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1. Introduccio

La rad per la qual hem decidit escollir el tema del descans en els estudiants és perque, a
banda de qué ens interessa aquest camp de la neuropsicologia, tant nosaltres com altres
estudiants al nostre voltant no dormen les hores necessaries que el nostre cos requereix per tal
gue pugui funcionar correctament. Es diu que aquesta falta de son sol afectar notablement els
resultats academics de cadascun d’aquest estudiants, i ens comporta el treure resultats més
baixos dels que podriem obtenir si descanséssim degudament i poguéssim aprofitar el maxim
rendiment cerebral que el nostre cos realment ens permet utilitzar. L'objectiu principal
d’aquest treball és el mostrar i explicitar la influeéncia del mal descans a la vida academica d’un
estudiant adolescent (alumnat de 4t d’ESO a 2n de Batxillerat, majoritariament), i donar
consells per tal d’ajudar i facilitar a aquella gent que té dificultats en entrar en aquest estat de
repos, que en general ens sol resultar tan natural. Ara bé, si ens centréssim en objectius més
especifics, parlariem de coneéixer alld amb el que avui en dia establim molt de contacte i ens
priva de la son, saber com funciona el nostre cos mentre estem en aquest estat de repos,
mostrar els beneficis que suposa el dormir adequadament, i tots els objectius i cadascuna de les
hipotesis que volem assolir i demostrar o falsejar a la part practica, mitjancant enquestes,

entrevistes i diversos experiments socials.

En aquest dossier parlarem de tot allo anteriorment mencionat, incloent-hi temes com
els somnis i malalties que deriven o que estan relacionades amb la manca de son, explicats
breument i superficialment. Al comencament teniem pensat parlar també del subconscient i la
inconsciencia (hipnosi, viatges astrals, etc.), i preteniem profunditzar més en el tema dels
somnis, donat que sén temes que ens atrauen, perd degut a que no establia gaire relacié amb
els nostres objectius, hem decidit finalment deixar-ho al marge o tractar-los com a temes de

menys importancia.

Respecte la metodologia, en aquest treball durem a terme diversos experiments
(majoritariament socials), amb estudis de casos per tal d’obtenir dades i poder treure’n
conclusions, i varies enquestes, tot relacionat amb el dormir, i la seva influéncia a la vida
academica d’aquests, i dirigit a 'alumnat de 4t d’ESO i Batxillerat. En addicid, entrevistarem a
gent que pateix trastorns de son i d’altres que treballen amb aquests i que tenen un ampli

coneixement sobre aquest tema, tals com psicolegs, neuropsicolegs, etc.




The reason of why we have decided on this topic, “The rest in students”, is because,
aside from our interest in this field of neuropsychology, many students around us, including
ourselves, do not sleep the hours that our body requires in order for it to function correctly.
This lack of sleep is said to affect remarkably the academic results of every one of these
students, which, supposedly, leads us to get lower marks than the ones we could obtain if we
rested properly and could draw upon the maximum cerebral performance that our body truly
lets us use. The main objective of this project is to show and explicit the influence of a bad
repose on the academic life of a teenage student (mostly from 10" grade to 12" grade of high
school, regarding the U.S. system), and to give advice to those who have difficulties with going
into this state of rest, which, generally, seems so natural to humankind. However, if we focused
on more specific objectives, we would talk about getting to know which of the things that we
are constantly establishing contact with nowadays prevents us from fall asleep, knowing and
understanding how our body works while we are in this state of rest, showing the benefits of
sleeping decently, and every single of the objectives and hypothesis that we want to reach and
demonstrate or falsify in the practical part through surveys, interviews and many social

experiments.

Within this paperwork, we will discuss about everything previously mentioned, including
topics such as dreams and illnesses related to the lack of sleep, briefly and superficially
explained. At the beginning we had planned on adding the topics of the subconscious and
unconsciousness (hypnosis, astral projections, etc.), and intended to go deeper on the topic of
dreams, given that they are topics that attract us, but since it did not have much to do with our

objectives, we finally decided to leave it aside or treat them as less important matters.

Regarding the methodology, in this project we will perform many experiments (mostly
social ones), with case studies, in order to obtain data and draw conclusions, along with many
surveys, relating it all to the principal issues: sleep, its influence on the academic life of these,
and pointed towards students from 10" to 12" grades of high school. On top of that, we intend
to interview people who suffer from sleep illnesses and others who work and deal with them
and possess a wide repertoire of knowledge concerning this topic, such as psychologists,

neuropsychologists, etc.




2. Conceptes basics

«Si tenemos en cuenta que dormimos ocho horas diarias, nos daremos cuenta de que
pasamos durmiendo una tercera parte de nuestra vida, es decir, que a los sesenta
afios habremos perdido unos veinte sin hacer nada, simplemente tumbados en la

cama.

Si esto se lo contamos a un médico, se echard a reir y nos responderd que este tiempo
“perdido” es imprescindible para que nuestro cuerpo se recupere del desgaste
ocasionado por la actividad diurna, y que la regeneracién celular, imprescindible
para reponer células gastadas, cerrar heridas y conservar la salud se realiza casi por
completo mientras dormimos.» !

Per comencgar a parlar sobre el nostre treball de recerca hem de tenir presents

conceptes importants per aconseguir entendre-ho tot.

Encara que sén paraules que estem acostumats a escoltar des de que som ben petits,
moltes persones no saben exactament el seu significat i es poden confondre amb altres

significats, altres paraules, etc.

2.1. Dormir
Segons la font d’informacid on busquem, podem trobar els mateixos significats amb
paraules diferents. Si busquem en un diccionari de primaria ens trobem amb una definicié com

la seglient;

«dormir verb 1 Agafar el son i mantenir-lo per un periode llarg.» 2
En canvi, si busquem en el DIEC (Diccionari de I'Institut d’Estudis Catalans) podem
trobar-nos amb una definicié com la que hem escrit a continuacio;
«dormir. V.intr. [LC] [ZOA] [MD] Una persona o un animal, estar en un estat de repos
caracteritzat per la suspensio de certes funcions de 'activitat vital.»?
Si haguéssim d’explicar el significat de “dormir” amb les nostres propies paraules, diriem
gue dormir és I'accidé que portem a terme quan el nostre cos esta relaxat i s’evadeix dels seus

pensaments i preocupacions (habitualment).

LEMILIO SALAS, El Gran Libro de los Suefios, pag. 9
% LLUIS LOPEZ DEL CATILLO, Nou Diccionari Junior, pag. 404
* DICCIONARI D’ESTUDIS CATALANS (DIEC2), web




Els cientifics afirmen que dormir és necessari per a la produccié de mielina. La mielina és
una proteina que se situa en el sistema nervids formant beines que recobreixen els axons de les
neurones. Aquesta proteina és “lI'encarregada” de possibilitar la transmissid d’impulsos
nervioses a les diferents regions corporals. Gracies a la produccié de mielina aconseguim que el
nostre sistema nervids estigui protegit de manera que millorara la comunicacié del sistema

nervios.

Donat que la mielina es genera en la fase de son, si una persona no dorm voldra dir que
aquesta persona no fabrica mielina, per tant, les cél-lules moren abans a causa d’'una mena d’

“estrés”.

2.2. Descansar

El terme “descansar” I'apliqguem quan es parla de I'estat en el qual el cos esta relaxat.
També el mencionem quan diem que el nostre cos es troba en un limit d’esgotament i es
necessita tornar a la calma. A través de I'enquesta realitzada, hem pogut observar que la gent
té diferents maneres d’expressar-ho perd podem arribar a la conclusiéo de que tots tenen la
mateixa idea del concepte descansar. Alguns ho defineixen com el repos després d’una activitat
on apareix esgotament (fisic o mental), altres com no realitzar cap activitat academica i altres
ho relacionen amb el nostre concepte clau, dormir. Es diu que si no es descansa correctament
el nostre cos no esta preparat per enfrontar-se a I’activitat dilirna. Clar esta que sense un son

reparador no hi ha descans i, per tant, les activitats del dia seglient seran més pesades

mentalment i més dificils de fer-les bé.

2.3. Somiar

«Cuando a una persona se le priva de su racion diaria de suefios empieza a sufrir
alucinaciones y trastornos nerviosos que llegan a la neurosis y convulsiones, y el
sujeto busca desesperadamente la forma de recuperar sus suefios perdidos, aunque
sea intentando sonar repetidas veces durante el dia brevisimos instantes, cuestion de
pocos segundos cada vez. En voluntarios humanos siempre se han detenido las
pruebas al llegar a este punto, pero, en animales, Jouvet ha llevado las experiencias a
su mdximo grado: experimentando con gatos localizé un punto muy preciso cerca del
encéfalo cuya coagulacion implicaba la desaparicion total de los suefios.» *

* EMILIO SALAS, Op. cit., pag 21
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D’acord amb el text, es podria dir que els somnis sén un factor necessari per a les
persones i, es podrien interpretar com una recreacié d’'imatges que produeix I'inconscient, les

quals solen ser importants i poden ser tant possibles com impossibles.

Per tant, diriem que somiar pertany a I'accio de la reproduccié d’imatges o pensaments
dins la nostra ment, mentre el nostre cos es troba descansant, és a dir, dormint. Podem guardar

un petit record dels somnis al despertar.

2.4. El son
Rigorosament parlant, podem definir el son com un estat fisiologic normal d’aparicié
periodica, generalment, i el caracteritzem per la suspensié de tota activitat i de la mobilitat

voluntaria, ja que, mentre ens trobem dormint, el nostre cos realitza moviments incontrolats.

El son té diversos graus de profunditat, i aquests es troben diferenciats per provocar el
despertar de la persona. En aquest estat és on es manifesten una serie d’activitats mentals

(somnis), durant unes determinades fases de les quals parlarem al seglient apartat.

2.5. Diferencies en el descans segons I’edat
A mesura que s'arriba a una edat més avancada es necessiten menys hores de descans
per recuperar-se pero, aixd no significa pas que no es necessiti dormir, dormir és imprescindible

per als éssers vius. (Vegeu I'annex 11.1, figura 1.1)

En un nadd, la fase REM predomina sobre la no REM degut a qué la fase NREM necessita
una major maduresa cerebral. A causa d'aixd, un nadd capta tots els estimuls externs i sén
aquests els que ajuden al desenvolupament del cervell del nadé. Per als nadons és fonamental
dormir ja que la hormona del creixement se segrega mentre es dorm més que quan s'esta
despert. Si el nadé no dorm bé, tindra el mateix creixement perd més lent. Es dificil determinar
guantes hores exactes necessita un nadd per tenir un bon descans pero, generalment, durant
els primers tres mesos de vida necessita entre unes 16 i 18 hores diaries de son en les que
Unicament es lleven per fer les necessitats vitals o bé per estimuls externs que incomoden al
nadd. Generalment, el nadé a mesura que creix estara més en contacte amb el mon i
necessitara de menys hores de son, es podria fixar el patré de dormir cada tres mesos una hora

menys.

Durant Il'adolescencia es requereixen menys hores de descans que amb els nadons,

(entre unes nou i mitja i deu) perd0 necessiten un bon descans ja que estan en época
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d'aprenentatge. Durant aquesta etapa de la vida s'alteren les fases del son a causa de la
melatonina (hormona encarregada d'induir el son) i el cortisol (hormona "nocturna" que
prepara l'organisme per afrontar el dia amb energia suficient), aquest ritme de segregacio
hormonal I'anomenem com ritme circadiari i és el nostre rellotge biologic. En la adolescéncia hi
ha una alteracié en aquest ritme que causa el retard en la segregacié de melatonina, la qual
cosa impedeix tenir son més d'hora i, per tant, hi haura una mala produccié de cortisol i al dia

seglient es troben fatigats des de el primer moment del dia.

Passant a la edat adulta—gran, ja no necessiten tantes hores de son com els nadons, els
nens petits o els joves adolescents ja que, generalment, no solen estar en procés
d'aprenentatge. Durant aquesta etapa de la vida se sol tenir un son profund pero en el que no
es somia i, per altra banda, se solen tenir periodes de son actiu en el que hi ha moviments
oculars rapids. El temps que necessiten dormir no disminueix gaire pero arriba fins a sis o set

hores en que han de dormir per tenir un bon descans.
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3. El sistema nerviods central

El sistema nervidés és una xarxa de neurones, i altres cél-lules (anomenades glies) que
serveixen com a suport d’aquestes, que transmet informacié sobre I'entorn de I'ésser viu del
qual pertany aquest sistema, i també sobre |'ésser mateix; permetent, aixi, que el seu cos dugui
a terme les reaccions adequades en resposta a aquesta informacid. Aquesta xarxa es pot dividir
en dos subsistemes: el sistema nervidés central i el periferic. Ambdds estan constituits per
diverses estructures complexes, perd nosaltres ens centrarem només en els sistema nervids

central o SNC, compost per I'encefal i la medul-la espinal. (Vegeu I'annex 11.2, figura 2.1)

Com és sabut generalment, existeixen dues estructures oOssies que recobreixen i
protegeixen el SNC: el crani i la columna vertebral, situades al voltant de I'encéfal i la medul-la
espinal, respectivament. Dins d’aquestes, s’hi troba una substancia liquida incolora de baixa
densitat, anomenada liquid cerebroespinal o cefaloraquidi (LCR), que permet que I'encéfal es
mantingui flotant dins el crani i evita traumatismes al SNC. Posseeix un pH quasi neutre (7,3) i
esta compost majoritariament per H,0, juntament amb varies substancies dissoltes en ella,
com Na’, K%, Ca2+, Cl', sals inorganiques, proteines, glucosa i d’altres. Es produit al ventricles
(espais oberts dins de I'encéfal), i va descendint cap a la medul-la espinal, expandint-se, aixi, al
llarg de tot el sistema nervids central. Duu a terme diverses tasques tals com generar i mantenir
la pressid hidrostatica entre ventricles, nodrir I'encéfal, eliminar substancies com els metabolits
(per aixo el LCR és molt important per al metabolisme del SNC) i la transportacié de
biomolecules. També, gracies a substancies com la glucosa, els ions i diverses cél-lules i limfocits

dins d’aquest liquid, és possible el diagnostic de diverses malalties neurologiques.

Deixant de banda la medul-la espinal i endinsant-nos cap el crani, trobem I’encéfal. Des

I”

de ben petits ens I’han presentat com a “cervell”, pero aquesta denominacié és, de fet,
incorrecte. La rad per la qual estem acostumats a anomenar-lo “cervell” és perqué la part més

extensa i visible de I'enceéfal és el cervell, pero I’organ en si no I'és.

3.1. Unitats de I’encefal

L’organ situat dins el crani, I'encéfal, és divisible entre tres zones o unitats generals: el
prosencefal, el mesencéfal i el romboencéfal; divisibles en parts encara més petites i duent a
terme diferents funcions (tot i que és possible que més d’una zona dugui a terme una mateixa

funcié que una altra).

13




3.1.1. Prosenceéfal
El prosencefal és la major unitat en volum, i, per tant, la més visible a ull nu, i la més

desenvolupada de I'encéfal huma. Conté el cervell, situat a la part més superior de I'encefal.

El cervell és la font de I'activitat intel-lectual, és a dir, s’encarrega de tasques com
memoritzar, planejar, entendre i realitzar la parla, imaginar, donar respostes emocionalment i
pensar. Aquesta seccid del prosencéfal esta dividida en dues grans meitats, conegudes com a
hemisferis, i separades per una fissura. Tot i estar separats, els hemisferis estan connectats i es

comuniquen mitjangant fibres nervioses localitzades a la base de la gran fissura que els separa.

3.1.2. Mesencefal
Conté la part més alta del tronc cerebral. Les funcions principals que realitza aquesta
unitat son dur a terme alguns dels reflexes que tenim els humans, formar part del circuit que

controla els moviments oculars i, també, alguns dels moviments voluntaris.

3.1.3. Romboencefal
Conté la part superior de la medul-la espinal, la major part del tronc cerebral i el cerebel.

En general, s’encarrega de funcions vitals com la respiracio i el ritme cardiac.

El cerebel, situat sota i darrere del cervell i enganxat al tronc cerebral, s’encarrega de
funcions motores, com la coordinacié de moviments i 'aprenentatge de nous moviments, com,
per exemple, tocar el piano o jugar a tennis. S’encarrega, també, de I'equilibri i d’interpretar

informacié provinent dels ulls, I'oida i altres organs sensitius.

El tronc cerebral té com a funcid la respiracid, controlar la pressid arterial, alguns dels

reflexes i els canvis al cos durant la reaccio de lluita—fugida, d’hiperexcitacié o d’estrés agut.

3.2. Les dues meitats: els hemisferis

Com hem introduit anteriorment, existeixen dos hemisferis: el dret i I'esquerre.

Des de que som joves hem sabut diferenciar aquests dos hemisferis segons els camps en
els que domina: quan parlem del dret, ens referim a aquella part del cervell que esta
relacionada amb la creativitat i tot allo que tendeix cap a les arts, és a dir, la musica, la pintura,
els colors, les relacions socials, la imaginacidé, etc.; en canvi, quan parlem de I'"hemisferi
esquerre, fem referencia a aquella que té a veure amb la logica i I'analisi, en altres paraules, la
rad, les matematiques, I'avaluacio, el llenguatge, etc. No obstant, cal dir que I'Gltim element

mencionat, el llenguatge, no pertany al 100% a I’hemisferi esquerre, tan sols majoritariament.
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La gramatica, per exemple, es troba, en gran part, a I’'hemisferi esquerre del cervell pero, el

vocabulari, se situa també a la zona dreta del cervell.

Resumint, ambdues meitats treballen juntes, perd cadascuna se centra en una part
diferent d’una mateixa cosa, dient-ho d’una altra manera, I'hemisferi dret se centra en la part

més abstracta, mentre que, I'esquerre, se centra en la part més logica i teorica.

També és comu el saber que el nostre sistema nervids funciona en creu, és a dir,
I’hemisferi dret esta lligat a la part esquerra del cos, mentre que I'esquerre esta connectat a la
part dreta. Per aix0, les persones esquerranes solen ser més creatives i imaginatives, perque,
com que fan servir la ma esquerra per gairebé tot, hi predomina I"hemisferi dret, on s’hi
localitzen les habilitats artistiques. Pero que aquesta meitat predomini minoritariament a la

poblacié mundial, no significa que sigui menys important.

3.2.1. Lobuls
Els dos hemisferis es poden subdividir en seccions més petites, que duen a terme
diferents funcions especifiques. Aquestes s’anomenen lobuls. N’existeixen cinc, tot i que, a
vegades, se’n consideren només quatre degut a que son les visibles, mentre que, la cinquena,
és considerada com una estructura interna. Recorrent el cervell des del front, I'ordre en el que
ens trobariem amb cada lobul seria el seglient: [obul frontal, parietal, occipital, temporal i, si

obrissim el cervell, veuriem el limbic.

= Lobul frontal: trobat just darrere del front, serveix com a magatzem de curt termini que
permet mantenir una idea en ment al mateix temps que se’n consideren altres. A la part
més posterior d’aquest lobul, s’hi pot trobar I'area motora que controla els moviments
voluntaris; mentre que, cap a l'esquerra, se situa I'area de Broca, on els pensaments
passen a ser paraules. La funcid principal d’aquest és dur a terme processos cognitius
d’alt nivell, tals com la integracid de la informacid, la presa de decisions, la planificacié o
el control emocional.

= Lobul parietal: se situa darrere del I10bul frontal. Aquest, al darrere de I'area motora del
frontal, té situat I’area sensorial, la qual rep informacid sobre la temperatura, el gust, el
tacte i la resta de moviments i sensacions del cos. Accions com llegir, fer calculs aritmetics
o realitzar processaments espacials, sén possibles gracies a aquesta seccio dels hemisferis.

» Lobul occipital: es troba a la part posterior del cervell. L'occipital processa imatges

provinents dels ulls —implicant colors, formes i moviments— i els relaciona amb imatges
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emmagatzemades anteriorment a la memoria. Degut que aquesta seccid esta connectada
a la vista, lesions en aquest lobul podrien causar ceguesa.

» Lobul temporal: es localitza davant de I'area visual de |'occipital i sota el parietal i el
frontal. Alla es produeix el reconeixement visual, similar al ldbul occipital, i la comprensié

del llenguatge.

3.3. Estructures internes
A part de les estructures que es veuen a ull nu a les tipiques imatges que trobem,
indicant diverses parts de I’encéefal, n’existeixen d’altres que estan amagades a l'interior

d’aquelles i que tenen unes funcions importants respecte del que volem estudiar.

3.3.1. Diencefal
Se situa al bell mig del cervell i sobre el tronc cerebral, controlant les funcions sensitives, la
ingesta d’aliments i el cicle corporal del son, o ritme circadiari. Aquest consta de dues parts: el

hipotalem i el talem.

= Hipotalem: és una glandula del SNC situada sota el talem i un dels reguladors
d’homeostasi més destacats. Aquest regula la contraccio dels musculs —el llis i el cardiac,
concretament—i la segregacié de multiples hormones.

= Talem: es troba a la base del cervell i esta generalment format per substancia grisa, i
recobert per substancia blanca per les parts superior i externa. Es la principal central de
control dels impulsos sensorials que van des de diverses parts del cervell fins a I'escorga
cerebral. La funcié principal d’aquest membre és realitzar processos cognitius i mantindre
la consciéncia. Com a funcions secundaries, pero, participa també en el control emocional,

la capacitat de memoritzar i les accions voluntaries.

3.3.2. Hipocamp

Tot i que no pertany al SNC, sind que al limbic, val la pena introduir-lo donat que
desenvolupa un paper essencial en la memoria a curt i llarg termini, els quals mencionarem i
explicarem posteriorment. Sol ser descrita com “una estructura en forma de cavallet de mar”, i
es troba als ventricles dels dos laterals del cervell. Una mostra clara de la seva gran importancia

seria que, en la malaltia de I’Alzheimer, és una de les parts que es fan malbé primerament.
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4. Fases del son

Segons diversos estudis, s’ha pogut determinar que, el son, no és un procés homogeni,
sind que és divisible en dos tipus o etapes generals, el REM i el no REM (NREM), dins dels quals
s’hi troben diverses fases, on el son adopta diverses caracteristiques. Aquestes dues etapes es
van alternant ciclicament entre si, de manera que un cicle (fases 1-2-3-4-3-2-1-REM) dura
aproximadament uns 80—120 minuts (en adults) i, en una nit, pot repetir-se entre 4 i 6 vegades.
Cal destacar que, a mesura que es van repetint els cicles, la duracié de cada etapa canvia. Per
tant, depenent del temps transcorregut des del pas de la vigilia al son, hi predominaran
diferents fases i la durada de cadascuna variara considerablement. Dient aix0, també pretenem
denotar que el temps que ocupa cada fase és, purament, una mitjana aproximada de cadascuna
de les diferents duracions trobades al llarg d’'una nit. Per tal d’estudiar les diferencies entre
cada fase, recorrerem a la polisomnografia, que consta de l'electroencefalografia (EEG),
I’electrooculograma (EOG) i l'electromiograma (EMG), els quals ens permeten estudiar
I’activitat neuronal dins I'encéfal, I’activitat ocular en els diferents estats d’un individu, i el to

muscular, respectivament. (Vegeu I'annex 11.3, figura 3.1)

4.1. NREM (No Rapid Eye Movement)

El son no REM, I'etapa més llarga del son huma, és aquell en el qual ens trobem al
mateix moment d’adormir-nos, i perdura fins els 90 minuts, aproximadament. Al llarg d’aquesta
etapa, apareixen el que diuen “al-lucinacions hipnagogiques”, en les quals els musculs es
paralitzen i tan sols segueixen operatius els ulls, I'encéfal, la respiracié i sistema circulatori.
Durant aquestes al-lucinacions, un pensa que esta despert i percep les sensacions com si fossin
reals que, veritablement, sén producte de la imaginacié. Donat aix0, si somiem que ens fem

mal, percebrem el dolor com si fos real.

Aguesta etapa és divisible en quatre fases, diferenciades principalment per diverses
caracteristiques fisiologiques tals com les ones cerebrals registrades a electroencefalogrames,
el ritme cardiac i el respiratori, el moviment ocular i I'activitat muscular; i sén denominades

segons el seu ordre d’aparicié: fase 1, 2, 3i 4. (Vegeu I'annex 11.3.1, figura 3.2)

= La fase 1, coneguda també com a estat de somnolencia, periode d’adormiment o son
lleuger, és el pas de la vigilia, és a dir, d’estar desperts, al son. Aquesta transicid pot
oscil-lar entre els 30 segons de durada i els 10 minuts a cada cicle (representa entre un 2 i

5% del temps total), i pot repetir-se diverses vegades, tant al comencament de la nit com
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a mitjans d’aquesta, pel fet de ser una fase molt inestable i constantment interrompuda
per freqiéncies d’alerta. Aixi que és molt probable que, si ens llevem a mitja nit i tornem
a dormir-nos, ens trobem en aquesta fase del son.

L’activitat cerebral registrada durant aquesta fase és relativament semblant a la
registrada quan s’esta despert i amb els ulls oberts (vigilia activa), principalment perque
hi predominen el mateix tipus d’ones: les ones theta. A més d’aquestes, pero, també n’és
caracteristica I'aparicid, cap a l'inici de la primera fase, d’ones alfa. Es troben també quan
s’esta despert pero amb els ulls tancats (vigilia tranquil-la), perd aquests desapareixen un
cop superat el primer cicle complet de la nit.

Degut a la semblancga entre |'activitat cerebral de la vigilia i aquesta primera fase
del son, 'huma sol ser capag de sentir la majoria dels estimuls provinents de I'exterior
(auditius i tactils, generalment) i pensar que encara esta despert. Per aquesta rad és molt
més facil, respecte de la resta de fases, despertar una persona, o que ella es desperti pel
seu compte, durant aquesta fase. Tot i aixi, si t'apropes a la persona i xiuxiueges el seu
nom, curiosament, aquesta no reaccionara.

Ara bé, tenint en compte la semblanca entre I'EEG de la vigilia i la de la fase 1 o,
més ben dit, entre la de la fase 1 ila d’'una persona que s’acaba de llevar sobtadament, no
es pot determinar amb seguretat en quin dels dos estats es troba realment una persona si
només s’observa l'activitat cerebral. En aquests casos, és necessaria la participacié de
I’electrooculograma i I'electromiograma, els quals ens indiquen el moviment oculari el to
muscular, respectivament.

L'EOG, a la fase 1, habitualment mostra un moviment corni-retinal for¢a lent,
considerant la velocitat de reaccio ocular, i pendular, és a dir, de dalt cap baix i de dreta a
esquerra, i a l'inrevés. Per exemple, el recorregut acabat de descriure, durant aquesta
fase, tarda uns 4 segons aproximadament en completar-lo. Aquesta és una de les
caracteristiques més destacades d’aquesta etapa i que, precisament, déna nom al son
NREM. D’altra banda, quan l'individu s’acaba d’aixecar sobtadament, el moviment ocular
pendular desapareix, i passa a ser controlat per 'individu conscientment. Seguidament,
respecte de 'EMG, es pot apreciar una reduccio del to muscular en relacié a I'estat de
vigilia, mentre que, si l'activitat mostrada a I'EEG fos resultat d’un despertament sobtat,
el que indicaria seria un petit salt a 'EMG. Es notable, a més a més, la relaxacié del ritme

cardiac i del respiratori.
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Reunint les dades obtingudes a partir de la polisomnografia i partint d’estudis i
conclusions que han generat diversos cientifics, es pot suposar que hi ha tres premisses
fonamentals que, quan es compleixen, es pot anunciar amb seguretat que un individu ha
entrat a la fase 1 del son:

1. Aparicié d’ones alfa

2. Caiguda del to muscular

3. Manifestacié de moviments oculars

La fase 2 és el pas del son lleuger i superficial al son vertader o profund, on s’inicia el son
reparador (tot i que aquest és tan sols parcial), i ocupa un 45-50% del temps invertit en
dormir (1h/cicle aprox.).

L’electroencefalograma presenta ones més lentes (complexos K) respecte de les
anteriors, juntament amb una serie d’ones punxegudes (fusos del son) que apareixen
ocasionalment i que solen ser Uniques d’aquesta fase.

Els complexos K sén un tipus d’ones lentes que presenten una primera “fase”
negativa i de gran amplitud, prosseguit per una “fase” positiva, més lenta i de menor
amplitud. Aquests apareixen abruptament 3 o 4 vegades per minut i, en ocasions, poden
ser causades per qualsevol tipus d’estimul sensorial provinent de I'exterior. No obstant,
ara encara no se sap quina és la rad per la qual apareixen quan no venen causats per un
estimul exterior, ni per queé els estimuls sén capagos de provocar aquest tipus de resposta
cerebral.

A diferencia dels complexos K, els fusos del son, també denominats com a fusos
sigma, espigues del son o, simplement, ones punxegudes, sén una classe d’ones rapides i
sinusoidals. Tenen una freqiiéncia de 12—-14 Hz i uns 50 puV d’amplitud, que augmenten a
mesura que s’apropen a regions centrals de I’encefal. N’apareixen 6 o 7 cada mig segon i
només durant un periode total de 5 minuts.

A banda d’aquests dos tipus d’ones tan caracteristics, s’hi poden trobar també
ones theta, presents a la fase 1 i a la vigilia activa, que actua com a base, és a dir, que
apareix quan cap de les altres dues ones es presenten.

Gracies als tipus d’activitats cerebrals amb propietats oposades que es manifesten
durant aquesta fase, el sistema nervids és capac de bloquejar les vies d’accés per on passa
la informacio sensorial. En altres paraules, el conjunt d’ones registrat durant la segona

fase del son, funciona com un mecanisme d’inhibicid, fent que el sistema nervids deixi de
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rebre informacido de |'exterior, ignorant aixi qualsevol tipus d’estimul, i dificultant el
despertar de I'individu.

En quant 'EOG, el moviment dels ulls s’atura completament, aixi que I'activitat
ocular desapareix de I'electrooculograma; i, a I'EMG, el to muscular s’assembla al de la
fase 1, perd descendeix lleugerament en comparacio a ella.

Com a curiositat, un fet que succeeix mentre dormim i que, probablement, tots o
la gran majoria dels humans hem viscut, té lloc al llarg d’aquesta fase. Es tracta de la
sensacio de caure i despertar-nos sobtadament, adonant-nos de que encara estem al lloc
on ens haviem quedat adormits. Aquesta sensacié és una resposta als impulsos enviats
des del cervell quan aquest tracta de confirmar que encara manté la seva connexié amb
el cos i que esta funcionant amb normalitat. Aquesta procés es desencadena quan les
pulsacions d’un individu sén extremadament baixes i el son és tan profund, que I'encefal
té dificultats per saber si segueix en contacte amb el cos. Com que sén impulsos que es
duen a terme de forma inesperada, el cos els detecta com una sensacié violenta i,
d’aquesta manera, reacciona amb un moviment rapid i violent, provocant-nos aquella

sensacio de caure.

La fase 3, coneguda amb els alternatius noms de “son profund” o “son delta”, és aquella
en la qual s’origina la transicié d’un son no tan lleuger (el de la fase 2) cap a un encara
més profund, on el son comenca a ser realment reparador (recordem que, a la fase 2,
només |’era parcialment); i pot tenir una duracié d’'uns 2 o 3 minuts.

Pel que fa I'EEG, presenta un nou tipus d’ona que, precisament, déna nom a
aquesta fase: les ones delta. S6n unes ones summament lentes, freqiiencia de la qual
oscil-la entre 0,5 i 2 Hz i amb una amplitud elevada que pot ascendir fins els 75 uV.
Aquestes ocupen més d’'un 20% perd menys d’'un 50% de I'activitat cerebral registrada
durant la fase 3, les quals van augmentant en quantitat a mesura que transcorre el
periode de temps ocupat per aquesta fase, i s’intercalen amb ones de menor amplitud i
major freqiiencia (fusos del son), encara persistents de la fase anterior.

El moviment ocular, com s’ha vist a la fase anterior, no existeix; i el to muscular
adopta una activitat inferior a I'anterior, apropant-se cada cop més a ser nul-la. Afegim,
alhora, que la tensié arterial i el ritme respiratori cauen fins un 10-30%.

En definitiva, degut a la moderada activitat cerebral, el bloqueig d’informacid
sensorial s’intensifica en quant a la fase 2 i, per tant, es dificulta encara més el despertar,

requerint forts estimuls tactils o auditius per tal d’aconseguir-ho. No obstant, no es
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recomana despertar a algu present en aquesta fase, ja que se sentira desorientada i
confusa, és una de les etapes del son on el cos és més reparat i, en addicio, la produccio

de I’hormona del creixement augmenta.

* Finalment, arribem a la fase 4, major son profund o fase delta. Es la fase que precedeix el
son REM i que sol durar una mitjana de 20 minuts, representant un 20% del temps total.

Aqui, I'activitat cerebral s’alenteix i disminueix drasticament i s’hi troben, gairebé
exclusivament, ones delta. A causa d’aix0, el despertar és una tasca encara més dificil en
comparacio a la fase 3. Com hem esmentat anteriorment, durant I'explicacié de la fase 2
(els fusos del son concretament), I'activitat cerebral pot variar segons la zona de I’encefal
que es registri. Contrariament dels fusos, que augmenten alhora que s’apropen a regions
centrals, les ones delta durant aquesta fase se sincronitzen en totes les regions
encefaliques.

L'EOG es manté igual des de la fase 2, mentre que, 'EMG, pot mantenir-se
immutable respecte de la fase 3, o bé seguir descendint.

Es considerat que, durant aquesta quarta fase, és quan es determina la qualitat del
son d’un individu, segons si és reparador o no. Si apareixen anomalies durant aquesta
fase, el més probable és que I'eficiencia del dormir sigui altament reduida i que la
recuperacid fisica i psiquica no s’hagi dut a terme correctament.

Degut a qué és la fase que dona pas a I'etapa REM, on apareix I'activitat onirica,
poden apareixer llums, imatges, figures, etc. sense cap linia argumental, que no s’han de

confondre amb els somnis.

Les dues Ultimes fases, la 3 i la 4, van sovint agrupades i lligades entre si. Se les refereix
com a son d’ones lentes (SOL), son delta o son profund, i constitueixen un 18-25% del temps
total d’una nit. Quan se’ls anomena son profund, és possible que també aparegui la fase 2 dins
d’aquesta agrupacid, a causa de que és quan el son comenca a ser reparador, encara que sigui
parcialment. També es poden associar des de la fase 2 fins a la 4 per les caracteristiques de les
ones cerebrals mostrades als seus respectius EEG, que sdn ones lentes i unificades entre elles
gracies als lents impulsos provinents del talem i que, posteriorment, son enviades cap a
diverses zones distribuides per tota I'escorca cerebral. Durant aquestes dues fases, succeeixen
alteracions sovint apreciades a les pel-licules de terror i presents majoritariament en els nens:

el somnambulisme, els terrors nocturns i I'orinar mentre es dorm. A diferéncia dels somnis de
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la fase REM, els individus que experimenten aquestes alteracions, no recorden haver passat per
cap d’aquests fets un cop es lleven. Cal dir també que deficiéncies durant aquestes dues fases
de son profund, que sén essencials per al descans i la recuperacié del cos i la ment, conduiran a

I'individu cap a la somnoléncia dilirna.

4.2. REM (Rapid Eye Movement)

El son REM, anomenat també son paradoxal o son rapid (degut al rapid moviment
horitzontal i vertical dels globuls oculars sota les parpelles), és aquell que ve precedit per un
cicle del son NREM (de la fase 1 a la 4), és a dir, que apareix entre els 80 i 100 minuts,
aproximadament, després de quedar-nos adormits, i pel qual es passa abans de despertar-se
(normalment, mitja hora abans). A diferencia del son NREM, aquest no és divisible en subfases,
sol durar uns 10 minuts a la seva primera aparicié i la seva duracié va augmentant fins els 30 o
40 minuts a I'altim cicle de la nit, representant un 20-25% (uns 90 minuts) del temps total que
s’inverteix en dormir i reposar el cos huma. Aquest cicle és molt semblant a I'estat de vigilia en
termes com la tensié arterial, la freqlieéncia cardiaca i respiratoria, la temperatura corporal i
cerebral i el consum d’oxigen. Aix0 és degut a que I'’etapa REM no és més que un retorn a la
vigilia un cop s’ha arribat a la fase 4 (fase 1 — 4), tornant a passar per totes i cadascuna de les

fases no REM en sentit contrari (fase 4 — 1).

De les dues etapes que ocupen el nostre dormir, en aquesta és quan el cervell esta més
actiu, rad per la qual es capta una quantitat més elevada d’informacié provinent de I'entorn
exterior. L'activitat de les neurones, o EEG, on les ones sén de baixa amplitud o voltatge i
d’altes o rapides freqiiéncies) és molt similar a quan s’esta despert i, també, a la fase o estat de
vigilia, la qual hem explicat anteriorment. Malgrat que I'EEG és quasi idéntic a quan s’esta
despert, el son REM és profund i, quan es desperta a algu durant aquesta etapa, I'individu que

estava dormint es lleva en estat d’alerta i descansadament. (Vegeu I'annex 11.3.2, figura 3.3)

Cal dir que, durant el son REM, els nostres musculs experimenten una enorme atrofia,
és a dir, que no responen als impulsos eléctrics enviats des del sistema nervids; i aquesta és
major a la que es pot trobar a la vigilia i a la fase 1, fins el punt en el que gairebé ni existeix el to
muscular. Aquest fet es produeix a causa de qué les neurones del tronc cerebral, on es troben
les cel-lules de I'etapa REM, bloguegen les neurones motrius. Més concretament, inhibeixen
per complet I'alliberament de determinats neurotransmissors monoaminics (la histamina, la
serotonina i la noradrenalina). Tot i aixi, s’ha vist que no absolutament tots els musculs son

paralitzats, sind que tant els musculs oculars com el diafragma segueixen duent a terme les

22




seves funcions. També es poden detectar breus contraccions als musculs facials i a les
extremitats. Donat qué és en aquesta etapa on apareix |'activitat onirica (somiar), la paralisi
muscular és més bé avantatjosa, ja que impedeix la materialitzacid dels moviments que

produim als somnis, evitant també el ferir-se amb moviments bruscos i desprevinguts.

L’etapa REM és aquella de major freqliéncia cardiaca i respiratoria, i on més irregular és,
similar a quan estem desperts. La respiracié és accelerada i superficial, alhora que es produeix

una lleu acceleracié respecte del ritme cardiac, a causa d’'un augment en la pressié arterial.

Es destacable el fet de qué el cos no regula correctament la temperatura quan es troba
en aquesta etapa del son, i adopta la temperatura de "ambient. Es per aquesta rad que es diu
que, si dorms en un lloc extremadament fred, tals com cims de muntanyes elevades i nevades o
els pols Nord i Sud de la Terra, i no estas suficientment equipat per a suportar el clima de zones
com les esmentades, hi ha una gran possibilitat de morir d’hipotérmia. No cal dir que el mateix

pot succeir en zones amb temperatures considerablement elevades.

Com s’ha mencionat fa dos paragrafs i al subapartat anterior, I’activitat onirica només es
produeix al son REM. Quan algu s’aixeca durant aquesta fase, és molt més probable que recordi
el que ha somiat i, aquesta probabilitat, augmenta a mesura que es lleva més tard. L’explicacio
d’aquest fet és que, durant els primers cicles de la nit, predomina el son profund, orientat cap
al descans. En canvi, a partir de la segona meitat de la nit, les etapes que duren més sén la fase
2 del son NREM i I'etapa REM, on apareixen els somnis. Es a dir, quan més tard es lleva una
persona, més alta és la probabilitat de recordar els somnis perqué, alhora, hi ha més

probabilitat d’aixecar-se durant aquesta etapa.
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5. Somnis

« [...] no existe la menor duda de que sin sofiar no podriamos vivir. Y es que si el
dormir es para regenerar el cuerpo, el sofiar es para el alma o, si queremos ser mds
precisos, nuestra conciencia.» >

5.1. Per qué somiem?
Una de les habilitats que ens proporciona la “humanitat”, és el poder somiar. Encara

gue passem un terg de les nostres vides dormint, només somiem durant uns minuts.

Per qué necessitem somiar? La resposta és senzilla. Durant aquest procés, el cervell
s’activa de manera que hi ha una part que deixa de funcionar mentre dormim: el centre logic.

Es per aquest motiu que els somnis adquireixen un grau de irrealitat.

Mentre dormim, el cervell compleix la funcié de suprimir i seleccionar records. Aplicat
als estudis, el dia seglient d’haver estudiat, es recorda millor el temari que no pas si ens passem
tota la nit estudiant i mirant apunts sense dormir ni descansar bé. Seguint el segon métode, és

molt probable que no romangui a la memoria al dia seglient.

Quan somiem, el nostre cervell intenta solucionar els problemes que ens mantenen
ocupats durant el dia, és per aixd que dormir pot ser la solucié d’un problema a través del
somni, degut que sol ser un reflex fidel o simbolic de les nostres preocupacions, pors o dels
nostres desitjos. En el cas dels somnis que reflecteixen les nostres preocupacions o les nostres

pors més temudes, solem dir que es tracta d’'un malson, del qual en parlarem més endavant.

La realitat és que ni els centenars de pagines de Freud sobre “La interpretacio dels
somnis”, ni els multiples estudis sobre els somnis sén capacos de respondre amb cautela la
pregunta de “per qué somiem”, pero si que sabem una cosa que és ben certa, realment no

perdem una tercera part de la nostra vida dormint.

5.2. Tipus de somnis
Es cert que existeixen diferents tipus de somnis, els quals uns influeixen més en la nostra
vida quotidiana que d’altres. Seguidament en parlarem sobre tres tipus de somnis que es tenen

amb freqiéncia.

> EMILIO SALAS, Op. cit., pag. 38
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5.2.1. Malsons
Els malsons sén un tipus de somnis que fan que la persona que els pateix, al despertar-
se senti malestar. Aquest tipus de somnis solen ser respostes a situacions i/o traumes reals que
pateix una persona. Els malsons també poden apareixer perqué s’ha negat una situacid
particular de la vida. Els malsons séon un indici de temors que han de ser reconeguts per tant, és
una manera que utilitza el nostre subconscient per avisar-nos d’algun problema que podem

estar patint i no es vol acceptar o un problema que esta per entrar a la nostra vida.

Les causes de tenir un malson vénen determinades per diferents ambients. Si ens
referim a la infancia i a la familia, els malsons més comuns que trobem solen basar-se en
traumes i negligencies que s’han patit des de la infancia. Aquests traumes es determinen per
falta d’amor negligéncia, alcoholisme per part d’algun familiar i en molts casos, la major

influéncia i la més destructiva és per membres de la familia.

Si ens referim a aspectes de la vida, els malsons reflecteixen el desenvolupament de la
vida de la persona en la que trobem que reflecteixen les seves preocupacions, pors, inquietuds...
fins i tot trobem la influéncia de la societat en la que es viu. Els malsons influits per la vida
quotidiana es determinen per la percepcid que es té del mén (guerres, desastres naturals,

crims...) i la incapacitat individual de controlar aquests successos.

Les relacions influeixen a I’'hora de somiar? Es clar que influeixen i, a vegades,
expressades en malsons. Aquest tipus de relacions poden ser tant intimes com socials, la qual

III

ens porta a saber que una persona que té un cert grau de preocupacidé pel “que diran”, la
preocupacio de ser incompresos pels seus amics o la seva parella. Les persones que pateixen

aquests malsons senten por per mostrar-se tal i com sén i por a trobar-se sols.

La tensid i el treball també influeix a I’hora de patir un malson, normalment I'estres sol
ser un dels factors més efectius a I’hora de somiar. Els malsons poden reflectir sentiments de
frustracié i/o incapacitat a I’'hora de controlar alguna situacié important. En els malsons
d’aquesta “espécie” pot apareixer la persona sent atacada, perseguida o totalment fora del seu

control.

En conclusid, totes les pors solen ser reflectides en forma de somnis que ens avisen que

alguna cosa a la nostra vida no va bé i s’ha de fer alguna cosa per solucionar-ho.
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5.3. Oblit dels somnis

Per que oblidem la majoria dels somnis si en tenim diversos al llarg de la nit? Segons els
especialistes, és possible recordar els somnis tant de manera clara com de manera més
transparent perd aixo passara sempre i quan la persona es desperta en el moment adequat o, si
realment aquests somnis han estat “importants” per a nosaltres o ens calen recordar-los. El
famés oblit dels somnis és degut a la “censura interna” explicada per Freud, la qual ens diu que
la funcié dels somnis consisteix en donar-nos els desitjos reprimits que ens neguem a
reconeixer conscientment d’acord amb I'educacié rebuda, les prohibicions, etc. Quan dormim,
desatansem la corda que trobem entre la realitat i el que pensem i els nostres desitjos i

pensaments es converteixen en els nostres somnis.

Segons diferents estudis de episodis de fase REM en els que es defineix un patré global
de Il'activitat neuronal en estat de vigilia durant un temps prolongat es demostra que durant els
somnis es repeteixen seqiiencies d'activacid senceres que oscil-len entre un i dos minuts i que
vénen acompanyats del comportament anterior en l'estat de vigilia. Poques d'aquestes

seqléncies no sén recordades si no sén especials per a l'individu.
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6. El son i 'aprenentatge

Un cop explicades les fases del son i les funcions de cada membre del sistema nervids
central, ens endinsarem a un dels apartats amb més pes d’aquest treball: la relacié existent
entre el dormir i 'aprendre. Per tal de poder possibilitar aixo, primer hem de saber que és

I’'aprenentatge i qué succeeix mentre es duu a terme.

6.1. Com s’apren?
Préviament a la resposta a la pregunta formulada al titol d’aquest primer subapartat, en

respondrem una molt més fonamental: que és I'aprenentatge?

«El aprendizaje se produce en todas las edades y nunca es demasiado tarde para
aprender. El cerebro goza de una plasticidad ininterrumpida -es decir, una capacidad
para adaptarse a circunstancias cambiantes y adquirir informacién nueva- [...|»¢

Tal i com afirmen Blakemore i Frith, 'aprenentatge és la capacitat que té el cervell
d’adaptar-se a noves situacions, obtenint nous coneixements a través de I'atencid i I'observacio,
i d’adquirir nova informacié mitjancant el seu estudi i/o la seva practica. Ara bé, 'aprenentatge
que nosaltres estem buscant no és aquell que desapareix d’'un moment a un altre, siné que, el
gue volem obtenir, és 'emmagatzematge d’aquests nous coneixements adquirits, és a dir,
memoritzar-los. Aquest procés de memoritzacié —concretament, de I'adquisicié d’'una memoria
explicita o declarativa semantica, que és la que ens volen inculcar els centres educatius— és

divisible en 3 diferents fases: I'adquisicid, la consolidacid i la recuperacio.

= Adquisicié: es comenca duent a terme una activacid neuronal, les quals sintetitzen
diverses ramificacions (dendrites) per tal de comunicar-se amb les altres neurones del seu
voltant. Els coneixements i la informacid que passa a formar part de la memoria a llarg
termini és aquella que ha estat codificada de la forma més completa possible —és a dir,
segons la concentracié implicada durant el primer moment en el qual es recorda alguna
cosa per primera vegada— i que s’ha reforcat mitjancant el seglient pas. Denotem que el
conjunt de neurones que es connecten entre si durant aquesta fase pertanyeran a la
seccio de I'encefal que s’encarregui del tipus d’informacié que es processi.

= Consolidacid: aqui és on comencen a formar-se les sinapsis amb I'objectiu de transportar
i intercanviar informacid a través dels neurotransmissors, una substancia quimica

produida a les sinapsis. La consolidacié es compleix mitjancant la reactivacié de les

® SARAH-JAYNE BLAKEMORE & UTA FRITH, Cémo aprende el cerebro, pag. 183
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activacions neuronals, és a dir, la repeticié de sinapsis. Es important destacar el hipocamp,
el qual realitza un paper de mediador durant aquesta fase; només s’activa quan es rep
informacié classificada com a “important” segons el impacte emocional causat per
aquesta informacié o per relaci6 amb un record o coneixement previament
emmagatzemat.

= Recuperacio: comprés dins aquesta ultima fase, se situa I'accié de recordar. Aquesta es
duu a terme a través de la reactivacié d’un patré d’activacié neuronal. Una complicacié
que pot sorgir durant aquest procés és el solapament entre dos o més records semblants
que posseeixen patrons quasi idéntics. Es en aquests casos quan ens bloquegem a
I'intentar recordar algun fet perd no aconseguim arribar-hi. Cal dir que, com major sigui la
freqiiéncia amb la qual reactivem un mateix patrd, més facil sera retrobar-lo el proper

cop.

Seguint aquests passos i les paraules d’lgnacio Morgado, catedratic de Psicologia a
I'Institut de Neurociéncia de la UAB, es pot dir que I'accié d’aprendre és el relacionar una cosa
amb una altra i, sobretot, a nivell neuronal —és a dir, relacionant i connectant unes neurones

amb unes altres mitjangant sinapsis.

6.2. Relacid entre el dormir i I’aprendre
Ara que ja sabem com funciona el nostre cervell quan intentem aprendre nous

coneixements a I’escola, toca anunciar el paper que estableix el son dins I'aprenentatge.

Dins els passos anteriorment explicats, on el son té el paper més important és a la
consolidacié, degut a que la informacid processada es recorda millor —gracies al reforcament de
les neurones durant aquest cicle— un cop s’ha dormit després de la seva adquisicio; fins i tot pot

permetre la recuperacié d’aquella que es va perdre al dia anterior.

Al dormir, les memories del dia es reforcen, servint aixi com a mode de repas. Segons els
estudis realitzats i explicats per Morgado, el son evita problemes a les neurones i, fins i tot,
arriba a reparar-les —profilaxi. Diu que, per tal de millorar la memoria, una senzilla migdiada és
més que suficient per poder enfortir les sinapsis del coneixement adquirit a I'escola, pero és
obvi que dormir les 8 hores estandard que es recomana dormir és molt millor que donar-se el
luxe de dormir durant 20 minuts en un moment qualsevol del dia. Ara bé, tan sols dormir no és
el que ens permet tenir una bona memoria, siné que, tal i com afirma el faméds neuroleg,

interrupcions al llarg del cicle del son provoca una mala qualitat del son i, conseqlientment, una
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mala memoria. Un altre fet préviament esmentat, és la recuperacié de records i/o
coneixements perduts en un determinat periode de temps. Aquest també és explicat pel
catedratic, anunciant que, durant el son, I'’encéfal reorganitza tota la informacié que s’ha
introduit dins d’ell durant el dia i, mitjancant dita reorganitzacio, ens sorgeixen idees fora de
I’abast del nostre conscient —idees que es trobaven ocultes degut a la enorme i incontrolable
quantitat d’informacié processada— que recordem al llevar-nos al dia seglient i que abans no

aconseguiem recordar a través de la consciéncia.

A I'etapa NREM, el hipocamp reforga les sinapsis, repetint els seus patrons d’activacio
una i altra vegada. A la REM, durant els somnis, I'activitat a I'escorca, que és on es creu que
s’emmagatzemen els records, augmenta. Per tant, és possible que la funcié, o una de les
funcions, dels somnis sigui el consolidar les sinapsis i, conseqlientment, els records. Diversos
cientifics, com Robert Stickgold de la Facultat de Medicina de Harvard, opinen que el somni
permet el transcurs de la informacié des de I'origen de formacid dels records a llarg termini —el

hipocamp-— fins la seva destinacié, on aquests seran emmagatzemats —|’escorga.

En definitiva, el no dormir no tan sols pot influir en el rendiment d’un individu al llarg del
dia, sind que també impedeix un processament correcte i adequat de tot allo que s’ha adquirit

a nivell cognitiu al llarg del dia i, per tant, impedeix I'aprenentatge en si.
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7. Malalties relacionades amb el son

Les malalties relacionades amb el son, també conegudes com a trastorns o desordres
del son, sén un grup de trastorns medics que afecten als patrons i al desenvolupament

habituals del son d’'una persona o animal.

7.1. Classificacié internacional dels trastorns del son

Aqguest apartat el dedicarem a resumir molt superficialment un llibre que classifica els
diferents trastorns del son, seguint determinats parametres, i que és reconegut a nivell
internacional, anomenat The International Classification of Sleep Disorders (ICSD). La primera
versié del llibre mencionat fou publicat al 1990, escrit pel Diagnostic Classification Steering
Committee (Thorpy MJ, Chairman). Més tard, al 1997, degut a certs avancos respecte de la
medicina del son, se’n va escriure una segona versid, modificant alhora el titol i I'autor cap els
quals es coneixen actualment: The International Classification of Sleep Disorders Revised (ICSD-
R) de la American Academy of Sleep Medicine, associat amb la European Sleep Research Society,
la Japanese Society of Sleep Research i la Latin American Sleep Society. Seguidament, al 2005,
publicaren la 22 ediciod (/ICSD-2) i, al 2014, en tragueren la 32 i més recent edicié del llibre (/CSD-
3).

«The International Classification of Sleep Disorders (ICSD) was produced primarily
for diagnostic and epidemiologic purposes so that disorders could be indexed and
morbidity and mortality information could be recorded and retrieved.» 7

L'objectiu dels autors és, i era, crear una font o canal d’accés dirigit als clinics i
recercadors, dedicats al camp d’estudi que envolta el son, que els permetés saber sobre
desordres del son, els criteris de diagnosi i altra informacié imprescindible per al tractament
dels pacients. Per tal de realitzar-ho de forma ordenada, aquests han dividit i agrupat els
multiples desordres que s’han pogut identificar fins I'any de I'Gltima edicié, seguint un criteri

gue té en compte, principalment, el seu origen i mecanismes fisiopatologics i cronobiologics.

Dit aix0, els trastorns del son poden ser classificats en tres grans grups generals,
cadascun contenent diversos subgrups, dins dels quals s’hi troba un elevat nombre de malalties.

Aguests son:

7 AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, The International Classification of Sleep Disorders, Revised, pag. 17 (PDF)
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= Dissomnies: S6n aquells desordres que dificulten I'iniciar o el mantindre el son, o que el

fan excessiu.

= Trastorns del son intrinsecs: Trastorns que s’originen, o bé es desenvolupen, dins el
cos o per causes corporals internes. Dins d’aquests es troben els trastorns primaris,
gue sén aquells que afecten directament al procés del son degut a desordres meédics i
psicologics.

= Trastorns del son extrinsecs: Aquests s’originen o es desenvolupen per causes alienes
al cos, és a dir, fora d’ell. Habitualment, si s’elimina el factor extern que causa el
trastorn, aquest hauria de desapareixer juntament amb el factor; excepte quan un
altre desordre ha sorgit durant el transcurs del primer desordre.

= Trastorns del son del ritme circadiari: Com el nom indica, aquests desordres sén els
relacionats amb el ritme circadiari, és a dir, amb els intervals de temps adequats per a
dormir compresos entre les 24 hores d’un dia. Molts d’aquests es veuen influenciats
pels horaris (generalment nocturns) controlats per l'individu; mentre que altres sén
producte de trastorns a determinats mecanismes neurologics. Val la pena destacar,
pero, que alguns dels desordres d’aquest subgrup es podrien classificar també dins
d’algun dels dos subgrups anteriors (intrinsecs i extrinsecs); no obstant, se’ls reconeix
com un grup solidament homogeni degut a les seves semblances respecte de
mecanismes fisiopatologics i cronobiologics.

= Parasomnies: S6n coneguts com a trastorns que interrompen el cicle del son i que no sén

primariament (o exclusivament) trastorns del son. Se’ls podria definir com a

manifestacions de [|'activacié del sistema nervids central, normalment transmesos

mitjangant musculs esquelétics o canals del sistema nervids autonomic.

= Trastorns Arousal: Principalment, aquests sén trastorns dels mecanismes normals de
arousal, pero hi ha manifestacions parcials d’aquest que prenen lloc durant el son.

= Trastorns de transicié son-vigilia: Ocorren majoritariament quan es duen a terme els
canvis d’una fase del son cap a una altra o durant el pas de la vigilia al son. Tot i que,
sota determinades circumstancies, aquesta classe de trastorns pot actuar dins
d’especifiques fases, és molt poc freqient pel que fa del nombre d’individus de la
poblaciéd mundial que es troba afectada per trastorns associats amb el dormir; aixi que
se’l podria tractar com una excepcié, més que com una ocurrencia relativament

habitual.
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= Associades amb el son REM: Aquest tipus de parasomnies prenen accié quan l'individu
se situa al transcurs del son REM, malgrat que, rarament, poden ocdrrer durant altres
fases del son.

= Altres: Els “altres” agrupen tots els trastorns del son que cauen a la seccié de les
parasomnies, perd que no pertanyen a cap de les subclasses d’aquestes, és a dir, que
no son ni trastorns arousal, ni de la transicié son—vigilia, ni tampoc estan associades al
son REM.

= Trastorns del son associats amb desordres meédics mentals, neurologic o d’altres:

Clarament revelat pel nom d’aquest ultim grup de trastorns, els que son classificats dins
d’aquesta classe son aquells desordres que destorben el procés del son o bé que
indueixen a un dormir excessiu, tot i no ser propiament anomalies de dit procés. La llista
mostrada a la ICSD-R no inclou tots els trastorns mentals i medics que afecten al son o a la
vigilia, siné que conté aquells que estan més vinculats als simptomes del dormir.

= Associats amb trastorns mentals

= Associats amb trastorns neurologics

= Associats amb altres trastorns medics
7.2. Malalties freqiients

7.2.1. Insomni
Dins de I'immens camp de malalties que influeixen en el descans de les persones, hi
trobem una de les malalties més influents a la poblacid, I'insomni. A quée ens referim quan diem
gue una persona pateix d'insomni? Generalment, el primer que ens pot venir al cap és que no
pot dormir pero, per qué? Bé, I'insomni és un trastorn primari del son el qual destaca entre les
dones, persones majors i persones amb problemes psicologics d’ansietat i depressié. Aquesta
malaltia consisteix en una capacitat minima per aconseguir dormir i, per tant, disminuint les

hores de son.

La falta de son afecta de manera molt negativa a la vida de les persones que ho pateixen,
ja que estem parlant d’una falta de concentracié general en el dia a dia. Segons el temps que
aquesta persona pateix d’insomni, podem parlar de dos tipus d’insomni: temporal (duracié de

dies o setmanes) o cronic (duracié de mesos o anys).

Les principals causes de l'insomni poden ser determinades per alguna malaltia

metabolica i hormonal, neurolodgica, digestiva i totes aquelles que poden interrompre el son de
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la persona pel dolor (com ara la fibromialgia i les cefalees). També hem de tenir en compte les
malalties urologiques (infeccions, prostata...), 'embaras i la menopausa. Les malalties
psiquiatriques, com ara l'ansietat, la depressié o l'esquizofrénia (entre altres), també

contribueixen a queé la qualitat i la quantitat de son es vegi reduida en la persona que les pateix.

D’altra banda, els factors ambientals en els quals es troba una persona, influeixen
negativament sobre el seu descans, els mals ambits de son, I'abis de substancies i

medicaments, diferents tipus de treballs (torns de nit sobretot), etc.

Podem distingir diferents tipus d'insomnis en els que troben I'insomni per higiene del
somni inadequada i I'insomni conductual. Aquests tipus d'insomnis sén les causes més
freqlients de l'insomni en la infancia i que, per tant, repercuteixen sobre |'aprenentatge del

nens i/o adolescents.

L'insomni conductual en la infancia és facil de reconeixer a causa de que se sol
manifestar amb incapacitat d'aconseguir dormir si es troba sol. Presenta resisténcia i ansietat a
I'hora d'anar-se'n a dormir, la qual cosa afecta al retard de la son o podria estar durant tota la
nit despertant-se. En el cas de la persona que pateix aquest insomni (infants sobretot),
repercuteix de manera negativa durant l'activitat dilirna d'aquest, la qual cosa ens porta a
afirmar que el infant no prestara atencié a classe de la mateixa manera que un nen que ha
descansat bé durant tota la nit i, no només afectara al nen sind que alhora afectara a la seva
familia a causa de que la nit anterior no ha deixat que els familiars descansin bé amb les seves

intervencions.

Per altra banda, un altre tipus d'insomni que també repercuteix negativament en
I'aprenentatge de la persona és l'insomni per la higiene del son inadequada. Aquest trastorn
esta associat a les activitats dilirnes de la persona que el pateix i, aquestes certes activitats
impedeixen una bona qualitat del son i/o la mantinguda despert durant moltes hores a la nit, la
qgual cosa retarda les fases del son i el bon descans. Tanmateix, aquesta persona al dia seglient
tindra manca de concentracido i més dificultat per assimilar coses noves d'aprenentatge.
Afortunadament, existeixen unes pautes especifiques per a la millora del son i evitar patir

aquest trastorn. (Vegeu I'annex 11.4)
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Paral-lelament a alldo anteriorment explicat, aixi com amb l'insomni la persona pateix
problemes per aconseguir quedar-se adormit, existeix una malaltia que és totalment el contrari,
la hipersomnia. La persona que pateix d’hipersomnia es troba amb el problema d’enfrontar-se
a no quedar-se adormit en qualsevol moment. Encara que la hipersdomnia produeix excés de
son, cal destacar que les persones que pateixen aquesta malaltia no sén capaces d’aconseguir

més que un somni continu, el seu son no sera reparador en molts dels casos.

7.2.2. Epilépsia associada al son
Abans de comencgar a parlar sobre aquesta segona malaltia basada en la influencia de

I’epilépsia sobre els cicles del son nocturn, introduirem el concepte d’epilépsia.

L’epilépsia és el trastorn neurologic més comu sobre la fac de la Terra, caracteritzat per
unes anomales descarregues d’activitat neuronal sobtades i intermitents que causen freqients
convulsions fisiques. En quant a aquest trastorn, el dormir és un notable activador de
convulsions i d’activitat electroencefalografica potencial epileptdogena, doncs els atacs
epileptics tenen un cert paper pel que concerneix el son; especialment en les persones que
pateixen d’epilepsia parcial idiopatica, o epilépsia focal benigna de la infancia. Dins
I’elevadissima xifra de poblacié mundial que existeix actualment, un 0'685% (prop de 50 milions
de persones) pateixen d’epilépsia; i inscrits en aquesta xifra, s’hi troba un 25% (12 milions i mig)
d’individus que experimenten trastorns del son. L'epilepsia té una prevalenca
considerablement elevada respecte dels adolescents i poblacions d’edats primerenques; pero,
aquells que en posseeixen fins el punt de causar un trastorn al son, solen trobar-se, en un 70%

aproximadament, en el periode de la pubertat.

Aguest trastorn és classificable segons la classe de convulsions presents en un individu,
pero hi ha certs tipus que freqlienten més en el dormir, els quals sén: convulsions
generalitzades tonic—cloniques (préviament conegudes amb el nom de grand mal); convulsions
parcials amb simptomatologia motora (o també convulsions motores parcials o focals); i les
parcials amb simptomatologia motora complexa (anomenades també convulsions parcials
complexes). Addicionalment, se’ls ha classificat segons el periode del dia en el qual prenen lloc,
dividint-los, aixi, en altres tres grups: epilépsia dilirna (quan el pacient esta despert), epilépsia
nocturna (quan es troba adormit), i epilépsia difusa (quan ocorren aleatoriament, tant en la

vigilia com en el dormir).
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Els episodis epileptics sdn capacos de provocar despertaments al llarg del transcurs
d’una nit, perd rarament es reben queixes de pacients que experimenten insomni, siné que és
al contrari. Quan els atacs que interrompen el cicle del son son freqlients, aquests poden
conduir al pacient fins el punt de dormir excessivament, i aquest fet pot empitjorar a rad dels
efectes sedants de la seva medicacié calmant anticonvulsiva. En certes ocasions, els episodis
epileptics poden causar dificultat respiratoria durant el son, que ha de ser distingida d’altres

factors que podrien causar aquesta dificultat associada al dormir.

La majoria d’atacs convulsius poden ser ben controlats; no obstant, si aquests
resisteixen els efectes dels medicaments anticonvulsius, és possible que el pacient experimenti
dificultats educatives i/o ocupacionals. En el pitjor dels casos, aquest trastorn podria, fins i tot,

conduir a lI'individu cap a I'extrem de la mort.

7.2.3. Somnambulisme
El somnambulisme és un trastorn del son parasomniac que sol afectar als infants i a
alguna persona d’edat adulta. Aquest trastorn implica el fet de fer alguna activitat fisica senzilla
com ara asseure’s en el llit o d’altres més complexes com intentar obrir una porta o caminar
fins a un altre lloc de la casa mentre la persona es troba en les fases Il i IV del son. La persona
no pot respondre als estimuls que por rebre, la qual cosa comportara que aquesta persona
tingui dificultats per despertar-se en aquesta fase i, en el cas de despertar-se, aquestes

persones poden trobar-se confuses i sense saber queé els hi ha passat o que han fet.

Com ja s’ha esmentat abans, els infants solen ser els més afectats per aquest trastorn i
els pot perdurar fins I'adolescéncia i, en alguns casos, fins a la seva edat adulta. Generalment
no presenten cap problema, durant aquest estat els nens fan coses que han aprées durant el

dia/dies, setmanes anterior, etc.

Els simptomes que presenta una persona amb somnambulisme recullen un llistat on
trobem que el nen (o adult) pot mostrar-se confus quan es desperta ja que no recorda res del
gue ha fet o ha passat mentre dormia, pot comportar-se de manera “agressiva” si se’l desperta
en mitja fase del somnambulisme, per aixd és recomanable que només se li acompanyi fins al
[lit i sense despertar-lo. També pot obrir els ulls, parlar i dir coses sense sentit i caminar mentre

es troba en la fase del son.
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7.3. Malalties rares

7.3.1. Narcolépsia
La narcolépsia és un trastorn dissomniac intrinsec caracteritzat pel son excessiu,
habitualment associat a la cataplexia i altres fenomens de I'etapa REM. Aquesta malaltia
predomina entre un 0,03% i un 0,16% de la poblaci6 mundial, resultant més comuna en
individus a partir dels seus 20 anys de vida i sorgint, com a molt aviat, cap els 12—14 anys (0,2%

a 0,6% dels que en pateixen).

El dormir excessiu es descriu en episodis repetitius de migdiades o caigudes al son de
curtes duracions. Cadascun d’aquests episodis solen durar entre 10 i 20 minuts (generalment,
menys d’una hora) i es lleva completament recuperat de la fatiga fisica i psiquica. No obstant,
cap a les 3 o0 4 hores del despertar de les migdiades, I'individu torna a sentir somnoléncia i el
patrd torna a comencar de zero, ciclicament. Aquests atacs de somnoléncia solen donar-se en
ocasions on el cansament és natural encara que no es pateixi de narcoléepsia i, si el pacient fa un
esforc de mantenir-se despert, aquest pot ser capa¢ de combatre les ganes de dormir; tot i aixi,
amb el pas del temps, es fa impossible resistir-se a la somnoléncia diaria i aquest s’ha de
sotmetre a les migdiades repetitives. Ara bé, no necessariament s’esdevenen episodis en
situacions on és normal sentir fatiga, sind que també poden ocdrrer sobtadament, en

circumstancies on ningu s’adormiria, i que I'individu no és capag d’evitar de cap manera.

Un terme préviament esmentat, que és una caracteristica Unica d’aquest trastorn i que
pot apareixer tant simultaniament com posteriorment a la narcolépsia, és la cataplexia. Es
coneix com una pérdua imprevista del to muscular bilateral, provocat per una emocié
impactant, que dura des de uns pocs segons fins a uns minuts, i que, a vegades, ve seguit d’un
adormiment immediat. L'individu manté una consciéncia perfecta i intacta, igual que es
mantenen la memoria i la respiracid, i es recupera completament i d’'immediat. Aquesta pot
variar des d’un grau extremadament moderat, imperceptible per la gent del voltant, fins a un
grau extrem, on pot causar una caiguda al terra degut a la incapacitat de mantindre la postura
habitual. Quan una emocid rere una altra causen un llarg atac de cataplexia, se’l denomina
status cataplecticus. Aquesta cadena d’atacs, en el pitjor de les ocasions, pot durar una hora
completa. Cal dir que, sense la cataplexia, encara que la resta de simptomes siguin els mateixos,

no se’l por diagnosticar com a narcolépsia.
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Posats que estem amb fenoOmens associats a la narcolépsia, recuperem una altre
expressio anteriorment mencionada: “altres fenomens de |'etapa REM”. Les anomalies
relacionades al son REM més destacades dins la narcolépsia sén les al-lucinacions

hipnagogiques i la paralisi del son.

= Al-lucinacions hipnagogiques: son vivides experiencies perceptibles amb els cinc sentits
(exceptuant l'olfacte) on, sovint, I'individu és conscient de la preséncia o existéencia
d’algun ésser o cosa. Habitualment venen acompanyades d’una sensacié de por o palira.

= Paralisi del son: la inhabilitat de moure’s generalment o de parlar durant la transicié son—
vigilia. Tot i que la persona recupera la mobilitat al cap d’'un o pocs minuts, aquesta pot
experimentar una sensacié d’incapacitat respiratoria. Aixd més les al-lucinacions, que

solen océrrer simultaniament, causen al pacient una sensacié terrorifica.

Aguests fenomens, juntament amb la cataplexia, redueixen amb el pas del temps, pero la
somnoléncia dilirna sembla ser duradora al llarg de tota la vida del narcoléptic. L’dltim fenomen

esmentat pot empitjorar i ser associat al SAHS, el qual introduirem al seglient subapartat.

Finalment, com a conseqliencia dels sobtats episodis d’adormiment, és habitual que es
produeixin accidents quotidianament, com per exemple, mentre es condueix un vehicle.
També poden causar conflictes a la feina i en I'educacié (sobretot a I'etapa de I'adolescéncia),

amb probabilitats de perdre I'oportunitat d’introduir-se al mén de I'educacié avancada.

7.3.2. Sindrome d’apnea-hipopnea associat al son (SAHS)

El sindrome d'apnea—hipopnea durant el son se sol donar en la infancia i és un trastorn
respiratori que es produeix durant el son (TRS). La seva caracteritzacid més important és per la
obstruccio total o parcial de la via aéria superior intermitent i el seu "funcionament" és alterar
la ventilacié normal durant el son i alterar els patrons d'aquest. El SAHS s'associa amb roncar
encara que no sempre comporta roncs i altres trastorns del son. L’Académia Americana de

Medicina del Son separa les entitats de fisiopatologia i etiopatogenia.

Durant la inspiracié es produeix una pressio negativa que col-lapsa teixits fins l'interior
de la via aéria i que contraresta per I'accié dels musculs dilatadors que es troben a la faringe.

Aquesta funcid de la musculatura es veu alterada en la infancia per diferents factors:

= Anatomics: S6n aquells que provoquen la que resisténcia de la via aéria augmenti, com

ara la hipertrofia de I'amigdala i les malformacions cranioencefaliques.
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* Neurologics: les infermetats destacades sén neuromusculars, paralisi cerebral infantil i

Sindrome de Down. Aguestes infermetats alteren el to muscular de la via aéria superior.

» Hi ha altres factors diferents que afecten a tenir un SAHS i altres infermetats com ara la

obesitat i el reflux gastroesofagic.

A causa de les seves caracteristiques cliniques es poden distingir tres tipus de Sindrome
d'apnea—hipopnea; tipus |, nens amb hipertrofia adenoamigdalar, tipus I, nens que pateixen

d'obesitat, tipus lll, nens amb anomalies cranioencefaliques. (Vegeu I'annex 11.5)

El simptoma més comu que trobem en nens amb TRS és el ronc encara que no tots
arriben a desenvolupar el SAHS i no tots els nens que pateixen de SAHS ronquen de manera que
els pares ho reconeguin. Els nens que pateixen d'aquest sindrome solen passar males nits, és a
dir, el seu son no és tranquil y es mouen bastant de manera que adopten postures incomodes
qgue els fa respirar malament. A lI'endema, aquests nens poden patir cefalees, irritabilitat,
hiperactivitat paradoxa, cansament i, per tant, pitjor rendiment escolar. El rendiment escolar
dels nens que pateixen in TRS sol ser baix a causa de que el seu descans no ha estat el correcte

per les intervencions que el SAHS o cap TRS causa durant la nit.

Estudis anonims han demostrat que els nens que ronquen (sense importar la gravetat
de les apnea—hipopnees o la preséncia d'obesitat) tenen pitjor qualitat de vida i més simptomes
de depressid que nens que no sén roncadors. Aixo és degut a la mala qualitat del son que
presenta el SAHS, del qual podem dir que provoca els aspectes anteriorment mencionats i
desinteres per les activitats que fan durant el llarg del dia. Aquests simptomes no només

afecten al nen, sind que la familia i els seus companys també es veuen afectats.

7.3.3. Sindrome de la fase son-vigilia retardada

Es un desordre on la major etapa del son es retarda en relacié al ritme circadiari habitual,
provocant simptomes d’insomni al transcurs de la vigilia al son o dificultat al despertar. Tot i
gue no s’ha determinat quina és la prevalenca dins la poblacié mundial, s’ha pogut determinar
gue, dels pacients que han presentat queixes sobre cert patiment d’insomni, un 5-10%
d’aquests sofrien d’aquest sindrome. En els resultats d’una enquesta difosa entre adolescents,
es va poder concloure que un 7% d’aquell cercle posseien dit sindrome (probablement degut al
festeig nocturn o a I'estudi escolar fins tard). A més, se sap que hi ha una predominanca 10:1

entre nois i noies, respectivament.
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Es caracteritza per un adormiment i un despertament més tard del desitjat, i que es
repeteix diariament, a la mateixa hora; una dificultat lleu o inexistent de mantindre el son un
cop s’ha entrat en el cicle; una dificultat extrema de llevar-se pel mati; i una incapacitat de grau
summament variable de modificar I’hora on s’esdevé la fase de 'adormiment cap a hores abans
mitjangant el seguiment d’un horari son—vigilia normal i convencional un cop s’ha sofert una
alteracio al ritme circadiari. La somnoléencia dilirna, pero, pot ocdrrer depenent de la quantitat
de son perdut degut als intents d’un individu de coincidir amb les seves tasques i obligacions
socials. Quan aquest no té cap obligacid, pot dormir amb normalitat, perd a un horari més

retardat del convencional.

Obviament, un incompliment d’obligacions socials degut a la incapacitat de despertar o
a la somnoléncia dilirna pot causar problemes tant ocupacionals com educatius. Aquesta és una
de les raons per les quals, en lloc de quedar-se despert fins tard concloent treballs o estudis
escolars, es recomana anar-se’n a dormir aviat i, com a molt, llevar-se unes hores abans per tal

d’acabar-ho.
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8. Practica

8.1. Enquesta

(Per a les dades, vegeu I'annex 11.8)

a)

b)

c)

d)

f)

g)
h)

j)

k)

Edat
Sexe

= Masculi / Femeni

Curs

= 4t ESO/ 1r BATX / 2n BATX

Modalitat (actual o futura)

Que és “descansar” per atu?

Hora a la que te’n vas a dormir i hora a la que et lleves

= Caps de setmana

= Dies escolars

Nota mitjana d’aquest ultim curs

Estudies per la nit?

= Si/No/Avegades

Surts de festa per la nit freqlientment? (Concerts, discoteques, festes,...)
= Si/No/Avegades

= Si/ A vegades — Et costa conciliar el son els dies seglients? Si intentes estudiar,

tens problemes de concentracié?

Tens dificultats per a dormir en época d’examens?

= Si/No/Avegades

= Si/Avegades — Per qué creus que és?

Fas activitats extraescolars? (Esport, art, musica, teatre...)

= Si — Digues el que i quantes hores en fas a la setmana. Creus que és beneficids

per a tu a I’hora de dormir? T’ajuda a tenir una bona qualitat de son?

8.2. Entrevista

Entrevista realitzada a Helena Isthar Abellan Vega, directora del Centre de Psicologia de

Castelldefels. Llicenciada en psicologia (col. 14154), master en psicologia clinica infantil i coach

(formada en Augere). (Vegeu I'annex 11.9)
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8.3. Experiment social

Dins la practica, volem destacar aquest apartat, dedicat a un experiment social, en el
qual s’observara I'actitud de cada subjecte de prova en diferents periodes al llarg d’un dia;
avaluant, juntament, les aptituds tant fisiques com cognitives d’aquests, les quals seran totes

cronometrades, excepte quan s’indiqui el contrari.

8.2.1. Proves d’aptituds

(Vegeu I'annex 11.10 per a les proves)

8.2.2. Disseny experimental
= Questidé: En quins ambits (fisics i cognitius) i en quin tant per cent disminueix el rendiment
d’un individu quan no dorm durant 24 hores?
= Hipotesis:
= Hipotesi principal: Potser el no dormir afecta més cognitivament que no pas fisicament.
= Hipotesis secundaries: Es possible que els resultats de les diverses proves que s’efectuin
no variin drasticament en comparacio als resultats del control. Tot i aixi, creiem que pot
marcar la diferencia entre el suspens i 'aprovat d’'una assignatura.
= Variables:
= Variable independent: Hores de son
= Variable dependent: Resultats de les diverses proves efectuades i el temps emprat en

completar-les

= Variables controlades:

— Edat — Aliments ingerits
— Sexe — Il-luminacié ambiental a la nit
— Activitats realitzades durant les 24h — Temperatura ambiental de cada
— Contacte amb objectes que ens poden hora
privar, o no, del son — Estimuls auditius

= Plantejament:
= Subjectes de prova: 6 persones dins d’un interval de 16 a 19 anys
= Control: Tots els subjectes realitzaran les proves després d’haver dormit les hores que
dormen rutinariament. Cal dir que les proves cognitives es realitzaran amb un marge
minim de 2 dies abans de I'experiment de les 24h, per tal d’assegurar-se de qué no se’n
recorden amb precisio del seu contingut. Contrariament, les fisiques, s’hauran de realitzar

el mateix dia que es duu a terme I'experiment, amb I'objectiu de no donar-li a ningu la
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possibilitat d’entrenar i millorar les seves capacitats fisiques, suposant un canvi
significatiu respecte de les dades que es volen obtenir mitjancant I'experiment.

= Després de les 24h: Els subjectes en observacid tornaran a completar totes les proves un

cop hagin transcorregut 24 hores des del despertar. Aqui conclouria I'experiment i,
posteriorment, es compararien els resultats de les proves i el temps emprat en
completar-les.

* Procediment:

1. Quedar amb tots els participants de I'experiment havent esmorzat. Aquests hauran
d’anotar I’"hora exacta a la qual s’han llevat. Seria adient també que apuntessin com se
senten en aquell moment, en quant a la fatiga tant psicologica com fisica.

2. Dur a terme diverses activitats, les quals es registraran i s’anotaran, i que seran iguals
per a tothom. Al llarg del dia, a les hores d’esmorzar, dinar, berenar i sopar, tots hauran
de menjar el mateix, o bé, seguir una linia nutritiva similar.

3. Després del sopar, ens dirigirem cap al local on passarem la nit, sense dormir,
obviament. Alla comengara un seguiment relativament estricte: a cada hora que
transcorri, se’ls preguntara als subjectes com se senten (igual que al pas 1); es
controlara i es prendra nota de tot alldo amb el que entrin en contacte i que pugui afectar
a la son (aparells electronics, llibres, jocs, etc.), i el seu comportament posterior al
contacte esmentat.

4. Arribats una hora de la nit, es permetra prendre begudes amb cafeina per tal de no
caure dormits, i es prosseguira amb el mateix seguiment anterior. L'objectiu de
permetre la ingestié de cafeina Unicament a partir d’aquella hora, és estudiar els canvis
en l'actitud i I'estat de fatiga dels individus. Clarament, no tots en prendran, per aquest
motiu no es podran assegurar conclusions fiables d’aquesta subprova.

5. L'experiment finalitzara un cop hagin transcorregut 24h des del despertar de cada
individu i se’ls demanara que tornin a realitzar les proves d’aptituds. Més endavant,
seran observades i comparades amb les proves control i es trauran conclusions a partir
de les dades obtingudes.

= Dades: (vegeu I'annex 11.10)
= Observacions:

= Proves fisiques:

— La forga no ha canviat i, encara que existis una certa variacid, aquesta es descartaria.
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— A la primera prova d’equilibri, han hagut casos en els quals s’ha millorat tant en temps

com en nombre de caigudes, i d’altres on els resultats han sigut oposats.
Generalitzant-ho, hi ha hagut una lleu reduccié de I'eficacia d’'una décima de segon
(0,99%).

A la segona prova d’equilibri, generalment ha hagut una disminucié en aquest factor
fisic. Amb la primera postura, s’ha trobat una diferéncia d’un -14,38%; els que van
superar els 2 minuts amb la primera postura i van fer la mateixa prova amb una
postura on és més complicat mantindre I'equilibri, tan sols dues persones van superar
els 2 minuts després de les 24h, amb una disminucié del 19,05% entre aquelles dues.
Les velocitats de reaccié un cop transcorregudes les 24h han millorat en una, dues o
tres centésimes de segon per a diverses persones, mentre que, en altres, ha empitjorat
en 3 centésimes. Fent un promig, es pot dir que, en general, ha empitjorat, pero tan
sols en qliestid d’un 7,69% (1 centésima de segon).

Respecte de la coordinacio, s’ha notat lleument que als subjectes els hi costava més
moure’s amb llibertat i els seus moviments en si s’havien alentit en comparacié a la
prova d’abans de les 24h; no els hi resultava tan facil seguir el ball.

A la primera prova de flexibilitat, uns han millorat i altres han empitjorat la seva marca.
Tot i aixi, en un promig general, s’ha presenciat una reduccié d’un 16,31%.

A la segona de flexibilitat, s’ha notat una clara disminucié de les marques de cada

individu i, per tant, generals. La diferéncia ha estat d’un 10,22%.

Proves cognitives:

A la prova de calcul, s’ha presenciat una millora general a la marca del temps pero,
majoritariament, un augment d’errades. El temps ha millorat en un 43,62% i les
errades han empitjorat en un 14,29%.

A la lectura, hi ha hagut una millora general d’'un 57,14% en quant a entrebancs i
pronunciacions equivoques de paraules.

Ha hagut una general millora en el temps (28,1%), una altra respecte de les faltes
corregides correctament (9,76%), perd un empitjorament en quant a faltes trobades i
corregides incorrectament (20%) a la prova d’ortografia.

Al dictat, s’"ha pogut veure una obvia disminucio de repeticions demanades després de
les 24h, pero un clar augment de faltes ortografiques i/o gramaticals (individualment).

Aquests percentatges, generalitzats, han estat 96,3% i 0%, respectivament.
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— Considerable millora a la prova de memoria pel que fa el temps, i canvis alternatius en
I’eficacia segons l'individu. En general, el temps ha millorat en un 59,83%, mentre que
els canvis respecte de les vegades que havien voltejat dues fitxes ha millorat en un
10,31%.

— S’ha mostrat una marcada millora general en quant a la primera prova de
reconeixement visual (el de trobar les diferéncies entre dues imatges) d’un 48,89%.

— A la segona prova de precisié visual, amb ['ull dret obert, s’ha pogut presenciar una
notable millora d’un 61,29%, on predominava el nivell 12, seguit de I'11, a nivell
d’errades (diversos subjectes afirmaven que tan sols veien punts negres). Amb ['ull
esquerre, en canvi, s’ha trobat un modest increment d’errades d’'un 18,75%, on,
encara, predomina el nivell 12 a nivell de dificultat visual i de claredat, prosseguit pels

nivells 8, 10 11.
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9. Conclusions i consells

Quan vam escollir el tema, sabiem que ens seria complicat degut a la immensa
variabilitat individual de cada cas que se’ns podia presentar respecte de la teoria; perd hem
pogut aprendre una gran quantitat de coses, perfeccionant conceptes que no teniem gaire
assolits. També, gracies a aquest meravellés tema sobre I'aprenentatge i la seva relacié amb el
descans, ens hem enriquit de termes i teoria que fins ara no ens haviem plantejat aprofundir

per tal d’aclarir dubtes personals.

Respecte de I'experiment realitzat, hem d’admetre que les dades obtingudes ens van
sorprendre bastant, ja que pensavem que —encara que no hi hagués un notable
empitjorament—, no es donaria el cas de millores tan marcades. S’"ha pogut demostrar —tal i
com ens esperavem— que, en quant al rendiment fisic, es presenta una clara disminucié al no
dormir, sobretot en I'equilibri. La falta d’equilibri es pot relacionar amb la manca o la reduccié
de la coordinaciéo —demostrada la disminucié amb la prova de ball-, volent dir que el cos no
reacciona com un ho desitja i li costa controlar tots els membres del seu cos, que habitualment
és capag¢ de controlar sense cap dificultat. També podria relacionar-se amb la flexibilitat, una
altra de les aptituds fisiques on més s’ha notat la diferencia, ja que I'extensio o I'abast maxims
de les extremitats es veuen reduides. Contrariament a les tres aptituds ja esmentades, la forga i
la velocitat de reaccié no s’han mostrat gaire afectades per la privacié del son durant un dia
sencer. Es cert que a la velocitat s’ha pogut presenciar una certa disminucié, perod tan sols d’una
centésima de segon. Una experiéncia per la qual probablement tots hem passat, en ocasions en
gueé no hem dormit bé o gens, és aquella de reaccionar a estimuls auditius uns pocs instants
posteriors a la seva produccié. En aquests casos, el cervell detecta i capta I'estimul —el so—
provinent de I'entorn, pero, el impuls electric que ens permet formular una resposta per a dit
estimul, arriba relativament més lent —pel que fan les velocitats de reaccions bioquimiques— i

no som capacos de reaccionar fins que ha transcorregut aguesta centésima de segon.

No obstant, a I’activitat cognitiva és quan han aparegut les sorpreses. A la majoria de les
proves s’ha notat millora d’'un percentatge considerablement elevat en comparacié a les
nostres expectatives. A les proves com la de calcul, reconeixement visual, ortografia i, potser,
també la del dictat, és possible que la memoria hagi jugat cert paper i que els subjectes en

’ . ’ . . ’ .
prova encara se’n recordessin d’algunes solucions, considerant que les proves d’abans i de
després eren exactament les mateixes —d’aquesta manera es podrien explicar algunes millores—,

pero, en proves com la de lectura, la de memoria i la de precisié visual, els records de les proves
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realitzades abans de les 24h no haurien d’haver influenciat. Probablement a la de lectura si,
perque ja I'haurien repetit diverses vegades, pero el fet de que encara mantinguessin una
fluencia verbal i una claredat optica com les mostrades, indica que la privacié del son no
influeix tan negativament com créiem. Pel que fa la prova de memoria, la gran majoria havien
millorat el seu temps, pero el nombre de vegades que han necessitat girar dues fitxes per tal
d’aparellar-les totes, ha augmentat en més d’un 10%, indicant que als subjectes els hi costava
recordar el lloc on es trobaven les fitxes que volien girar un cop passat un dia sencer sense

dormir.

En general, les conclusions que es podrien treure de les proves d’aptituds sén que, en
quant al rendiment fisic, la privacié del son és un factor que hi afecta quasi drasticament —
considerant el nostre rendiment habitual—, per la qual cosa s’hauria d’evitar. Malgrat aixo,
sembla ser que, pel que fa l'eficacia cognitiva, el no dormir no suposa una reduccié de
capacitats, sind que pot, fins i tot, suposar un increment d’aquests. Es pot considerar que, al no
haver dormir durant 24h, causant aixi una manca d’atencio, la sensacié de nerviositat i tensio
gue sovint ens envaeix quan hem de realitzar alguna prova s’hagi afeblit en la seva majoria i,
per aquesta rad els resultats han mostrat una diferéncia positiva. Cal dir, perd, que aixo és tan
sols en el cas de no dormir durant un sol dia; obviament, a llarg termini, tant el cervell com la
resta del cos, no suportarien I'abséncia d’un factor regenerador tan essencial i basic i acabariem

caient rendits al pas del temps.

Deixant de banda i aparcant la part practica, volem centrar-nos en els problemes
ocorreguts al llarg del procés de complecié del treball. Volem denotar que n’hem tingut
diversos, perd majoritariament han sigut degut a I'organitzacié del temps. Juntament amb
altres companys del nostre mateix curs, ens queixavem del poc temps que ens quedava fa dues
setmanes; pero, realment, sabiem que aquell fet ens I’haviem buscat tots els que ens trobavem
alla. Temps si que en vam tindre, i de sobres a més —practicament se’ns va atorgar un curs
sencer de 9 mesos— pero cap, 0 quasi ningu, de nosaltres va saber repartir-se’l i aprofitar-lo
com era adient. Vam deixar la part practica i les parts més llargues del treball cap el final i, com
era d’esperar, vam sentir-nos sota un enorme estrés i una gegantesca pressio cap els dos ultims
dies, causant-nos notables alteracions o crisis emocionals. Tot i aixi, ens alegrem de que hagi
succeit durant aquest periode de la nostra formacié professional, ja que aquesta experiéncia
ens resultara summament Gtil per a qualsevol situacid similar que se’ns presenti al llarg de tota

la vida.
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En addicié als petits consells que anunciarem posteriorment, en donarem seguidament
uns altres que Ignacio Morgado va aportar a una de les seves conferencies, a Sant Viceng dels
Horts. Aquests es basen en la practica de I'esport i de diferents activitats fisiques per tal de
millorar el temps de reaccid i la velocitat de processament d’informacio a nivell cerebral; dit fet
pot entendre’s considerant que les neurones sintetitzen BDFNF, el factor del creixement
cerebral, que lubrica la seva activitat. Relacionant-ho amb els estudis academics, Morgado diu
gue guiant-los mitjancant la formulacié de preguntes a un mateix incrementa la memoria de
llarg termini. Resulta convenient tenir entrenada la memoria de treball, ja que permet resoldre
problemes amb més rapidesa i augmentar I'activitat neuronal a les regions prefrontal i parietal
de I’encefal, a banda de la nostra intel-ligéncia. El catedratic enuncia també que la lectura és el
millor “gimnas” pel cervell, de manera que la mitja hora que s’ha inclos al nostre horari escolar
a partir d’aquest curs presenta un avantatge per a tothom, ens agradi o no l'activitat de llegir.
Se’l considera com el millor donat que treballa totes les arees de I'encefal; la visual, la motora,
la memoria, 'emocional i les que pertanyen a la logica. Un altre consell atorgat per I'excel-lent
professor és I'estudi a través de la sintesi d’informacié. Es una técnica que consisteix en la
reduccio gradual de resums del coneixement que volem estudiar, a fi d’arribar a unes poques
paraules clau, les quals accionaran la reminiscéncia del coneixement que hem estat reduint i
que pretenem adquirir. Esmenta, addicionalment, que “els dictats son també un bon
entrenament pel nostre cervell”, recolzant-ho sobre el fet de quée un control oral obliga a
I’estudiant a entendre el que llegeix per tal d’explicar-ho amb les seves propies paraules i

expressions.

Paral-lel als consells, abans de perfilar diversos aspectes del nostre treball, vam
entrevistar a I'Helena Isthar (neurodloga i directora del CPC), qui ens va ajudar a entendre alguns
termes del projecte que no enteniem o que ens confonien. Ens explica, a continuacié i amb
devocid, els casos més generals provinent dels nostres dubtes, el qual ens va permetre trobar el
que cercavem en fonts més fiables i que eren més facils d’entendre. Un cop va haver respost
totes les nostres gliestions en quant al camp estudiat, ens va donar multiples consells —tals com

les pautes d’higiene del son— que esdevenen extremadament importants quan la nit s’apropa.

Finalment, després d’haver conclos el treball i d’haver-nos assegurat de que hem
assumit tot allo que preteniem aprendre a través de la produccié d’aquest projecte, ens sentim
capaces de donar-vos un parell de consells, generalment basics, sobre el bon descans i

d’informar a aquell qui ho necessiti. Els nostres consells per a poder obtenir un descans

47




gratificant i, amb ell, un efica¢ rendiment fisic—cognitiu, sén que se segueixin les pautes per a
una bona higiene del son, que es moderin certs habits com la ingesta de begudes alcoholiques,
de narcotics si no sén necessaris —i encara menys les drogues—; tenir una alimentacié
equilibrada i adient al consum energéetic de cadascu, i dur a terme un estil de vida saludable i
adequat a les nostres edats. Potser us sonaran als tipics consells que donen tots els doctors
quan visiteu el metge pero, realment, després d’haver treballat aquest tema, no només hem
assimilat que és veritat, sind que també I’hem experimentat. Es per aquesta raé que, amb tota
seguretat, podem dir que seguint els tipics i repetitius consells dels doctors és, realment, la

millor manera de portar una vida saludable.

Aixi que tingueu sempre en compte que prescindir del son nocturn és el mateix que
demanar a la mort que s’apropi a tu perqué —no, no ens cansarem de repetir ni de recordar-vos
que— el son és un procés completament necessari i imprescindible per a que les nostres
funcions corporals vitals es realitzin correctament i ens permetin el seguir vivint; ja sigui per a
portar una excel-lent vida académica com per a, simplement, realitzar tot allo que sempre has

volgut fer al transcurs dels anys de la teva vida.
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When we chose this topic, we were already aware of the difficulties that could be shown
to us due to the individual variability of every case regarding the theoretical part, but we have
learnt a great amount of things, clarifying terms that were still ambiguous to us. Furthermore,
thanks to this marvelous topic about learning and its relation with rest, we have enriched
ourselves with concepts and a wide knowledge that we had not thought about deeply, in order

to solve personal doubts.

In regard to the experiment, we have to admit that the results obtained had rather
shocked us, since we thought that —despite the possibility of getting non-existent aggravation
results— there would not be any improvement, especially as remarkable as the ones we got. It
has been demonstrated —as we expected— that, as to the physical efficiency, there has been a
clear worsening by not sleeping, particularly at equilibrium. The lack of balance can be linked to
the absence or decrement of coordination —whose degradation has been proved thanks to the
dancing test—, meaning that the body does not react as one wishes it did and it becomes more
difficult to control each part of it; something that is, usually, extremely easy to do. It could also
be related to flexibility, another physical feature in which there has been a noticeable
difference due to the fact that the maximum extension or reach of the limbs have been
considerably reduced. Contrary to the three features already mentioned, strength and reaction
velocity did not seem to be much affected by the deprivation of sleep during a whole day. It is
true that there has been a slight decrement in what concerns reaction speed, but that
decrement was solely by a hundredth fraction of a second. An experience that has surely
occurred to everyone, in situations where we had not slept correctly or at all, is that of reacting
to an auditory stimuli a few instants after it had been triggered. In these cases, the brain
detects and picks the stimuli —the sound— from the environment but, the electric impulse that
allows us to create an answer to said stimuli, arrives relatively slower —in regard of biochemical
reactions’ speed— and, thus, we are not able to react until this hundredth fraction of a second

has elapsed.

In spite of that, in the cognitive tests is where we met the shocking results. In most of
the tests, there has been an improvement of a quite high percentage in comparison to our
expectations. There is a need to mention that, about the calculation, visual recognition,
orthography and, perhaps, also the dictation tests, memory had probably played a significant
role, leading us to understand that the subjects still remembered some of the solutions, given

that the performance tests from before and after were exactly the same —that way, we could
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explain some of the improvements. However, in tests such as the reading, the memory or the
visual precision ones, memories from the previously completed tests would not have affected

those second results.

Possibly, in the reading it may have influenced a bit due to the many repetitions of the
text but, by witnessing how the subjects still maintained their verbal fluency and optical clarity,
we can say that the deprivation of sleep does not affect as negatively as we thought it would.
Regarding the memory test, most of the subjects had improved their time but, the count of the
times they flipped two cards at once in order to pair them all up, had increased over a 10%.
Ergo, they went through more trouble to remember where the card they wanted to find was

placed after 24h had gone by without getting a blink of sleep.

In general, the conclusions that could be drawn out from the skills tests are the
following ones: as to physical performance, the lack of sleep is a factor that affects it almost to
a critical point —considering our usual output—; therefore, it should be avoided. Despite that, it
seems that, in relation to cognitive efficiency, not sleeping does not lead humans to a
decrement of these skills; contrarily, it can even improve them. We could consider the
possibility of the effect of a lack of attention after spending an entire day without sleeping
being a trigger to a reduction of the typical sense of nervousness and tension that invades us
when we are about to take some kind of exam. For this reason, the results between the two
states of human brains that we pretended to study have shown a positive difference.
Nonetheless, these results solely demonstrate what happens when an individual does not sleep
during one day; obviously, if we did this on a daily basis, both the brain and the rest of the body
would not withstand the absence of such a basic and essential regenerating factor and we

would end up beaten up by an overwhelming somnolence.

Leaving aside the experiment, we would now like to talk about the problem we went
through while completing this work. We would like to remark that we have had many, but the
biggest one has been the shortage of time organization. Two weeks ago, along with other
schoolmates, we were complaining about the small amount of time that was left until the
presentation of the project; but, actually, we knew that it was something that all of us had
earned on our own and that we deserved. Because we did have time, a lot of time in fact —they
gave us almost a whole scholar year comprised by 9 months— but none, or almost no one, of us
divided it and used it adequately. We left the practical and the longest parts for the end and, as

anyone would suspect, we found ourselves underneath an enormous stress and a humongous
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pressure at the last two days, provoking us to experience mental and emotional breakdowns.
Even so, we are glad that it happened during this period of our professional formation, given
that this experience will truly help us at any situation that occurs to us in the future, along our

whole lives.

In addition to the little advices that we will announce later on, we will now state some
of the advices that Ignacio Morgado gave in one of his conferences, at Sant Viceng dels Horts.
These advices are based on the practice of sport and different physical activities in order to
improve the reaction time and the cerebral speed of information processing, given that
neurons synthesize BDFNF, the factor of cerebral growth, attributing lubrication for its function.
Relating it with studying, Morgado says that, guiding the study through questions to oneself,
increases long-term memory. It is convenient to have the work memory trained, so that we can
solve problems quickly and to increase the neuronal activity at the prefrontal and parietal
regions of the brain, in addition to improving our intelligence. He also states that reading is the
best “gym” for the brain; thus, the half hour that has been included to our scholar schedule
means an advantage for everyone, in spite of liking or not the activity of reading. It is
considered as the best because it trains all the areas of the brain; the visual, the motor, the
memory, the emotional and the logical ones. Another advice given by that excellent professor is
to study throughout the synthesis of information. It is a studying technique that consists in a
gradual reduction of the summaries of the knowledge we want to study, until we are left with
just some key words, which will trigger the reminiscence of the knowledge we have been
reducing and wanting to acquire. Furthermore, he said, “dictation tests are also a good training
for our brains”, justified with the fact that an oral control forces the student to understand

what he reads in order to explain it with his own words and expressions.

Parallel to the advices, before perfecting some issues of our work, we held an interview
to Helena Isthar (neurologist and director of the CPC), which helped us understand some points
that we did not understand or that confused us about this project. Moreover, she explained us
with devotion the most general cases born from our doubts, which allowed us to find what we
were seeking in more reliable sources that were easier to understand. After she answered all
our questions regarding the field that we were studying, she gave us some advices —such as the

sleep hygiene guidelines— which are utterly important when the nighttime approaches.

Finally, after having concluded the work and made sure that we had assumed everything

that we pretended to learn through the production of this project, we think we are ready to
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give you some basic advices about a good rest and sleep and to inform those who need it. Our
advices to achieve an efficient rest and, with it, an efficient physical—cognitive performance, are
to follow the sleep hygiene guidelines, to moderate certain habits such as the ingest of
alcoholic beverages or of narcotics if they are not necessary —especially drugs—; to have an
equilibrated nutrition, appropriate to the energetic consume of each individual, and to hold a
healthy lifestyle, suited to our ages. They may sound like the typical advices that every doctor
gives you when you visit a hospital but, in reality, after having worked on this topic, we have
not only assimilated that it is true, but we have also experienced it. It is why, with all assurance,
we can say that following the typical and repetitive advices from doctors is, effectively, the best

way to lead a healthy life.
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11. Annexos

11.1. Diferencia del descans segons I’edat
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11.3. Fases del son

11.3.1. No REM

Frecuencia Amplitud

Etapa § Tipo de onda
(Hz) (microVolts)
Despierto 15-50 <50
Pre- )
~ 8-12 50 ritmo alfa
suefio
1 4-8 50-100 theta
2 4-15 50-150 ondas en huso
ondas en huso y
3 2-4 100-150
ondas lentas
ondas en huso y
4 0.5-2 100-200
ondas lentas
REM 15-30 <50
Figura 3.1
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11.3.2. REM
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11.4. Insomni

Pautes d’higiene del son:

= Mantenir els horaris (incloent-hi caps de setmana)

= Tenir I’habitacio obscura, sense soroll, amb la temperatura adequada i un llit confortable.

= Sopar poc i deixar passar una estona fins anar a dormir.

= Evitar la cafeina, la xocolata i no beure molt abans d’anar a dormir.

= Establir rutines de “acomiadament del dia” i “confortament” que ajuden a anar baixant
I'activitat i associar aguest moment a I’activitat de dormir.

= Evitar les migdiades durant el dia (a partir dels 4-5 anys).

= Comprendre que el llit és només per dormir (i no per menjar, estudiar, escoltar musica,
parlar per telefon, parlar del que ha passat durant el dia, jugar amb la tablet...)

= Al final del dia, realitzar poca activitat fisica i evitar la excessiva exposicid a la llum (televisio,
ordinador, mobil, consola...)

= Augmentar la exposicié a la llum natural pel mati.

= No associar el llit amb castigs, pors (Coco, I'home del sac...). Actitud serena i calmada si el
nen presenta problemes per dormir. Si es transmet ansietat o enuig, li resulta més dificil
dormir.

= Oferir als nens un model adequat d’habits respecte al son.
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11.5. Sindrome d’apnea-hipopnea del son

Sindrome de apnea-hipopnea obstructiva durante el sueno (SAHS) pediatrico

A. El cuidador del nifio informa sobre ronquidos y/o respiracion dificultosa del nifio cuando duerme
B. El cuidador del nifio informa que ha observado al menos uno de los siguientes:

i. Movimiento paraddjico hacia dentro de la parrilla costal durante la inspiracion

ii. Despertares provocados por el movimiento

iii. Sudoracion excesiva

iv. Hiperextension del cuello durante el sueno

v. Somnolencia diurna excesiva, hiperactividad o comportamiento agresivo

vi. Refraso del crecimiento

vii. Cefaleas matutinas

viii. Enuresis secundarias

C. El registro polisomnogréfico demuestra uno o mas eventos respiratorios por hora puntuables (p e]. apnea o hipopnea de al menos
dos ciclos respiratorios de duracion)

D. El registro polisomnografico demuestra bien i 0 ii.
i. Se observa, al menos, uno de los siguientes:
a. Despertares frecuentes asociados con un aumento del esfuerzo respiratorio
b. Desaturacion arterial de oxigeno en asociacion con episodios de apnea
c. Hipercapnia durante el suefio
d. Marcadas oscilaciones negativas de la presion esofagica

ii. Periodos de hipercapnia, desaturacion o hipercapnia y desaturacion durante el suefio asociado con ronquides, movimiento
paraddjico hacia dentro de la parrilla costal durante la inspiracion, y al menos uno de los siguientes:

a. Despertares frecuentes
b. Marcadas oscilaciones negativas de la presion esofagica

E. El trastorno del sueno no puede explicarse mejor por la presencia de ofro trastorno de suefio, enfermedad médica o trastorno
neuroldgico, trastorno mental, uso de medicacion o consumo de ofras sustancias.

Signos/sintomas de alerta ante sospecha clinica de SAHS

* |e da miedo a los padres como duerme su hijo
 Si el sueno es intranquilo
e Se mueve mucho

* Adopta posturas extraias (hiperextension de cuello, posicion prona con las rodillas debajo del térax, semisentado o necesitando
varias almohadas)

* Despertares frecuentes

* Sudoracion profusa durante la noche

e Somnolencia diuma excesiva (poco frecuente en ninos pequenos)

 Respiracion bucal nocturna y/o diuma

* \oz nasal

e Enuresis secundaria

e (Cefalea matutina

® Se levanta cansado

¢ Conductas TDAH-/ike, problemas conductuales, problemas de aprendizaje y mal rendimiento escolar
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11.6 Intoxicacions del cos que causen trastorns de son

Segons les substancies que ingerim (aliments, narcotics o begudes), es pot veure alterat
el nostre organisme, provocant que aquest modifiqui anormalment les nostres fases del son,
provocant un descans no reparador, el qual repercutira a 'endema de manera negativa amb

una falta de concentracio, despistament i fatiga constant.

11.6.1 Narcotics

Els narcotics son substancies que provoquen sopor (adormiment) o son i relaxacid
muscular i afebliment de la sensibilitat. La majoria dels narcotics inhibeixen les transmissions
nervioses que controlen el dolor i s’utilitzen constantment per a la medicina, pero hi ha un altre

tipus de narcotics, els quals anomenem “drogues”.

Un dels efectes més comuns d’aquestes substancies és la somnoléncia, la qual pot
arribar a provocar accidents en el cas d’algl que condueixi. Més enlla dels narcotics utilitzats
per a la salut, hi ha un gran trafic de narcotics il-legals amb efectes més potents que els d’una
aspirina o un “Paracetamol”. Per tant, podriem dir que els narcotics sén substancies que tenen
la capacitat d’alterar I'estat psiquic i fisic d’una persona, deixant una série d’efectes secundaris.
Una gran dependéencia de “drogues” pot comportar una seérie de trastorns del son com
I'insomni i la hipersdbmnia que es derivara en grans problemes on es trobaran dificultats per

prestar atencio.

La morfina i I’heroina es troben relacionades amb la disminucié del son en la fase REM,
I'amfetamina i la cocaina actuen quasi de la mateixa manera: eliminen el son de la fase REM.
No obstant, aquest efecte només romandra durant les primeres nits; després, el son tornara a

la seva normalitat si no es continua ingerint aquestes substancies.

Els estimulants fan molt més dificil el dormir bé i, quan la persona ja ha aconseguit
dormir, aquestes substancies canvien les etapes del son, allunyant la fase 3 cap a I'etapa
superficial —la fase 1. Es diu que la cafeina també impedeix dormir ja que es un estimulant i, per
aquesta rad molta gent ingereix grans quantitats de cafeina per mantenir-se despert. Si
s'ingereixen medicaments antidepressius, la fase REM queda suprimida de manera que els
pacients passen menys temps en la fase REM del son que quan no estan sotmesos a certa
medicacié i, actualment, s’estan realitzant estudis per a trobar la relacié entre I'estat animic del

pacient i la reduccié de la fase REM.
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11.6.2 Alcohol

Esta demostrat que la beguda alcoholica provoca son pero, el son que provoca és poc
reparador i fragmentat, de manera que la persona que ha begut abans de dormir per combatre
I'insomni patira d’una série d’interrupcions durant la seva fase de descans. Encara que es té
consciéncia d’aquest fet, no hi ha informacioé certa i clara sobre per que I'alcohol suprimeix el
son REM, ja que no es troba interacci6 amb el neurotransmissor adenosina, el qual és

important a la fase REM.

L'alteracié de la respiracio durant el son és un problema que afecta a milers de persones
perd, si a més ingerim begudes alcoholiques en hores properes a les de dormir, aquesta
respiracio alterada es veura empitjorada. Hi ha una relacié entre I'apnea del son i I'alcohal,
donat que aquest impedeix la respiracid durant el son al relaxar els musculs de la gola i afectant
el centre cerebral de la respiracid, obstruint el pas d’oxigen a la sang, on es poden veure
afectats també diferents teixits. Molts dels efectes de la “ressaca” solen ser causats per aquesta

alteracié a la respiracié durant el son.

Quan una persona ingereix alcohol altera els patrons de produccié de melatonina de
manera que queda inhibida i s'impedeix un son profund i reparador; tornant a la ressaca,
I'alcohol deteriora la capacitat del cos per a la reparacié de cel-lules i excloure les toxines

durant la nit —entre altres efectes causats per I'alcohol.
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11.7 Altres factors que afecten al descans i I’'aprenentatge

Durant la nostra activitat dilirna, passen moltes coses perd, quantes d’aquestes
influeixen en el nostre ritme de vida i en el nostre descans? Sén molts els factors que alteren en
nostre descans i, a la vegada, el nostre rendiment d’aprenentatge, el qual va lligat a un bon

descans.

11.7.1 Sopar

Encara que sembli menyspreable, el sopar compleix una gran funcid en el nostre
descans ja que, un sopar massa pesat pot provocar malestar de I'individu i, a la vegada, un
somni fragmentat en el que hi haura intervencions durant el son. Per millorar la qualitat del
nostre son és recomanable sopar unes hores abans d’anar a dormir per tal d’haver fet la
digestid sense cap problema i de bona manera. Els aliments que s’haurien d’ingerir per no
provocar un mal descans sén les verdures, el peix a la planxa, els ous en truita o carn magra i,
per completar el sopar amb cap postre, hauria de ser una peca de fruita o un producte lactic

desnatat.

Per evitar una mala digestio i, per tant, una mala qualitat del son, és recomanable no
prendre cafeina i begudes excitants- o refrescos- i, sobre tot, evitar I'alcohol. Evitar estimulants,

espeécies i sopars pesats ens ajudara a tenir un bon descans i un bon rendiment al dia seglient.

11.7.2 Migdiades

Les migdiades sdn naturals ja que el nostre organisme necessita descansar i reparar
després de menjar perd, no més de 20—-30 minuts, perque siné entrariem en una de les fases
del son i, al llevar-nos, el cervell es trobaria confés perquée pensa que és hora de segregar les
hormones corresponents i de desconnectar per assimilar I'aprenentatge que s’ha dut a terme.

A més, una migdiada massa llarga pot provocar insomni durant la nit.

Per a aconseguir una migdiada “perfecta” hauriem de tenir en compte aspectes com
gue és un petit son reparador el qual no por allargar-se a més de 30 minuts ja que causaria una
distorsié dels seus efectes positius i s’alteraria el cicle del son nocturn. A les persones que
pateixen d’insomni o depressié no se’ls permet dormir ja que a la nit poden tenir encara més

problemes.
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11.7.3 Activitats extraescolars

Gracies a I'enquesta realitzada sabem que un 69,6% de les 102 persones que van
respondre fan alguna activitat extraescolar i, d’aquest percentatge, un 59,7% (sobre 100) tenen
una millor qualitat de son després de fer aquestes activitats. Amb aixo volem dir que quan es fa
un esforg (fisic o mental) a més de I'aprenentatge de I'escola, els adolescents —els enquestats

en aquest cas— milloren el seu descans ja que estan cansats i “agafen el Ilit” amb més ganes.

Fer activitats extraescolars beneficia el son pero, sempre i quan les activitats que
requereixen un esforc fisic o mental major es facin cap a la tarda sind, ens trobariem en la
situacid de que el cervell esta activat i I'organisme no es troba preparat per a dormir, descansar

i assimilar conceptes apresos.

11.7.4 Activitats nocturnes

Als adolescents els agrada molt sortir de festa i passar-ho bé pero, que passa després?
Fins que el cos no s’acostuma a aquests horaris i a les sortides poden suposar un problema ja
que generalment es consumeixen begudes alcoholiques i, com ja hem parlat a I'apartat anterior,

aixo pot provocar malestar general.

11.7.5 Ambient

Un bon ambient de descans és fonamental per a tenir un son reparador i sentir-te bé a
I’endema ja que segons els tipus de treball es necessita un gran esforg, ja sigui fisic o mental.
Amb un bon ambient de descans evitem patir trastorns del son com ara l'insomni i, per
aconseguir-ho és necessari que el lloc on es descansa estigui ventilat i el més aillat de sorolls
externs possible. També és necessaria una bona temperatura per a no patir interrupcions
durant el son. L’habitacié més adequada ha de estar poc il-luminada a I’hora del descans i els
aparells electronics el més lluny possible ja que, el SNC confon la llum artificial amb la [lum
dilirna —que és un important regulador del ritme circadiari. El ritme circadiari regula la sintesi

de la melatonina durant la nit i aquesta és transportada al cos per la nit, provocant somnoléncia.

11.7.6 Estat animic/emocional

Generalment, I'estat animic de les persones influeix molt en el bon descans pero sempre
hi ha excepcions, clar esta. El teu estat animic pot influenciar tant de bona manera si estas en
una situacié alegre o negativament si la persona pateix d’alguna malaltia psicoldgica o si
simplement se sent trista i/o malament. Els somnis solen reflectir els nostres pensaments més

profunds i, per tant, una persona que es troba en situacié de depressid por patir (a més de
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insomni) fortes irritacions mentals quan dormi. Per altra banda, una persona que se sent bé i
“realitzada” pel seu treball durant el llarg del dia, por tenir un bon descans sense cap
interrupcio per ella mateixa. Pero, sempre hi ha excepcions que poden separar el seu estat

animic del seu descans, que ho ajunten tot o que mai saben com se sorprendran d’ells mateixos.

11.7.7 Horari

A I'escola sempre han insistit en qué ens fem horaris d’organitzacié personal i aixo és
degut a que, segons les hores establertes per a dormir —i la complecié d’aquestes—, I'organisme
i el cervell s’"han d’acostumar a les hores a les quals han de descansar i a les quals han de llevar-
se. D’aquesta manera s’acostuma al cos a descansar a unes determinades hores —d’acord amb

el ritme circadiari— per rendir al dia seglient i poder aprendre sense dificultats de esgotament.
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11.8 Enquestes

102 respostes

1. Edat
14 2 2%
15 14 13,7%
16 54 52,9%
17 24 23,5%
18 5 4,9%
19 1 1%
Més de 19 2 2%
2. Sexe
Masculi 27 26,5%
Femeni 75 73,5%
3. Curs
4t ESO 45 44,1%
1r BATX 37 36,3%
2n BATX 20 19,6%
4. Modalitat
Cientific 42 41,2%
Tecnologic 3 2,9%
Social 18 17,6%
Humanistic 15 14,7%
Artistic 9 8,8%
Un altre 15 14,7%

5. Concepte de descansar

= Relaxacio després de fer una activitat.

= Deixar de fer alguna cosa temporalment.

= Fer una pausa i distreure’m amb les xarxes socials. Berenar.

= Estar tranquil o dormir.

= Desconnectat de l'institut, és a dir, no fer res relacionat amb els estudis, deures, etc.

= Prendre’m temps per a mi mateixa, ja sigui fent coses que m’agradin o pensant.

= Dormir.
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Em refereixo a relaxar-me i en qualsevol moment quedar-me adormit del relaxament que
tinc.

Relaxar-me.

No fer res, estirar-me al llit i estar amb el mobil.

No fer res, deixar el cap en blanc.

Sofing.

Accié de dormir.

Parar d’estudiar, en el cas que estigui estudiant. O si és un dia normal, realitzar qualsevol
activitat de la meva zona de confort.

A desconnectar una mica dels estudis i posar-me a fer coses que m’agraden i em relaxen.
Relaxar-me i estar en el mén i a dormir profundament sense preocupar-me de res.

No fer res emocional ni activitats fisiologicament estressants.

Relaxar-me meditant, dormint, desconnectar-me del que estava fent fins ara, escoltar
musica, cagar o fer-me una palla.

Reposar el cos.

Relaxar-se, no fer res, no pensar sobre res.

Mantenir el cos desconnectat temporalment, dedicant-li el maxim d’hores possibles a la
tasca per tal de rendir al dia seglient.

Aillar-me dels estudis, de la gent i centrar-me en mi. Llegir per gust, passejar amb la familia
0 amics, etc.

Quan estas tranquil i relaxat.

Desconnectar dels estudis, posar-me musica, menjar...

Deixar d’estudiar.

No treballar.

Relaxar el meu cos. No dormir. Activitats com estar al llit, sofa...

Deixar de fer el que estic fent i fer alguna cosa que m’agrada, com estar amb el mobil,
dormir, etc.

Llegir i escoltar musica, les vacances d’hivern, passejar per la nit, no pensar en els estudis,
dormir.

6. Hora de dormir els caps de setmana

22:00 - 23:00h 2
23:00 - 00:00h 5
00:00 —01:00h 24
01:00 —02:00h 27
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02:00 — 03:00h

03:00 — 04:00h

04:00 — 05:00h

05:00 — 06:00h

06:00 —07:00h

7. Hora de llevar-se els caps de setmana

06:00 —07:00h

w

08:00 —09:00h

09:00 — 10:00h

11

10:00 — 11:00h

31

11:00 — 12:00h

18

12:00 — 13:00h

17

13:00 — 14:00h

10

14:00 — 15:00h

15:00 — 16:00h

8. Hora de dormir entre setmana

21:00 - 22:00h

22:00 - 23:00h

23:00 - 00:00h

42

00:00 —01:00h

31

01:00 —02:00h

14

02:00 —03:00h

9. Hora de llevar-te entre setmana

06:00 — 07:00h

20

07:00 — 08:00h
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08:00 — 09:00h

10

12:00 — 13:00h

14:00 — 15:00h

10. Nota mitjana de I’altim curs cursat

17

19

24
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I
(Yo RNe R NENe)REC,]

32

(Yo}
|
[EEN
o

74




11. Estudi nocturn

Si 18 27,5%
No 35 34,3%
A vegades 39 38,2%
12. Activitats nocturnes
Si 13 12,7%
No 50 49%
A vegades 39 38,2%
12.2. Et costa conciliar el son els dies segiients?
Si 16 19,8%
No 54 66,7%
A vegades 11 13,6%
12.3. Si intentes estudiar, et costa concentrar-te?
Si 26 32,9%
No 18 22,8%
A vegades 35 44,3%

13. Tens dificultat per a dormir en época d’examens?

Si 26 25,5%

No 56 54,9%

A vegades 20 19,6%

13.2. Quina creus que n’és la raé?

Nervis 21
Pressio 3
Estrés 11
Preocupacidé/Inseguretats/Por/Negativisme 15
No se sap 1
Temps disponible/emprat 2
Poc estudi 3
Falta de concentracid 1
Sempre té problemes per dormir 1

75




14. Activitats extraescolars

Si 71 69,6%
No 31 30,4%

14.2. Queéi hores per setmana

1-2h | 2-3h | 3-4h | 4-5h | 5-6h | 6-7h | 7-8h | +8h
Esport 6 6 7 7 5 4 2 7
Musica 4 2 3 2
Teatre 2 5 1
Dansa 2 6 2 2
Profe de repas 1
Dibuix/Pintura 1 1
Cau 2
Ganxillo 2
14.3. Benefici en el son per activitats extraescolars
Si 56 73,7%
No 12 15,8%
A vegades 8 10,5%
14.4. Millora en la qualitat del son
Si 46 59,7%
No 18 23,4%
A vegades 13 16,9%

11.9 Entrevista

éCrees que la diferencia de edades influye en el descanso de las personas y en su calidad del

sueno? Y si es asi, por qué y de qué manera.

Bueno, en el tema del suefio diferenciaria entre las alteraciones provocadas por habitos
y las alteraciones provocadas por enfermedades o trastornos mds que el tema de la edad. Si que
es verdad que las pautas de suefio en funcion de las edades son diferentes, los bebés duermen
muchisimas horas y muchas personas conforme se van haciendo mayores o incluso ancianos,
tienen el suefio mds ligero pero si que es verdad que hay ancianos que con determinados
trastornos pueden dormir muchisimo o en una edad adulta en la que tendria que dormir unas
horas normales, por ejemplo una persona con depresion, podria desde no dormir nada a tener

hipersomnia, que es estar durmiendo todo el dia y sin fuerzas para salir de la cama. Entonces, si
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que es diferente el numero de horas que duermes y el tipo de suefio dependiendo de la edad
pero creo que también se ve muy influenciado por todo el entorno. Podrias tener una pauta de
suefio normal pero que en tu casa no te dejen dormir porque hay mucho ruido entonces no tiene

que ver con tu edad, tiene que ver con el entorno.

En lo que se refiere a los nifios, pongamos un intervalo de 3 a 16 aiios, que es mas o menos la
edad donde estan escolarizados, éde qué manera influye que descansen mas o menos? (en el

rendimiento del dia siguiente).

Como en general a todas las personas, el suefio y sus alteraciones nos afecta durante el
dia porque el suefio es el periodo de tiempo donde todo tu organismo se recupera y en el que
también los aprendizajes y vivencias que has tenido durante el dia se fijan en lo que es la
memoria como si se archivara en el lugar correspondiente y necesitamos esas horas de suefo
para funcionar bien. Si esas horas no las tenemos por cualquier motivo, depende de la persona,
pueden darse problemas de ansiedad, de irritabilidad, de agotamiento. Si duermes poco
durante poco tiempo o todavia duermes poco pero lo suficiente como para recuperarte puedes
“ir tirando” y si es muy, muy grave la falta de suefio, pensad que puede conducir hasta la
muerte. Habia torturas que consistian en simplemente no dejar dormir. Las personas
necesitamos esto igual que necesitamos respirar. Entonces, podemos hablar desde irritabilidad,
desconcentracion, mucho cansancio fisico porque tenias que recargar una energia y no lo has

hecho.

Ya que nos referimos al rendimiento académico en nuestro trabajo, en los adolescentes, por
ejemplo, en la etapa de la ESO, éde qué manera les afecta dormir bien o mal, influido por
estrés de los estudios, nervios de un examen o incluso por otros factores independientes a lo

académico?

La manera que les afecta era la que os comentaba, sobretodo irritabilidad, falta de
concentracion, cansancio fisico, estrés, ansiedad, inquietud, es como que tu cuerpo necesita
descansar pero tienes que mantenerte activo y se tiende a consumir mucha cafeina y también,
como se fijan los aprendizajes del dia anterior, para estudiar se necesita dormir porque es lo que
os decia, por la noche el cerebro sigue trabajando y es como si archivara de alguna manera toda
esa informacion y la fijara. Si no duermes es mucho mds dificil que aprendas y luego también
hay otro tema y es que durante la noche es cuando se segrega la hormona del crecimiento y

entonces esto influye también en el desarrollo y factores que pueden impedir que un
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adolescente duerma correctamente, puede haber de todo tipo, ya sea fisico porque tiene alguna
enfermedad, tipo migrafias, o dolor del cuerpo porque tiene alguna lesion, todo esto puede
derivar en insomnio o en un suefio poco reparador. También puede derivar enfermedades o
trastornos emocionales, una persona con depresion, que haya tenido un problema importante,
puede tener su suefio alterado tanto para dormir mucho que no seria adecuado o como
insomnio y un suefio poco reparador. También consumir algun tipo de sustancias altera también
el suefio de una manera importante, la hora en la que se hace deporte, si hace deporte casi a la
noche eso suele dificultar el conciliar el suefio, es mucho mejor hacer deporte a una hora mds
temprana. Sustancias que no sean drogas tan penalizadas pero, por ejemplo, la cafeina y la
nicotina también pueden alterar el tema del suefio. Los problemas ambientales, por ejemplo,
estds en un lugar donde no te sientes cdmodo, que hay mucho ruido, hace mucho frio/calor o
duermes al lado de tu hermano pequeiio que se levanta todo el rato, esto también dificulta

dormir.

Refiriéndonos a los trastornos del sueiio, éde qué manera pueden llegar a afectar a una
persona? Es decir, hasta qué punto puede llegar sea un nifio pequeiio, un adolescente, una

persona joven o una persona mayor.

Mads o menos lo que os he dicho hasta ahora, tema emocional, estar mds irritable,
“dejarte provocar mds fdcilmente”, a nivel cognitivo, estar mds despistado, menos eficaz en tus
tareas, mds desconcentrado y a nivel fisico, el cuerpo no se ha recuperado y pensad que es una
mdquina que necesita no desconectarse media hora, necesita siete u ocho horas para repararse
y recuperarse de todo el gasto que ha hecho. Si no tiene esas horas, étodo eso de donde lo saca?
Se ve forzada a trabajar sin la energia que necesita y esto puede derivar en enfermedades,
porque no te has recuperado y estds gastando mds de lo que tienes. Es como si fuéramos un
banco, si sélo das y das y no ingresas nada, al final hay una quiebra, esto es lo mismo, si sélo
das energia y no paras a recuperar nunca al final te agotas y en casos super extremos ya os
hablaba de esa anécdota de tema torturas y demds. A parte, los efectos que puede tener como

por ejemplo un accidente de trdfico o quedarte dormido y no reaccionar y chocarte.

El descanso es fundamental, cualquier cosa que pase de manera automadtica en el cuerpo
que tu no tengas que hacer nada para que eso ocurra, igual que respirar o comer, que lo

necesitas y no te lo planteas.
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¢Se pueden llegar a “reducir” de alguna manera las enfermedades provocadas por la falta del

sueio?

Por alguna parte, al final, si alguien tiene un trastorno del suefio o un suefio no-
reparador es dificil eliminar completamente esos efectos de no dormir. Puedes “ir tirando”, hay
gente que va tirando toda su vida sin dormir bien porque tienen, imagina, un familiar a cargo y
tiene que estar siempre alerta o alguna circunstancia especial pues se tiene que acostumbrar a
dormir poco y no se muere, pero eso no significa que no tengan una peor calidad de vida. Te

acostumbras a no dormir.

Entonces eso también tiene que ver con los trabajos nocturnos, las guardias y todo eso.

También y sobre todo cuando son rotativos es mucho peor aun porque altera su sistema.
Hay gente que lleva toda su vida trabajando de noche y ya tienen su sistema montado, tienen el
suefio completamente cambiado pero el cuerpo se acostumbra pero hay personas que es una
semana de tarde, una de dia y otra de noche, pues les cuesta mds. Y luego también depende de
cada uno, hay personas a las que no les afecta tanto -como comer bien y comer mal-. Hay gente
que tira mucho y resiste mucho los cambios de suefo, el despertarse, el tema de los horarios del

trabajo y hay gente que si no duerme sus siete horas no sirve para nada y estan mal.

Si hablamos de la tipica siesta después de comer, écomo crees que influye a la hora de dormir

por la noche?

Hay una variabilidad individual en la que hay gente que le sienta muy mal y hay gente
que se pega una siesta de dos horas y estd genial. Tenemos unos patrones mds o menos
comunes y los psicélogos y los médicos intentamos establecer categorias pero luego hay toda la
variabilidad que se te pueda ocurrir. Poneros en vuestra clase y mirad a vuestros compaiieros,
no hay dos iguales, pues por dentro tampoco. Tenemos unas caracteristicas comunes. Los
meédicos te dirdn que va bien, seqgun estudios que hacen y sacan conclusiones. Ahora parece que
estd bastante consensuado que puedes dormir 15 minutos y que te va bien para reparar un
poco y desconectar y que parece también hay un consenso que no es bueno hacer siestas muy
largas porque ya empiezas a hacer un ciclo entero del sueiio y luego lo rompes y luego por la
noche te puede generar insomnio. Por ejemplo, los psicdlogos cuando una persona tiene
depresion y no estd durmiendo bien por la noche eliminan las siestas inmediatamente y por eso

puedes dormirte 15 minutos y luego levantarte y sequir activo pero depende de la persona.
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Muchos adolescentes —y ahora cada vez mas ninos- antes de ir a dormir se ponen a jugar con
el ordenador, la “play”, el mévil o con cualquier aparato electrénico. é{Crees que esto les
influye a la hora de descansar? Hemos visto varios estudios y varias noticias que hay nifos

que les cuesta mas dormir cuando hace 5 minutos han estado observando una pantalla.

Si, totalmente esto parece ser que es asi por varios motivos. El hecho de mirar una
pantalla con luz o cualquier fuente de luz como una bombilla parece que confunde al organismo
que estd programada para reaccionar ante la luz natural e intenta hacer sus ciclos de cudndo es
de dia y cudndo es de noche. Entonces, una luz muy potente y directa puede confundirle y
hacerle pensar que se estd haciendo de dia y lo que tiene que hacer es activarse y empieza a
generar hormonas y todos los neurotransmisores y toda la quimica del cuerpo que hace que tu
te levantes de dormir y te actives puede empezar a generarse en tu cuerpo porque cree que estd
haciéndose de dia entonces lo ideal es, por la noche no ver cosas demasiado luminosas.
También estd el tema de la actividad mental, si estds haciendo algo que te altere, si estds
viendo “The Walking Dead”, a parte de la luz, te altera las emociones porque estds viendo algo
que te asusta, te inquieta, estds enganchado a ver cdmo acaba y no estds en estado de “bueno,
me voy despidiendo del dia y a reposar”, no, estds super involucrado en una cosa de accion. Lo
mismo pasa con los videojuegos, si es un juego super activo que te encantaria pasarte esa
pantalla, es un tema emocional. Y ya si es algo a lo que estds enganchado, si ya te cuesta
dejarlo por la mafiana, por la noche todavia te cuesta mds y estds en un estado completo de
activacion y es lo contrario a lo que necesitamos que son rutinas de despedida del dia de ir
haciendo tu ritual de “me lavo la cara, me lavo los dientes, me preparo la ropa para maiana...”
y vas bajando el ritmo, pues esto es todo lo contrario. Luego ya si entramos en el tema redes
sociales y mds un adolescente, no acabaria jamds de hablar con los amigos de cualquier cosa y
es muy dificil decir “dejo este tema y me voy a dormir” entonces estd todo tu cuerpo y tu

cerebro activado.

Respecto a las personas que leen un ratito antes de ir a dormir, équé opinas?

Si es una lectura que no te altere es bueno si lo haces con una luz flojita con algo que no
sea demasiado emocionante. Hay personas que pueden leer una novela de terror y luego
conciliar bien el suefio y luego empezar a tener pesadillas entonces no estds teniendo una
alteracion del suefio muy, muy grave pero sin embargo, si que te estd afectando porque tu

suefio no es tan reparador como podria ser y hay que ver qué pros y contras tiene.
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Relacionado con el estado emocional de la persona, écrees que ese malestar aumentara las

posibilidades de sentirse mal después de levantarse?

También depende mucho de la persona, me gustaria deciros cosas como blanco y negro
pero no es asi. Hay gente que tiene unos problemones y unos estados de salud con problemas
cronicos y demds y caen en la cama y se quedan completamente dormidos y al dia siguiente
siguen funcionando, incluso con los factores anteriormente dichos, imaginaros un informdtico
que después de trabajar todo el dia trabaja también en su casa hasta las dos de la madrugada y
al dia siguiente tiene una entrega, pues hay gente que es capaz de apagar y dormirse y no
enterarse de nada hasta el dia siguiente. Depende de la persona pero por lo general, el sentido
comun nos dice que si te encuentras mal sueles tener mds pesadillas, estds mds inquieto, te
levantas mds veces... hay gente que simplemente no duerme porque se tira horas pensando en
el problema que tiene, lo que tiene que hacer al dia siguiente y hay gente que es capaz de
dormirse pero suefia todo el tiempo con eso y hay otros que pueden separar perfectamente o
tienen un suefio mds profundo. Hay una variabilidad individual importante. Siempre hay varios
factores pero por lo general, si tu te encuentras mal, estds muy preocupado o tienes algun tipo
de trastorno, duermes peor. De hecho, —y esto es un dato importante— en enfermedad mental
grave estas personas —imaginad esquizofrenia o un trastorno bipolar— cuando ves que empiezan
a dormir mal te saltan todas las alertas porque significa que algo se estd moviendo y a lo mejor
pueden padecer alguna crisis y el suefio te estd avisando de que algo no va bien. Si que se altera

el suefio pero hay gente que puede dormir bien.

¢Dirias que hay un minimo de horas de sueio para que se produzca una reparacion? Es decir,
he leido que una persona que duerme 2-3 horas, fisicamente se puede recuperar pero no

mentalmente.

Hay personas que con cinco horas funcionan perfectamente y hay personas que con siete
no funcionan. Depende de como seas tu y como sea tu cuerpo. Asi, sin que haya ninguna
circunstancia externa hay gente que aunque no tenga que madrugar para nada, simplemente se
despierta y ya va bien, hace deporte, lleva a sus nifios y hace cosas y tiene un trabajo muy
intenso mentalmente entonces hay una gran variabilidad. El minimo yo no sabria en qué hora

ponerlo pero yo pondria mds de tres horas para que un cuerpo se recupere.
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11.10 Experiment social

= Proves fisiques: es realitzaran diversos estiraments per a totes les parts del cos per a

escalfar les extremitats i el tronc.
= Forga:

— Prova: Mitjangant un dinamometre analogic, es demanara als
subjectes de prova que tibin d’'un extrem mentre, I'altre, estara
subjecte a un pal inamovible. El dinamometre ha d’estar penjat
d’un objecte o d’una superficie a I'altura del cap de l'individu, i
aquest haura de fer forga cap a baix (només amb el brag, no fent
servir el pes corporal sencer).

— Aptituds a provar: Forga explosiva

— Observacions: Es realitzara dos cops per tal d’obtenir un promig i
es valorara el nombre de quilograms que indiqui l'agulla a cada cas. No es
cronometrara.

= Equilibri:
— Prova 1: Caminar per sobre d’una superficie plana i tornar a recorrer el mateix

=

S recorregut en sentit oposat un cop s’ha arribat a

I'altre extrem (s’ha de girar 1802 i tornar al punt

d’origen sense caure).

Llargada del recorregut (només anada): 4,29 m

Altura des del terra: 21,5 cm

Amplada de la superficie: 6,5 cm

— Prova 2: Mantenir una cama elevada cap endavant i flexionada, formant un angle de
902 aprox., i mantenir-se en aquella postura el maxim temps possible. Si I'individu
aguanta més d’'un minut i mig en aquella postura, se’l demanara que canvii de postura.
Aquest cop haura d’inclinar tot el cos cap al davant (mantenint-se només sobre una
cama), mentre s’eleva rectament I'altra cama, intentant formar un angle de 1809 entre
el tronc i la cama elevada.

— Aptituds a provar: Equilibri corporal

— Observacions: A la primera es tindran en compte el temps i les vegades que caiguin i es
desviin del recorregut, fent un promig entre dos intents; i a la segona es realitzara una
tanda amb cada cama un cop s’hagin estabilitzat. La segona no es cronometrara.

= Velocitat:
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— Prova: L'assistent agafa una tira de paper o cartolina verticalment des
de dalt, i el subjecte en prova posa els dits (tots junts i alineats, excepte
del polze, que ha d’estar relativament allunyat de la tira) a la part
inferior, en la linea 0. Es deixara caure la tira sense cap avis i procurant
no fer cap gest que l'orienti a cap altra direccié o que li afegeixi una
velocitat inicial. Ha de ser una caiguda lliure (per aixo cal tenir les mans
completament seques).

— Aptituds a provar: Velocitat de reaccid visual

— Observacions: Es permetran 3 intents i es comparara la marca d’on hagin atrapat el
regle. No es cronometrara ja que les marques ja tenen el seu propi temps de reaccid.
= Coordinacio:
— Prova: Els subjectes hauran d’imitar uns passos de ball (simples i complexos) d’un
video.

https://www.youtube.com/watch?v=sdyOeG4ZXq0

— Aptituds a provar: Coordinacié visual i corporal

— Observacions: El video es reproduira dos cops abans d’iniciar la prova, per tal que els
subjectes tinguin una idea del que hauran de seguir. Aquesta prova es gravara en video
per poder mirar-la posteriorment i comparar el seguiment dels moviments. El temps
en aquesta prova no es tindra en compte i es realitzara una sola vegada.

= Flexibilitat:

— Prova 1: Prova del calaix. Els subjectes s’asseuran al terra, amb les cames juntes i
completament planes i sense flexionar i els peus contra una superficie dura i plana, i
hauran d’estendre la resta del cos cap endavant el maxim possible. Es mesurara la
distancia a la qual arribin ambdues mans des de la base dels seus peus i, si no hi
arriben, es comptaran els centimetres en negatiu, prenent la base dels peus com a
punt de referencia 0.

— Prova 2: De peu sobre un esglad d’'una escala, els subjectes de prova hauran de
flexionar la part superior a la cintura cap a baix, mantenint rectes les cames, i hauran
d’estendre els seus membres més a baix possible. Si els nombres obtinguts sén
negatius, significara que no han arribat a tocar-se els dits dels peus; en canvi, si son
positius, es considerara que s’ha arribat per baix de la base dels peus.

— Aptituds a provar: Flexibilitat corporal general
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https://www.youtube.com/watch?v=sdyOeG4ZXq0

— Observacions:

A ambdues

prohibit tenir I'esquena torgada

horitzontalment i flexionar les cames, i s’atorgaran dues oportunitats a cadascuna. Es

tindran en compte les distancies a les quals arribin amb els dits mitjos de les dues

mans i se’n fara un promig. Es descarta el temps dins d’aquestes proves.

= Proves cognitives: es prohibira consultar i comparar preguntes i respostes entre els

subjectes, amb calculadores o a través d’Internet, per tal de no facilitar la segona tanda de

proves, després de les 24 h.

= Calcul:

— Prova: Examen de nivell basic. Inclou: operacions basiques (suma, resta, producte i

divisio) implicant xifres elevades; equacions de segon grau; i operacions combinades.

— Aptituds a provar: Calcul aritmetic

— Observacions: Es permetra deixar les arrels com a tals, excepte quan el radicand estigui

comprés entre el conjunt de nombres {1, 2%, 3%, ... 10%}. Es tindran en compte les

errades comeses.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

346 + 867 =
9828 + 1391 =
4797 + 7492 =
48—-69 =
37-529 =
624 - 3715 =
78x9 =

95x 7=

24x 68 =

= Lectura:

10) 796 ~ 4 =
11) 235 = 50 =
12) 384 + 32 =

13) 5x3+9+(21+11)-7x3=
14) 29x 2 + (5 72) x % =
5 4y 27
15) (g +'5-)X—Z —-8x6=
16) x>+ 9x—-36=0

17) 3x’—11x +71 =4
18) —7x*+ 6x + 235 = 98

— Prova: Lectura en veu alta d’un text de registre culte.

— Aptituds a provar: Reconeixement de paraules, claredat oOptica i rapidesa ocular i

linglistica

— Observacions: Es tindran en compte les vegades que s’entrebanca un subjecte de

prova llegint el text. Per evitar equivocs puntuals, s’atorgaran dues oportunitats per

llegir el text i es fara un promig d’errors. Es descarta el temps.
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“La premsa de provincies intenta de parar el cop, al-legant timidament que la
prohibicié de fitxar jugadors estrangers s’havia de fer extensiva —per pura logica— als
jugadors sobrenaturals. Pero la Federacié va fer publicar una nota puntualitzant que la
tradicié miraclera era tan arrelada al pais, que calia considerar el davanter fosforescent com
a oriiind. Ara bé (afegia la Federacid): no era cosa de servir amb safata als clubs periferics un
precedent de tanta transcendéncia, perque només faltaria aquesta, que tothom es fes un
calendari amb santoral a mida per a atomitzar la lliga; qui havia picat primer, quedava com a

picador magne i llestos.

Alguns diaris van passar les pagines esportives a la seccié de liturgia, pero la
disminucio de les vendes els va tornar en si i es van deixar de floritures. Hi havia poques
sortides airoses per a una situacio tan delicada. Afortunadament, I’época convidava a mirar
enrere amb proposits de retruc nostalgic i se’ls va acudir que els finals de la lliga coincidissin
amb efemeérides de la Reconquesta. Aixi, el jugador metafisic, marcat per tot I’equip contrari,

tenia ocasio d’elaborar uns quants gols antologics.

Tanmateix, tal com passa quan les institucions s’han de refiar dels miracles, la gent
s’avorria, havia perdut l'indispensable gust per I'imprevist. | amb la finalitat de conservar,
almenys, una mica de truita per al somni, van acordar tacitament, de sotama, que el veritable
campio seria el qui quedés en segon lloc. Un campid sense corona (sense auréola, deien ells), i

aquest seria I’honor que posarien damunt la taula.”

= Ortografia:
— Prova: Se’ls mostrara un text amb numerables faltes ortografiques i es demanara que
els subjectes les identifiquin i les corregeixin.
— Aptituds a provar: Rapidesa de processament i reconeixement visual

— Observacions: Es comptaran les faltes trobades i les correccions correctes.

“Amb el cor plena de anglixa i oprimida per la angunia, m'en vaig ana amb
repugnancia cap a el dormitori de la morta. La cambra era vasta i ombrivola i ha cada pas jo

topaba contra els paraments de la sepultura. Les cortinas de el llit, hem digué un criat, estaven

tirats sobra la caixa, i dins aquesta caixa, afegia tot vaixet, jeia tot el que restaba de Rerenice.”

VVVVVVVVVVVVVV A

= Dictat:
— Prova: Es llegira un breu text en veu alta, amb les pauses necessaries, i els subjectes a

prova I’hauran d’escriure.

® PERE CALDERS, Invasid subtil i altres contes, pag. 168—169
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— Aptituds a provar: Reconeixement auditiu i enteniment de la llengua

— Observacions: Es tindran en compte les faltes ortografiques i les vegades que s’ha
necessitat repetir un fragment del text. Un cop finalitzada la dicta, es tornara a llegir el
text sencer, sense pauses, per tal que els individus s’assegurin de que no els hi falta

cap paraula. No es necessitara cronometrar-ho.

“Després de dues hores, el meu amic va canviar sobtadament de conversa. Arriba a
turmentar la cigarreta amb tots els jocs dels fumadors, i els llavis se li aprimaven

prodigiosament.

Diverses vegades, havia donat per inéercia la meva conformitat a idees que en realitat
em revoltaven. Tenia una mandra absoluta de parlar i de pensar. Tots els meus desigs, i tota
la satisfaccio dels meus desigs, es reduien a contemplar amb els ulls mig closos un tros de
motllura de sostremort, on el guixaire crea un mariner que s’enfilava pel tronc d’una

magndlia. Sentia aquesta gran felicitat que ens sorprén, de vegades, per la seva senzillesa.””

= Memoria:

— Prova: Tipic joc d’aparellar cartes identiques. S’ordenaran 8 parells de cartes, cap per
baix, i els subjectes hauran de trobar la parella de la carta que hagin aixecat, podent
girar alhora només dues cartes.

— Aptituds a provar: Memoria a curt termini, atencié prestada a la localitzacié de cada
carta (concentracio) i rapidesa dels bragos i les mans

— Observacions: Es comptaran les vegades que s’ha necessitat girar dos parells de cartes
fins a aparellar-les totes adequadament.

= Reconeixement/Precisi6 visual:

— Prova 1: Es mostraran dues imatges quasi identiques entre si al subjecte en prova i

aquest haura de detectar el maxim nombre de diferéncies de les 16 que hi ha que sigui

capac de trobar en un marge de 1,5 minuts.

° EDGAR ALLAN POE, Narracions extraordinaries, pag. 32
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— Prova 2: Taula de Golovin—-Sivtsev. Se situara un cartell, a certa distancia, amb la lletra
C canviada de posicié (orientada cap a dalt, cap a baix, cap a I'esquerra o cap a la
dreta) que, a mesura que es descendeix la vista cap a la part inferior del cartell, la mida
de les C's disminueix gradualment. Se’ls demanara als subjectes que pronunciin
I'orientacié d’aquestes en veu alta.

— Aptituds a provar: Claredat de la vista, reconeixement de figures i habilitat linglistica
(relacio pensament—parla).

— Observacions: Es valoraran les diferencies trobades i la mida fins on el subjecte testat

és capag de distingir I'orientacié de cada C. S’ignorara el temps trigat a la segona prova.
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= Dades:

= Abans de les 24h:

Equilibri 1 Equilibri 2 Flexibilitat 1 Flexibilitat 2 Forga Velocitat
Subj. | 1rint. | 2nint. | Esquerre Dreta lrint. | 2nint. | 1rint. | 2nint. Intents Intents
79s— | 82s—| 2min— | 2min—- | 13.5 14 16.5 29 | 28 1 0.15 | +0.20 | 0.04
A 20cm
0 0 31.2s 49.1s cm cm cm kg | kg s s s
0.14 | 0.11 | 0.08
B - - 1’51” 1’177 | -8cm | -3cm | Ocm | Ocm Limit
s s s
14.2s | 10.5s | 2min— | 2min—- 11 10 0.12 | 0.10 | 0.15
C 9cm 14 cm Limit
-1 -0 46.3s 53.9s cm cm S S S
94s—| 84s—| 2min—- | 2min- 13 0.16 | 0.19 | 0.08
D 3cm | 5¢cm 14 cm Limit
1 0 48.8s 48.7 s cm s s s
3.4 7.1 86 | 11.11 0.20| 0.20 | 0.16
E - - 254s 26.1s -
cm cm cm cm S s s
11.3s | 10s— | 2min— | 2min— 19 17 17.4 0.20 | 0.20 | 0.16
F 19cm Limit
-3 0 55.8s 43.9s cm cm cm S S S
— Calcul:
A B C D E F
Errades 7 2 9 8 4 6
Temps 10min22s | 16 min20s | 40min41ls | 21 min33s | 14min16s 60 min
— Lectura:
A B C D E F
1rint. 14 5 4 13 6 5
Errades
2nint. 9 3 6 8 6 2
— Ortografia:
A B C D E F
Temps 2min31s 3min24s 2min44s 3minlls I1min57s 5min46s

89




Errades
22 19 13 16 11 17
trobades
Correccions
21 18 13 15 11 15
correctes
— Dictat:
A B C D E F
Repeticions 3 2 3 13 0 7
Errades 11 8 10 5 11 12
— Diferéncies:
A B C D E F
Dif. trobades 12 8 9 12 5 9
— Golovin=Sivtsev:
A B C D E F
Errades 3 3-4 2 8 - 5-6
Ull dret
Nivell 12 11-12 12 12 — 11-12
(obert)
Rendicié - - - - - -
ull Errades 3 2 0 1 - 1-2-4-1-2
esquerre Nivell 12 12 - 12 - 6-7-8-9-10
(obert) | Rendicié - - - - - 11
— Memoria:
A B C D E F
Temps 28 s 36.2s 42.11s Iminls Imin3s 51s
Girades 7 4 9 12 7 19

= Després de les 24h:
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Equilibri 1 Equilibri 2 Flexibilitat 1 Flexibilitat 2 Forga Velocitat
Subj. | 1rint. | 2nint. | Esquerre | Dreta | 1rint. | 2nint. | 1rint. | 2nint. Intents Intents
74s—| 7.35s | 2min— | 2min 13.2 28 | 28 10.17 | 0.14 | 0.15
A 12 cm 19cm | 18 cm
0 -0 8s —-55s cm kg | kg s s s
-4.5 0.17 | 0.13 | 0.10
B - - 1’40 555 -2cm | Ocm Ocm Limit
cm S S S
9.48s | 8.1s— 14.5 0.16 | 0.12 | 0.12
C 1'45” 1’55” 8cm 9cm | 15cm Limit
-0 0 cm S S S
9.9s— | 94s— 0.06 | 0.18 | 0.08
D 1’ 30” 1’337 2cm | 2.5cm | 5cm 9cm Limit
2 1 S S S
3.5 0.12 | 0.16 | 0.08
E - - 20s 14.6s | 4.4cm | 1.9cm 4.8cm -
cm s S S
15s— | 14.1s | 2min— | 2min 14.7 0.18 | 0.10 | 0.20
F 18cm | 19cm | 15¢cm Limit
4 -2 1 min —30s cm S S S
— Calcul:
A B C D E F
Errades 2 6 12 4 4 18
Temps 9min32s 11min46s | 31min53s | 18 min04s | 21 min13s Os
— Lectura:
A B C D E F
1rint. 5 2 3 6 6 2
Errades
2nint. 1 0 2 2 4 2
— Ortografia:
A B C D E F
Temps I1min54s 2min 04 s 2min53s 3min25s I1min03s 2min53s
Errades
22 22 19 17 9 16
trobades
Correccions
21 21 17 16 9 15
correctes
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— Dictat:

A B C D E F
Repeticions 0 0 1 0 0 0
Errades 8 10 7 11 11 10
— Diferéncies:
A B C D E F
Dif. trobades 16 13 9 13 8 8
— Golovin=Sivtsev:
A B C D F
Errades 0 2-5 0 3 1-1
Ull dret
Nivell - 11-12 - 12 11-12
(obert)
Rendicid - - - - -
ull Errades 0 1-2-1-3 0 0 1-1-3-1-2-2-2
esquerre Nivell - 8-10-11-12 - - 3-5-6-7-8-9-10
(obert) | Rendicié - - - - 11
— Memoria:
A B C D E F
Temps 28.5s 34s 5445 36.6s 36.6s 41.3s
Girades 8 4 16 6 4 14
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