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Resum

El procés d’envelliment comporta generalment alteracions del sistema  circadiari. Això 
encara s’accentua més en persones grans institucionalitzades. La llum incident i el contrast 
de llum dia/nit actuen com un dels sincronitzadors més potents per intentar atenuar els 
problemes que ocasiona la cronodisrupció. L’objectiu d’aquest treball ha estat comparar 
la llum incident en institucions amb dissenys arquitectònics diferents sobre la influència 
en el sistema circadiari de la gent gran, fonamentalment en el ritme son/vigília, activitat 
i temperatura perifèrica, variables que defineixen la funcionalitat del sistema circadiari. 
L’anàlisi dels resultats obtinguts demostren que les diferències en la intensitat de la 
llum incident repercuteix en el ritme son/vigília dels ancians i permet una atenuació de 
la cronodisrupció.

Resumen

El proceso de envejecimiento comporta generalmente alteraciones del sistema circadiano. 
Esto todavía se acentúa más en personas mayores institucionalizadas. La luz incidente y 
el contraste de luz día/noche actúan como uno de los sincronizadores más potentes para 
intentar atenuar los problemas que ocasiona la cronodisrupción. El objetivo de este trabajo 
ha sido comparar la luz incidente en instituciones con diseños arquitectónicos diferentes 
sobre la influencia en el sistema circadiano  de la gente mayor, fundamentalmente en 
el ritmo sueño/vigilia, actividad y temperatura periférica, variables que definen la 
funcionalidad del sistema circadiano. El análisis de los resultados obtenidos demuestran 
que las diferencias en la intensidad de la luz incidente repercute en el ritmo sueño/vigilia 
de los ancianos y permite una atenuación de la cronodisrupción.

1. Introducció

L’envelliment generalment comporta canvis en el funcionament del sistema circadiari. En 
redueix l’amplitud, n’augmenta la fragmentació i n’escurça el període del ritme, la qual 
cosa provoca l’avanç de fase i augmenta la tendència a la dessincronització (Ortiz-Tudela 
et al., 2012). Aquests canvis probablement són deguts a alteracions en l’organització i 
l’activitat dels nuclis supraquiasmàtics (NSQ), però també a la deterioració de la qualitat 
de les entrades sincronitzadores. 

Hi ha diverses causes que provoquen la tendència a la dessincronització dels ritmes circadi-
aris amb la possibilitat de cronodisrupció en l’envelliment. Així, és important la disminució 
de la secreció de melatonina per part de la glàndula pineal, amb una disminució dràstica 
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que ja és molt marcada a partir dels 40 o 50 anys, la qual cosa constitueix un marcador 
d’envelliment del sistema circadiari (Karasek, 2004; Reiter, 2006). També és notable que 
amb l’edat aparegui debilitat dels zeitgebers o sincronitzadors biològics, a causa de l’es-
cassa exposició a cicles de llum/foscor, alteracions en la funció visual, com la deterioració 
del senyal nerviós i la dificultat de la transmissió de la llum a través del cristal·lí, ja que es 
va fent més opac. També disminueix el diàmetre de la retina, la qual cosa que provoca que 
cada vegada sigui més ampli el llindar de llum necessària durant el dia (Turner et al., 2015).

Els ancians institucionalitzats generalment estan exposats a baixes intensitats de llum 
natural diürna o bé estan sotmesos a llum artificial de baixa intensitat. A més, els problemes 
de mobilitat i els canvis fisiològics de la còrnia i sistema circadiari poden comportar una 
falta d’acoblament del rellotge biològic amb la llum, com a sincronitzador més potent. 
Tan important com la llum diürna és l’obscuritat nocturna. Un bon contrast llum-dia / 
obscuritat-nit assegura una consolidació adequada dels ritmes.

Les conseqüències de la cronodisrupció amb l’envelliment solen reflectir-se en un augment 
de la latència i de la fragmentació de son, somnolència diürna i més producció d’orina a 
la nit i, per tant, altera la funcionalitat del sistema circadiari. No obstant això, aquestes 
conseqüències també afecten cognitivament, ja que s’ha vist que la dessincronització 
del ritme son/vigília afecta la memòria i el processament d’informació (Oosterman et al., 
2009), per la qual cosa pot estar relacionada amb la demència senil.

2. Hipòtesi i objectius 

Amb aquests antecedents es va dissenyar un estudi per a tres residències, localitzades a 
Mallorca, una de les quals com a residència tipus (R1), construïda el 1982 i dues residències 
del grup DomusVi: Can Carbonell (R2) i Costa d’en Blanes (R3), de construcció més recent, 
el 2007. Aquestes últimes van ser triades pel seu disseny arquitectònic, ja que aparentment 
presentaven una incidència de llum natural més elevada. Les residències tenien rutines 
generals i sanitàries semblants. Es pretenien observar les diferències del ritme son/vigília 
dels ancians que hi residien d’acord amb els objectius següents:

1. Comparar l’exposició a la llum natural de les dues residències pertanyents al grup 
DomusVi (R2 i R3) amb una residència tipus (R1).

2. Comparar la llum incident real a la qual estan exposats els ancians durant el període de 
registre a les tres residències.

3. Relacionar la incidència de llum i tots aquells paràmetres relacionats amb el ritme son/
vigília, i les variables d’activitat i temperatura perifèrica, marcadors del ritme circadiari.
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3. Material i mètodes

3.1. Subjectes

Els subjectes d’estudi es varen seleccionar entre aquells ancians que feia més d’un any que 
estaven institucionalitzats en cadascuna de les residències i seguint els criteris d’inclusió i 
exclusió següents: 

Inclusió

- Subjectes més grans de 70 anys, institucionalitzats des de feia més d’un any, a les 
residències R1, R2 i R3.

- Subjectes sense alteracions visuals i auditives perceptibles.

- Subjectes amb MMSE > 26 segons criteris establerts a partir del Mini-Mental State 
Examination (Eidsofer, 1992).

- Subjectes que signaren el consentiment informat.

Exclusió

- Subjectes que participaven en algun altre assaig clínic.

- Subjectes que prenien medicació que pogués afectar la sincronització del cicle son/vigília.

Es van seleccionar un total de 28 subjectes, 3 dels quals es varen descartar durant el 
desenvolupament de l’estudi, perquè es van llevar els sensors en algun moment. Els 25 
subjectes participants eren d’ambdós sexes i > 70 anys (76 ± 5,6), 15 institucionalitzats a les 
residències R2 i R3 i 10 a la residència R1. 

L’estudi va comptar amb l’aprovació del Comitè Ètic de Recerca Clínica (CEIC) de les Illes 
Balears (IB 1409/10 PI).

3.2. Mètode

Es van utilitzar tres tipus de sensors per enregistrar les tres variables que van permetre 
estudiar el ritme circadiari son/vigília dels subjectes: llum, activitat i temperatura perifèrica 
(TP) (figura 1). Els sensors utilitzats estan validats per a registres de son en adults (Ortiz-
Tudela et al., 2010; Sarabia et al., 2008), i són fiables per a l’avaluació de ritmicitat 
circadiària:

continua
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-  Sensors de llum HOBO® Pendant Temperature/*Light (Onset Computer Corporation, 
Bourne, Massachusetts, EUA), que registren la intensitat de la llum. Els sensors es 
deixaven a les diferents estances de les tres residències durant un període de dues 
setmanes, tenint en compte, únicament, els registres de dilluns a divendres. Els sensors 
també els portaven els ancians a manera de penjoll al coll per enregistrar la intensitat 
de llum real a la qual estaven exposats.

-  Sensor Hobo® Pendant G Acceleration i 
sensor Ibutton (Termochron® iButton®; 
MaximIntegrated T, San José, CA, O.S.), per 
als registres d’activitat i TP respectivament 
dels subjectes. En el cas de l’activitat, 
es col·locava al braç i en el cas de la 
temperatura perifèrica al canell, al costat 
de l’artèria radial, i novament es tenien en 
compte només els dies laborables (figura 1).

Figura 1. Esquema dels sensors emprats per 
a la determinació dels diferents paràmetres: 
activitat (braç), TP (canell) i llum (penjoll)

L’estudi es va dividir en dues parts:

1. Es va fer una anàlisi comparativa de la intensitat de la llum d’exposició de les tres 
residències. Es col·locaren els sensors de llum als llocs comuns, oberts i tancats, i a les 
habitacions representatives, de diferents plantes, durant un període de 2 setmanes 
(excepte els caps de setmana pels canvis de rutina). 

2. Es va analitzar la intensitat de la llum, l’activitat i la TP dels subjectes durant el mateix 
període de 2 setmanes (excepte els caps de setmana) a partir dels tres sensors que porta-
ven el subjectes (figura 1) durant tot el dia, exceptuant-ne els moments de la higiene dià-
ria. El sensor de llum es llevava durant el període de son i es deixava al costat del subjecte.

Els sensors eren programats per enregistrar i emmagatzemar les dades cada 10 minuts.

3.3. Anàlisi de dades

La informació emmagatzemada a partir dels sensors va ser sotmesa a un filtratge automàtic 
per poder eliminar possibles artefactes, per exemple, quan els ancians es llevaven els 
sensors a l’hora de la higiene, i es descartaven els valors que es desviessin més de 3 vegades 
la desviació estàndard de la mitjana (± 3 sobre la desviació estàndard abasta el 99,7% de 
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la distribució normal de les dades) (Ortíz-Tudela et al., 2010). També es van descartar els 
valors registrats durant el cap de setmana per canvi d’hàbits. 

Per caracteritzar els ritmes d’activitat i TP dels subjectes es van dur a terme proves 
paramètriques i no paramètriques: 1. Mètode de Cosinor (mètode d’anàlisi propi de la 
cronobiologia) que calcula els paràmetres rítmics principals: el MESOR o Midline Estimating 
Statistics of Rhythm (mitjana de tots els valors de la variable estudiada durant un període 
complet), l’acrofase (hora del dia en què la variable és màxima) i l’amplitud (diferència 
entre el MESOR i el valor màxim que s’ha obtingut de la variable) (Díez-Noguera, 2006). 2. 
Test de Rayleigh, que calcula el grau d’homogeneïtat de fase del període analitzat, i és un 
indicador de l’estabilitat de la sincronització del ritme. 

Sovint, els ritmes circadiaris de l’espècie humana no apareixen sinusoïdals. Per aquest mo-
tiu també es varen analitzar amb tècniques no paramètriques (Carvalho-Bos et al., 2007), i 
es va determinar l’índex de funció circadiària (CFI), que mesura la robustesa de la ritmicitat 
circadiària dels subjectes (Ortíz-Tudela et al. 2010) i proporciona, entre altres, dos paràme-
tres importants: variabilitat interdiària o VI (paràmetre que indica el nivell de fragmenta-
ció del ritme) i l’estabilitat interdiària o EI (similitud entre els diferents cicles de 24 hores).

Totes les anàlisis paramètriques i no paramètriques es van calcular mitjançant el programari 
Circadianware v7.1.1. (Campos et al., 2010) i els resultats es presenten com a mitjana ± 
l’error estàndard de la mitjana (SEM).

4. Resultats

4.1. Intensitat de llum incident 

Les característiques de disseny de les residències R2 i R3, quant a l’exposició a la llum 
natural, són molt diferents a les de l’R1, una residència molt més antiga i amb un disseny 
que impossibilita en moltes de les plantes de què consta l’exposició a la llum solar. Per 
tant, ja partíem de la premissa que la diferència quant a l’exposició a la llum incident era 
significativament diferent en els dos tipus de residències, premissa que es va confirmar 
després dels resultats obtinguts. 

Per dur a terme aquesta anàlisi col·loquem els sensors de llum en diferents sales i espais 
comuns (oberts i tancats) i habitacions representatives, per orientació i per planta, durant 
un període de dues setmanes. Ens interessava el registre de llum a les sales comunes durant 
les hores del dia, que era on els ancians passaven la major part del temps, i el registre de 
llum a les habitacions durant el període nocturn, on els ancians dormien. Partíem d’horaris 
i rutines similars a les tres residències.
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Les estances analitzades van ser habitacions de les plantes superior i inferior de cada 
residència (representatives per orientació) i els llocs comuns (sales de teràpies, menjadors, 
terrasses, gimnàs, sales de descans i cafeteries).

La disponibilitat de llum de les residències es va calcular d’acord amb intensitat mitjana de 
llum (IM) al llarg d’un període circadiari (24 hores). 

De tots els resultats, presentem, en primer lloc, els corresponents a l’enregistrament de les 
habitacions de les diferents plantes (gràfic 1):

Les figures de l’esquerra corresponen a les plantes inferiors i les de la dreta a les plantes 
superiors: A) R1; B) R2; C) R3. Els cercles corresponen a la llum del període nocturn

  Gràfic 1 I D. Mitjana de la incidència de llum al llarg de 24 h, 
a les diferents habitacions de les tres residències
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  Gràfic 1 I D. Mitjana de la incidència de llum al llarg de 24 h, 
a les diferents habitacions de les tres residències
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Observant la figura, el que més crida l’atenció no és tan sols la intensitat de la llum 
incident durant el dia, molt elevada a les residències R2 i R3, sinó sobretot la intensitat de 
la llum incident a la nit, donada la importància que té el contrast dia/nit en la ritmicitat 
circadiària. Les residències R2 i R3 tenen una incidència de llum en el període nocturn molt 
baixa, i sovint gairebé nul·la, la qual cosa assegura un descans nocturn adequat (B, C) i 
pot incidir en la consolidació del ritme son/vigília; en canvi, pot observar-se que en l’R1 els 
llums durant la nit romanen encesos, sigui a les mateixes habitacions o als passadissos que 
hi donen. Pot veure’s en el gràfic corresponent (A) que a altes hores de la matinada encara 
se segueixen registrant intensitats superiors als 400 lux.

Donats els resultats anteriors, es va procedir a reunir les dades per comparar les tres 
residències i es van passar de nou els resultats a 24 hores (figura 3). Pel que fa al període 
diürn (7-21 h), corresponen a les àrees comunes i exteriors, on els ancians es mouen 
generalment durant el dia. A partir de les 21 h corresponen als sensors de les habitacions, 
on els ancians dormen. La separació de les franges horàries dels dos períodes es va fer 
en relació amb els horaris rutinaris de les residències, que en totes era similar. Al gràfic 2 
també es representa la mitjana de la intensitat de llum R2 i R3.

La quantitat d’intensitat de la llum registrada a les residències del grup va ser molt elevada 
durant el dia. Cal observar principalment les intensitats de llum de les residències R2 i R3 
juntes, amb intensitats de llum que gairebé arriben a 2500 lx al migdia. En contrast, la 
llum a l’R1 mai va excedir 1.400 lx. Durant el període nocturn els nivells de llum eren molt 

 

 

 

 

 

 

  Gràfic 2 I Comparació de la mitjana d’exposició a la llum en les diferents 
residències al llarg de 24 hores
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baixos a les residències R2 i R3 i no mostraven canvis a partir de les 21 h. En canvi, a l’R1 la 
foscor total (< 20 lx) mai va ser aconseguida durant tota la nit, amb valors que van oscil·lar 
al voltant de 200 lx. 

4.2. Comparació de la intensitat de llum rebuda pels subjectes

Una vegada establertes les diferències de llum entre les residències, l’interessant era 
comparar les intensitats de llum real rebuda per cadascuna i, de mitjana, de tots els 
subjectes a partir dels registres dels sensors que portaven els ancians a manera de penjoll 
en un període circadiari (24 hores). Les figures 5 i 6 representen aquests resultats en dues 
franges horàries importants; la llum del matí, que és la que pot influir més en el sistema 
circadiari (gràfic 3) i la llum del vespre per observar el contrast dia/nit (gràfic 4). 

El gràfic 3 mostra, novament, que la llum percebuda pels subjectes entre les 9 i les 14 h 
és consistentment més gran a les residències R2 i R3. Els moments en els quals desapareix 
la diferència (cercles negres en la figura) coincideixen amb els moments en els quals els 
ancians han d’estar sotmesos a llum artificial similar, per exemple, durant les hores del 
menjar o l’hora de despertar-se.

El gràfic 4, pot observar-se que els ancians de l’R1 van rebre intensitats de llum elevades en 
la primera meitat de la nit, si ho comparem amb les residències del grup, amb augments 
sobtats de llum durant la nit. D’altra banda, la llum en aquest període sempre va començar 
a una hora més primerenca (6 h) en comparació amb les residències del grup (7 h). La llum 
de nit a les R2 i R3 mai va superar els 30 lx.

 

 

 

 

 

 

  Gràfic 3 I Comparació de la intensitat de llum percebuda pels ancians 
durant la franja horària del matí (de 7 a 15 h)
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4.3. Variables relacionades amb el ritme son/vigília: activitat i TP comparant 
residències

 4.3.1. Registre de l’activitat diària 
Va ser interessant observar si apareixien canvis en l’activitat diürna i nocturna dels subjectes 
(a partir de la informació dels sensors d’activitat). Els resultats es presenten al gràfic 5.

Estadística t Student, mitjanes relacionades (R1/R2-R3, dia p = 0,000; R1/R2-R3, nit p = 0,000)

El gràfic 5 mostra diferències significatives entre l’activitat de les residències del grup 
i la residència 1. Una quantitat de llum més gran rebuda pels subjectes durant el dia  

 

 

 

 

 

 

  Gràfic 5 I Comparació del registre de l’activitat diària dels subjectes 
separant les dues franges horàries (dia i nit)
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  Gràfic 4 I Comparació de la intensitat de llum percebuda pels ancians 
durant la franja nocturna (de 21 a 7 h)
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(gràfic 3), com ocorre a les residències del grup, es tradueix en una activitat més elevada. 
La relació s’inverteix, com podíem esperar, a la nit. Una activitat disminuïda a la nit implica 
un descans nocturn més important i una fragmentació del son més reduïda, que en els 
ancians és un problema freqüent. El contrast entre dia i nit a les residències del grup 
afavoreix aquesta fragmentació més petita.

 4.3.2. Comparació del ritme d’activitat - TP dels subjectes 
Com s’ha dit anteriorment, l’anàlisi de la TP juntament amb la de l’activitat és un bon 
sistema per avaluar l’estat del sistema circadiari humà en condicions normals. 

Gràfic 6   I   Comparació de mitjanes de ritme circadiari d’activitat - TP dels  
  subjectes (activitat en barres i temperatura en línia contínua)

En el gràfic 6 pot observar-se que els ritmes són diferents en els subjectes de les diferents 
residències. En els subjectes de les residències del grup hi ha un ritme d’activitat i TP més 

continua
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Font: Elaboració pròpia.

marcat que en els de la residència tipus. Així, la TP apareix clarament elevada durant la 
nit i baixa durant el dia, amb un clar descens cap a les 7 h del matí, propi del moment de 
despertar-se i, per contra, hi ha un augment que s’observa al voltant de les 21 h, propi del 
moment d’anar-se’n a dormir. En el cas de la residència tipus, els increments i descensos 
apareixen de forma molt més feble, i fan que el ritme sigui molt més aplanat. De la 
mateixa manera, els nivells d’activitat apareixen més baixos i constants durant la nit a 
les residències del grup, la qual cosa indica més qualitat del repòs en comparació amb els 
subjectes de la residència tipus, en què l’activitat a la nit és molt més elevada, la qual cosa 
pot indicar, com ja s’ha dit anteriorment, un son alterat i més fragmentat.

Per analitzar totes aquestes observacions a partir dels gràfics, es va dur a terme l’anàlisi 
de les dues variables mitjançant proves paramètriques i no paramètriques, que van 
permetre caracteritzar els ritmes d’activitat i TP dels subjectes en 24 hores. El programari 
Circadianware v7.1.1. (vist anteriorment) ens va proporcionar les dades de l’amplitud, 
acrofase, constant de Rayleigh, el valor de CFI i l’estabilitat (EI) diària (VI) dels dos ritmes, 
TP i activitat. Els resultats apareixen en la taula 1.

Taula 1   I   Paràmetres circadiaris del ritme de TP i activitat dels subjectes. 

TEMPERATURA

Amplitud Acrofase Rayleigh CFI EI VI

R2-3 1,77 ± 0,17 1.23 0,97 ± 0,02 0,52 ± 0,01 0,56 ± 0,04 0,13 ± 0,015

R1 na na 0,79 ± 0,04 0,52 ± 0,04 0,51 ± 0,04 0,17 ± 0,04

p valor R1 /R2-R3 -- -- 0,001 ns 0,05 0,00

ACTIVITAT

Amplitud Acrofase Rayleigh CFI EI VI

R2-3 6,79 ± 0,7 14.38 0,79 ± 0,05 0,54 ± 0,01 0,46 ± 0,02 0,79 ± 0,09

R1 6,56 ± 0,8 1.45 0,74 ± 0,06 0,48 ± 0,04 0,32 ± 0,02 0,94 ± 0,05

p valor R1 /R2-R3 ns 0,01 0,05 0,03 0,03 0,00

Els índexs estan expressats en mitjana ± SEM. Estadística t de Student, comparació de mitjanes relacionades. Ns: no 
significatiu; na: no aplicable

Podem observar una sèrie de diferències: l’amplitud, que és indicativa de la ritmicitat, a 
l’R1 no es va poder valorar per la falta de ritme de TP. L’activitat apareix més elevada en 
els subjectes de R2-R3. L’acrofase, hora del dia en què la variable és màxima, per la falta de 
ritme, no es va poder valorar a R1; en el cas de l’activitat, està més retardada en els ancians 
de R2-R3 mima. Això és important si pensem que en el cas dels ancians l’avançament 
de fase és una de les alteracions més freqüents. A les residències del grup també es va 
registrar un ritme més estable de TP que es reflecteix amb un test de Rayleigh proper a la 
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unitat (0,97), també caracteritzat per un lleuger increment de l’estabilitat interdiària (EI) i 
variabilitat interdiària més baixa (VI) respecte a la residència tipus. En canvi, no apareixen 
diferències entre els índexs CFI de les dues residències. Respecte als paràmetres d’activitat, 
novament el ritme es mostra més marcat a les residències del grup, amb una acrofase 
més retardada. El test de Rayleigh, el CFI i l’EI també són més elevats a les residències del 
grup, la qual cosa demostra un ritme més accentuat i estable, alhora que la variabilitat 
disminueix. 

5. Discussió i conclusions

Els resultats apunten al fet que l’estructura arquitectònica triada per al disseny de centres 
futurs resultarà crucial per contribuir a mantenir el ritme de son/vigília dels ancians 
institucionalitzats, per la qual cosa també cal tenir en compte la seva repercussió en 
una bona salut i en una millora de la qualitat de vida. Per exemple, les conclusions de 
nombrosos estudis defensen que l’exposició a la llum brillant durant el dia millora de 
manera substancial l’estat de diferents patologies com la depressió estacional o la malaltia 
d’Alzheimer (Satlin et al., 1992), i alhora contribueix a augmentar els nivells de melatonina 
secretada durant la nit (Ortiz-Tudela et al., 2012). D’altra banda, millorar la robustesa de 
ritme circadiari és crucial per reduir la fragmentació del son, ja que aquesta es relaciona 
amb dèficits cognitius més imporants que es caracteritzen per una memòria reduïda i 
menys velocitat de processament (Oosterman et al., 2009).

A més, l’exposició a la llum durant el dia no només afecta físicament, sinó també 
emocionalment. Mitjançant nombrosos estudis s’ha demostrat que una bona exposició 
a la llum brillant durant el dia ajuda a mantenir millors estats emocionals, caracteritzats 
sobretot per un increment de l’activació del sistema de recompensa que potencia la 
motivació (Murray et al., 2009; Dumont et al., 2007). També s’ha vist que els nivells de 
síntesi i alliberament de la majoria de neurotransmissors implicats en la regulació de 
l’estat d’ànim, incloent-hi la serotonina, la noradrenalina i la dopamina, incrementen o 
disminueixen en l’organisme seguint un ritme circadiari (McClung, 2007). Un exemple dels 
efectes de la llum en l’estat afectiu és el cas del trastorn afectiu estacional (SAD), incident 
sobretot a les regions temperades, que implica episodis depressius durant els mesos de 
tardor-hivern, quan es reben menys hores de llum (Dumont et al., 2007). Així, el cicle de 
llum/foscor al qual es vegin sotmeses les persones grans determinarà en gran manera el 
seu estat de motivació i la qualitat de vida.

En resum, la deterioració del sistema circadiari que es dona amb l’envelliment implica que 
hagi de donar-se encara més importància a l’exposició als sincronitzadors externs. Com 
que el cicle de llum/foscor és el sincronitzador més potent, fàcil i assequible de manera 
regular, és important que adquireixi més rellevància entre les prioritats de les persones 
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grans. No obstant això, no s’ha d’oblidar que existeixen altres sincronitzadors que ajuden 
a mantenir un ritme de son/vigília correcte, com el contacte social, l’activitat física durant 
el dia i mantenir horaris regulars de menjars.  

Basant-nos en tot això, de l’estudi dut a terme, podem concloure el següent: 

 I. La comparació entre les tres residències quant a incidència de llum natural ha 
demostrat que un bon disseny arquitectònic unit a mesures adoptades per facilitar 
el contrast de llum dia/nit incrementa molt la intensitat de llum real rebuda pels 
subjectes durant el dia i assegura un repòs nocturn en foscor gairebé plena. 

 II. Les conseqüències de l’anterior es comproven quan s’analitza el ritme son/vigília dels 
subjectes que hi estan institucionalitzats. Hem pogut comprovar que les residències 
R2 i R3, de mitjana, asseguren un ritme sincronitzat son/vigília demostrat per un 
ritme d’activitat - TP robust, la qual cosa disminueix o atenua la cronodisrupció.

 III. D’altra banda, millorar la robustesa de ritme circadiari és crucial per reduir la 
fragmentació del son, i millorar alguns paràmetres que hi estan relacionats, com 
els dèficits cognitius, que es caracteritzen per alteracions de determinats tipus de 
memòria i de la velocitat de processament (Oosterman et al., 2009).
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