon urba, o que existeixen grans diferéncies entre el mén rural
i 'urba en la seva aparicidé. Generalment les grans ciutats si que van més lligades a un
nombre elevat de trastorns del son a diferencia del mon rural on el nombre és més
reduit. EI que passa és que actualment la diferencia entre el mén rural i l'urba és
minima ja que els pobles que abans es consideraven rurals ara son petits ciutats. Per
tant podem concloure que a no ser que ens trobem aillats en el mén rural, no

existeixen diferencies en el nombre de casos.

Finalment, centrant-nos en els adolescents, trobem que una primera causa de
trastorns de son sbn els generats per les noves tecnologies. Aquestes tenen diversos
efectes en el son dels joves pero el que principalment provoquen sén alteracions
neuronals degut a una sobreexcitacio. Per exemple, el cas de la PlayStation que esta
dissenyada amb mecanismes molt subtils que tenen l'objectiu d’enganxar-te i retenir
per tant un gran nombre d’'impactes audiovisuals. El mateix passa amb la televisid, que
si ens estem fins a altes hores veient-la, alhora d’anar a dormir poden apareixer
alteracions en el son ja que el cervell estd molt actiu com a consequéncia dels
impactes visuals. Un altre de les noves tecnologies seria el mobil que permet canviar
continuament la teva estructura planejada d’accié cosa que doéna lloc al factor de la

liquiditat del qué abans s’ha parlat.

A part de les noves techologies pero, hi ha altres causes que provoguen els desordres
del son en joves. Una d'aguestes causes seria el que s’anomena com fenomen
escultural, és a dir, que hi ha una gran diferéncia en com els joves perceben o
interpreten la vida i com sera realment aquesta. Es a dir, a diferéncia d’abans en qué
els pares ja et preparaven per complir amb la vida adulta (hi havia més obligacions, et

feien treballar dur perque t'adonessis de que era el que et tocava més endavant, no et
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permetien tantes coses o0 et mantenien tant,etc) actualment s’ha creat una espécie de
bombolla protectora al voltant dels adolescents. Aixd significa que es cobreixen més
necessitats no tant primaries, tens diners a la teva disposicio, els pares et permeten i
compren meés coses... En general, no és que aquesta bombolla protegeixi a
I'adolescent del mén que l'espera, ja que els joves coneixen aquest mon i saben que
algun dia aquesta bombolla es trencara. Es aquest punt un dels condicionants de
I'aparicio de trastorns del son, ja que I'angoixa i el trauma que els suposa que arribi el

moment de desproteccid pot generar alteracions en el descans dels individus.

Per ultim, un altre factor responsable de I'aparicié d’aquests trastorns, és l'auge de les
discoteques que s'inicien des d’edats molt primerenques. Aquestes ja no només
alteren els horaris de son que s’haurien de complir durant el dia, siné que el volum i la
intensitat dels estimuls sensorials (llum, soroll...) és excessiva. Si aix0 li sumes el
consum d’altres substancies lligades a aquests entorns com és la marihuana des de
ben joves, es creara facilment addiccid en aquests adolescents i aix0 agreujara els

riscos i probabilitats de patir alteracions del son.

Per tant les causes socials que provoguen alteracions del son es poden diferenciar en
dos categories: les causes més psicologigues que causen trastorns en els adults i les
més fisiologiques que causen trastorns en els joves. Es a dir, els adults deuen
I'aparici6 d’aquests trastorns sobretot la pressio social i a les responsabilitats
imposades tant per I'exterior com les exigides personalment. En canvi, com hem vist,
els joves basen les alteracions en alteracions neuronals com les hiperestimulacions.
Per tant, a nivell social, podrem afirmar que en la gran majoria de casos adults amb
alteracions, aquestes es solucionaran un cop passi I'estressant situacio; mentre que en
el cas dels joves, molts cops les seves alteracions no sén recuperables i poden

perdurar tota la vida.

Figura 5- Javier Barraycoa
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3.1.3. Conclusions de I'entrevista amb ASENARCO

En tercer i ultim lloc trobem doncs I'entrevista feta a I’Associacié espanyola de malalts
del son: ASENARCO; tal per tal d'analitzar i coneixer quina és la repercussié de les
malalties del son en I'ambit espanyol i, principalment, com s’intenta solucionar o ajudar
a aquelles persones que ho pateixen a través de la investigacio sobre el seu programa

d’accions.

Aixi doncs ens trobem davant I'inica associacié d’ambit estatal espanyola que opera
des de 1998 en la millora de les capacitats dels malalts i en I'ampliaci6 del
coneixement que tenen els pacients sobre la seva malaltia. Per tal d’aconseguir els
seus objectius disposen d'un grup de professionals d' entre els quals destaquen
psicolegs, orientadors laborals, treballadors socials,... que duen a terme un programa
d’accions molt variat com per exemple: assessorament i recolzament psicologic i
social, xerrades informatives, sessions de relaxacio, risoterapia, musicoterapia...entre
d'altres. De manera resumida, l'associaciéo té un programa d’'accions destinat al

recolzament inicial i a I'orientacié del pacients.

Quant als pacients que formen part de I'’Associacié destacariem des d’un principi els
narcoleptics, als quals se'ls hi ha afegit majoritariament aquelles persones que
pateixen insomni i apnees del son; de totes les edats i procedents de diversos llocs
que son derivats del metge, un amic, a través de la web o altres mitjans de

comunicacio.

Finalment podem observar que és una entitat sense anim de lucre, independent de
'estat, ja que rep ajudes d’administracions publigues perd els seus principals
ingressos provenen dels socis, administracions privades, entitats bancaries i obres

socials.

Amb tot aixd podem corroborar una de les afirmacions que diu que encara actualment
falta molta investigacioé sobre els trastorns del son, ja que a diferencia d’altres malalties
aguesta és molt innovadora en comparacié i es troba encara avui en dia en
investigacié. L'Associacié del son en aquest cas es va fundar el 1998; és a dir que
només funciona des de fa 11 anys i com s’ha pogut observar tracta majoritariament
amb els trastorns del son que més casos radiquen a Espanya, cosa que demostra
doncs que no conta amb una gran especialitzaci6 o domini extens del conjunt de

malalties. L’associacid tot i aixd forma un excel-lent grup de recolzament per totes
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aquelles persones que pateixen algun trastorn i amb els anys i la seva ampliacié pel
territori espanyol (un dels seus plans de futur) segur que podran abastar cadascuna de

les noves aportacions sobre els trastorns i els nous pacients que les pateixin.

3.2. Conclusions finals de les entrevistes

Després de realitzar totes les entrevistes als professionals, podem extreure d’elles
varies dades importants en base a la investigacio del son i els seus trastorns. En
primer lloc es pot observar que l'estudi del son és un camp de la ciéncia que ha
evolucionat en les ultimes décades gracies a les investigacions realitzades sobretot a
Estats Units, perd que encara es troba en periode de desenvolupament i per tant de
cara un futur caldra seguir les noves teories que vagin apareixent per tal de completar

I'estudi.

Per altra banda també he pogut obtenir dades referents a la part més teorica dels
trastorns de son. En general doncs podem definir els trastorns com alteracions
fisiologiques de I'organisme pero caldra especificar en cada un d’ells per arribar a la
seva definici6 completa, ja que “trastorns” abasta un ampli grup de conceptes
interrelacionats. També he obtingut el concepte de trastorns com una alteracio cronica,
no un simptoma. Es a dir, per poder parlar de trastorns caldra que fem referéncia a un
desajust o alteracié que perdura en el temps, no en una que es déna de manera

puntual un dia.

Seguint el concepte anterior de amplitud dels trastorns, poden doncs concloure que no
hi ha un grup d’edat més predisposat a patir trastorns del son siné que I'aparicié depén
de les caracteristiques i influéncia de cada trastorn. Tot i aixi, i seguint el plantejament
del meu treball, podem distingir certs aspectes en els trastorns del son que afecten a la
poblacié adulta i els que afecten a la poblacié jove. En general he pogut observar que
no hi ha diferencies quant a la gravetat, ja que aquesta depen de cada cas i de cada
trastorn. El que si es pot concloure és que de manera general els trastorns que
apareixen en edats primerenques solen agafar-se a temps perquée no evolucionin cap
a casos meés extrems. Per aquest motiu doncs hi ha la concepcié de que els adults
pateixen trastorns més greus que els trastorns d’'un jove, per0 aquesta teoria és
totalment falsa. El que si que es diferéncia entre els dos grups sén els trastorns meés

freqlents que es donen i les causes de la seva aparicio.
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Quant als trastorns més comuns en 'edat adulta, es poden resumir en 2 de majoritaris:
l'insomni i les apnees obstructives del son. Mentre que en el grup dels adolescents
s’ha d'afegir als dos trastorns anteriors, el trastorn de retard de la fase del son i el
d’inversio del son (canvi en les hores que s’ha dormir i les de vigilia alhora de sortir de

festa).

En general, pel que fa a les causes, els trastorns apareixen per diferents motius. Com
passava alhora de agrupar un grup de poblaci6, tampoc podem trobar una causa
comuna per a tots els trastorns ja que cadascu té les seves propies. El que si es pot
resumir sén unes causes generals socials que poden agrupar els trastorns. Aixi doncs
els trastorns apareixen com a consequéncia d’'un canvi en els nostres habits (els
empitjorem amb els anys) i també com a conseqgiiencia dels alts nivells d’incertesa que
defineixen la nostra societat i impliquen una inestabilitat (modernitat liquida) que és
causa d'estres (factor determinant en I'aparicié d’alteracions en el descans). En canvi,
en el cas dels joves les causes principals sén diferents. Per una banda trobem causes
biologiques (el ritme circadia tendeix a retardar-se) com és el cas del trastorn de retard
de fase del son; pero hi ha altres causes socials que també influeixen. La primera,
compartida amb els adults, son els mals habits associats en molts casos a drogues; la
segona causa seria el ritme academic; en tercer lloc trobariem la influéncia de les
noves tecnologies (sobreexcitacid que impedeix que s’adormin); en quart lloc, el
fenomen estructural (que suposa la frustracio i estres quan s’arriba a I'etapa de pas
cap a la maduresa i per tant es genera un malestar que impedeix el descans) i per
altim 'augment en el nombre i la freqiiéncia en qué es va a les discoteques (excessiva
estimulacid, drogues...). Per tant, en conclusid, podem afirmar que els trastorns de son
en adults tenen unes causes meés psicologiques, mentre que les causes dels
adolescents solen ser causes meés fisiologiques (d’alteracions neuronals com a

consequencia de les causes anteriors).

Per altra banda també podem resumir quines sén les conseqgiiencies dels trastorns. En
aquest cas no cal distingir entre grups perqué sén les mateixes. Aixi doncs podem
trobar repercussions a nivell fisic, a nivell animic i a nivell cognitiu. Les persones que
pateixen aquests trastorns poden patir un desgast fisic i psicologic degut a que el seu
descans no és complet, aixi com també augmenta la irritabilitat i susceptibilitat nivell

personal.

A més, podem extreure altres conclusions sobre I'evolucié del nombre de casos de

trastorns. Una primera hipotesis era que actualment hi havia més trastorns del son que
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fa unes décades. Un cop fetes les entrevistes podem afirmar que és incorrecta perque
no és que el trastorn del son es doni més actualment siné que ha augmentat la
sensibilitat a ser diagnosticades aquestes alteracions. Per tant podem concloure que el
nombre de casos no ha crescut, el que si ha incrementat son les visites als
especialistes per solucionar els possibles trastorns. Una segona conclusié que podem
extreure és que el nombre de casos varia entre la zona rural i la urbana; per tant es pot
justificar que el ritme diari accelerat, I'estrés... formen part de les causes de l'aparicio
dels trastorns. Per0 actualment aquesta variant no s’aprecia perque les zones que
abans es consideraven rurals actualment han deixat de ser-ho i s’han influenciat de les

grans metropolis.

Finalment, cal tenir presents unes quantes pautes que evitaran I'aparicié dels trastorns
de son: una bona higiene de son, bons habits i de forma regular, bon matalas, una
temperatura al voltant dels 18/20° i evitar estats emocionals com l'ansietat o estres
(que en cas de que apareguessin, millor utilitzar substancies naturals abans que

ansiolitics).

4. ENQUESTES ALS JOVES

* Annex 3

Edat

129% 1% 4%

B 15anys O 16 anys O 17 anys @ 18 anys @ 19 anys
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Quantes hores dorms cada dia durant el curs escolar ?
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10%
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31% B Escolto misica

O Estic parlant amb la
familia

Possibles trastorns:

E Em costa conciliar el son
per la nit

O Em costa mantenir-me
dormit

0O Em desperto repentinament
més d’hora del que és
habitual

O Tinc malsons sovint o parlo
mentre dormo

39%

4%

W Moc les cames sense
control degut a sensacions

desagradables
@ No pateixo cap de les

anteriors

6% 1%
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Consideres que dorms les hores suficients?

35%

osSi
o No

4.1. Dades de les enquestes

Les enquestes que he dut a terme per el treball de recerca es basen en l'analisi de
I'aparici6 i efecte dels trastorns del son en els joves d’ entre 15 i 19 anys; sent els
grups de 16 i 17 anys els més abundants. Alhora de realitzar-les es va intentar que el
grup fos homogeni en questié de sexe, per tal de que no es convertis en una possible
variable estranya. També s’ha intentat que el joves fossin de poblacions diferents;
destacant sobretot Matard (on es van passar les enquestes a I'escola Pia de Santa
Anna) i Premia de Mar. En general les enquestes s’han realitzat a un grup de 300

joves del Maresme, majoritariament.

En les enquestes dutes a terme s’observa principalment que els joves d’avui en dia no
dormen les hores suficients que el cos els hi demana i que, per contradictori que
sembli, un 65 % dels joves accepten i estan d’acord amb aquesta afirmacio; per tant
en son conscients. Segons els estudis dels professionals els joves necessiten entre 8
hores i mitja i 9 hores de descans. Pero en la practica, només un 5% d’aquests joves
compleixen i descansen les hores que els hi pertoca. Del 95% dels joves que en resta,
trobem que sol 1% d’aquests dorm més de 9 hores, i per tant hi ha un 94% dels joves
que no segueixen els bons habits de son. Agquestes dades podrien ser molt
significatives alhora d’analitzar el fracas escolar, ja que la gran majoria de joves

afronta el ritme escolar sense estar en les maximes condicions saludables.
En tots aquests casos en que els joves no dormen les hores corresponents, es

produeix un dels motius esmentats en el treball sobre els patrons irregulars de

vigilia/son. | és que al arribar al cap de setmana, aquests joves intenten recuperar
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sense exit les hores perdudes durant la setmana. Perd per moltes hores que dormin no
aconseguiran recuperar-les. Per exemple, els joves que dormen menys de 7 hores
cada dia (un 37%) acaben perdent tres hores de son cada dia, que es converteixen en
un total de 15 hores a la setmana. Quan arribi el cap de setmana i intentin recuperar
aquestes hores, haurien de dormir un minim de 15 hores; i tot i aixi estarien perden les
9 hores d’aquell dia. Per tant, utilitzant la logica, els joves haurien de passar un dia
sencer dormint per poder recuperar les hores que durant la setmana no han dormit.

Un altre dels recursos que s’ha comprovat que un 57% dels joves utilitzen per
contrarestar el deéficit de son és fer la migdiada. Aquesta té uns efectes positius i
saludables si es fa en periodes d’entre 15 i 30 minuts; essent perjudicial si s'allarga
molt més ja que provoca un desajust del rellotge biologic i per tant pot causar insomni
per la nit. Com s’ha esmentat un 57% dels joves en fan, 11% a diari i un 46% de
vegades. D’aquest total només un 11% dorm la mitja hora saludable, mentre que el
89% restant es passa de temps. D’aquesta manera, podem preveure una de les
causes pels quals dormen poc; ja que el remei que utilitzen es pot acabar convertint en

la causa d’anar a dormir més tard per falta de son alhora que els hi toca descansar.

Tot i aixi, segons els resultats obtinguts la migdiada no és un dels condicionants basics
d'aquest déficit. Les causes principals es troben en el I'accelerat ritme escolar i en les

noves tecnologies.

Quant al ritme escolar accelerat, em refereixo a que les activitats escolars es
converteixen en el motiu de les poques hores de descans i també I'estres que generen
és un dels principals motius pels quals els joves no dormen bé. Es a dir que els jove
destinen les hores de son a l'estudi. Les enquestes ho demostren quan se’ls hi
pregunta quan estudien davant els examens. Tan sols un 39% estudia abans d’anar a
dormir sense que els hi afecti per tant a les hores de son. L’altre 61% veu alterades les
hores de son; un 41% se’'n va a dormir més tard per estudiar i I'altre 20% es lleva
abans d’hora per estudiar. A part també, d’aquest grup de persones que es lleven
abans d’hora per estudiar trobem extrems com un 15% que es lleva entre les 4 o les 5
0 el 52% que es lleva entre les 5 i 6. Aquesta conducta els impedeix tant dormir les
hores necessaries com estar al maxim alhora de fer I'examen, i a part molts conceptes
que puguin haver estudiat no seran interioritats. Es a dir que aquestes persones no
permetran que el son digui a terme la seva funcio de consolidacié dels aprenentatges i
per tant aquest temps utilitzat tindra uns efectes més negatius en l'organisme que

positius.
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L'altre motiu pel qual el ritme escolar influia negativament en el descans dels joves, és
gue l'estres i les preocupacions que es generen d’aguest ritme escolar es converteixen
en el motiu principal dels joves enquestats (un 52%) alhora de no dormir bé. Altres
motius seria la temperatura amb un 24% o la incomoditat de I'entorn (per sorolls, un
matalas poc comode..) amb un 12%; que ens fa entendre també la importancia de
dormir en un lloc on es donin les condicions adequades que son: una temperatura d’

entre 18 i 22 graus, foscor, silenci, un matalas que es canvii cada 10 anys, etc.

Quant a les noves tecnologies, ens referim a I's desmesurat de l'ordinador, la
televisid, aparells de musica,... fins a altes hores de la nit. Els joves disposen a la seva
habitacié del material necessari per evitar descansar. Per exemple trobem que un 36%
dels joves abans d’anar a dormir estan al ordinador, un 31% miren la televisio, un 10%
escolten musica i un 12% fan deures. Aquest Ultim percentatge ens reafirma I'afirmacio
anterior de que els joves substitueixen el temps de descans pel temps d’activitats
escolars. Pel que fa als altres percentatges podem veure doncs que aquestes activitats
els enganxen i retenen fins al tard. Només un 15% dels joves duen a terme activitats
que els permetin la relaxacio i per tant unes bones condicions per iniciar el son. Es pel
motiu anterior i per la migdiada sobretot que un 27% dels joves els hi costa conciliar el

son per la nit.

Finalment podem veure doncs que un 44% dels joves pateixen insomni, essent llavors
el principal trastorn; amb consequéncies com dificultats per conciliar el son, mantenir-
se dormit o despertar-se repentinament i que estan causades per molts dels factors
abans explicats (patrons irregulars de son, preocupacions, tecnologies, ritme
escolar...). Altres trastorns que poden patir també perd amb menys freqiiéncia sén les
parasomnies (que s’inicien en la infancia i continuen durant I'adolescéncia) i que no
tenen repercussions normalment en la persona (un 11%); o el sindrome de les cames
inquietes (un 6%). Tot i aixi, segons les dades obtingudes, en molts pocs casos els
joves decideixen anar al metge quan pateixen algun d’aquests trastorns (3%). Aixo pot
ser degut a que els trastorns es produeixin de forma lleu i per tant no els afecti en la
seva vida quotidiana o a que, com molts experts asseguren, els joves no li donen la

importancia suficient al descans.

Sigui el cas que sigui, i independentment de les causes; els joves esta comprovat que
també pateixen trastorns del son i veuen aixi el seu descans interromput. Quant a
resultats han estat molt diversos, pero en general ha confirmat que els joves d’avui en

dia en pateixen i predomina en ells els casos d’ insomni i els patrons irregulars de
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vigilia/son. | finalment que els seus trastorns no sén menys importants que els dels
adults o els nens i que per tant se’ls hi ha de prestar la suficient atencié per intentar-los

evitar i que no afectin aixi a la vida quotidiana dels joves.

4.2. Conclusions de les enquestes

Després de dur a terme les enquestes podem concloure dades importants sobre el son
en l'etapa intermedia entre la infancia i la maduresa, I'adolescéncia. S’han elaborat
moltes hipotesis sobre el mal descans i el trencament de les normes durant aquest
periode, aixi com també els joves han infravalorat la importancia del seu descans
alhora d’afrontar el ritme diari al qué estan exposats. Una cosa esta clara doncs: el
sSon no es recupera, una teoria que molts joves encara creuen i s'aferren per

contrarestar el deficit produit durant la setmana.

Aixi doncs, relacionat amb la idea anterior, podem comprovar que els joves saben i
s6n conscients que no dormen les hores necessaries pero tot i aixi segueixes sense
canviar res al respecte. D'aquesta manera corroborem que el seu ritme de son-vigilia
es veu alterat pels mals habits de I'etapa (festes, alcohol, utilitzar les hores de descans
per poder fer front a I'estudi/deures...) i les noves tecnologies que els enganxen fins a
altes hores de la nit i alhora aix0 condiciona que adquireixin mals habits com la
migdiada o la gran recuperacié d’hores al cap de setmana per tal de contrarestar. Pero
a diferencia del qué creia, no sén només aquestes les causes que poden provocar
I'aparicié de desajustos. El alt nombre de joves amb problemes per conciliar el son ens
demostra que, encara que les causes anteriors siguin les majoritaries, també trobem
una causa biologica que ajuda al desenvolupament d’aquests trastorns: el trastorn del
ritme circadia de retras de la fase del son, que fa que els joves desenvolupin de
manera cronica un retras alhora d’anar a dormir que els impedeix adormir-se dintre

d’un horari convencional i per tant que els hi costi molt llevar-se I'endema d’hora.

En definitiva els joves també pateixen trastorns del son igual que els adults, sense
haver-hi diferencia de manera general quant a la gravetat d'aquests trastorns. Entre
els més comuns trobem doncs I' insomni, les parasomnies i el trastorn de retras de
fase (o patrons irregulars de son); és a dir trastorns que també necessiten la seva
atencio per evitar que afectin de manera cronica. | per ultim, podem concloure que

aquests son donats per varis motius; entre els quals hi ha mals habits, les noves
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tecnologies, factors emocionals (les emocions es viuen més intenses en aquesta edat),

el ritme escolar...

5. OBSERVACIO DEL SON

5.1. Dades de 'observaci6

El dia 24 de novembre la Unitat del Son del doctor Estivill (Institut Dexeus) em va
permetre dur a terme l'observacié d’'una polisomnografia nocturna per tal de poder
observar el funcionament d’'un estudi del son, aixi com també per poder corroborar i
relacionar els aspectes meés teorics (diferents trastorns, fases del son...) amb un cas

real d'un pacient.

La prova del son es va iniciar al voltant de les 22.30h en la mateixa clinica del son.
Aquella nit visitaven la clinica dos pacients: un home de 75 anys que venia “obligat”
per la seva dona que es queixava dels roncs i una dona de 48 anys que li costava

adormir-se i també tenia queixes del marit pels roncs.

La fase prévia a la prova del son consistia en assignar una habitacioé (idéntiques) a
cada pacient i deixar que es preparessin per anar a dormir. Un cop ja llestos, va
comencar la preparacio de cada pacient que consistia en la col-locacié de tots els

electrodes i altres aparells, que s’explicaran a continuacio.

El primer pas doncs d’aquesta preparacid era netejar amb alcohol la zona on es
col-locaren posteriorment els eléctrodes per tal d’eliminar qualsevol resta de suor que
pogués impedir una bona connexid. Després d’aquest pas s'inicia la col-locacié d'un
total de 16 eléctrodes repartits pel cos després d’haver-los impregnat d'una crema
conductora (el qué permet que es capti senyal). Els primers eléctrodes que es van
col-locar van ser els dels laterals del cap (a uns quatre dits per sobre de l'orella, a cada
canté) que permeten el registre de [lactivitat cerebral o el que s'anomena
electroencefalograma. Després es van col-locar 1 a cada orella i 2 al front. Els
segients van ser col-locats sota la mandibula, per tal de registrar els roncs o un
electromiograma. Seguidament va col-locar els dos eléctrodes que corresponien a
cada cama, sobre la tibia per tal de controlar els moviments de cames durant la nit. En
penultim lloc va col-locar 2 a la zona del pit per poder registrar I'electrocardiograma i

finalment 1 a cada templa (pel registre de I'activitat ocular).
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Figura 6- Col-locaci6 dels electrodes per mesurar el registre de I'activitat ocular o electrooculografica
i l'activitat electromiografica o EMG en la figura superior. La figura inferior indica la col-locacié dels

electrodes per el registre del EEG o electroencefalograma.

Un cop col-locats tots els eléctrodes i endollats al seu canal corresponent, va col-locar-
li al pacient un cintur6 que ens permet controlar la respiracio i alhora ens indica la
postura en qué es trobava el pacient. Després d’aixo li va col-locar una canula al nas
per la respiraci6 i una pinca al dit que ens permet rebre informacio sobre la saturacio
d'oxigen i el registre cardiac del pacient. Quan tots aquests passos van estar enllestits,
el pacient ja estava llest per posar-se a dormir. Un dels aspectes en qué va insistir molt
la infermera era que havien d'intentar, en el maxim possible, dormir com un
acostumava a fer-ho a casa seva (postura) per tal de que el resultat de I'estudi fos més

fiable.

Finalitzada la preparacié, i després de comprovar que tot funcionés, comenca la prova.
Ens varem traslladar a la sala central on hi havia el registre de cada pacient en una
pantalla d’ordinador que s’havia comencat ja a gravar. En aquesta pantalla es podien
observar 12 canals i a sota la saturaci6 de l'oxigen. Comencant per dalt de tot
observem LOC-A1A i ROC-Al1A que corresponia amb els registres de l'ocular dret i
I'esquerre (electrodes de les temples). Després el segueix EMG que corresponia amb
electromiograma o els eléctrodes de sota la mandibula que registraven els moviments
mandibulars. Seguidament observem C3-A1A2 i C4-A1A2 que corresponen als
registres de l'activitat cerebral de cada lateral. Aquests dos Ultims canals es poden
ampliar fins a 4 canals depenent del aparell utilitzat; el d’'ambulatori o el de la clinica.
Després podem observar el registre de 'ECG o electrocardiograma que registra el cor

a partir dels eléctrodes del pit, i sota d’aquest canal trobem tres canals que registren la
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respiracié. La canula, que ens registrara l'aire que entra o quan ho deixa de fer; un
altre per el flux del aire i finalment un que registrara la respiracio a través del cinturd
col-locat a I'abdomen. Després d’aquests esmentats, trobem els dos canals que
registren els moviments o activitat de les cames: TIB | i TIB D. Finalment I'GItim canal
gue trobem és el que posa snore i amb el que es registrara, a partir dels electrodes de
la mandibula, els roncs. Ja no com a canal, siné en percentatges, trobem el nivell de

saturaci6é d’oxigen que esta expressat amb SaO2.

En l'observaci6 de cada pantalla registrada trobem gravats 30 segons de son
normalment, per tant obtindrem un total d’entre 900 i 1000 pantalles per pacient cada
nit. La feina de la persona encarregada de la vigilancia és doncs interpretar aquestes
pantalles per tal d’anar marcant sobre el registre qualsevol trastorn com apnees
(veurem una linia plana a la canula fins que torni a respirar), moviments periodics a les
cames (registrats en els dos canals de les tibies), o arousals (que ho observarem en
I'electroencefalograma i significara que el pacient es desperta 0 que s’ha produit un
gran moviment). Alhora que la infermera va catalogant les pantalles, el mateix
programa et marca a sota si el pacient es troba en la vigilia o si pel contrari esta
dormit, en quina fase es troba. L'amplitud entre les ones és també el que et permet
veure si es tracta d'ones lentes (fases de son profundes) o no (fases de son

superficial).

En el cas de vigilia trobarem que es produeix ritme alfa i que es registraran grans
moviments en l'electroencefalograma. Quan el pacient es troba en estat de vigilia, la

infermera no haura de interpretar les pantalles.
En la primera fase, o també s’anomena fase de transicié, podem observar que les

ones que es produeixen estan molt juntes i no existeix amplitud entre elles. Es un son

molt superficial.
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Figura 7- Registre del son de la fase 1

En la fase 2 podem observar com el registre d’ones cerebrals, encara bastant junt, va
augmentant la seva amplitud i alhora també podem observar complexos K (o els pics
més elevats que sobresurten de la monotona ona) i que clarifiquen que es tracta
definitivament de la segona fase. En aquesta fase, juntament amb la fase REM, és on

es concentren les apnees.
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Figura 8- Registre del son de la fase 2 amb complexos K

*Annex 2.1
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En la tercera fase, s'inicia el son d'ones lentes que continua en la quarta fase. Els
aparells no distingeixen entre les dos fases degut a les grans similituds i les agrupen
en la fase tres. En elles es pot observar com les ones tenen una gran amplitud i estan
meés separades, cosa que et determina que son lentes. També en aquesta fase és on

es concentra de forma més majoritaria els roncs.

e XA GE ] e SHip - SEaW
BOGT-AZ i AR N A i b A ] A TN AP ol W T i B o UL, e NP S AL f
N
EOG2-AT {-_,.n\.‘,\r-qu/‘\_ e A N e e W L A W
sz vvxf“w:% %WLW o[ Ty WN’ Mg
ceat M ,,,f’\f"‘v\ mef«h\/mmmﬂf\f WWWW ,f\)
cac4 Sl Pl ,fvv\f“‘fw r'w '\MN w\ﬁt\%ﬂ;\r‘;\ﬁﬁmﬁw& (‘J‘"‘VWWV\”
01-A2 VT P P M W
02-A1 m-w&w»m;\/"'\ﬂy—»\/‘v’“\ MW \/W\WMMMKW W"‘L.
lece 44 R it ol DR P i T T [ S R B 1 [
% ot ~ ; . /"' SN oy P Lz ot
Thermistor |, - ~ s SR Py ot N i = & P | \ .
S i gl il AT s ey \
< e P & g e SN
FThorax A Py e e e e o e T L Eeo o o e I NI R Y S sl Sl Il
L : ~ ] el
Abdm / NG 5 / R N \
{7 = R e S S
PLIAI2q L- 4 : L sy 1l_
{sa02 = ;7 %6 2 % * ”® % 9% % £ % % % 96 26 %6 % o 9 % % £ % L % - 9 - - 9%
PO 1 7 ¥ ! ¥ v 1 1 ' ? ) piy ' 1 1 ' 1 i i T T i 1 ' 1 1
e e e
i 00y
il e o8 antacioss
LOGFLE TFN.
+ i

120 1€ 20 0 380 a0 0 s 6o 50 2] 2680 88 =00 90
] o (7] o ot (3 o6

I IIEIHHI!IE

Figura 9- Registre del son de la fase de son profund o ones lentes.

Per ultim, trobem la fase REM. Aquesta en un principi va ser agrupada com a primera
fase degut a que el registre d’ones tornava a un estat més semblant al de vigilia o fase
1. Les ones per tant tornen a mostrar una menor amplitud i es troben més juntes. El
que destaca aquesta fase és I'aparici6 de moviments oculars. Per tal de que es puguin
considerar moviments caldra comprovar que el pic que es dona en el primer canal
sigui oposat al del segon canal. Si no es aixi, i els dos tenen la mateixa direccio, no es
pot considerar moviments oculars. Aquesta fase és la més important i la que ens
permetra tenir un son restaurador si es déna en les quantitats necessaries durant la
nit. També és la fase en que els pacients somien i on juntament amb la dos, es

concentren les apnees.

-72-



Els trastorns del son

coeraz | W n:(\ }.\/ R e e e '—\.u_m..x/’\_\,\/ R e AN e R BV

i 3 | '}'
EOGZ-A1 i s |(f‘-v~ \411 W/ ‘\-JV*"J\\J,"'\ \./\I\p/ L /\,/‘-M.»v\,g‘(f\' W ,\/v-\» ,f‘-\_.wﬁ'\,ﬁf\_,-\w\,_‘a- e SR e \.-"’”‘““f“’“’v"

c4-A1 gy Q’W H.th,f"‘
€3-C4 A i 1 M‘W
Bt v A
01-A2 WWW% v v # 4
02-A1 R e e W e N iAoy A ™M e o e P b he A AN eI o o R A P I
Ece PO S, & S St PG Y E O N EOR L S N S SR 17t N S P Y BN S P B SR BN i 1 4 i i [ }
e s bt |

I | S D i

S 7 R
. JE S s
Thorax . N A Pipe s 1 B —
B N X\ \
b = ¢
Avam ] i o
l ; S — ——
PLMzg
i
¥ ; :
8202 O T I SRR T e e
L] Fow o n o o
= L IR e e e e Gl
P.wm—m |
. 3 Actusl aechio de gmotacrones
B r]: 8] gae

—y e i e e e bl RO

Figura 10- Registre del son de la fase REM

Durant la nit, aquestes fases s’agrupen en cicles. Un cop el cos ha completat una
ronda s'’inicia el segon cicle i aixi repetidament fins un maxim de 4 o 5 per nit,
depenent de les hores de son. Habitualment els dos primers cicles son els que
acostumen a apareixer cada nit. Es caracteristic observar com en el primer cicle
predomina la fase 2 i la 3, mentre que en el segon cicle predomina la 2 i la REM. En

general doncs podem observar que la fase dos és la que més predomina en una nit de
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Figura 11- Hipnograma que representa una nit normal d’un subjecte jove sense alteracions.

Després d'observar tots els processos, instruments i corroborar les parts teoriques del
treball, calia observar quina era I'evolucio i el diagnostic dels pacients que aquell dia
estaven a la clinica.
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L’home de 75 anys que havia vingut “obligat” per la seva dona per roncs va iniciar el
seu son de forma rapida i per tant no va mostrar cap signe d'insomni. Un cop dormit va
iniciar la primera fase que va durar menys de 10 minuts. Un cop transcorreguts passa
a la fase més comuna del son, la segona fase, en la qual es van presentar els primers
simptomes d’alteracioé del son que es reproduiren durant la segona i tercera fase: les
mioclonies nocturnes. Les mioclonies es basen en sobresalts 0 moviments incontrolats
durant el periode de I'adormiment que es produeixen majoritariament en les fases no
REM del son. Les persones que ho pateixen tenen la sensacié de sortir disparats,
d’estar suspesos al aire,... i de mentre els seus muasculs es contrauen i estenen
despertant aixi al pacient o la persona que descansa. La principal causa d’aquests
moviments es troba doncs en una incorrecta interpretacié dels estimuls per part del
cervell. El principal problema d'aguest home eren doncs les mioclonies, ja que es
produien de manera molt constant moviments a les cames que s’enregistraven a partir
dels eléctrodes tibials (Gltima linia/registre de I'electroencefalograma). ElI moviment
involuntari de les cames que apareixia de manera constant provocava que el pacient
sense ell adonar-se es despertés (microdespertars) o altres vegades provocava que es
retrocedis una fase (cosa que el mantenia entre la 1 i la 2 sense permetre que el

pacient passés avancés cap a fases del son profund.

També durant la tercera fase del son, van aparéixer els roncs constants i duradors que
van acabar de provocar un son superficial ja que la forga i 'impuls que el pacient feia
alhora de roncar, provocava que s’'associessin moviments (sacsejos) que comportaven

altra vegada retrocés en la fase.

D’aquesta manera, el pacient no contava amb un son normal sin6 que es mantenia al
llarg de la nit principalment entre les etapes de son superficial, la primera i segona
fase, i les poques vegades que aconseguia arribar al son profund la seva durada era
curta en consegliencia dels roncs. Tot aixo provocava que el son de 'home estigués
caracteritzat per multiples despertars que impedien alhora un son continuat,

satisfactori i recuperador; i per tant que no descansés.

La dona de 48 anys, havia vingut a la clinica per voluntat propia, degut a problemes
per conciliar el son i alhora per queixes del marit que no podia dormir pels roncs de la
dona. Durant la preparacio, es va establir una conversa amb la pacient on assegurava
gque tenia uns horaris molt irregulars i molta feina, cosa que li comportava un gran

estres i poc temps personal de descans. Un cop iniciada la prova, aquesta ansietat i
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els mals habits es van reafirmar i corroborar. Tal com ella s’havia queixat va
augmentar el periode de laténcia, és a dir, la dona va tardar molt en adormir-se (una
mitja hora) i quan ho va aconseguir, el son es va veure interromput amb diversos
despertars de manera constant. Per tant, les alteracions de son observades fins ara
tenien unes causes psicologiques emocionals lligades generalment al seu ritme de

vida.

Superada aquesta fase inicial d’insomni, la pacient va aconseguir conciliar el son, tot
avancant en pocs minuts cap a la segona fase, seguida de la tercera i finalment, a
diferéncia de I'altre pacient, a la fase REM. Amb I'aparicié de la fase 2 i més endavant,
també en la fase REM es van registrar les hipopnees. A diferencia de les apnees, on
es produeix una obstruccid total del aire, en les hipopnees si que entra aire pero
aquest esta reduit a menys del 50% normal que hauria d’entrar. Les hipopnees per
tant, tenen menys efecte sobre I'organisme ja que no impedeix totalment I'entrada
d’oxigen. Tot i aix0, una hipopnea segueix provocant les mateixes consequencies en el
son que les apnees i la seva gravetat es podra verificar al observar quin és I'evolucio
de l'oxigen (si cau en picat 0 es manté dintre dels limits que es troben entre el 95 i
97%). En el cas de la pacient, les hipopnees que va fer durant la fase 2 i durant la fase
REM van anar seguides de forts roncs i moviments a les cames consequents a 'esforg
de roncar (com en el pacient anterior) i per tant la pacient va experimentar despertars
gue van anar seguits de tres possibles casos: el primer, que es despertés i tornés a
comencar des de la fase 1; el segon, que després del microdespertar continués en la
mateixa fase o que retrocedis una fase del son. A part en aquest cas es va fer evident
la gravetat del cas ja que els nivells d’oxigen enregistrats van ser inferiors al 90 %
arribant fins i tot al 84%. Per aquest motiu és evident que la pacient s’hauria de posar
en tractament ja que I'aplicacié d’aquest es basa en el nivell d’'oxigen i en el seu cas, el

fet de reduir-se més d’'un 10%, el convertia en patologic.

Arribats aquest punt, va finalitzar la meva observacio de la prova de son. A partir de
les observacions del que esta registrat i de la interpretacié de les proves dutes a terme
per la infermera (explicades anteriorment) I'ordinador processa un informe del PSG
(polisomnografia) on hi ha un resum complet de la prova del son. Com que els
informes dels pacients observats no estarien elaborats fins al cap d’'uns dies, vaig
decidir agafar un informe d’una pacient que també presentava apnees i hipopnees com
a trastorns del son. L'informe recull les dades que s’ha registrat durant la prova en

forma de grafics, percentatges... i esta dividit en 14 parts.
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L'informe comenca amb la informacio del pacient, en aquest cas una dona de 73 anys,
i amb les dades sobre la durada de gravacio (7:49:24, iniciat a les 0:18:44 del dia 17
de novembre i finalitzat a les 8:08:08 del mateix dia). Seguidament apareix un grafic
(hipnograma) on se’ns representa el son d’aquella nit de la dona. En I'eix vertical
trobem doncs les diverses fases i en I'eix horitzontal trobem la duracié de la prova.
Com es pot observar en aquest cas, I' hipnograma no mostra uns parametres de son
normals ja que el son es veu caracteritzat sobretot per I'elevat nombre de despertars,
per una manca de fase 3, per tant son profund, i finalment per un periode de son REM
important al final que no compensa el son superficial de tota la resta de la nit. Gracies
al grafic podem veure clarament que la pacient en aquest cas pateix trastorns del son

que converteixen el seu son en un son no reparador i per tant un son sense descans.

Després del grafic, trobem el resum de la informacié general del son i seguidament les
fases. En el primer apartat trobem la durada del son (7:10:24), la durada de son de
cada posicio (2:16:24 en posicid supina i 3:53:30 en posicio lateral), I'eficacia del son
(85%), la latencia o temps que tardem en conciliar el son (00:39:00), el nombre de
despertars al llarg de la nit (20), el nombre de microdespertars (294) i per ultim I'index
de apnea/hipopnea (44,97) que equival a la relaci6 entre el numero de
apnees/hipopnees obstructives i la durada total d’hores de son. En el segon apartat
se’ns presenten els percentatges en relacié a la durada de cada fase. Com es pot
observar hi ha un predomini de la segona fase del son de manera clara que hauria
d’anar seguida de la fase REM, que en aquest cas es manté lluny (sol un 15%).
També podem observar el qué em vist en el grafic, és a dir que la pacient no ha passat
per les fases de son profunda (ja que només ha estat un 3% en la fase 3 i un 0% en la
4). Finalment, per concloure la informacié sobre la estructura del son, trobem les
dades relacionades amb els diversos cicles. Se sap que durant una nit es poden
produir fins 5 cicles (el nombre de cada pacient i de la durada del son) de diferent
durada cada un. En el cas d'aguesta pacient hi ha hagut sol dos cicles, el primer amb
una durada de 4:09:00 i el segon amb una durada de 2:24:30. També podem observar
la durada del son REM en cada cicle, el primer de 00:06:30 i el segon de 00:59:00. Es
normal que en el primer cicle la duracié del son REM no superi els 10 minuts, i que a
mesura g s'avanci en els cicles la duracié del son REM augmenti. Tot i aixi la durada

total de son REM és inferior al model de pacient sense trastorns.
Un cop resumida la informacié sobre l'estructura, apareixen dos apartats sobre la

freqlencia cardiaca al llarg del son mesurats a través de la pinca. En el primer apartat

ens mostra les dades sobre la freqiiéncia mitjana (66), la minima (23) i la maxima
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(123). En el segon apartat ens apareix els percentatges d'aritmia de cada fase que en
aguest cas estan en blanc perque no s’ha donat cap mostra de bradicardia (descens) o

taquicardia (ascens).

Seguidament apareixen aquells apartats referits a les dades sobre la respiracio i per
tant I'aparicio dels trastorns lligats a aquest concepte, és a dir, les apnees i hipopnees.
Segons les dades del primer resum respiratori, la pacient va realitzar un total de 299
atacs d’'una durada mitja de 33,9 segons que es podrien desglossar en apnea central
(2), apnea obstructiva (199) i hipopnea obstructiva (98). Després d’aixo, trobem les
dades anteriors pero relacionades amb les diferents fases del son on es pot observar
un predomini de les apnees en la primera i segona fase (a diferencia del que és
normal, entre la segona i fase REM del son). Finalment es relacionen les dades sobre
les apnees i hipopnees amb la posicid corporal donant com a resultat un maxim
d’apnees obstructives (139) quan la pacient es troba en posicié lateral dretana. També

€s en aquesta posicié on es produeix la durada maxima (47,4 segons).

El seglient apartat hi ha un resum dels despertars de la pacient amb les fases del son.
El nombre maxim de despertars sén 294 amb una durada de 41 segons de mitjana.
Tot i aixi destaquen el maxim de despertars en la fase 2 (espontanis) amb una durada
de 47,7 segons la qual cosa ens dbna el perque la pacient no ha passat per les fases
profundes del son. Els despertars s’han donat en les fases inicials i superficials del son

cosa que a impedit un avang cap a fases profundes.

Ja acabant, trobem les dades sobre I'evolucido de l'oxigen durant el son i com a
consequencia de les apnees i hipopnees que en redueixen el percentatge. El minim el
trobem mentre la pacient esta desperta amb un 75% i el maxim el trobem a la fase
REM amb un 100% coincidint doncs amb la fase on menys apnees es produeixen. Tot
i aquests desajustos podem observar en les estadistiques de SaO2 que el nivell
d'oxigen es manté bastant regular, sense grans variacions (es passa 5:32:07 entre el
96 i el 98%). Aixo indica per tant que a diferéncia de la pacient observada en la prova
del son, en aquesta pacient les apnees no li afecten gaire en el nivell d’'oxigen per tant
el tractament amb CPAP (dispositiu per tractar i solucionar les apnees) no sera

necessari.
Finalment, per acabar I'informe observem que hi ha un apartat de moviments periodics

de les cames que esta en blanc ja que la pacient no ha experimentat cap mena de

mioclonies i per dltim un apartat pel CPAP que com ja hem dit no caldra utilitzar.
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L’informe s’acaba doncs amb un grafic que mostra I'evolucié de cada un dels apartats
tractats, és a dir, I'evolucié de les fases (que ja haviem observat al principi), I'evolucio
en els canvis de postura, I'evolucié en el nivell d’oxigen i la frequiéncia cardiaca i
finalment I'evolucio d’apnees/hipopnees/despertars al llarg del son.

*Annex 2.1.1.

5.2. Conclusions de I'observacio

L'altim apartat de la part practica del meu treball, consistia com ja he explicat en una
observaci6 del son dels pacients que visitessin la clinica el dia 24. L'experiéncia va ser
molt satisfactoria i educativa i per altra banda vaig sortir molt agraida de I'atencié
rebuda. Per tant puc afirmar que I'observacio del son em va permetre acabar d’aclarir
molts aspectes teorics que jo tenia clars pero calia identificar-los a la practica. Per
exemple la observacié em va permetre aprendre a identificar cada una de les fases del
son i observar quines caracteristiques predominaven en cada fase. Aixi doncs puc
concloure que la fase 2 predomina per sobre de les altres seguida de la fase REM i
que els roncs, per exemple, es donen més en la fase 3 mentre que les apnees
apareixen més sovint durant la fase 2 i la fase REM. Per dltim, referent a les fases
també he pogut observar la importancia de I'amplitud de les ones en el registre per tal
de identificar si es tracta de son d'ones no lentes (no hi ha amplitud) o d’ones

profundes/lentes (hi ha molta amplitud).

Per altra banda vaig poder tornar comprovar que I'estudi del son és una ciéncia molt
jove ja que gracies a les complexes polisomnografies que existeixen actualment, els
resultats de les proves sén més fiables i més complets pero sense tots aquells aparells
dels qué disposa una prova, hauria estat bastant impossible arribar a identificar les
fases, I'oxigen o els moviments. A més, també he pogut observar que les principals
dades i tecnologia per 'estudi dels trastorns prové d’ EEUU, cosa que obliga a qui
estudia aquesta branca a tenir un bon coneixement de lidioma. Per exemple en
I'observacid, tots els programes que utilitzen estan amb anglés i les principals fonts de

dades provenen de I' “American Sleep Disorders Association”, és a dir tot és america.

També vaig poder observar com es registraven en les pantalles, alguns dels trastorns
gue havia estudiat com les apnees, l'insomni... concloent aixi doncs que si que
provoquen alteracions en I'estructura del son. Pero, a més, vaig descobrir un trastorn
gue no es trobava classificat en la classificacio dissenyada per I'APA (Associacio

Psiquiatrica d’Ameérica) el que significa que en aquella classificacié es troben només
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aquells més comuns i importants en la poblacié perd no tots. El trastorn descobert es
tracta de moviments incontrolats a les cames que provoquen el despertar o el
retrossés a fases anteriors a la que es trobava el pacient anomenat mioclonies
nocturnes. En relacié també als moviments de cames vaig poder confirmar la causa de
les alteracions del son en el cas dels roncs. En un primer moment atorgava l'alteracio
causada pels roncs a la parella del pacient perdo amb l'observacié del son es pot
concloure que aquesta alteracié també es dbéna en el propi pacient ja que la forga
requerida per roncar provoca una sacsejada de cames que desperta al pacient o el fa

retrocedir cap a un son superficial com en el cas anterior.

Per ultim també puc concloure que 'estudi de I'oxigenacié és molt important d’observar
en els casos d’apnees o hipopnees ja que ens determinara quin sera el diagnostic del
pacient.
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6. CONCLUSIONS FINALS

Després de finalitzar el meu treball de recerca i acabar de reunir totes les dades, puc
extreure molta informacié sobre el son i els seus trastorns, aixi com també aquella
informacié que em permet respondre a les hipotesis que m’havia plantejat en un

principi.

En un primer lloc podem corroborar que tota la branca dels trastorns del son com a
ciencia encara es troba en fase d’investigacio tal com haviem previst. Per afirmar aixo
em baso sobretot en la part practica, és a dir, la poca informacié de que disposen els
pacients que ho pateixen (per exemple només hi ha una associacié d'ajuda a nivell
nacional, ASENARCO) o els aparells especifics que es requereixen per tal de poder
diagnosticar al 100% algun trastorn del son, que no es disposaven moltes 2 o0 3
decades enrere. Amb tot aixo no vull dir que manqui informacié sobre els trastorns o
gque encara no es disposi d'un servei sanitari al complet. Al contrari actualment el
nombre d’estudis s’ha multiplicat cosa que ens permet arribar a entendre que la

informaci6 dintre d’uns anys seguira el mateix cami de desenvolupament.

Quant a la epidemiologia d’aquests trastorns, trobem que en el nostre pais un ter¢ de
la poblacié adulta respecte al 45% de la poblacié mundial. Aixd ens permet obtenir les
dades comparatives entre Espanya i la resta del mén tot concloent que, tot i la forta
influencia, no arriba a nivells tan alts com a la resta de paisos. Per tant la nostra
primera hipotesis on creia que afectava a més d’'un 50% de la poblacio, és incorrecte.

També en relacidé a la epidemiologia trobem que tal com havia previst els trastorns
afecten a un percentatge superior de dones (de més de 40 anys) que homes de
manera generalitzada, segons I'Associacié Espanyola del Son. Tot i aixo cal tenir en
compte que cada trastorn tindra de manera especifica la seva epidemiologia. Per altra
banda, una altra hipotesis formulada erroniament és la que diu que els joves pateixen
més trastorns que els adults. També segons dades estadistiques de I'Associacio, es
pot comprovar que els joves son els que millor dormen perqué passen molta estona en
fases profundes del son. A diferéncia del que es percep o del que la gent creu, el
col-lectiu dels joves no pateix tants trastorns del son com els adults. El que passa és
gque des de fa unes decades els joves han empitjorat molt els seus habits, provocant
alteracions en les estructures del seu descans, o s’han vist condicionats molts cops pel
ritme accelerat escolar. Es a dir, els seus trastorns tenen moltes més causes socials

gue un cop passades la crisi, normalitzen amb més facilitat que els adults.
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En base a la comparativa anterior sobre joves i adults, podem analitzar una altra
hipotesis: els trastorns dels adults son més greus que els dels joves. Segons la
informaci6 i dades que he pogut obtenir de les entrevistes aquesta hipotesis és falsa,
ja que la gravetat dels trastorns no depén del grup de poblacié que afecti. Cada cas és
un moén a part i no es pot englobar el concepte de la gravetat. El que si és més comd, i
segurament la base de la meva primera idea, és que en els casos que els joves
pateixen ja trastorns del son, aquests son agafats amb antelacié i aixd permet en molts

casos, evitar que avanci cap a meés complicacions o acabin sent més greus.

Per altra banda també he pogut observar quines eren les funcions del son com a
proposit també de descobrir si el son té una funcié de consolidacio dels aprenentatges.
Aquesta funcio es certa, el son ajuda a qué tots aquells procediments i conceptes nous
s'incorporin a la memoria a llarg termini de la persona. D’aquesta manera aquell qui es
priva del son tendira a oblidar facilment tot allo aprés durant el dia. Pero les funcions
del son no és queden aqui. La principal funcié és la conservacié i restauracio
d’energies, és a dir, el descans per tal de qué el nostre organisme pugui afrontar el
ritme quotidia. L'altra funcié que se li atribueix és la desintoxicacié i termoregulacio del
cervell (durant les fases no-REM del son disminueix la temperatura i per tant hi ha un

refredament del cervell).

En relaci6 al concepte del son trobem una altra caracteristica d’aquest, la no
recuperacid. Es a dir, les hores de son necessaries que un perd no es podran
recuperar 'endema dormint més hores perque com s’ha explicat en el treball aquetes
hores perdudes es van acumulant i per tant el dia que les intentis recuperar, hauries de
dormir les hores corresponents d’aquell dia més totes aquelles acumulades. Aix0
resultara impossible mentre el dia segueixi tenint les 24 hores. Per tant la solucio és
intentar dormir cada dia les hores corresponents per tal d’estar en plena forma i al
100%.

El principal problema de la poblacié és que degut a la vida atrafegada que porten no
segueixen la pauta anterior i no dormen les hores que els hi pertocaria dormir o
directament degut a aquesta vida que porten apareixen trastorns com I’ insomni que
els impedeix dormir les hores correctes. Aixi doncs la hipotesis é€s correcta, com també
ho és la que diu que el trastorn que més pateix la societat en general és
I insomni. Sense fer distincions d’'edat de manera global si que podem dir que
'insomni és el trastorn amb més freqliéncia en la nostra societat. Les causes d’aquest

perd s6n molt més variades que les meves hipotesis inicials on només tocava les
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causes més externes, és a dir, un entorn poc adequat pel descans o mals habits. Les
causes de l'insomni es poden dividir en dos grans grups: les causes internes i les
causes externes. Dintre de les causes internes trobem des de factors emocionals com
I'ansietat o la depressio, I'associacié d’altres trastorns del son com el sindrome de les
cames inquietes o les mioclonies nocturnes, dolors fisiologics (és a dir, insomni
associat a patologies com la fibromialgia, artrosis, angina de pit, hipertiroidisme,
alzeheimer, parkinson, corea de huntington, epilépsia, cefalees, trastorn de la
personalitat, esquizofrénia, trastorn somatoformes, trastorn obsessiu-compulsiu...). Per
la part de les causes externes trobem el consum de drogues i excitants, habits
inadequats i els factors ambientals esmentats (llum, llit, parella, temperatura, soroll...).

Per tant la meva hipotesis era correcte pero estava incompleta.

Ara bé, en els casos dels joves I' insomni no és el principal trastorn i tampoc les
causes externes son les causes majoritaries alhora de conciliar el son. En el cas
d'aquest grup de la poblacio, els joves veuen alterats el son per molts trastorns com
I insomni, les parasomnies, el trastorn de retard de fase del son i també per causes
més socials com els mals habits (patrons irregulars de vigilia-son), la mala qualitat del
son o les noves tecnologies. Per tant puc afirmar doncs que la meva hipotesis és
correcte quan dic que els les noves tecnologies i els mals habits han empitjorat el son
dels adolescents. Quant a aquest cas, trobem pero que el principal trastorn i la causa
de la majoria de dificultats per conciliar el son és el trastorn de retard de la fase del
son, que es basa en un desajust del rellotge biologic que provoca en els joves que no
tinguin son i per tant vagin a dormir a hores no convencionals i llavors no puguin
dormir les hores necessaries ja que els ho impedeix la rutina (el llevar-se d’hora per
anar a l'escola, a treballar...) provocant doncs greus problemes per llevar-los. L’altre
grup de causes més significatives en aquest grup de poblacié son les causes socials
per sobre de les internes o factors emocionals (com succeeix en els adults) . Dintre
d’aquest grup de causes socials cal destacar els principals problemes amb qué es
relacionen els joves. Com a mals habits inclouriem els patrons irregulars de son-vigilia
degut a I'elevat nombre de sortides o freqiéencia amb a que es va a la discoteca i els
canvi dels horaris d'activitat pels de son i viceversa. També com a mals habits
tindriem la utilitzaci6 d’hores de son per dedicar-les a l'estudi/deures (com a
conseglencia del accelerat ritme academic) o la influencia de les noves tecnologies
que els excita a altes hores de la nit i els enganxa mantenint-los desperts fins el tard.
Totes aquestes causes tenen una principal consequéncia: I'alteracié de les estructures
i necessitats de son dels joves que alhora provoca una acumulacié d’hores no

dormides que s'intenten solucionar amb més mals habits (com llargues migdiades,
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consum d’excitants per mantenir-se despert...) Pel que fa a les causes internes trobem
joves que pateixen insomni com a consequéncia de l'estrés derivat de I'exigencia
escolar, o de problemes emocionals (discussions amb amics, parella..) o simplement
per molesties fisiques. | per ultim, el fenomen estructural que també formaria part de
les causes internes i es basa en l'aparicié de frustracié i estres davant del pas de
I'adolescéncia a la maduresa i per tant a les responsabilitats i obligacions que alhora
genera insomni. Totes aquestes Ultimes causes agreugen encara meés la biologica dels

joves.

Ja les ultimes hipotesis en relacié amb els joves eren dos. La primera que els joves no
li donen la suficient importancia al tema del son i del descans. Després de realitzar les
enquestes segueixo pensant el mateix, ja que és cert. Més de la meitat dels joves
reconeixia que no dormia les hores suficients i en un 61% es mostraven simptomes
d’algun trastorn. Pero d’aquest ultim conjunt amb possibles trastorns només un 3%
havia decidit anar al metge, cosa que mostra clarament el seu desinteres. La segona
conclusié era que els joves no patien apnees. Es cert que les apnees no son un
trastorn molt comu en els joves pero I'apnea obstructiva pot donar-se a qualsevol edat.
A més a partir de les entrevistes també he pogut observar que actualment els casos
d’'apnees en joves s’estan incrementant degut a la obesitat que predomina en els joves

de molts paisos.

Per ultim, en un principi creia que actualment el nombre de trastorns del son era
superior al de decades anteriors. Un cop realitzades les entrevistes puc observar que
estava equivocada ja que no és cert que s’hagi incrementat el nombre de casos tot i
gue si el nombre de casos diagnosticats. Actualment hi ha una sensibilitat superior
alhora de diagnosticar I'aparicié de simptomes de trastorns de son, i la gent esta més
familiaritzada amb aquestes malalties cosa g permet intentar solucionar-ho abans. Es
per aixd que ens dona la sensaci6 que amb els anys ha augmentat el nombre de

casos.

A part d’'aquelles hipotesis que em vaig plantejar en un principi, després de realitzar el
meu treball de recerca les meves conclusions van més enlla i es centren sobretot en
els diferents trastorns del son i com ens afecten. Aixi doncs tractem aquells desordres
que afecten al ritme normal del son-vigilia amb una continuitat en el temps i sense
estar associats a altres problemes (és a dir, que no estem parlant de simptoma) que
es produeixen en la nostra societat occidental postmoderna com a conseqtiéncia d'un

empitjorament dels nostres habits i que es divideixen principalment en 4 grups degut a
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la amplitud del concepte. Aguests grups sén les disomnies, les parasomnies, els
trastorns relacionats amb trastorns mentals i altres trastorns. En el meu treball m’he
centrat a investigar els dos primers grups: les disomnies i les parasomnies, ja que sén
els més freqlents en la nostra societat. Per tal de poder abastar tots els ambits, no

conclourem de manera general sin6 com s’ha distribuit el treball, trastorn per trastorn.

Primer de tot ens centrem en el grup de les disomnies que inclou l'insomni, la

hipersdmnia, la narcolépsia, I'apnea i els trastorns del ritme circadia.

Quant a I'insomni, podem dir que és el més frequent a Espanya i que és més propens
d’apareixer en dones majors de 40 anys. El podem dividir en subgrups com per
exemple transitori, curta durada o cronic (depenent del temps que dura), primari o
secundari (depenent de la gravetat dels simptomes) o insomni d’inici 0 manteniment
(depenent del moment nocturn en que es doni). També hem pogut observar que les
causes poden ser molt variades, distingint entre internes i externes pero podem
concloure que predominen les externes i sobretot el factor emocional. Quan als seus
efectes depenen de cada pacient perd en general es nota la fatiga, irritabilitat, manca
de concentracié... Alhora de tractar hi ha molts camins. Sempre que es pogués s’aniria
pel cami natural, és a dir, intentar millorar els habits de son, la relaxacié i dur a terme
una bona higiene de son. Pero en els casos q no és possible degut a la seva gravetat

es podria curar principalment amb hipnotics i altres de secundaris.

El segon trastorn és la hipersomnia que es pot considerar el trastorn oposat a
I'insomni. No té una prevalenca clara aixi com tampoc es saben les causes. El que si
esta establert son els simptomes i els tipus. Es basa doncs en I'excés de somnoléncia
diirna tot i un son nocturn corrent. Pel que fa als tipus, podem distingir entre
hipersomnia amb periodes de son prolongats i la hipersomnia sense periodes de son
prolongats. També d’una manera més general s’ha distingit entre hipersomnia primaria
si es tracta del trastorn o hipersomnia secundaria si es tracta d’'un simptoma. Alhora
d’establir tractament succeeix com el cas anterior que en casos lleus es podra
solucionar a partir d'una bona higiene, establir horaris i fins i tot prendre més dosis

d’estimulants com el cafe; mentre que els casos greus s’hauran de medicar.

En un tercer lloc trobem la narcolepsia que es basa en una incapacitat del cervell per
controlar els episodis de son i els de vigilia de tal manera que viuen periodes
involuntaris de curta durada deguts a atacs irresistibles de son. Aixd provoca que es

dormin en menys de 5 minuts i també s’ha observat que pateixen una alteracio en les
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fases REM (més duracié que el que és normal). Per altra banda es distingeixen 3
manifestacions que caracteritzen el trastorn: I'excessiva somnoléncia dilrna, la
cataplexia, la paralisis del son i les al-lucinacions (ordenades de més frequéencia a
menys). Aquest trastorn es déna en un habitant de cada 2000-4000, és a dir, que la
narcolépsia encara és un trastorn poc diagnosticat i alhora poc frequent segons les
dades. Els simptomes inicials s’inicien a la adolescencia degut a causes neurologiques
on s’ha comprovat que hi ha un déficit d’ hipocretines pero tot i aixi la causa no és
encara clara (només se sap que té un caracter genetic). Finalment en el cas de la
narcolépsia no es cura pero si es pot pal-liar amb els mateixos métodes anteriors:

bona higiene o medicacio.

A continuacid, un altre trastorn que es produeix com a consequéencia d’'un impuls, en
aquest cas per moure les cames, és el sindrome de les cames inquietes. Aquest
impuls ve donat per una desagradable sensacié a les cames que s'alleugera amb
activitat (movent-les). Normalment sol passar a un 5% de la poblacié i tendeix a
agreujar-se amb I'edat. Precisament referent a la gravetat trobem que hi ha casos lleus
en gue es dbéna esporadicament i no s’arribaria a trastorn perd en el 90% dels casos
els pacients es queixen de dificultats per conciliar el son. Igual com en el cas anterior,

tampoc se sap quina és la causa pero en un 50% dels casos apareix I'herencia.

Relacionat amb les cames trobem un altre trastorn que no estava inclos en la nostra
classificacid perd si vaig poder observar-lo durant I'observaci6. Es tracta de les
mioclonies nocturnes o sacsejades a les cames que es donen mentre el pacient dorm i
que provoquen en ell un microdespertar (seguit d'un retorn cap a fases superficials) o

un retrossés en les fases del son.

Seguidament trobem el segon trastorn més frequient en el nostre pais: I'apnea del son,
és a dir, el tall de la respiracid mentre es dorm que suposa la no circulacié de 'aire en
el pacient. Al no haver entrada i sortida d'aire tampoc arriba oxigen al organisme, per
aquest motiu és molt important fer un estudi del son per tal de comprovar les apnees i
la seva repercussié en els nivells d'oxigenacié. En casos en qué es disminueix meés
d’'un 10% els nivells d’oxigen, caldra recorrer a un CPAP per solucionar-ho. Quant a
les apnees en si, s'acostumen a donar amb més frequéncia durant la segona fase o
també durant la fase REM i en elles s’ha de distingir entre I'apnea o la hipopnea ja que
la repercussio en I'organisme és diferent. En el cas de la apnea la obstruccié és total
mentre que amb la hipopnea la reduccié es troba entre el 30 i el 50%. També hi ha una

altra diferenciacio establerta que separa els casos d’apnea en tres: la obstructiva, la
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central i la mixta; essent la obstructiva la de més influencia (un 4% en homes i un 2%
en dones). Per tant és un trastorn que es déna més en homes de mitjana 0 més
avancada edat i que consisteix en un tall respiratori seguit d’'un fort ronc (com a
resposta a la contraccio dels musculs de la traquea per tal de despertar I'organisme).
Les causes d'aquest trastorn sén variades i els especialistes parlen de causes
fisiologiques (pérdua de teixit muscular a la faringe o bloqueig de la gola) pero una de
les causes de més pes és la obesitat. Les consequéncies d’aquest trastorn es basen
en les repercussions de la manca d'oxigen en el nostre cos (cefalees, manca de
concentracid, son superficial...). Per tal de solucionar-ho caldra, també com els altres
casos, estudiar la gravetat del trastorn. Si és lleu, corregir els habits i higiene. Si és
greu, utilitzar I'equip CPAP o respiracid a pressié continua positiva. En els casos que

les apnees sdén provocades per causes fisiques, la solucio és passar pel quirofan.

Com a pendltim grup de trastorns trobem els trastorns del ritme circadia, que es
divideixen en 6: el retras de fase (més comu en joves i que es tracta d'un retras en la
vigilia que impedeix agafar el son en hores convencionals, provocant que el pacient no
dormi les hores necessaries degut als horaris quotidians), I'avanc (es déna sobretot en
ancians, somnoléncia vespertina i per tant despertar matiner despreés), el ritme de son-
vigilia irregular (es dona sobretot en persones amb alteracions cognitives i es basa en
una inexistencia de patrons circadians que suposa que s'intercalin periodes de vigilia
amb periodes de son de manera desorganitzada), el tipus recorregut lliure (succeeix
en les persones cegues majoritariament de qualsevol edat, degut a que la ceguera
impedeix la sincronitzacié del ritme circadia amb I'entorn) , el jet-lag (desajust en
gualsevol edat del cicle-vigilia degut a un canvi en el fus horari, que es déna a partir
del tercer i s’agreuja en els viatges cap a I'est) i el trastorn per torns (distorsié del ritme

degut a experiencies laborals nocturnes o matineres).

La segona part de la classificacio es basa en les parasomnies, és a dir fenomens
nocturns que pateixen els pacients i que molesten tant a ells com als seus familiars.
Aquestes, normalment, es donen amb molta més freqiencia i de manera normal als
infants sobretot pero també és comu que s doni en els adolescents o fins i tot en
adults. Dins d’aquest grup distingim varis trastorns: somnambulisme, parlar en somnis
0 somniloquia, malsons i bruxisme. Existeixen altres perd aquests soOn els més

freqlents de la poblacio.

En primer lloc, el somnambulisme, que es basa en un despertar durant la nit en les

fases d'ones lentes normalment, seguit d’'un periode de deambulacié inconscient del
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pacient. Aquest trastorn afecta sobretot a nens i adolescents. Es poden distingir varies
petites classificacions com per exemple el somnambulisme lleu (onel pacient pot
aixecar-se sol del llit) o el més greu (on el pacient pot arrencar a correr per la casa).
També cal distingir entre el normal i I'agressiu (més comu en joves). Si no es donen
fenomens estranys el somnambulisme no té perqué afectar al pacient perd en els

casos d'agressivitat les consequiencies fisiques son ben visibles.

En segon lloc trobem la somniloquia o el parlar durant els somnis. Normalment
s’origina entre els 3 i els 10 anys pero hi ha casos que persisteix al llarg de la vida. Les
causes no estan del tot definides pero es valora i s’accepta que tingui un component
genetic i alhora que les situacions estressants I'agreugin. Tot i aixi no s’acaba de
considerar una patologia, excepte en els casos en que acaba afectant al son dels

pacients o a la parella.

Per altra banda el seguent trastorn descrit serien els malsons que, igual com passava
en el cas anterior, té un origen infantil i afecta molt més per tant a aquest grup de
poblacié. Consisteix en la vivencia de somnis amb fort contingut emocional que
deriven a despertars abruptes. No hi ha solucio, simplement tendeixen a desaparéixer

al llarg de la vida.

Per dltim, tractem el bruxisme que consisteix en l'acte involuntari de pressionar les
dents tot provocant un soroll molt molest per la parella sobretot. Acostuma a apareixer
en la segona fase i normalment s’inicia entre els 17 i 20 perdurant fins els 40
aproximadament. Les causes no estan assegurades, simplement existeixen hipotesis

com un factor psicologic o altres genétics.

Ja per acabar doncs, podem confirmar que el son és una necessitat del nostre
organisme, tant 0 més important que el menjar per exemple. Per aquest motiu cal
donar-li la importancia que requereix i prevenir qualsevol desajust en la seva corrent
estructura ja que encara que molta gent no ho pensi, les repercussions en el nostre
cos no tarden a apareixer i a dificultar-nos seguir el ritme que la societat a impossat
sobre nosaltres. Cal tenir en compte que és una branca de la ciéncia que encara es
troba en una fase d’investigacio i recerca, per tant pot donar-se el cas que es modifiqui
amb el temps informacié que jo he donat en aquest treball. Tal com s’ha pogut
observar en I'observacio, amb I'entrevista a I’Associacio o fins i en la inexistéencia de
causes en alguns trastorns; el son és un fenomen complex i per tant encara queda

molt per descobrir sobre ell. Per altra banda he volgut remarcar la importancia ja que
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penso i he pogut comprovar en les enquestes que la gent no ho considera com una
altra patologia normal siné6 que menyspreen les seves funcions i avantatges. Espero
doncs que amb aquest treball la gent pugui canvia la seva valoracié aixi com també
que millorin el seu descans amb les pautes donades: evitar les situacions estressants
durant el dia, dormir en un lIlit comode, evitar el soroll i la llum, evitar el consum
d’estimulants o activitats excitants abans d’anar a dormir, regular la temperatura entre
els 18 i 20 graus, evitar I'is de tecnologies poques hores abans d’anar a dormir per tal
d’evitar una sobreexcitacio d’estimuls... En definitiva intentar que els nostres habits de

son els respectem tant com respectem les altres funcions vitals.
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