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Il sonno è una condizione reversibile e ricorrente in cui l’organismo per un periodo di tempo riduce l’attività muscolare e diviene meno percettivo e meno reattivo . Il sonno viene distinto in fase 1 (sonno molto leggero), fase 2 (sonno leggero), fase 3 (sonno abbastanza profondo) , fase 4(sonno molto profondo), fase 5 (sonno REM, con fenomeni autonomici ed onirici).

I disturbi del sonno in alta quota sono stati descritti da Angelo Mosso che per primo ha descritto il respiro periodico ed ha compiuto ricerche sulle scimmie e nelle marmotte. Infatti , al di sopra dei 2500-3000 m non solo si modifica la regolare architettura del sonno, ma questo è caratterizzato anche dalla comparsa di periodi di apnea ( assenza di respiro) in genere preceduta da episodi di iperpnea (respiro aumentato). Durante le apnee la saturazione di ossigeno, già ridotta, scende ulteriormente. Alcuni soggetti non si accorgono del respiro periodico, altri invece si svegliano con una sgradevole sensazione di soffocamento. Negli alpinisti in quota tende a diminuire la fase 3 e 4 del sonno mentre aumenta la fase 1-2. La prevenzione dei disturbi del sonno viene fatta con l’assunzione di acetazolamide, mentre l’assunzione di benzodiazepine ed ipnotici deve essere fatta con cautela.

