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IINTRODUCCION CONCLUSIONES

TABLA 1. Media de los parametros de calidad de sueno de los sujetos
calculados mediante el programa Actiwatch Sleep Analisis.

Las alteraciones del sueno son comunes entre los adultos con paralisis cerebral (PC), y Los resultados se presentan como SEM £ error de la media.
pueden ser causadas por alteraciones de los nucleos supraquiasmdticos o de las vias I L
visuales, problemas de salud de diversa indole, factores ambientales, experiencias RESIDENCIA 79,4941,17 1:12:00£0:13:24 57,13£0,06 13,63 40,93 14,57 43,51
angustiosas de la vida o efectos de los medicamentos (1, 2, 3, 4) . Sgnificaciones  p=0,023  p =0,009 b = 0,997 p=0,057 p=0,001

OBJETIVOS MATERIAL Y METODO o Existe  alteracién en Ia
intensidad y cantidad de sueno

1 en el grupo de RS reflejados en:
aumento de Ia Iatenciaq,
disminucion de Ia eficiencia
incremento del cociente
movilidad/inmovilidad durante
el periodo de suenho y un

incremento del numero de

) . 1 - Sensor de luz "Light Data Loggers"
posibles alteraciones. 2 - Sensor de actividad motora, HOBO® Pendant G despertares.

3 - Sensor de t° periférica "iButton"
Laos registros se realizaron las 24h durante 15 dias

ininterrumpidamente e Existe correlacion entre una
RESULTADOS o mayor exposicion a la Iuz

Y diurna y una mejor calidad del

D|SCUS|6N suefo en adultos con PC.

e Analizar parametros marcadores
del ritmo sueno-vigilia, exposicion
a la luz (principal zeitgeber ) y
calidad de sueno.

e Comparar dos muestras de adultos
con PC y habitos de vida distintos
(grupo RS: residencia y grupo CD:
centro de dia)

e Analizar la influencia de
condicionantes rutinarios

e Incidir en Ila paliacion de Ias
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e Existe correlacion inversa entre
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PROMEDIO ACTIVIDAD NOCTURNA CD/RS . A S Y
. E]] ;D LUz RECI?IDAPORLOSSU.IETOS DURANTE LA MANANA el grado de afeCtaCién mOtora
/ 3 y la exposicion a la luz en
3 adultos con PC
e Las alteraciones de sueno
asociados a la propia afeccion
B e azerw | missmst | oseoss | ofisost | 1i3aae orwsoss ozeow | w [ sesen | vssam |woamamo | omsom | awrom | omson |amsaon| auias es similar entre ambos grupos,
) ) > . ) » > ) p valor 0,04 0,218 0,042 0,416 0,033 0,022 0,362 0,004 de mo do que Ia presen tac i o,n
Los sujetos residentes en la RS presentan alteraciones del ritmo sueno-vigilia similares a de las diferencias mencionadas
la cronodisrupcion: aplanamiento del ritmo de temperatura periférica y actividad,
fragmentacion del sueno y alteraciones en la calidad de éste. Partiendo del hecho de que demuestra que en el grupo de
en los dos grupos, las posibles afecciones del Nucleo supaquiasmatico o de las vias su jetos de RS Ias rutinas
visuales son las mismas, los factores diferenciadores han podido ser a la elevada ; ’
exposicion a la luz nocturna y las interrupciones rutinarias durante el periodo de asistenciales nocturnas
OREE , : , N L actuaron como factor
A suU vez, se ha evidenciado una importante correlacion entre una mayor exposicion a la
luz diurna y una mejor calidad del suefio en adultos con PC. enmascarador.
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