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ES IMPORTANT SABER QUE

La presencia de certs problemes de la son (
despertars, resistencia a ficar-se al llit, parasomnies o
somnolencia excessiva) és un fenomen normal que
ocorre en una minoria important de persones en un
moment determinat de les seves vides.

Afecta el 14.2 % dels pares de nens espanyols entre
els 2112 anys.

En nens menors de 5 anys aproximadament un 30 %
presenten problemes

(pic maxim en el segon any de la vida: 56.3%).



Frequiencia dels trastorns de la son

* -30 % d'insomni infantil per habits
incorrectes (dificultat de dormir seguit)

e -15 % d'insomni apres,

e - 2-3% de sindrome d’apnea obstructiva
de la son,

e -52al15 % de sonambulisme, terrors
nocturns i altres parasomnies



PER QUE ES IMPORTANT QUE ENS
OCUPEM DE LA SON?

La modalitat del dormir és un indicador d'un desenvolupament

adequat.

La son és una activitat en la qual el nen inverteix més hores.

El dormir bé és un habit que s'apren.

Recordar els efectes de les normes culturals en les conductes de
son dels nens i la seva relacié amb la biologia.

Coneixent les diferents modalitats de son segons el periode
evolutiu del desenvolupament podrem anticipar-nos a les
dificultats.



DE L'’AVIA A HIPNOLEG...

... DE 'HIPNOLEG A L'AVIA



NEUROANATOMIA DE LA SON

* En els primers 2-3 mesos el nucli
supraquiasmatic de |'hipotalem, rellotge
biologic, va sincronitzant el ritme son-
vigilia al de |I'entorn: del ritme anarquic
ultradia (3-4 h.) se sincronitza fins a
arribar al ritme circadia.

* la Formacio reticular fa d’interruptor
cortical



NEUROFISIOLOGIA DE LA SON

* Etapes de la son segons 'EEG (REM-NREM), hores de son
(pautades o espontanies?).

Etapa EEG Caracteristicas Ritmos Fenémenos
cardiacoy presentes
respiratorio

Activo Baja amplitud Mov. Oculares rapidos | Rapidos e Sueios

0 Alta frecuencia Mov. Corporales irregulares Pesadillas

REM Quejidos Vocalizaciones

El cervell treballa Despertar facil

Calmo I- Amp. baja Mov. Oculares ausentes | Lentosy Bruxismo

0 lI- Husos de sueno Calmay quietud regulares T. Nocturnos

NREM l1l- Amp. > Tono musc. Normal Sonambulisme

El cervell descansa | Frec.< Despertar dificil Somniloquios

IV-Amp. alta Enuresis

ondas lentas




Representacion esquemdtica de las fases del sueiio en una noche
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NREM
feines extracerebrals — repos cerebral

e guiat per I'hipotalem,

FUNCIONS
* Sintesi d'hormona de creixement.
* Regeneracio i restauracio organica.

* Estimul del sistema immunitari (interleukina 1,
interferon alfa 2, dos potents inductors de la
son).

* Augment de sintesi proteica, absorcio
d'aminoacids pels teixits.



REM - intracerebrals — fa coses:

Guiat pel tronc cerebral (formacio reticular).

FUNCIONS

Regeneracio de facultats mentals superiors (atencio,
habilitats de la relacid social). Aprenentatge i
emmagatzematge de memoria a llarg termini.

Processos de desaprenentatge: neteja del cervell per
a eliminar connexions erronies i material inutil.

Reprogramar la informacio.
Maduracio i restauracio cerebral.



FUNCIONS DE LA SON, doncs:

Com qualsevol fabrica o comerc a
la nit:

1. Descansa = reordenar,
reposar i recuperar-se

2. Somnia = estructurar
expectatives



EL MARC DEL
DESENVOLUPAMENT
MADURATIU PRIMERENC



DE LA FUSIO UTERINA, A LA PECTORAL, |
AL VINCLE: LES ULTERIORS INTERACCIONS

* De |la panxeta als contrastos:
—sons aeris, llum, temperatura, humitat, vestit,
—respirar-mamar-buidar (el pit s’infla i desinfla
rapid, I'abdomen s‘'omple i buida lent),
—diferents postures i pressions (el pes, les
apretadetes, I'agafar-lo), el moviment,
—pell nua-vestit, caricies-rialles...i pessiguets
e ...expressem i generem el vincle
i aixi preparem la futura autonomia
...tibant la corda



EL VINCLE ("attachment", apego, o
acoplamiento):

* ésla dependencia emotiva-afectiva de la mare o
cuidador,

* que es revela dramaticament quan el nen n’és
separat.

* Per sort abans comenca a jugar al tat
(=persistencia de les coses =imaginacio =
=eixamplament del moén) i aixo permet la
separacio i I'alegria del retorn.

e Des dels 7 mesos: el nhen recerca o s’acosta
activament



LA SON DINS AQUEST
DESENVOLUPAMENT MADURATIU

* del fetus sincronic, a les petites
asincronies del nado, i la progressiva
decantacio son-vigilia del lactant gran.

 Resumint:

al llarg de la infancia van disminuint les
hores dedicades a la son I, de forma
progressiva, es van unificant en unic
episodi nocturn.



* -Nado: cicles de vigilia-son de 3-4 h,
coordinat per |'alimentacio. Comenca |'etapa
REM.

e -2-3 mesos (nucli supraquiasmatic de
I'hipotalem): 5 h, 6, 8 i posteriorment de 10-
12 h Comenca a associar estimuls externs +
rutines

* breus despertars nocturns de 5 a 7 per nit
que no acostumen a interferir la son): Es
quan es mou, realitza algun gemec (quan
sigui gran pronunciara alguna paraula)



* - 6-7 mesos: ben establert el ritme de
vigilia-son de 24 h. les preses nocturnes ja
nNo sOn necessaries. La son comenca en
NREM, els moviments (del REM) son
reemplacats per la paralisi muscular

* -de 7 mesos a 4 anys: migdiada de
després del menjar + llarga pausa
nocturna= total 12-14 hores dormides

diaries. Actitud dels pares per a ensenyar
I'habit correcte.



UADORMIR-SE ES UN HABIT

* Les normes que acompanyen a
I'acte de dormir han de ser
decidides pels pares:

* A partir dels 6-7 mesos potser
«peluix amic acompanyant»,
adormir-se en el seu bressol i amb
la llum apagada.

* Els pares han d'abandonar
I'habitacio dient bona nit al nen



L'ESCENARI DE DORMIR:

* Com meés estable millor, perque
facilita 'aprenentatge

—del cuco-hab pares

—al bressol i el llit en hab sense pares:
s'ofegara, plorara

—rituals de comiat en anar a dormir
(Ep! pero ell adormir-se solet)

* Son desfavorables:

—Sorpreses no ritualitzades, soroll, llum,
cohabitacio...



EDUCACIO EN HABITS

e La son nocturna no és un fet aillat sin6 que
forma part del cicle de 24 hores del nen.

e Repeticio = facilitacio, cercant entorns
favorables,

 Com s'adquireix un habit? Habit = funcid
(dormir) + elements externs + actitud

* Esimprescindible que I'horari dels menjars
tambeé sigui bastant fix.

« Estem ajudant a un rellotge a posar-se en _
hora.Sinoy QI + {A22NNRS Y I OA
ROQ2ZNRNBE Sya yS3dzadasS



QUAN LA PEL-LICULA SE M’'APAGA EN UN
FOTOGRAMA, EN DESPERTAR RECLAMARE “EL
SEGUENT FOTOGRAMA”

(=ESCENARI D’ADORMIR-SE)

* Per adormir a un nen no hem de donar-li res que després,
una vegada dormit, haglm de retirar. El nen ha d'entrar en
son sense la preséncia dels pares. Es basic que el nen
estigui despert quan surtim de ['habitacio.

e Siel nen s’adorm sol, tornara a dormir-se sol quan es
desperti a la nit,

* Pero si s'ha adormit en bracos o bé ho han dormit
bressolant-lo, reclamara els bracos o el bressolat.

 Davant despertars que interropin la son: entrar en silenci i
amb to tranquil i tornaran a marxar en 30 s.



FACTORS QUE DIFICULTEN
I’ HABIT DE DORMIR

El pare arriba tard
Actitud davant els despertars nocturns normals que

interrompen el somni.

— (No superen els 30 s de durada, no sén recordats I'endema)

— La temptacio és fer quelcom mica sempre que el nen plori. (Aixo
sera totalment negatiu per al seu aprenentatge del somni).

Colics 2-3 primers mesos. Solen comencar per les tardes o
durant les primeres hores de la nit. Durada de fins a
diverses hores.

Denticid: no és aconsellable atribuir a la denticio el
problema dels despertars.

Parla: Quan el nen comenca a parlar pot manipular el
moment d'iniciar el somni.



* PROBLEMES DE LA SON

—patrons de son que causen
molesties als pares, no al nen.

* TRASTORNS DE LA SON

—alteracio real, amb una funcio
anormal



VARIANTS NORMALS, CURIOSITATS,

PROBLEMES O PARASOMNIES:

* MALSONS:

— segona meitat de la nit (en la fase REM) i el nen explica
clarament que és el que ha somiat i li ha despertat.
Normalment relata fets angoixants relacionats amb por,
Son esporadiques. Intentar calmar al nen

* TERRORS NOCTURNS:

— primera meitat de la nit, plor brusc i inesperat del nen,
amb una expressio de por intensa en la cara i suor freda.
Cedeixen espontaniament després de 4-5 min, sense
despertar-se, i al mati segtient no ho recorden. Cap els
2-3 anys, en ratxes, i cedeixen espontaniament a |'arribar
a I'adolescencia.



« SOMNILOQUIA:

— Sons verbals amb poc contingut semantic, amb
crits, plor, riure o comentaris sense importancia.

No recorda a lI'endema.

* SONAMBULISME

— En la fase 3-4 de somni, el nen s'aixeca del llit,
es dirigeix cap al lavabo, es renta les mans i

torna al llit. Si se li fan preguntes simp

es sol

respondre amb monosil-labs. Han d'adoptar-se

mesures de seguretat per a evitar qua

sevol

accident. Més frequent en families amb
antecedents . Normalment desapareix durant

I'adolescencia.



* BRUXISME «XIRRIAR DE DENTS»

—Si la contractura és molt important pot provocar
alteracions en les peces dentals (protesis de
proteccid nocturna). No s'associa a oxiuriasis.

e RITMIES O MOVIMENTS RITMICS:

—durant |la son es repeteixen 3-4 vegades en |a
mateixa nit. Cops ritmics per a agafar el son.
Sobretot des dels 9 mesos fins els 2 anys. Poden
acompanyar-se amb sons guturales. Els moviments
meés frequents son cops amb el cap sobre el coixi

* ENURESI NOCTURNA:

—incapacitat de resposta davant la profunditat de
I'estadi 3-4.



* POSTURES RARES:

—Posicio hiperténica prona o de
“preparats!”

—Cap penjant: Posicio arqueada
—Posicié de mort: Bracos estirats:

—ulls oberts: Es molt freqiient. No
s'observa en les migdiades.



TRASTORNS DE LA SON

La manca de reparacio i reconstruccio genera
* |mpacte en les activitats quotidianes:

— Microsons ditirns que faciliten cometre errors i omissions.
— Hiperactivitat.

— Perdua de I'atencio.

— Enlentiment cognitiu, declinacio de la velocitat de calcul.

— Dificultats en la memoria i I'aprenentatge: menor assoliment
academic.

* Les causes principals son :

— Alteracio del procés del vincle, pors, mals habits i aprenentatges
— Absencia d'un ritual de dormir clar.
— A vegades Alteracions mediques ( incloent el dolor) .



INSOMNI INFANTIL
PER HABITS INCORRECTES

* Manifestacions diverses:
— Oposicio a ficar-se al llit: crida, s'aixeca...

— Rituals al ficar-se al llit: freqlients entre 4-6
anys.

— Fobia a ficar-se al llit: Exigeix la [lum encesa, la
ma...

* Com reeducar I'habit del somni? Crear un
ritual al voltant de I'accid de ficar-se al llit, que
el nen pugui tornar a adormir-se durant els
multiples despertars que té durant la nit.



INSOMNI APRES

Dificultat per a iniciar la son sols

* Despertar nocturn amb visita als pares i demanda de
dormir amb els pares:. Esgrimeix raonaments elaborats,
facilment creibles.

e Refusa anar a dormir a casa d'altres nens, no vol anar de
colonies o campaments a l'estiu i el fet de ficar-se al llit no
li resulta una situacio agradable.

* Normalment també es troben conductes alterades en el
comportament dels pares en relaciéo amb problema

e Clara repercussio diurna en |'esfera intel-lectual (retard en
I'Escola): modificacid de conducta.

* El nen sempre actua esperant un resultat. Només distingeix
entre efectives i inefectives



DORMIR EN EL LLIT PATERN

Es pot associar a alteracions familiars tals
com ambivalencia materna

Perpetua les dificultats matrimonials.

Pot tenir una “funcio” en la dinamica
narental d'evitacid de contactes intims,
d'ocupar el buit que ha deixat un dels pares
gue esta de viatge o treballant,

Aconseguir aliances amb el fill al que se i
“col-loca” en un suposat lloc privilegiat
enfront del conjuge en el context d'una
dinamica parental disfuncional




RONQUESA | SINDROME D'APNEA
OBSTRUCTIVA DE LA SON

* Simptomes: son els roncs habituals,
la son fraccionada i els problemes
comportamentals diturns.
Preferentment ennensde 2 a 5
anys

* Factor de risc: hipertrofia
adenoamigdalar .



Els problemes de |la son en els primers
18 mesos de la vida solen ser
circumscrits i no es relacionen amb
altres problemes de comportament.

A partir de 18 mesos els nens amb
problemes del somni solen tenir altres
problemes de conducta abans dels 10

anys
Ha d'evitar-se |'Us de psicofarmacs
Objectiu grupal: dret a dormir tots.



