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1. Premessa

L’approccio comunemente utilizzato nello studio geincipi e delle funzioni
dell'orologio biologico si basa su indagini di lahtorio, in condizioni controllate ed
artificiali. Gli studi sul funzionamento dell’orodio biologico, nel mondo reale, sono
rari e spesso oggetto di critica, a causa dei rfatotenzialmente influenti che non
possono essere controllati. Tuttavia, essendo awamaeria consapevolezza del
coinvolgimento dell’'orologio biologico nel manifessi di varie condizioni di salute e
malattia, € aumentata di pari passo l'esigenza rdisfdrire le conoscenze
cronobiologiche dal mondo del laboratorio a qudkdla vita reale, per verificare la loro
applicabilita a quest’'ultimo. Una condizione diafi®o che pud manifestarsi nella vita
reale é rappresentata dal social jetlag, che denisisina mancata sincronizzazione tra
orologi biologici e orologi sociali (Wittmann et.aR006). Alcune delle conseguenze
piu note di tale desincronizzazione sono deprivazidi sonno, peggioramento del tono
dell'umore e obesita (Roenneberg et al., 201Xodial jetlag &€ presente nella maggior
parte della popolazione, ma la sua entita risulessima nel corso dell’adolescenza
(Roenneberg et al., 2012), durante la quale sfigarun biologico ritardo di fase del
ciclo sonno-veglia, che determina un posticipo deghri di addormentamento e di
risveglio (orologio biologico), mentre, in paratiel 'orario d’inizio delle lezioni
scolastiche (orologio sociale) rimane invariato.

L'obiettivo del presente progetto di ricerca, seadul campo, era determinare se
I'utilizzo non clinico del simulatore d’alba (unsgiositivo che emette luce in graduale
aumento prima del risveglio) potesse rappresentai@leguata contromisura al social

jetlag in adolescenza.



Il lavoro e iniziato con la ricerca degli strumemiie sono stati successivamente
utilizzati nel corso dello studio. Nello specifismno state contattate tre aziende che
producono, rispettivamente, il simulatore d’albzhilips, Netherlands), Z& uno
strumento per il monitoraggio elettroencefalogmficireless del sonno (Zeo, Newton,
MA, USA) e l'attigrafo (Ambulatory Monitoring, IncAdrsley, NY, USA). Il presente
progetto di ricerca € stato presentato a tali aldenhe, dopo una lunga fase di
negoziazione, hanno donato al Laboratorio di Crsimumgbogia Applicata del
Dipartimento di Psicologia dell’'Universita di Bolog il seguente equipaggiamento, che
ha permesso di svolgere lo studio: 10 dispositiver pil monitoraggio
elettroencefalografico wireless del sonno, 20 lagepzhe simulano I'alba e 20 attigrafi.

Poiché il simulatore d'alba e ZBaon erano stati usati in precedenza dal
Laboratorio di Cronopsicologia Applicata dellUnigga di Bologna, sono state
condotte alcune ricerche preliminari, prima di davio al lavoro di tesi. L’obiettivo di
tali ricerche era testare tale strumentazioneprsgkecifico, sono stati condotti due studi
per validare Ze® confrontandolo con [lattigrafia (Tonetti et al., I&) e la
polisonnografia (Tonetti et al., inviato per la plibazione). Inoltre, le caratteristiche di
funzionamento del simulatore d’alba sono state @ppdite nel’ambito di un progetto
di tesi di laurea magistrale, presso il Corso direa Magistrale in Psicologia Cognitiva
Applicata dell’Universita di Bologna, il cui obiétb era valutare la sensibilita alla luce
in persone con diverso genotipo della variante Rdé€llgene della melanopsina OPN4.

Una volta terminata la fase di ricerca del materiadl in parallelo agli studi
preliminari sulle nuove strumentazioni, hanno avatnio i contatti con alcuni istituti di
scuola secondaria di secondo grado, a cui e staiposto il progetto. E' stato

necessario ottenere l'approvazione del consiglistitlito, del consiglio di classe e



coinvolgere alcuni docenti, prima di poter presenia ricerca agli studenti ed ai loro
genitori.
La ricerca, indagando gli effetti della somminigicame della luce sul benessere,

si e potuta svolgere solo nel periodo autunnal@eetnale, per massimizzarne gli esiti.

2. Introduzione

Prima di procedere alla descrizione del sociaagefWittmann et al., 2006) e dei
possibili rimedi alle sue conseguenze, saranno elmewnte passate in rassegna le
seguenti nozioni relative al modello cronobiologita scoperta degli orologi biologici
endogeni, il ruolo dei sincronizzatori sociali edkaentali nell'influenzare le ritmicita
endogene e la mancanza di sincronizzazione trai rgndogeni e ritmi dei

sincronizzatori socio-ambientali come causa di ssdee.

2.1. Gli orologi biologici

La cronobiologia € una disciplina che indaga lettdlazioni ritmiche dei
parametri biologici negli esseri viventi, i cosittietmi biologici; & possibile collocare
la sua data di nascita tra la fine del 1800 edionidel 1900, anche se solo negli ultimi
sessant’anni € stato possibile osservare uno @dlupotevole di tale disciplina.
L’ipotesi principale, alla base del modello croralbgico, € che tutti gli esseri viventi

siano dotati di orologi biologici endogeni (Gillet& Sejnowski, 2005), una sorta di

marcatempo interno autonomo, molto vantaggioso rd@unto di vista adattativo, in



grado di anticipare i cambiamenti ciclici dell’arabte esterno. Cosi facendo, tali
orologi biologici permettono agli esseri viventi miettere in atto i comportamenti piu

adeguati, aumentando conseguentemente le possililitsopravvivenza. Per poter
suffragare tale ipotesi, furono condotte diversendhe nel mondo vegetale prima (ad
esempio lo studio sul movimento delle foglie di rosa pudica pubblicato da De
Candolle nel 1832) e animale poi (ad esempio lerce sul comportamento delle api
condotta da Beling nel 1929) che confermarono Isigienza di ritmicita endogene,

anche in condizioni di isolamento. In assenza fdirmazioni ambientali su luce e buio,

I'orologio biologico scandiva ritmi con periodiciguperiore alle 24 ore, il cosi detto
ritmo free-running. Nei mammiferi le prime ricerchelte a confermare la presenza di
ritmicita endogene furono condotte nel 1866 (studidla variazione diurna della

temperatura corporea in esseri umani) (Ogle, 18&&uite dagli studi di Simpson e
Galbraith (1906), che mostrarono, in condizionilaboratorio, che la temperatura
corporea delle scimmie oscillava nell’arco delled?d, persino in condizioni costanti di

luce o buio.

In seqguito, alcuni esperimenti condotti in condmgadi isolamento ambientale,
su esseri umani, confermarono che il sistema daoadumano € di natura endogena
(Aschoff & Wever, 1962; Dement, 1974; Siffre, 1964975). Queste ricerche
evidenziarono che, anche in isolamento, le persoaaetenevano la ritmicita delle
funzioni biologiche prese in esame, tra cui andhgclo sonno/veglia, anche se con
periodicita free-running superiore alle 24 ore.i Bldi permisero di concludere che
anche gli esseri umani, al pari di vegetali e attammiferi, sono caratterizzati dalla

presenza di un sistema circadiano endogeno.



Gli studi d’isolamento temporale ed ambientale lvgp@rmesso di evidenziare il
fenomeno della cosi detta dissociazione internat{g, 1981). Alcuni ritmi che in
condizioni di non isolamento erano scanditi con @besso periodo, dopo circa tre
settimane di free-running (nell'uomo il ritmo freeAning € di circa 25 ore), erano
caratterizzati da periodi diversi. Nello specifia¢une variabili seguirebbero il ritmo
del ciclo sonno/veglia (ad esempio la concentraziorl plasma dellormone della
crescita) mentre altre seguirebbero il ritmo défiamperatura corporea (ad esempio la
concentrazione nel plasma di cortisolo) (Czeislerale 1980; Wever, 1979). Tali
risultati portarono ad ipotizzare che il sistemecailiano fosse contraddistinto dalla
presenza di piu orologi endogeni, il cosi detto etleddei multi-oscillatori. Tale
modello ipotizza che negli animali di ordine supegivi siano almeno due processi, in
base ai quali poter dar conto della programmazigreadiana: un meccanismo che
genera il ritmo circadiano endogeno (self-sustgi®ndogenous circadian pacemaker) e
un meccanismo regolatore del ciclo sonno/vegliaeefgwake cycle). Questi
meccanismi, solo per citare alcuni esempi, sortoetiahettati con il nome di “processo
C” e “processo S” nel modello proposto da Borbdl982) e come “oscillatori | e 1I”
nel modello di Wever (1975).

Per cio che riguarda la localizzazione anatomicglidwologi endogeni, nel
1972 due gruppi di ricerca individuarono, separatai® un nucleo dell'ipotalamo
anteriore, il nucleo soprachiasmatico, quale seelorblogio biologico endogeno
(Moore& Eichler, 1972; Stephata Zucker, 1972). Tale nucleo € posto sopra il cheasm
ottico, dove passano i fasci nevosi provenienti lolalbi oculari. A causa di tale
vicinanza, il nucleo potrebbe essere sensibilelatla che colpisce la retina. L’attivita

neuronale del nucleo sarebbe modulata indirettaaneatla luce, dunque dal sole



(Natale, 1998). Studi anatomici hanno evidenziasidtenza di una via diretta, dalla
retina al nucleo soprachiasmatico, detta via rgimtalamica. | fotorecettori retinici che

inviano informazioni direttamente al nucleo soprasimatico non sono né i coni né i
bastoncelli, le cellule che trasmettono le inforrmaznecessarie alla percezione visiva,
ci0o sta ad indicare la presenza di uno specialerdoettore retinico, la melanopsina,
responsabile della sincronizzazione dei ritmi dig@arlson, 2001).

Tale nucleo € in stretta relazione con la ghiangolaale, regolatore dell’attivita
circadiana ormonale. L'osservazione che la lesioselettiva del nucleo
soprachiasmatico era in grado di abolire la rittaictircadiana di molte variabili
fisiologiche e comportamentali, porto ulteriori peoal fatto che tale nucleo fosse la
principale sede dell'orologio biologico endogenofatti, in seguito alla lesione del

nucleo soprachiasmatico, il ritmo sonno-veglia dive molto irregolare (Stampi, 1991).

2.2. Sincronizzatori ambientali e sociali

Come osservato nel paragrafo precedente, il sist@roadiano endogeno € si
determinato biologicamente, ma risulta al temposssiefortemente influenzato da
elementi esterni (siano essi ambientali oppureasificsi tratta dei “Zeitgeber” (dal
Tedesco “Zeit” che indica il tempo e “Geber” chgrsfica donatore) o sincronizzatori
(Aschoff, 1954). | ritmi biologici oscillano con dquenze in linea con quelle dei
fenomeni geofisici, come ad esempio la rotaziomeesére all'incirca di 24 ore (ritmo
circadiano). | nostri ritmi sono influenzati da @ionizzatori primari o secondari, in

funzione della rilevanza che essi assumono neirgptifdel ritmo in oggetto. | ritmi



dunque tendono a sincronizzarsi con il principafersnizzatore, assumendo il suo
ritmo (Natale, 1996).

E’ interessante osservare come la gerarchia deragiizzatori possa cambiare,
con alcuni primari che in determinate condizionisgmno assumere il ruolo di
sincronizzatori secondari e I'opposto. Nella spagigana, esistono sincronizzatori sia
ambientali che sociali. Uno dei piu importanti sonizzatori ambientali € rappresentato
dall’'alternarsi ciclico di luce e buio, determinad@alla rotazione terrestre che porta
all'alternanza tra giorno e notte. Tra i sincromii sociali, € possibile individuare gli
orari delle attivita lavorative (Mecacci & Zani,83) e, per cio che riguarda gli studenti,
gli orari delle attivita scolastiche. Nell'uomo, ainprova a favore dell'influenza
contemporanea dei sincronizzatori ambientali easioderiva da alcune considerazioni
condotte a posteriori sui primi studi di Aschofi&ever. Aschoff e collaboratori (1969),
in un primo lavoro, mostrarono come la manipolagiatel ciclo luce/buio fosse
effettivamente in grado di trascinare le ritmidii partecipanti allo studio. In seguito,
Wever (1970), conducendo un altro studio, mostroneola presenza di un
sincronizzatore sociale (in quel caso il suono diaampanello che permetteva un
collegamento tra ricercatori e partecipanti) avesascinato le funzioni ritmiche dei
partecipanti, assumendo una rilevanza maggiorsidetonizzatore ambientale, che in
guel caso era rappresentato dalla manipolazionecidi luce/buio. Wever (1970)
evidenzio infatti come la manipolazione del cidmd/buio, in assenza del suono del
campanello, non permise il trascinamento delleicitindei partecipanti al suo studio.

Diversi studi hanno mostrato come i sincronizzatoon siano in grado di

determinare la comparsa dei ritmi biologici, mansig@olamente capaci di influenzarli,
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portando ulteriori prove a favore della loro origiendogena (Aschoff & Wever, 1962;
Siffre, 1964, 1975).

Uno studio pubblicato da Simpson e collaborata®i7(d) indago gli effetti della
manipolazione di un sincronizzatore sociale sulianicita di alcune funzioni
biologiche. Gli autori isolarono alcuni partecipaatla ricerca ed imposero loro un
ritmo attivita/riposo di 21 ore: gli consegnaronoarologio, sul cui quadrante venivano
visualizzate le 24 ore, mentre in realta ne verovhattute 21. Gli autori osservarono
che alcune variabili assunsero un periodo di 21(iarguesto caso si verifico un effetto
di trascinamento), mentre per altre rimase a 24(effetto trascinamento selettivo),
concludendo che solo per le prime, in cui si elsepnsto un effetto di trascinamento,
esiste probabilmente una piu elevata sensibilisir@ronizzatore sociale.

E’ opportuno ricordare come tale effetto di traaomento non si verifichi sempre
e comunque, ma solo entro determinati limitiange of entrainmept la
sincronizzazione si verifichera solo se il sinceaaitore imporra all’'oscillatore una
ritmicita il cui periodo sia incluso in quei limitAd esempio, i limiti di trascinamento
del ciclo sonno/veglia sono compresi tra 17 e &3 per cui I'alternarsi ciclico di luce e
buio (24 ore) pud assumere il ruolo di sincroniagadi tale ritmicita.

A partire dagli anni ottanta del secolo scorsotaéosdocumentato un effetto di
spostamento della fase di alcuni ritmi circadiatgrivante dalla somministrazione di
luce ad alta intensita (ad esempio Czeisler etl@B1). In quel periodo, alcuni autori
giunsero ad ipotizzare che tale spostamento di dasebbe permesso una remissione
della sintomatologia depressiva stagionale (carati&a dalla presenza di un anomalo
ritardo di fase dei ritmi circadiani) e delle prebiatiche a carico del ciclo sonno/veglia,

determinate da jetlag e lavoro a turni (vedi paatgR.3) (Lewy et al., 1983). Alcuni
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studi documentarono come non solo la durata eehisita dell’esposizione alla luce
erano importanti nel determinare uno spostamentiast, ma che anche l'ora in cui
essa veniva somministrata era di grande rilievavflet al., 1983); nello specifico, gli
effetti della somministrazione della luce varierefubin funzione dellgphase response
curve (Lewy et al.,, 1984), in base alla quale la somniamone di luce al mattino
determinerebbe un anticipo della fase dei ritmgagiiani, mentre la somministrazione
di luce nelle ore serali determinerebbe un ritadiofase. Tali ipotesi sono state
corroborate dalle ricerche che hanno documentat@niitipo di fase del ritmo di
secrezione della melatonina, in pazienti affettddaressione stagionale, in seguito alla
somministrazione di luce ad alta intensita al mattiaccompagnato dalla remissione

della sintomatologia (Lewy et al., 1987).

2.3. Alcuni esempi di mancata sincronizzazione trarologi biologi e sincronizzatori

socio-ambientali

Nello studio di Simpson e collaboratori (1970), onpndo un ritmo
attivitd/riposo di 21 ore, si era determinato umb&amento della fase circadiana dei
sincronizzatori sociali ed ambientali. Quando vergattraversati rapidamente diversi
fusi orari, nel corso di un volo, ha luogo una nficdi della fase circadiana del
sincronizzatore sociale ed ambientale, senza chsiavistato un cambiamento del
periodo. Questo fenomeno, il cosi detto jetladtéstiento di fase del sincronizzatore), €
caratterizzato da una mancanza di sincronizzazi@egli orologi biologi e I'ora del
luogo in cui ci si trova. Il jetlag puo determinaacuni sintomi, tra cui il senso di

stanchezza ed un sonno non ristoratore, che saortiedmanifestazioni del difficile
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processo di adattamento al nuovo sincronizzatdre,ilcnostro corpo deve affrontare.
Tale slittamento di fase puo manifestarsi in dueidie direzioni: indietro, in seguito ai
voli da ovest verso est (accorciamento del ritntbjneavanti, in seguito ai voli da est
verso ovest (allungamento del ritmo). Dato chesilesna circadiano umano oscilla con
un periodo leggermente superiore alle 24 ore (Gaett al., 1999; Valdez et al., 2003),
si ipotizza che sia piu facile adattarsi alla camaie di allungamento del ritmo, in
seguito ai voli da est verso ovest (una sortatdido di fase) rispetto alla condizione di
accorciamento del ritmo, in seguito ai voli da dwesrso est (una sorta di anticipo di
fase). A conferma di tale ipotesi, la temperatusgporea necessita di piu tempo per
adattarsi al nuovo programma del sincronizzatomak® ed ambientale, in seguito ai
voli verso est (accorciamento del ritmo, dunquecana di fase), rispetto ai voli verso
ovest (allungamento del ritmo, dunque ritardo dieja Si e inoltre osservato come, in
seguito all'insorgenza del jetlag, si manifesti udi@ersa durata del processo di
adattamento di alcune funzioni biologiche: alcummzfoni (ad esempio il ritmo
cardiaco) si adattano rapidamente, mentre altreet&anpio la temperatura corporea)
impiegano sino ad una settimana di tempo per caaneléale processo (Higgins et al.,
1975). Le manifestazioni cronobiologiche che sotadesprecedentemente passate in
rassegna (dissociazione interna, trascinamentttigelediversa durata del processo di
adattamento in seguito allo slittamento di fase sielcronizzatore) portarono ad
ipotizzare che diversi orologi biologici endogens$ero presenti nel sistema circadiano
umano (modello dei multi-oscillatori).

Nella vita di molti esseri umani, due volte ognnansi verifica uno slittamento
di fase del sincronizzatore dell’ampiezza di un'aigratta del passaggio dall’'ora solare

all'ora legale (che ha luogo nell'ultima settimatiaMarzo) e del passaggio dall'ora
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legale a quella solare (che si verifica nell’'ultisettimana di Ottobre). Nel primo caso,
le lancette dell'orologio vengono spostate in aventin’ora, mentre nel secondo caso
vengono spostate indietro di un’ora. L'ora legale ifitrodotta originariamente in
Germania nel 1916 con l'obiettivo ultimo di riduiteconsumo di energia elettrica. Ad
oggi, l'ora legale e in vigore nella maggior padel’Europa e del Nord America,
influenzando una popolazione di circa 1.6 miliatdpersone (Kantermann et al., 2007).
Oltre ad avere ipotetici effetti benefici sul comsu di energia elettrica, I'entrata e
l'uscita dall’ora legale potrebbero avere effettegativi sulla qualita del ciclo
sonno/veglia, poiché, come evidenziato in precederappresentano piccoli slittamenti
di fase del sincronizzatore, una sorta di jetlajadéurata di 1 ora. In effetti, negli
ultimi anni, alcuni studi comportamentali hanno s@es luce come I'entrata e I'uscita
dall'ora legale possano compromettere il sonno eidlo attivitd/riposo di persone
adulte (Kantermann et al., 2007; Lahti et al.,, 200608). Un recente studio, al
momento non ancora pubblicato (Tonetti et al.,repprazione), ha indagato gli effetti
della transizione dentro e fuori l'ora legale subjalita del ciclo sonno/veglia
(monitorato tramite attigrafia), in un campione giovani adulti Italiani. | principali
risultati hanno evidenziato un effetto maggiormentgativo nel passaggio all’ora
legale (una sorta di anticipo di fase), con un pmggento di efficienza del sonno,
attivita motoria notturna e veglia infra-sonnopg#o alla transizione all’ora solare (una
sorta di ritardo di fase) che ha determinato il gg@gmento di un solo parametro
attigrafico. Tali risultati sono stati interpretati base alla maggiore facilita del sistema
circadiano nel riuscire ad adattarsi al ritarddedie (il passaggio all’'ora solare), rispetto
all'anticipo di fase (il passaggio all’'ora legalppiché esso oscilla con un periodo

leggermente superiore alle 24 ore (Czeisler et 1899; Valdez et al., 2003). E’
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interessante osservare come tali modeste asincryaieritmicita biologiche e
sincronizzatori socio-ambientali, oltre a determénan rilevante peggioramento della
qualita oggettiva del ciclo sonno/veglia, sianotestenesse in relazione anche con
I'aumento del rischio di infarto miocardico acufiafszky et al., 2012).

Un altro esempio di asincronia tra orologi biolagec sincronizzatori socio-
ambientali € rappresentato dal lavoro a turni, serpp frequente a causa dell’aumento
del numero di aziende che necessitano di produrgcla continuo. Un’indagine
condotta dalla European Foundation for the Impraammof Living and Working
Conditions (2007) ha evidenziato come la perceatdal lavoratori a turno nei 27 paesi
dell’'Unione Europea e nei due paesi della Eurogeae Trade Association (Svizzera e
Norvegia) varia dall’'8% a piu del 20%.

Il lavoro a turni forza le persone a lavorare quamha maggior parte degli
individui dormirebbe oppure sfrutterebbe il tempdisposizione per lo svolgimento di
attivita ricreative. Come documentato in precedenizaostro sistema circadiano si
adatta piu facilmente ad un ritardo piuttosto cheua anticipo di fase, poiché esso
oscilla con una periodicita superiore alle 24 dzgsler et al., 1999; Valdez et al.,
2003). In base a queste osservazioni, i cronohiolbgnno suggerito che
I'organizzazione dei turni di lavoro (solitamentratterizzata tra tre turni ognuno della
durata di otto ore) determinerebbe meno effeteetéel sulla salute dei lavoratori se essa
ruotasse in avanti, con un passaggio dal turnon@dtino a quello del pomeriggio per
terminare con quello notturno.

Esiste un dibattito in riferimento alla frequenzieale di rotazione dei turni,
poiché alcuni autori (ad esempio Knauth & Ruterdrah976) sostengono che una

rapida frequenza di rotazione (ogni due o tre gjaran permetterebbe al nostro corpo
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di entrare in sincronia con le nuove ritmicita i@ dai sincronizzatori sociali,
rimanendo dunque sincronizzato con le ritmicitaogmhe. Al contrario, altri ricercatori
ipotizzano che una rotazione lenta (ogni quatttbnsane o oltre) darebbe la possibilita
al nostro corpo di sincronizzarsi con il nuovo Kktnmpostogli, determinando una
riduzione delle ripercussioni dovute alla mancatacrenizzazione tra ritmicita
endogene ed esogene.

Le conseguenze del lavoro a turni sulla salute ldeoratori, sono state
approfonditamente indagate. Nello specifico, i lavori a turni presentano un’elevata
prevalenza di disturbi del sonno, metabolici, aardscolari e cancro, se confrontati con
i non turnisti (Akerstedt, 2003; Costa, 1997, 200%aus & Smolensky, 2006;
Knutsson, 2003; van Mark et al., 2006). Tali effetino stati analizzati prendendo in
esame anche la direzione della rotazione; alcwrdi dtanno documentato come la
rotazione in avanti, rispetto a quella all'indietrsia caratterizzata da un migliore
adattamento del ciclo sonno/veglia, minore deproraz di sonno e meno disturbi
circadiani (Knauth, 1996; Lavie et al., 1992). auth, alcuni studi piu recenti (ad
esempio Cruz et al.,, 2003) non hanno evidenzidferdnze a livello di qualita del
sonno, tono dellumore e sonnolenza soggettivalavaratori inseriti in sistemi di
rotazione in avanti ed altri all'indietro. In relame alle conseguenze del lavoro a turni
sul lungo periodo, Hadengue e Waguet (1982) ossmroaun’incidenza di disturbi del
sonno del 15% nei maschi e del 25% nelle femmindtack del 6% dei disturbi del
tono dell'umore, in seguito a 22 anni di lavorotnoto. Uno studio longitudinale piu
recente (Suwazono et al., 2006), condotto su umlm &mporale di 10 anni, ha
documentato come il lavoro a turni alternati rappréi un fattore di rischio

indipendente per I'insorgenza del diabete mellito.
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In questo paragrafo sono stati presentati alcunemes di mancata
sincronizzazione tra ritmi endogeni e ritmi deicsonizzatori socio-ambientali. Il jetlag
ed il lavoro a turni, inseriti all'interno dellazdene dei disturbi del ritmo circadiano del
sonno del Manuale Diagnostico e Statistico dei DBt Mentali (DSM-IV-TR)
(American Psychiatric Association, 2000), sono plenti in una minoranza della
popolazione. Da una parte, infatti, il jetlag sinfi@sta in seguito in seguito a voli
transmeridiani con rapido attraversamento dei @wari, che, nonostante un recente e
considerevole aumento del traffico aereo per malivaffari e turistici, riguardano pur
sempre una percentuale contenuta della popolazienerale. Dall’altro lato, come
evidenziato in precedenza, la percentuale dei &wdra turni nei 27 paesi dell’Unione
Europea (oltre a Svizzera e Norvegia) oscilla’'8%oled il 20% (European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditgyn2007). In riferimento
all'ultimo esempio di desincronizzazione descrittoprecedenza, I'entrata e l'uscita
dall'ora legale, essa influenza si tutta la popolae, tuttavia ha luogo solo due volte
ogni anno e I'entita dello slittamento di fase sielcronizzatore é limitata ad un’ora. Nel
successivo paragrafo sara descritto un altro tipgdedincronizzazione, il social jetlag
(Wittmann et al., 2006), che si caratterizza pesees presente nella maggioranza della
popolazione nei paesi industrializzati, dalla pdelascenza sino all'eta adulta

(Roenneberg et al., 2012), e per essere cronico.

2.4. Social Jetlag

Il social jetlag fu descritto per la prima volta &dittmann e collaboratori

nell’anno 2006, come una mancanza di sincronizeazica gli orologi biologici e gli
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orologi sociali che puo portare ad una forma cramicjetlag. Wittmann e collaboratori
(2006) proposero la seguente formula per calcalasecial jetlag: (midpoint of sleep
nei giorni festivi) - (midpoint of sleep nei giorferiali). Il midpoint of sleep €& definito
come il punto di mezzo tra I'ora d’inizio e I'orafthe del sonno ed e considerato come
il miglior marker della fase del ciclo sonno-vegliale indice, espresso in ore e minuti,
viene efficacemente e comunemente utilizzato po&hedipendente dalla durata del
sonno; allaumentare del valore di tale indicerisponde una fase ritardata del ciclo
sonno/veglia, mentre al suo diminuire corrispondeanticipo di fase. Il social jetlag
viene dunque misurato in ore. Wittmann e collalmwiaf2006) misurarono il social
jetlag tramite la somministrazione di un questionga 501 partecipanti allo studio di
eta compresa tra 14 e 94 anni), il Munich Chronet@uestionnaire (Roenneberg et al.,
2003), nel quale i partecipanti alla ricerca indam@ anche gli orari di
addormentamento e risveglio nei giorni feriali @ gierni festivi; gli stessi partecipanti
allindagine compilarono inoltre un questionarioarslard socio-demografico per
valutare il consumo di alcool, tabacco e caffeii autori evidenziarono che
allaumentare del social jetlag, aumentava il comsudi sigarette, alcool e bevande a
base di caffeina.

Come evidenziato nel paragrafo 2.3, ci si riferalajetlag per documentare
solamente gli effetti collaterali che sperimentansaggiatori in seguito al cambio di
fuso orario (Waterhouse et al., 2003, 2005), mehitrgatto del social jetlag sulla
fisiologia, fino all'anno 2006, fu complessivamenmitascurato. A differenza del jetlag,
che risulta transitorio, il social jetlag € cronied e presente nella maggioranza della
popolazione nei paesi industrializzati (Roenneledrgl., 2012). Durante le giornate di

lavoro, e a volte anche in occasione dei giorriifede determinanti sociali degli orari
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di lavoro interferiscono con le preferenze indiatidegate al sonno e alla veglia, la
cosi detta tipologia circadiana (Natale & Cicog2@02).

La tipologia circadiana e fondamentalmente ricomullec a tre tipi: mattutini
(altrimenti dettiallodole), intermedi e serotini (altrimenti degufi). | primi sono coloro
che tendenzialmente si svegliano spontaneamergepailine ore del mattino, sono
molto attivi nella prima parte della giornata edeno ad addormentarsi alle prime ore
della sera. Specularmente, i tipi serotini son@moiche spontaneamente tendono ad
alzarsi in tarda mattinata, tendono ad addormdrdaesda notte e sono piu attivi verso
sera. Infine, i tipi intermedi si collocano a mét& le due tipologie circadiane estreme.
La tipologia circadiana varia in funzione dell’elajtipologia mattutina ha un’incidenza
piu alta nella popolazione sotto i 10 anni e saps@ anni (Roenneberg et al. 2004).
L’adolescenza rappresenta una fase di transiziogla nmaturazione del sistema
circadiano, essendo caratterizzata da un ritardias#i del ciclo sonno-veglia, che si
concretizza in una percentuale piu alta di serotgpetto a quella presente nel corso
della pre-adolescenza (Carskadon et al., 1993;-M@ales et al., 2007; Ishihara et al.,
1990; Laberge et al., 2001; Tonetti et al., 2008ang et al., 2005). L'inizio di tale
ritardo di fase avviene tra i 12 e i 13 anni di, @aadolescenti di diverse culture (Caci
et al., 2005; Carskadon et al., 1993; Ishihard.etl890; Laberge et al., 2001; Park et
al., 1999; Russo et al.,, 2007; Shinkoda et al.,0p@8cendo ipotizzare che i fattori
biologici possano svolgere un ruolo primario iretambiamento. Tale ritardo di fase
giunge al massimo livello attorno ai 18-20 annita’@ Roenneberg e collaboratori
(2004) hanno ipotizzato che questo apice del atalidfase possa essere considerato

come un marker del termine dell’adolescenza.
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Nella maggioranza della popolazione, gli orari mi#ti d’inizio delle attivita
scolastiche o lavorative determinano una condizdirseprivazione di sonno durante i
giorni di scuola o lavoro, che viene compensatacoeto del fine settimana, tramite
un’estensione della durata del sonno. Il fatto oiate persone, nella nostra societa,
spostino gli orari di addormentamento e di risvegli diverse ora tra i giorni di lavoro
ed i giorni festivi, € comparabile al jetlag. llcsal jetlag € piu marcatamente presente
nei tipi serotini, ma caratterizza anche i tipiemhedi e mattutini, benché ad un livello
inferiore (Wittmann et al., 2006).

Nel corso dell'adolescenza, la mancanza di sinzeazione tra orologio
biologico (che tende al ritardo di fase) ed oratogpciale (ora d'inizio delle lezioni che
rimane fissa) fa si che I'ampiezza del social gettda massima (Roenneberg et al.,
2012). Una delle conseguenze piu negative del Isgeliag, in adolescenza, € la
deprivazione di sonno (Loessl et al., 2008) chsyavolta, e stata messa in relazione
con scarsa performance scolastica (Dewald et allp)2 peggioramento del tono
dell'umore (Talbot et al., 2010), sonnolenza (Delat al., 2010) ed obesita (Garaulet
et al., 2011).

Nell'anno 2011 Levandovski e collaboratori hanndlgicato uno studio in cui
hanno indagato la relazione diretta tra depresseosecial jetlag, in una popolazione
rurale Brasiliana (range d'etd 18-65 anni), somstiando il Beck Depression
Inventory (Beck et al., 1996) e il Munich ChronagyQuestionnaire (Roenneberg et al.,
2003) a 4.501 persone. Gli autori hanno evidenziata correlazione positiva tra
depressione e social jetlag, concludendo che lacamma di sincronizzazione tra il

timing circadiano ed il timing sociale (social gd) pud essere un fattore di rischio per
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lo sviluppo di una condizione depressiva, in pafic modo nei partecipanti alla ricerca
di eta compresatrai 31 ed i 40 anni.

Recentemente il gruppo di ricerca dell’'UniversitaMbnaco, coordinato dal
Professor Till Roenneberg, ha pubblicato alcuneregsanti dati epidemiologici sul
social jetlag e la sua relazione con l'obesita (Rederg et al.,, 2012), che hanno
permesso di specificare meglio le caratteristické sbcial jetlag stessdsli autori
hanno somministrato il Munich Chronotype QuestiorenéRoenneberg et al., 2003) ad
un campione di circa 65.000 partecipanti di alcyaiesi dell’Europa Centrale,
evidenziando come il social jetlag sia presentéarmalaggior parte della popolazione.
Nello specifico, un terzo della popolazione ripea& o piu ore di social jetlag, mentre
il 69% dei partecipanti allo studio riferiva almehmra di social jetlagsli autori hanno
anche documentato come la prevalenza del soclapjetari con I'eta, con un picco
massimo (durata di circa 3 ore) nel corso delladoénza. Tale desincronizzazione
risulta tuttavia presente anche prima e dopo l'estt#énza, anche se con entita inferiore.
Il picco massimo nel corso dell'adolescenza é stpiegato in base al ritardo di fase del
timing circadiano in associazione agli orari d'inizlelle attivita scolastiche, che non
sono sincronizzati con le ritmicita circadiane egeloe (Carskadon et al., 1999). Al di la
del periodo adolescenziale, il social jetlag si ifemtava nella maggioranza della
popolazione perché circa I'80% dei partecipantiralagine condotta da Roenneberg e
collaboratori (2012), utilizzava la sveglia peraak nei giorni feriali, determinando una
prematura interruzione del sonno (piu marcata ipéiserotini) che portava ad una
condizione di deprivazione di sonno, compensataiteaun’estensione della durata del
sonno nel corso del weekerféloiché la differenza a livello di sleep timing gerni

lavorativi e giorni festivi puo richiamare alla ntena situazione di una persona che
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intraprende un viaggio verso ovest il venerdi seambiando fuso orario (andando
incontro ad un ritardo di fase) e torna indietréuitedi mattina (facendo esperienza di
un anticipo di fase), tale fenomeno, come illustret precedenza, prese il nome di
social jetlag (Wittmann et al., 2006). | sintomil detlag sono dovuti al sistema
circadiano disallineato e sono transitori, venenmmo quando 'orologio biologico si
sincronizza con l'alternarsi ciclico di luce e bua contrario, le conseguenze del social
jetlag si caratterizzano per essere croniche. Beclee riguarda piu nel dettaglio la
relazione tra social jetlag e obesita, Roennebeargllaboratori (2012) hanno mostrato
come il social jetlag risulti positivamente asstzial’aumento ponderale nelle persone
in sovrappeso.

L’ultimo lavoro pubblicato in riferimento al socig@tlag (Kantermann et al., in
stampa), ha indagato il rischio di arteriosclerndavoratori a turno che seguivano una
diversa rotazione (in avanti, all'indietro e turdioirno) ed approfondito la sua relazione
con il social jetlag. Il campione esaminato era posto da 32 lavoratori a turno con
rotazione in avanti, 30 lavoratori a turno con zatae all'indietro e 15 lavoratori
diurni; I'etd media dei partecipanti allo studicae42+7.6 anni. | principali risultati
hanno messo in luce una correlazione significatessba positiva tra il battito cardiaco,
un marker del disturbo cardiovascolare, ed il 4getéag, indipendentemente dal tipo di
turno.

Come evidenziato nel presente paragrafo, pochi simho indagato gli effetti
diretti del social jetlag. Tale condizione, benghé@sente nella maggioranza della
popolazione (Roenneberg et al., 2012), non sempgtermina linsorgenza della

malattia; si potrebbe ipotizzare che il socialggtrappresenti una condizione di disagio
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che, in presenza di determinati fattori scatenantivello biologico, psicologico e

sociale (Engel, 1977), possa piu facilmente predred’individuo alla malattia.

2.4.1. Possibili rimedi al social jetlag in adolesnza

Per poter contrastare gli effetti negativi del abgtlag, potrebbero essere messi
in campo due differenti tipi di intervento. Il prarintervento potrebbe concentrarsi su
una modifica dei sincronizzatori sociali del cidonno-veglia degli adolescenti, il piu
importante dei quali € rappresentato dall’orariandzio delle attivita scolastiche; nello
specifico alcuni studi hanno sperimentato gli éffdel posticipare I'orario d’inizio
delle lezioni su sonno e performance attentiva tudenti di scuola secondaria di
secondo grado (vedi paragrafo 2.4.1.1). Tale ietg@ivsono tuttavia difficilmente
implementabili poiché richiedono una profonda raigzazione del sistema scolastico
ed extra-scolastico (ad esempio modifiche agliiatar mezzi di trasporto pubblico).
Una seconda possibile soluzione consiste nell\wet@re sull'orologio biologico
tramite, ad esempio, la somministrazione di lucke c@ uno dei principali
sincronizzatori ambientali del sistema circadialh@istema circadiano, per funzionare
efficacemente, necessita infatti di essere sinzeano con l'alternarsi ciclico di luce e
buio del’ambiente. Nel paragrafo 2.4.1.2 sarastiato un dispositivo che potrebbe

essere utiimente impiegato a tal fine.
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2.4.1.1. Posticipare gli orari d’inizio delle attivta scolastiche

Nelllanno 2002 Wahlstrom pubblico i risultati di aurstudio che indagava gli
effetti del posticipo dell’ora di inizio delle lemii in sette scuole secondarie di secondo
grado, nel distretto scolastico di Minneapolis (JSRorario d’inizio, per il gruppo
sperimentale (n=467), passo dalle ore 7:15 alleSot®, mentre rimase invariato alle
ore 7:15 per il gruppo di controllo (n=169). Gliudenti che presero parte a tale
progetto, di eta compresa tra i 14 e i 17 anni, pitarono la School Sleep Habits
Survey (Carskadon et al., 1991), una batteria distionari volta ad indagare le
abitudini di sonno degli adolescenti, messa a pulaiogruppo coordinato da Mary
Carskadon alla Brown University (Providence, RI,A)STra i principali risultati, fu
possibile osservare una diminuzione di sonnoletepressione e percentuale di assenze
scolastiche nel gruppo sperimentale rispetto ghgouwdi controllo.

Dexter e colleghi (2003) misero a confronto studappartenenti a due istituti di
scuola secondaria di secondo grado, con diffeaati d’inizio delle lezioni: ore 7:50
(n=242) e ore 8:35 (n=774). Gli studenti che iniaiao le lezioni piu tardi riferirono di
dormire di piu (11.4 minuti di differenza, che figustatisticamente significativa),
mentre non si differenziarono dall’altro gruppo @& che riguardava la sonnolenza
percepita.

Nell'anno 2010 Owens e collaboratori pubblicaromo $tudio su un campione
di 201 studenti dello stato del Rhode Island (USHgta compresa tra 14 e 17 anni. In
seguito al passaggio dell’'ora d’inizio delle lezidalle ore 8 alle ore 8:30, gli studenti,

che compilarono la School Sleep Habits Surveygkaaton et al., 1991), riferirono un
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aumento della durata del sonno e la diminuzionsatinolenza diurna, stanchezza,
umore depresso e del tasso di assenteismo scolastic

Lufi e collaboratori (2011) valutarono gli effetliel posticipo dell'inizio delle
lezioni di 1 ora, sui livelli attentivi di un campie di adolescenti Israeliani di 14 anni
d’eta (n=26) rispetto ad un gruppo di controllo dwmtinuo ad andare a scuola alla
stessa ora (n=21). Ai partecipanti alla ricercaoffiar fatti svolgere il Mathematics
Continuous Performance Test e il d2 Test of Attemtinoltre, il ciclo sonno/veglia dei
partecipanti allo studio fu monitorato tramite giéfia. | risultati evidenziarono che i
partecipanti all'indagine del gruppo sperimentadentirono in media 55 minuti in piu
rispetto al gruppo di controllo e riportarono un@liore performance attentiva.

Recentemente, Vedaa e collaboratori (2012) hanhaata gli effetti dell’inizio
ritardato delle attivita scolastiche nel grupporspentale (n=55) (ore 9:30) rispetto ad
un gruppo di controllo (n=51) (orario d’inizio fizsalle ore 8:30). Gli studenti
Norvegesi svolsero un compito di tempi di reazi@aenplici e compilarono alcuni
guestionari relativi a sonnolenza, sonno e umbigruppo sperimentale riportd una piu
estesa durata del sonno rispetto al gruppo di albmted una migliore performance al
compito di tempi di reazione semplici.

Per cio che riguarda la realta Italiana, l'istittiécnico economico “Mainetti” di
Traversetolo (PR), nell'anno scolastico 2012/20i8deciso di sperimentare un orario
scolastico differente, con inizio delle lezionieatire 9 (anziché alle ore 8) e fine alle ore
16:30 per cinque giorni alla settimana. Il liceeestfico statale “Avogrado” di Biella
ha programmato, per I'anno scolastico 2013/20H4tivazione di due classi prime che
inizieranno le lezioni alle ore 10:15 (anziché alte 8:00) e le termineranno alle ore

16:30, con un intervallo di un’ora per la pausanpta
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Come evidenziato in precedenza, nonostante i lenefessi in luce dai
precedenti studi, interventi di questo tipo vengaralizzati con estrema difficolta
poiché implicano una profonda ristrutturazione d@dtema scolastico ed extra-

scolastico.

2.4.1.2. Interventi sull’orologio biologico

Una seconda possibile soluzione, per limitare leseguenze del social jetlag in
adolescenza, consiste nell'intervenire sull'orotogiiologico tramite, ad esempio, la
somministrazione di luce. Infatti, anche se il emsh circadiano risulta determinato
biologicamente, esso incorpora gli stimoli ambiénia particolare quelli legati al ciclo
luce/buio. La luce rappresenta dunque uno dei ip@ticsincronizzatori ambientali del
sistema circadiano che, per funzionare efficaceeergcessita di essere sincronizzato
con l'alternarsi ciclico di luce e buio dell’'ambten

E’ noto come la luce eserciti numerosi effetti rdaiologici negli esseri umani,
incluso la capacita di resettare il pacemaker diez@ endogeno (Boivin et al., 1996),
aumentare la temperatura corporea (Dijk et al.,1199 stimolare la produzione di
cortisolo nelle prime ore del mattino (Scheer &jBuill999). La luce & anche in grado
di esercitare effetti attivanti/stimolanti, comeid@nziato tramite la misurazione della
sonnolenza soggettiva, il miglioramento in comgitiempi di reazione e la riduzione di
errori attentivi (Badia et al., 1991; Daurat et 4B93; Lavoie et al. 2003). A proposito
di luce, il simulatore d’alba, una lampada che ¢enkice in graduale aumento prima
del risveglio, & in grado di ridurre la sintomatgito tipica del disturbo affettivo

stagionale (DAS) di tipo inverno (Avery et al., B)9 Nello specifico gli autori
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indagarono un campione di 22 pazienti affetti daSDA tipo inverno che furono
assegnati casualmente ad una di queste condizignuso del simulatore per 1
settimana, con tempo di simulazione pari a 2 oneassima intensita luminosa di 250
lux; 2) uso del simulatore per 1 settimana, conp@mhi simulazione pari a 30 minuti e
massima intensita luminosa di 0.2 lux. In seguiltuso del simulatore d’alba, i
pazienti appartenenti alla condizione 1 riportarbwelli significativamente inferiori di
depressione rispetto a quelli della condizione Zer% e collaboratori nel 2001
pubblicarono un altro studio che confronto gli #ffeel simulatore d’alba (un’ora e
mezzo di simulazione con massima intensita di 280 kb della terapia della luce
(10.000 lux per 30 minuti di tempo) nel trattamediad®5 pazienti affetti da DAS; i
principali risultati misero in luce che i pazientattati con il simulatore d’alba
riportarono una maggiore remissione della sintofogta rispetto a quelli trattati con la
terapia della luce. Il gruppo coordinato da Aveunplplico un nuovo lavoro, nell'anno
2002, che si concentrdo su un aspetto specificoadsihtomatologia depressiva
stagionale, la difficolta di risveglio al mattinGinquantacinque pazienti affetti da DAS,
associato ad ipersonnia, furono assegnati casutdmaie seguenti condizioni: 1
settimana di simulatore d’alba (250 lux) oppurensdg placebo (0.2-2 lux). In seguito
all'uso del simulatore d’alba, i pazienti riportaw livelli inferiori di sonnolenza e
minori difficolta di risveglio rispetto al grupp@segnato alla condizione placebo.

Il simulatore d’alba é stato utilizzato da Font&wsio e collaboratori (2003) per
il trattamento delle alterazioni del ciclo sonn@h& in 13 pazienti affetti da demenza
senile. Gli autori evidenziarono, nel gruppo satiip a trattamento, una diminuzione
della latenza di addormentamento, dell’attivita oniat notturna ed un aumento della

durata del sonno, rispetto al gruppo di controllo.
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Al di la delllambito patologico, la lampada che sim I'alba pare in grado di
migliorare la qualita del sonno auto-riferita, cas®ime evidenziato da Leppamaki e
collaboratori (2003) che indagarono un campion&Qfl volontari sani. Oltre a questo
effetto sulla qualita del sonno, Thorn e collaboriat2004) evidenziarono gli effetti del
simulatore d’alba sulla produzione di cortisolo reveglio e sul tono dellumore,
esaminando 12 partecipanti alla ricerca, sanirtepganti allo studio, nella condizione
simulatore d’alba, furono esposti a luce in gradwalmento nei 30 minuti precedenti il
risveglio, con l'intensita massima della luce par250 lux; la produzione di cortisolo
nei primi 45 minuti successivi al risveglio fu sificativamente superiore rispetto alla
condizione in cui gli stessi partecipanti non airono il dispositivo.

Recentemente il simulatore d’alba e stato impiegaio I'intento di ridurre le
conseguenze negative della sleep inertia, uno §istdogico che segue il risveglio,
caratterizzato da un calo dell’abilita motoria & ldelli di vigilanza, che puo interferire
con la capacita di svolgere compiti fisici 0 ment@iménez e collaboratori (2010)
hanno indagato un campione di 23 partecipanti ésttidiniversitari) che riferivano di
aver bisogno di piu di 60 minuti al mattino, dopaisveglio, per sentirsi pienamente
vigili. Dopo essere stati esposti per 2 settimadeuaa simulazione dell’alba con
intensitd massima di 250 lux, i partecipanti alleerca riferirono una riduzione
significativa delle lamentele legate alla sleeptiagispetto alla condizione di controllo
(O lux per 2 settimane) e a quella con esposizinagsima pari a 50 lux per 2 settimane
(condizione intermedia). Tali risultati furono cenhati da van de Werken e
collaboratori (2010) che indagarono gli effettildelo del simulatore d’alba (tempo di
simulazione pari a 30 minuti, con intensita lumeasassima pari a 300 lux) sul

dissiparsi della sleep inertia. Gli autori evidemano che, in seguito alluso del
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simulatore d’alba, la sonnolenza soggettiva dimisignificativamente cosi come
aumentarono i livelli di vigilanza, rispetto allaraizione di controllo.

Oltre ad avere questo effetto attivante/stimolalatéampada che simula I'alba e
stata impiegata anche al fine di impedire il ritardi fase, che si verifica
spontaneamente, del pacemaker circadiano endogenoché esso oscilla con un
periodo leggermente superiore alle 24 ore. Nellecgigo Danilenko e collaboratori
(2000b) evidenziarono che I'uso del simulatorelwbal6 giorni di utilizzo, valore medio
dell'illuminazione pari a 155 lux, durata dell’egimone di 1 ora e 30 minuti) impedi il
ritardo di fase del ritmo di secrezione della matata e della temperatura corporea, in
costanti condizioni di luce: il sistema circadiammase sincronizzato sulle 24 ore. Al
contrario, i partecipanti allo studio nella condizé di controllo (illuminazione media
pari a 0.1 lux, durata dell’esposizione di 1 or@0eminuti) manifestarono un ritardo di
fase, dopo 6 giorni in costanti condizioni di luéanilenko e collaboratori (2000a)
riportarono risultati simili, mostrando come l'ustel simulatore d'alba (massima
intensita luminosa pari a 2.000 lux) fosse in grdddeterminare un anticipo di fase del
ritmo di secrezione della melatonina.

Recentemente Fromm e collaboratori (2011) hannaitatal gli effetti del
simulatore d’alba sul benessere soggettivo e létguauto-riferita del risveglio, in una
popolazione di bambini ed adolescenti Tedeschiatibnale per l'uso del simulatore
d’alba in questa popolazione é la mancata sincxaainne tra gli orologi biologici, che
tendono al ritardo di fase nel corso dell’adolezeefad esempio Carskadon et al., 1993
e Tonetti et al., 2008b) e I'ora d'inizio della sta, che rimane fissa, il cosi detto social
jetlag (anche se gli autori non I'hanno mai citagplicitamente). Fromm e collaboratori

(2011) esaminarono un campione costituito da 108bibd ed adolescenti, di eta
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compresa tra 7 e 18 anni. Meta partecipanti testgopmo il simulatore d’alba (per un
totale di 7 giorni, tempo di simulazione pari a B@huti ed intensita luminosa scelta
dagli stessi partecipanti) ed in seguito parte@fa condizione di controllo (7 giorni
senza simulatore). La restante meta del campiortegqao per primo alla condizione di
controllo ed in seguito testo il simulatore d’albaartecipanti all’indagine compilarono
un diario del sonno e risposero a domande inefarfticilita di risveglio e i livelli di
vigilanza. | principali risultati evidenziarono chaella settimana sperimentale, i
partecipanti allo studio si percepirono piu vigigl corso delle lezioni e riferirono una
maggiore facilitd di risveglio rispetto alla conidize di controllo. Fromm e
collaboratori (2011) conclusero il loro lavoro segendo alcune caratteristiche che i
futuri studi avrebbero dovuto implementare: 1) ta@u lunga della ricerca; 2) misure
piu dirette della qualita del sonno e della vigdarfad esempio valutata tramite compiti
di tempi di reazione) durante le settimane di sau8) possibilita di utilizzare, nella

condizione di controllo, uno strumento diverso slalulatore d’alba.

3. Obiettivi della ricerca

Come evidenziato in precedenza (vedi paragrafo, Zl4}social jetlag e
determinato da una mancata sincronizzazione trarglogi biologi e gli orologi sociali;
recenti dati epidemiologici mostrano come tale afasnto sia presente nella
maggioranza della popolazione (Roenneberg et@l2)2 con entita diversa. Tale entita
risulta massima nel corso dell’adolescenza poidéante questo stadio evolutivo, si

manifesta un biologico ritardo di fase del ciclmso-veglia, che determina un posticipo
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degli orari di addormentamento e di risveglio (og biologico), mentre, in parallelo,
I'orario d’'inizio delle lezioni scolastiche (orolagsociale) rimane invariato. Nonostante
il fatto che l'inizio del ritardo di fase si mangi attorno ai 12-13 anni di eta in
adolescenti di culture diverse (ad esempio Caal.et2005 e Ishihara et al., 1990),
facendo ipotizzare che i fattori biologici giochina ruolo primario in tale spostamento
di fase, non si puo trascurare il potenziale raggiuntivo svolto da fattori psicosociali
(Randler et al., 2009). Ad esempio, gli adolesceotrebbero posticipare l'orario di
addormentamento per rivendicare una condizionetdinomia dalla coppia genitoriale;
inoltre, la sempre maggiore disponibilita di digpws elettronici (ad esempio il
computer, il telefono cellulare), accompagnata mlanaremento del loro utilizzo, é stata
costantemente messa in relazione con un ritardbordeldi addormentamento in
bambini ed adolescenti (per una rassegna del&xadgtra vedi Cain & Gradisar, 2010).

Una delle conseguenze principali del social jetiag adolescenza e la
deprivazione di sonno (Loessl et al., 2008), clstaéa messa in relazione con: scarsa
performance scolastica (Dewald et al., 2010), peggiento del tono dellumore
(Talbot et al., 2010), sonnolenza (Dewald et &11® ed obesita (Garaulet et al., 2011).
Inoltre, il social jetlag & stato messo direttareet relazione con I'aumento del
consumo di sigarette, alcool e bevande a basefféirga (Wittmann et al., 2006), con
un incremento del rischio per il manifestarsi dawondizione depressiva (Levandovski
et al.,, 2011), con 'aumento ponderale in persanadvrappeso (Roenneberg et al.,
2012) e con l'aumento del battito cardiaco, marklet disturbo cardiovascolare
(Kantermann et al., in stampa).

Come discusso nel paragrafo 2.4.1.2, la luce édeng@rincipali sincronizzatori

ambientali del sistema circadiano ed e in graddetitrminare effetti attivanti/stimolanti
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ed anti-depressivi. Il simulatore d’alba, dispasitthe emette luce in graduale aumento
prima del risveglio, € in grado di ridurre la sim@atologia depressiva stagionale (Avery
et al., 2001), migliora la qualita del risveglio questi pazienti (Avery et al., 2002),
aumentando anche i livelli di energia. Inoltreirhalatore d’alba e stato utilizzato anche
in ambito non clinico, determinando una riduziomdelconseguenze della sleep inertia
(Giménez et al., 2010; van de Werken et al., 20@0)miglioramento della facilita di
risveglio (Fromm et al., 2011), un aumento deillivad# vigilanza (van de Werken et al.,
2010), del benessere auto-riferito (Fromm et a@l1} ed un miglioramento della
qualita percepita del sonno (Leppamaéki et al., 2003

Considerando tali proprieta e le cause del so@#hg in adolescenza, Il
simulatore d’alba potrebbe essere utilmente impeegam una popolazione di
adolescenti, per cercare di ridurre alcuni degiti edel social jetlag, tramite una
migliore sincronizzazione del loro sistema circadiall’alternarsi ciclico di luce e buio
dellambiente. Inoltre, i lavori di Danilenko e @boratori (2000a,b) hanno evidenziato
che la somministrazione della luce al mattino, ttanh simulatore d’alba, € in grado di
determinare un anticipo della fase di alcuni ritmcadiani e potrebbe dunque essere
utiimente impiegata al fine di contrastare il bmlo ritardo di fase del ciclo
sonno/veglia che si manifesta in adolescenza. Viatta opportuno evidenziare come
nel presente lavoro verra fatto un uso non clirdetia luce, che si differenzia dagli
studi di Danilenko e collaboratori (2000 a,b) sier plurata che per intensita della
stimolazione luminosa (vedi paragrafo 4.2.1); iséa tale considerazione, € necessario
esprimere cautela rispetto ad un possibile effdéita stimolazione luminosa a bassa
intensita e durata, sulla fase del ciclo sonnolaeghe sara sottoposto a verifica nel

presente studio.
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L'obiettivo del presente progetto di ricerca e deieare se I'utilizzo non
clinico del simulatore d’alba, basato su specificbeoscenze cronobiologiche, possa
ridurre alcune delle conseguenze del social jeflagtudenti di scuola secondaria di
secondo grado. Nello specifico, saranno valutaffigtti del simulatore d’alba su tono
dell'umore (valutato soggettivamente), livelli diigazione (valutati soggettivamente),
qualita/quantita di sonno (valutate oggettivamentgoggettivamente), architettura del
sonno (valutata oggettivamente) ed efficienza dei network attentivi (alerting,
orienting ed executive), secondo il modello di Rwse Petersen (1990) (valutata
oggettivamente).

Se la lampada che simula 'alba dovesse rivelarseficace dispositivo per la
riduzione di alcune conseguenze del social jetlagna parte potremmo attenderci un
miglioramento di tono dellumore ed efficienza detwork attentivi e dall’altra un
aumento di quantita/qualita di sonno e livelli diveazione, in seguito al suo utilizzo.
Inoltre, sara verificata I'eventuale presenza daaticipo di fase del ciclo sonno/veglia,
in seguito alla somministrazione della luce, tramit simulatore d’alba, nei minuti
precedenti il risveglio.

Il presente lavoro di ricerca puo essere considdtgiroseguimento dell’'unico
lavoro, ad oggi pubblicato, sull'utilizzo del sinatibre d’alba in una popolazione di
adolescenti (Fromm et al., 2011). Rispetto al lawsirFromm e collaboratori (2011), il
presente progetto di ricerca si caratterizza pexr piti lunga durata del disegno di
ricerca (5 settimane rispetto alle 2 dei ricerdalagdeschi) e per la presenza delle
valutazioni oggettive di qualitd/quantita di sorewefficienza del sistema attenzionale,

che erano assenti nel precedente studio.
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4. Materiali e metodi

4.1. Partecipanti

In totale hanno preso parte alla ricerca 56 adel@s¢24 femmine e 32 maschi)
frequentanti due istituti di scuola secondariaaetiondo grado, nella citta di Cesena: il
liceo classico statale “Vincenzo Monti” e il liceszientifico statale “Augusto Righi”.
L’eta media dei partecipanti allo studio era di6BA0.97 anni, con un range d’eta che
andava da un minimo di 15 ad un massimo di 20 @nada e mediana pari a 18 anni).
L’eta media delle femmine (17.56:06) non era significativamente differente da lguel
dei maschi (17.843:88) (5,=-1.48; p=0.14). Inoltre, come illustrato in Talkell, la
distribuzione di maschi e femmine all'interno dedliwerse fasce d’eta prese in esame,

non é risultata significativamente differeny&£9.73; p=0.08).

Tabella 1 — Distribuzione dei maschi e delle fememadl'interno delle diverse fasce d’eta. In
tabella sono riportati i numeri grezzi e le peraalitdi riga.

Genere/Eta 15 16 17 18 19 20 Totale
0 7 1 15 0 1 24

Femmine 0% |29.169%04.17%|62.50% 0% [4.17% 100%
1 3 0 24 4 0 32

Maschi 3.13%| 9.37% | 0% | 75% |12.50% 0% 100%
1 10 1 39 4 1 56

Totale 1.79%]| 17.86%) 1.79%)69.63% 7.14% |1.79% 100%

Il presente progetto di ricerca fu approvato dallammissione Etica del
Dipartimento di Psicologia dell’'Universita di Bolog (protocollo numero 512 del
17/12/2010) e fu in seguito presentato ai dirigectlastici del liceo classico statale

“Vincenzo Monti” e del liceo scientifico statale Gfusto Righi” di Cesena. Una volta
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ottenuta la loro approvazione preliminare, il ptbgdu presentato ad alcuni docenti
che, per le materie di insegnamento, potevano essmressati allo studio. In seguito
alla presentazione ed approvazione del progetteente di consiglio d’istituto e di
classe, la ricerca fu presentata agli studenti lerai genitori, che furono chiamati ad
esprimersi in merito ad una loro eventuale partetgne allo studio. Tutti gli studenti a
cui fu proposto di partecipare (n=56) diedero laolcadesione. | partecipanti
maggiorenni diedero il consenso informato scritttimp della partecipazione alla
ricerca; nel caso degli studenti minorenni, i gemifornirono il consenso scritto alla
partecipazione dei loro figli allo studio.

La prima tranche della ricerca si € svolta da Ndwen?2011 a Dicembre 2011,
indagando un campione di 20 studenti (12 femmi@neaschi), con eta media pari a
16.85#.09 anni (range d’eta da un minimo di 15 ad unsmas di 18 anni). La
seconda parte della ricerca ha avuto inizio nelem@<Gennaio 2012 ed é terminata a
Febbraio 2012, prendendo in esame un campione cmma 20 adolescenti (8
femmine e 12 maschi), di eta media pari a 180282 anni (range d’'eta tra 18 e 20
anni). Infine, l'ultima parte dello studio si & $e20da Novembre a Dicembre 2012,
analizzando un totale di 16 studenti (4 femmine 2e maschi), con eta media di
18.0640.44 anni, che andava da un minimo di 17 ad unimasdi 19 anni.

Come evidenziato nella Premessa (capitolo 1),dagnte ricerca, indagando gli
effetti della somministrazione della luce sul besees, si & potuta svolgere solo nella
stagione autunnale degli anni 2011 e 2012 ed iemhel 2012, per massimizzarne gli
esiti. Inoltre, é stato necessario suddivideretddis in piu parti, per la mancanza della
numerosita necessaria di strumenti, affinché larcie potesse aver luogo in un’unica

tranche.
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4.2. Materiali

4.2.1. Simulatore d’'alba

| partecipanti alla ricerca hanno utilizzato il silatore d’alba, nello specifico il
modello Wake-Up Light HF3485/01 (Figura 1) (Philipéetherlands). Tale dispositivo
emette luce in graduale aumento, prima del riseegla lampada simula il sorgere del
sole, da un minimo di 20 ad un massimo di 40 mjralté precedono I'ora del risveglio
fissata dalla persona. Inoltre, e possibile impestintensita luminosa del sorgere del
sole, da un livello minimo di 0 (0 lux) ad uno mass di 20 (250 lux); il livello
massimo viene raggiunto al termine del tempo diutazione dell’alba stabilito. La
lampada inserita all'interno del simulatore d’allva una lampada alogena Philips 100
W, 12 V, GY6.35, la cui durata prevista & superiaite 4.000 ore. Le dimensioni del
simulatore d’alba sono 25.2 cm di altezza e 17 cdiasnetro, con peso di 1.45 Kg.

Nel corso della ricerca, i partecipanti allo studirono istruiti su come
utilizzare correttamente il simulatore d’alba e fglicomunicato di fissare |1 seguenti
parametri: tempo di simulazione dell’'alba pari a r@2thuti ed intensita luminosa a
livello 20 (250 lux alla fine della simulazione debrgere del sole). Agli studenti fu
chiesto di appoggiare il simulatore d’alba sul cdmo, all’altezza della testa, ad una
distanza di circa 40-50 cm dal volto; inoltre, @§li domandato di verificare che
I'apparecchio fosse posizionato ad un’altezza talke la luce non fosse ostacolata dal

letto, dal piumone o dal cuscino. Ai partecipafitiralagine fu lasciata libera scelta per
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cio che riguardava la suoneria della sveglia, skeefissata, si attivava solo al termine

dei 20 minuti di simulazione dell’alba.

Figura 1 — Simulatore d'alba, modello Wake-Up LigHE3485/01 (Philips, Netherlands),
utilizzato nello studio.

4.2.2. Attigrafia

| partecipanti alla prima (autunno 2011) e secofideerno 2012) tranche di
ricerca hanno utilizzato lattigrafo Actiwatth(AW-64) (Figura 2) (Cambridge
Neurotechnology Ltd), mentre i partecipanti aliiola parte dello studio (autunno 2012)
hanno indossato [lattigrafo Micro Motionlog§erwatch (MMW) (Figura 3)

(Ambulatory Monitoring, Inc., Adrsley, NY).

37



Figura 2 — Attigrafo AW-64 (Cambridge Neurotechrgld._td) impiegato nello studio.

Figura 3 — Attigrafo MMW (Ambulatory Monitoring, tn, Adrsley, NY) utilizzato nella ricerca.

L’attigrafo € un dispositivo della grandezza simdlequella di un orologio da
polso, che i partecipanti allo studio hanno indtiss&polso della mano non dominante.
Tale strumento € dotato, al suo interno, di un lacometro che permette di registrare i

dati relativi all’attivita motoria che, trasformatiamite appositi algoritmi, forniscono
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informazioni relative al ciclo sonno/veglia. L'ajtafo viene comunemente utilizzato
per il monitoraggio protratto del ciclo sonno/vegk ha il vantaggio di essere uno
strumento ecologico, poiché permette ai partecighrtormire nelle proprie abitazioni,
a differenza della polisonnografia che, pur rimatenl gold standard per la
misurazione del sonno, implica costi maggiori rigpa quelli richiesti dall’attigrafia ed
una minore validita ecologica. Per tale motivo, lcanon € necessaria la valutazione
dell'architettura del sonno oppure quando il sorteve essere valutato sul lungo
periodo, I'attigrafia &€ in grado di fornire misuraze oggettive attendibili dei pattern di
sonno, nellambiente in cui le persone vivono (Antsrael et al.,, 2003). L'ultimo
aggiornamento disponibile sui parametri praticiatigl alluso dell’attigrafia nella
valutazione del sonno (Morgenthaler et al., 200@),mostrato come l'attigrafo possa
fornire una valutazione accurata dei pattern dnsan persone sane e in coloro che si
pensa che possano soffrire di un qualche distuddosdnno. Inoltre, una recente
rassegna pubblicata da Van de Water e collabor§®rl1) ha evidenziato come,
nonostante siano stati sviluppati diversi metoderaktivi alla polisonnografia per la
valutazione oggettiva del sonno a casa delle perdttigrafia rimanga, a tal fine, il
metodo maggiormente valido ed attendibile.

L’attigrafo AW-64 fu inizializzato per registraredati in epoche della durata di 1
minuto e tali dati furono analizzati tramite la siene 5.32 del programma Actiwatch
Activity & Sleep Analysis 8 (Cambridge Neurotechnology Ltd). L'identificaziode
ciascuna epoca come sonno o veglia era basata aéllon matematico realizzato e
validato da Oakley (1997). Secondo tale modell@raiin presenza di sonno quando il
conteggio totale dell'attivita (A) era uguale oeribre al livello soglia dell'attivita, in

accordo alla seguente formula: A = an2(1/25)+am)¢H+al(1/5)+a2(1/25). An2 e anl
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rappresentavano l'attivita totale nei due precdademuti, a corrispondeva all’attivita
nell’epoca presa in esame, mentre al e a2 indicaVattivita motoria nei due
successivi minuti. Il ricercatore, prima di procexlallo scoring del tracciato attigrafico
dellAW-64, poteva stabilire il livello soglia diessibilita alla veglia, scegliendo tra
quattro opzioni: alto (conteggio totale dell’'att&vipari a 20 per epoca), medio
(conteggio totale dell’attivita pari a 40 per eppdaasso (conteggio totale dell’attivita
pari a 80 per epoca) e automatico [(attivita totedkperiodo di sonno/numero di epoche
diverse da zero) * (40/45) * (1/durata dell’epocdj] base ai risultati dello studio di
Tonetti e collaboratori (2008c) che mostraronouimcampione di giovani adulti sani,
come la perfomance dellAW-64 fosse piu simile &ltudella polisonnografia quando
la soglia di sensibilita alla veglia era settatdi\allo basso, nella presente ricerca si €
optato per analizzare i tracciati attigrafici wdando tale livello.

L'attigrafo MMW fu inizializzato tramite il softwa Watchwar® (versione
1.94.0.0), per registrare i dati dell’attivita mogin modalita zero crossing e registro
tali dati in epoche della durata di 1 minuto. Tatggrafo, a differenza dellAW-64, e
dotato di un sensore per la luce ambientale, irdagrdi registrare le variazioni
dell'intensita luminosa nelllambiente circostanteoltre, I'attigrafo MMW dispone di
un sensore per registrare la temperatura cide un rapido incremento della
temperatura detaserisultava associato al momento in cui i partedipadossavano
I'attigrafo, mentre un rapido decremento di qugsicametro era indice del fatto che gli
studenti si erano tolti tale dispositivo. Le infammoni fornite dalla temperatura delse
sono state utilmente impiegate nella fase di sgodel tracciato attigrafico. | dati
dell'attigrafo MMW sono stati analizzati tramitepfogramma Action W-2, versione

2.7.1 (Ambulatory Monitoring, Inc., Adrsley, NY).ale programmaa identificato
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ciascuna epoca come sonno oppure veglia, usandodello matematico validato da
Cole e Kripke (1988) e da Cole e collaboratori @9®uesto algoritmo calcolava una
somma pesata dell’attivita nella presente epodée gaattro precedenti epoche e nelle
successive due epoche, in accordo alla seguenteuffor S = 0.0033 (1.06an4 +
0.54an3 + 0.58an2 + 0.76anl + 2.3a0 + 0.74al +aR)67An4, an3, an2 e anl
rappresentavano il conteggio totale dell'attivitai rprecedenti quattro minuti, a0
corrispondeva all’attivita totale nell’epoca presaesame, mentre al e a2 indicavano il
conteggio totale dell'attivita nei successivi duenmti. Quando S era inferiore a 1, il
minuto preso in esame veniva identificato come sonn

Ai partecipanti alla ricerca fu chiesto di premérpulsante marca-eventi, che si
trova sulla superficie dell’attigrafo, per segnal#iora in cui andavano a letto e l'ora in
cui si alzavano da letto.

Nella presente ricerca, furono analizzati i segupatametri attigrafici: ora in
cui la persona andava a lette@time) ora in cui si alzava da lettgdt up timg tempo
totale trascorso a letto (intervallo compreso kr@mamento in cui la persona andava a
letto ed il momento in cui si alzava da letto, espp in minuti) tfme in bed TIB),
midpoint of sleep [((get up time+24)-(bed time))XBed time)], social jetlag (differenza
tra il midpoint of sleep nei giorni festivi ed ilidpoint of sleep nei giorni di scuola),
latenza di addormentamento (intervallo in minué tr momento in cui la persona
andava a letto ed il momento in cui iniziava a dogjn(sleep onset latengysOL),
tempo totale di sonno (somma, in minuti, di tugeepoche di sonno tra l'inizio del
sonno ed il momento in cui la persona si alzavéeta) total sleep timeTST), veglia
infra-sonno (somma, in minuti, di tutte le epocheveglia tra l'inizio del sonno ed il

momento in cui la persona si alzava da letiwpke after sleep onseWWASO),
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efficienza del sonno (rapporto tra tempo totalesdinno e tempo trascorso a letto,
moltiplicato per 100)dleep efficiencySE), attivita motoria notturna (hnumero medio di
movimenti, in epoche della durata di 1 minuto, c@iso del periodo di sonnonéan
activity score MAS), attivita motoria diurna (numero medio di vitoenti, in epoche
della durata di 1 minuto, nel corso del periodoveglia) @verage wake movement
AWM) e numero di risvegli (calcolati tra I'inizioed sonno ed il momento in cui la
persona si alzava da lettoygke boutsWB).

Inoltre, € stata calcolata lattivita motoria medi@aria (numero medio di
movimenti in epoche della durata di 1 minuto, in'oua di registrazione,
indipendentemente dalla presenza del sonno) al dineefinire la sua variazione
nell'arco delle 24 ore (pattern circadiano). Taltidsono stati ricavati tramite I'utilizzo
del software Actiond, versione 1.16 (Ambulatory Monitoring, Inc., Adeg] NY).

In riferimento all’'attigrafo MMW, sono stati esamatn anche i valori medi
dell'intensita luminosa ambientale, registrati ti@n’apposito sensore di cui questo
attigrafo & dotato, nei 20 minuti precedenti I'atala sveglia fissata dai partecipanti,

per verificare 'effettivo utilizzo del simulatoalba.

4.2.3. Strumento wireless per il monitoraggio eletbencefalografico del sonno

(Zea®)
| partecipanti allo studio hanno indossato un digp@m wireless per |l

monitoraggio elettroencefalografico del sonno, Z&eo, Inc., Newton, MA) (Figura

4) (Shambroom et al., 2012), che ha permesso dridetare I'architettura del sonno.
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Figura 4 — Immagine del dispositivo wireless pemibnitoraggio elettroencefalografico del
sonno, ZeB (Zeo, Inc., Newton, MA), che & stato utilizzata partecipanti alla ricerca.

Zed® utilizza un singolo elettrodo a secco bipolareegmato all'interno di una
fascetta elastica, che i partecipanti dovevano ssde@ sulla fronte; tale fascetta
trasmetteva i dati del sonno in modalita wireldkszase di ZeB(solitamente collocata
sul comodino, vicino al letto sul quale la persalmamiva) all’interno della quale tali
dati venivano analizzati in tempo reale, tramiteapposito algoritmo. Tale dispositivo
utilizza tre puntali in argento per registrare umgelo segnale elettrico composto da
attivita cerebrale, tono muscolare e movimento areulll segnale elettrico registrato e
molto piccolo (5-100 microvolt), con frequenza dingpionamento di 128 Hz; di
seguito, vengono estratte specifiche caratteristadl segnale utilizzando tecniche di
analisi del segnale come la trasformazione di Famtrier. Tali caratteristiche del
segnale, spesso associate a diversi stadi del seangono trasmesse alla base di®Zeo
al cui interno € presente un microprocessore cherrdaa, analizzando il segnale

ricevuto, lo stadio del sonntramite un apposito algoritmo. Tale algoritmo asselp

stadio di veglia oppure uno dei tre stadi del sofswnno leggero - stadio 1 e 2,
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profondo - stadio 3 e 4, e REM) ad ogni due secaldiati. Tali dati vengono di
seguito riassunti in epoche della durata di 30 rsgico

Per poter verificare la validita ed attendibilitdZe&o® nel monitoraggio a lungo
termine del sonno, a casa dei partecipanti, lgosu@rmance e stata messa a confronto
con quella dell’attigrafia (Tonetti et al., 2013)lel corso dello studio, diciannove
volontari sani (9 femmine; range d’eta=22-63 argwymirono nelle loro abitazioni
indossando in contemporanea Zem I'attigrafo AW-64. Gli autori evidenziarono che
Zed® sovrastimava la latenza di addormentamento e tfiavénfra-sonno rispetto
all'attigrafo e sottostimava il tempo totale di sone l'efficienza del sonno. Tali
risultati erano in linea con quelli di precedentuds che misero a confronto la
polisonnografia (il gold standard per la valutagatel sonno) con l'attigrafia (de Souza
et al., 2003; Tonetti et al., 2008c), evidenziandme la performance di Z&fosse pitl
simile a quella della polisonnografia rispetto &ltpudell’attigrafia.

La performance di Z&oé stata messa direttamente a confronto anche agtaqu
della polisonnografia da Shambroom e collaborat@@i12), che hanno evidenziato
complessivamente un funzionamento di Zsimile a quello della polisonnografia, in
adulti sani. Un altro studio (Tonetti et al., inaper la pubblicazione) ha validato
Zed®, tramite un confronto con una concorrente regigiree polisonnografica, in 17
giovani adulti sani. | principali risultati hanneidenziato come la sensibilita di Z&o
fosse alta (97.6%), indicando una buona capacital€didispositivo di individuare la
presenza del sonno quando per la polisonnografipetaona stava dormendo; tale
sensibilita era simile a quella dell’attigrafia,niletodo alternativo alla polisonnografia
piu usato e validato per il monitoraggio a lungortiee del sonno (Van de Water et al.,

2011).Tuttavia la specificita di Z€o(ovvero la sua capacita di individuare la presenza
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della veglia, quando per la polisonnografia la peesera sveglia) era bassa (56.1%), ma
al tempo stesso piu alta di quella dell’attigrdéid esempio, 44% nel lavoro di de Souza
et al., 2003), facendo ipotizzare che Zemcupi una posizione intermedia tra il gold
standard (polisonnografia) e I'attigrafia. Inoltéeopportuno evidenziare come Zeo
rispetto all’'attigrafia, presenti il rilevante vaggio di poter determinare I'architettura
del sonno.

Nella presente ricerca, i parametri del sonno Atiasta Ze8, che sono stati
analizzati, erano i seguentatenza di addormentamento (intervallo in minué ir
momento in cui la persona andava a letto ed il nmbonia cui iniziava a dormirekleep
onset latencySOL), tempo totale di sonno (somma, in minutitudie le epoche di
sonno tra I'inizio del sonno ed il momento in caipgersona si alzava da lettoytél
sleep timeTST), veglia infra-sonno (somma, in minuti, ditéule epoche di veglia tra
I'inizio del sonno ed il momento in cui la persasiaalzava da letto)wake after sleep
onset WASO), efficienza del sonno (rapporto tra temptale di sonno e tempo
trascorso a letto, moltiplicato per 1008leep efficiency SE), numero di risvegli
(calcolati tra I'inizio del sonno ed il momentoani la persona si alzava da lettojake
bouts WB). Tale dispositivo ha permesso inoltre di vata I'architettura del sonno,
ricavando i seguenti parametri: sonno leggero (sammminuti, di tutte le epoche di
sonno leggero)light sleep, sonno profondo (somma, in minuti, di tutte leoempe di
sonno profondo)deep sleepe sonno REM (somma, in minuti, di tutte le epodne

sonno REM) REM sleep
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4.2.4. Attention Network Test (ANT)

| partecipanti alla ricerca hanno svolto, al congputl compito dell’Attention
Network Test (ANT) (Fan et al., 2002). Tale compéostato messo a punto con
I'obiettivo di valutare il modello dell'attenziongescritto da Posner e Petersen (1990).
Secondo tale modello, le sorgenti dell’attenzionessono essere localizzate in
specifiche aree anatomiche distinte, che possoseresilteriormente suddivise in tre
network attentivi isolabili: alerting, orienting eskecutive. Questi network vengono
definiti in base ad aspetti anatomici e funzionattyaverso una corrispondenza tra le
aree di attivazione nel cervello e la performantecompiti attentivi che misurano
differenti funzioni dell’attenzione.

L’alerting si riferisce a cambiamenti nello statoemtale e fisiologico,
determinati dalla presentazione di un segnale chasice informazioni rilevanti per il
compito (Posner, 1978), cosi come alla capacitagliiungere e mantenere uno stato di
allerta. Tale network e stato messo in relaziorel@dtivazione dell’emisfero destro e
delle aree talamiche (Sturm & Willmes, 2001).

L’orienting fa riferimento all’orientamento dellt®&nzione verso una fonte di
segnali nello spazio ed e stato associato alledaeebi parietali e al talamo (Posner &
Raichle, 1994).

L’executive riguarda infine la risoluzione di cattf] il controllo sulla presa di
decisione, lindividuazione di errori e l'inibiziendi risposte abituali; tale network e
stato messo in relazione con lattivazione dellatemwia cingolata anteriore e della

corteccia prefrontale laterale (Bush et al., 2000).
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L’ANT risulta da una combinazione delied reaction time taglPosner, 1980) e
del flanker task(Eriksen & Eriksen, 1974). In ciascun trial, disietipi di cue (un
asterisco) precedono la comparsa di una freccieeairo dello schermo (il target),
orientata verso sinistra oppure verso destra, cigesso accompagnata dalla presenza
di distrattori. Il compito dei partecipanti era foedi mantenere lo sguardo sul punto di
fissazione (una croce) che compariva al centradmlhermo; essi dovevano premere il
piu velocemente ed accuratamente possibile il @@stoon l'indice della mano sinistra,
se ritenevano che la freccia centrale fosse otergasinistra. Al contrario, dovevano
premere il piu velocemente ed accuratamente péssibiasto P, con I'indice della
mano destra, se ritenevano che la freccia cerfvate orientata a destra. | quattro cue
che potevano precedere la comparsa del target :edandble cue (presentazione in
contemporanea di un asterisco sopra e sotto ilopdinfissazione), spatial cue (viene
presentato un unico asterisco, al di sopra o aotlio del punto di fissazione, che
anticipa la comparsa del target), no cue (il target € preceduto da alcun cue) e center
cue (I'asterisco compare sul punto di fissazioned( Figura 5a). | distrattori che
accompagnavano la presentazione del target potesssere orientati verso destra o
sinistra, creando tre condizioni (vedi Figura 5&)ngruente (il target € affiancato da
frecce che vanno nella stessa direzione), incomggu@l target € accompagnato da
frecce che vanno in direzione opposta) e neutrtalget € affiancato da due linee alla
sua sinistra e destra) (vedi Figura 5b). In Figoraviene riportato un esempio della

procedura.
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Figura 5 — Procedura sperimentale dell’Attentiontvidek Test, tratta e adattata da Fan e
collaboratori (2002). a) rappresentazione graficalled quattro condizioni cue; b)
rappresentazione grafica dei sei stimoli usatiegglerimento; c) un esempio di procedura.

L’efficienza dell’alerting network si calcola in ba alla differenza tra i tempi di

reazione in condizione no cue ed i tempi di reazioncondizione double cue, mentre
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I'efficienza dell'orienting network € data dallafférenza tra i tempi di reazione in
condizione center cue ed i tempi di reazione indcoane spatial cue. Infine, per poter
calcolare I'efficienza dell’executive network, swbno sottrarre i tempi di reazione in
condizione congruente, dai tempi di reazione indcoane incongruente. Nella presente
ricerca, si e proceduto al calcolo dell'efficienziei tre network attentivi e
dell'accuratezza globale, espressa come numerois@oste corrette, in termini
percentuali, indipendentemente dalla condiziontatasInoltre, sono stati anche presi
in esame i tempi di reazione complessivi, a pretm dal network attentivo esaminato.
| punti di forza del’ANT, che hanno portato allaasscelta, nel presente studio,
quale test per la valutazione oggettiva della perémce attentiva, sono il fatto che sia
semplice, di breve durata ed in grado di misunam@aaniera attendibile ciascun network
(Fan et al.,, 2002). Inoltre, e stato osservato cdWMBT possa essere utiimente
impiegato anche in caso di misurazioni ripetuteserdo scarsamente sensibile

all'effetto apprendimento (Ishigami & Klein, 2012011).

4.2.5. Questionari

4.2.5.1. Mini Sleep Questionnaire (MSQ)

| partecipanti all'indagine hanno compilato la vene Italiana (Fabbri et al.,
2006) del Mini Sleep Questionnaire (MSQ) (Zomealet 1985) per valutare la qualita
percepita del ciclo sonno/veglia. Tale questionarimomposto da 10 domande su scala
Likert a 7 punti (1 corrisponde a “sempre”, 7 a ffjache fanno riferimento all’ultima

settimana. L'MSQ include due fattori principali: sm e veglia. Il fattore sonno
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del’MSQ é formato da 6 domande, con punteggi cmano da un minimo di 6 ad un
massimo di 42, che indagano la frequenza percepit@eguenti aspetti: difficolta ad
addormentarsi, risveglio mattutino precoce, uscdaniferi, russare nel corso della
notte, risvegli notturni e sonno non ristoratotdattore veglia del’'MSQ e formato da 4
domande, con punteggi che vanno da un minimo dd4um massimo di 28, che
approfondiscono la frequenza con cui le personeepéscono i seguenti sintomi:
sonnolenza diurna, sensazione di stanchezza algtisvmattutino, mal di testa dopo |l
risveglio mattutino e stanchezza prolungata semeagpecifica ragione. Punteggi piu
alti al fattore sonno e veglia del’'MSQ, corrispond ad una piu alta qualita percepita
di sonno e veglia. Inoltre la versione Italianal’#$Q (Fabbri et al., 2006) prevede i
seguenti criteri di cut-off per discriminare, daayparte, una buona qualita del sonno da
una cattiva qualita del sonno e, dall’altra, unarauqualita della veglia da una cattiva
qualita della veglia: punteggi piu alti di 27 indi® una buona qualita del sonno, mentre

punteggi piu alti di 14 evidenziano una buona qaalella veglia

4.2.5.2. Diario del sonno

| partecipanti allo studio hanno inoltre compilaéb mattino, il diario del sonno
(Morin & Espie, 2003), un questionario contenenteude domande riferite alla
percezione della qualita e quantita del proprionsorNello specifico, i partecipanti
dovevano indicare, giorno per giorno, I'ora in @ndavano a letto, l'ora in cui si
disponevano a dormire (ad esempio, spegnendo B lpedtime¢, I'ora in cui si
alzavano da lettagét up timg quanti minuti impiegavano per addormentarsiuinero
e la durata totale dei risvegli notturni e il numet ore dormite. Le risposte a tali

domande hanno permesso di calcolare i seguentingéiiache vengono comunemente
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utilizzati per valutare la qualitd/quantita del son oltre che la fase del ciclo
sonno/veglia: midpoint of sleep (punto di mezzolwaa d’'inizio e I'ora di fine del
sonno, espresso in ore e minuti), latenza di addoramento (minuti impiegati per
addormentarsi)sleep onset latencysOL), tempo trascorso a letto (intervallo in ntinu
tra I'ora in cui la persona va a letto e I'ora i si alza da letto)time in bed TIB),
tempo totale di sonno (numero di ore dormite, tnasfto in minuti) {otal sleep time
TST), numero dei risvegli notturniveke bouts WB), veglia infra-sonno (data dalla
somma della durata, in minuti, dei singoli risvegbtturni) (vake after sleep onset
WASO) ed efficienza del sonno (rapporto tra tenggalé di sonno e tempo trascorso a
letto, moltiplicato per 100)s(eep efficiencySE).

Il diario del sonno e stato inoltre utilizzato commea forma di controllo per lo
scoring dei tracciati attigrafici, nel caso in dypartecipante avesse omesso di premere
il pulsante marca-eventi sulla superficie dellgtfo, per indicare I'ora in cui Si
disponeva a dormire e I'ora in cui si alzava d#oleln tal caso, venivano utilizzati i
relativi orari che il partecipante aveva indicatd diario del sonno, per settare I'ora

d’inizio e di fine dell’analisi del tracciato att@fico.

4.2.5.3. Global Vigor and Affect Scale (GVA)

| partecipanti alla ricerca hanno compilato ancheGlobal Vigor and Affect
Scale (GVA) (Monk, 1989). Tale questionario e costpala 8 domande su scala visuo-
analogica, che indagano le seguenti due dimensiayur, che corrisponde ad un indice
percepito di attivazione e affect, che € indicdadpkercezione del tono dellumore. Ai

partecipanti era richiesto di apporre un segnopsuito della linea, che pensavano
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rappresentasse meglio come si sentivano in quel entim Ogni linea era della
lunghezza di 10 cm, i cui estremi erano “per nu{@tm) e “moltissimo” (10 cm). Le
domande relative alla sensazione di tensione @grfelicita (item 5), tristezza (item 2)
e calma (item 7) rientravano nel fattore affectptres quelle relative alla sensazione di
vigilanza (item 1), stanchezza (item 6), sforzdiesto per fare qualcosa (item 4) e
sonnolenza (item 8) contribuivano a definire itda¢ vigor. La formula per determinare
il punteggio del fattore affect era ((item 5+item2D0)-(item 2+item 3))/4, mentre la
formula per il calcolo del fattore vigor era ((iteb+300)-(item 4+item 6+item 8))/4.
Punteggi piu alti ai fattori affect e vigor corr@splevano, rispettivamente, ad una
percezione di migliore tono dellumore e ad un amtoedei livelli percepiti di

attivazione.

4.2.5.4. Morningness-Eveningness Questionnaire faChildren and Adolescents

(MEQ-CA)

| partecipanti all'indagine hanno compilato la ver Italiana (Natale & Bruni,
2000; Tonetti, 2007; Tonetti et al., 2006) del Magmness-Eveningness Questionnaire
for Children and Adolescents (MEQ-CA) (Ishihara adt, 1990), uno strumento
comunemente utilizzato per la valutazione dellaltgia circadiana in bambini ed
adolescenti. Tale strumento e il risultato di uattaimento per bambini ed adolescenti
della versione del Morningness-Eveningness Quastioa (MEQ) per adulti, messa a
punto da Horne e Ostberg (1976). La principaleediffiza tra il MEQ ed il MEQ-CA
consiste nella formulazione degli item, che risuitadattati alla realta scolastica vissuta

dagli adolescenti piuttosto che a quella lavoratiygca degli adulti. La versione
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Italiana del MEQ-CA ¢ stata validata secondo dritéerni da Natale e Bruni (2000) e
da Tonetti e collaboratori (2006) e secondo crigsterni da Tonetti (2007), mostrando,
nel complesso, soddisfacenti proprieta psicomedrich

Come la versione per adulti, anche tale strumerfiarrdato da 19 item (14 a
risposta forzata e 5 a risposta aperta) che rigumard momento abituale di risveglio e
di addormentamento, gli orari preferiti per svolattivita fisiche e mentali e la facilita
di risveglio. Gli item a risposta forzata chiedoakla persona di indicare, tra quattro
risposte alternative, quella che ritiene lo rappnéismaggiormente. Gli item a risposta
aperta chiedono all'individuo di indicare I'ora edminuti esatti corrispondenti al
contenuto della domanda. | punteggi attribuibile alomande a risposta aperta variano
da 1 a 5 punti, in funzione dell’orario indicatgounteggi che vengono invece attribuiti
alle domande a risposta forzata variano da 1 anf,fgtanne che per I'item dodici (0, 2,
3, 5) e litem diciannove (6, 4, 2, 0). Sommandmunteggi ottenuti a ciascun item, si
ottiene il punteggio totale che varia da un minidnd6 ad un massimo di 86 punti. In
base ai punteggi di cut-off, si considerano mattuwtoloro che ottengono un punteggio
compreso tra 59 e 86, intermedi coloro che ripartam punteggio compreso tra 42 e 58

e serotini coloro che rientrano all’interno di amge di punteggio che varia da 16 a 41.

4.2.5.5. Seasonal Pattern Assessment Questionndioe Children and Adolescents

(SPAQ-CA)

| partecipanti alla ricerca hanno inoltre compilktosersione Italiana (Tonetti et

al., 2008a) del Seasonal Pattern Assessment Quuesiie for Children and

Adolescents (SPAQ-CA) (Swedo et al., 1995), chewiatilizzato per la valutazione
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della stagionalita del’l'umore e come strumentoaldesning per verificare la possibile
predisposizione al disturbo affettivo stagionalé&@) in bambini ed adolescenti.

Tale strumento é I'esito di un adattamento per baimdd adolescenti della
versione del Seasonal Pattern Assessment Quester(®®AQ) per adulti, messa a
punto da Rosenthal e collaboratori (1984). La wersiltaliana dello SPAQ-CA é stata
validata secondo criteri interni da Tonetti e dodleatori (2008a), che hanno evidenziato
come lo strumento possegga soddisfacenti progrgtédmetriche.

Lo SPAQ-CA e composto da tre sezioni, due in mesyetto alla versione per
adulti. Nella prima sezione, costituita da tre dod® (sette in meno rispetto alla
versione per adulti), il partecipante doveva indican quali mesi dellanno aveva il
minimo d’energia, era assai irritabile e si senfppeggio; le risposte a queste domande
permettono di discriminare tra DAS tipo inverno ADtipo estate. La seconda sezione
indaga, attraverso 11 domande (cinque in piu rigpeta versione per adulti), I'entita
delle variazioni stagionali in un range di comporéati che riguardano il sonno,
I'interazione sociale, il rendimento scolasticoalithentazione e la sensazione di
benessere. Cosi come nella versione per adulpiodsibili risposte a queste domande
sono misurate su scala Likert a 5 livelli: “no”@Qnti), “un po™ (1 punto), “talvolta” (2
punti), “abbastanza” (3 punti), “molto” (4 puntisommando i punteggi ottenuti a
qgueste 11 domande si ottiene il punteggio globalstabionalita Global Seasonality
Score— GSS) che puo variare da 0 a 44. Il GSS é uneéndétla sensibilita stagionale
della persona che compila il questionario e a mgitgiu alti corrisponde una maggiore
sensibilita stagionale. Nell'ultima sezione viertdesto al partecipante alla ricerca di
valutare se i cambiamenti di stagione sono pericepihe un problema (Si/No). Se si,

viene chiesto di valutare l'entita del problema:nnamnportante (1), abbastanza
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importante (2), molto importante (3), cosi impotéanhe non riesco piu a studiare (4).
Le risposte date alla seconda e terza sezione mengombinate per stabilire se la
persona sia predisposta a sviluppare il disturliettafo stagionale (DAS) oppure no
(NON-DAS). Secondo i criteri di cut-offroposti da Swedo e collaborat¢i995), si

puo ipotizzare la presenza di DAS se il punteggicstdgionalita risulta uguale o
maggiore a 18 ed i cambiamenti stagionali sonoutissmeno come un problema

“abbastanza importante”.

4.3. Disegno di ricerca e procedura

Ad ogni studente e stata richiesta una partecipazib 5 settimane consecutive
(vedi Figura 6). Il disegno di ricerca prevedevadhdizioni sperimentali: baseline,
simulatore d’alba e controllo. Le ultime due comaliz erano composte da 2 settimane,
la prima delle quali era di adattamento, mentselaonda era di registrazione. Nel corso
delle settimane di registrazione (prima, terza entqudel disegno di ricerca) i
partecipanti indossarono l'attigrafo per il mon&ggio protratto del ciclo sonno/veglia
e Zed per il monitoraggio wireless elettroencefalografitel sonno. Nel corse di tali
settimane i partecipanti compilarono al mattin@rgo per giorno, entro 30 minuti dal
risveglio, il diario del sonno ed al termine dadtesse gli fu chiesto di compilare I'MSQ
(Fabbri et al., 2006; Zomer et al., 1985) e la G{ftonk, 1989). Al termine delle tre
settimane di registrazione, i partecipanti alleema svolsero 'ANT, nel corso delle
normali attivita scolastiche. Solo al termine dellttimana di baseline, gli studenti
compilarono il MEQ-CA (Ishihara et al., 1990; Nata Bruni, 2000) e lo SPAQ-CA

(Swedo et al., 1995; Tonetti et al., 2008a).
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Per poter ridurre al minimo I'effetto apprendimenfo bilanciato I'ordine delle
condizioni sperimentali tra i partecipanti allo ditu (Figura 6). Nello specifico, meta
partecipanti (gruppo 1, n=28, 12 femmine) testo gré&mno il simulatore d’alba (dalla
seconda alla terza settimana del disegno di rifencentre la restante meta (gruppo 2,
n=28, 12 femmine), dopo aver completato la settandirbaseline, partecipo prima alla
condizione di controllo ed in seguito testo il slatare d’alba (dalla quarta alla quinta
settimana del disegno di ricerca).

Nel corso delle condizioni baseline e controllpartecipanti non utilizzavano |l
simulatore d’alba, che fu invece usato duranteoladizione simulatore d’alba per un
totale di 14 giorni (sia nel corso della settimatiaadattamento che in quella di
registrazione). | partecipanti alla ricerca ricésrd le istruzioni su come utilizzare
correttamente la lampada; nello specifico, fissarbtempo di simulazione dell’alba a
20 minuti (la lampada iniziava dunque ad emettace lin graduale aumento nei 20
minuti precedenti I'orario della sveglia). Inoltfatensita luminosa, su una scala da 0 a
20, fu fissata a livello 20, il che implicava clelhmpada, al termine dei 20 minuti di
simulazione dell'alba, emetteva luce di intensiéi @ 250 lux. Dato che la lampada
simulava I'alba solo nel caso in cui il partecigaatesse fissato la sveglia, agli studenti

e stato chiesto di fissare la sveglia anche nengfestivi.
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1 settimana 1 settimana 1 settimana 1 settimana 1 settimana

- - I
Gruppo 1 —> Baseline Simulatore d’alba Controllo
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>z>» - 44 mon
>z>»Z - 4A4mo
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mzOoO~-"N>»2 40~ 0mMm37D
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mzOoO~-"N>»2T 40 ~-0MmMZ7A

Gruppo 2 — Baseline Controllo Simulatore d’alba

1 settimana 1 settimana 1 settimana 1 settimana 1 settimana
n=28 (12 F) _— > — _

Durante le settimane di registrazione: attigrafo, Zeo®, diario del sonno, MSQ, GVA, ANT.
Nelle condizioni “baseline” e “controllo”, i partecipanti non avevano in camera da letto il simulatore d’alba.

Nella condizione “simulatore d’alba”, i partecipanti utilizzavano la lampada che emetteva luce in graduale aumento prima del risveglio.

Figura 6 — Rappresentazione grafica del disegmicelica.
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4.4. Analisi dei dati

Per quello che riguarda i fattori vigor e affectl@&€VA, cosi come i parametri
del sonno misurati tramite diario del sonno, adiigr e ZeS, & stata effettuata
un’analisi della varianza mista. Il fattore betweera I'ordine delle condizioni
sperimentali, a due livelli: gruppo 1 (baselinengiatore d’alba e controllo) e gruppo 2
(baseline, controllo e simulatore d’alba). Il fagowithin a tre livelli (baseline,
simulatore d’alba e controllo) era rappresentatovdiri medi dei parametri in oggetto,
nelle tre condizioni sperimentali. Nel caso in duifattore between fosse risultato
significativo, sarebbe stato svolto il test HSDTdkey, quale confronto post-hoc. Nel
caso di effetto significativo del fattore within,séato eseguito il confronto post-hoc di
Scheffé, per verificare nello specifico quali candni si differenziassero
significativamente tra loro. L'inserimento del fa# between, nel modello dell’analisi
della varianza, ha permesso di controllare la preseli un eventuale effetto dell’ordine
con cui gli studenti hanno partecipato alle coradizsperimentali (vedi paragrafo 4.3).

In relazione al parametro attigrafico dell’attivitéotoria media oraria, nell’arco
delle 24 ore, sono state effettuate diverse ansfaistiche. In primo luogo, & stata
eseguita un’analisi della varianza a misure rigetitn due fattori within, prendendo in
esame la condizione baseline: ora del giorno (&4lilj e giorni di scuola/fine settimana
(2 livelli). Nel caso di interazione significativea i due fattori, & stata eseguita una serie
di t-test per campioni dipendenti, per mettere afromto, ora per ora, i valori medi
dell’attivita motoria registrati nei giorni di sclaoe nel fine settimana. Inoltre e stata
eseguita un’analisi della varianza a misure rigetitn due fattori within, prendendo in

esame | soli giorni di scuola: ora del giorno (24elli) e condizioni sperimentali
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(baseline, simulatore d’alba e controllo). Infigestata svolta un’analisi della varianza
mista, in relazione ai giorni di scuola, con fattdretween l'ordine delle condizioni
sperimentali (gruppo 1 e gruppo 2) e fattori witliora del giorno (24 livelli) e le
condizioni simulatore d’alba e controllo (2 livgllL’eventuale presenza di interazioni
significative che coinvolgevano il fattore ora derno, e stata approfondita eseguendo
una serie di t-test per campioni dipendenti, oraope.

Per quanto riguarda I'MSQ, e stata testata prelammrente la normalita
distributiva dei punteggi del fattore sonno e datdre veglia, nelle tre condizioni
sperimentali esaminate, tramite il test di KolmayeBmirnov. Dopo aver appurato che
la distribuzione dei punteggi di tali variabili emaormale, sono state effettuate
separatamente due analisi della varianza misteegemtemente descritte. In caso di
effetti significativi del fattore within sulla dinmsione sonno e/o veglia dellMSQ, si e
proceduto ad una serie di Friedman test, item f@en (misurati su scala Likert a 7
punti), per valutare, domanda per domanda, la peesali eventuali differenze
significative. In caso di effetti significativi deéfriedman test, tale risultato e stato
approfondito tramite una serie di test di Wilcoxmer campioni appaiati, per verificare
guale delle tre condizioni si differenziasse sigaifivamente dalle altre; dato che con
questo tipo di test vengono effettuati confrontiltipli, per poter ridurre la possibilita di
commettere un errore di primo tipo, e stata uttazla correzione di Bonferroni, data
dal rapporto tra il livello di significativita sdel (nel caso della presente ricerca 0.05) ed
il numero di confronti per item (3). Per considerdunque come significativo un effetto
al test di Wilcoxon per campioni appaiati, il lileeldi significativita doveva essere
inferiore a 0.017. Inoltre é stato eseguito il t@sQ di Cochran per verificare se vi

erano differenze significative nelle proporzionipdirtecipanti con buona/cattiva qualita
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della veglia e buona/cattiva qualita del sonno,base ai criteri di cut-off dello
strumento, tra le tre condizioni sperimentali déddmne, simulatore d’alba e controllo;
nel caso in cui tale test fosse risultato significa sarebbe stato eseguito il post-hoc
test di McNemar.

Infine, in relazione allANT, & stata svolta un’opeione preliminare di pulizia
dei dati; nello specifico, i tempi di reazione ckiediscostavano da 8 deviazioni
standard dalla media della condizione sperimemsdeninata, furono eliminati. Oltre ad
una serie di analisi della varianza miste, idemtieéh quelle descritte all’inizio del
paragrafo ed effettuate in relazione a tutti i paeti dellANT presi in esame
(paragrafo 4.2.4), per ciascun network attentiveé giroceduto ad un’ulteriore analisi
della varianza a misure ripetute. Nello specifisono stati inseriti due fattori within:
fattore condizione a 3 livelli (baseline, simul&at'alba e controllo) ed un altro fattore
a due livelli (no cue e double cue per il netwoell’dlerting, incongruente e congruente
per il network dell’executive, central cue e spatize per il network dell’orienting). In
caso di effetti significativi di tali fattori e/oetla loro interazione, € stato effettuato il
confronto post-hoc di Scheffé.

In riferimento a tutte le analisi precedentementescdtte, il livello di

significativita era stato fissato a p<0.05.

5. Risultati

In riferimento ad ognuna delle variabili dipendeesaminate, come anticipato

nel paragrafo 4.4, é stata effettuata un’analidaderianza preliminare per controllare
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I'effetto dell’ordine delle condizioni sperimentatia i partecipanti alla ricerca; tale

effetto non e risultato significativo e quindi dtfore gruppo non verra considerato.

5.1. Questionari

5.1.1. Morningness-Eveningness Questionnaire for @dren and Adolescents

(MEQ-CA)

In base ai punteggi di cut-off descritti nel paedgr4.2.5.4, la somministrazione
del MEQ-CA ha permesso di individuare, nel campiesaminato, un totale di 4 tipi
mattutini (7.14%), 43 tipi intermedi (76.79%) e it serotini (16.07%). La
distribuzione dei maschi e delle femmine all'iniertelle tre categorie della tipologia
circadiana, non e risultata significativamenteeatiéhte ¢%=1.89; p=0.39) (vedi Tabella
2).

Tabella 2 — Distribuzione dei maschi e delle fenenall’interno delle tre categorie della
tipologia circadiana. In tabella sono riportatuinmeri grezzi e i valori percentuali di riga.

Genere/Tipologia circadiana Mattutini | Intermedi | Serotini Totale
3 17 4 24

Femmine 12.50% | 70.83% | 16.67% 100%
1 26 5 32

Maschi 3.13% | 81.25% | 15.62% 100%
4 43 9 56

Totale 7.14% | 76.79% | 16.07% 100%

La distribuzione delle diverse fasce d'eta all'mi@ delle tre categorie della

tipologia circadiana, non era significativamentffedente §2,=16.56; p=0.08) (vedi

Tabella 3).
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Tabella 3 — Distribuzione delle diverse fasce daténterno delle tre categorie della tipologia
circadiana. In tabella sono riportati i numeri giezi valori percentuali di riga.

Eta/Tipologia circadiana | Mattutini | Intermedi | Serotini Totale
0 1 0 1
15 0% 100% 0% 100%
3 7 0 10
16 30% 70% 0% 100%
0 1 0 1
17 0% 100% 0% 100%
1 31 7 39
18 2.56% 79.49% | 17.95% 100%
0 3 1 4
19 0% 75% 25% 100%
0 0 1 1
20 0% 0% 100% 100%
4 43 9 56
Totale 7.14% 76.79% | 16.07% 100%

5.1.2. Seasonal Pattern Assessment Questionnaireg fohildren and Adolescents

(SPAQ-CA)

In base ai punteggi di cut-off descritti nel paedgr4.2.5.5, la somministrazione
dello SPAQ-CA ha permesso di individuare, nel cameiin esame, la possibile
presenza del DAS in 10 adolescenti (17.86%), mentestanti 46 (82.14%) sono
risultati immuni da tale disturbo (NON-DAS). La ttibuzione dei maschi e delle
femmine all'interno delle categorie DAS e NON-DAS&me risultata significativamente
differente, anche se & emersa una tendenza atlicagjvita (y3,=3.66; p=0.06) con un

numero maggiore di femmine predisposte al DAS tisp maschi (vedi Tabella 4).
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Tabella 4 — Distribuzione dei maschi e delle feemad’'interno delle categorie DAS e NON-
DAS. In tabella sono riportati i numeri grezzieiori percentuali di riga.

DAS NON-
Genere/DAS-NON DAS DAS Totale
7 17 24
Femmine 29.17% | 70.83% 100%
3 29 32
Maschi 9.37% | 90.63% 100%
10 46 56
Totale 17.86% | 82.14% 100%

La distribuzione delle diverse fasce d'eta al'mi delle categorie DAS e
NON-DAS, non é risultata significativamente diffete ¢%=6.85; p=0.23) (vedi

Tabella 5).

Tabella 5 — Distribuzione delle diverse fasce datinterno delle categorie DAS e NON-DAS.
In tabella sono riportati i numeri grezzi e i valpercentuali di riga.

Eta/ DAS-NON DAS DAS NON-DAS Totale
0 1 1
15 0% 100% 100%
3 7 10
16 30% 70% 100%
0 1 1
17 0% 100% 100%
5 34 39
18 12.82% | 87.18% 100%
1 3 4
19 25% 75% 100%
1 0 1
20 100% 0% 100%
10 46 56
Totale 17.86% | 82.14% 100%

5.1.3. Diario del sonno

In relazione al parametro bedtime, € emerso uriteffégnificativo del fattore

within (F;,106=3.18; p<0.05) (Figura 7). Tuttavia, al post-hosttéi Scheffé, non sono
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emerse differenze significative tra le condizioraséline (24:058.83), simulatore

d’alba (24:179©.90) e controllo (24:13>.87).

Diario del sonno_Bedtime

25,3
25,1 4
24,9 -
24,7
24,5 -

Orario

24,3

24,1 7/
N\ 7

23,9 A

s 7

Baseline Simulatore d'alba Controllo

Figura 7 — Rappresentazione grafica dell’effettbfd#ore within sul parametro bedtime. Nel
grafico sono riportati i valori medi e le deviazistandard.

Per cio che riguarda la domanda relativa al getirap, le diverse risposte date
per le condizioni sperimentali di baseline (7:80%0), simulatore d’alba (7:30+#49) e
controllo (7:29©.41) non sono risultate significativamente différe(F; 10=0.07;

p=0.93) (vedi Figura 8).
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Diario del sonno_Get up time
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Figura 8 — Rappresentazione grafica del get up,timedle tre condizioni sperimentali. Nel
grafico vengono riportati i valori medi e le dev@z standard.

Il parametro midpoint of sleep non si e differetziaignificativamente tra
baseline (3:478.53), simulatore dalba (3:58460) e controllo (3:513:50)

(F21103:1.87; p2016) (Figura 9)

Diario del sonno_Midpoint of sleep

4,2

3,8

3,6

Orario

3,4 4

3,2

Baseline Simulatore d'alba Controllo

Figura 9 — Midpoint of sleep (medie e deviaziomnstard) nelle tre condizioni sperimentali
esaminate.

65



L’analisi della varianza a misure ripetute ha emimlato un effetto significativo
del fattore within sul parametro time in bed (TKB} 105=3.14; p<0.05) (Figura 10). Al
post-hoc test di Scheffé, il TIB riferito in contime baseline (445.9%4.44) era
significativamente superiore al TIB percepito inndizione simulatore d’alba

(435.3049.52) (p<0.05).

Diario del sonno_TIB
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Figura 10 — TIB (medie e deviazioni standard) netecondizioni sperimentali esaminate.

Un’ulteriore differenza significativa € emersa ielazione al parametro sleep
onset latency (SOL) ¢hos=8.55; p<0.005) (Figura 11). Il post-hoc test dhé&ite ha
messo in luce come la SOL auto-riferita nella cemdie di baseline (12.68+99) fosse
significativamente superiore a quella percepitédarmndizione di controllo (9.94t37)

(p<0.005).
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Diario del sonno_SOL
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Figura 11 — Rappresentazione grafica dell’effettb fdttore within sul parametro SOL. Nel
grafico sono riportati i valori medi e le deviazietandard.

Anche in relazione al total sleep time (TST), € moeaun effetto significativo
del fattore within (£106=8.08; p<0.005) (Figura 12). Il post-hoc test dih&te ha
evidenziato un TST significativamente piu estesoandizione baseline (416.943.97)

rispetto alla condizione simulatore d’alba (397.48:82) (p<0.005).

Diario del sonno_TST
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Figura 12 — Medie e relative deviazioni standartlpggametro TST in baseline, simulatore
d’alba e controllo.
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Un ulteriore effetto del fattore within e stato essto sul parametro sleep
efficiency (SE) (g 106=6.07; p<0.005) (Figura 13). Al post-hoc test, B & baseline
(93.7943.43) era percepita dai partecipanti alla ricermae significativamente piu alta

rispetto a quella riferita nella condizione simatatd’alba (91.275.74) (p<0.005).

Diario del sonno_SE
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Figura 13 — SE (medie e deviazioni standard) nedleondizioni sperimentali esaminate.

L’analisi della varianza a misure ripetute ha messoluce un effetto
significativo del fattore within sulla wake aftetegp onset (WASO) @hos4.29;
p<0.05) (Figura 14); al post-hoc test di Scheffégngéersa una durata della WASO
significativamente piu elevata in baseline (4.868) rispetto al controllo (2.08+05)

(p<0.05).
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Diario del sonno_ WASO
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Figura 14 — Durata media e relativa deviazionedstedh della WASO in baseline, simulatore
d’alba e controllo.

Infine, anche in relazione all’ultimo parametro dakrio del sonno preso in
esame, i wake bouts (WB), si e osservata una diffex significativa fra le tre
condizioni oggetto di studio ¢koe=12.14; p<0.001) (Figura 15). Il post-hoc test ha
permesso di osservare un numero auto-riferito di $\fBificativamente piu elevato in
baseline (0.928.90) rispetto a simulatore d’alba (0.%2765) (p<0.005) e controllo

(0.5640.74) (p<0.005).

Diario del sonno_WB
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Figura 15 — WB (medie e deviazioni standard) ne#lecondizioni sperimentali esaminate.
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5.1.4. Mini Sleep Questionnaire (MSQ)

Le distribuzioni dei punteggi del fattore veglia lmmseline (d=0.07; p>0.05)
(asimmetria= -0.49, curtosi= -0.18), simulatorellsba(d=0.09; p>0.05) (asimmetria= -
0.29, curtosi= 0.48) e controllo (d=0.11; p>0.08%ihmetria= -0.24, curtosi= -1.27)
erano normali, cosi come e stata verificata la mtitendistributiva per il fattore sonno
in baseline (d=0.06; p>0.05) (asimmetria= -0.82rtazi= 1.12), simulatore d’alba
(d=0.09; p>0.05) (asimmetria= -1.02, curtosi= 1.X5)controllo (d=0.08; p>0.05)
(asimmetria= -0.65, curtosi= 1.02).

L’analisi della varianza a misure ripetute suldedtveglia del’'MSQ ha messo
in luce un effetto significativo del fattore withiff, 11~3.28; p<0.05) (Figura 16). Al
post-hoc test di Scheffé, i punteggi medi di baseli19.098.47), simulatore d’alba
(19.2343.83) e controllo (18.32%43) non si sono differenziati significativamerita

loro.

MSQ_Fattore veglia
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Baseline Simulatore d'alba Controllo

Figura 16 — Punteggi medi e relative deviazionndéad del fattore veglia dellMSQ, in
baseline, simulatore d’alba e controllo.
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Anche in relazione alla dimensione sonno dellMS3D¢ osservato un effetto
significativo del fattore within (F1153.27; p<0.05) (Figura 17). In seqguito alle analisi
effettuate tramite il post-hoc test di Scheffé,néeeso come i valori medi di baseline
(33.45#4.29), simulatore d'alba (34.5987) e controllo (34.59%10) non fossero

significativamente diversi tra loro.

MSQ_Fattore sonno
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Figura 17 — Medie e deviazioni standard dei puritegd) fattore sonno del’lMSQ, nelle tre
condizioni sperimentali esaminate.

Poiché sono stati osservati effetti significatiél dattore a misure ripetute sia
sulla dimensione veglia che sulla dimensione somn@ proceduto ad una serie di
Friedman test, domanda per domanda, per valutgpeekenza di eventuali differenze
significative specifiche tra le condizioni. Nel oadi effetti significativi, risultanti dal
test di Friedman, tali risultati sono stati apprafii tramite una serie di test di
Wilcoxon per campioni appaiati.

In relazione alla prima domanda, “hai avuto problead addormentarti?”,

inclusa nel fattore sonno, € emersa una differesigmaificativa complessiva tra le tre
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condizioni (%=9.01; p<0.05) (Figura 18). I test di Wilcoxon pampioni appaiati non
hanno evidenziato differenze significative tra lhiagee simulatore d’alba (z=1.83;
p=0.07), baseline e controllo (z=1.96, p=0.05), Watore d’alba e controllo (z=0.28;

p=0.78).

MSQ_Item 1
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Figura 18 — Punteggi medi e deviazioni standardeadi 1 del’'MSQ (“hai avuto problemi ad
addormentarti?”), nelle tre condizioni sperimenésaminate.

Per quanto riguarda la seconda domanda, inclusdattere sonno, “Ti sei
svegliato/a presto al mattino e hai avuto diffiacdt riaddormentarti?”, non sono state
riscontrate differenze significative tra le medre baseline (5.80%35), simulatore

d’alba (6.074.20) e controllo (6.13k24) (%=5.18; p=0.07) (Figura 19).
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MSQ_Item 2
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Figura 19 — Punteggi medi e deviazioni standam @gdimanda 2 del’'MSQ (“Ti sei svegliato/a
presto al mattino e hai avuto difficolta a riaddentarti?”) nelle tre condizioni sperimentali
esaminate.

Rispetto alla domanda 3 del’MSQ, “Hai assunto facmo altre sostanze per
dormire?”, appartenente al fattore sonno, non sat@ie osservate differenze
significative tra baseline (6.98#3), simulatore d’alba (7) e controllo (6.8980)

(x%=1; p=0.61) (Figura 20).
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Figura 20 — Punteggi medi e deviazioni standardtikelall'item 3 dellMSQ, “Hai assunto
farmaci o altre sostanze per dormire?”, in basebimaulatore d’alba e controllo.

73



E’ emersa una differenza significativa complessigde condizioni sperimentali
esaminate ¥%=10.58; p<0.05), in riferimento alla quarta domarida sei sentito/a
assonnato/a durante il giorno, in modo particotprando non eri attivo/a?”, inclusa nel
fattore veglia (Figura 21). Effettuando una serietest di Wilcoxon per campioni
appaiati, la baseline non e risultata significatieate differente dalle condizioni
simulatore d’alba (z=1.80; p=0.07) e controllo (83 p=0.18), mentre la condizione
simulatore d’alba si e differenziata significativamte da quella di controllo (z=2.61;
p<0.05), con una frequenza auto-riferita della aseiome di sonnolenza diurna

significativamente inferiore in seguito all’'uso d&nulatore d’alba rispetto al controllo.
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Figura 21 — Punteggi medi e deviazioni standareritifalla domanda 4 del’lMSQ (“Ti sei
sentito/a assonnato/a durante il giorno, in modtiqudare quando non eri attivo/a?”) nelle tre
condizioni sperimentali esaminate.

Non sono emerse differenze significative, da unt@uh vista statistico, tra i
punteggi medi in baseline (3.4622), simulatore d’alba (3.66+31) e controllo
(3.36+1.20) alla domanda numero 5, “Al mattino, dopoisiveglio, ti & capitato di

sentirti stanco/a?”, appartenente alla dimensi@aghia (2=4.40; p=0.11) (Figura 22).
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Figura 22 — Medie e deviazioni standard relatiy8terh 5 del’MSQ, “Al mattino, dopo il
risveglio, ti & capitato di sentirti stanco/a?” biaseline, simulatore d’alba e controllo.

In relazione alla sesta domanda (“Ti é capitatoudsare durante la notte?”),
appartenente alla dimensione sonno, non sono enddfeesnze significative tra le
medie in baseline (6.22+50), simulatore d’alba (6.2@#8) e controllo (6.2934)

(¥%2=0.74; p=0.69) (Figura 23).
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Figura 23 — Medie e deviazioni standard riferita @dlomanda 6 del’lMSQ (“Ti & capitato di
russare durante la notte?”), nelle tre condizepairimentali esaminate.
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Alla domanda numero 7, “Hai avuto risvegli nott@®hiinclusa nel fattore
sonno, € emersa una differenza complessiva, statignte significativa, tra le
condizioni sperimentali y%,=11.54; p<0.005) (Figura 24). | test di Wilcoxonr pe
campioni appaiati hanno evidenziato una differersagnificativa tra baseline e
simulatore d’alba (minore frequenza auto-riferitaridvegli notturni nella condizione
simulatore d’alba rispetto alla baseline) (z=24620.05), mentre i confronti tra baseline
e controllo (z=2.43; p=0.02) e simulatore d’albeoetrollo (z=0.14; p=0.89) non hanno

raggiunto la significativita statistica.
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Figura 24 — Medie e deviazioni standard relativéterh 7 del’'MSQ, “Hai avuto risvegli
notturni”, in baseline, simulatore d’alba e contol

Per quanto riguarda l'ottavo item, “Hai sofferto rdal di testa al risveglio?”
(dimensione veglia), le medie nelle tre condizigperimentali (baseline=6.0T:22,
simulatore d’alba=6.09:25, controllo=6.02%.09) non sono risultate

significativamente differentiyf,=1.48; p=0.48) (Figura 25).
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Figura 25 — Medie e deviazioni standard ossenitdedamanda 8 del’'MSQ (“Hai sofferto di
mal di testa al risveglio?”), nelle tre condiziapierimentali esaminate.

In relazione alla domanda numero 9, “Hai soffeiitorth stanchezza prolungata
senza una specifica ragione?” (dimensione vegha), state osservate differenze
significative tra le condizioni baseline (5.68%4), simulatore d’alba (5.3@452) e

controllo (5.204.60) (?=4.64; p=0.10) (Figura 26).
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Figura 26 — Medie e deviazioni standard in relagiatha domanda 9 del’MSQ (“Hai sofferto di
una stanchezza prolungata senza una specificanejilo nelle tre condizioni sperimental
esaminate.
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Infine le medie di baseline (4.98:62), simulatore d’alba (5.07+31) e
controllo (4.934.43) non si sono differenziate significativamernte riferimento
all'item 10, “Hai avuto un sonno non riposante (@@mmolto agitato, eccetera)?”,

inserito nella dimensione sonn@x£0.21; p=0.90) (Figura 27).
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Figura 27 — Medie e deviazioni standard riferita @lomanda 10 del’lMSQ (“Hai avuto un
sonno non riposante (sonno molto agitato, eccé&§rahelle tre condizioni sperimentali
esaminate.

In seguito all'analisi item per item, € stato atzfato un approccio categoriale per
individuare gli studenti con buona oppure cattivelga della veglia e del sonno, in
base ai punteggi di cut-off della versione Italigiei’MSQ (vedi paragrafo 4.2.5.1). In
relazione al confronto tra la proporzione di paganti con buona/cattiva qualita della
veglia nelle tre condizioni sperimentali esaminaée,emersa una tendenza alla
significativita (@=5.65; p=0.06), con una diminuzione del numero attgripanti con
cattiva qualita della veglia nel passaggio dallmdinione baseline alla condizione

simulatore d’alba (Tabella 6). Il confronto trageoporzione di partecipanti alla ricerca
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con buona/cattiva qualita del sonno in baselineukitore d’alba e controllo, non é

risultato statisticamente significativo £€2.33; p=0.31) (Tabella 6).

Tabella 6 — Proporzioni di partecipanti con buoatifea qualita della veglia e buona/cattiva
qualita del sonno, nelle tre condizioni sperimerdakervate. In tabella sono riportati i numeri

grezzi e i valori percentuali di riga.

Cattiva Buona

Qualita della veglia

Baseline 8 48
14.29% 85.71%

Simulatore d’alba 4 52
7.14% 92.86%

Controllo 12 44

21.43% 78.57%

Qualita del sonno

Baseline 6 50
10.71% 89.29%

Simulatore d’alba 4 52
7.14% 92.86%

Controllo 3 53

5.36% 94.64%

5.1.5. Global Vigor and Affect Scale (GVA)

L’'analisi della varianza a misure ripetute non hasso in luce un effetto
significativo del fattore within (F115~1.36; p=0.26) sulla dimensione vigor della GVA.
| punteggi medi di baseline (57.908:67), simulatore d’alba (57.056.47) e controllo

(54.01#16.53) non sono risultati significativamente diéfeti (Figura 28).

79



GVA Vigor

80 -
70 -
60
50 -
40 -
30 -
20 -
10 +

Punteggio medio

_
&\\“ﬁ

Baseline Simulatore d'alba Controllo

Figura 28 — Rappresentazione grafica dei punteggii m relative deviazioni standard, riportati
dai partecipanti al fattore vigor della GVA, ndite condizioni sperimentali oggetto di studio.

Anche in relazione alla dimensione affect della G\Wan sono state osservate
differenze significative tra baseline (66.1%t77), simulatore d’alba (68.29%.41) e

controllo (64.2245.84) (k,1152.08; p=0.13) (Figura 29).
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Figura 29 — Medie e deviazioni standard dei puritegigtivi al fattore affect della GVA, in
baseline, simulatore d’alba e controllo.
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5.2. Attigrafia

5.2.1. Parametri del sonno

In relazione al parametro bedtime, non sono stadeergate differenze

significative tra le condizioni baseline (24.@b85), simulatore d’alba (24:10484) e

controllo (24:100.82) (F,106=0.72; p=0.49) (vedi Figura 30).
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Figura 30 — Rappresentazione grafica dell’effetd fattore within sul parametro attigrafico
"bedtime”. Nel grafico sono riportati i valori medile deviazioni standard.

Per quanto riguarda il parametro get up time, ladconi sperimentali di
baseline (7:328.52), simulatore d’alba (7:295+#46) e controllo (7:293.40) non sono

risultate significativamente differenti{lwg=1.51; p=0.22) (Figura 31).
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Figura 31 — Medie e deviazioni standard relativpasmetro get up time, nelle tre condizioni
sperimentali prese in esame.

L’effetto del fattore within sul parametro attigiad midpoint of sleep (Figura
32) non ha raggiunto la significativita statisticdF;106=0.12; p=0.89)

(baseline=3:498.59, simulatore d’alba=3:48+57, controllo=3:508.50).
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Figura 32 — Medie e deviazioni standard relativepalametro midpoint of sleep, nelle tre
condizioni sperimentali prese in esame.

E’ emerso un effetto significativo del fattore withsul parametro time in bed

(TIB) (F2,106=4.52; p<0.05). Il post-hoc test di Scheffé ha emmato una durata del
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TIB significativamente piu estesa nella condizitaseline (449.7447.25) rispetto alla

condizione simulatore d’alba (435.144:98) (p<0.05) (Figura 33).
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Figura 33 — Medie e deviazioni standard del pareondiB, osservate nelle condizioni
sperimentali di baseline, simulatore d’alba e aulldr

Il parametro sleep onset latency (SOL) non si edihziato significativamente
tra baseline (8.92:47), simulatore dalba (8.75#9) e controllo (9.483:48)

(F2.106=0.47; p=0.62) (Figura 34).
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Figura 34 — Rappresentazione grafica dell’effetb fdttore within sul parametro SOL, nelle
tre condizioni sperimentali esaminate. Nel grafsmno riportati i valori medi e le relative
deviazioni standard.

Come mostrato in Figura 35, i valori medi del pagtnm mean activity score
(MAS) non sono risultati significativamente diffate tra baseline (15.55t73),

simulatore d’alba (15.05+87) e controllo (14.655:16) (k2 106=2.01; p=0.14).
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Figura 35 — Medie e deviazioni standard relative patametro MAS, nelle condizioni
sperimentali analizzate.
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Per quanto riguarda il parametro total sleep tim®T( (Figura 36), non sono
state osservate differenze significative tra base(405.0546.03), simulatore d’alba

(395.864#2.87) e controllo (400.33#.36) (k.106=2.57; p=0.08).
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Figura 36 — Medie e deviazioni standard osservatelazione al parametro attigrafico TST,
nelle tre condizioni sperimentali prese in esame.

Il parametro sleep efficiency (SE) non si e diffeziato significativamente (vedi
Figura 37) tra baseline (90.6850), simulatore d'alba (91.03:54) e controllo

(90.94:3.31) (R,1061.03; p=0.36).
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Figura 37 — Rappresentazione grafica dell'effettbfdttore within sul parametro SE, nelle tre
condizioni sperimentali esaminate. Nel grafico sammortati i valori medi e le relative
deviazioni standard.

In relazione al parametro wake after sleep onseA3®), i valori medi di
baseline (30.021#4.30), simulatore d'alba (28.574.25) e controllo (28.23#4.13) non

sono risultati significativamente differentiy(foe=1.23; p=0.30) (Figura 38).
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Figura 38 — Medie e deviazioni standard del parsorASO nelle condizioni sperimentali di
baseline, simulatore d’alba e controllo.
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Come documentato in Figura 39, l'effetto del fadtanthin sul parametro wake
bouts (WB) non ha raggiunto il livello di signifibata statistica (baseline=17.50:64,

simulatore d’alba=17.09%57, controllo=16.81#.32) (F,1060.90; p=0.41).
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Figura 39 — Medie e deviazioni standard relativepatametro WB nelle tre condizioni
sperimentali esaminate.

5.2.2. Social jetlag, attivita motoria diurna e patern circadiano dell’attivita

motoria

La durata del social jetlag, espressa in ore e tnifitigura 40), non si é
differenziata significativamente tra le condiziamperimentali di baseline (2.2943),

simulatore d’alba (2.324#:53) e controllo (2.08%.36) (R,9=1.07; p=0.35).
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Figura 40 — Rappresentazione grafica dell’effeebfdttore within sulla durata del social jetlag,
nelle tre condizioni sperimentali. Nel grafico, saiportate le medie e le deviazioni standard.
Il parametro attigrafico average wake movement (AWNbn e risultato
significativamente differente (Figura 41) nel camito tra le condizioni di baseline
(281.2192.06), simulatore d'alba (277.783.85) e controllo (281.3P2.68)

(F2.10#0.27; p=0.77).
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Figura 41 — Rappresentazione grafica dell'effetd fdttore within sul parametro AWM. Nel
grafico sono riportati i valori medi e le relatigeviazioni standard.
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In relazione al confronto tra I'attivita motoria tha oraria nei giorni di scuola e
nel fine settimana, nella sola condizione sperimentli baseline, € emerso un effetto
significativo del fattore giorni di scuola/fine sptana (ks5=16.12; p<0.005), con
un’attivita motoria oraria piu elevata nei giornistuola (221.34) rispetto al weekend
(198.15). L'effetto del fattore ora del giorno haggiunto il livello di significativita
statistica (B31265110.09; p<0.001), al pari dellinterazione tra iued fattori
(F23,126535.04; p<0.001) (Figura 42). | t-test per campitipendenti hanno messo in
luce un’attivita motoria significativamente piu eda nel fine settimana, rispetto ai
giorni di scuola, alle ore 00:00 (p<0.001), 01:@*@.005), 02:00 (p<0.005), 03:00
(p<0.005), 04:00 (p<0.05), 16:00 (p<0.005), 18:p8Q.05), 19:00 (p<0.05) e 22:00
(p<0.05). Al contrario, lattivita motoria € risalia significativamente piu elevata nei
giorni di scuola, se confrontata con il fine settima, alle ore 07:00 (p<0.001), 08:00

(p<0.001), 09:00 (p<0.001), 10:00 (p<0.001), 1136€0.001) e 13:00 (p<0.001).
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Pattern circadiano dell'attivita motoria _condizion e baseline
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Figura 42 — Rappresentazione grafica dell'intenazitra I'ora del giorno e il fattore giorni di
scuolaffine settimana, in relazione all'attivita toxia media oraria, nell’arco delle 24 ore (solo
condizione sperimentale di baseline).

Per quanto riguarda I'attivita motoria media orar& giorni di scuola delle tre
condizioni sperimentali di baseline, simulatorellotbae controllo, non é stato osservato
un effetto significativo del fattore condizione speentale (k115~2.38; p=0.10)
(baseline=221.34, simulatore d’alba=220.54, colutr@14.11). L’effetto ora del giorno
e risultato statisticamente significativo,{kes=185.62; p<0.001), mentre I'interazione
tra i due fattori non ha raggiunto il livello digsiificativita (Fis25361.30; p=0.09)

(Figura 43).
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Pattern circadiano dell'attivita motoria_giorni di scuola
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Figura 43 — Interazione tra l'ora del giorno e ite tondizioni sperimentali esaminate, in
relazione all’attivita motoria media oraria, nefta delle 24 ore, nei soli giorni di scuola.

In relazione al pattern circadiano dell’attivita tmda nei giorni di scuola, nelle
condizioni simulatore d’alba e controllo, I'analdlla varianza mista non ha messo in
luce un effetto significativo del fattore “ordineeltt condizioni sperimentali”
(F1540.77; p=0.38), con lattivita motoria media oradei partecipanti inseriti nel
gruppo 1 pari a 208.86, mentre per il gruppo 2allove medio dell'attivita motoria
oraria e risultato 225.79. Anche l'effetto del fm&t condizione sperimentale non ha
raggiunto il livello di significativita statisticdF; 5.=2.85; p=0.10), con un’attivita
motoria media oraria di 220.54 nella condizione Watore d’alba e 214.11 nella
condizione controllo. Al contrario, 'effetto oraeldgiorno € risultato statisticamente
significativo (k3 12457168.53; p<0.001), mentre non sono risultate &lnterazioni tra
il fattore between “ordine delle condizioni sperirtadi” ed il fattore within “condizioni

sperimentali” (fs57~0.26; p=0.61) e l'interazione tra il fattore beemeed il fattore
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within “ora del giorno” (k312471.23; p=0.20). L’interazione tra i fattori withora del

giorno e condizione sperimentale era statisticamesignificativa (k3 1247=1.55;

p<0.05) (Figura 44); i t-test per campioni dipertddranno evidenziato un’attivita
motoria media oraria significativamente piu elevatacondizione simulatore d’alba,
rispetto al controllo, alle ore 05:00 (p<0.05) éeabre 08:00 (p<0.005), mentre un
pattern opposto di risultati € stato documentate ate 07:00 (p<0.05). Anche se i
seguenti confronti non sono risultati pienamengnificativi da un punto di vista

~

statistico, € interessante osservare come |'atimbtoria oraria fosse piu elevata in
condizione simulatore d’alba, confrontata con ihtrollo, alle ore 10:00 (p=0.09),

13:00 (p=0.09), 15:00 (p=0.08) e 16:00 (p=0.09).

Pattern circadiano dell'attivita motoria_giorni di scuola
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Figura 44 — Attivita motoria media oraria, nei giodi scuola, nelle condizioni sperimentali
simulatore d’'alba e controllo.
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Infine, come € possibile osservare nella Figura d5&bb, l'interazione tra i
fattori ordine delle condizioni sperimentali, oral djiorno e condizioni sperimentali,
non é risultata statisticamente significativas(@z4=1.33; p=0.13). Tuttavia e possibile
osservare alcune differenze tra i due gruppi poiokégruppo 2 (Figura 45 b), che ha
testato il simulatore d’alba per ultimo, € emerseatiivita motoria piu elevata nel
periodo post-prandiale, in seguito all'utilizzotdle dispositivo, rispetto al controllo; al
contrario, nel gruppo 1 (Figura 45 a), che haz#dto il simulatore d’alba subito dopo
aver completato la settimana di registrazione dielae, lattivita motoria nella
condizione di controllo risulta maggiormente simalgjuella registrata nella condizione

simulatore d’alba.
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a. Pattern circadiano dell'attivita motoria_giorni di scuola_gruppo 1
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b. Pattern circadiano dell'attivita motoria_giorni di scuola_gruppo 2
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Figura 45 — Attivita motoria media oraria nei giodn scuola, nelle condizioni sperimentali di
simulatore d’alba e controllo, separatamente pgpomw 1 (a) e gruppo 2 (b).

5.2.3. Intensita luminosa ambientale

Nella Figura 46, sono riportati i valori medi daitensita luminosa (lux),

registrati nei 20 minuti precedenti il risveglioamnite l'attigrafo MMW (nei 16

94



partecipanti all'ultima tranche della ricerca chepiegarono tale dispositivo), nelle
settimane di registrazione delle condizioni simuiatd’alba e controllo. Come &
possibile osservare, nella condizione simulatomdbd € stato registrato un graduale
incremento dell'intensita luminosa nei 20 minute@edenti il risveglio, che non e stato
documentato nella condizione di controllo, a comizidel fatto che i partecipanti hanno

utilizzato tale dispositivo.
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Figura 46 — Intensita luminosa, espressa in lugjsteata tramite l'attigrafo MMW nei 20
minuti precedenti il risveglio, nelle settimane dpentali delle condizioni simulatore d’alba e
controllo.
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5.3. Strumento wireless per il monitoraggio elettrencefalografico del sonno (Z€?)

5.3.1. Parametri del sonno ed architettura del sorm

Per quanto riguarda il parametro total sleep tim®T( (Figura 47) non sono

emerse differenze significative tra baseline (42653.41), simulatore d'alba

(402.34+5£8.65) e controllo (408.456.13) (k,s~1.86; p=0.16).
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Figura 47 — Rappresentazione grafica dell’effettbfdttore within sul parametro TST nelle tre
condizioni sperimentali esaminate. Nel grafico soipwrtati i valori medi e le deviazioni
standard.

L’effetto del fattore within sul parametro sleepsenlatency (SOL) (Figura 48)
non ha raggiunto il livello di significativita statica (F,3~0.82; p=0.45)

(baseline=13.34#16, simulatore d’alba=14.38#4, controllo=12.583.83).
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Figura 48 — Rappresentazione grafica dell’effettd fdttore within sul parametro SOL. Nel
grafico sono riportate le medie e le deviazionindad osservate nelle tre condizioni
sperimentali.

Per quanto concerne il parametro wake after slesptqWASO) (Figura 49), i
valori medi di baseline (2.92+27), simulatore d’alba (4.9%%) e controllo (2.984.17)

non sono risultati significativamente differenty g=1.59; p=0.21).
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Figura 49 —Medie e deviazioni standard del param@&ASO nelle tre condizioni sperimentali
prese in esame.
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Non sono state osservate differenze significatigellthumero medio dei wake
bouts (WB) in baseline (1.08469), simulatore d’alba (1.10#2) e controllo

(0.8740.84) (R8~1.48; p=0.23) (Figura 50).
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Figura 50 — Medie e deviazioni standard relativparametro wake bouts nelle tre condizioni
sperimentali esaminate.

Il parametro sleep efficiency (SE) non si é diffesiato significativamente tra
baseline (95.96x67), simulatore d’alba (95.38#6) e controllo (96.08%97)

(F2,84~1.23; p=0.30) (Figura 51).
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Figura 51 — Effetto del fattore within sul paranoe8E nelle condizioni baseline, simulatore
d’alba e controllo. Nel grafico vengono riportagéenhedie e le deviazioni standard.

Per quanto riguarda [larchitettura del sonno, nonemerso un effetto
significativo del fattore within sulla durata delrso leggero (light sleep) (Figura 52),
con la durata media in baseline pari a 20932389 minuti, 200.1735.58 minuti nella
condizione simulatore d’alba e 200.683+94 minuti nella condizione controllo

(F2842.25; p=0.11).
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Figura 52 — Medie e deviazioni standard relativa durata del light sleep nelle tre condizioni
sperimentali esaminate.
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La durata del sonno profondo (deep sleep) (Fig@anon si e differenziata
significativamente tra baseline (94.2Dt60), simulatore d’alba (91.22%+.46) e

controllo (92.3823.09) (k,8~0.66; p=0.52).
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Figura 53 — Medie e deviazioni standard relativa durata del deep sleep nelle tre condizioni
sperimentali esaminate.

Infine, anche in relazione alla durata del sonndMRREM sleep) (Figura 54)
non sono state documentate differenze significatikee le condizioni baseline
(114.8128.79), simulatore d'alba (110.92#.37) e controllo (115.486.42)

(F2184:O.94; p=0.39).
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Figura 54 — Medie e deviazioni standard relativae durata del REM sleep nelle tre condizioni
sperimentali esaminate.

5.4. Confronto tra diario del sonno, attigrafia e 20°

Al fine di verificare la presenza di eventuali difénze tra i valori di uno stesso
parametro del sonno, misurato da diario del soattigrafia e Ze8, sono state condotte
diverse analisi della varianza a misure ripetuten dattore within il valore del
parametro esaminato, fornito dai tre strumentir{diael sonno, attigrafia e Z&p
separatamente per baseline, simulatore d’alba traotlon(vedi Tabella 7). In caso di

effetti significativi del fattore within, é statealto il post-hoc test di Scheffeé.
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Tabella 7 — Confronto tra lo stesso parametro oiehs (medie e deviazioni standard) misurato

da diario del sonno, attigrafia e Zeseparatamente per baseline, simulatore d’allmmeatio.

Le differenze significative complessive, tra le tndizioni sperimentali, sono evidenziate in

grassetto.
Diario del Attigrafia Zeo®
sonno
Baseline 416.83#44 403.13#44.17 414.0854.14 | F,4,/~8.90; p<0.005
TST Simulatore 403.5962.10 398.06#3.25 402.3166.81 | F,¢~0.58; p=0.56
d'alba
Controllo 405.5369.40 401.82#47.11 406.9862.42 |F,1070.47; p=0.62
Baseline 12.4345.74 8.3145.22 12.6647.16 | F,9+79.18; p<0.005
SOL Simulatore 11.0647.58 8.9145.18 14.069.25 | F,976.72; p<0.005
d'alba
Controllo 9.9246.48 9.5546.42 12.8649.18 | F,1074.63; p<0.05
Baseline 4.61+4.99 31.2445.40 2.7642.25 F207~153.90;
p<0.001
WASO Simulatore 2.3543.02 28.49+14.55 4.57+#10.55 F,07~93.84;
d’'alba p<0.001
Controllo 2.1143.13 28.65+14.29 2.84+3.84 F2107=162.47,;
p<0.001
Baseline 0.9740.94 18.19+7.95 0.9940.68 F20/225.79;
p<0.001
wWB Simulatore 0.6040.65 17.09+.92 1.09#1.07 F,97~199.65;
d’'alba p<0.001
Controllo 0.9740.94 18.19+.95 0.9940.68 F2107~256.18;
p<0.001
Baseline 93.6543.54 90.4243.55 96.18+2.62 F,,0749.46;
p<0.001
SE Simulatore 91.8545.45 91.0743.41 95.5643.61 F,97~16.55;
d’'alba p<0.001
Controllo 92.2945.80 90.8943.30 96.08+2.62 F210722.57;
p<0.001

Legenda: TST=total sleep time; SOL=sleep onsetntate WASO=wake after sleep onset;
WB=wake bouts; SE=sleep efficiency.



In relazione al parametro TST, in condizione basglil post-hoc test di Scheffé
ha evidenziato una durata del TST, misurata traeitigrafo, significativamente
inferiore a quella misurata dal diario del sonneQ(905) e da Z&b(p<0.05) (Tabella
7). Nelle condizioni simulatore d’alba e controllapn sono state documentate
differenze significative complessive tra i tre stenti di misura.

Per quanto riguarda il parametro SOL, le differemzenplessive tra i tre
strumenti hanno raggiunto il livello di significaitia nelle tre condizioni sperimentali
esaminate (Tabella 7). Il post-hoc test di Scheffélla condizione baseline, ha
permesso di individuare una durata della latenzaadtiormentamento, misurata
dall'attigrafo, significativamente inferiore a glaeldeterminata da diario del sonno
(p<0.005) e Zed (p<0.01). Nelle condizioni simulatore d’alba e aotib, il post-hoc
test di Scheffé ha documentato una latenza di adeltiamento, secondo I'attigrafia,
significativamente inferiore a quella misurata daoZ (p<0.01 nella condizione
simulatore d’alba e p<0.05 nella condizione cotiiol

Anche in riferimento ai parametri WASO e WB, lefdienze complessive tra
diario del sonno, attigrafia e ZBbanno raggiunto il livello di significativita statica
nelle tre condizioni sperimentali (Tabella 7). Agb-hoc test di Scheffé, la durata della
veglia infra-sonno ed il numero di risvegli, migiiradall’attigrafo, erano
significativamente superiori agli stessi paramstimati dal diario del sonno (p<0.001
nelle tre condizioni sperimentali) e da Zegp<0.001 in tutte le condizioni
sperimentali).

In riferimento al parametro SE, sono state osserdfferenze significative
complessive tra i tre strumenti di misura, nellexdimioni sperimentali di baseline,

simulatore d’alba e controllo (Tabella 7). Nellandione di baseline, al post-hoc test
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di Scheffé, tutti i confronti sono risultati sigisi&tivi. Per quanto riguarda le condizioni
simulatore d’alba e controllo, il post-hoc tesSagheffé ha evidenziato un’efficienza del
sonno valutata tramite Z&asignificativamente superiore a quella misurataidaio del

sonno (p<0.001 in entrambe le condizioni) e attig@<0.001 per le due condizioni).

5.5. Attention Network Test

5.5.1. Tempi di reazione complessivi

In relazione ai tempi di reazione complessivi, patidentemente dal network
attentivo che veniva esaminato, € emerso un eff@gnificativo del fattore within
(F2,11714.37; p<0.001) (Figura 55). Al post-hoc test dh&ffé, i tempi di reazione in
baseline (526.8452.44) sono risultati significativamente superiariquelli riportati
nella condizione simulatore d’alba (506.82+26) (p<0.001) e nella condizione

controllo (509.84%3.37) (p<0.001).
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Figura 55 — Medie e deviazioni standard dei tenipedzione complessivi, indipendentemente
dal network attentivo esaminato, registrati nelndizioni baseline, simulatore d'alba e
controllo.

5.5.2. Accuratezza globale

Per quanto riguarda [l'accuratezza globale in termipercentuali,
indipendentemente dal network attentivo esamini&oalisi della varianza a misure
ripetute non ha messo in luce una differenza saatia tra baseline (97.6@494),
simulatore d’alba (98.03+t85) e controllo (98.12k:84) (k115~1.28; p=0.28) (Figura

56).
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Figura 56 — Rappresentazione grafica dell’accurategzomplessiva (medie e deviazioni
standard), a prescindere dal network attentivo esd nelle condizioni baseline, simulatore
d’alba e controllo.

5.5.3. Network attentivi

In tabella 8 sono riportati i valori medi e le dezioni standard dei tempi di

reazione ai diversi tipi di cue e flanker, nellendzioni sperimentali di baseline,

simulatore d’alba e controllo, che contribuiscondddinire i tre network attentivi di

alerting, orienting ed executive.
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Tabella 8 — Medie e deviazioni standard dei tempeazione ai diversi tipi di cue e flanker,
nelle tre condizioni sperimentali esaminate.

Network Tipo di cue, Baseline Simulatore Controllo
attentivo flanker/Condizioni d’alba
sperimentali
No cue 557.7064.69 548.6162.12 550.475£8.12
Alerting
Double cue 526.1356.57 502.6458.38 509.2057.20
Center cue 537.9761.23 512.4863.43 515.89H54.58
Orienting
Spatial cue 489.94657.70 465.6959.57 468.3860.67
Flanker incongruente 577.074#6.03 540.7966.46 546.23+0.48
Executive
Flanker congruente  531.3764.30 512.3062.78 513.9463.10

5.5.3.1. Alerting network

E’ stato osservato un effetto significativo deltdag within (F,11573.97;

p<0.05), in relazione all’efficienza dell’alertingetwork (vedi Figura 57). Il post-hoc
test di Scheffé ha evidenziato un significativo loiggmento dell’efficienza di tale
network nella condizione simulatore d’alba (45.9Z:#6), rispetto alla condizione

baseline (31.5726.97) (p<0.05).
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Figura 57 —Efficienza del network attentivo delding (medie e deviazioni standard), nelle
condizioni baseline, simulatore d’alba e controllo.

L’analisi della varianza a misure ripetute con dattwithin le condizioni
sperimentali (baseline, simulatore d’alba e cotdjadd il tipo di cue (double cue e no
cue) ha evidenziato un effetto significativo delttdee condizione (F1156.87;
p<0.005). Il post-hoc test di Scheffé ha evidemza@me i tempi di reazione in baseline
(541.91) fossero significativamente piu alti denfe di reazione in simulatore d’alba
(525.63) (p<0.005) ed in condizione di controll@9383) (p<0.05). Anche l'effetto del
fattore tipo di cue ha raggiunto la significativtatistica (fFs5=241.80; p<0.001), con
tempi medi di reazione significativamente inferigrer la condizione double cue
(512.65) rispetto alla condizione no cue (552.3630(001). L’interazione tra i due
fattori e risultata statisticamente significativa {173.97; p<0.05) (Figura 58 e Tabella
8); l'interazione osservata e dovuta ad un sigaifiw miglioramento a carico del
double cue nel confronto tra condizione baselirg6(63456.57) e simulatore d’alba
(502.64+58.38) (p<0.001), rispetto al confronto tra il needn baseline (557.764.69)

e simulatore d’alba (548.662.12), che non ha raggiunto la significativitatisteca

(p=0.31).
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Figura 58 — Interazione tra condizione sperimengatipo di cue, riferita all’alerting network.
Nel grafico, sono riportati i valori medi e le dazioni standard dei tempi di reazione.

5.5.3.2. Orienting network

L’'analisi della varianza a misure ripetute, in redtme all'efficienza
dell’orienting network (Figura 59), non ha messduce una differenza significativa tra
baseline (48.0439.78), simulatore d’'alba (46.729.86) e controllo (47.5136.70)

(F2,12570.03; p=0.97).
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Figura 59 — Medie e deviazioni standard dell’oiirggrtnetwork (millisecondi) nelle condizioni
sperimentali esaminate.

E’ stata svolta un’analisi della varianza a mistpetute con fattori within la
condizione sperimentale (baseline, simulatore dagbcontrollo) ed il tipo di cue
(center cue e spatial cue). Il fattore condizionesaltato significativo (k11719.15;
p<0.001); il post-hoc test di Scheffé ha mostratmgi di reazione significativamente
superiori in baseline (513.96) rispetto a simukatalba (489.08) (p<0.001) e controllo
(492.13) (p<0.001). Anche il fattore tipo di cueraggiunto il livello di significativita
statistica (fs5=173.89; p<0.001), con tempi di reazione signifiGanente inferiori
nella condizione spatial cue (474.67) rispetto atmdizione center cue (522.11)
(p<0.001). L'interazione tra i due fattori non éuitata significativa (f1150.03;

p=0.97) (Figura 60 e Tabella 8).
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Figura 60 — Interazione tra condizione sperimen&lgpo di cue, in relazione al network
dell'orienting. Nel grafico sono riportati i valomedi e le rispettive deviazioni standard dei

tempi di reazione.

5.5.3.3. Executive network

In relazione all’efficienza dell’executive networkanalisi della varianza a
misure ripetute ha evidenziato un effetto signtiiea del fattore condizione
(F2,1175.94; p<0.005) (Figura 61); al post-hoc test, loamedi della baseline
(45.694#7.16) sono risultati significativamente inferi@aiquelli del simulatore d’alba

(28.49#43) (p<0.05) e del controllo (32.299.43) (p<0.05).
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Figura 61 — Rappresentazione grafica dell’executisvork (medie e deviazioni standard) in
baseline, simulatore d’alba e controllo.

Infine e stata condotta un’analisi della varianzaiaure ripetute, a due fattori:
condizione (baseline, simulatore d’alba e contjolotipo di flanker (congruente e
incongruente). Il primo fattore € risultato sigo#tivo (2 1122.56; p<0.001), con i
tempi di reazione medi in baseline (554.22) chen@rsignificativamente piu alti di
quelli in simulatore d’alba (526.54) (p<0.001) entollo (530.09) (p<0.005). Il fattore
tipo di flanker ha raggiunto il livello di signifativita statistica (Fss=51.75; p<0.001),
con tempi medi di reazione piu rapidi nella conalid congruente (519.20) rispetto a
quella incongruente (554.70) (p<0.001). Anche émkzione tra i due fattori era
statisticamente significativa {fn=5.94; p<0.005) (Figura 62 e Tabella 8); I'intecar
era dovuta ad un miglioramento nei tempi di reaziancarico del flanker congruente
nel confronto tra baseline (531.3%4t30) e simulatore d’alba (512.3R.78) (p<0.005)
e tra baseline e controllo (513.%B:10) (p<0.01). Inoltre, anche i tempi di reaziane

flanker incongruenti sono significativamente mighi tra baseline (577.076.03) e
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simulatore d’alba (540.7%6.46) (p<0.001) e tra baseline e controllo (54672348)

(p<0.001).

ANT _Executive network_Interazione tra condizione e flanker
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Figura 62 — Rappresentazione grafica dell'intemszidra il fattore condizione (baseline,
simulatore d’alba e controllo) ed il fattore flankgongruente ed incongruente). Nel grafico
sono riportate le medie e le deviazioni standardehepi di reazione.

5.6. Approfondimenti

5.6.1. Tipologia circadiana ed efficienza dell’alémg network

Il miglioramento precedentemente osservato delfieiiza del network
attentivo dell’alerting (paragrafo 5.5.3.1), in ség all’'utilizzo del simulatore d’'alba,
rispetto alla condizione baseline, &€ stato appuifonverificando la presenza di
eventuali effetti differenziali della tipologia cadiana dei partecipanti sull’efficienza di
tale network nelle tre condizioni sperimentali esaate. A tal fine e stata effettuata
un’analisi della varianza mista con fattore betwé&etipologia circadiana (tre livelli:
mattutini, intermedi e serotini) e fattore withinparametro dell’efficienza dell’alerting

network nelle condizioni di baseline, simulatoralbda e controllo.
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L’effetto del fattore between (mattutini=36.42,enhedi=38.95, serotini=44.14)
non e risultato significativo ¢gs=0.33; p=0.72), cosi come l'effetto del fattore hirit
(baseline=33.35, simulatore d'alba=44.41, contradb75) (F1061.03; p=0.36).
Anche l'interazione tra i due fattori non ha raggwil livello di significativita statistica

(F4,1061.04; p=0.39) (vedi Figura 63).

Interazione tra tipologia circadiana ed alerting ne  twork
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Figura 63 — Rappresentazione grafica dell'intenaitra la tipologia circadiana e I'efficienza
del network attentivo dell'alerting nelle condizidraseline, simulatore d’alba e controllo. Nel
grafico sono riportati i valori medi e le deviazietandard.

5.6.2. Disturbo affettivo stagionale ed efficienzdell’alerting network

Al fine di verificare la presenza di un eventualéfeto dovuto alla
predisposizione o meno al disturbo affettivo stagle (DAS), sul miglioramento
dell’'efficienza del network attentivo dell’alertingn seguito all'uso del simulatore
d’alba (vedi paragrafo 5.5.3.1), e stata condottanalisi della varianza mista con il
seguente fattore between a due livelli. DAS (preaepredisposizione al disturbo

affettivo stagionale) e NON-DAS (assenza di takdmposizione). Il fattore within era
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rappresentato dall’efficienza del network attentidell’alerting nelle tre condizioni

sperimentali.

L’effetto del fattore between (DAS=47.81, NON-DAS=82) non e risultato
significativo (R 57~2.31; p=0.13), al pari dell'effetto del fattorethin (baseline=34.16,
simulatore d’'alba=46.64, controllo=47.64) (6=2.43; p=0.09) e della loro interazione

(F2,106=0.87; p=0.42) (Figura 64).

Interazione tra il disturbo affettivo stagionale e l'alerting network
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Figura 64 — Interazione tra la presenza (DAS) ermss (NON-DAS) della predisposizione al
disturbo affettivo stagionale e I'efficienza detwerk attentivo dell’alerting nelle tre condizioni
sperimentali esaminate. In figura, sono illustratilori medi e le relative deviazioni standard.

6. Discussione generale dei dati

Le risposte date dai partecipanti al diario delnebhanno evidenziato come gli
studenti, in seguito all’utilizzo del simulatoreatba, abbiano percepito di aver trascorso
meno tempo a letto, cosi come una durata ed uci&fza del sonno significativamente
inferiori, rispetto alla condizione di baseline.idd® questi dati non sono del tutto

congruenti con quanto documentato tramite il maoadgio attigrafico del ciclo
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sonno/veglia, € possibile che i partecipanti, avgpercepito di aver trascorso un tempo
inferiore a letto, abbiano conseguentemente ritemlitaver dormito meno; inoltre, é
ipotizzabile che gli studenti, essendo consapedgeli fatto che il simulatore d’alba
avrebbe iniziato ad emettere la luce 20 minuti pridel suono della sveglia, abbiano
percepito di essersi svegliati in anticipo a cawla luce stessa, riferendo
conseguentemente un tempo totale di sonno minofiee] considerando la riduzione
del tempo totale di sonno e del tempo trascorsettm,| era lecito attendersi un
significativo peggioramento dell’efficienza del smnpercepita, poiché essa é data dal
rapporto tra tempo totale di sonno e tempo trascalgtto, moltiplicato per 100.

Per quanto riguarda il Mini Sleep Questionnaire QJSin seguito all’analisi
item per item, sono emerse una minore percezionsodnolenza diurna (item 4,
appartenente al fattore veglia) in seguito allizzib del simulatore d’alba, rispetto alla
condizione di controllo, ed una minore frequenzm-aiferita di risvegli notturni (item
7, incluso nel fattore sonno), quando la condizisineulatore d’alba e stata confrontata
con la condizione di baseline. Utilizzando un appio categoriale, in base ai punteggi
di cut-off della versione lItaliana del questionasoe osservata una riduzione, tendente
alla significativita, del numero di partecipantiechresentavano una cattiva qualita della
veglia, nel passaggio dalla condizione baseline etindizione simulatore d’alba. Si
potrebbe dunque ipotizzare che l'uso del simulatbatba abbia determinato un effetto
maggiormente benefico sulla qualita percepita dediglia, come se complessivamente i
partecipanti avessero percepito una sensazioneaggiore attivazione nel corso della
giornata, in particolar modo coloro che, ad inizicerca, presentavano una qualita
scadente della veglia. Poiché all’analisi item ipem, relativa al fattore veglia, I'unica

domanda rispetto alla quale era emerso un effeateefico del simulatore d’alba era
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riferita alla sensazione di stanchezza diurnaidiazione del numero di adolescenti con
cattiva qualita della veglia, in seguito all’'usotdie dispositivo, risulta congruente con
'aumento dell’efficienza del network attentivo Bdalerting, nel passaggio da baseline a
simulatore d’alba, cosi come con un ipotizzatottdfattivante della luce, di tipo tonico,
che verranno discussi in seguito (capitolo 7).

In riferimento alla Global and Vigor Affect Scal&YA), non e stata osservata
una variazione significativa del fattore vigor, sessivamente all'impiego del
simulatore d’alba; tale dimensione puo esserepnégita come un indice di attivazione
di tipo fasico, poiché le istruzioni, che accompagano tale strumento, richiedevano ai
partecipanti di rispondere in base a come si sambivin quel momento. Dato che nel
presente lavoro e stato documentato un significatinglioramento dell’efficienza del
network attentivo dell’alerting, di tipo fasico,l'Aktention Network Test (ANT), si
potrebbe ipotizzare I'esistenza di una sorta dirdjsanza tra i due indici; questa ipotesi
potrebbe trovare conferma nel lavoro recentemeuldblgato da Jugovac e Cavallero
(2012) che hanno indagato gli effetti di una naltedeprivazione totale di sonno
sull’efficienza dei tre network attentivi, valutadall’ANT, in un campione di studenti
universitari. Gli autori, somministrando anche l|avA; hanno evidenziato un
peggioramento significativo a carico del fattorgori in seguito alla deprivazione di
sonno, che perd non si € accompagnato ad un paggoto a carico della componente
fasica dell'alerting, valutata tramite 'ANT. Sengpin relazione alla GVA, l'assenza,
nel presente studio, di un effetto significativd denulatore d’alba sul fattore affect
potrebbe essere spiegata in base ad una ridoté#itdn di tale dimensione agli effetti
della luce; tale ipotesi € in linea con lo studioJdgovac e Cavallero (2012) i quali,

nonostante una manipolazione sperimentale nett@m@nt marcata rispetto a quella
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introdotta nel presente studio, non hanno ossewiffierenze significative a carico di
tale componente. Inoltre, l'assenza di una variaidel tono dellumore percepito
potrebbe essere legata alla mancanza, che verassiamente discussa (capitolo 7),
di un miglioramento significativamente piu marcatiell'efficienza del network
attentivo dell’'alerting allANT, in seguito all'uizzo del simulatore d’alba, nei
partecipanti predisposti al disturbo affettivo stagle.

In relazione all’attigrafia, I'assenza di un eftetsignificativo del simulatore
d’alba sui parametri che definiscono la qualitaaegliantita di sonnpotrebbe essere
spiegata in base al fatto che tali valori, giaondizione di baseline, erano ampiamente
nei limiti della norma (ad esempio, latenza di addentamento inferiore a 15 minuti,
attivita motoria notturna inferiore a 20 movimemiepoche della durata di 1 minuto,
efficienza del sonno superiore all’'85%) (Nataleakt 2009). Appare dunque molto
improbabile poter migliorare significativamentedaalita e la quantita del sonno, che
gia ad inizio ricerca erano complessivamente buone.

Non e stata osservata una variazione significatikdla fase del ciclo
sonno/veglia, valutata attigraficamente tramit@akametro del midpoint of sleep, in
seguito all'utilizzo del simulatore d’alba. Talesultato non e del tutto sorprendente
perché nei lavori che evidenziarono un anticipdadie del ritmo di secrezione della
melatonina e della temperatura corporea, i par@tipfurono esposti a luce con
intensita massima di 2.000 lux (Danilenko et al00@b) oppure ad una durata
dell’esposizione luminosa di 1 ora e 30 minuti (Demko et al., 2000a). Al contrario,
nel presente lavoro, l'intensita massima della |uak termine dei 20 minuti di

simulazione dell'alba, era pari a 250 lux; dunguétto che nella presente ricerca sia
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stato fatto un uso non clinico della luce, in terndi intensita, potrebbe spiegare la
differenza osservata rispetto agli studi di Darktee collaboratori (2000a,b).

Il calcolo, tramite la registrazione attigraficallthttivita motoria media oraria,
nell'arco delle 24 ore, ha permesso di definiresulo pattern circadiano. Come e
possibile osservare in Figura 42 (paragrafo 5.22gondizione di baseline, il pattern
motorio risultava nettamente posticipato nel catebfine settimana, rispetto ai giorni
di scuola; infatti, nel fine settimana, [lattivitamotoria media oraria era
significativamente piu elevata nel tardo pomeriggionelle ore notturne, mentre,
specularmente, nei giorni di scuola € emersa uwilatimotoria piu marcata nella fascia
oraria in cui i partecipanti erano a scuola. Taslltato conferma indirettamente la
presenza del social jetlag nel campione esamingita presente ricerca, la cui entita,
misurata direttamente tramite la formula sugget@aVittmann e collaboratori (2006), €
risultata mediamente pari a 2 ore e 29 minuti isebae (Figura 40, paragrafo 5.2.2).
Tale entita risulta leggermente inferiore a qualttoumentato da Roenneberg e colleghi
(2012) in partecipanti di eta compresa tra 15 efi: 3 ore di durata nei maschi e 2
ore e 30 minuti circa nella femmine. Tuttavia, épapuno evidenziare come tale
differenza possa essere dovuta al fatto che, m&uenneberg e collaboratori (2012)
misurarono il social jetlag percepito somministandl Munich Chronotype
Questionnaire (Roenneberg et al., 2003), dunquatiauna valutazione soggettiva, nel
presente studio si & proceduto alla sua misuraziggettiva (tramite attigrafia).

In relazione allo strumento wireless per il moraggio elettroencefalografico
del sonno, ZeY non & stato osservato un effetto significativd simulatore d’alba
sull'architettura del sonno. E’ possibile ipotizzarhe tale risultato possa essere legato

all'utilizzo non clinico, nel presente studio, @luce e al conseguente mancato effetto

119



del simulatore d’alba sulla fase del ciclo sonngliee A sostegno di tale ipotesi, e
interessante osservare come il lavoro di Carrié@uenont (1995) documento si un
effetto della terapia della luce sulla fase dellocisonno/veglia, che perdo non si
accompagno ad una significativa variazione dellidettura del sonno; gli autori
ipotizzarono che tale effetto non fosse stato sffiiemente ampio da poter produrre
una ricaduta sull’architettura del sonno. Tuttavdappportuno sottolineare come il
presente lavoro si caratterizzi per essere il primgoaver indagato gli effetti del
simulatore d’alba sull’architettura del sonno, pmri non esiste, al momento, la
possibilita di confrontare i presenti risultati cana letteratura di riferimento. Inoltre,
sempre per quanto riguarda Zemon esistono valori normativi relativi all’arcéitura
del sonno negli adolescenti e dunque non é possbligre un punto di riferimento certo
con cui comparare i risultati ottenuti nel presestadio. Infatti, ad oggi, € stato
possibile ritrovare solo un altro lavoro che ha iegato tale strumento per |l
monitoraggio wireless del sonno in un campioneddilescenti (Boehm, 2012). Boehm
(2012), nella sua tesi di dottorato, ha esaminatcampione di 34 studenti Tedeschi di
scuola secondaria di secondo grado, con eta media dnni circa (range d’eta da un
minimo di 14 ad un massimo di 19 anni). | valori g@arametri che definiscono
I'architettura del sonno, riscontrati nei due layvappaiono sostanzialmente in linea per
guanto riguarda il sonno profondo: nel presenterayvin baseline, la durata media era
pari a 94.3120.60 minuti, mentre nello studio di Boehm (201Bultd 92.5849
minuti. Sono state osservate differenze piu ampierelazione al sonno leggero
(209.9384.89 minuti nel presente studio, in baseline, 8.245.20 minuti nella
ricerca Tedesca) e al sonno REM (11433.¥9 minuti nella presente ricerca e

141.7047.22 minuti nellindagine della Boehm, 2012). buitati dei due studi,
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nonostante I'eta media simile dei due campionispnose tuttavia essere confrontati con
una certa difficolta, poiché gli adolescenti Tedesdurono fatti dormire in
un’ambulanza riadattata a laboratorio del sonnoytreegli studenti del presente lavoro
di ricerca hanno dormito nelle loro abitazioni.

Il confronto tra i valori di uno stesso parametm@ donno, misurato tramite
diario del sonno, attigrafo e ZBqvedi Tabella 7), si & reso necessario per avere
conferma di alcune note differenze tra i tre stmiieooiché essi misurano aspetti
diversi del ciclo veglia/sonno. Nello specifico, diario del sonno ha permesso di
valutare il pattern percepito del ciclo sonno/vaegli’attigrafia ha permesso di
monitorare oggettivamente ed in maniera protratticio sonno/veglia ed infine Z&o
ha registrato il segnale elettroencefalograficdemginando la qualita, la quantita e
I'architettura del sonno. | risultati illustrati iabella 7 hanno confermato come la
latenza di addormentamento, stimata dall’attigrdésse inferiore a quella misurata
tramite il diario del sonno (Lockley et al., 1999)Zed® (Tonetti et al., 2013). Nella
condizione di baseline, la sovrastima del tempal¢adi sonno, valutato tramite il diario
del sonno, rispetto alla corrispondente stima farrdall’attigrafia, cosi come la
sovrastima attigrafica della veglia infra-sonno Ia@etre condizioni sperimentali,
confrontata con il diario del sonno, sono in liremm i risultati riportati in due studi
recentemente pubblicati da Short e collaborato®1??2 2013). Le differenze
significative del numero di risvegli, misurati daliversi strumenti, non sono
sorprendenti, poiché le caratteristiche tecnicheattigrafia e Ze8 fanno si che il
risveglio venga definito e conseguentemente india&id diversamente. Infine, il fatto
che siano state osservate alcune differenze tigradia e Ze8 non in linea con i

risultati dell’'unico studio, ad oggi pubblicato, &ale argomento (Tonetti et al., 2013)
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(ad esempio, in riferimento all’efficienza del sornmal tempo totale di sonno) potrebbe
essere proprio dovuto alla disponibilita di unaaswderca pubblicata su questa tematica.
Per quanto riguarda il compito al computer dellANFan et al., 2002), il
principale risultato significativo, osservato al ttoe dell’effetto apprendimento,
riguardava il miglioramento dell’efficienza del wnetrk attentivo dell’alerting, in
seguito all’'utilizzo del simulatore d’alba rispetiia condizione di baseline (Figura 57,
paragrafo 5.5.3.1). Lo svolgimento di un’analisii@al@arianza a misure ripetute, avente
per fattori within le condizioni sperimentali (béise, simulatore d’alba e controllo) ed
il tipo di cue (double cue e no cue), ha permessamprofondire il risultato
precedentemente discusso; nello specifico, l'izierse significativa che e stata
osservata tra i due fattori (Figura 58, paragrath3®1) ha evidenziato come i tempi di
reazione ai trial anticipati dalla comparsa del Wleucue erano significativamente
migliorati in seguito all’'utilizzo del simulatore’alba, rispetto alla baseline, mentre i
tempi di reazione nella condizione no cue non eraadati significativamente tra
baseline e simulatore d'alba. Questo risultato evzth come il miglioramento
complessivo dell'efficienza del network attentivellthlerting era dovuto ad una
maggiore reattivita dei partecipanti in seguitoaatlomparsa del double cue, che
anticipava la presentazione del target (frecciarandi cui i partecipanti dovevano
giudicare la direzione); con questo tipo di aleytifasico, ci si riferisce alle variazioni
nei livelli di attivazione successivi alla preserit@e del segnale di avvertimento, il cue
(Parasuram et al., 1998). Oltre all’alerting fasiesiste anche l'alerting tonico, che
rappresenta la vigilanza generale della persoa#igtizione sostenuta. | compiti che
vengono utilizzati per misurare i due tipi di alegt sono differenti, poiché I'alerting

tonico viene misurato tramite compiti di lunga dareon presentazione episodica degli
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stimoli, mentre 'alerting fasico tramite compiti t¢mpi di reazione, di durata inferiore
a quelli utilizzati per misurare la vigilanza, mgiali il target e anticipato dalla comparsa
di un cue. Secondo Posner (1978) i tempi di reazdrbreve durata sarebbero in grado
di misurare anche I'attenzione sostenuta, poicloase fisiologiche responsabili dei cali
di vigilanza e della riduzione della velocita dsposta a target presentati dopo un cue,
sarebbero le stesse (Posner, 1978). Posner (30@®)zia, dunque, che anche l'alerting
tonico possa essere valutato tramite 'ANT, analndo i tempi medi di reazione nella
condizione no cue, nella quale i partecipanti ngfmno basandosi solo sui loro livelli di
vigilanza; tuttavia, non esiste consenso unaninietiaratura rispetto alla possibilita di
misurare i livelli di vigilanza generale dell’indduo, tramite la somministrazione di
compiti di tempi di reazione di breve durata (adnegio, Robertson & Manly, 1999).
Lo studio pubblicato da Jugovac e Cavallero (20tBg aveva indagato gli effetti di
una notte di deprivazione totale di sonno sullaéinza dei tre network attentivi
(valutata tramite I'ANT), aveva evidenziato un pEggmento a carico della
componente tonica dell’alerting, che non si era ifeatato in relazione all’alerting
fasico. Gli autori avevano concluso che tale diganza non e a favore dell'ipotesi di
Posner (1978), secondo la quale i due tipi di ialg@rpossono essere considerati un
singolo fattore, confermando indirettamente I'igdtavanzata da Robertson e Manly
(1999) secondo cui le componenti fasica e tonidigatiating devono essere considerate
come distinte, poiché basate su differenti mecaainisiologici. Jugovac e Cavallero
(2012), tuttavia, concludono il loro lavoro avandarun’ipotesi alternativa seconda la
quale 'ANT potrebbe non essere sufficientementesibde da poter individuare gli
effetti della deprivazione di sonno sull'alertiregfco. Anche nel presente studio é stata

documentata una discrepanza tra alerting fasiconécd, valutati tramite 'ANT;
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tuttavia, poiché questo lavoro e il primo ad avetagato gli effetti della stimolazione
luminosa, tramite simulatore d'alba, sull’efficiendei tre network attentivi, allo stato
attuale non € possibile propendere né per la pfaherting fasico e tonico come
componenti distinte) né per la seconda ipotesbtiasensibilita dellANT agli effetti
della stimolazione luminosa sull'alerting tonicajuale migliore spiegazione della
discordanza osservata. Futuri studi dovranno cerdatrovare una risposta a questa
domanda ancora aperta, approfondendo ulteriormeleteliscrepanza.

L'effetto apprendimento documentato nel presentedist in relazione
all'executive network e ai tempi di reazione consplei, indipendentemente dal
network attentivo esaminato, € in linea con quantmenziato da Ishigami e Klein
(2010) che hanno mostrato la presenza di un effeftprendimento in relazione
all'executive network. Nonostante la presenza @i unevitabile quota di effetto dovuto
alla praticalshigami e Klein (2010, 2011) hanno rilevato cof@NT sia un compito
valido ed attendibile fino a dieci misurazioni fipe.

Pochi studi hanno utilizzato 'ANT in adolescenéing tra questi, € possibile
citare il lavoro di Ellis e collaboratori (2004)eholtre ad altri compiti, hanno impiegato
anche 'ANT in un campione di 104 adolescenti demii 16 ed i 17 anni d’eta, senza
pero riportare i valori medi dell’efficienza deetnetwork attentivi e le medie dei tempi
di reazione ai diversi tipi di cue e flanker, ctentibuiscono a definire tali network.
Baijal e collaboratori (2011) hanno indagato gle#f di un training di meditazione
sullo sviluppo dei tre network attentivi, valutaamite 'ANT, mettendo a confronto un
gruppo sperimentale (sottoposto al training) coo dn controllo (non sottoposto al
training); le differenze osservate tra il presestadio ed il lavoro di Baijal e

collaboratori (2011), in relazione ai valori medillgefficienza dei network attentivi di
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alerting (nel presente studio, in baseline, 31.8lsecondi e 45.72 millisecondi nella
ricerca di Baijal et al., 2011), orienting (nellaepente ricerca, in baseline, 48.04
millisecondi e 62.74 millisecondi nello studio daifal et al., 2011) ed executive (45.69
millisecondi, in baseline, nella presente ricerca36.32 millisecondi in Baijal et al.,
2011), potrebbero essere dovute alla ridotta nusiteralei partecipanti inseriti nel
gruppo di controllo (n=26), rispetto ai 56 adolegcelella presente ricerca, con eta
inferiore (15 anni) a quella degli studenti delganete lavoro (tra i quali solo uno aveva
15 anni d’eta). Inoltre, gli adolescenti del lavaliidBaijal e collaboratori (2011) erano di
nazionalita Indiana, il che potrebbe aver conttiballe differenze osservate tra i due
studi; infine, non e stato possibile effettuareconfronto completo poiché nell’articolo
dei ricercatori Indiani non sono stati riportatvalori medi dei tempi di reazione ai

diversi tipi di flanker e cue che permettono diumése i tre network attentivi.

7. Conclusioni

Rispetto a quanto affermato nel capitolo degli @b nel presente studio sono
emersi un miglioramento significativo dell’efficiea del network attentivo dell’alerting
ed una percezione di maggiore qualita della vegliaeguito all’utilizzo del simulatore
d’'alba, in particolar modo legata alla riduziondlalsonnolenza auto-riferita nel corso
della giornata; tali risultati convergono nell’egitziare la capacita di tale dispositivo di
esercitare un effetto attivante/stimolante, siaivellb oggettivo che soggettivo,

mostrando dunque come eSS0 possa essere considecagirumento potenzialmente
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utilizzabile quale contromisura al social jetlag adolescenza, per la riduzione
solamente di alcune conseguenze di tale asinct@iamicita biologiche e sociali.

Uno dei limiti principali del presente lavoro dicerca € legato al suo
svolgimento sul campo. Infatti, a causa delle hipicaratteristiche di uno studio di tal
genere, non é stato possibile controllare alcutorigpotenzialmente influenti, come ad
esempio l'aderenza dei partecipanti alle presanizdei ricercatori relative al corretto
utilizzo del simulatore d’alba. Tale limite e validolamente in relazione alla prima e
seconda tranche di ricerca, nel corso delle qualaéo impiegato I'attigrafo AW-64,
mentre & stato superato durante la terza trancheonso della quale i partecipanti
hanno indossato l'attigrafo MMW che, essendo dothtan sensore per la luminosita
ambientale, ha permesso di verificare I'effettiilizzo del simulatore d’alba, come
evidenziato in Figura 46. In base a quanto docuatené possibile dedurre che anche i
partecipanti alle prime due tranche di ricerca abbiaderito alle prescrizioni dei
ricercatori, riferite all'utilizzo del simulatore’alba. Un altro limite, determinato dallo
svolgimento dello studio sul campo, & rappreserdatdfatto che i partecipanti hanno
potuto svolgere il compito al computer dellANT gah tarda mattinata, ad alcune ore
di distanza dall’'esposizione alla luce; infatti,r paotivi organizzativi ed esigenze
scolastiche, non si € potuto procedere ad una spistnaizione ripetuta del compito ad
intervalli regolari, a partire dal momento del Bglio. Tuttavia, nonostante lo
svolgimento dellANT a diversa distanza di tempd ademento dell’esposizione alla
luce, & opportuno evidenziare come sia ugualmenters un significativo
miglioramento dell’efficienza dell’alerting netwarkin seguito all’'utilizzo del

simulatore d’alba.
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Un ulteriore limite del lavoro di tesi € rappresdat dalla numerosita
relativamente ridotta del campione (n=56), che devaunque tener conto della lunga
durata del disegno di ricerca (5 settimane consex)ufparagrafo 4.3) a cui gli
adolescenti hanno preso parte, delle sole stagiatinnali ed invernali nel corso delle
quali e stato possibile svolgere la ricerca (vedniessa), ed infine della necessaria fase
di reperimento e testing preliminare degli strumarttlizzati. Inoltre, € possibile
ipotizzare che la ridotta numerosita dei sottogrujgtla tipologia circadiana non abbia
permesso di verificare la presenza di un effettggmamente attivante del simulatore
d’alba nei tipi serotini, caratterizzati da una miage discrepanza tra timing biologico e
timing sociale (Wittmann et al., 2006), rispettdi@ intermedi e mattutini. Anche il
mancato effetto della predisposizione al disturtietivo stagionale sul miglioramento
dell’'efficienza del network attentivo dell’alertingn seguito all'uso del simulatore
d’alba, potrebbe essere spiegato in base allataidotimerosita dei partecipanti
predisposti al disturbo depressivo stagionale.

Un punto di forza della presente ricerca emergeoeironto con I'unico lavoro
che, ad oggi, ha valutato gli effetti del simulatatalba sul benessere soggettivo e la
qualita auto-riferita del risveglio in bambini edicdescenti (Fromm et al., 2011),
rispetto al quale il presente studio si caratteriger una durata piu estesa del disegno di
ricerca (5 settimane rispetto alle 2 dei ricerdalagdeschi) e per la presenza delle
valutazioni oggettive di qualitd/quantitd/archiett del sonno e performance cognitiva,
che erano assenti nell'indagine di Fromm e collatwyr (2011).

Le caratteristiche metodologiche del presente rtavese da una parte
rappresentano un limite, dall’altra possono essdegpretate come un vantaggio. Come

gia evidenziato nella Premessa, i lavori svolti camnpo, con l'obiettivo di indagare il
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funzionamento dell’orologio biologico nel mondo Ieasono rari; tali studi presentano
il pregio di poter studiare il comportamento deitpeipanti nel loro ambiente naturale,
presentando dunque una validita ecologica supeaigliestudi di laboratorio condotti in

condizioni altamente controllate, benché artificiabli studi condotti sul campo

permettono inoltre di verificare I'applicabilita ltie conoscenze cronobiologiche,
derivanti da indagini di laboratorio, nella vitale, con possibili ricadute applicative.

Se i risultati del presente studio saranno conférae ulteriori indagini, una
possibile ricaduta applicativa potrebbe consisterleproporre I'utilizzo del simulatore
d’alba per migliorare la performance attentiva mdenti di scuola secondaria di
secondo grado. Un sistema attentivo piu efficiguatieebbe garantire una partecipazione
piu attiva degli studenti alle lezioni, con ipottie ricadute benefiche sul loro
rendimento scolastico. Tuttavia, rispetto a queptatizzata ricaduta applicativa, é
opportuno esprimere cautela perché, anche seugkesti fossero in grado di reagire piu
rapidamente alle sollecitazioni dei docenti, esdgrgbbero anche non orientare la loro
maggiore capacita attentiva verso gli insegnansichiando dunque di essere piu
facilmente distraibili. Inoltre, un altro motivo dautela deriva dal fatto che uno studio,
pubblicato nell'anno 2008 da Checa e collaboratoai,evidenziato come il network
attentivo dell’'executive fosse particolarmente iwgtio nel successo scolastico, in
particolare in matematica, in un campione di prelestenti (etd media di 12 anni),
mentre nella presente ricerca, al netto dell’effettpprendimento, non e stato
documentato un effetto del simulatore d’alba stflteenza di tale network.

In base alle caratteristiche del presente lavordcerca, € possibile affermare
che gli effetti del simulatore d’alba sull'efficiza del network attentivo dell’alerting

sono stati osservati solo nei mesi autunnali e@érimadi (vedi Premessa); futuri studi
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potrebbero indagare le conseguenze derivanti didaizao del simulatore d’alba nelle
stagioni primaverili ed estive.

Poiché, come evidenziato in precedenza, nel presstuidio il compito al
computer dellANT (Fan et al., 2002) e stato svolto’'unica volta al termine di
ciascuna delle settimane di registrazione, in tandétinata, ad alcune ore di distanza
dall’'esposizione alla luce, non e dato sapere deda determini la comparsa di un
effetto attivante immediato, di tipo fasico, chdéaceon il trascorrere delle ore, oppure
un effetto di tipo tonico, sostenuto nel tempaittavia, al fine di avanzare ipotesi in
merito al possibile effetto fasico oppure tonicollalduce, potrebbe essere utile
approfondire i risultati emersi dall’analisi deltfgan circadiano dell’attivita motoria
(vedi paragrafo 5.2.2), valutato tramite l'attiggafCome illustrato in Figura 43, si
osservato un picco dell’attivita motoria, nei gioginscuola, corrispondente all’ingresso
a scuola (tre le ore 7:00 e le ore 8:00 circa) rdilteriore picco nel momento di fine
delle lezioni (tra le ore 13:00 e le ore 14:00)plire, € emerso un calo dell'attivita
motoria nel periodo post-prandiale, che era mencaba nella condizione simulatore
d’'alba, rispetto a baseline e controllo, come s#ilitzo di tale dispositivo avesse
determinato un effetto attivante proprio in qualte. Considerando solo le condizioni
di simulatore d’alba e controllo, nei giorni di sta, € stata nuovamente osservata
un’attivitd motoria piu marcata, nel periodo postrliale, nella condizione simulatore
d’'alba rispetto al controllo (Figura 44). Analirm tale pattern separatamente per
gruppo 1 e gruppo 2 (ordine delle condizioni spentali tra i partecipanti), I'effetto
attivante nella condizione simulatore d’alba rispealla condizione controllo, nel
periodo post-prandiale, € risultato piu marcatograppo 2 (vedi Figura 45 b), che ha

testato il simulatore d’alba per ultimo (vedi pa&fg 4.3). Al contrario, nel gruppo 1
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(vedi Figura 45 a), che ha testato il simulatordlti come prima condizione successiva
alla baseline, tale effetto attivante nel periodstgprandiale risulta presente, anche se
ad un livello inferiore, come se fosse persistitohe nella condizione di controllo, che
e risultata pertanto maggiormente simile al pattérradiano dell’attivita motoria nella
condizione simulatore d’alba. In base a tali ristiltanche se non significativi da un
punto di vista statistico, si potrebbe ipotizzane Eeffetto attivante della luce non sia di
tipo fasico, ma tonico. Tale conclusione € congreieon i risultati ottenuti alla GVA e
all’ANT, anche se in quest’ultimo caso potrebbe app controintuitiva; tuttavia, il
fatto che sia stato osservato un effetto attivantgo fasico al’ANT, ad alcune ore di
distanza dalla somministrazione della luce, poteefals propendere per la presenza di
un effetto simile, se non addirittura piu intengta a pochi minuti di distanza dal
momento in cui la simulazione dell'alba giunge aintine. Per poter verificare la
plausibilita di tale ipotesi, futuri studi potrelsbeindagare la concentrazione del
cortisolo al mattino, tramite prelievi salivari efuti ad intervalli regolari dopo |l
risveglio mattutino, ed in parallelo procedere atanministrazione ripetuta dellANT
ad intervalli simili, in seguito all’utilizzo delimulatore d’alba. Se tali futuri studi
dovessero confermare un effetto attivante della bidipo tonico, potrebbe essere utile
suggerire la sua somministrazione a cicli, al fide evitarne un “accumulo”
potenzialmente dannoso per I'organismo.

In conclusione, come documentato nel presente astutli social jetlag e
marcatamente presente nel corso dell’adolescenzéné di contrastarne i possibili
effetti negativi, potrebbero essere percorse dssibibi strade: 1) posticipare gli orari
d’inizio delle attivita scolastiche; 2) intervenirgull’orologio biologico. Il primo

intervento, volto a contrastare il social jetlagsacialmente invasivo, poiché richiede
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una profonda riorganizzazione del sistema scolasit extra-scolastico; € opportuno
sottolineare come soluzioni di questo tipo possamelarsi non sempre efficaci,
richiedendo dunque molta cautela in fase di pragaihe/realizzazione. Ad esempio,
un possibile rischio legato a questo primo intetvenrappresentato dall’eventualita che
gli studenti, in seguito al posticipo dell'ora diio delle attivita scolastiche, decidano,
conseguentemente, di ritardare anche I'orario doadentamento; in tal modo, I'entita
del social jetlag rimarrebbe inalterata. Uno deisgioili modi per intervenire
sull’orologio biologico, al fine di ridurre le coeguenze del social jetlag, si basa sulla
somministrazione della luce, volta a ripristinara’ottimale sincronizzazione del
sistema circadiano con l'alternarsi ciclico di lue®uio dellambiente. Tale soluzione é
poco invasiva, poiché la somministrazione delleelacdosaggi non clinici (intensita
ridotta e durata dell’esposizione limitata), comel presente lavoro, non presenta
particolari controindicazioni, potendo dunque essdilizzata su larga scala; tuttavia, la
mancanza di effetti collaterali legati a questatigi somministrazione dovra essere
ulteriormente approfondita. In base a tali considiemi, &€ possibile suggerire che futuri
studi percorrano tale seconda possibile straddpresplo le potenzialita derivanti
dall'utilizzo non clinico della luce non solamentegli adolescenti ma anche, ad
esempio, nei lavoratori a turno caratterizzati &sdi dalla presenza di un’asincronia

tra orologi biologici e sincronizzatori socio-amiiali.
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