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Buonanotte e sogni d’oro .
Una frase che si pronun-
cia spesso prima di anda-

re a dorm i re, ma non per tut-
t i , p u rt ro p p o , la notte è ve ra-
mente “ buona”. Ognuno di
noi ha bisogno di ri p o s a re per
una quantità di ore diffe re n t e,
ma quando sentiamo di dor-
mire troppo o troppo poco ri-
spetto a quelle che sono le no-
s t re necessità allora , fo rs e,
abbiamo un problema di son-
no. Ma perché riposiamo ma-
le? L’abbiamo chiesto al dot-
tor A l e s s a n d ro Pinch e rl e, d e l

c e n t ro medico privato Sonno-
medica di Milano (www.son-
n o m e d i c a . i t ) , specialista in
neurofisiopatologia ed esper-

to in medicina del sonno. 

I nemici del sonno
«Secondo la Classifica Inter-
nazionale dei disturbi del son-

no esistono 84 tipologie di di-
s t u r b i , s u dd ivisibili in due
gru p p i : i disturbi ve ri e pro p ri
(condizioni di cat t iva qualità

del sonno) e le malattie del
s o n n o , quando il riposo viene
i n t e rrotto e disturbato da altre
p at o l ogie». Il disturbo più
d i ffuso è l’insonnia, che si ve-

ri fica quando «il sonno è di
c at t iva qualità, d i s c o n t i nu o ,
caratterizzato da risvegli pre-
coci o difficoltà ad add o r-
m e n t a rsi. E ha ri p e rc u s s i o n i
d i u rn e. Chi soff re d’insonnia,
ha difficoltà di concentra z i o-
n e, a l t e razione dell’umore e
n e rvosismo. Questi disturbi
d i u rni pro c u rano a loro vo l t a
un peggi o ramento della sinto-
m at o l ogia notturna». Non tut-
te le insonnie sono uguali:
possiamo fa re una distinzione
t ra insonnia pri m a ria (quando
non è possibile identifi c a rn e
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Il sonno è fondamentale
per garantire 

il benessere del nostro
o rganismo. 

Infatti, dorm i re poco 
o male può avere

conseguenze fisiche 
e psicologiche

negative. 
Ecco i pro b l e m i

principali e come
r i s o l v e r l i .

→

SE NON RIESCI A CHIUDERE OCCHIO
di Sara Zimbaldi

«Chi soff re d’insonnia ha difficoltà di
concentrazione ed è molto nerv o s o »
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→ una causa pre c i s a ) , e secon-
d a ria (che può dipendere da
a l t ri pro bl e m i , come insuffi-
cienza re n a l e, p ro blemi ep at i-
ci e dolori cronici) e quelle
a s s o c i ate a disturbi del ri t m o
s o n n o - veglia. Spesso può es-
s e re sintomo di pat o l ogie psi-

ch i at ri ch e, come dep re s s i o n e,
a n s i a , s ch i zo f renia. Quando è
p resente per dive rsi gi o rni e
s e t t i m a n e, e non passa spon-
t a n e a m e n t e, a l l o ra si parla di
insonnia cronica. Ma di cosa
si tratta esattamente? «Anco-
ra oggi non è stata data una
d e finizione precisa. Esistono
diverse teorie, in primo luogo

fi s i o l ogi ch e : le persone in-
sonni sembrano infatti dorm i-
re male perché sono costante-
mente iperat t ivat e. Esistono
poi teorie psicologi ch e : p e r
e s e m p i o , la difficoltà del sog-
getto ad abb a n d o n a rsi ad un
momento della vita in cui si

p e rde il controllo; oppure
l’innesco di un meccanismo
c og n i t ivo : si crea cioè asso-
ciazione tra il luogo (camera
da letto) nel quale si ha avuto
l ’ e s p e rienza negat iva dell’in-
sonnia all’esperienza negat i-
va stessa. Oppure l’essere co-
stantemente torm e n t ati da
p e n s i e ri di ogni tipo, che im-

pediscono al cervello di rilas-
s a rsi». Ma da cosa dipende?
«Si ipotizza che persone con
d e t e rm i n ate carat t e ri s t i ch e
genetiche siano più predispo-
ste a soff ri re d’insonnia se vi-
vono eventi stressanti. A que-
sto si aggi u n ge il fatto ch e
molto spesso noi dorm i a m o
poco – il tempo medio di ri-
poso notturno si è ridotto di
circa un’ora – e male, trascu-
rando l’“ i gi e n e ” del sonno. ».
Tra le malattie del sonno, i n-
vece, la più comune è rappre-
s e n t ata dalle apnee notturn e,
cioè dalle interruzioni del re-
s p i ro durante il sonno, d ov u t e
ad un ostruzione delle vie ae-

ree superi o ri (naso, p a l at o , fa-
ri n ge e lari n ge). «Se si ch i u-
dono, l’aria non passa e il re-
spiro si interrompe: il cervel-
lo se ne accorge e ci fa ri s ve-
g l i a re. Si tratta di un ri s veg l i o
inconscio (micro ri s veg l i o )
ma sufficiente per determina-
re una frammentazione del
s o n n o , che diventa quindi ir-
rego l a re e non ri s t o rat o re. È
un pro blema che di solito ri-
guarda i maschi, di mezza età
e un po’ in sov rap p e s o : a l
m attino si svegliano tra m o rt i-
ti, come se non avessero dor-
mito. E russano. Spesso, i n-
fatti, le apnee sono accompa-
g n ate da russamento e non so-
lo ci fanno dorm i re male, m a
rap p resentano anche un fat t o-
re di ri s chio importante per
i p e rt e n s i o n e,i n fa rt o , ictus ce-
reb ra l e, e disturbi metab o l i c i »

Risolvere il problema
Per quanto ri g u a rda le inson-
n i e, se il pro blema è psicolo-
gico può essere utile sottopor-
si a sedute che eliminino la
“ p a u ra di andare a dorm i re ” .
A vo l t e, basta pre n d e rsi cura
dell’igiene del sonno seguen-
do alcune semplici rego l e :
non bere caffè e alcolici e
m a n gi a re legge ro prima di
a n d a re a letto; non add o rm e n-
t a rsi davanti alla tv alla sera ;
non ave re la televisione in ca-

mera da letto. Infine, i farma-
c i : « M eglio usarli sotto indi-
cazione medica e per un pe-
riodo di tempo limitato. Mol-
ti anziani soff rono di insonnie
c ro n i che perché da anni pre n-
dono fa rmaci senza contro l l o ,
che nel tempo perdono effi c a-
cia e ottengono l’effetto con-
trario. Vale sempre la pena di
p a rl a re con il pro p rio medico:
in alcuni casi, i n fat t i , si può
c re d e re di ave re pro blemi di
sonno e iniziare a pre n d e re
fa rm a c i , per poi scopri re ch e
l’insonnia dipende, per esem-
p i o , da disturbi re s p i rat o ri , ri-
solvibili con una terapia  dif-
fe re n t e. In alcuni casi è più

o p p o rtuno rivo l ge rsi ad uno
p s i c o l ogo per seg u i re pro-
grammi di rilassamento o di
re s p i ra z i o n e. Senza dimenti-
c a re i metodi altern at iv i , l e
medicine complementari e
l ’ ago p u n t u ra». Per quanto ri-
g u a rda il pro blema delle
apnee, è necessario effettuare
una Po l i s o n n ogra fi a , ch e
«studia i para m e t ri card i o re-
s p i rat o ri  del sonno e eve n-
tualmente anche para m e t ri
c e reb rali. A seconda dei ri s u l-
t at i , si procede a dive rsi tipi di
t rat t a m e n t i : può essere neces-
s a rio modifi c a re semplice-
mente le norme comport a-
mentali (perdere peso o cam-
biare posizione nel letto), op-
p u re sottoporsi ad una visita
da un otorino ch e, con un esa-
me endoscopico, valuta la
c o n fo rmazione delle vie aere e
superiori. Si potranno adotta-
re di conseguenza dispositiv i
m e d i c i , t ra cui gli ava n z at o ri
m a n d i b o l a ri (ap p a re c chi den-
t a ri che aumentano lo spazio
nelle vie aeree superi o ri) e le
m a s ch e rine CPAP (Continous
Po s i t ive A i r ways Pre s s u re ) ,
che aiutano a re s p i ra re au-
mentando la pressione delle
vie aere e, che si espandono
lasciando passare l’aria più
fa c i l m e n t e. In alcuni casi, p u ò
e s s e re necessario interve n i re
chirurgicamente». 

«Le apnee notturne rendono il sonno
i rre g o l a re e quindi non r i s t o r a t o re» 

«Prima di pro c e d e re con il “f a i - d a - t e”
meglio rivolgersi al medico» 
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