LA GENT GRAN I EL SON:
AMICS O ENEMICS




268 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

La gent grani el son:
amics 0 enemics

Monica de la Pefia Bravo

Dormir és la cadena d’or que uneix la salut amb el cos.
Thomas Dekker (dramaturg)
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Resum

El son és I'estat fisioldgic que constitueix el periode de descans, en que la consciéncia
i la voluntat estan suspeses totalment o parcialment i les funcions organiques estan
disminuides.

Mentre dormim el cos desenvolupa activitats importants per al seu funcionament. A
més, la qualitat del son té un impacte en la salut fisica, mental i emocional, i comporta
molts beneficis (ajuda a produir massa muscular, contribueix al creixement, incrementa
la capacitat del sistema immunitari per combatre les infeccions, potencia la capacitat
de concentracié, d’'aprenentatge i de memoria, millora I'estat d’anim, augmenta
I'esperanca de vida).

La poblacié de gent gran creix de forma rapida a tot el mén, i aquest creixement tindra
importants conseqliéncies sociosanitaries. El 50% dels més grans de 65 anys que viuen
al seu domicili no esta satisfet amb la qualitat del son, i un percentatge molt més gran
dels ingressats en residéncies pateixen trastorns del son.

Les queixes sobre el son en |'ancia poden ser conseqtieéncia d’un trastorn primari, com
I'apnea del son, o bé ser secundaries a problemes meédics o psiquiatrics, politerapia,
factors psicosocials, etc. | a lI'inrevés, quan els trastorns del son es fan cronics poden
exacerbar els problemes médics o psiquiatrics coexistents.

Els trastorns cronics del son solen associar-se amb somnoléncia ditirna excessiva i poden
conduir a alteracions cognitives i psicomotrius i propiciar un major risc d’accidents i
una disminucié de la qualitat de vida.

Resumen

El suefio es el estado fisiolégico que constituye el periodo de descanso, en el que
la conciencia y la voluntad estan suspendidas total o parcialmente y las funciones
organicas estan disminuidas.

Mientras dormimos nuestro cuerpo desarrolla actividades importantes para su
funcionamiento. Ademas, la calidad del suefo tiene un impacto en la salud fisica,
mental y emocional, y conlleva muchos beneficios (ayuda a producir masa muscular,
contribuye al crecimiento, incrementa la capacidad del sistema inmunitario para
combatir las infecciones, potencia la capacidad de concentracion, de aprendizaje y de
memoria, mejora el estado de dnimo, aumenta la esperanza de vida).
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La poblacién de personas mayores crece de forma rdpida en todo el mundo, y este
crecimiento tendrd importantes consecuencias sociosanitarias. El 50% de los mayores
de 65 afios que viven en su domicilio no esté satisfecho con la calidad de su suefio, y un
porcentaje mucho mayor de los ingresados en residencias sufren trastornos del suefio.

Las quejas del suefio en el anciano pueden ser consecuencia de un trastorno primario,
como la apnea del suefio, o bien ser secundarias a problemas médicos o psiquiatricos,
politerapia, factores psicosociales, etc. Y a la inversa, cuando los trastornos del suefio se
hacen crénicos pueden exacerbar los problemas médicos o psiquiatricos coexistentes.

Los trastornos crénicos del suefio suelen asociarse con somnolencia diurna excesiva
y pueden conducir a alteraciones cognitivas y psicomotrices, propiciando un mayor
riesgo de accidentes y una disminucion de la calidad de vida.

1. Coses importants que hem de saber respecte al son. Sabieu que...
» Les persones passen un ter¢ de la vida dormint.

« Tenir son durant el dia no sempre vol dir que no s’ha dormit prou durant la nit. La
somnoléencia ditirna també pot indicar la preséncia d’'algun trastorn o problema
de salut, com la sindrome d’apnea del son i la narcolépsia.

« Els somnis es produeixen principalment durant el son de moviments oculars rapids
o son MOR, la major part del qual té lloc al final de la nit. Per aixd, com més tard
ens despertem, més probabilitats tenim de recordar els somnis.

« Alguns experts suggereixen que els somnis representen la repeticié dels
esdeveniments del dia com un mecanisme fonamental en la formacié de records,
mentre que d’altres afirmen que el contingut dels somnis és simplement el resultat
de I'activitat a I'atzar del cervell.

« El «son acumulat» no es pot recuperar.
« Elson dels animals és molt semblant al dels humans, pero hi ha algunes diferéncies.
Els dofins, per exemple, necessiten mantenir un estat de consciéncia en tot

moment, i aixo fa que, mentre dormen, una part del cervell romangui desperta.

« Tot i que el ronc és comu en els adults i habitualment no és motiu de preocupacio, en
alguns casos esdevé un signe d’apnea del son (vegeu la pestanya Trastorns del son).
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« Seguir alguns consells com evitar l'alcohol i els medicaments que causen
somnoléncia abans d’anar al llit, dormir de costat i perdre pes, en cas de tenir-ne
excés, us ajudaran a reduir els roncs.

2. El son. Caracteristiques

El son és un procés biologic complex que ajuda les persones a mantenir-se sanes. Es
caracteritza pels canvis en I'activitat cerebral, la temperatura corporal, el ritme cardiac,
la respiracio i altres funcions fisiologiques.

La funcié principal del son és reparar I’'organisme a partir de:

- Lincrement de I'activitat fisiologica. Mentre dormim augmenten certes activitats
fisiologiques, com ara la reparacio cel-lular i el creixement.

— La regulacié de la temperatura corporal. El son controla la temperatura que
I'organisme necessita en cada moment en funci6 dels processos que s'hi
desenvolupen, com els metabolics o els hormonals. D'aquesta manera contribueix a
la conservacié de I'energia.

— La reduccié de I'activitat cardiovascular. Durant el son es redueix la frequéncia
cardiaca i la pressi6 arterial.

— El canvi dels patrons de la respiracié. Durant el dia la respiracié acostuma a ser
irregular per la parla o la postura, entre d'altres factors, pero durant I'etapa del son
no-MOR el ritme respiratori disminueix i s'uniformitza.

El ritme vigilia/son és un ritme circadiari. Els ritmes circadiaris sén ritmes biologics que
controlen diverses funcions, incloent la temperatura corporal, la secrecié hormonal
endogena i el cicle vigilia-son. En els mamifers, el sistema circadiari és una jerarquia
en la qual el marcapassos principal és al nucli supraquiasmatic (NSQ), compost per
«cél-lules rellotge», que coordina el funcionament d'oscil-ladors periférics.

El son es divideix en cicles que es repeteixen entre quatre i cinc vegades al llarg de la
nit. Cada cicle esta format per dos estats, que s'alternen cada 90 minuts:

— Son sense moviments oculars rapids (son no-MOR o son lent). En aquest
periode augmenta el subministrament de sang als musculs, els teixits creixen i es
reparen, es restaura |l'energia i s'alliberen hormones importants per al creixement i
el desenvolupament. Es divideix en tres fases, al llarg de les quals s'avanca cap a un
son més profund:
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- Fase 1. Etapa intermedia entre estar despert i adormir-se. Es pot entrar en un son
superficial.

« Fase 2. Inici d'un son més profund. La respiracié i el ritme cardiac sén regulars, i
la temperatura corporal disminueix.

» Fase 3. El son assoleix el maxim nivell de profunditat. La respiraci6 s'alenteix, la
pressié arterial disminueix i els musculs es relaxen. El cos allibera hormones.

- Son de moviments oculars rapids (son MOR). El cervell esta actiu i somia.
El cos es manté immobil, i la respiracié i la frequéncia cardiaca son irregulars.
En aquesta fase predominen els processos de reparacié cerebral (reorganitzacié
neuronal, consolidacié i emmagatzematge de records). Al llarg de la nit augmenta
la seva durada.

3. El son al llarg de la vida

No es pot precisar una quantitat exacta d’hores de son necessaries, ja que cada individu
és diferent. El nombre recomanable d’hores en que s»ha de dormir cada dia en funcié
de I'edat de cada persona és:

« Nadons (0-3 mesos): es recomana que dormin entre 14 i 17 hores cada dia.

» Nadons (4-11 mesos): I'ideal és que dormin entre 12 i 15 hores.

« Nens entre 1i2 anys: han de dormir entre 11 i 14 hores.

« Nens en edat preescolar (3-5): I'adequat és que dormin entre 10 i 13 hores.

« Nens en edat escolar (6-13): el recomanable seria dormir entre 9i 11 hores.

« Adolescents (14-17): I'ideal és dormir entre 8 i 10 hores.

« Adults joves (18-25): es recomana dormir entre 7 i 9 hores.

o Adults (26-64): I'estudi revela que I'ideal és dormir entre 7 i 9 hores.

« Més grans de 65 anys: |'ideal és descansar entre 7 i 8 hores al dia.

Es important interioritzar el concepte que dormir bé no és el mateix que descansar
moltes hores, i podem dir que, en general, és més important la qualitat del son que el
nombre concret d’hores de son.
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4. El son en la gent gran

El son de la gent gran es caracteritza per una disminucié de I'habilitat per romandre
adormits, fet que dona lloc a un augment de la fragmentacié del son i a una disminu-
ci6 de I'alerta durant el dia. Hi ha també un avang de fase, un escurcament del periode
de vigilia-son i una desincronitzacié dels ritmes circadiaris. Els canvis en els ritmes circa-
diaris s'associen a una disminucié de la qualitat del son. Hi ha una marcada disminucié
del son profund d’ones lentes. Els fusos de son sén menys freqlents, menys amplis i
més curts. El son MOR és més uniforme durant la nit i no s'incrementa a mesura que
transcorre el son. Els pics de secrecié d’hormona de creixement i de melatonina aparei-
xen disminuits en la vellesa.

L'envelliment afecta totes les funcions del sistema nervids, encara que no totes declinen
simultaniament. Pareix que amb I'envelliment ocorren discretes perdues funcionals o
estructurals, sense que necessariament suposin implicacions cliniques evidents. Aixo
explicaria I'absencia d'un patr6 estable del son en I'envelliment i el fet que, mentre
alguns subjectes sans d’edat avancada presenten alteracions valorables, altres no
presenten cap tipus de trastorn.

Les funcions cerebrals, entre les quals es troba el son, presenten variacions al llarg de
la vida de les persones sanes. En els ancians, igual que en els adults més joves, hi ha
dormidors curts i també dormidors llargs, si bé és cert que la proporcié dels primers
augmenta amb |'edat.

El que es perd de forma més constant és la capacitat de recuperacié del son. Els can-
vis que es produeixen en el son en relacié amb I'edat sén nombrosos i estan lligats a
modificacions de I'estructura del son, del ritme circadiari vigilia-son, de la temperatura
corporal i dels nivells hormonals. De tots els canvis que es produeixen a partir dels 65-
70 anys, potser el més conegut és la dificultat que presenten els ancians per mantenir
la continuitat del son al llarg de la nit. Els despertaments durant el son es fan cada ve-
gada més frequients i més prolongats, disminueix I'eficiéncia del son i té lloc, en el cas
de despertaments de curta durada, un alleugeriment d’aquest. L'existéncia d'aquesta
fragmentacio del son en la gent gran fa que els periodes de vigilia nocturns augmentin
fins a ocupar entre el 12 i el 25 per cent del temps dedicat al son; per aixo, atés que en
I"'ancia disminueix la capacitat per dormir en major proporcié que la necessitat de son,
s'ha d'incrementar el nombre d'hores dedicades al son per obtenir un descans similar
al que s'aconseguia amb menys hores quan era jove.

El son no-MOR profund s'afecta precocment amb el pas dels anys. A partir dels
quaranta anys disminueix progressivament la proporcié de I'estadi 3, que pot arribar a
desaparéixer totalment a partir dels setanta anys.
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El son MOR es modifica poc amb I'edat, i la seva proporcié es manté estable en els
subjectes sans fins a edats molt avancades. El que es modifica és la seva distribucié
al llarg de la nit. El primer MOR apareix més precocment que en subjectes més joves,
probablement per la menor proporcié de son lent profund en el primer cicle de son
nocturn. Aquest canvi fa que els diferents cicles de son tinguin una durada molt
similar. Una altra caracteristica és que desapareix el seu increment al llarg de la nit,
i el primer son MOR és més llarg que en els joves, sense diferéncies notables amb
els corresponents als cicles posteriors. L'index de moviments oculars esta generalment
disminuit en relacié amb el que passa en les persones més joves. Aixi doncs, mentre
que la proporcié de son MOR es manté sense grans canvis en la gent gran, el que es
modifica de manera important amb I'edat sén els fenomens fasics que I'acompanyen,
aixi com la seva organitzacié temporal.

Una consequeéencia de I'envelliment és la perdua del ritme circadiari vigilia-son, amb la
disminucié de I'amplitud del ritme i una tendéencia cap a la desincronitzacié interna
d'aquest ritme. Aixo sembla que esta relacionat amb la perdua neuronal que s’accentua
amb I'edat, disminueix la secrecié de melatonina i s'agreuja per la degeneracié del
nervi optic o I'aparicié de cataractes. Altres factors que poden influir en els trastorns
del ritme circadiari son les frequents alteracions visuals que es pateixen a aquesta edat,
aixi com una il-luminacié deficitaria durant el dia, que també disminueix la secrecio
de melatonina. La disminucié de I'activitat motora durant la vigilia és també una altra
causa d'alteracio6 de la circadiaritat.

L'ancia perd la facultat de dormir de manera continuada durant la nit i, en incrementar-
se I'edat, els despertaments nocturns es fan més llargs i més nombrosos. Aquesta
desestructuracioé del son nocturn s’acompanya d’una dificultat per mantenir la vigilia,
que es veu interrompuda al llarg del dia per migdiades i capades cada vegada més
freqUents, que repercuteixen sobre una major fragmentacié de la son. Aquesta
desestructuracié no passa en totes les persones grans, i aproximadament una quarta
part no fa cap migdiada durant el dia i una gran quantitat d’elles només en fa de
forma esporadica. Els periodes de somnoléncia dilirna presenten caracteristiques
morfologiques propies.

5. Trastorns del son en la gent gran

Els trastorns del son poden estar causats per un trastorn primari del son, com |'apnea
del son o la sindrome de cames inquietes, o bé ser secundaris a certs problemes medics,
neurologics, psiquiatrics, psicosocials i fins i tot iatrogenics. Els trastorns cronics del son
en aquesta edat s'associen amb somnoléncia dilirna, alteracions cognitives, confusio,
psicomotricitat lenta i increment del risc de caigudes.
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5.1. Insomni

L'insomni és una queixa habitual en la gent gran i pot presentar-se com una incapacitat
per a l'inici o el manteniment del son o com un despertar precog. Fins a un 40 per cent
de les persones més grans de seixanta anys pateix insomni, despertaments frequents
i son interromput i lleuger. Les queixes del son s’associen amb simptomes respiratoris,
depressius, fisics i/o medicamentosos.

L'insomni és un simptoma, i la causa o les causes subjacent s’han d’investigar sempre.
L'etiologia sol ser multifactorial: causes médiques (malaltia pulmonar obstructiva
cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva, cancer, processos que cursen amb dolor, pruija
o febre, menopausa, politerapia, etc.), psiquiatriques (depressid, ansietat), processos
neurologics, alteracions del ritme circadiari, trastorns respiratoris i del moviment,
factors psicosocials (jubilacid, aillament, solitud, dol, disminucié de I'activitat fisica,
etc.) i toxics. A més, el consum cronic d’hipnotics pot originar una sedacioé excessiva,
confusid, deteriorament cognitiu i canvis de personalitat, simptomes analegs als de les
demeéncies que poden emmascarar el diagnostic.

Els ancians poden, també, tenir un son interromput com a conseqiiéncia de la ingesta
d'alcohol, nicotina i cafeina. Inicialment, I’alcohol disminueix la laténcia per iniciar el
son i produeix una fragmentacié d'aquest, amb una deprivacié del son MOR i un rebot
posterior a la nit. Amb I’edat, el metabolisme de I'alcohol es fa més lent i mostra un
important efecte sedant. La cafeina, com a estimulant, incrementa la laténcia del son i
en disminueix I'eficiéncia. La supressio de la ingesta de cafeina s'associa amb depressio,
irritabilitat i hipersomnoléncia.

A I'hora d’establir el tractament es tindran en consideracié els fets anteriors, tractant
la causa primaria. Sempre sera de gran utilitat promocionar una bona higiene del son,
que de vegades per si sola millora I'insomni i fa innecessaris altres tractaments. Una de
les practiques més eficaces d'higiene del son és aixecar-se a la mateixa hora cada dia,
fet que ajuda a estabilitzar el sistema circadiari i regularitza no només el moment de
despertar, sind I'exposicié inicial a la [lum.

Quan es prescriguin farmacs, s’han de prescriure en la dosi efectiva més baixa i
sempre per un curt periode de temps, fins que siguin efectives altres intervencions
psicoterapeutiques. Si és possible, son desitjables les dosis intermitents. El tractament
farmacologic sol no és efectiu per tractar I'insomni cronic; s’Tha d’acompanyar de
normes d’'higiene del son i, de vegades, de terapies cognitivoconductuals. La terapia
de control d'estimuls, la de restriccié de son i les tecniques de biofeedback i relaxacio
per rebaixar els nivells d’ansietat o d'estat d’alerta sén també eficaces.



276 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

5.2. Trastorns respiratoris relacionats amb el son

La sindrome d’apnees del son (SAS) és el trastorn respiratori més frequent en |'ancia,
i disminueix la seva qualitat de vida en afectar negativament gairebé cada sistema
organic. Amb l'edat, es produeixen canvis en la fisiologia respiratoria (disminueix
la mida de la via aeéria i la capacitat vital és menor). A més, s'observa una resposta
ventilatoria més baixa a la hipercapnia i hipoxémia, causa de la disminucié de I'habilitat
per interpretar i integrar la informacié periférica i central.

La SAS es caracteritza per episodis repetits d’obstruccié de la via aéria superior seguits
de dessaturacié d’oxigen. Els simptomes més importants inclouen ronc i apnees
nocturnes, somnoléncia dilrna i deteriorament cognitiu. La seva prevalenca arriba al
4 per cent de les dones i a més del 13 per cent dels homes. La menopausa sembla que
té un paper fonamental en la prevalenca de la SAS femenina, a causa de la disfuncid
d’estrogens i progesterona i la diferent distribucié de la massa corporal. No obstant
aixo, la terapia hormonal substitutoria redueix la prevalenca a la meitat.

La somnoléencia ditrna que presenten les persones grans amb SAS és conseqiiéncia de
la fragmentacio del son pels repetits microdespertaments, mentre que les alteracions
de la concentracio i de la memoria sén conseqiéncia de la hipoxémia. Aixi, la SAS amb
hipoxémia causa dificultats per a la resolucié de problemes complexos, per a I'atencio
i per a la concentracio, respecte dels casos sense hipoxemia.

Alguns estudis han relacionatla SAS amb la depressio i el deteriorament neuropsicologic
amb demeéncia, assenyalant una prevalenca major de sindrome d’apnea obstructiva del
son (SAOS) en la malaltia d’Alzheimer. La sospita de SAOS es fonamenta en la clinica
del pacient, les seves manifestacions dilrnes (somnoléncia, fatiga, sequedat de gola,
etc.), nocturnes (ronc, apnees) i sistemiques (hipertensio arterial, pulmonar, alteracions
del ritme cardiac, etc.). A més, cal investigar altres situacions que incrementen la seva
presencia, com I'hipotiroidisme, I'acromegalia, I'obesitat, el coll curt, la micrognatia o
retrognatia i malalties neurologiques que afecten la via aéria superior.

En els ancians, el diagnostic es pot retardar, a causa del quadre clinic atipic que de
vegades presenten, amb queixes que indueixen a error o s'atribueixen a I'edat. El
diagnostic es confirma per polisomnografia (PSG), encara que no hi ha dades normatives
de I'index d’apnees hipopnees (IAH) per a aquesta edat.

Un adequat tractament de la SAS ajuda a revertir les alteracions neurocognitives.
El tractament conservador més acceptat és la pressié positiva continua en les vies
respiratories (CPAP), i en la gent gran ha de considerar-se la primera opci6 terapéutica
juntament amb mesures higienicodietétiques: perdua de pes, tractament postural
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evitant el supi, reduccié o supressié de toxics com |'alcohol, la nicotina i depressors
de I'SNC. La disminucié de pes millora I'area transversal de la via aéria superior i es
redueix I'lAH. Com a mesures instrumentals, hi ha el tractament amb CPAP; és el més
utilitzat i efectiu, pero és un tractament simptomatic amb possibles efectes col-laterals
(congestié nasal, claustrofobia).

L'adaptacié a la CPAP millora amb el suport familiar. Entre els dispositius intraorals,
els d’avan¢ mandibular poden ser una alternativa a la mascareta nasal en els casos
de claustrofobia, encara de vegades poden originar una disfuncié de I'articulacié
temporomandibular. Els tractaments quirdrgics inclouen la reconstruccié mandi-
bular, I'avang del genioglos i la uvulopalatofaringoplastia. La complexitat d'algu-
na d’aquestes operacions i els seus riscs les fan menys recomanables com a terapia
d’eleccié a aquesta edat.

5.3. Moviments anormals relacionats amb el son

La sindrome de moviments periodics de les cames (SMPC) es caracteritza per sacsejades
periodiques durant el son que tenen una durada de 0,5 a 5 segons i es repeteixen a
intervals de 5 a 40 segons. La prevalenca en la poblacié general és del 5-6 per cent, i
s'incrementa fins a un 40 per cent en les persones grans. No hi ha predomini de génere.

La majoria dels casos son idiopatics i altres s'associen a malalties (narcolepsia, mielopa-
ties, neuropaties, SAOS). La PSG permet objectivar els moviments periodics mitjangant
el registre de I'activitat muscular en els dos tibials anteriors.

Nombrosos pacients amb SMPC mostren una sindrome de cames inquietes (SCI),
caracteritzada per sensacions desagradables, parestésies i de vegades dolor a les
extremitats inferiors (El), al final de I'horabaixa o en arribar la nit, que s'alleugen
amb el moviment. Incrementen la laténcia per iniciar el son i donen lloc a un insomni
de conciliacié i/o manteniment. La seva prevalenca és major en la dona i augmenta
amb I’edat. La majoria dels casos son idiopatics, perd n'hi ha casos familiars i altres
d'associats a malalties (insuficiéncia renal, neuropaties, mielopaties, etc.). La SClI pot
exacerbar-se en pacients amb artritis reumatoide i anémia ferropénica o en els que
ingereixen quantitats importants de cafeina. La majoria dels pacients amb SCI tenen
moviments periodics a les El durant la nit, perd no tots els que tenen moviments diaris
presenten una SCI.

El diagnostic de la SCI és clinic, basat en criteris diagnostics.

En el tractament de la SCI i la SMPC s’han utilitzat tractaments farmacologics. Els paci-
ents amb clinica de SCl i deficiéncia de ferro milloren amb aportacions d’aquest metall.
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5.4. Alteracions del ritme circadiari

L'envelliment comporta la debilitacié, reduccié de I'amplitud i desincronitzacié dels
ritmes circadiaris. Entre els possibles mecanismes causals trobem: alteracions a I'NSQ,
disminucié de I'amplitud del ritme circadiari de la melatonina, descens dels inputs a
I'NSQ (per disfuncio visual o auditiva o per aillament social) i alteracié dels mecanismes
moleculars basics que generen la ritmicitat.

La sindrome d’'avang de fase circadiaria del son (SAFCS) és el trastorn circadiari més
frequent en la gent gran. El son s'inicia aviat i la persona es desperta aviat al mati i és
incapag de reprendre el son. Si intenta retardar I'hora d’anar a dormir i no s'adorm,
quan es desperta es produeix una deprivacié de son per son insuficient. En el tractament
es pot utilitzar llum brillant en les primeres hores de I'horabaixa, per retardar l'inici del
son, i melatonina per reajustar I'inici del son mitjancant la sincronitzacié del rellotge
circadiari intern. L'ancia produeix menys melatonina i, en aquest sentit, s’ha demostrat
que lI'insomni i la disminucié de I'eficiencia del son mostraven una correlacié amb els
pics baixos de melatonina. La melatonina i la terapia amb llum poden utilitzar-se soles
0 conjuntament.

5.5. Narcolépsia

Es tracta d'un problema del sistema nerviés que provoca somnoléncia ditirna extrema.
Tot i que se’'n desconeix la causa exacta, moltes de les persones afectades tenen nivells
baixos d’orexina, una substancia quimica produida al cervell que ajuda a mantenir-se
despert.

La narcolépsia pot produir al-lucinacions en dormir o en despertar-se, episodis de
paralisi del son, en qué el cos es manté immobil durant uns quinze minuts en comencar
a adormir-se o despertar-se, i atacs de cataplexia. En aquests atacs, d’entre trenta
segons i dos minuts de durada, es perd el control dels musculs, el cap cau endavant, la
mandibula baixa i els genolls es poden doblegar.

Es un trastorn cronic i, per tant, el tractament es basa en el control dels simptomes. La
millora dels habits d>higiene del son i alguns medicaments poden ajudar a mantenir-se
despert durant el dia.

5.6. Parasomnies

Les parasomnies son trastorns episodics durant el son que es manifesten per fenomens
motors i/o vegetatius associats a diferents graus de despertament.
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Les parasomnies associades al son no-MOR, el somnambulisme i els terrors nocturns sén
infreqUents en I'ancia, atés que és escas el son lent profund. Sén igualment infreqUents
les parasomnies associades al son MOR: els malsons i el trastorn del comportament
associat al son MOR. En |'adult, els malsons solen ser d’origen psicopatologic, encara
que el consum de certs farmacs els pot desencadenar.

El trastorn del comportament associat al son MOR és la parasomnia més frequent en
bancia amb patologia neurologica. Es caracteritza per un augment del to muscular
durant el son MOR. Els pacients presenten una intensa activitat motora en la seqtieéncia
d'un somni. El trastorn es genera per una lesié al tronc cerebral i pot anar d’un simple
moviment a moviments complexos, suggestius d’estar representant un somni, i pot
comportar dany a un mateix o als altres. El tractament és efica¢ en un 90 per cent dels
pacients i és farmacologic.

6. El son i les malalties

Estudis cientifics demostren que la quantitat i la qualitat del son estan relacionades
amb el risc de patir malalties o problemes de salut determinats:

— Dormir ajuda a regular els nivells de grelina i leptina, hormones responsables de les
sensacions de fam i sacietat. Per tant, quan es dorm poc, es pot sentir la necessitat
de menjar més, fet que pot provocar augment de pes i, com a conseqléncia, excés
de pes o obesitat.

— Generalment la pressi6 arterial disminueix mentre es dorm, pero el son interromput
pot afectar negativament aquest descens normal i comportar hipertensié i problemes
cardiovasculars.

— La manca de son influeix en la capacitat del cos per processar la glucosa i, per tant,
pot provocar l'aparicié de diabetis.

— Les persones amb insomni tenen un risc deu vegades més gran de desenvolupar
depressido en comparaciéo amb la resta. Altres possibles consequéncies dels trastorns
del son sén I'ansietat i I'angoixa.

— El consum d’alcohol i drogues és més freqUent en les persones que dormen
malament, atés que els utilitzen com a somnifer pel seu efecte sedant. Malgrat aixo,
I"alcohol estimula les parts del cervell que provoquen excitacié un parell d’hores
després de beure’n, fet que ocasiona que hom es desperti abans de temps.
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No dormir bé també pot agreujar els simptomes d'algunes malalties o problemes de salut:
— La manca de son afavoreix les convulsions en persones amb epiléepsia.

— Els trastorns del son intensifiquen els simptomes del trastorn per déficit d'atencié
amb hiperactivitat (TDAH), com la manca de concentracié i la impulsivitat.

— Els problemes per dormir augmenten la fatiga de les persones que pateixen esclerosi
multiple.

Finalment, hi ha algunes malalties que poden condicionar el son:

— En la malaltia d’Alzheimer, la perdua de teixit cerebral que condueix a la pérdua
d’habilitats mentals pot causar trastorns del son.

— Els simptomes de I'asma, com ara la tos, les sibilancies i la sensacié de dificultat per
respirar, de falta d'aire o d’ofec, poden afectar el descans nocturn de les persones
que en pateixen.

— La tos, el dolor al pit i la miccié nocturna freqlent de les persones amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC) influeixen en la quantitat i la qualitat del
son. A més, els medicaments utilitzats per tractar aquesta malaltia poden provocar
insomni o somnoléncia ditrna.

— La depressio pot provocar trastorns del son.

— L'epilépsia influeix en el cicle del son, perque les persones afectades poden experi-
mentar convulsions mentre dormen. Aquestes convulsions causen despertaments
durant la nit i provoquen cansament i problemes de concentracié.

— El dolor propi de la fibromialgia també pot afectar la quantitat i la qualitat del son.

— L'acidesa nocturna propia de la malaltia per reflux gastroesofagic pot produir
insomni i apnea del son.

— Els problemes de son poden ser indicatius de la malaltia de Parkinson.

— Els simptomes de la sindrome de les cames inquietes s’agreugen en anar al llit.

7. Recomanacions sobre higiene del son

— Procurar tenir unes condicions de son optimes, una habitacio fosca, sense soroll i
amb una temperatura entre 18 i 22 graus centigrads i amb condicions d’humitat
acceptables.
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Evitar pensar en els problemes de treball, d’estudi o personals a I’hora d'anar a
dormir.

Generar un temps de tranquil-litat abans d'anar a dormir, en el qual el grau
d’activitats vagi decreixent.

Tenir un horari regular per anar a dormir i aixecar-se. Proveu de mantenir-lo
durant tota la setmana i dies festius. Establir horaris, sobretot per aixecar-se, ja que
d'aquesta manera es regularitzara I'hora de dormir.

Reservar el dormitori per descansar, per la qual cosa el televisor, ordinador, estudis,
lectures i treball han de ser eliminats de la rutina quan us trobeu al llit.

Evitar dormir durant el dia. No feu migdiades si patiu insomni.

Practicar exercici durant el mati o d’hora I’'horabaixa, de mitja hora a quaranta-
cinc minuts, tres vegades per setmana. La practica esportiva pot augmentar el son
profund, pero si es fa abans d'anar a dormir, condueix a una activacio.

No consumir estimulants com el café, begudes de cola, nicotina, te, cacau, alcohol.

Mantenir bons habits alimentaris. No prengueu aliments proteics o greixos en el
sopar i intentau mantenir horaris regulars per als apats. Algunes persones es poden
beneficiar d'un got amb llet petit abans d’anar a dormir. No ingeriu aliments pesats
més enlla de tres hores abans d'anar a dormir.
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