26

SOMNOLOGIE PEDIATRICA

== ROMANIAN JOURNAL OF PEDIATRIC SLEEP MEDICINE - NR. 1(8), 2018

REVIEWS

Particularitatile somnului la varsta mica
st importanta rutinelor de somn
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Rezumat

Somnul joaca un rol esential in dezvoltarea
neurocognitiva si emotionala a copiilor. Evolutia
paternului somn-veghe de la episoade multiple de
somn la consolidarea unui singur somn nocturn
reprezinta un proces complex care poate fi
extrem de provocator pentru parinti. Cunoasterea
particularitatilor somnului de la varste mici si
modalitatile prin care copiii pot fi ajutati sa aiba
un somn eficient si de calitate promoveaza o
dezvoltare psihica si fizica optima a copiilor.

Cuvinte cheie: tulburari de somn, copii, rutine.

Somnul reprezinta un proces neurofiziologic
activ si poate fi considerat principala activitate
a creierului in curs de dezvoltare. Acest lucru nu
este surprinzator, daca tinem cont de faptul ca
nou-nascutii petrec 80% din 24 de ore dormind,
iar copiii cu varsta peste un an si prescolarii dorm
cumulat o jumatate de zi.

Dificultatile de somn sunt unele dintre cele mai
comune plangeri ale parintilor atunci cand se afla
in cabinetele pediatrice. Studiile arata ca pana la
30% din copiii in varsta de 5 ani prezinta o forma
disruptiva de tulburdri de somn si 40% din sugarii
cu probleme de somn vor continua sa prezinte
aceste tulburari de-a lungul copilariei. Cele mai
frecvente sunt problemele aparute la adormire
(rezistenta la ora de culcare, amanarea debutului
somnului) si trezirile nocturne (Staples et al, 2015;
Tikotzy et al, 2015; Kaczory et al, 2015).

Copilaria mica reprezinta o etapa criticd in
dezvoltarea neurocognitiva si emotionala. Pentru
a maximiza potentialul unui copil, somnul optim
devine o componenta de baza a factorilor biologici
si de mediu care moduleaza aceasta dezvoltare.
Astfel consecintele tulburarilor de somn intalnite
la varsta mica nu pot fi neglijate daca tinem
cont de faptul ca perpetuarea acestor probleme
influenteaza:

cresterea si dezvoltarea normala;

dezvoltarea cognitiva si comportamentul;

aparitia problemelor emotionale si
functionarea deficitara neuropsihologica din
adolescentd;

calitatea vietii familiei;

aparitia depresiei materne, a conflictelor

maritale;

aparitia obezitatii (Bathory et al, 2017).

Avand in vedere aceste aspecte, este important
sa intelegem care sunt particularitatile dezvoltarii
paternului de somn la varste mici.

De-a lungul dezvoltarii, pana la varsta de 5 ani,
doua aspecte ale somnului suporta mari schimbari:

1. Reglarea care reprezinta abilitatea de a face
tranzitia de la starea de veghe la cea de somn prin
maturarea ritmurilor biologice

2. Consolidarea care consta in stabilirea unui
singur episod de somn nocturn in 24 de ore. La
varsta de 6 luni sugarii pot sa prezinte o perioada
de somn consolidata, pastrandu-se totusi una sau
doua treziri nocturne. Acestea pot sa fie fiziologice
atunci cand apar intre doua cicluri de somn
consecutive dar se pot prelungi daca copilul nu
intrd direct in urmatorul ciclu de somn. Tot la varsta
de 3-6 luni incepe sa se dezvolte si capacitatea de
autolinistire astfel incat sugarii pot sa readoarma
mai repede dupa aceste treziri, iar somnul se va
consolida mai rapid.

Reglarea somn-veghe si consolidarea somnului
fac parte dintr-un sistem supus influentei factorilor
care tin de copil (temperament, stare de sanatate),
de organismul aflat in curs de dezvoltare, de
familie (practici parentale) si de factori culturali
(locul de somn, programul si rutina de somn)
(Bathory et al, 2017, Tikotzky et al, 2015, Staples et al,
2015).

Dezvoltarea ritmurilor biologice

La nastere copiii au melatonina transferata de
la mama si aceasta dispare dupa prima saptdmana
de la nastere; abia la sase sapamani poate fi
detectata melatonina endogena, iar la sase luni
aceasta reprezinta o parte stabila a ciclului somn
veghe. in plus, dupa varsta de sase saptamani
se coordoneaza ciclul somn veghe cu ciclul
temperaturii si ciclul hormonal (Bathory et al, 2017)

Dezvoltarea ritmului ultradian
Somnul nou-nascutului este descris ca fiind
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activ (similar somnului REM), non-activ (similar
NREM) si nedeterminat. in primele 3-6 luni de viata
extrauterina sugarul intra in ciclul de somn direct
fn somn activ si abia apoi se face tranzitia catre
somnul profund. in somnul activ, spre deosebire de
adulti, miscarile musculare nu sunt inhibate ca la
adult, de aceea nou-nascutii par adesea nelinistiti
la debutul somnului. Ciclul de somn este scurt la
varsta mica, respectiv 45-60 de minute, si creste
progresiv, odatd cu inaintarea in varsta. Mai mult
Somnul activ sau somnul REM reprezinta 50% din
totalul orelor de somn si descreste pana la 25-30%
la varsta de 1 an. Acest lucru nu este surprinzator
deoarece somnul REM are un rol important in
dezvoltarea cerebrala si stabilirea de noi conexiuni
neuronale.

in concluzie, patternul de somn se schimba
consistent in primii ani de viata si exista numeroase
diferente individuale in timpul etapelor de
maturizare a ciclului somn-veghe datorate
influentei factorilor de mediu. Coordonarea
ritmurilor biologice si sincronizarea lor se
dezvolta rapid in primele 6 luni, accentudnd
importanta rutinelor comportamentale adecvate
care vor reintdri aceasta dezvoltare timpurie
(Bathory et al, 2017).

Durata optima de somn

Durata adecvata de somn este definita ca
numarul total de ore de somn de care are nevoie
fiecare copil pentru a fi odihnit, lucru care se
reflecta in comportamentul copilului din timpul
zilei. Acesta reprezinta un topic adesea dezbatut
de catre parinti, dar nu exista o standardizare sau
recomandari fixe. O perioada de somn adecvata
pentru o etapa de dezvoltare a copiilor nu poate fi
definita in termeni absoluti deoarece exista variatii
largi individuale, in special la copiii mici; aceste
variatii scad cu varsta (Paruthi et al, 2016).

Insomnia comportamentala a copilariei

Cand ne referim la tulburarile de somn
neorganice de la varsta mica, cele mai comune
sunt problemele intampinate la ora de culcare
si trezirile nocturne. Diagnosticul de Insomnie
Comportamentala a Copilariei (Behavioral
Insomnia of Childhood, BIC) a fost introdus
n 2005 in International Classification of Sleep
Disorder - Second Edition (ICSD-2, American
Academy of Sleep Medicine, 2005). Trasaturile
centrale ale BIC se refera la dificultatea de a adormi
sau de a sta adormit, similare adultului, dar care
difera esential de acesta prin etiologie si masurile
terapeutice necesare.

Pentru copiii cu varsta mai mica de 5 ani,
dificultatea de a adormi este in general asociata
cu limite inconsistente la ora de culcare si cu lipsa
unei rutine de somn care sa nu implice ajutorul
parintelui pentru adormire.

Dificultatea mentinerii somnului se datoreaza
cel mai adesea unor asocieri de la debutul
somnului (SOA = un obicei de somn al copilului
folosit seara la culcare si dupa trezirile nocturne) de
care copilul va avea nevoie pentru a se reintoarce
la somn dupa o trezire nocturna fiziologica. Aceste
asocieri pot fi pozitive, atunci cand copilul este
capabil sa se auto-linisteasca (folosind o suzeta,
deget, paturicad, plus etc) sau negative atunci cand
copilul, la ora de culcare, are nevoie de prezenta
parintilor sau de un factor ce tine de acestia
(Meltzer et al, 2010) .

Prezentarea clinica a Insomniei
Comportamentale a Copilariei:

1. Tipul SOA este caracterizat prin treziri
frecvente si prelungite nocturne si poate fi stabilit
dupa varsta de 6 luni.

Trezirile fiziologice de 2-6 ori/noapte sunt
normale in cursul dezvoltarii, astfel incat
capacitatea de auto-reconfortare este o achizitie
importanta pentru copil care astfel invata sa
readoarma singur. Desi aceasta este o abilitate
developmentala care se dezvolta tipic la sugar
intre 3 si 6 luni, multi copii nu o achizitioneaza si
vor avea dificultati cu promovarea si mentinerea
somnului.

2. Tipul setarea limitelor care este frecvent
intalnit la copiii mici si prescolari

Clinic vorbim despre un copil care refuza sa
se pregateasca de culcare, sa meargd in pat, sa
ramana in pat sau care incearca sa amane ora
de culcare, adesea formuland multe cerinte
cu scopul de a atrage atentia adultului. Desi
debutul somnului poate fiintarziat, avand drept
consecinta scurtarea duratei de somn, odata ce
copilul adoarme acesta va avea un somn normal
calitativ. Stabilirea de limite clare si consistente
sunt dificultatile cele mai frecvente cu care parintii
se lupta la ora de culcare. Adesea acestia seteaza
limite impredictibile care il pot face pe copil confuz
(de ex. intr-o noapte refuza sa stea langa copil la
somn iar in noaptea urmatoare cedeaza ca urmare
a unei crize de tantrum).

Academia Americana de Pediatrie sugereaza
ca parentingul consistent si raspunsurile adecvate
comportamentelor copiilor sunt importante
pentru promovarea unei rutine sanatoase si starea
de bine a copiilor.
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3. Tipul combinat care se refera la un copil care
isi amana debutul somnului dar care va reusi in
cele din urma sa adoarma daca pdrintele ramane
cu el in camerad sau in acelasi pat.

in lipsa unei interventii terapeutice adecvate,
consecintele acestor probleme de somn se reflecta
in scaderea calitatii vietii copilului si familiei,
cu afectarea functionarii zilnice si in scurtarea
duratei totale de somn. Toate acestea isi pun
amprenta asupra comportamentelor de peste zi
ale copiilor care devin agitati, iritabili, cu toleranta
scazuta la frustrari minime si crize frecvente de
tantrum. Adesea parintii interpreteaza eronat
hiperactivitatea copilului datorata privarii de somn
ca pe un semn ca acesta nu este pregatit pentru
culcare, prelungind si mai mult ora de culcare.

Tinand cont de importanta si de particularitatile
somnului, in special la varsta mica, promovarea
unor rutine de somn adecvate si a unor reguli
de igiend a somnului devin esentiale pentru
dezvoltarea si functionarea adecvata a copiilor.
Rutinele de somn consistente promoveaza
copilului sentimentul de securitate si siguranta
care il ajuta pe acesta sa-si dezvolte abilitatea de
auto-reglare a ritmului somn-veghe (Staples et al,
2015; Sadeh et al 2010)..

Vom prezenta principalele recomandari din
literatura de specialitate referitoare la regulile de
igiena a somnului (Galland et al, 2009; Mindell et al,
2010, Staples et al, 2015) :

Cea mai importanta este promovarea auto-

linistirii care poate fi deprinsa de la varsta de
2-4 luni;

Sugarii trebuie plasati pe o suprafata plata,
separat de parinte dar poate fi in apropierea
parintelui in primele 6 luni-1an;

Rutinele de somn pot fi implementate de la
6 luni prin:

Aceeasi ora de culcare, aceeasi durata,
consistenta la ora de culcare;

Pentru copiii mici, durata de 30 minute; copii
mai mari durata de 30-60 minute;

Activitati relaxante: baie, povesti, cantece;

Mediu de somn linistit, intunecat, fara media;

Ora de trezire consistenta, in special pentru
copiii cu rezistentd la ora de culcare.

Stimulare adecvata in timpul zilei;

Expunere la lumina dimineata;

Evitarea activitatii fizice si a alimentelor in
apropierea orei de somn.

Toate aceste recomandari trebuie insa

discutate si individualizate pentru fiecare caz in
parte, deoarece nu putem neglija particularitatile

temperamentale ale copiilor si parintilor, variatiile
largi individuale, asteptarile si paradigmele
adultilor cu privire la somnul copiilor, influenta
factorilor sociali si culturali.
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