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SAZETAK NA HRVATSKOM JEZIKU

Cilj istrazivanja: Starije osobe su skupina povecanog rizika od smrtnosti zbog visoke
prevalencije poremecaja spavanja. Tjelesna aktivnost, kao nefarmakoloska intervencija, moze
imati blagotvorne ucinke na kvalitetu spavanja, no mehanizmi njezina utjecaja kod starije
populacije nisu u potpunosti razjasnjeni. S toga je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi utjecaj
intervencije tjelesne aktivnosti provedene u jutarnjim i popodnevnim satima te higijene

spavanja, na kvalitetu spavanja kod osoba starije zivotne dobi.

Metode istrazivanja: U ovom istrazivanju, 76 ispitanika starijih od 65 godina (prosje¢na dob:
72.6 = 1.2 godina) je slucajno bilo raspodijeljeno u tri grupe ispitanika: 1) jutarnja grupa (N =
30), koja je provodila tjelesnu aktivnost u jutarnjim satima; 2) popodnevna grupa (N = 23), koja
je provodila istu aktivnost u popodnevnim satima; i 3) grupa higijene spavanja (N = 23), koja
je provodila intervenciju higijene spavanja. Intervencija je trajala Cetiri tjedna, a koristene su
slijedece metode: 1) dnevnik spavanja (odlazak na spavanje i budenje); ii) subjektivna procjena
kvalitete spavanja mjerene Pittsburgh upitnikom kvalitete spavanja; iii) objektivna procjena
tjelesne aktivnosti i kvalitete spavanja kod jutarnje i popodnevne grupe mjerena GENEActive
akcelerometrijom. Prije testiranja, svi su ispitanici ispunili Montrealsku ljestvicu kognitivne
procjene, te su ispitanici s rezultatom > 27 bili uklju€eni u istrazivanje. Inicijane razlike izmedu
grupa testirane su Kruskal-Wallis testom za nezavisne uzorke, dok su se vremenske promjene

unutar pojedine grupe izraCunale Wilcoxonovim rank testom za zavisne uzorke.

Rezultati istraZzivanja: Nakon intervencije u trajanju od Cetiri tjedna, komponente mjerene
subjektivnom metodom Pittsburgh upitnika kvalitete spavanja su pokazale znac¢ajne vremenske
promjene 1 poboljSanja u kvaliteti, latenciji, trajanju, ucinkovitosti 1 cjelokupnoj kvaliteti
spavanja, dok su se poremecaji i disfunkcije spavanja znacajno smanjile. Grupa higijene
spavanja pokazala je najve¢e promjene tijekom primjene intervencije spavanja u cjelokupnoj
kvaliteti spavanja (82.6%, Z — vrijednost = -4.359, p — vrijednost < 0.001) nasuprot jutarnje
(66.1%, Z — vrijednost = -4.264, p — vrijednost < 0.001) i popodnevne grupe (66.9%, Z —
vrijednost = -4.000, p — vrijednost < 0.001), te u trajanju spavanja (90.8%, Z — vrijednost = -
4.221, p — vrijednost < 0.001), nasuprot popodnevne grupe (60.9%, Z — vrijednost = -3.742, p
— vrijednost < 0.001), dok je jutarnja grupa pokazala najmanje vremenske promjene u trajanju
spavanja (23.3%, Z — vrijednost = -2.111, p — vrijednost = 0.035). U drugim parametrima

kvalitete spavanja (osim konzumacije lijekova), iako je doSlo do znacajnih vremenskih



promjena primjenom intervencije (p — vrijednost < 0.05), nije doslo do znacajnih interakcija
vremena i tipa intervencije. Kod komponenata spavanja mjerenih objektivnom metodom
akcelerometrije, rezultati istrazivanja su pokazali znacajno vremensko smanjenje spavanja kod
jutarnje grupe za 8.3%, dok je popodnevna grupa smanjila isto trajanje spavanja za 7.2%,
proteklog vremena spavanja kod jutarnje (7.7%) i popodnevne (19.4%) grupe, smanjenje
ukupnog vremena spavanja tijekom vikenda za 10.0% kod jutarnje i 18.5% za popodnevnu
grupu, povecano ukupno vrijeme budnosti tijekom vikenda kod jutarnje za 1.2%, dok je
smanjenje zamije¢eno kod popodnevne grupe za 21.2% dok u istim varijablama tijekom dana
tjedna nije bilo znacajnih promjena. Na prosjec¢noj tjednoj razini, nije doslo do znacajnih
promjena u obje grupe ispitanika. Konacno, ucinci broja koraka, razli¢itih intenziteta tjelesne
aktivnosti i sedentarnog ponasanja na karakteristike spavanja mjerenih objektivnom metodom
akcelerometrije su pokazali, kako su generalno intenziteti tjelesne aktivnosti i veéi broj koraka
znacajno pozitivno povezani s kvalitetom 1 arhitekturom spavanja, dok je vecéa razina
sedentarnih ponaSanja bila povezana s nizom razinom ucinkovitosti spavanja i viSim brojem
aktivnih razdoblja kod jutarnje i popodnevne grupe ispitanika. Globalne razlike su utvrdene

Friedmanovim testom.

Zakljucak istrazivanja: Ovo je istrazivanje pokazalo kako intervencija tjelesne aktivnosti i
higijene spavanja u trajanju od Cetiri tjedna moze pozitivno utjecati na komponente spavanja
mjerenih subjektivnom metodom u jutarnjoj i popodnevnoj grupi tjelesne aktivnosti i grupi
higijene spavanja dok se prosjecne tjedne vrijednosti parametara spavanja mjerenih
objektivnom metodom nisu znacajno promijenili u istom razdoblju. S druge strane, veci broj
koraka 1 razliCiti intenziteti tjelesne aktivnosti imaju tendenciju poboljSanja trajanja, ukupnog
vremena i u¢inkovitosti spavanja, dok smanjuju razinu budnosti i broj aktivnih razdoblja. lako
vremenskih promjena kod koriStenja objektivnih metoda nije bilo, subjektivna procjena
kvalitete spavanja se pokazuje dovoljno osjetljivom prilikom primjene intervencija i tendencija
prema poboljSanjima u sve tri grupe ispitanika moze pomoci u implementaciji strategija tjelesne

aktivnosti za poboljSanje samo procijenjenog spavanja kod osoba starije Zivotne dobi.

Kljuéne rijedi: starija dob, higijena spavanja, tjelesna aktivnost, intervencija, GENEActive
akcelerometrija, Pittsburgh upitnik kvalitete spavanja



SAZETAK NA ENGLESKOM JEZIKU

Research goal: Older adults are a group who are at increased risk of mortality due to the high
prevalence of sleep disorders. Physical activity, as a non-pharmacological intervention, can
have beneficial effects on sleep quality, but the mechanisms of its influence in older adults have
not been fully elucidated. Therefore, the aim of this research was to determine the influence of
physical activity intervention carried out in the morning and afternoon hours, and sleep hygiene

on the quality of sleep in older adults.

Research methods: In this study, 76 subjects older than 65 years (average age: 72.6 £ 1.2
years) were randomly divided into three groups of subjects: 1) morning group (N = 30), which
performed physical activity in the morning hours; 2) afternoon group (N = 23), which carried
out the same activity in the afternoon; and 3) the sleep hygiene group (N = 23), which had a
sleep hygiene intervention and was without a physical activity intervention. The intervention
lasted four weeks with the measurement of the following variables: i) sleep diary (going to sleep
and waking up); ii) subjective assessment of sleep quality measured by the Pittsburgh Sleep
Quality Index questionnaire (PSQI); iii) objective assessment of physical activity and sleep
quality in the morning and afternoon groups measured by the GENEActive accelerometry
method. Before testing, all subjects completed the Montreal Cognitive Assessment Scale
(MOCA), and subjects with a score > 27 were included in the study. Initial differences between
groups were analyzed using Krukal-Wallis test for indepenent samples and time changes within
each group were calculated using Wilcoxon rank test. Global changes were identified using

Friedman test.

Research results: After a four-week intervention, components measured by the subjective
method of the PSQI showed significant temporal changes and improvements in quality, latency,
duration, efficiency, and overall sleep quality, while sleep disturbances and dysfunctions
significantly decreased. The sleep hygiene group showed the greatest changes during the
implementation of the sleep intervention in the overall quality of sleep (82.6%, Z-value = -
4.359, p-value < 0.001) compared to morning sleep (66.1%, Z-value = -4.264, p-value < 0.001
) and the afternoon group (66.9%, Z - value = -4.000, p - value < 0.001), and in sleep duration
(90.8%, Z - value = -4.221, p - value < 0.001), in contrast to the afternoon group (60.9% , Z-
value = -3.742, p-value < 0.001), while the morning group showed the least temporal changes
(23.3%, Z-value = -2.111, p-value = 0.035). In other parameters of sleep quality (except

medication consumption), although there were significant time changes with the application of



the intervention (p - value < 0.05), there were no significant interactions between time and type
of intervention. In terms of sleep components measured by the objective method of
accelerometry, the research results showed a significant decrease in sleep time in the morning
group by 8.3%, while the afternoon group decreased the same duration of sleep by 7.2%.
Moreover, the elapsed sleep time in the morning (7.7%) and afternoon (19.4%) groups
decreased, along with the total sleep time during the weekend by 10.0% in the morning group
and by 18.5% in the afternoon group. Finally, a increased total wake time during the weekend
in the morning group by 1.2% was shown, while a more pronounced decrease in the afternoon
group was by 21.2%. At the average weekly level, there were no significant changes in both
groups of subjects. Finally, the effects of the number of steps, different intensities of physical
activity and sedentary behavior on sleep characteristics measured by the objective method of
accelerometers showed that, in general, the intensity of physical activity and a greater number
of steps were significantly positively related to the quality and architecture of sleep, while a
higher level of sedentary behaviors was related with a lower level of sleep efficiency and a
higher number of active periods in the morning and afternoon group of subjects.

Research conclusion: This research shows how a four-week physical activity and sleep
hygiene intervention can have a positive effect on sleep components measured by the subjective
method in the morning and afternoon physical activity and sleep hygiene groups. The average
weekly values of the sleep parameters measured by the objective method do not change
significantly in the final, with regard to the initial measurement, except for some parameters
during the weekend. On the other hand, a greater number of steps and different intensities of
physical activity tend to improve the duration, total time and efficiency of sleep, while reducing
the level of alertness and the number of active periods. Although there were no temporal
changes when using objective methods, the subjective assessment of sleep quality proves to be
sensitive enough when applying interventions and the tendency towards improvements in all
three groups of subjects can help in the implementation of physical activity strategies to

improve self-perceived sleep quality in older adults.

Key words: older age, sleep hygiene, physical activity, intervention, GENEActive

accelerometry, Pittsburgh sleep quality questionnaire



KRATICE

COVID -19 — COronaVlrus Disease of 2019
MET — Metabolicki ekvivalent

MOCA — Montreal Cognitive Assessment
NREM — Non-rapid eye movement

PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index

REM - Rapid eye movement
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1. UvVvOD

Starenje je bioloski proces koji se dogada zbog progresivnih i ireverzibilnih opadanja tjelesnih
funkcija organa i organskih sustava (Guo 1 sur., 2022). S druge strane, starenje povecava rizik
od mnogih nezaraznih bolesti, koje uklju¢uju neurodegenerativne (Wyss-Coray, 2016; Hou i
sur., 2019; Azam i sur., 2021; Zhao i sur., 2024), sréano-zilne (Ghebre i sur., 2016; Lazzeroni
i sur., 2022; Cheng i sur., 2023; Qu i sur., 2024), metabolicke (Spinelli i sur., 2020; Amorim i
sur., 2022; Palmer & Jensen, 2022; Zhang i sur., 2023), misi¢no-kostane (Roberts i sur., 2016;
Minetto i sur., 2020; Azzolino i sur., 2021) i imunoloske (Weyand & Goronzy, 2016; Akha,
2018; Santoro i sur., 2021; Wang i sur., 2022) bolesti i poremecaje. S obzirom na kronolosku
dob, osobe starije zivotne dobi se smatraju pojedinci u dobi od > 65 godina (Lee i sur., 2018).
Uz primarnu klasifikaciju, te radi utvrdivanja, prac¢enja i proucavanju zdravstvenih funkcija i
funkcionalnih sposobnosti, Svjetska zdravstvena organizacija (Rudnicka i sur., 2020) dodatno
klasificira osobe starije Zivotne dobi na one ranije (65—74 godina), srednje (75-84 godina) i
duboke starosti (> 85 godina). Istrazivanja su pokazala kako je takva Klasifikacija opravdana,
zbog toga §to osobe starije zivotne dobi imaju duplo vise rizika za pojavnoscu poremecaja i
cetiri puta vecu vjerojatnost za tjelesnim ograni¢enjima, s obzirom na osobe ispod 65 godina

(Milanovi¢ i sur., 2013; Chen i sur., 2022).

Iako se osobe starije Zivotne dobi suocavaju s mnogim tjelesnim (Paterson & Warburton, 2010;
Manini, 2011; Molton i sur., 2017), mentalnim (de Mendonca Lima & Ivbijaro, 2013; Reynolds
3rd i sur., 2022) i socijalnim ograni¢enjima (Czaja i sur., 2021; Perez i sur., 2022), statisticki
podaci ukazuju visoku prevalenciju osoba starije Zivotne dobi > 65 godina na globalnoj razini
(Ujedinjeni narodi, 2023). Nadalje, podatci predvidaju pozitivan rast broja osoba starije Zivotne
dobi od 761 milijun u 2021. godini na 1.5 milijardi do 2050. godine, uz visi rast onih preko 80
godina starosti (Ujedinjeni narodi, 2023). S druge strane, predvidanja Svjetske zdravstvene
organizacije (Rudnicka i sur., 2020) jo§s ve¢i akceleracijski zamah do 2030. godine s

prevalencijom od 1.4 milijarde, te 2.1 milijarde osoba starije zivotne dobi do 2050 godine.

Uz negativne ucinke starenja na zdravlje (Rudnicka i sur., 2020; Noto, 2023), intervencije i
strategije 'zdravog starenja’ uzeli su zamah u zadnjih nekoliko godina, pogotovo u zapadnim
zemljama (Beard i sur., 2016; Beard i sur., 2017). Starenje globalne populacije jedan je od

najvaznijih medicinskih i socijalno-demografskih problema u svijetu.



Na regionalnoj razini, Japan, Finska i Italija predstavljaju zemlje s najstarijim stanovniStvom,
dok su Gréka, Juzna Koreja, Poljska, Portugal, Slovenija i Spanjolska klasificirane kao zemlje

koje najbrze stare (Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj, 2020).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za statistiku (Populacijski Cenzus, 2021), broj stanovnika
2021. godine u Republici Hrvatskoj je bila 3,888,529, te je prevalencija osoba starije zivotne
dobi > 65 godina bila 22.3% (n = 888,638 stanovnika) s proporcijom od 58.4% zena (n =
361,518) 1 41.6% muskaraca (n = 507,721), ¢ine¢i hrvatsko stanovnistvo jednog od najstarijih
u Europi. lako je skoro Y4 hrvatskog stanovni$tva klasificirano kao 'osobe starije zivotne dobt',
na nacionalnoj razini trenutno ne postoji standardizirani sustav intervencija i strategija, koje bi
sluzile prevenciji nezaraznih bolesti i povecanju sposobnosti i kvalitete zivota (Pluzari¢ i sur.,
2023). 1z javnozdravstvenog gledista, komorbiditeti povezani sa starenjem uvelike povecavaju
stopu hospitalizacije 1 traZenje medicinske pomoc¢i, §to direktno utjece na troskove lijecenja i
zbrinjavanja pojedinca pojedine drzave (Goates i sur., 2019; Chen i sur., 2023). Za primjer se
uzimaju Sjedinjene Ameri¢ke Drzave, gdje se na godiS$njoj razini troSi oko 20 milijardi
americkih dolara na hospitalizaciju osoba starije zivotne dobi (Goates i sur., 2019). U Republici
Hrvatskoj, ekonomski troskovi na lijeCenje sréano-zilnih bolesti su oko 32 milijuna eura u
primarnoj zastiti, dok se oni penju na 157 milijjuna eura u bolni¢kom lije¢enju (Luengo-
Fernandez i sur., 2023), §to pozicionira Hrvatsku u srednje-visoku kategoriju zdravstvenih

troskova po stanovniku.

Iako su troskovi lijeCenja osoba starije Zivotne dobi od kroni¢nih nezaraznih bolesti na razini
Europske unije veoma visoki (Luengo-Fernandez i sur., 2023), tek su se u posljednjih 10-ak
godina pocele intenzivnije primjenjivati intervencije i strategije 'zdravog starenja’ s ciljem vece
kvalitete zivota i dugovjecnosti zivljenja (Svjetska zdravstvena organizacija, 2017; Svjetska
zdravstvena organizacija, 2019). Uz koncept 'zdravog starenja' Cesto se smatra razvitak i/ili
odrzavanje funkcionalnih sposobnosti na razini, koja omogucuje osjecaj dobrog tjelesnog,
mentalnog i socijalnog zdravlja kod osoba starije Zivotne dobi (Michel & Sadana, 2017; Fallon
i sur., 2019). Funkcionalne sposobnosti definiraju se kroz mogucnosti zadovoljenja osnovnih
potreba, ucenja, razvitka i donoSenja odluka, mobilnosti, stvaranje i odrzavanje prijateljstva i

veza s obitelji i doprinos zajednici (Beard i sur., 2016).



Kako bi se zadovoljile sve potrebe za neovisnos¢u o drugima i 'Zivjeti zdravo', te Si na taj nacin
produziti Zivot, prijasnja istrazivanja su pokazala, kako modificiraju¢i zdravi zivotni ¢imbenici,
poput zadovoljenja preporuka o tjelesnoj aktivnosti (L6llgen i sur., 2009; Zhao i sur., 2020; Lee
i sur., 2022; Feng i sur., 2023), duzini (Cappuccio i sur., 2010; Kurina i sur., 2013; He i sur.,
2020; Svensson i sur., 2021; Jin i sur., 2022) i kvaliteti spavanja (Garfield i sur., 2019; Diao i
sur., 2023; Del Bruto i sur., 2024), te njihovi kombinirani u¢inci (Huang i sur., 2022; Wang i
sur., 2023; Choi i sur., 2024) mogu pozitivno utjecati na kvalitetno starenje i smanjenje
incidencije od smrtnosti u industrijaliziranim zemljama (Khaw i sur., 2008; Rizzuto i sur., 2012;
Manuel i sur., 2016; Licher i sur., 2019). Stoga ne ¢udi kako klini¢ka istrazivanja propisuju
cjelozivotno bavljenje tjelesnom aktivnoscu, te zadovoljenjem dovoljne kolicine 1 kvalitete
spavanja, koje predstavljaju znac¢ajne ¢imbenike koncepta 'zdravog starenja' (Daskalopoulou i

sur., 2017; Piercy i sur., 2018; Bull i sur., 2020; Szychowska & Drygas, 2022).

Posljedice razvitka i lijeCenja kroni¢nih nezaraznih bolesti najcesée prati nedovoljno
zadovoljene preporuke vremena i intenziteta provedenog u tjelesnoj aktivnosti i pove¢anom
prevalencijom problema sa spavanjem i njegovim komponentama kod osoba starije zivotne
dobi (Foley i sur., 2004; Ryan i sur., 2018). Dok se razina tjelesne aktivnosti s kronoloSkom
dobi smanjuje (McPhee i sur., 2016; Langhammer i sur., 2018; Izquierdo i sur., 2021), a razina
problema sa spavanjem povecava (Suzuki i sur., 2017; Gordon i sur., 2022; Idalino i sur., 2023),
do danas se ne mogu dati konac¢ni zakljucci o utjecajima tjelesne aktivnosti na trajanje i kvalitetu
spavanja (Atoui i sur., 2021). Iako se tjelesna aktivnost za poticanje boljeg spavanja Cesto
preporucuje u klinickoj praksi (Huang i sur., 2023), vrijeme provedbe tjelesne aktivnosti
tijekom dana 1 njezini utjecaji na parametre spavanja, poput duzine 1 kvalitete, su joS uvijek
nerazjasnjeni s konfliktnim nalazima (Benloucif i sur., 2004; Seol i sur., 2021; Goldberg i sur.,
2024). Zbog relativno visokog ekonomskog troska zdravstvene skrbi za osobe starije zivotne
dobi s kroni¢nim nezaraznim bolestima i njihovim negativnim utjecajima na zdravlje (Ahmed
1 sur., 2023; Matovelle 1 sur., 2024), poticanje jeftinih opcija 1 implementacija zdravih Zivotnih
navika, poput tjelesne aktivnosti i njezinih ucinaka na higijenu spavanja, mogu biti odlicno
sredstvo propagiranja koncepta 'zdravog starenja' i smanjenja stope hospitalizacije (Bull i sur.,
2020).



1.1. Karakteristike spavanja osoba starije Zivotne dobi

Spavanje predstavlja vaznu komponentu zdravlja i blagostanja tijekom cijelog Zivotnog vijeka.
Literatura pokazuje kako se mehanizam spavanja sastoji od ukupno 5 faza: faza budnosti,
ciklusi N1, N2 i N3 i REM faza (Feinberg & Floyd, 1979, Malik i sur., 2018). Faze spavanja
od N1 do N3 smatraju se spavanjem bez brzih pokreta oc¢iju (NREM), pri ¢emu svaka faza
progresivno dovodi do sve dubljeg sna. IstraZivanja su pokazala kako se otprilike 75% sna
provodi u fazama NREM, a veéina se provodi u fazi N2 (Malik i sur., 2018). Takoder, tijekom
noc¢nog sna se pokazalo kako se spavanje sastoji od 4 do 5 ciklusa spavanja, s napredovanjem
faza sna sljede¢im redoslijedom: N1, N2, N3, N2, REM (Feinberg i Floyd, 1979). Vremensko
trajanje potpunog ciklusa spavanja traje oko 100 minuta, te je prvo REM razdoblje relativno
kratko, a produljenjem spavanja pojavljuju se duza REM razdoblja i smanjeno vrijeme dubokog
sna (NREM). Epizoda spavanja pocinje kratkim razdobljem prve faze (N1) NREM spavanja,
te se postepeno kroz N2 i N3 proteze do REM faze spavanja (Carskadon & Dement, 2005).
Vazno je napomenuti, kako se spavanje, kada se parcijalizira, odnosno podijeli na faze, najvise
sastoji od NREM faze, koja zauzima oko 75% do 80% cjelokupnog sna, dok se ostatak od 20%
do 25% odnosi na REM fazu spavanja, koja svakim ciklusom postaje sve dulja (Carskadon &
Dement, 2005). Uz REM fazu, prvom fazom (N1) zapoc¢injemo spavanje, te ona traje otprilike
1 do 7 minuta, te ¢ini 2% do 5% ukupnog spavanja. Nakon prve faze, u drugoj fazi (N2), koja
traje 10 do 25 minuta u pocetnom ciklusu i ¢ini 45% do 55% epizode spavanja, zapocCinje
djelovanje aktivnosti mozga s relativno niskom voltazom i pojavljivanje K-kompleksa (Gais i
sur., 2002). Nakon druge faze, dolazi tre¢a faza (N3) sporovalnog spavanja, koja ¢ini 3% do
8% ukupnog spavanja, te je okarakterizirana kao djelovanje rada mozga visoke voltaze i
sporovalne aktivnosti (Carskadon & Dement, 2005). Kona¢no, REM faza spavanja odnosi se
na fazu brzih pokreta ociju, te miSi¢noj atoniji 1 sporim aktivnostima alfa valova (Carskadon &
Dement, 2005). U ovoj fazi osoba sanja, te se u potpunosti smanjuju misi¢ni tonovi i refleksi

(Smith & Lapp, 1991).

Fiziologija spavanja mijenja se s godinama, a mnogi poremecaji spavanja ucestali su kod
starijih osoba. Cak 50% starijih odraslih osoba, u usporedbi s otprilike 20% opée populacije,
zali se na probleme sa spavanjem (Vitello, 2006; Li i sur., 2018a). U starijoj populaciji, veliki
¢imbenik koji doprinosi loSem spavanju je visoka prevalencija medicinskih 1 psihijatrijskih
komorbiditeta uz ¢esto koristenje farmakoloskih sredstava (Gamaldo i sur., 2016; Liu i sur.,
2023).



Osobe starije zivotne dobi Cesto se Zale na probleme sa spavanjem, te ako su one trajne, mogu
dovesti do dnevne pospanosti, §to moze dovesti do morbiditeta, kao $to su oslabljena Spoznaja,
dezorijentiranost, delirij, i povecani rizik od padova (Stone i sur., 2014; Zhang i sur., 2021,
Bock i sur, 2022). Povezanosti poremecaja spavanja s ostalim bolestima ¢esto su dvosmjerne,
gdje su istrazivanja pokazala, kako osobe starije Zivotne dobi s poremec¢ajima u spavanju imaju
veéu vjerojatnost za razvitkom sréano-zilnih i mozdanih bolesti (Michal i sur., 2014;
Ravichandran i sur., 2023), a pojedinci s povijeS¢u ovih medicinskih poremecaja ¢esto su pod
visokim rizikom od razvoja poremecaja spavanja (Stewart i sur., 2020). Poremecaj spavanja u
starijih osoba ¢esto se smatra gerijatrijskim zdravstvenim stanjem, koje zahtijeva razmatranje
visestrukih ¢imbenika rizika i sveobuhvatan pristup lijecenju (Miner & Kryger, 2017; MacLeod
i sur., 2018; McCarthy, 2021).

Kao dio prirodnog procesa starenja, san postaje vise fragmentiran s pove¢anim brojem budenja,
§to rezultira smanjenom ucinkovito$¢u spavanja i ukupnim trajanjem spavanja (Landry i sur.,
2015; Qin i sur., 2023). Karakteristike spavanja kod osoba starije Zivotne dobi najcesce se
ocituju kroz: (1) napredno vrijeme spavanja (raniji odlazak na spavanje i vrijeme ustajanja), (2)
duza latencija pocetka spavanja (dulje vrijeme potrebno da se zaspi), (3) krace ukupno trajanje
sna, (4) povecana fragmentacija sna (kraée vremensko trajanje spavanje s vise budenja,
uzbudenja ili prijelaza u faze lakSeg sna), (5) krhkiji san (veca vjerojatnost budenja vanjskim
osjetilnim podraZajima), (6) smanjena koli¢ina dubljeg sna poznatog kao spor val spavanja
(spori pokreti o€iju), (7) povecano vrijeme provedeno u lakSim fazama, (8) kraci 1 manji broj
brzih i sporih pokreta o¢iju u ciklusima spavanja i (9) poveéano vrijeme provedeno u budnosti
tijekom cijele no¢i (Klerman & Dijk, 2008; Conte i sur., 2014; Mander i sur., 2014; Vienne i
sur., 2016).

U usporedbi s opéom populacijom, osobe starije Zivotne dobi obi¢no ranije idu na spavanje i
ranije se bude. Pomak u vremenu spavanja posljedica je cirkadijanog ritma koji se nalazi u
suprahijazmaticnoj jezgri hipotalamusa. Starenje je povezano sa smanjenjem ili neispravnim
radom osjetljivosti jezgre hipotalamusa na okolisne znakove, kako bi se cirkadijani ritam
prilagodio prirodnom 24-satnom ciklusu dan/no¢. Razine melatonina takoder se smanjuju s
godinama 1 dosezu razine sliéne dnevnim koncentracijama, $to moze pridonijeti povecanoj

prevalenciji poremecaja spavanja sa starenjem (Anghel i sur., 2022; Tuft i sur., 2023).



Uz znaCajno smanjenje razine melatonina, istrazivanja su takoder pokazala smanjenja
homeostaze sna, te smanjenje ukupnog vremena i u¢inkovitosti spavanja (Taillard i sur., 2021;
Tracy i sur., 2022). Gore spomenute promjene povezane sa staro$¢u uglavnom su relevantne za
starije osobe koje su izvrsnog zdravlja, dok se negativne promjene povezanim sa spavanjem jos$
izrazenije kod starijih odraslih osoba s prisutnim komorbiditetima, ukljucujuéi osteoartritis,
sr¢ano-zilne bolesti, pluéne poremeéaje, psihijatrijske bolesti, te Secerna bolest tipa 1 1 2

(Fillenbaum i sur., 2000).

Ukupno vrijeme spavanja smanjuje se s dobi. Medutim, daljnja smanjenja ukupnog vremena
spavanja povezana s dobi nisu dosljedno uocena nakon ulaska u starije dobne skupine
(Grandner, 2012). U usporedbi s mladim odraslim osobama, koja u prosjeku spavaju oko 10
sati, 0sobe srednje zivotne dobi imaju prosjecno vrijeme spavanja od 9 sati, dok se to smanjuje
na otprilike 8 sati kod osoba starije Zivotne dobi, te smanjenje trajanja spavanja pokazuje svoj

plato nakon 60. godine Zivota (Grandner, 2012).

Uz trajanje spavanja, Cesto se pretpostavlja kako latencija spavanja, odnosno sposobnost
ponovnog uspavljivanja nakon no¢nih budenja pokazuju minimalno poveéanje nakon dobi
iznad 60 godina (Suzuki i sur., 2017). Medutim, rezultati prija$njih preglednih radova i meta-
analiza su pokazala, kako se latencija spavanja povecava s godinama, iako su povezanosti
izrazito male (Floyd i sur., 2000; Ohayon i ur., 2004). Znacajno povecanje latencije spavanja
povezano s dobi pronadeno je samo izmedu vrlo odraslih osoba. Odrzavanje sna 1 kvalitetno
spavanje takoder su negativno povezani s dobi, Smanjena sposobnost spavanja povezana je s
povecanim brojem uzbudenja 1 trzaja prilikom sna 1 duljim trajanjem budenja nakon pocetka
sna (Ohayon i sur., 2004; Li i sur., 2018a). Takoder, istrazivanja su pokazala, kako se duboko
(sporovalno) spavanje smanjuje s godinama u odrasloj populaciji, §to dovodi do smanjenja
REM faze (faza s brzim pokretima ociju) i povecanja udjela spavanja bez brzih pokreta oCiju

(NREM faze) (Potéri i sur., 2017).

Uz no¢no spavanje, literatura je pokazala kako dnevno spavanje/drijemanje ima ponekad vece
ucinke na kvalitetu zivota osoba starije Zivotne dobi (Furihata i sur., 2017). Naime, rezultati
prijasnjih epidemioloskih istrazivanja sugeriraju, kako osobe starije zivotne dobi imaju ¢esce
faze dnevnog drijemanja i laganog odmora nego kod mladih odraslih osoba (Buysse i sur.,
1992; Yoon i sur., 2003; Furihata i sur., 2014).



Primjerice, saznanja iz populacijskih istrazivanja jesu utvrdila, kako je udio starijih odraslih
osoba koji drijemaju tijekom dana znacajno visi (27.4%), s obzirom na mlade (11.9%) i op¢u
populaciju (14.4%) (Milner i sur., 2009; Furihata i sur., 2017). Jedna od najées¢ih odluka
dnevnog drijemanja oznacava nadoknadu smanjenog trajanja no¢nog spavanja vracanje
energije i smanjenje dnevne pospanosti, te moguc¢nost opustanja i relaksacije (Zhang i sur.,
2020). Kod osoba starije zivotne dobi, proces dnevnog drijemanja takoder se odvija zbog
odredenih bioloskih ili druStvenih promjena, poput manjka tjelesnih ili drugih aktivnosti, te
imaju viSe vremena za drijemanje od mlade ili opée populacije (Foley i sur., 2007). Dnevno
spavanje povezano je s pove¢anom dnevnom pospano$cu, te su istrazivanja pokazala, kako je
prevalencija ucestale dnevne pospanosti kod osoba starije zivotne dobi oko 20 %, te moze
negativno utjecati na tjelesno funkcioniranje, kognitivno smanjenje i povecanje rizika od

sréano-Zilne smrtnosti (Chasens i sur., 2007; Empana i sur., 2009; Jaussent i sur., 2012).

Karakteristike spavanja kod osoba starije zivotne dobi se znacajno razlikuju od osoba mlade
zivotne dobi (Li i sur., 2018a), pogotovo u parametrima smanjenog trajanja no¢nog spavanja,
smanjene ucinkovitosti spavanja, kraceg spavanja tijekom trajanja REM faze i smanjenje
kvalitete sna, dok se broj budenja (ponekad se taj poremecaj naziva 'faza nemirnih nogu'),
budnost nakon spavanja i ucestalost dnevnog drijemanja povecavaju s dobi. Medutim, vecina
tih promjena prestaje otprilike u 60. godini zivota, te ostaje pretezito nepromijenjena tijekom

starije dobi.



1.2. Fiziologija spavanja

Promjene u karakteristikama spavanja, koje su narocito naglaSene kod osoba starije zivotne
dobi mogu se objasniti s nekoliko fizioloskih mehanizama, poput lu¢enja hormona rasta,
kortizola, i melatonina (Li isur., 2018a). Lu¢enje hormona rasta utjece na sporovalno spavanje,
u smislu nelinearnog pulsiranja tijekom no¢nog spavanja i smanjuje se tijekom prolaznih
budenja (Van Cauter i sur., 1992). Naime, pad no¢nog lu¢enja hormona rasta s povecanjem
starenja moze imati izravan ili neizravan utjecaj na spavanje u REM fazi, $to direktno dovodi

do poremecaja u kvaliteti sna.

Uz lucenje hormona rasta, izlu¢ivanje kortizola ima jasan cikardijalni obrazac, koji doseze
vrhunac ubrzo nakon jutarnjeg budenja, postupno opada tijekom dana i doseze najnizu razinu
u kasnim vecernjim satima, a zatim raste prema jutru (Copinschi & Caufriez, 2013). Sporovalno
spavanje inhibira izlu¢ivanje kortizola, §to tijekom spavanja moze dovesti do iznenadnih
budenja (Caufriez i sur., 2002). Cirkadijalni ritam kortizola mijenja se sa starenjem, §to se
ocituje smanjenom cirkadijanom amplitudom, te povisenom no¢nom razinom kortizola, §to
moze doprinijeti smanjenom Sporovalnom spavanju i ¢estim budenjima tijekom noc¢nog

spavanja kod starijih osoba (Heffner, 2011).

Uz lu€enje hormona rasta i1 kortizola, melatonin je jedan od glavnih ¢imbenika regulacije
spavanja, pogotovo kod osoba starije Zivotne dobi (Li i sur., 2018a; Anghel i sur., 2022).
Tijekom dana, profil melatonina primarno je reguliran svjetlom i ciklusom spavanja i budnosti
(Anghel i sur., 2022; Tuft i sur., 2023). Melatonin normalno ostaje stabilan na niskoj razini
tijekom dana, poCinje progresivno rasti navecer (2 sata prije uobicajenog odlaska na spavanje)
i ostaje povisen tijekom sredine razdoblja spavanja, a zatim postupno pada na svoju dnevnu
razinu ujutro (izmedu 8 i 9 sati ujutro) (Copinschi & Caufriez, 2013). Pocetak vecernje
pospanosti je povezano s porastom veernjeg lufenja melatonina. Sveukupno lucenje
melatonina smanjuje se sa starenjem, ali dnevni melatonin (koji je ve¢ na niskoj bazalnoj razini)
moze ostati nepromijenjen, bez obzira na dob. Povisenje no¢nog melatonina kod starijih
odraslih osoba znacajno je smanjeno u usporedbi s mladim odraslim osobama, te smanjenje
lu€enja melatonina povezano s dobi pridonosi pove¢anom poremecaju spavanja kod starijih

odraslih osoba (Zeitzer i sur., 2007; Anghel i sur., 2022; Tuft i sur., 2023).



Uz gore-navedene fizioloSke promjene, osobe starije zivotne dobi imaju drugaciji raspored
spavanja, koji se javlja zbog viska slobodnog vremena. Naime, uz fleksibilniji raspored, osobe
starije zivotne dobi imaju vi$e vremena za drijemanje tijekom dana te su karakteristike njihovi
aktivnosti tijekom dana primarno sedentarnog tipa sa smanjenom razinom tjelesne aktivnosti.
(Zantinge i sur., 2014). Ovi ¢imbenici utje¢u i na homeostazu spavanja i cirkadijanu regulaciju,

S$to moze pridonijeti poremecajima spavanja (Li i sur., 2018a).



1.3. Tjelesna aktivnost osoba starije Zivotne dobi

Uloga tjelesne aktivnosti dobro je utvrden ¢imbenik Zivotnog stila, koji pozitivno djeluje kao
metoda prevencije od nezaraznih bolesti i terapije nakon koStano-miSiénih ili mentalnih
oboljenja (Izquierdo i sur., 2021). Dosadasnja literatura naglasava kako su visa razina tjelesne
aktivnosti i adekvatan unos bjelancevina, ugljikohidrata i masti sastavni dio odrzavanja zdravlja
i dobrobiti u svim zivotnim dobima (Fried i sur., 2021). Nadalje, buduéi da su uéinci tjelesne
aktivnosti pokazali pozitivne u¢inke na zdravlje, neovisno o geografskoj regiji ili izu¢avanom
uzorku ispitanika, intervencije koje ukljucuju tjelesnu aktivnost su se pokazale boljima,
nasuprot farmakoloskih intervencija koje djeluju na pojedina¢ne organske sustave (Fried i sur.,
2021).

Iako su smjernice za bavljenje tjelesnom aktivnoséu dobro poznate, a one ukljucuju bavljenje
tjelesnom aktivnoS¢u umjerenog intenziteta minimalno 150 minuta tjedno, ili 75 minuta tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta ili ekvivalentna kombinacija tjelesne aktivnosti oba intenziteta
(Centers for Disease Control and Prevention, 2023), one su uglavnom usredotoCene na
prevenciju patologija, s ciljevima koji se ¢esto ne postizu, osobito u starijih odraslih osoba. S
druge strane, Smjernice Svjetske zdravstvene organizacije iz 2020. o tjelesnoj aktivnosti i
sjedilackom ponasanju sugeriraju da bi se svaki tjedan, kao §to se preporucuje svim odraslim
osobama, osobe u dobi od 65 godina trebale baviti 150 — 300 minuta tjelovjezbe umjerenog
intenziteta, ili 75 — 150 minuta tjelesne aktivnosti visokog intenziteta, ili nekom ekvivalentnom
kombinacijom umjereno aerobna tjelesna aktivnost intenzivnog i jakog intenziteta, a dva ili vise
dana provoditi aktivnosti za jaanje misi¢a (npr. trening snage i otpora) (World Health
Organization, 2020). Takoder, neka istrazivanja naglaSavaju primjenu visekomponentnog
treninga koji naglasava provodenje aerobnog treninga, treninga ravnoteze i fleksibilnosti, te

treninga snage umjerenog ili visokog intenziteta tri ili viSe puta tjedno (Cadore i sur., 2014).

Budu¢i da se tjelesna aktivnost definira kao bilo koji tjelesni pokret koji proizvode misi¢i koji
rezultira utroskom energije vec¢e od one u mirovanju (Caspersen 1 sur., 1985), ona najcesce
obuhvaca tjelovjezbu, sport 1 tjelesne aktivnosti koje se izvode kao dio svakodnevnog zivota,

zanimanja, slobodnog vremena ili aktivnog prijevoza.
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Tjelesna aktivnost predstavlja Zivotni ¢imbenik, koji moze §tititi od nezaraznih bolesti kao §to
su sr¢ano-zilne bolesti, mozdani udar, dijabetes i neke vrste raka (World health organization,
2018), a takoder su istrazivanja pokazala, kako zadovoljenje preporuka za bavljenje tjelesnom
aktivno$¢u moze biti povezana s poboljSanim mentalnim zdravljem (Schuch i sur., 2016;
Mahindru i sur., 2023), smanjenje incidencije demencije (Livingston i sur., 2017; Iso-Markku
i sur., 2022) i poboljsanom kvalitetom zivota i cjelokupnog blagostanja (Marquez i sur., 2020).
Iz gore navedenih dokaza, zdravstvene prednosti tjelesne aktivnosti ¢esto su istrazivane u
dosadasnjim istrazivanjima, te dobro dokumentiraju povezanost vise razine tjelesne aktivnosti

1 poboljSanim zdravstvenim statusom (Musich i sur., 2017).

Poboljsanja mentalnog zdravlja, emocionalnog, psiholoskog i socijalnog blagostanja te
kognitivnih funkcija takoder su povezana s redovitim bavljenjem s tjelesnom aktivnosti. lako
su dobrobiti tjelesne aktivnosti dobro poznate, razina tjelesne aktivnosti medu starijim odraslim
osobama cesto ostaje ispod preporucenih preporuka Svjetske zdravstvene organizacije od 150
minuta na tjednoj bazi (Boulton i sur., 2018; World Health Organization, 2020). Pretpostavlja
se kako je prevalencija osoba starije Zivotne dobi, koje zadovoljavaju preporuke bavljenja
tjelesnom aktivnoscu izmedu 21.0% i 22.0%, Sto znaci kako svaka peta osoba iznad 65 godina

zadovoljava tjedne preporuke (Sun i sur., 2013; Keadle i sur., 2016; Langhammer i sur., 2018).

Jedna od najces¢ih posljedica nedovoljne tjelesne aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi jest
promjena sastava tijela, u smislu pove¢anja masne mase i smanjenja misiéne i koStane mase,
Sto moze dovesti do veéeg rizika od padova i pojave sarkopenije. Sarkopenija se definira kao
niska miSiéna masa u kombinaciji s niskom misi¢énom snagom i/ili niskom tjelesnom izvedbom
(Giné-Garriga i sur., 2014). Zato ne ¢udi kako se tjelesna aktivnost preporucuje kao ne-
farmakoloSko sredstvo za poboljSanje tjelesne 1 mentalne izvedbe, te povecanje socijalne
komponente, s ciljem obavljanja svakodnevnih aktivnosti bez poteskoca 1 odrzavanje

dugovjecnost Zivljenja (Lopez i sur., 2018; Zhao i sur., 2022).

Sudjelovanje u redovitoj tjelesnoj aktivnosti prema definiranim preporukama moze pozitivno
utjecati na odrzavanju kvalitete zivota, zdravlja i tjelesne funkcije te smanjenju padova
(Gillespie i sur., 2012) medu starijim osobama opcenito, a posebno kod starijih osoba s

odredenim specifiénim morbiditetima.
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Povecana paznja na odnos izmedu tjelesne aktivnosti i njezine poveznice s kvalitetom Zivota U
starijih osoba tijekom posljednjeg desetljeca odrazava se u nedavnom preglednom radu, koji je
pokazao kako je umjerena razina tjelesne aktivnosti s dodatnim sadrzajima aerobnih vjezbi,
vjezbi istezanja i vjezbi jac¢anja imala pozitivan u¢inak na aktivnosti u svakodnevnom Zivotu,
naglaSavajuéi vaznost tjelesnog, mentalnog i socijalnog blagostanja (Roberts i sur., 2017).

Radi kvalitetnijeg starenja, dosadasnja su istrazivanja potvrdila kako je primjena razli¢itih vrsti
treninga s drugacijim trajanjem vjezbi, oporavkom i pravilnom prehranom bitna sastavnica za
optimiziranje mi$i¢no-koStanih kapaciteta osoba starije zivotne dobi (McGuire i sur., 2001), te

funkcioniranje visih sredista srediSnjeg ziv€anog sustava (Daly i sur., 2015).

Sli¢no farmakoloskim terapijama, koja su jos uvijek 'prvo sredstvo obrane' protiv raznih bolesti,
tjelesna aktivnost pokazala se kao dobra zamjena lijekovima u smislu o¢uvanja zdravlja i
pozitivnog djelovanja na zdravlje, pogotovo kod osoba starije Zivotne dobi (Vina i sur., 2012).
Medutim, inter-individualna varijabilnost i heterogenost odgovora na odredene intervencije U
promjenama zdravlja i pobolj$anjima u zdravstvenim ishodima postoje za neke (ali sigurno ne
sve) bolesti i sindrome. Nekoliko vrsta ili doza tjelovjezbe koje se preporuéuju za starije odrasle
osobe (npr. lagana tjelovjezba i hodanje polaganim tempom) imaju malo ili nimalo vidljivog
ucinka na tjelesno zdravlje, ali mogu pruziti dobrobiti u podru¢jima intrinzi¢nih sposobnosti
motivacije, odrzavanja tjelesne aktivnosti, te povecanja vitalnosti. Nedostatak fizioloskog
odgovora na vjezbanje za jedan ishod ne znaci nedostatak odgovora na sve ishode. Nazalost,
primjena tjelesne aktivnosti na odredenu populaciju, pogotovo kod osoba starije zivotne dobi,
moze izazvati veliku heterogenost i nemogucénost uop¢avanja u¢inaka odredene vrste aktivnosti
na zdravlje pojedinca. Individualne interakcije izmedu fizioloSkih, molekularnih i okolisnih
¢imbenika istraZzuju se kao potencijalni posrednicki ¢imbenici koji objaSnjavaju nedostatak
odgovora na tjelovjezbu kod nekih pojedinaca (Whipple i sur., 2018; Erickson i sur., 2023), §to
moze dovesti do velike individualnosti izmedu ispitanika, pogotovo u istrazivanjima

testiranima na malim uzorcima.
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1.4. Utjecaj tjelesne aktivnosti na karakteristike spavanja

Losa kvaliteta sna i trajanje spavanja kod starijih odraslih osoba ocituje se kroz nesanicu,
poremecajima u spavanju i produzenoj budnosti koje karakteriziraju poteskoce u zapocinjanju
ili odrzavanju sna, te su naj¢esée propisani lijekovi protiv problema sa spavanjem (Abad i sur.,
2018). Vrsta lijekova koji se obicno koriste za lijeCenje nesanice uklju¢uju benzodiazepine
zolpideme, koji mogu imati Stetne ucinke na zdravlje pojedinca, pogotovo u podrucju
kognitivnih oSteCenja 1 oStecenja pamcenja, te mogu izazvati povratnu nesanicu nakon
prestanka uzimanja lijeka i povecan rizik od ovisnosti i nesanice (Van Gastel, 2018). Stoga ti
lijekovi ¢esto nisu prikladni za upotrebu u starijih osoba zbog nepovoljnog omjera rizika i
koristi (Abad i sur., 2018), te brzog navikavanja i stvarana ovisnosti, te mijenjanja kemijskog
sastava strukture mozga (Kobayashi i sur., 2021). U danasnje vrijeme, mogucénosti lijeCenja
problema sa spavanjem ukljucuju ¢esée farmakoloske od ne-farmakoloskih pristupa (Chong i
sur., 2013). Iako se mogucnosti farmaceutskog lijeCenja Cesto propisuju starijim osobama
(Chong i sur., 2013), one mogu uzrokovati nuspojave i nisu uvijek u¢inkovite ili dugoro¢no
sigurne (Yang i sur., 2012; Lie i sur.,, 2015). Prema dosadasnjim istrazivanjima, ne-
farmakoloske moguénosti lijeCenja su pozeljan prvi izbor lije¢enja problema sa spavanjem, kao

Sto je tjelesnu aktivnost (Gooneratne & Vitiello i sur., 2014; Milne & Elkins, 2017; ).

Postoji odredeni broj dokaza pozitivnog utjecaja intervencija tjelesne aktivnosti na kvalitetu i
strukturu spavanja, pogotovo kod osoba starije zivotne dobi ((Benloucif i sur., 2004; Reid i sur.,
2010; Holfeld & Ruthig i sur., 2014; Tsunoda i sur., 2015; Varrasse i sur., 2015; Sahin, 2017,
Li i sur., 2018b; Morelhdo i sur., 2019; Sullivan Bisson i sur., 2019; D'Aurea i sur., 2019;
Vanderlinden i sur., 2020; Kahn i sur., 2021; Seol i sur., 2021a; Seol i sur., 2021b; Wang &
Boros, 2021; VVogel i sur., 2021; Saidi i sur., 2021; Seol i sur., 2022; Silva i sur., 2022; Solis-
Navarro i sur., 2023; Monteiro i sur., 2023; Huang i sur., 2023; Bjornsdottir i sur., 2024). §to

naposljetku moze dovesti do smanjene upotrebe lijekova za spavanje (Tworoger i sur., 2003).

Medusobna povezanost tjelesne aktivnosti 1 spavanja ima dodatne uinke na kvalitetu zivota
osoba starije zZivotne dobi. Kako je navedeno, tjelesna aktivnost u razli¢itim modovima i
niskom-umjerenim intenzitetima se ve¢ dugo vremena povezuje s kvalitetnijim spavanjem,
prikupljajuci tako dokaze o djelovanju tjelesne aktivnosti kao jeftine, ne-farmakoloSke opcije u
lijeCenju poremecaja spavanja (Vanderlinden i sur., 2020; Silva i sur., 2022; Solis-Navarro i
sur., 2023).

13



Dosadasnja su istrazivanja pokazala kako intervencija tjelesne aktivnosti moze imati
blagotvorne ucinke na poboljsanje i bolju uéinkovitost spavanja, te smanjenje broja aktivnih
razdoblja i budnosti (Monteiro et al., 2023). Nadalje, isto je istrazivanje utvrdilo kako razli¢iti
intenziteti tjelesne aktivnosti mogu biti pozitivnho povezani s dobrom kvalitetom sna i
spavanjem po no¢i (Monteiro et al., 2023). Starije osobe koje su zadovoljile preporuku od
najmanje 150 minuta umjerene do snazne tjelesne aktivnosti imale su 1,2 puta veéu vjerojatnost
da ¢e imati bolju kvalitetu sna, a starije odrasle osobe koje su redovito hodale imale su 1.2 puta
vecu vjerojatnost da ¢e spavati dovoljno po no¢i (Monteiro et. al., 2023). Medutim, u drugim
je istrazivanjima dobiveno, kako je visoka razina tjelesne aktivnosti mjerena uz pomo¢ skale
tjelesne aktivnosti za osobe starije zivotne dobi moZe biti negativno povezana s kvalitetom sna:
smanjuje cjelokupnu kvalitetu sna, produzuje latenciju spavanja, skracuje trajanje spavanja,
smanjuje uc¢inkovitost sna 1 povecava disfunkciju spavanja kroz nemirna razdoblja po no¢i i
povecanim uzimanjem farmakoloskih sredstava (Liu i sur., 2018). S druge strane, neka
istrazivanja nisu potvrdila povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i kvalitete spavanja, najéesce
zbog malog uzorka i metodoloskih ogranic¢enja prilikom prikupljanja podataka (\Vogel i sur.,
2021).

Kod osoba starije zivotne dobi, odredeni su intenziteti pokazali kako sporo hodanje od 0.7 m/s
ima tendenciju umjerenog do visokog intenziteta (Hall i sur., 2013), te se za procjenu tjelesne
aktivnosti i kvalitete spavanja moraju koristiti i subjektivne i objektivne mjere, radi postizanja
cjelokupne slike i boljeg razumijevanja medusobnih odnosa (Vogel i sur., 2021). U drugom
popre¢no-presjeénom istraZzivanju takoder nije doSlo do znaCajne povezanosti izmedu
subjektivno procijenjene razine tjelesne aktivnosti i kvalitete spavanja kod osoba starije zivotne
dobi (Sahin, 2017). Iako je nekolicina istrazivanja htjela utvrditi povezanosti izmedu tjelesne
aktivnosti i spavanja kod osoba starije Zivote dobi, saznanja iz poprecno-presje¢nog dizajna ne

mogu se generalizirati 1 utvrditi kauzalne povezanosti izmedu konstrukata.

Metodoloski jaca longitudinalna istrazivanja, iako malobrojna (Reid i sur., 2010; Holfeld &
Ruthig i sur., 2014; Tsunoda i sur., 2015; Sullivan Bisson i sur., 2019; Seol i sur., 2021; Seol i
sur., 2022; Bjornsdottir i sur., 2024), pokazala su kako tjelesna aktivnost moze imati pozitivne
ucinke na kvalitetu 1 povecanje trajanja spavanja, neovisno o intenzitetu tjelesne aktivnosti
(Seol i sur., 2022). Takoder se pokazalo kako umjereno-niska, umjereno-visoka i visoka razina

tjelesne aktivnosti utje¢u na nedovoljno spavanje (Tsunoda i sur., 2015).
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Jasnije reCeno, bavljenjem umjerene-visoke i visoke razine tjelesne aktivnosti, incidencija
nedovoljnog sna moze se smanjiti za 19% i1 17% kod osoba starije zivotne dobi, dok kod
umjereno-niskog intenziteta tjelesne aktivnosti, ona se smanjuje za 42% kod vrlo starih osoba
(Tsunoda i sur., 2015). Uz visu razinu tjelesne aktivnosti, nedavno istrazivanje Seola i sur.
(2021) je utvrdilo, kako kombinirani ucinci tjelesne aktivnosti i socijalnog uklju¢enja moze
smanjiti incidenciju poremecaja u spavanju za otprilike 20% i 40%, s obzirom na grupu s
niskom razinom tjelesne aktivnosti i socijalne uklju¢enosti. Tjelesna aktivnost kod osoba koje
su stalno tjelesno aktivne ima znacajne pozitivne i1 zaStitne ucinke na probleme prilikom
spavanja, dok osobe koje su bile aktivne, a odustale od bavljenja tjelesnom aktivnoscu ili koje
se nikada nisu bavile tjelesnom aktivnos¢u nemaju znacajne promjene kvalitete spavanja
(Bjornsdottir i sur., 2024).

Opcenito, nekoliko preglednih radova i meta-analiza htjelo je pokazati ucinke tjelesne
aktivnosti na higijenu spavanja (Vanderlinden i sur., 2020; Klein i sur., 2021; Silva i sur., 2022;
Solis-Navarro i sur., 2023). U nedavnom preglednom radu Vanderlindena i sur. (2020), glavni
nalazi na ukljucenih 14 istrazivanja, s kumulativnim uklju¢enjem randomiziranih kontroliranih
istrazivanja 1 istrazivanja prije testiranja i nakon testiranja usmjerenih na programe vjezbanja
Za starije osobe za poboljSanje sna su pokazali, kako programi vjezbanja pozitivno utjeCu na
razliCite aspekte sna kod zdravih starijih odraslih osoba. To¢nije, programi vjezbanja umjerenog
intenziteta, s uCestalo$¢u od tri puta tjedno i trajanje od 12 tjedana do 6 mjeseci, pokazao se
najucinkovitiji s najve¢im brojem znacajnih poboljSanja u razli¢itim ishodima spavanja kod
starijih osoba. Nadalje, programi koji su nudili pojedinacne vrste vjezbi, kao $to su baduanjin
trening, tai chi 1 program joge ili kombinacija vjezbi pokazali su najviSi udio znacajnih
promjena kvalitete spavanja. U preglednom radu i meta-analizi Solis-Navarra i sur. (2023),
rezultati su pokazali kako tjelesna aktivnost poboljSava kvalitetu spavanja, pogotovo kod
zdravih odraslih osoba, gdje se pokazalo kako tjelesna aktivnost naro€ito pozitivno utjece na

smanjenje insomnije (Inoue i sur., 2013).

Medutim, novija istrazivanja ukazuju da loSe spavanje moze imati udjela u niskoj razini tjelesne
aktivnosti pretpostavljaju¢i dvosmjernu relaciju izmedu tjelesne aktivnosti i spavanja (Kline,
2014). Wang & Boros (2019) istrazivali su uéinak intenziteta tjelesne aktivnosti i kvalitete
spavanja i ustanovili da najbolje u¢inke ima umjerena tjelesna aktivnost, kako kod mladih, tako

I kod osoba starije zivotne dobi.
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U sustavnome prikazu i meta-analizi ucinka tjelesne aktivnosti na kvalitetu spavanja, tjelesna
aktivnost pokazala je pozitivan uc¢inak kod pacijenata koji su imali nesanicu (Banno i sur.,
2018). Medutim, u istom je istrazivanju samo jedno ukljuceno istrazivanje htjelo utvrditi u¢inke
tjelesne aktivnosti preporucene smjernicama za osobe starije od 60 godina. Svaka druga starija
osoba ima poremecaj spavanja, koji se negativno odrazava na dnevne aktivnosti, tjelesno i
metalno zdravlje (Vanderlinden i sur., 2020). lako je generalno potvrdena pozitivna
ucinkovitost tjelesne aktivnosti na kvalitetu spavanja, odredene metodoloske karakteristike 1
ogranicenja dosadasnjih istrazivanja, u smislu koriStenja subjektivnih (dnevnici, upitnici)
nasuprot objektivnih metoda (polisomnografija, akcelerometrija), nemogucénost definiranja
razliCitih intenziteta tjelesne aktivnosti i njihov parcijalni utjecaj na odredene komponente
spavanja, te utvrdivanje doba dana za bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u (jutarnja nasuprot
popodnevna/vecernja tjelesna aktivnost) su potrebna, kako bi se mogli dati zakljucci o prirodi
tjelesne aktivnosti 1 kvalitete spavanja i njithove medusobne povezanosti, odnosno ucinci. Uz
dosadasnje naglasavanje koristenja objektivnih metoda za analizu tjelesne aktivnosti i njezinih
razli¢itih intenziteta, te kvalitete spavanja u razli¢ito doba dana, primjena to¢no specifi¢nih
intervencija za populaciju osoba starije Zivotne dobi pomoc¢i ¢e utvrdivanju najvecih pozitivnih
u¢inaka na spavanje, S ciljem nastavljanja bavljenja redovnom razinom tjelesne aktivnosti i

njezinim utjecajem na arhitekturu spavanja.
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1.5. Problem istrazivanja

Iz podrugja ispitivanja ucinka tjelesne aktivnosti na spavanje u starijih ljudi nema mnogo radova
i dosta je segmenata neistrazeno. lako odredena istrazivanja naglasavaju povezanosti tjelesne
aktivnosti s trajanjem i duzinom spavanja (Stefan i sur., 2018a; 2018b), manji broj istrazivanja
je htio utvrditi utjecaje tjelesne aktivnosti na kvalitetu i arhitekturu spavanja kod osoba starije
zivotne dobi. U Hrvatskoj, a 1 Sire u svijetu, jedna od istaknutijih skupina znanstvenika jesu
Stefan i sur. (2018a; 2018b). Odnosom kvalitete spavanja s tjelesnom aktivno$¢u u starijih
osoba korisnika domova za stare i nemoc¢ne u gradu Zagrebu ukazali su na korelaciju izmedu
umjerene tjelesne aktivnosti i kvalitetnoga sna u trajanju od 7 do 8 i vise sati (Vanderlinden i
sur., 2020). S obzirom na to da se veéina osoba starije Zivotne dobi Zali na probleme spavanja,
ovo je istrazivanje veoma bitno jer ukazuje na vaznost tjelesne aktivnosti na zdravlje i kvalitetu
sna osoba u ovoj dobi. Druga publikacija Stefana i sur. ispitivala je odnos samoprocjene
zdravstvenog stanja i kvalitete spavanja kod pojedinaca starije Zivotne dobi (Stefan i sur.,
2018a). Predugo i prekratko spavanje pokazali su povezanost s loSom samoprocjenom
zdravstvenoga stanja, te je istaknuta potreba intervencija higijene spavanja kod starijih ljudi
(Stefan i sur., 2018b). Nazalost, jedna od glavnih ogranigenja istraZivanja je njegov popre¢no-
presjecni dizajn, koji ne moze odgovoriti na pitanje o kauzalnosti i utjecaju odredene
intervencije tjelesne aktivnosti na kvalitetu spavanja, te u kojoj mogucnosti ista moze biti
implementirana unutar sustava. Druga su istrazivanja pokazala da se samoprocjena
zdravstvenoga stanja opcéenito moze koristiti kao instrument za procjenu subjektivnoga stanja
zdravlja pojedinaca (Wu i sur., 2013), te da samoprocjena zdravstvenoga stanja koristi i za
predvidanje objektivnoga stanja zdravlja pojedinaca (Solikhah i sur., 2017). U navedenome
istrazivanju ispitivani su odnos higijene spavanja i kvalitete sna kod osoba starije Zivotne dobi
u domu u Indoneziji. Prednost je ovoga istrazivanja S§to uzima u obzir u¢inak higijene spavanja
te ima kontrolnu i eksperimentalnu grupu. Kvaliteta spavanja u kontrolnoj grupi prije bila je
ista, dok se u eksperimentalnoj grupi znac¢ajno promijenila nakon pozitivnih promjena u higijeni
spavanja (kroz period od 30 dana), $to je ukljucivalo izbjegavanje alkohola, kofeina i lijekova
za spavanje 4 do 6 sati prije spavanja, izbjegavanje spavanja tijekom dana te prisutnost blage
fizicke aktivnosti poput kuénih poslova. Ovo je istrazivanje jako zanimljivo jer potvrduje ranija
istrazivanja koja povezuju higijenu spavanja s kvalitetom sna kod odraslih op¢enito, a zakljucci

pozivaju potrebu replikacije rezultata kod osoba starije zivotne dobi (Solikhah i sur., 2017).
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Isto tako, malo je kvalitetnih studija koje su ispitivale uc¢inak vremena vjezbanja na kvalitetu
spavanja u bilo kojoj populaciji. Uglavnom je taj ucinak ispitivan u odraslih ljudi. Neke su od
studija ukazivale na negativan u¢inak vjezbanja u popodnevnim satima, dok su neke imale
povoljan u¢inak. Recentna publikacija Burgessa i sur. (2020) nije pokazala razliku izmedu
dopodnevnoga 1 popodnevnoga ucinka, kao ni razliku izmedu razli¢itih intenziteta tjelesne
aktivnosti kod odraslih osoba. Prema pretrazenoj literaturi, takva usporedba nije radena kod
starijih ljudi. Isto tako, nisu radene usporedbe ucinka tjelesne aktivnosti i drugih ne-

farmakoloskih mjera poput higijene spavanja kod starijih ljudi.

Temeljem pregleda literature, postoji relativno mali broj istrazivanja, koja su koristila
subjektivne i objektivne metode procijene kvalitete spavanja, uz primjenu intervencije tjelesne
aktivnosti. S druge strane, vrijeme tijekom dana, kada se tjelesna aktivnost provodi i njezini
drugaciji ucinci na kvalitetu spavanja je joS uvijek nedovoljno istrazeno, pogotovo kod osoba
starije zivotne dobi. Radom se nastoji doprinijeti boljem razumijevanju dosada$njih
znanstvenih spoznaja ucinka tjelesne aktivnosti i higijene spavanja na kvalitetu sna kod starijih
osoba u institucionalnoj skrbi. Znanstveni doprinos se ogleda u Cinjenici da se po prvi put
ispituje utjecaj umjerene do snazne tjelesne aktivnosti u razli¢itim vremenskim tockama na
kvalitetu sna u starijih osoba uz istodobnu analizu doprinosa higijene spavanja. Tjelesna
aktivnost u sprezi s kvalitetom sna ponajmanje se istrazuje u populaciji starijih osoba, te ¢e ovi
rezultati ujedno pomo¢i jasnijem razumijevanju ucinka razli¢itih oblika ne-farmakoloskih
metoda unapredenja kvalitete sna starijih osoba. Temeljem dobivenih rezultata bit ¢e moguce
kreirati znanstveno utemeljene smjernice za razvoj programa ne-farmakoloske podrske starijim
osobama u institucionalnoj skrbi, ali 1 izvaninstitucionalno Sirenjem primjera dobre prakse.
Smanjenje potroS$nje hipnotika povezanih s brojnim nuspojavama, te poboljSanje kvalitete
Zivota starijih osoba bit ¢e dodatni poticaj budu¢im istraZivac¢ima u teorijskoj razradi koncepta

kvalitete spavanja, posebice u starijoj dobi.
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2. CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Opéi cilj ovoga istrazivanja jest utvrditi uCinak intervencija u trajanju od 4 tjedna (dopodnevne
i popodnevne tjelesne aktivnosti, te te¢aja higijene spavanja) na tjelesnu aktivnost i kvalitetu

spavanja u starijih osoba u dobi od 65. do 74. godine.

Op¢i cilj ovoga istrazivanja moze se rasclaniti na Cetiri specificna cilja: ispitati kvalitetu
spavanja pomoc¢u PSQI upitnika prije i nakon intervencije; istraziti u¢inak tjelesne aktivnosti
na kvalitetu sna kod starijih osoba; utvrditi u¢inak tecaja higijene spavanja na kvalitetu sna kod

starijih osoba, te usporediti ucinke razlicitih intervencija na kvalitetu sna kod starijih osoba.

Istrazivacke hipoteze vezane za specificne ciljeve glase:

H1 — Kvaliteta spavanja bit ¢e bolja nakon provedenih intervencija u starijih osoba u dobi od
65. do 74. godine. P<0.05

H2 — Tjelesna aktivnost pozitivno ¢e djelovati na kvalitetu sna starijih osoba u dobi od 65. do
74. godine. P<0.05

H3 — Provodenje tecaja higijene spavanja pozitivno ¢e djelovati na kvalitetu sna u starijih ljudi
u dobi od 65. do 74. godine. P<0.05

H4 — Tjelesna aktivnost (dopodnevna, popodnevna) imaju isti u¢inak na kvalitetu sna kao i

teCaj higijene spavanja u starijih osoba u dobi od 65. do 74. godine. P>0.05
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3. METODE

3.1. Uzorak ispitanika

U ovome je istrazivanju sudjelovalo 108 ispitanika, korisnika domova za starije i nemocne:
Dom za starije osobe Sveta Ana, Dom za starije osobe Sveti Josip, Dom za starije osobe
Maksimir u dobi od 65. do 74. godine, pokretnih, koji se mogu baviti tjelesnom aktivnoscu.
Telefonski i e-postom su se kontaktirali ravnatelji doma te se zatrazila suglasnost o istrazivanju
u ustanovi. Od Etickoga se povjerenstva zatrazilo odobrenje za istrazivanje. Nakon dobivenih
suglasnosti zatrazila se i kona¢na suglasnost svakog ispitanika. Anonimnost sudionika bila je u

potpunosti zajamcena.

3.2. Prikupljanje podataka

Istrazivanje je provedeno shodno epidemiolo$koj situaciji u svezi pandemije COVID-19.
Provodenje intervencija trajalo je 4 tjedna. Na inicijalnom testiranju, u trajanju oko 30 minuta,
prikupili su se podatci o kvaliteti spavanja. Podatke je prikupljalo 6 anketara. Tjelesna aktivnost
mjerila se akcelerometrom na zglobu nedominantne ruke u trajanju od tjedan dana. Intenzitet
aktivnosti pratio se provodenjem testa razgovora (,,talk testa”). Montrealska skala kognitivne
procjene (MOCA) Koristila se za inicijalno utvrdivanje kognitivnog razmisljanja i rjeSavanja
odredenih zadataka, radi definiranja mozebitnog kognitivhog poremecaja i nemogucnost

provedbe istrazivanja (Nassredine i sur., 2005).

3.3. Kvaliteta spavanja

Kvaliteta spavanja istrazila se putem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) upitnika. Upitnik
se sastoji od 19 pitanja koja odrazavaju sedam glavnih komponenti kvalitete sna: subjektivna
kvaliteta sna, latencija spavanja (koliko treba da ispitanik zaspe), trajanje sna, ucinkovitost
spavanja (postotak vremena u krevetu koje ispitanik provodi spavajuci), poteskoce u spavanju,
upotreba lijekova i dnevna disfunkcija. Upitnik mjeri kvalitetu spavanja u vremenskom
razdoblju od jednog mjeseca. Ispitanik odgovara na pojedinacna pitanja o kakvoci na ljestvici
od 0 — 3 (3 je najgore moguce, 0 najbolje). Na temelju rezultata 19 zadanih pitanja daje se

ocjena za svaku od sedam komponenti s rasponom od 0 do 3. Svih se sedam komponenti
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zbrajaju kako bi se dobio jedan op¢i rezultat na ljestvici od 0 do 21. Visi rezultat oznac¢ava loSiju
kvalitetu spavanja.

Od autora je zatrazena i dobivena suglasnost za koris$tenjem hrvatske verzije PSQI-HR upitnika
(Kosc¢ec Bjelajac i sur., 2019). Koeficijent pouzdanosti upitnika na uzorku u ovom istrazivanju
je bio zadovoljavaju¢a (Cronbachova alfa = 0.66), Sto je slicno s prijasnjim saznanjima

(Cronbachova alfa = 0.67; Kosc¢ec Bjelajac i sur., 2019).

3.4. Karakteristike tjelesne aktivnosti i spavanja mjerene akcelerometrijom

Sudionici su nosili GENEActiv monitor (Activinsights Ltd, Cambridge, UK) na svojem zglobu
nedominantne ruke, kao §to je radeno u prijasnjim istrazivanjima (Duncan i sur., 2019). lako je
inicijalni projekt naglasio noSenje akcelerometara na zglobu gleznja, ispitanicima je bilo
udobnije i komotnije nositi uredaj na nedominantnom zglobu ruke, jer nekim ispitanicima
narukvice nisu iSle na glezanj, te su odredeni ispitanici imali kozna oboljenja i koStane
malformacije, koje su onemogucéavale nosenje uredaja. GENEACctiv je akcelerometar koji se
sastoji od tri osi, te ima seizmicki senzor ubrzanja, koji je malen (36 x 30 x 12 cm), lagan (16
g), vodootporan i nudi podatke za tjelesnu temperaturu kako bi se poboljsala potvrda energetske
potroSnje i vremena bez nosSenja. Istrazivanja su pokazala jaku korelaciju izmedu GENEactiv
monitora i neizravne kalorimetrije (Pearsonov r = 0.79 do 0.98) za vrijeme provedeno u
sedentarnim ponasanjima. Monitori su noSeni tijekom razdoblja testiranja u trajanju od 7 dana.
GENEACctiv prethodno je detaljno opisan (Esliger i sur., 2011) i jedan je od naj¢esée koristenih
akcelerometara za procjenu tjelesne aktivnosti, sedentarnih ponasanja i karakteristika spavanja
(Clark i sur., 2018). GENEActiv je odabran jer nudi tri osi neobradene akcelerometrije koja se
moze nositi na viSe mjesta na tijelu, dok druge marke akcelerometara obi¢no zahtijevaju softver
za naknadnu obradu za analizu sirovih podataka. GENEACctiv je postavljen na snimanje od
80Hz. Za utvrdivanje intenziteta tjelesne aktivnosti, koristila se procjena posture tijela i pozicija
ruke na kojoj je postavljen monitor. Ukoliko su zabiljeZene visine vece od 15 stupnjeva ispod
vodoravne ravnine, znaci da je zglob podignut, a ako je pozicija ruke ispod 15 stupnjeva od
vodoravne razine, to ukazuje na sjedeci ili leze¢i polozaj. Kada je GENEActiv manji od 15
stupnjeva ispod horizontale, to znaci da ruka visi okomitije i definira stoje¢u poziciju. Gdje je
razina aktivnosti umjerena ili snazna, drzanje se klasificira kao stajanje bez obzira na podignuti

zglob (Rowlands i sur., 2014).
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Razli¢iti intenziteti tjelesne aktivnosti definirani su kroz metabolicke jedinice (MET), gdje
jedan MET oznacava utrosak kisika od 3.5 mL/kg/min za prosjecnu osobu. S obzirom na uzorak
osoba starije zivotne dobi u ovom istrazivanju, prija$nja istrazivanja jesu pokazala kako se MET
vrijednosti prikazuju kao aritmeti¢ke sredine i kategoriziraju kao sedentarno ponasanje (<1.5
MET-a), te niska (1.5-2.99 MET-a), umjerena (3.0 -5.99 MET-a) i visoka (=6 MET-a) razina
tjelesne aktivnosti (Copeland & Esliger, 2009). Na kraju se umjerena-do-visoka razina tjelesne

aktivnosti uzela kao utrosak energije >3 MET-a (Duncan i sur., 2019).

3.5. Protokol testiranja

Ispitanici su bili podijeljeni u 3 skupine po 36 ispitanika (1 skupina po domu prema slu¢ajnom
odabiru svakog doma), dok su se ispitanici unutar doma odabrali prigodnim postupkom onih,
koji su htjeli sudjelovati u istrazivanju. Na temelju rezultata ranijeg istrazivanja (Taleghani i
sur., 2016) i formule za izraCunavanje veli¢ina uzoraka za usporedbu 2 srednje vrijednosti, bilo
je potrebno 18 slucajeva za svaku studijsku skupinu. Ipak, veli¢ina uzorka povecana je na 36
za svaku skupinu kako bi se povecala snaga studije. Ukljuceni Kriteriji jesu: pripadnici oba
spola u dobi izmedu 65. i 74. godine, sposobni pratiti zahtjeve istrazivanja uz potpisani
informirani pristanak. Isklju¢ni kriteriji jesu: bolesti poput kardiovaskularnih, pulmoloskih,
neuroloskih i drugih kod kojih je kontraindicirana tjelesna aktivnost koja se provodi u
istrazivanju, kognitivni poremecaj poput demencije, Parkinsonove bolesti ili moZdanoga udara
(MOCA test (25), skor < 26), oporavak od akutne bolesti kra¢i od mjesec dana, nemogucnost

samostalnoga hoda te upotreba lijekova za uspavljivanje.

Prva skupina bila je svakodnevno podvrgnuta intervenciji higijene spavanja, druga skupina
imala je minimalno 5-dnevnu tjelesnu aktivnost/tjednu u vidu polusatne Setnje u
prijepodnevnim satima, a treca skupina minimalno 5-dnevnu tjelesnu aktivnost/tjednu u vidu
polusatne Setnje u poslijepodnevnim satima. Intenzitet tjelesne aktivnosti ekvivalentan je
umjerenoj tjelesnoj aktivnosti (30 minuta Setnje 5 dana u tjednu), Sto predstavlja tjelesnu

aktivnost za koju su ustanovljeni zdravstveni benefiti.

Prvu je skupinu svakodnevno nadzirao jedan zdravstveni djelatnik u vremenskom razdoblju od

15 do 22 sata kako bi se definirane stavke provodile u potpunosti. Ispitanici su u pisanome
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obliku (prilagodene svakomu pojedincu, font slova i prikaz putem slike) dobili zadane

intervencije. Takoder, zdravstveni su djelatnici nadzirali drugu i trecu skupinu ispitanika.

3.6. Prva skupina ispitanika — Intervencija higijene spavanja

Intervencije higijene spavanja nastale se na temelju preporuka Europskog udruzenja za
bihevioralnu i kognitivnu terapiju (European Association for Behavioural and Cognitive
Therapies), australijskog Centra za klinicke intervencije (Center for Clinical Interventions) te
americkog Centara za kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and

Prevention):

. budite dosljedni — odlazak na spavanje u 22 sata i budenje u 7 sati (odredeno
pravilnikom o kué¢nome redu — opce odredbe)

. ne drijemati tijekom dana — izbjegavati dnevni odmor, u koliko ne mogu bez dnevnoga
odmora, dnevni odmor odvija se od 14 do 15 sati

. slusanje glazbe —od 17 do 17.30. sati

. vjezbanje
. izbjegavanje kofeina, nikotina i alkohola — nakon 16 sati
. prehrana — u dogovoru s nutricionistom doma za ve€eru ¢e konzumirati laganu hranu,

kao 1 namirnice koje sadrZe triptofan (esencijalna masna kiselina koja je tijelu potrebne
za sintezu bjelancevina), govedina, puretina, piletina, mlijeko, jaja, patlidzan, krumpir,
leca, soja, grah, $pinat, slanutak, salata, marelica, banana, raz, zob, sjemenke, mahune,
tikvice, cvjetaca, celer, grasak, raj¢ica, Sampinjoni, cikla, luk

. kupanje — od 20 do 21 sat

. rituali prije spavanja —u 21.40 sati relaksacija ili vjezbe disanja u trajanju od 5 minuta
(demonstrirat ¢e fizioterapeut — zaposlenik doma)

. Caj bez kofeina — u 21.45 sati

. klimatizacija prostorije — rashladivanje prostorije do 21.45 sati na optimalnu

temperaturu 21°C

3.7. Druga skupina — Intervencija tjelesne aktivnosti u dopodnevnim satima

Tjelesna aktivnost
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Umjerena do snazna tjelesna aktivnost provodila se u obliku Zustrog hoda (brisky walk) u
trajanju od 30 minuta 7 dana u tjednu. Tijekom tog vremena presla se udaljenost od minimalno
3 km. Intenzitet aktivnost se pratio provodenjem testa razgovora (,talk testa*) (Reed & Pipe,
2014; Reed & Pipe, 2016). Tjelesna aktivnost se provodila u jutarnjim satima (od 10.30 do
11.00 sati).

Primjenom akcelerometra mjerilo se vrijeme provedeno u niskom, umjerenom i snaznom
intenzitetu u 10 minutnim intervalima. Mjerenje ukupne tjelesne aktivnosti provelo se prije i
nakon intervencije primjenom akcelerometra GENEactiv (Activinsights, Kimbolton, UK)
noSenoga na zglobu nedominantne ruke u trajanju od 7 dana. GENEactiv akcelerometar
prikuplja bruto podatke u BIN fajl format o MET-u, energetskoj potros$nji, provedenom
vremenu u niskoj, umjerenoj i visokoj razini tjelesne aktivnosti i sl. GENEactiv softver
omogucuju pretvaranje bruto podataka iz BIN u CSV fajl format koji se zatim mogu

uvesti/importirati u SPSS programski paket radi daljnje analize.

3.8. Treca skupina — Intervencija tjelesne aktivnosti u popodnevnim satima

Tjelesna aktivnost

Umjerena do snazna tjelesna aktivnost provodila se u obliku zustrog hoda (brisky walk) u
trajanju od 30 minuta 5 dana u tjednu. Tijekom tog vremena presla se udaljenost od minimalno
3 km. Intenzitet aktivnost pracen je provodenjem testa razgovora (,,talk testa®) (Reed & Pipe,
2014; Reed & Pipe, 2016). Tjelesna aktivnost provodila se u popodnevnim satima (od 16.30 do
17.00 sati). Primjenom akcelerometra mjerilo se vrijeme provedeno u niskom, umjerenom i
snaznom intenzitetu u 10 minutnim intervalima). Mjerenje ukupne tjelesne aktivnosti provelo
se prije i nakon intervencije primjenom akcelerometra GENEactiv (Activinsights, Kimbolton,
UK) nosenoga na zglobu nedominantne ruke u trajanju od 7 dana. GENEactiv akcelerometar
prikuplja bruto podatke u BIN fajl format o MET-u, energetskoj potro$nji, provedenom
vremenu u niskoj, umjerenoj i visokoj razini tjelesne aktivnosti i sl. GENEactiv softver
omogucuju pretvaranje bruto podataka iz BIN u CSV fajl format koji se zatim mogu

uvesti/importirati u SPSS programski paket radi daljnje analize.

Po zavrSetku provedenih intervencija, ponovno ¢e se provesti ispitivanje kvalitete spavanja

putem PSQI-a.
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3.9. Statisticka obrada podataka

Osnovni deskriptivni parametri prikazani su putem aritmetickih sredina i standardnih devijacija
za normalno distribuirane varijable i putem medijana i interkvartilnih raspona (25-i i 75.-i
percentil) za one, koje nisu pripadale normalno distribuiranim varijablama. Normalnost
distribucije utvrdena je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Pocetne razlike izmedu grupa
izraCunate su uz pomo¢ Kruskal-Wallis testa. Zbog nenormalnosti distribucije u vecini varijabli,
te za potvrdivanje hipoteza, za utvrdivanje vremenskih promjena (zavrSno nasuprot pocetnog
stanja) izmedu tri grupe ispitanika (jutarnja, popodnevna i grupa higijene spavanja) koristio se
neparametrijski Friedmanov hi — kvadrat test. Unutar pojedine analize, ukoliko se pokazalo,
kako postoje znacajne vremenske razlike, koristio se Wilcoxonov test ranga promjena unutar
pojedinih grupa, kako bi se utvrdilo izmedu kojih grupa ispitanika su se odredene promjene
dogodile. Dobivena p - vrijednost se kontrolirala za Bonfferonijevu korekciju, gdje se dobivena
vrijednost podijelila s brojem grupa ispitanika (N = 3). Konacno, za utvrdivanje povezanosti
izmedu tjelesne aktivnosti 1 kvalitete spavanja, koristio se set korelacijskih analiza mjerenim
Spearmanovim koeficijentima korelacije za nenormalno distribuirane varijable, te je jacina
povezanosti bila utvrdena sljede¢im vrijednostima: 1) 0.0 — 0.1 (neznatna korelacija), 2) 0.1 —
0.4 (slaba korelacija), 3) 0.4 — 0.7 (umjerena korelacija), 4) 0.7 — 0.9 (jaka korelacija) i 5) > 0.9
(jaka korelacija) (Overholser & Sowinski, 2008; Mukaka, 2012). Razina statisti¢ke zna¢ajnosti
postavljena je na p = 0.05. Svi podatci su bili obradeni statistickim programom Statistical
Package for Social Sciences (SPSS v17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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4. REZULTATI

Prije pocetka testiranja, potencijalne tri grupe ispitanika su se slu¢ajnim odabirom raspodijelile

u grupu, koja je u jutarnjem terminu provodila tjelesnu aktivnost, grupu koja je u popodnevnom

terminu provodila tjelesnu aktivnost, te grupu koja nije provodila tjelesnu aktivnost, nego samo

higijenu spavanja. Detaljniji prikaz hodograma ukljucenja ispitanika u istrazivanje se moze

vidjeti u prikazu 1.

Testirano na pocetku (n=108)

Ukljucenje

A 4

Isklju¢eni (n=0)

Nisu zadovoljili preporuke ukljucenja
(n=0)
Drugi razlozi (n=0)

Randomizirano (n=108)

A

A 4

Grupiranie

A 4

Grupirano u jutarnju grupu (n=36)
[ Bili uklju€eni u intervenciju
(n=36)

Grupirano u popodnevnu grupu
(n=36)
Bili ukljuceni u intervenciju
(n=36)

Grupirano u grupu higijene spavanja
(n=36)
Bili uklju€eni u intervenciju bez
tjelesne aktivnosti (n=36)

A 4

Osipanje uzorka

A 4

Osipanje uzorka tijekom intervencije
(n=6)

Drugi razlozi (n=0)

Osipanje uzorka tijekom intervencije
(n=10)

Drugi razlozi (n=3)

Osipanje uzorka tijekom intervencije
(n=9)

Drugi razlozi (n=4)

A 4

Konaéna analiza

\ 4

Analizirano (n=30)

Analizirano (n=23)

Analizirano (n=23)

Prikaz 1. Hodogram ukljucenja ispitanika i grupiranje po grupama
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Mogucénost stratifikacije uzorka prema dobi 1 spolu nije bila moguca, jer je osipanje uzorka
tijekom testiranja bilo 30 % (N = 76 u zavr$nom, nasuprot N = 108 u poc¢etnom testiranju).
Takoder, proporcija Zena unutar ukupnog uzorka je bila veéa (N = 65, 85.5 %), s obzirom na
manji broj muskaraca (N = 11, 14.5 %), te se prevalencija dobi protezala od 69 do 74 godine u
sljede¢im proporcijama: 1) 69 godina (N = 1 Zenskih osoba, 1.3 %), 2) 70 godina (N = 3 Zenske
osobe, 3.9 %), 3) 71 godina (N = 7 Zenskih osoba, 9.2 %), 4) 72 godine (N = 23, 22 zenske i 1
muska osoba, 30.3 %), 5) 73 godine (N = 27, 24 Zenske i 3 muske osobe, 35.5 %), te 6) 74
godine (N = 15, 8 Zenskih 1 7 muskih osoba, 19.7 %). Zbog prirode istrazivanja, znatnog
osipanja uzorka tijekom provedbe, te nedostatnog uzorka prema dobi i spolu u odredenim
kategorijama, analize su se radile po pojedinim grupama (jutarnja i popodnevna grupa, te grupa
higijene spavanja). S druge strane, pojam randomizacije, odnosno sluc¢ajno izabranog uzorka
povecava vjerojatnost da se odredene pojave koje se dogode na testiranom uzorku mogu

preslikati na populacije iz koje su izabrani.

Pocetne razlike u socio-demografskim parametrima izmedu ispitanika prikazane su kao
aritmeticke sredine i standardne devijacije ili broj ispitanika (N) i postotak (%) u tablici 1. Kao
Sto je vidljivo iz tablice 1., grupe se u pocetku nisu statisticki znacajno razlikovale u omjeru
muskaraca i Zena unutar pojedine grupe, te su grupe bile sli¢ne prosjeéne dobi, godine
Skolovanja, te su ispitanici unutar svake grupe ostvarili gotovo iste vrijednosti unutar upitnika
za procjenu kognitivnih sposobnosti (MOCA). Takoder, nitko od ispitanika nije koristio
nikakve lijekove za spavanje ili druge bolesti, te primjena intervencije tjelesne aktivnosti ili
spavanja nije moglo izazvati nikakve kontraindikacije na zdravlje pojedinog ispitanika.
Ispitanici u grupi higijene spavanja su bili zna€ajno visi, teZi, te su imali vece vrijednosti
indeksa tjelesne mase, s obzirom na jutarnju i popodnevnu grupu, koje su provodile tjelesnu

aktivnost.
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Tablica 1. Osnovni deskriptivni parametri ispitanika raspodijeljenih u tri grupe prikazanih

kroz medijane i interkvartilne raspone (25. 1 75. percentil) koristenjem Kruskal-Wallis H-testa

Varijable Grupe P -
) o ) vrijedno
Spol (%) Jutarnja TA Popodnevna TA Higijena spavanja X
S
Muski 4 (13.3%) 2(8.7) 5 (21.7%)
Zene 26 (86.7 %)) 21 (91.3%) 18 (78.3%) 0.442
) 73.00 (72.00 -
Dob (godine) 73.75 (71.8 - 74.00) | 73.00 (72.00 — 73.00) 0.808
73.00)
o 162.50 (155.75 — 160.00 (157.00 — 172.00 (170.00 —
Visina (cm)* <0.001
170.00) 165.00) 176.00)
76.00 (64.75 — 76.00 (72.00 —
Masa (kg)* 68.00 (60.00 — 75.00) 0.019
84.25) 80.00)
Indeks tjelesne mase 27.80 (24.80 — 25.69 (24.54 —
25.53 (24.61 — 28.60) 0.037
(kg/m?2)* 30.38) 27.04)
12.00 (12.00 — 12.00 (12.00 —
Godine $kolovanja 16.00 (12.00 — 16.00) 0.274
16.00) 16.00)
o 27.00 (27.00 - 27.00 (27.00 -
MOCA upitnik 27.00 (26.00 — 27.00) 0.210
28.00) 28.00)

*oznacava znacajne pocCetne razlike izmedu jutarnje i popodnevne grupe, te grupe higijene spavanja (p > 0.05).
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4.1. Udinci intervencija na trajanje spavanja mjerenog subjektivnom metodom upitnika
spavanja

Promjene u prosje¢nom trajanju spavanja izmedu jutarnje i popodnevne grupa na pocetku i

kraju testiranja kroz tjedan/vikend i tijekom ukupnog tjedna se nalaze u tablici 2.

Medijan (interkvartilni raspon) trajanja spavanja na pocetku testiranja tijekom cijelog tjedna je
kod grupe, koja je provodila jutarnju tjelovjezbu bila 8.00 (7.60 — 8.80) sati, $to je slicno
rezultatima popodnevne grupe, koja je spavala 8.00 (7.40 — 9.00) sati. Na pocetku testiranja nije
doslo do znacajnih razlika u prosje¢nom trajanju spavanja (Z — vrijednost = -0.018, p —
vrijednost = 0.986), te u trajanju spavanja tijekom tjedna [jutarnja grupa = 7.86 (7.27 — 8.34)]
sati nasuprot 7.83 (7.00 — 8.64) sati u popodnevnoj grupi, Z — vrijednost = -0.090, p — vrijednost
= 0.928) i vikenda [jutarnja grupa = 8.61 (7.82 — 9.02 sati nasuprot 8.20 (7.40 — 9.00) sati u
popodnevnoj grupi, Z — vrijednost = -0.736, p — vrijednost = 0.462]. Nakon trajanja intervencije
od 4 tjedna, medijan tjednog trajanja spavanja se statisticki nezna¢ajno povecao kod obje grupe
[jutarnja grupa = 8.26 (7.64 — 9.00) sati i 8.04 (7.45 — 8.95) sati u popodnevnoj grupi], s time
da se i promjene nisu pokazale znacajnima (tablica 2). U jutarnjoj grupi medijan se spavanja
tijekom dana tjedna povecao sa 7.86 (7.27 — 8.34) na 7.96 (7.64 — 8.84) (Z — vrijednost = -
1.989, p — vrijednost = 0.051), dok su se povecanja u popodnevnoj grupi dogodila, ali nisu bila
znacajna (Z — vrijednost = -0.578, p — vrijednost = 0.563). Kona¢no, nije doslo do statisticki
znaCajnih promjena u medijanu trajanja spavanja tijekom dana vikenda kod jutarnje (Z —
vrijednost = -0.1.352, p — vrijednost = 0.176) i popodnevne grupe (Z — vrijednost = -0.308, p —
vrijednost = 0.758).
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Tablica 2. Promjene u trajanju spavanja nakon provedenih intervencija na cijelom uzorku i

unutar pojedinih grupa mjerenog uz pomo¢ upitnika odlaska na spavanje i budenja ujutro

koriStenjem Wilcoxonovog rank testa

P — vrijednost (grupne
Grupa .
promjene)
Jutarnja grupa Popodnevna grupa
Medijan spavanja
cjelokupnog tjedna
(sati)
Pocetno mjerenje 8.00 (7-60 — 8.46) 7.88 (7.03 - 8.93) 0.986
Zavr$no mjerenje 8.26 (7.64 —9.00) 8.04 (7.45 - 8.95) 0.767

P — vrijednost

) 0.074 0.506
(vremenske promjene)
Medijan spavanja
tijekom tjedna (sati)
Pocetno mjerenje 7.86 (7.27 — 8.34) 7.83 (7.00 — 8.64) 0.928
Zavr$no mjerenje 7.96 (7.64 — 8.84) 8.05 (752 — 8.74) 0.936
P — vrijednost

. 0.051 0.563
(vremenske promjene)
Medijan spavanja
tijekom vikenda (sati)
Pocetno mjerenje 8.61 (7.82 -9.02) 8.20 (7.40 —9.00) 0.462
Zavr$no mjerenje 8.48 (7.77 -9.44) 8.34 (7.65 —8.88) 0.399
P —vrijednost

) 0.176 0.758
(vremenske promjene)
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4.2. U¢inci intervencija na Kkvalitetu spavanja mjerenog subjektivnom metodom
Pittsburgh upitnika kvalitete spavanja

Prikaz 2. prikazuje promjene u cjelokupnoj vrijednosti kvalitete spavanja (PSQI) kod tri grupe
ispitanika. Sli¢ne vremenske promjene dogodile su se kod sve tri grupe ispitanika. Specifi¢no,
kvaliteta spavanja znac¢ajno se poboljsala u jutarnjoj (Z — vrijednost = -4.110, p — vrijednost <
0.001) i popodnevnoj grupi (Z — vrijednost = -4.221, p — vrijednost < 0.001), te u grupi higijene
spavanja (Z — vrijednost = -4.231, p — vrijednost < 0.001). Kada se u obzir uzmu interakcije
vremenskih promjena i pojedine grupe, nije doslo do razlika u vremenskim promjenama izmedu
sve tri grupe ispitanika (Hi kvadrat = 2.793, p — vrijednost = 0.247), §to nam govori, kako su
vremenske promjene u svim grupama bile sli¢ne 1 statisticki se znacajno nisu razlikovale u

numerickoj vrijednosti kvalitete spavanja.

W rsciscoret
1 ﬂ,ﬂn— B PSGlscore2

8,00

6,00

4,007

2,007

Ukupni rezultat kvalitete spavanja

,00-
Jutarnja Popodnevhna  Grupa
grupa grupa higijene
spavanja
Grupa

Prikaz 2. Promjene u cjelokupnoj kvaliteti spavanja u jutarnjoj i popodnevnoj grupi i grupi
higijene spavanja koriStenjem Friedmanovog testa za ponovljena mjerenja i Wilcoxonovog

rank testa za utvrdivanje razlika izmedu grupa (p < 0.05)
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Tablica 3. prikazuje promjene u cjelokupnoj vrijednosti kvalitete spavanja (PSQI) kod tri grupe
ispitanika kroz kategorizaciju dobre (< 5 bodova) nasuprot loSe (> 5) kvalitete spavanja.
Intervencija u sve tri grupe ispitanika pokazala je znacajne vremenske promjene u cjelokupnoj
kvaliteti spavanja. Naime, najveca poboljSanja u kvaliteti spavanja dobivena su u grupi higijene
spavanja (Z — vrijednost = -4.359, p — vrijednost < 0.001), te u jutarnjoj (Z — vrijednost = -
4.264, p — vrijednost < 0.001) i popodnevnoj grupi (Z — vrijednost = -4.000, p — vrijednost <
0.001). Kada se u obzir uzmu interakcije vremenskih promjena i pojedine grupe, nije doslo do
razlika u vremenskim promjenama izmedu sve tri grupe ispitanika (Hi kvadrat = 1.176, p —
vrijednost = 0.555), Sto nam govori, kako su vremenske promjene u svim grupama bile sli¢ne i

statisticki se znacajno nisu razlikovale u kategoric¢koj vrijednosti kvalitete spavanja.

Tablica 3. Promjene u cjelokupnoj kvaliteti spavanja izmedu tri grupe ispitanika u pocetnom i
zavrSnom mjerenju kori§tenjem Friedmanovog testa za ponovljena mjerenja 1 Wilcoxonovog

rank testa za utvrdivanje razlika izmedu grupa (p < 0.05)

Varijable Cjelokupna kvaliteta spavanja
Dobra kvaliteta spavanja Los$a kvaliteta spavanja
N (%) N (%)
Jutarnja grupa
Kvaliteta spavanja
Na pocetku mjerenja 5 (16.7%) 25 (83.3%)
Na kraju mjerenja 24 (82.8%) 5 (17.2%)
Popodnevna grupa
Kvaliteta spavanja
Na pocetku mjerenja 0 (0.0%) 23 (100.0%)
Na kraju mjerenja 16 (69.6%) 7 (30.4%)
Grupa higijene spavanja
Kvaliteta spavanja
Na pocetku mjerenja 0 (0.0%) 23 (100.0%)
Na kraju mjerenja 19 (82.6%) 4 (17.4%)
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Tablica 4. prikazuje promjene u subjektivnoj kvaliteti spavanja kod tri grupe ispitanika.
Intervencija u sve tri grupe ispitanika je pokazala znacajne vremenske promjene u ucestalosti
pojedinih odgovora. Kod jutarnje grupe znacajno poboljSanje u kvaliteti spavanja se pokazalo
nakon primjene intervencije u trajanju od 4 tjedna, s obzirom na pocetno stanje (Z — vrijednost
= -2.668, p — vrijednost = 0.008), te su se slicne promjene dogodile kod popodnevne grupe (Z
—vrijednost = -2.511, p — vrijednost = 0.012) dok je grupa higijene spavanja pokazala najvece
vremenske promjene u kvaliteti spavanja (Z — vrijednost = -4.000, p — vrijednost < 0.001). Kada
se vremenske promjene usporede izmedu grupa, nije doslo do znacajnih razlika izmedu jutarnje
i popodnevne grupe, te grupe higijene spavanja (Hi kvadrat = 5.211, p — vrijednost = 0.074),

Sto znaci kako su vremenske promjene bile sli¢ne izmedu pojedinih grupa.

Tablica 4. Promjene u problemima subjektivne kvalitete spavanja izmedu tri grupe ispitanika
u pocetnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Friedmanovog testa za ponovljena mjerenja i

Wilcoxonovog rank testa za utvrdivanje razlika izmedu grupa (p < 0.05)

Ucdestalost odgovora
Varijable
Jako dobro Dobro Lose Jako lose
N (%) N (%) N (%) N (%)
Jutarnja grupa
Kvaliteta spavanja
Na pocetku
o 2 (6.7%) 21 (70.0%) 6 (20.0%) 1(3.3%)
mjerenja
Na kraju
o 7 (24.1%) 19 (65.5%) 3 (10.3%) 0 (0.0%)
mjerenja
Popodnevna grupa
Kvaliteta spavanja
Na pocetku
o 3 (13.0%) 5 (21.7%) 13 (56.5%) 2 (8.7%)
mjerenja
Na kraju
o 4 (17.4%) 15 (65.2%) 3 (13.0%) 1 (4.3%)
mjerenja
Grupa higijene
spavanja
Kvaliteta spavanja
Na pocetku
o 6 (7.9%) 40 (52.6%) 27 (35.5%) 3 (3.9%)
mjerenja
Na kraju
o 20 (26.7%) 48 (64.0%) 6 (8.0%) 1(1.3%)
mjerenja
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Tablica 5. prikazuje promjene u latenciji spavanja izmedu sve tri grupe ispitanika. Najveca
poboljsanja u latenciji spavanja su se pokazala nakon primjene intervencije u trajanju od 4
tjedna, s obzirom na pocetno stanje kod jutarnje (Z — vrijednost = -4.221, p — vrijednost < 0.001)
i popodnevne grupe (Z — vrijednost = -4.460, p — vrijednost < 0.001), dok je grupa higijene
spavanja pokazala najmanje vremenske promjene u latenciji spavanja (Z — vrijednost = -4.065,
p — vrijednost < 0.001). Kada se vremenske promjene usporede izmedu grupa, nije doslo do
znacajnih razlika izmedu jutarnje i popodnevne grupe, te grupe higijene spavanja (Hi kvadrat
= 1.616, p — vrijednost = 0.446), sto znaci kako su vremenske promjene bile sli¢ne izmedu
pojedinih grupa, odnosno sve grupe su imale sli¢ne i statisticki neznacajne razlike izmedu

vremenskih promjena u varijabli latencije spavanja.

Tablica 5. Promjene u problemima subjektivne latencije spavanja izmedu tri grupe ispitanika
u pocetnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Friedmanovog testa za ponovljena mjerenja i

Wilcoxonovog rank testa za utvrdivanje razlika izmedu grupa (p < 0.05)

Ucestalost odgovora
Varijable Ne u zadnjih Manje od jednom Dva do tri puta Vise od tri puta
mjesec dana mjesecno mjesecno mjesecno
N (%) N (%) N (%) N (%)
Jutarnja grupa
Latencija
spavanja
Na pocetku
o 1(3.3%) 7 (23.3%) 15 (50.0%) 7 (23.3%)
mjerenja
Na kraju
o 4 (13.3%) 23 (76.7%) 3 (10.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Popodnevna grupa
Latencija
spavanja
Na pocetku
o 0 (0.0%) 2 (8.7%) 16 (69.6%) 5 (21.7%)
mjerenja
Na kraju
o 4 (17.4%) 17 (73.9%) 2 (8.7%) 0 (0.0%)
mjerenja
Grupa higijene
spavanja
Latencija spavanja
Na pocetku
o 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4 (17.4%) 19 (82.6%)
mjerenja
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Na kraju

mjerenja

0 (0.0%)

4 (17.4%)

19 (82.9%)

0 (0.0%)

Tablica 6. prikazuje promjene u trajanju spavanja. Najveca pobolj$anja u trajanju spavanja

pokazal su se nakon primjene intervencije u trajanju od 4 tjedna, s obzirom na pocetno stanje

kod grupe higijene spavanja (Z — vrijednost = -4.221, p — vrijednost < 0.001) i popodnevne

grupe (Z — vrijednost = -3.742, p — vrijednost < 0.001) dok je jutarnja grupa pokazala najmanje

vremenske promjene u trajanju spavanja (Z — vrijednost =-2.111, p — vrijednost = 0.035). Kada

se vremenske promjene usporede izmedu grupa, doslo je do znac¢ajnih razlika izmedu promjena

U trajanju spavanja izmedu grupa, gdje su se najveca povecanja dogodila u grupi higijene

spavanja, koju su pratile popodnevna i jutarnja grupa (Hi kvadrat = 20.434, p — vrijednost <

0.001).

Tablica 6. Promjene u problemima subjektivnog trajanja spavanja izmedu tri grupe ispitanika

u pocetnom i zavrSnom mjerenju koristenjem Friedmanovog testa za ponovljena mjerenja i

Wilcoxonovog rank testa za utvrdivanje razlika izmedu grupa (p < 0.05)

Varijable

Ucestalost odgovora

»> 7 sati 6 -7 sati 5 — 6 sati <5 gsati
N (%) N (%) N (%) N (%)
Jutarnja grupa
Trajanje spavanja
Na pocetku
o 8 (26.7%) 22 (73.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Na kraju
o 15 (50.0%) 15 (50.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Popodnevna grupa
Trajanje spavanja
Na pocetku
o 1 (4.3%) 22 (95.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Na kraju
o 15 (65.2%) 8 (34.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja

Grupa higijene

spavanja

Trajanje spavanja
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Na pocetku

o 1 (4.3%) 22 (95.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Na kraju
o 22 (95.1%) 1 (4.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja

Tablica 7. prikazuje promjene u konzumaciji lijekova, te je analiza pokazala statisticki

(Z — vrijednost = -1.000, p — vrijednost = 0.317) i popodnevnoj grupi (Z — vrijednost = -0.000,
p — vrijednost = 1.000) te grupi higijene spavanja (Z — vrijednost = -0.000, p — vrijednost =

1.000). Takoder, kada se u obzir uzmu interakcije vremena i grupe, nije doslo do znacajnih

razlika u promjenama izmedu grupa (Hi kvadrat = 1.533, p — vrijednost = 0.465).

Tablica 7. Promjene u problemima konzumacije lijekova izmedu tri grupe ispitanika u

pocetnom i zavrSnom mjerenju koriStenjem Friedmanovog testa za ponovljena mjerenja i

Wilcoxonovog rank testa za utvrdivanje razlika izmedu grupa

Ucdestalost odgovora

Varijable Ne u zadnjih Manje od jednom Dva do tri puta Vise od tri puta
mjesec dana mjesecno mjesecno mjesecno
N (%) N (%) N (%) N (%)
Jutarnja grupa
Konzumacija
lijekova
Na pocetku
o 29 (96.7%) 1(3.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Na kraju
o 30 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Popodnevna grupa
Konzumacija
lijekova
Na pocetku
o 23 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Na kraju
o 23 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja

Grupa higijene

spavanja

Konzumacija

lijekova
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Na pocetku

] . 23 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja

Na kraju

] . 23 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja

Tablica 8. prikazuje promjene u uéinkovitosti spavanja kod tri grupe ispitanika. Vremenske

promjene unutar svake grupe su pokazale kako se u¢inkovitost spavanja najvise poboljsala u

grupi higijene spavanja (Z — vrijednost = -4.116, p — vrijednost < 0.001) i popodnevnoj grupi

(Z — vrijednost = -3.863, p — vrijednost < 0.001) dok vremenskih promjena u jutarnjoj grupi

nije bilo (Z — vrijednost = -1.611, p — vrijednost = 0.107). O¢ekivano, interakcija vremena i

grupe je pokazala znacCajne razlike u vremenskim promjenama u gore navedenim grupama (Hi

kvadrat = 9.131, p — vrijednost = 0.010), gdje su grupe higijene spavanja i popodnevne grupe

imale najveca poboljSanja u ucinkovitosti spavanja, dok promjene u jutarnjoj grupi nisu bile

znacajne.

Tablica 8. Promjene u problemima uc¢inkovitosti trajanja spavanja izmedu tri grupe ispitanika

u pocetnom i zavrSnom mjerenju koristenjem Friedmanovog testa za ponovljena mjerenja i

Wilcoxonovog rank testa za utvrdivanje razlika izmedu grupa (p < 0.05)

Ucdestalost odgovora

Varijable Ne u zadnjih Manje od jednom Dva do tri puta Vise od tri puta
mjesec dana mjesecno mjeseéno mjesecno
N (%) N (%) N (%) N (%)
Jutarnja grupa
Ucinkovitost
spavanja
Na pocetku
o 18 (60.0%) 12 (40.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Na kraju
o 24 (80.0%) 6 (20.0) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Popodnevna grupa
Ucinkovitost
spavanja
Na pocetku
o 7 (30.4%) 16 (69.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Na kraju
o 18 (78.3%) 5 (21.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
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Grupa higijene

spavanja

Ucinkovitost

spavanja

Na pocetku
] p. 14 (60.9%) 9 (39.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja

Na kraju
18 (78.3%) 5 (21.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

mjerenja

Tablica 9. prikazuje promjene u poremecajima spavanja kod tri grupe ispitanika. Sli¢ne
vremenske promjene dogodile su se u jutarnjoj (Z — vrijednost = -4.200, p — vrijednost < 0.001)
i popodnevnoj grupi (Z — vrijednost = -4.359, p — vrijednost < 0.001) te u grupi higijene
spavanja (Z — vrijednost = -4.359, p — vrijednost < 0.001). Zbog sli¢nih vremenskih promjena
unutar pojedine grupe, interakcija vremena i grupe pokazala je statisticki neznacajne glavne
ucinke u poremecajima spavanja (Hi kvadrat = 1.072, p — vrijednost = 0.585), §to nam govori
kako razlika u vremenskim promjenama izmedu grupa nije bilo, odnosno intervencija je bila

ucinkovita u istoj/sliénoj mjeri kod sve tri grupe ispitanika.

Tablica 9. Promjene u problemima poremecaja spavanja izmedu tri grupe ispitanika u
pocetnom 1 zavrSnom mjerenju koriStenjem Friedmanovog testa za ponovljena mjerenja i

Wilcoxonovog rank testa za utvrdivanje razlika izmedu grupa (p < 0.05)

Ucdestalost odgovora
Varijable Ne u zadnjih Manje od jednom Dva do tri puta Vise od tri puta
mjesec dana mjeseéno mjesecno mjesecno
N (%) N (%) N (%) N (%)
Jutarnja grupa
Poremecaji
spavanja
Na pocetku
o 8 (26.7%) 22 (73.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
mjerenja
Na kraju
o 1 (3.3%) 27 (90.0%) 2 (6.7%) 0 (0.0%)
mjerenja
Popodnevna grupa
Poremecaji
spavanja
Na pocetku
o 2 (8.7%) 20 (87.0%) 1 (4.3%) 0 (0.0%)
mjerenja
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Na kraju

mjerenja

0 (0.0%)

20 (87.0%)

3 (13.0%)

0 (0.0%)

Grupa higijene

spavanja

Poremecaji

spavanja

Na pocetku

mjerenja

2 (8.7%)

21 (91.3%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

Na kraju

mjerenja

0 (0.0%)

21 (91.3%)

2 (8.7%)

0 (0.0%)

Tablica 10. prikazuje promjene u disfunkciji spavanja kod tri grupe ispitanika. Najvece

pozitivne promjene, odnosno smanjenje disfunkcije spavanja dogodile su se u popodnevnoj

grupi (Z — vrijednost = -3.690, p — vrijednost < 0.001) nakon koje je slijedila jutarnja grupa (Z

—vrijednost =-2.714, p — vrijednost = 0.007) i grupa higijene spavanja (Z — vrijednost = -2.236,

p — vrijednost = 0.025). Kada su se u obzir uzele interakcije vremena i grupe, analize su

pokazale znacajne razlike u vremenskim promjenama kod disfunkcije spavanja (Hi kvadrat =

10.683, p — vrijednost = 0.005), najvise kod popodnevne grupe, nakon koje je slijedila jutarnja

grupa, te grupa higijene spavanja.

Tablica 10. Promjene u problemima disfunkcije spavanja izmedu tri grupe ispitanika u

pocetnom 1 zavrSnom mjerenju koriStenjem Friedmanovog testa za ponovljena mjerenja i

Wilcoxonovog rank testa za utvrdivanje razlika izmedu grupa (p < 0.05)

Ucestalost odgovora

Varijable Ne u zadnjih Manje od jednom Dva do tri puta ViSe od tri puta
mjesec dana mjesecno mjeseéno mjesecno
N (%) N (%) N (%) N (%)
Jutarnja grupa
Disfunkcija
spavanja
Na pocetku
o 17 (56.7%) 12 (40.0%) 1(3.3%) 0 (0.0%)
mjerenja
Na kraju
o 26 (86.7%) 3 (10.0%) 1(3.3%) 0 (0.0%)
mjerenja

Popodnevna grupa

Disfunkcija

spavanja
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Na pocetku

mjerenja

7 (30.4%)

14 (60.9%)

2 (8.7%)

0 (0.0%)

Na kraju

mjerenja

22 (95.7%)

1 (4.3%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

Grupa higijene

spavanja

Disfunkcija

spavanja

Na pocetku

mjerenja

18 (78.3%)

5 (21.7%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

Na kraju

mjerenja

23 (100.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)
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4.3. Ucinci intervencija na kvalitetu spavanja mjerenog objektivnom metodom noSenja
akcelerometara

Prikaz 3. prikazuje promjene u prosje¢nom tjednom trajanju spavanja kod jutarnje i popodnevne
grupe. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima nije dovela do
statisticki znacajnih promjena u trajanju spavanja tijekom tjedna. Specifi¢no, jutarnja grupa
povecala je trajanje spavanja za 3.6% (Z — vrijednost = -0.165, p — vrijednost = 0.869), dok je
popodnevna grupa povecala trajanje spavanja za 3.5% (Z — vrijednost = -1.234, p — vrijednost
= 0.217) te razlike u postocima nisu statisticki znacajne. Takoder, razlike izmedu grupa su
pokazale statisticki neznacajno prosjecno trajanje spavanja (Z — vrijednost = -0189, p —
vrijednost = 0.850). Konacno, interakcija vremena i grupe je pokazala statisticki neznacajne
glavne ucinke (Z - vrijednost = -0.942, p — vrijednost = 0.346), $to znaci kako su jutarnja i

popodnevna grupa dozivjele iste promjene u prosje¢nom tjednom trajanju spavanja.
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Jutarnja grupa Popodnevna grupa
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Prikaz 3. Prosjecno tjedno trajanje spavanja u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u po¢etnom i

zavr$nom mjerenju koriStenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 4. prikazuje promjene u prosje¢nom trajanju spavanja tijekom vikenda kod jutarnje i
popodnevne grupe. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima je dovela
do statisticki znacajnih promjena u trajanju spavanja tijekom vikenda. Specifi¢no, jutarnja
grupa je smanjila trajanje spavanja tijekom vikenda za 8.3% (Z - vrijednost = -2.070, p —
vrijednost = 0.038), dok je popodnevna grupa smanjila isto trajanje spavanja za 7.2% (Z -
vrijednost = -2.068, p — vrijednost = 0.039). Interakcija vremena i grupe je pokazala statisti¢ki
neznacajne glavne uéinke (Z — vrijednost = -0.278, p — vrijednost = 0.781), sto znaci kako su

jutarnja i popodnevna grupa dozivjele iste promjene u prosje¢nom trajanju spavanja tijekom

vikenda.
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Prikaz 4. Prosjecno trajanje spavanja tijekom vikenda u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u
pocetnom i zavrSnom mjerenju koriStenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
(p <0.05)
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Prikaz 5. prikazuje promjene u prosje¢nom trajanju spavanja tijekom tjedna i vikenda kod
jutarnje i popodnevne grupe. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima
nije dovela do statistiCki znacajnih promjena u trajanju spavanja tijekom tjedna i vikenda.
Specifi¢no, jutarnja grupa je smanjila trajanje spavanja za 0.03% (Z - vrijednost = -0.495, p —
vrijednost = 0.620) dok kod popodnevne grupe nije zabiljeZena znac¢ajna promjena u postotku
na pocetku i kraju mjerenja (0.00%; Z - vrijednost = -0.469, p — vrijednost = 0.639). Kada se u
obzir uzmu interakcija vremena i grupe, analiza je je pokazala statisticki neznacajne glavne
ucinke ( Z —vrijednost = -0.278, p — vrijednost = 0.781), $to znaci kako su jutarnja i popodnevna

grupa dozivjele iste promjene u prosje¢nom trajanju spavanja tijekom tjedna i vikenda.
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Prikaz 5. Prosje¢no trajanje spavanja tijekom vikenda u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u

pocetnom i zavrSnom mjerenju koriStenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 6. prikazuje promjene u prosjecnom proteklom vremenu spavanja kod jutarnje i
popodnevne grupe. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima nije
dovela do statisticki znacajnih promjena u prosjecnom proteklom vremenu spavanja tijekom
tjedna. Specifi¢no, jutarnja grupa je povecala proteklo vrijeme spavanja za 0.08% (Z -
vrijednost =-0.843, p — vrijednost = 0.399) dok je popodnevna grupa smanjila proteklo vrijeme
spavanja za 4.2% (Z - vrijednost = -1.247, p — vrijednost = 0.212). Interakcija vremena i grupe
pokazala je statisticki neznacajne glavne uéinke (Z - vrijednost = -0.363, p — vrijednost = 0.716),
Sto znaci kako su jutarnja i popodnevna grupa dozivjele iste promjene u prosjeénom proteklom

vremenu spavanja tijekom tjedna.
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Prikaz 6. Prosje¢no proteklo vrijeme spavanja tijekom tjedna u jutarnjoj i popodnevnoj grupi

u pocetnom i zavr$nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 7. prikazuje promjene u prosjecnom proteklom vremenu spavanja kod jutarnje i
popodnevne grupe tijekom vikenda. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim
satima dovela je do statisticki znac¢ajnih promjena u prosjecnom proteklom vremenu spavanja
tijekom vikenda. Specifi¢no, jutarnja grupa je smanjila proteklo vrijeme spavanja za 7.7% (Z -
vrijednost =-2.027, p — vrijednost = 0.043) dok je popodnevna grupa smanjila proteklo vrijeme
spavanja za 19.4% (Z - vrijednost = -3.194, p — vrijednost < 0.001). Interakcija vremena i grupe
je pokazala statisti¢ki neznacajne glavne ucinke (Z - vrijednost =-1.193, p— vrijednost = 0.233),
Sto znaci kako su jutarnja i popodnevna grupa dozivjele iste promjene u prosjecnom proteklom

vremenu spavanja tijekom vikenda.
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Prikaz 7. Prosje¢no proteklo vrijeme spavanja tijekom tjedna u jutarnjoj i popodnevnoj grupi
u pocetnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
(p <0.05)
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Prikaz 8. prikazuje promjene u prosjecnom proteklom vremenu spavanja kod jutarnje i
popodnevne grupe tijekom cjelokupnog tjedna. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i
popodnevnim satima je dovela do statisticki znacajnih promjena u prosjecnom proteklom
vremenu spavanja tijekom cjelokupnog tjedna. Specifi¢no, jutarnja grupa je smanjila proteklo
vrijeme spavanja za 1.7% (Z - vrijednost = -1.139, p — vrijednost = 0.255), dok je popodnevna
grupa statisticki znacajno smanjila proteklo vrijeme spavanja za 9.1% (Z - vrijednost = -2.312,
p — vrijednost = 0.021). Konacno, interakcija vremena i grupe je pokazala statisticki neznacajne
glavne ucinke (Z - vrijednost = -1.136, p — vrijednost = 0.256), $to znaci kako su jutarnja i
popodnevna grupa doZivjele iste promjene u prosjeénom proteklom vremenu spavanja tijekom

cjelokupnog tjedna.
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Prikaz 8. Prosje¢no proteklo vrijeme spavanja tijekom tjedna u jutarnjoj i popodnevnoj grupi

u pocetnom i zavrSnom mjerenju
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Prikaz 9. prikazuje promjene u ukupnom vremenu spavanja kod jutarnje i popodnevne grupe
tijekom tjedna. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima dovela je do
statisticki neznacajnih promjena u prosjecnom ukupnom vremenu spavanja tijekom tjedna.
Specifi¢no, jutarnja grupa je smanjila proteklo vrijeme spavanja za 3.2% (Z - vrijednost = -
1.958, p — vrijednost = 0.052) dok je popodnevna grupa smanjila ukupno tjedno vrijeme
spavanja za 1.6% (Z - vrijednost = -0.882, p — vrijednost = 0.378). Kona¢no, interakcija
vremena i grupe pokazala je statisticki neznacajne glavne ucinke % (Z - vrijednost = -0.663, p
— vrijednost = 0.508), §to znaci kako su jutarnja i popodnevna grupa doZivjele iste promjene u

ukupnom vremenu spavanja tijekom tjedna.
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Prikaz 9. Prosje¢no vrijeme spavanja tijekom tjedna u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u

pocetnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 10. prikazuje promjene u ukupnom vremenu spavanja kod jutarnje i popodnevne grupe
tijekom vikenda. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima dovela je do
statisticki znacajnih promjena u prosje¢nom ukupnom vremenu spavanja tijekom vikenda.
Specifi¢no, jutarnja grupa je smanjila proteklo vrijeme spavanja za 10.0% (Z - vrijednost = -
2.141, p —vrijednost = 0.032) dok je popodnevna grupa smanjila ukupno vrijeme spavanja kroz
vikend za 18.5% (Z - vrijednost = -3.619, p — vrijednost < 0.001). Kada se u obzir uzme
interakcija vremena i grupe, analize su pokazale statisticki neznacajne glavne ucinke (Z -
vrijednost = -0.833, p — vrijednost = 0.405), $to znaci kako su jutarnja i popodnevna grupa

dozivjele iste promjene u ukupnom vremenu spavanja tijekom vikenda.
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Prikaz 10. Prosjecno vrijeme spavanja tijekom vikenda u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u
pocetnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
(p <0.05)
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Prikaz 11. prikazuje promjene u prosjeénom ukupnom vremenu spavanja kod jutarnje i
popodnevne grupe tijekom cjelokupnog tjedna. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i
popodnevnim satima dovela je do statisticki znacajnih promjena u prosje¢nom ukupnom
vremenu spavanja tijekom cjelokupnog tjedna. Specifi¢no, jutarnja grupa je smanjila proteklo
vrijeme spavanja za 6.2% (Z - vrijednost = -2.459, p — vrijednost = 0.014) dok je popodnevna
grupa smanjila ukupno vrijeme spavanja za 6.9% (Z - vrijednost = -1.977, p — vrijednost =
0.048). Konacno, interakcija vremena i grupe pokazala je statisti¢ki neznacajne glavne ucinke
(Z - vrijednost = -0.511, p — vrijednost = 0.609), §to znaci kako su jutarnja i popodnevna grupa
dozivjele iste promjene u ukupnom prosje¢nom vremenu spavanja tijekom cjelokupnog

vikenda.
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Prikaz 11. Prosje¢no vrijeme spavanja tijekom cjelokupnog tjedna u jutarnjoj i popodnevnoj
grupi u po¢etnom i zavr$nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog
rank testa (p < 0.05)
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Prikaz 12. prikazuje promjene u ukupnom vremenu budnosti kod jutarnje i popodnevne grupe
tijekom tjedna. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima dovela je do
statisticki neznacajnih promjena u ukupnom vremenu budnosti tijekom tjedna. Specificno,
jutarnja grupa je povecala vrijeme budnosti za 10.6% (Z - vrijednost = -3.068, p — vrijednost =
0.946), dok je popodnevna grupa smanjila vrijeme budnosti za 9.2% (Z - vrijednost = -1.034, p
— vrijednost = 0.301). Konacno, interakcija vremena i grupe pokazala je statisticki neznacajne
glavne ucinke (Z - vrijednost = -0.663, p — vrijednost = 0.508), s§to znaci kako su jutarnja i

popodnevna grupa dozivjele iste promjene u ukupnom vremenu budnosti tijekom tjedna.
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Prikaz 12. Ukupno vrijeme budnosti tijekom tjedna u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u

pocetnom i zavrSnom mjerenju koriStenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 13. prikazuje promjene u ukupnom vremenu budnosti kod jutarnje i popodnevne grupe
tijekom vikenda. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima dovela je do
statisticki znacajnih promjena u ukupnom vremenu budnosti tijekom vikenda. Specifi¢no,
jutarnja grupa je povecala vrijeme budnosti tijekom vikenda za 1.2% (Z - vrijednost = -2.232,
p — vrijednost = 0.026) dok je popodnevna grupa smanjila vrijeme budnosti za 21.2% (Z -
vrijednost = -4.566, p — vrijednost < 0.001). Kona¢no, interakcija vremena i grupe pokazala je
statisti¢ki neznacajne glavne ucinke (Z - vrijednost = -0.417, p — vrijednost = 0.677), Sto znaci
kako su jutarnja 1 popodnevna grupa doZivjele iste promjene u ukupnom vremenu budnosti

tijekom vikenda.
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Prikaz 13. Ukupno vrijeme budnosti tijekom vikenda u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u
pocetnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
(p <0.05)

51



Prikaz 14. prikazuje promjene u prosjecnom ukupnom vremenu budnosti kod jutarnje i
popodnevne grupe tijekom cjelokupnog tjedna. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i
popodnevnim satima dovela je do statistiCki nezna¢ajnih promjena u prosje¢nom ukupnom
vremenu budnosti tijekom cjelokupnog tjedna. Specifi¢no, jutarnja grupa je povecala vrijeme
budnosti tijekom vikenda za 6.8% (Z - vrijednost = -0.068, p — vrijednost = 0.946) dok je
popodnevna grupa smanjila vrijeme budnosti za 13.4% (Z - vrijednost = -1.703, p — vrijednost
=0.089). Konacno, interakcija vremena i grupe pokazala je statisticki neznacajne glavne ucinke
(F1,72 = 3.003, p = 0.090, 1% = 0.063), to zna¢i kako su jutarnja i popodnevna grupa doZivjele

iste promjene u prosje¢nom ukupnom vremenu budnosti tijekom cjelokupnog tjedna.
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Prikaz 14. Prosje¢no ukupno vrijeme budnosti tijekom cjelokupnog tjedna u jutarnjoj i
popodnevnoj grupi u po¢etnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i

Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 15. prikazuje promjene u ucinkovitosti spavanja kod jutarnje i popodnevne grupe
tijekom tjedna. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima nije dovela do
statisticki znacajnih promjena u ucinkovitosti spavanja tijekom tjedna. Specifi¢no, iako je
jutarnja grupa smanjila uéinkovitost spavanja tijekom tjedna za 11.0% (Z - vrijednost = -1.571,
p — vrijednost = 0.116), a popodnevna grupa za 6.5% (Z - vrijednost = -0.912, p — vrijednost =
0.362), vremenske promjene u obje grupe nisu bili statisticki znacajne. Interakcija vremena i
grupe pokazala je statisticki neznacajne glavne ucinke (Z - vrijednost = -0.511, p — vrijednost
=0.609), sto znaci kako su jutarnja i popodnevna grupa dozivjele iste promjene u u¢inkovitosti

spavanja tijekom tjedna.
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Prikaz 15. U¢inkovitost spavanja tijekom tjedna u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u po¢etnom i

zavr$nom mjerenju koriStenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 16. prikazuje promjene u ucinkovitosti spavanja kod jutarnje i popodnevne grupe
tijekom vikenda. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima dovela je do
statisticki neznacajnih promjena u ucinkovitosti spavanja tijekom gdje je jutarnja grupa
smanjila ucinkovitost spavanja tijekom vikenda za 10.1% (Z - vrijednost = -0.729, p —
vrijednost = 0.466) dok je popodnevna grupa smanjila u¢inkovitost spavanja tijekom vikenda
za 9.1% (Z - vrijednost = -0.943, p — vrijednost = 0.346). Vremenska interakcija vremena i
grupe pokazala je statisticki neznacajne glavne uc¢inke (Z - vrijednost = -0.133, p — vrijednost
= 0.895), sto znaci kako su jutarnja i popodnevna grupa dozivjele iste promjene u u¢inkovitosti

spavanja tijekom vikenda.
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Prikaz 16. Ucinkovitost spavanja tijekom vikenda u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u
pocetnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
(p <0.05)
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Prikaz 17. prikazuje promjene u prosje¢noj uéinkovitosti spavanja kod jutarnje i popodnevne
grupe tijekom cjelokupnog tjedna. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim
satima dovela je do statisticki neznacajnih promjena u prosje¢noj ucinkovitosti spavanja
tijekom cjelokupnog tjedna. Specifi¢no, jutarnja grupa je smanjila uéinkovitost spavanja
tijekom cjelokupnog tjedna za 10.7% (Z - vrijednost = -1.503, p — vrijednost = 0.133), dok je
popodnevna grupa smanjila uc¢inkovitost spavanja tijekom cjelokupnog tjedna za 7.3% (Z -
vrijednost = -0.812, p — vrijednost = 0.412). Kona¢no, interakcija vremena i grupe je pokazala
statisticki neznacajne glavne u¢inke (Z - vrijednost = -0.208, p — vrijednost = 0.835), $to znaci
kako su jutarnja i popodnevna grupa dozivjele iste promjene u ucinkovitosti spavanja tijekom

cjelokupnog vikenda.
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Prikaz 17. Prosjecna ucinkovitost spavanja tijekom cjelokupnog tjedna u jutarnjoj i
popodnevnoj grupi u po¢etnom i zavr§nom mjerenju koriStenjem Man Whitney Z-testa i

Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 18. prikazuje promjene u broju aktivnih razdoblja kod jutarnje i popodnevne grupe
tijekom tjedna. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima dovela je do
statisticki neznacajnih promjena u broju aktivnih razdoblja tjedna. Specifi¢no, jutarnja grupa je
povecala broj aktivnih razdoblja tijekom tjedna za 8.5% (Z - vrijednost = -0.046, p — vrijednost
=0.964), dok je popodnevna grupa smanjila broj aktivnih razdoblja tijekom tjedna za 12.5% (Z
- vrijednost = -1.004, p — vrijednost = 0.316). Konac¢no, interakcija vremena i grupe pokazala
je statisticki neznacajne glavne uc¢inke (Z - vrijednost = -0.909, p — vrijednost = 0.363), sto
znaci kako su jutarnja i popodnevna grupa dozivjele iste promjene u broju aktivnih razdoblja

tijekom tjedna.
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Prikaz 18. Prosjecni broj aktivnih razdoblja tijekom tjedna u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u
pocetnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
(p <0.05)
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Prikaz 19. prikazuje promjene u broju aktivnih razdoblja kod jutarnje i popodnevne grupe
tijekom vikenda. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima dovela je do
statisti¢ki znacajnih promjena u broju aktivnih razdoblja tijekom vikenda gdje je jutarnja grupa
znacajno smanjila broj aktivnih razdoblja tijekom vikenda za 33.0% (Z - vrijednost = -3.097, p
—vrijednost = 0.002) dok je popodnevna grupa smanjila broj aktivnih razdoblja tijekom vikenda
za 23.8% (Z - vrijednost = -1.399, p — vrijednost = 0.162), ali se vremenske promjene nisu
pokazale znacajnima. Konacno, interakcija vremena i grupe je pokazala statisticki neznacajne
glavne ucinke (Z - vrijednost = -0.739, p — vrijednost = 0.460), $to znaci kako su jutarnja i
popodnevna grupa dozivjele iste promjene u broju aktivnih razdoblja tijekom vikenda koje nisu

bile na razini znacajnosti.
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Prikaz 19. Prosje¢ni broj aktivnih razdoblja tijekom vikenda u jutarnjoj i popodnevnoj grupi

u pocetnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 20. prikazuje prosje¢ne promjene u broju aktivnih razdoblja kod jutarnje i popodnevne
grupe tijekom cjelokupnog tjedna. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim
satima je dovela do statisticki neznacajnih promjena u broju aktivnih razdoblja tijekom
cjelokupnog tjedna. Specifi¢no, jutarnja grupa je smanjila broj aktivnih razdoblja tijekom
vikenda za 8.1% (Z - vrijednost = -1.002, p — vrijednost = 0.316) dok je popodnevna grupa
smanjila broj aktivnih razdoblja tijekom vikenda za 16.4% (Z - vrijednost = -1.840, p —
vrijednost = 0.066). Konac¢no, interakcija vremena i grupe je pokazala statisticki neznacajne
glavne ucinke (Z - vrijednost = -0.435, p — vrijednost = 0.663), $to znaci kako su jutarnja i
popodnevna grupa dozivjele iste prosjecne promjene u broju aktivnih razdoblja tijekom

cjelokupnog tjedna.
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Prikaz 20. Prosje¢ni broj aktivnih razdoblja tijekom cjelokupnog tjedna u jutarnjoj i
popodnevnoj grupi u po¢etnom i zavr$snom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i

Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 21. prikazuje promjene u medijanu duzine aktivnosti kod jutarnje i popodnevne grupe
tijekom tjedna. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima dovela je do
statisticki neznacajnih promjena u medijanu duzine aktivnosti tijekom tjedna. Specifi¢no,
jutarnja grupa je smanjila medijan duzine aktivnosti tijekom tjedna za 11.3% (Z - vrijednost =
-1.537, p — vrijednost = 0.124) dok je popodnevna grupa smanjila medijan duzine aktivnosti
tijekom tjedna za 11.8% (Z - vrijednost = -0.852, p — vrijednost = 0.394). Kona¢no, interakcija
vremena i grupe je pokazala statisticki neznacajne glavne ucéinke (Z - vrijednost = -1.647, p —
vrijednost = 0.100), Sto znaci kako su jutarnja i popodnevna grupa doZivjele iste promjene u

medijanu duzine aktivnosti tijekom tjedna.
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Prikaz 21. Medijan duzine aktivnosti tijekom tjedna u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u

pocetnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 22. prikazuje promjene u medijanu duzine aktivnosti kod jutarnje i popodnevne grupe
tijekom vikenda. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i popodnevnim satima dovela je do
statisticki neznacajnih promjena u medijanu duZzine aktivnosti tijekom vikenda. Specifi¢no,
jutarnja grupa je smanjila medijan duzine aktivnosti tijekom vikenda za 5.3% (Z - vrijednost =
-0.011, p — vrijednost = 0.991) dok je popodnevna grupa smanjila medijan duzine aktivnosti
tijekom vikenda za 5.0% (Z - vrijednost = -0.015, p — vrijednost = 0.988). Konacno, interakcija
vremena i grupe pokazala je statisti¢ki neznacajne glavne ucinke (Z - vrijednost = -0.189, p —
vrijednost = 0.850), Sto znaci kako su jutarnja i popodnevna grupa doZivjele iste promjene u

medijanu duzine aktivnosti tijekom vikenda.
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Prikaz 22. Medijan duzine aktivnosti tijekom vikenda u jutarnjoj i popodnevnoj grupi u

pocetnom i zavr§nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog rank testa
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Prikaz 23. prikazuje promjene u prosje¢nom medijanu duzine aktivnosti kod jutarnje i
popodnevne grupe tijekom cjelokupnog tjedna. Intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjim i
popodnevnim satima dovela je do statistiCki neznacajnih promjena u prosjecnom medijanu
duzine aktivnosti tijekom cjelokupnog tjedna. Specifi¢no, jutarnja grupa smanjila je prosjecni
medijan duzine aktivnosti tijekom cjelokupnog tjedna za 9.8% (Z - vrijednost = -1.184, p —
vrijednost = 0.236) dok je popodnevna grupa smanjila prosje¢ni medijan duzine aktivnosti
tijekom cjelokupnog tjedna za 10.0% (Z - vrijednost = -0.730, p — vrijednost = 0.465). Konacno,
interakcija vremena i grupe pokazala je statisticki neznacajne glavne uéinke (Z - vrijednost = -
1.515, p — vrijednost = 0.130) sto znaci kako su jutarnja i popodnevna grupa dozivjele iste

prosjecne promjene u medijanu duzine aktivnosti tijekom cjelokupnog vikenda.
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Prikaz 23. Prosje¢ni medijan duzine aktivnosti tijekom vikenda u jutarnjoj i popodnevnoj
grupi u po¢etnom i zavr$nom mjerenju koristenjem Man Whitney Z-testa i Wilcoxonovog

rank testa
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4.4. Ucinci broja koraka, razliCitih intenziteta tjelesne aktivnosti i sedentarnog ponasanja
na karakteristike spavanja mjerenih objektivhom metodom akcelerometara

Osnovni deskriptivni parametri i grupne promjene jutarnje i popodnevne intervencije 30-
minutne tjelesne aktivnosti se nalaze u tablici 11. lako do vremenskih promjena i promjena
unutar pojedine intervencije (jutarnja i popodnevna) tijekom 4 tjedna nije doslo, interakcija
vremena i intervencije pokazala je znacajne glavne ucinke u bavljenju tjelesnom aktivno$éu
umjerenog i umjerenog-visokog intenziteta. Naime, jutarnja grupa smanjila je vrijeme bavljenja
tjelesnom aktivno$¢u umjerenog intenziteta za 13.0%, dok je popodnevna grupa povecala
vrijeme provedeno u aktivnostima umjerenog intenziteta za 31.8%. S druge strane, obje su
grupe povecale vrijeme bavljenja tjelesnom aktivno$¢u umjerenog-visokog intenziteta, s time
da je promjena kod jutarnje grupe bila trivijalna (2.5%) dok je povecanje kod popodnevne grupe

bilo umjereno (49.1%).

Tablica 11. Osnovni deskriptivni parametri karakteristika tjelesne aktivnosti izmedu grupa
ispitanika prikazanih kao medijani (interkvartilni raspon) koristenjem Man Whitney Z-testa i

Wilcoxonovog rank testa

Varijable Grupa
P —vrijednost (grupne
Jutarnja Popodnevna .
promjene)
grupa grupa
Broj koraka (#)
9080 (6567 — 7653 (3990 —
Pocetno mjerenje 0.078
11159) 9666)
9143 (6747 - 7336 (5313 -
Zavr$no mjerenje 0.402
10871) 10475)
P — vrijednost (vremenske
. 0.258 0.357
promjene)
Sedentarno ponasanje (sati)
9.59 (8.01 -
Pocetno mjerenje 9.44 (8.80 — 10.66) 0.776
10.75)
9.25(7.40 —
Zavr$no mjerenje 9.21 (8.45 -10.81) 0.551
10.91)
P — vrijednost (grupne
] ! (grup 0.770 0.931
promjene)
Niski intenzitet (sati)
Pocetno mjerenje 5.63(5.11-6.58) | 5.21 (4.54 —5.45) 0.052
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Zavr$no mjerenje 6.17 (5.04 —7.00) | 5.26 (4.10 —5.95) 0.054
P — vrijednost (grupne
promjejne) (grup 0.058 0.170
Umjereni intenzitet (sati)
Pocetno mjerenje 1.15(0.78-1.80) | 0.87 (0.31-1.52) 0.121
Zavr$no mjerenje 1.09 (0.71-1.66) | 0.93(0.48 - 1.77) 0.551
P — vrijednost (grupne
promjejne) (grup 0.137 0.181
Visoki intenzitet (min)
Pocetno mjerenje 0.03 (0.00 -0.01) | 0.00 (0.00-0.01) 0.717
Zavr$no mjerenje 0.02 (0.00 - 0.01) | 0.00 (0.00-0.01) 0.991
P — vrijednost (grupne
promjejne) (grup 0.879 0.116
Umjereno-visoki intenzitet
(sati)
Pocetno mjerenje 1.18(0.78 -1.81) | 0.87(0.31-1.52) 0.130
Zavr$no mjerenje 1.11(0.71-1.67)) | 0.93(0.48-1.77) 0.551

P — vrijednost (grupne

promjene)

0.124

0.181
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Tablica 12. pokazuje Kkorelacije promjena kod parametara tjelesne aktivnosti i njihovu
povezanost s parametrima kvalitete spavanja. Kod jutarnje grupe veci broj koraka doveo je do
zna¢ajnog smanjenja vremena budnosti te broja aktivnih razdoblja, dok se ucinkovitost
spavanja znacajno poboljSala. Provodenje tjelesne aktivnosti nizeg intenziteta kroz duze
vremensko razdoblje bilo je znacajno povezano s duzim spavanjem, boljom ucinkovito$¢u
spavanja te smanjenim proteklim vremenom spavanja i vremenom budnosti. Tjelesna aktivnost
umjerenog intenziteta smanjila je vrijeme budnosti i broj aktivnih razdoblja te povecala
ucinkovitost spavanja, dok je tjelesna aktivnost visokog intenziteta dovela do znacajnog
povecanja ukupnog vremena spavanja i u€inkovitosti spavanja, te smanjenja vremena budnosti
I broja aktivnih razdoblja. Konacno, tjelesna aktivnost umjerenog-visokog intenziteta znacajno
je povecala ukupno vrijeme spavanja te u¢inkovitost spavanja i smanjila vrijeme budnosti i broj

aktivnih razdoblja. Kod drugih parametara nije doslo do statisticki znac¢ajnih povezanosti.

Tablica 12. Korelacije promjena tjelesne aktivnosti i karakteristika spavanja kod jutarnje
grupe ispitanika

Varijable Broj Sedentarno Niski Umijereni Visoki Umijereni-
koraka ponasanje intenzitet intenzitet intenzitet visoki
intenzitet
Trajanje
] 0.245 -0.322 0.510** -0.072 0.102 0.235
spavanja
Proteklo
vrijeme 0.216 -0.178 -0.437* -0.111 -0.327 -0.147
spavanja
Ukupno
vrijeme 0.357 -0.302 0.102 0.242 0.409* 0.534*
spavanja
Vrijeme
. -0.571** 0.088 -0.544** -0.394* -0.564** -0.420*
budnosti
Ucinkovitost
) 0.584** -0.221 0.425* 0.402* 0.698** 0.719***
spavanja
Broj aktivnih
) -0.480* 0.352 -0.328 -0.448* -0.660** -0.626**
razdoblja
Medijan
duzine 0.137 0.132 0.054 0.033 0.336 0.138
aktivnosti

*p < 0.05; ** p < 0.01; ***p < 0.001
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Tablica 13. pokazuje Kkorelacije promjena kod parametara tjelesne aktivnosti i njihovu

povezanost s parametrima kvalitete spavanja kod popodnevne grupe. Veéi broj koraka doveo

je do znacajnog poboljSanja trajanja spavanja i ucinkovitosti spavanja, Smanjenja vremena

budnosti te broja aktivnih razdoblja. Duze vremena provedeno u sedentarnim ponaSanjima

dovelo je do kraceg ukupnog vremena spavanja, duzeg vremena budnosti i manje u¢inkovitosti

spavanja. Tjelesna aktivnost umjerenog-visokog intenziteta znacajno je povecala ukupno

vrijeme spavanja, te u¢inkovitost spavanja i smanjila vrijeme budnosti. Kod drugih parametara

nije doslo do statisticki znacajnih povezanosti.

Tablica 13. Korelacije promjena tjelesne aktivnosti i karakteristika spavanja kod popodnevne

grupe ispitanika

Varijable Broj Sedentarno Niski Umijereni Visoki Umijereni-
koraka ponasanje intenzitet intenzitet intenzitet visoki
intenzitet

Trajanje

) 0.406* 0.060 0.475* 0.305 0.239 0.261
spavanja
Proteklo
vrijeme -0.053 -0.082 -0.221 0.030 -0.043 -0.030
spavanja
Ukupno
vrijeme 0.323 -0.582** -0.092 0.274 0.313 0.491*
spavanja
Vrijeme

. -0.297 0.422* -0.164 -0.142 -0.288 -0.321*
budnosti
Ucinkovitost

. 0.130 -0.525* -0.139 0.127 0.362 0.479*
spavanja
Broj aktivnih

. -0.262 0.099 -0.056 -0.156 -0.067 -0.042
razdoblja
Medijan
duzine -0.066 0.145 0.068 0.017 -0.202 -0.224
aktivnosti

*p < 0.05; ** p < 0.01; ***p < 0.001
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5. RASPRAVA

5.1. SaZetak rezultata istraZivanja

Op¢i cilj ovoga istrazivanja jest bio utvrditi ucinak intervencija u trajanju od 4 tjedna
(dopodnevne i popodnevne tjelesne aktivnosti te tecaja higijene spavanja) na kvalitetu spavanja

u starijih osoba u dobi od 65. do 74. godine.

Glavna saznanja ovog istrazivanja jesu: 1) jutarnja grupa znacajno je povecala trajanje spavanja
tijekom dana vikenda, s obzirom na popodnevnu grupu, kod koje nisu zamije¢ene znacajne
razlike; 2) komponente mjerene subjektivnom metodom Pittsburgh upitnika kvalitete spavanja
pokazale su znacajne vremenske promjene u kvaliteti spavanja, koja se povecala u sve tri grupe
ispitanika dok je grupa higijene spavanja imala najvece pozitivne promjene, s obzirom na
jutarnju i popodnevnu grupu; 3) latencija spavanja znac¢ajno se vremenski poboljsala, pogotovo
u jutarnjoj grupi, iako su interakcije vremena i intervencije pokazale sli¢ne promjene u sve tri
grupe ispitanika; 4) trajanje spavanja znacajno se povecalo tijekom vremenskog razdoblja,
pogotovo u grupi higijene spavanja, koja je pokazala znacajno bolje vrijednosti, s obzirom na
popodnevnu i jutarnju grupu; 5) vremenski znacajna bolja u¢inkovitost spavanja pokazala se
kod sve tri grupe ispitanika, pogotovo u grupi higijene spavanja i popodnevnoj grupi sa sli¢nim
postotkom promjene dok je manji postotak promjene bio izraZen u jutarnjoj grupi; 6) znacajno
smanjenje poremecaja u spavanju dogodilo se kod sve tri grupe ispitanika, dok nema grupnih
razlika i znacajnih glavnih u¢inaka izmedu interakcije vremena i intervencije; 7) zna¢ajno
smanjenje disfunkcija spavanja, pogotovo u grupi higijene spavanja, koja je ostvarila najbolje
vrijednosti; 8) kada se sve komponente spavanja spoje u cjelokupnu kvalitetu spavanja, rezultati
su pokazali znacajne vremenske promjene unutar grupa, te u interakciji vremena i intervencije,
gdje su najbolje vrijednosti ostvarene u grupi higijene spavanja, te u popodnevnoj i jutarnjoj

grupi.
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Kod promjena u komponentama spavanja mjerenih objektivnom metodom akcelerometrije,
rezultati istrazivanja su pokazali sljedece: 1) znacajno vremensko smanjenje spavanja tijekom
vikenda kod jutarnje i popodnevne grupe; 2) znac¢ajno smanjenje proteklog vremena spavanja
tijekom vikenda u jutarnjoj i popodnevnoj grupi, te cjelokupnog tjedna u popodnevnoj grupi;
3) znacajno vremensko smanjenje ukupnog vremena spavanja tijekom vikenda kod jutarnje i
popodnevne grupe, gdje je jutarnja grupa spavala manje, s obzirom na popodnevnu grupu, te
smanjenje prosje¢nog ukupnog vremena spavanja; 4) vremenske promjene tijekom tjedna i
cjelokupnog tjedna, gdje se u¢inkovitost spavanja zna¢ajno vremenski smanjila kod obje grupe
ispitanika, medutim interakcija vremena i intervencije pokazal se statisticki nezna¢ajnom; 5)
broj aktivnih razdoblja znacajno se promijenio kod obje grupe tijekom vikenda, gdje je jutarnja
grupa imala vece povecanje broja aktivnih razdoblja, a popodnevna grupa smanjenje broja
aktivnih razdoblja; te 6) nema znacajnih promjena medijana broja aktivnosti tijekom vremena,

izmedu grupa i U interakciji vremena i intervencije.

Kona¢no, ucinci broja koraka, razli¢itih intenziteta tjelesne aktivnosti i sedentarnog ponasanja
na karakteristike spavanja mjerenih objektivnom metodom akcelerometara jesu pokazali, kako
je: 1) kod jutarnje grupe broj koraka znacajno povezan sa smanjenim vremenom budnosti i
broju aktivnih razdoblja, te pozitivno povezan s uéinkovito$¢u spavanja; 2) niski intenzitet
tjelesne aktivnosti pozitivno povezan s trajanjem spavanja i u¢inkovitos¢u spavanja, a obrnuto
povezan s proteklim vremenom spavanja i vremenom budnosti; 3) umjereni i visoki intenziteti
tjelesne aktivnosti pokazali su se pozitivnho povezani s uinkovito$¢u spavanja, a obrnuto
povezani s trajanjem budnosti i brojem aktivnih razdoblja dok je visoki intenzitet bio pozitivno
povezan s ukupnim vremenom spavanja, za razliku od umjerenog intenziteta tjelesne aktivnosti;
te 4) umjerena-visoka razina tjelesne aktivnosti pozitivno je djelovala na ukupno vrijeme
spavanja, uc¢inkovitost spavanja, te smanjenje broja budnosti i broja aktivnih razdoblja. Kod
popodnevne grupe, rezultati su pokazali: 5) broj koraka znacajno je pozitivno povezan s
trajanjem spavanja; 6) vrijeme provedeno u sedentarnim ponasanjima povecalo je vrijeme
budnosti, a smanjilo ukupno vrijeme spavanja i u¢inkovitost spavanja; 7) niska razina tjelesne
aktivnosti znacajno je povecala trajanje spavanja, dok umjerena i visoka razina tjelesne
aktivnosti nisu bile znacajno povezane s karakteristikama spavanja; te 8) umjerena-visoka
razina tjelesne aktivnosti znacajno je pozitivno povezana s ukupnim vremenom spavanja i

ucinkovitoS¢u spavanja, a obrnuto s vremenom budnosti.
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5.2. Povezanost tjelesne aktivnosti i kvalitete spavanja

Kvaliteta i arhitektura spavanja sve se viSe prepoznaju kao bitne komponente tjelesnog,
mentalnog i emocionalnog zdravlja (Chaput i sur., 2020). Zdrav san cesto se definira
odgovaraju¢im trajanjem, dobrom kvalitetom, odgovarajuéim vremenskim rasporedom i
odsutnost poremecaja spavanja (Buysse, 2014). Medutim, zbog uZzurbanosti Zivljenja i
svakodnevnim stresom, nedovoljno trajanje i kvaliteta sna postali su globalni problem u
mnogim zemljama i svim populacijama, s obzirom na njegovu visoku prevalenciju i povezanost
s mnogim negativnim ¢imbenicima i ve¢om razinom smrtnosti (Shen i sur., 2016; He i sur.,
2020; Lin i sur., 2023; Windred i sur., 2024). Uz dobru kvalitetu spavanja, najces¢i ¢imbenik,
koji potencijalno moZe pomo¢i u unaprjedenju funkcija spavanja, jest tjelesna aktivnost (Kline
i sur., 2021). lako se tjelesna aktivnost preporuca kao ne-farmakolosko sredstvo za poboljsanje
kvalitete i arhitekture spavanja (Kline, 2014; Tsunoda i sur., 2015; Banno i sur., 2018; Chen i
sur., 2024) do danas je primjena farmakoloskih sredstava za poboljSanje funkcija spavanja u
vecoj mjeri ucestalija od strane osoba starije Zivotne dobi (Abad & Guilleminault, 2018). Prema
Beerovim kriterijima, lijekovi koji se smatraju neprikladnima za upotrebu protiv nesanice i za
bolju kvalitetu spavanja kod starijih osoba ukljucuju oralne dekongestive, stimulanse i
teobromine, te se preporucuje izbjegavanje upotrebe benzodiazepina, ne-benzodiazepina s
afinitetom za benzodiazepinske receptore i antikolinergike, kao i antagoniste H2 receptora,
antikonvulzive 1 antipsihotike. Nazalost, najceS¢e propisivani lijekovi za lijeCenje poremecaja
spavanja ukljucuju benzodiazepine kod starijih osoba; to je unato¢ njihovom potencijalnom
riziku od Stetnih u¢inaka i neu¢inkovitosti u odrzavanju kvalitete sna (Bourgeois i sur., 2013;

Ng i sur., 2018; Kumar i sur., 2019; Hollsten i sur., 2020).

lako je prevalencija koriStenja farmakoloSkih sredstava jo$ uvijek dosta visoka u lijeCenju
problema sa spavanjem kod osoba starije zivotne dobi (Gradner & Perlis, 2019; Hollsten i sur.,
2020; Taniteny i sur., 2020; Carvalho-Silva i sur., 2024), tjelesna aktivnost i zadovoljenje
preporuka o bavljenju tjelesnom aktivnoscu sve se viSe preporucuje, kao primarna zaStita

unaprjedenju spavanja.
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Do danas je velik broj istrazivanja nastojao utvrditi povezanosti i u¢inke tjelesne aktivnosti na
komponente spavanja kod osoba starije zivotne dobi (Benloucif i sur., 2004; Reid i sur., 2010;
Holfeld & Ruthig i sur., 2014; Tsunoda i sur., 2015; Varrasse i sur., 2015; Sahin, 2017; Li i
sur., 2018b; Morelh&o i sur., 2019; Sullivan Bisson i sur., 2019; Vanderlinden i sur., 2020; Kahn
i sur., 2021; Seol i sur., 2021a; Seol i sur., 2021b; Wang & Boros, 2021; Vogel i sur., 2021;
Saidi i sur., 2021; Seol i sur., 2022; Silva i sur., 2022; Solis-Navarro i sur., 2023; Monteiro i
sur., 2023; Huang i sur., 2023; Bjornsdottir i sur., 2024). Najveci broj istrazivanja utvrdivao je
ucinke tjelesne aktivnosti na probleme spavanja, kao Sto je apneja (Peng i sur., 2022), te se
uspostavilo kako tjelesna aktivnost ima pozitivne u¢inke na kroni¢nu nesanicu, ukljucujuci
poboljsanja kvalitete sna, u¢inkovitosti i trajanja sna, kao i smanjenje latencije pocetka spavanja
i budnost nakon pocetka spavanja (Monteiro i sur., 2023). Isto je istrazivanje pokazalo kako
umjerena-visoka razina tjelesne aktivnosti je pozitivno povezana s dobrom kvalitetom sna, a
Setnja se pokazala pozitivno povezanom s adekvatnim trajanjem spavanja po no¢i (Monteiro i

sur., 2023).

Osobe starije zivotne dobi, koje su zadovoljile preporuke od minimalno 150 minuta bavljenja
tjelesnom aktivno$¢u umjerenog-visokog intenziteta su imale 1.2 puta vecu vjerojatnost za
boljom kvalitetom spavanja, te one koje su regularno hodale su imale 1.2 puta vecu vjerojatnost
za zadovoljenje adekvatnog trajanja spavanja po noé¢i (Monteiro i sur., 2023). Takoder,
istrazivanje Li i sur. (2018) pokazalo je kako je visoka razina tjelesne aktivnosti mjerena uz
pomo¢ skale tjelesne aktivnosti za osobe starije Zivotne dobi povezana s niZom razinom
subjektivne loSe kvalitete spavanja, latencije spavanja, trajanjem spavanja, ucinkovitoscu i
disfunkcijom spavanja te uzimanjem farmakoloSkih sredstava za spavanje, dok su sli¢ne
vrijednosti dobivene s bavljenjem tjelesnom aktivnoséu u slobodno vrijeme, a slabije
povezanosti dobivene su s kuénom aktivnosti. S druge strane, druga poprecno-presjecna
istrazivanja jesu pokazala kako ne postoje znaCajne povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i
kvalitete spavanja, Sto se najceSce objasnjava niskom razinom bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u
te razli¢itim procjenama intenziteta tjelesne aktivnosti (Vogel i sur., 2021). Primjerice, u
istrazivanju Vogela i sur. (2021) akcelerometrijski podaci imali su tendenciju podcjenjivanja
intenziteta tjelesne aktivnosti, te se pokazalo kako sporo hodanje od ve¢ 2.4 km/h kod osoba
starije Zivotne dobi predstavlja umjereno-visoki intenzitet tjelesne aktivnosti (Hall i sur., 2013).
Slicna saznanja dobivena su u istrazivanju Sahina (2017) gdje nije doSlo do znacajne
povezanosti izmedu subjektivno procijenjene razine tjelesne aktivnosti i kvalitete spavanja kod

osoba starije zivotne dobi.
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Zakljucci temeljeni na poprecno-presjeCnim istrazivanjima ne mogu se generalizirati jer ne
ukljucuju kauzalnost veza izmedu tjelesne aktivnosti i spavanja kod osoba starije zivotne dobi,
te mali uzorak ispitanika smanjuje statisticku snagu. Pregledom literature, longitudinalna
istrazivanja poveznica tjelesne aktivnosti i kvalitete spavanja relativno su malobrojna (Reid i
sur., 2010; Holfeld & Ruthig i sur., 2014; Tsunoda i sur., 2015; Sullivan Bisson i sur., 2019;
Seol i sur., 2021; Seol i sur., 2022; Bjornsdottir i sur., 2024). Specifi¢no, istrazivanje Seola i
sur. (2022) pokazalo je znacajne pozitivne uéinke umjereno-visoke razine tjelesne aktivnosti s
povecanjem REM latencije spavanja i povecanje duzine spavanja dok je svakodnevna niska
razina tjelesne aktivnosti bila znacajno pozitivno povezana s REM latencijom spavanja, N3
fazom spavanja (duboki san) i1 povecanim delta vrijednostima spavanja. U jednom
prospektivnom istrazivanju u prosje¢nom trajanju od 3.4 godine, Tsunoda i sur. (2015) utvrdili
su znacajne zaStitne uéinke umjereno-visoke razine tjelesne aktivnosti, umjereno-niske razine
tjelesne aktivnosti i visoke razine tjelesne aktivnosti na subjektivno nedovoljno spavanje kod
osoba starije dobi. Naime, rezultati analiza jesu pokazali kako se bavljenjem umjerene-visoke
razine tjelesne aktivnosti incidencija nedovoljnog sna moze smanjiti za 19% dok je ta vrijednost
bila 17% kod osoba starije Zivotne dobi, koji su se bavili tjelesnim aktivnostima visokog
intenziteta. S druge strane, umjereno-niska razina tjelesne aktivnosti bila je znacajno povezana
s nizom incidencijom nedovoljnog sna (42%) kod vrlo starih osoba dok tjelesna aktivnost bilo
kojeg intenziteta nije bila znacajno povezana s kratkim snom (Tsunoda i sur., 2015). Relativno
nedavno istrazivanje Seola i1 sur. (2021), koje je utvrdivalo kombinirane ucinke tjelesne
aktivnosti i socijalne ukljucenosti pokazalo je, kako su kombinacija visoke razine tjelesne
aktivnosti 1 niska razina socijalne ukljucenosti 1 visoka razina tjelesne aktivnosti i visoka razina
socijalne ukljucenosti povezana s manjom incidencijom poremecaja u spavanju za otprilike

20% 1 40%, s obzirom na grupu s niskom razinom tjelesne aktivnosti i socijalne ukljucenosti.

U najnovijem istrazivanju Bjornsdottir i sur. (2024) napravljenoj na bazi 21 centra i 4339
ispitanika pokazano je kako ispitanici koji su cijelo vrijeme bili i ostali tjelesno aktivni (s
obzirom na njihovu subjektivnu procjenu) imali nizu vjerojatnost za probleme prilikom
uspavljivanja (42%), manje problema sa zadrZavanje spavanja (20%), manjak simptoma
insomnije (22%), te su imali niZu vjerojatnost za krac¢im (28%) 1 duzim spavanjem (52%), s

obzirom na ispitanike, koji nisu bili tjelesno aktivni.

70



Zanimljivo, analize su pokazale, kako samo tjelesna aktivnost kod osoba koje su stalno tjelesno
aktivne ima znacajne pozitivne i zastitne uc¢inke na probleme prilikom spavanja dok osobe koje
su bile aktivne, a odustale od bavljenja tjelesnom aktivnoscu ili koje se nikada nisu bavile
tjelesnom aktivnosc¢u, nisu imale znacajne promjene s kvalitetom spavanja (Bjornsdottir i sur.,
2024). Opcenito, nekoliko preglednih radova i meta-analiza htjelo je pokazati ucinke tjelesne
aktivnosti na arhitekturu spavanja (Vanderlinden i sur., 2020; Klein i sur., 2021; Silva i sur.,
2022; Solis-Navarro i sur., 2023).

Kao jednu od najc¢es¢ih metoda koristenih za utvrdivanje kvalitete sna jest Pittsburgh upitnik
kvalitete spavanja (Frye i sur., 2007; Chen i sur., 2008; Chen i sur., 2009; Hosseini i sur., 2011,
Chen i sur., 2012; Nguyen i sur., 2012; Melancon i sur., 2015). Uc¢inci razli¢itih intervencija
pokazali su sli¢ne vrijednosti promjena u cjelokupnoj kvaliteti spavanja te su veli¢ine u¢inaka
mjerenih uz pomo¢ Cohen D pokazali iznimno jake ucinke tjelesne aktivnosti na kvalitetu
spavanja (Chen i sur., 2009; Chen i sur., 2010; Chen i sur., 2012; Nguyen i sur., 2012; Smagula
i sur., 2016; Karimi i sur., 2016; Hsiao i sur., 2018; Aibar-Almazan i sur., 2019; Fan i sur.,
2020; Baker i sur., 2021; Jiménez-Garcia i sur., 2021; Siu i sur., 2021). Takoder, intervencije
razli¢itih programa tjelesne aktivnosti dovelo je do poboljsanja u latenciji spavanja (Chen i sur.,
2009; Chen i sur., 2012; Curi i sur., 2018), smanjenja poremecaja u spavanju (Frye i sur., 2007;
Chen i sur., 2008; Chen i sur, 2009; Chen i sur., 2010), smanjenje svakodnevne disfunkcije
spavanja (Chen i sur., 2009; Chen i sur., 2010; Chen i sur., 2012), povecanje trajanja spavanja
(Chen i sur., 2010; Chen i sur., 2012; Chan & Chen, 2016), smanjenje koristenja farmakoloskih
sredstava (Chen i sur., 2012; Curi i sur., 2018) te povecanje u¢inkovitosti spavanja (Chen i sur.,
2010; Cheniisur., 2012; Chan & Chen, 2016). S druge strane, u preglednom radu i meta-analizi
Kleina i sur. (2021) saznanja su pokazala oprecne rezultate o zaStitnom ucinku tjelesne
aktivnosti na kvalitetu spavanja i njegove ishode, Sto su objasnili visokom prevalencijom
poremecaja u spavanju i velike heterogenosti populacije osoba starije zivotne dobi (Smagula 1
sur., 2016). Medutim, povezanosti i utvrdivanje ucinaka izmedu tjelesne aktivnosti i kvalitete
spavanja pokazala se znacajnom u drugim populacijama iznad 18 godina starosti (Rubio-Arias
i sur., 2017; Banno i sur., 2018; Xie i sur., 2021) te se opéenito moze govoriti 0 pozitivnom

trendu ucinka tjelesne aktivnosti na spavanje.
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Uz koriStenje subjektivnih metoda, ovo je istrazivanje takoder koristilo i objektivnhu metodu
mjerenja razine tjelesne aktivnosti, sedentarnih ponaSanja i karakteristike spavanja uz koriStenje
akcelerometara, te se utvrdilo kako tjelesna aktivnost koja se provodi u razli¢itim intenzitetima
moze pozitivno djelovati na ishode spavanja, poput produzenog trajanja spavanja i
ucinkovitosti spavanja, te smanjenje ukupnog vremena prije i nakon spavanja, vremena
budnosti i aktivnih razdoblja. Sli¢na saznanja dobivena su u prijaSnjim istrazivanjima na
osobama starije zivotne dobi, koja su koristila objektivne metode polisomnografije (Naylor i
sur., 2000; Melancon i sur., 2015; Landry i sur., 2015; Hughes i sur., 2018) i akcelerometara
(Oudegeest-Sander i sur., 2013; Bartel i sur., 2015; Dolezal i sur., 2017; Kovaéevié i sur., 2018;
Banno i sur., 2018; Bin i sur., 2019; Lowe i sur., 2019; Falck i sur., 2020; Vanderlinden i sur.,
2020). U istrazivanjima, koja su koristila polisomnografiju, NREM faza spavanja zna¢ajno se
poboljsala nakon primjene intervencije tjelesne aktivnosti (Melancon 1 sur., 2015) te su se
sporovalne faze spavanja, faza 2 spavanja i vrijeme budnosti nakon spavanja unaprijedile
(Naylor i sur., 2000; Melancon i sur., 2015). Takoder se pokazalo, kako se ukupno vrijeme
spavanja znacajno poboljsalo (Naylor i sur., 2000). U istrazivanjima, koja su Kkoristila
akcelerometriju za mjerenje razine tjelesne aktivnosti i kvalitete spavanja (Oudegeest-Sander i
sur., 2013; Bartel 1 sur., 2015; Dolezal i sur., 2017; Kovacevic¢ i sur., 2018; Banno i sur., 2018;
Bin i sur., 2019; Lowe i sur., 2019; Falck i sur., 2020; Vanderlinden i sur., 2020), rezultati su
pokazali, kako akutno i redovito bavljenje tjelesnom aktivno$éu imaju jake pozitivne ucinke na
kvalitetu spavanja dok su umjereni ucinci dobiveni kod bavljenja tjelesnom aktivnos¢u kroz
duze vremensko razdoblje, te je jacina u¢inaka na kvalitetu spavanja neovisna 0 dobi, spolu ili

intenzitetu tjelesne aktivnosti (Klein i sur., 2021).

Metodologija ovog istraZivanja utemeljena je na prikupljanju subjektivnih i objektivnih
podataka za kvantifikaciju kvalitete spavanja kod osoba starije Zivotne dobi. Iako obje metode
imaju svoje prednosti i nedostatke (Landry i sur., 2015), korelacija izmedu metoda pokazala se
slaba do umjerena (O'Donnell i sur., 2009), $to je u skladu s nasim rezultatima (r = 0.26), te se
ucinci tjelesne aktivnosti moraju gledati kroz prizmu prisje¢anja i doZivljaja spavanja i njegovih

karakteristika, nasuprot mjerenja razina spavanja kod objektivnih metoda.
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Nasi rezultati slazu se s rezultatima prijasnjih istrazivanja, koja su Koristila subjektivne
(primarno Pittsburgh upitnik kvalitete spavanja) i objektivne metode (akcelerometrija) za
utvrdivanje spavanja i njegovih promjena prilikom odredenih intervencija tjelesne aktivnosti
(Frye i sur., 2007; Chen i sur., 2008; Chen i sur., 2009; Hosseini i sur., 2011; Chen i sur., 2012;
Nguyen i sur., 2012; Oudegeest-Sander i sur., 2013; Melancon i sur., 2015; Bartel i sur., 2015;
Dolezal i sur., 2017; Kovacevi¢ i sur., 2018; Banno i sur., 2018; Bin i sur., 2019; Lowe i sur.,
2019; Falck 1 sur., 2020; Vanderlinden i sur., 2020). Iako rezultati ovog istrazivanja nisu
pokazali znacajne interakcije vremena i intervencije (Sto znaci kako izmedu grupa ispitanika
nije bilo razlika u promjenama u odredenoj varijabli), u vecini parametara kvalitete sna
mjerenog subjektivnom metodom doslo je do znacajnih poboljSanja primjenom jutarnje i
popodne tjelesne aktivnosti kroz Setanje, te u grupi higijene spavanja. S druge strane, nesto
drugaciji rezultati dobiveni su u mjerama spavanja mjerenih objektivnom metodom, gdje
generalno nije doSlo do znacajnih vremenskih promjena ili promjena izmedu grupa (jutarnja
nasuprot popodnevne) u parametrima spavanja. Medutim, bavljenje tjelesnom aktivnoséu
tijekom popodnevnih sati doveo je do blagotvornijih uc¢inaka na kvalitetu spavanja, u smislu
smanjenja vremena budnosti i broja aktivnih radnji prilikom spavanja, s obzirom na jutarnju
grupu. Stoga se za utvrdivanje cjelokupne slike spavanja trebaju koristiti obje metode, kako bi
se pokrile cjeline samo-procijenjenog i objektivno-mjerenog sna. Tomu govori ¢injenica, kako
su 1 subjektivna i objektivna metoda prikupljanja podataka o spavanju znacajno podlozne i
dovoljno osjetljive na intervencije koje ukljucuju tjelesnu aktivnost (Vanderlinden i sur., 2020;

Solis-Navarro i sur., 2023).

Kako je gore navedeno, koriStenjem subjektivnih metoda procjene kvalitete spavanja dovelo je
do znacajnih promjena primjenom intervencije u sve tri grupe ispitanika, dok kod objektivnih
metoda nije generalno doslo do znacajnih vremenskih promjena. Naime, subjektivne metode
¢esto dovode do podcjenjivanja ili precjenjivanja odredene vrijednosti, $to je moZebitno bio
slu¢aj u ovom istrazivanju. Takoder, Pittsburgh upitnik kvalitete spavanja koristen kao
subjektivna metoda ispituje o kvaliteti spavanja i njenim komponentama u zadnjih 30 dana, dok
su se akcelerometri nosili tjedan dana i zabiljezili odredene karakteristike spavanja i razine
tjelesne aktivnosti u tom vremenskom razdoblju. Nadalje, relativno mali uzorak ispitanika, koji
uvelike povecava heterogenost unutar pojedine grupe mogao je dovesti do nedovoljne
statistiCke snage ANOVE za ponovljena mjerenja koriStenjem objektivnih metoda, jer su se sve

analize radile uz korekciju p — vrijednosti, s obzirom na broj grupa (N = 3).
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Nazalost, zbog nemogucnosti provedbe objektivnih metoda kvalitete 1 trajanja spavanja i
tjelesne aktivnosti u grupi higijene spavanja, ne mozemo sa sigurno$¢u utvrditi odredene
povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i spavanja u sve tri grupe ispitanika. Medutim,
pretpostavlja se kako kratko trajanje intervencije (4 tjedna) nije moglo dovesti do odredenih
pozitivnih povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i spavanja, S§to se utvrdilo i u prijasnjim
istrazivanjima, gdje su se najveci u€inci dogadali u intervencijskim istrazivanjima u trajanju od
oko 12 tjedana (Vanderlinden i sur., 2020). Budu¢i da su ispitanici bili dio domova za osobe
starije dobi na podrucju grada Zagreba, ne mozemo iskljuciti utjecaj nekih drugih popratnih
parametara, poput motivacije, strogog drzanja naputaka unutar pojedine grupe, broja dolazaka
na termin intervencije tjelesne aktivnosti zustrog hoda u jutarnjoj i popodnevnoj grupi te samom
intenzitetu tjelesne aktivnosti. Naime, istrazivanje Vanderlindena i sur. (2020) pokazalo je kako
je niski intenzitet kod osoba starije Zivotne dobi optimalna mjera za polucenje pozitivnih
zdravstvenih promjena, gdje bazicno hodanje za njih ve¢ predstavlja umjereni do visoki
intenzitet. S druge strane, intenzitet tjelesne aktivnosti propisan od strane mjeritelja/istrazivaca
na pocetku istrazivanja bio je definiran kao 'Zustro' hodanje, koji ¢e predstavljati umjereni do
visoki intenzitet za ispitanike u svakoj grupi. Postoji moguénost kako 'Zustro' hodanje nije za
svakoga bio jednaki intenzitet (neki su obavljali program intervencije lakse, a neki teze) te su
ispitanici s nizom razinom tjelesne spremnosti imali drugacije fizioloske promjene, s obzirom
na 'bolje' utrenirane ispitanike. Nazalost, razina tjelesne spremnosti nije se ispitivala u ovom
istraZivanju te je samo za pretpostaviti kako termin '"Zustrog' hodanja uz koristenje ,.talk testa®,
iako potvrdene valjane metode umjerenog-do-visokog intenziteta za osobe starije zivotne dobi
(Reed & Pipe, 2014; Reed & Pipe, 2016) moze biti tek jedna od metoda za definiranje

adekvatnog intenziteta tjelesne aktivnosti kod osoba starije zivotne dobi.
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5.3. Udinci hodanja, razliitih intenziteta tjelesne aktivnosti i duZine intervencija na
karakteristike spavanja

Kada se utvrduju ucinci tjelesne aktivnosti na spavanje putem intervencija, vecina istrazivanja
ispitivala je utjecaje strukturiranih intervencija vjezbanja kao eksperimentalne paradigme kod
osoba starije zivotne dobi (Stevenson i Topp., 1990; Naylor i sur., 2000; Frye i sur., 2007; Chen
& Tseng, 2008; Chen i sur., 2009; Reid i sur., 2010; Chen i sur., 2010; Hosseini i sur., 2010;
Chen i sur., 2012; Nguyen & Kruse, 2012; Hariprasad i sur., 2013). Najc¢es¢e izvodeni sustavi
treninga ukljucuju primjenu yoge (Chen i sur., 2010; Cheung i sur., 2014; Baklouti i sur., 2023)
visekomponentnog treninga sastavljenog od vjezbi istezanja i jacanja (Vaz Fragoso i sur., 2015;
Bademli i sur., 2018), aerobnog treninga (Oudegeest-Sander i sur., 2013) i pilatesa (Pereira i
sur., 2022). S obzirom na gore-navedene rezime treninga, mali broj istrazivanja nastojao je
utvrditi utjecaj hodanja na parametre spavanja kod osoba starije zivotne dobi (Hirano i sur.,
2011; Sullivan Bisson i sur., 2019; Falck i sur., 2020). Kako bi se odredile uspjesne strategije
za povecanje tjelesne aktivnosti, vazno je razumjeti razloge bavljenja tjelesnom aktivnoscu.
Kod osoba starije zivotne dobi, nemoguénost bavljenja umjerenom-visokom razinom tjelesne
aktivnosti najcesce lezi u zdravstvenim lokomotornim ili mentalnim problemima. Takoder je
pokazano kako je hodanje jedna od najzastupljenijih vrsta tjelesne aktivnosti kod osoba starije
zivotne dobi (Sullivan Bisson i sur., 2019). Iz tih razloga mnoge nedavne inicijative, kao §to su
'Walk Boston' (www.walkboston.org) i 'Zajednice hodanja' (www.walkable.org), pocele su
svakodnevno poticati hodanje. Hodanje je aktivnost s malim u¢inkom koju je lako pratiti i

sigurna je za sve dobne skupine, a lako se potice tijekom dana (Morris & Hardman, 1997).

Interesantno, istrazivanje Sullivan Bisson i sur. (2019) pokazalo je kako viSa razina
napravljenih dnevnih koraka kroz umjerenu razinu tjelesne aktivnosti, poput hodanja, znacajno
povecéava kvalitetu spavanja kod zena. S druge strane, cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
u¢inke umjerenog-visokog intenziteta tjelesne aktivnosti u obliku hodanja na parametre
spavanja. Razlog neznacajnih vremenskih razlika u odredenim komponentama spavanja
dobivenih objektivnom metodom mjerenja lezi u ¢injenici kako umjerena-visoka razina tjelesne
aktivnosti ne dovodi nuZzno do povecanja kvalitete 1 arhitekture spavanja (Kishida & Elavsky,
2016). To je potvrdeno i u prijasnjim istrazivanjima, gdje visa razina tjelesne aktivnosti moze
imati ¢ak i negativne ucinke na kvalitetu spavanja kod osoba starije Zivotne dobi (Wunsch i
sur., 2017; Murray i sur., 2017; Vanderlinden i sur., 2020; Wendt i sur., 2022; Alkhaldi i sur.,
2023).
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Pregledni rad Alnawwara i sur. (2023) je pokazao da je vecina ukljucenih istrazivanja utvrdila
kako umjereni intenzitet tjelesne aktivnosti imaju pozitivne ucinke na kvalitetu sna. Medutim,
isto je istrazivanje utvrdilo kako tjelesne aktivnosti visokog intenziteta uglavnom dovode do
loSe kvalitete sna, Sto ukazuje na to da intenzitet igra ulogu u utjecaju na ucinak tjelesnih
aktivnosti na kvalitetu sna. To je u skladu s istrazivanjima koje su pokazale da tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta poboljSavaju kvalitetu sna smanjenjem latencije spavanja,
poveéanjem ukupnog vremena spavanja (Baron i sur., 2013) i smanjenjem tjeskobe prije
spavanja (Passos i sur., 2010). Istrazivanja su takoder utvrdila da umjerena razina tjelesne
aktivnosti povec¢ava ukupnu duljinu sna, smanjuje latenciju spavanja i smanjuje broj no¢nih
budenja (Wunsch i sur., 2017; Stefan i sur., 2018). Sli¢ni su rezultati dobiveni u preglednom
radu i meta-analizi Robertsa i sur. (2019) gdje ispitanici koji su provodili tjelesnu aktivnost
visokog intenziteta imaju vecu vjerojatnost za poremecajem san, s obzirom na tjelesnu aktivnost
umjerenog intenziteta, pogotovo kada se ista provodi do tri sata prije spavanja. Zanimljivo,
rezultati su ovog istrazivanja pokazali kako je tjelesna aktivnost visokog intenziteta umjereno
pozitivnho povezana s ukupnim trajanjem i ucinkovitoS¢u spavanja dok smanjuje vrijeme
budnosti i broj aktivnih razdoblja. S druge strane, tjelesna aktivnost visokog intenziteta nije bila
znacajno povezana s parametrima spavanja kod popodnevne grupe, koji su provodili tjelesnu

aktivnost u popodnevnim satima.

Iako mehanizmi povezanosti tjelesne aktivnosti razlicitih intenziteta i spavanja do danas jo$
nije potpuno poznat (Silva i sur., 2022), pretpostavlja se kako visoka razina tjelesne aktivnosti
pobuduje rad organizma i simpati¢kog autonomnog ziv€anog sustava, koji ubrzava rad srca 1
ispusta hormone adrenalina 1 nor-adrenalina u krvotok, te potice Sirenje krvnih Zila, Sto moze
negativno utjecati na proces uspavljivanja, produZzuje latenciju spavanja i dovodi do vise
aktivnih razdoblja i nemirnog spavanja pono¢i, §to naposljetku direktno utje¢e na smanjenu
kvalitetu sna (Vanderlinden i sur., 2020). Vjezbanje umjerenog ili jakog intenziteta rezultira
manjom pojavom poremecaja spavanja u odraslih osoba srednje dobi dok je vjeZbanje niskog
intenziteta u€inkovitije od vjeZbanja umjerenog ili jakog intenziteta u odrZavanju sna kod
starijih osoba (Tsunoda i sur., 2015). Pokazalo se kako porast za vise od 1 °C unutarnje tjelesne
temperature zbog aerobne vjezbe umjerenog intenziteta moze poremetiti pocetak i odrzavanje
sna; medutim, manje poviSenje unutarnje tjelesne temperature do 0.5°C tijekom aerobne
aktivnosti moze poboljsati sposobnost zapo€injanja i odrZzavanja sna u starijih odraslih osoba

(Edinger i sur., 1993).
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Zbog toga Sto je prevalencija problema sa spavanjem ve¢ relativno visoka bez primjene
intervencija tjelesne aktivnosti kod osoba starije zivotne dobi (Smagula i sur., 2016; Praharaj i
sur., 2018; Reynolds & Adams, 2019), pretpostavlja se kako visoki intenzitet tjelesne aktivnosti
moze dodatno pogorsati kvalitetu spavanja, zbog fizioloskih promjena za vrijeme i nakon
provedbe tjelesne aktivnosti i povecanja budnosti (Alnawwar i sur., 2023). Stoga ne ¢udi, kako
veéina istrazivanja naglaSava bavljenje tjelesnom aktivno$c¢u niskog (Tsunoda i sur., 2015; Seol
i sur., 2021) i umjerenog intenziteta (Vanderlinden i sur., 2020; Alnawwar i sur., 2023) za
poboljsanje arhitekture spavanja kod osoba starije zivotne dobi. Nadalje, neka su istrazivanja
dala odredenu prednost tjelesnoj aktivnosti niskog intenziteta za povecanje u¢inaka na spavanje
kod osoba starije zivotne dobi, nasuprot tjelesne aktivnosti umjerenog, visokog i umjereno-
visokog intenziteta (Tsunoda i sur., 2015). Buduci da je tjelesna aktivnost u ovom istraZivanju
bila umjereno-visokog intenziteta s moguéno$éu razgovora tijekom hodanja, pretpostavka je
kako je takva vrsta aktivnosti bila fizioloski previsoka 1 zahtjevna za osobe starije Zivotne dobi,
te se provodila kroz relativno kratko vremensko razdoblje od 4 tjedna, $to nije bilo dovoljno za
polucenje veéih promjena u arhitekturi spavanja, kada je spavanje bilo mjereno objektivhom
metodom akcelerometrije. Medutim, tendencija promjena u smislu snizavanja budnosti i broja
aktivnih razdoblja, te zadrzavanje ucinkovitosti spavanja govori u prilog blagotvornih u¢inaka

tjelesne aktivnosti na spavanje.

Uz intenzitet tjelesne aktivnosti, saznanja ovog istrazivanja trebaju se sagledati u kontekstu
trajanja intervencije i vremena provedenog u bavljenju tjelesnom aktivnos$¢u. Naime, prijaSnja
istrazivanja su utvrdila, kako trajanje intervencije (Vanderlinden i sur., 2020; Solis-Navvaro i
sur., 2023) i vrijeme provedene tjelesne aktivnosti (Benloucif i sur., 2004; Yamanaka i sur.,
2015; Vanderlinden i sur., 2020; Klein i sur., 2021; Saidi i sur., 2021) znacajno utje¢u na
veli¢inu uéinka prema kvaliteti spavanja. S obzirom na ukljucenja istrazivanja u preglednom
radu Vanderlindena i sur. (2020), najveci broj istrazivanja proveo je intervenciju tjelesne
aktivnosti i gledao njezine ucinke na kvalitetu spavanja u trajanju od 12 tjedana do 6 mjeseci
(Stevenson i sur., 1990; Frye i sur., 2007; Hosseini i sur., 2011; Chen i sur., 2012; Oudegeest-
Sander i sur., 2013; Hariprasad i sur., 2013). Interesantno, pokazalo se kako istrazivanja u
trajanju oko 12 tjedana pokazuju bolje u€inke na arhitekturu spavanja, s obzirom na duza i kraca

vremenska razdoblja primjena intervencija (Vanderlinden i sur., 2020).
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S druge strane, noviji pregledni rad i meta-analiza jesu pokazali kako intervencije tjelesne
aktivnosti najcesce variraju od 8 do 12 tjedana (Hirano i sur., 2011; Backlouti i sur., 2023),
izmedu 12 tjedana i 12 mjeseci (Chen i sur., 2010; Chen i sur., 2016; Bademli i sur., 2018) ili
vise od 12 mjeseci (Vaz Fragoso i sur., 2015; Falck i sur., 2020). lako je intervencija u ovom
istrazivanju trajala znacajno krace (4 tjedna), s obzirom na dosadaSnja istrazivanja, rezultati su
pokazali znacajne promjene u kvaliteti spavanja mjerene subjektivnom metodom Pittsburgh
upitnika kvalitete spavanja, dok su kod jutarnje i popodnevne grupe, koje su primjenjivale
intervenciju tjelesne aktivnosti u tim razdobljima, dobivene relativno neznacajne promjene u
objektivnim mjerama karakteristika spavanja. Naime, najvece Su promjene dobivene u kra¢em
prosje¢nom spavanju tijekom vikenda, te smanjenju vremena budnosti kod popodnevne grupe
i neznacajno povecanje vremena budnosti kod jutarnje grupe, te relativno sliéne promjene u
aktivnim razdobljima i medijanu aktivnosti kod obje grupe. S obzirom na naglasene najvece
ucinke intervencija tjelesne aktivnosti u trajanju do 12 tjedana, mozemo pretpostaviti kako
vremensko razdoblje intervencije tjelesne aktivnosti u ovom istrazivanju nije bilo dostatno,
kako bi imalo vece ucinke i prouzrocilo promjene u karakteristikama i arhitekturi spavanja.
Medutim, pregledni rad i meta-analiza Solis-Navarra i sur. (2023) pokazal je da se kvaliteta
spavanja najviSe pozitivno promijenila kod istrazivanja, kod kojih je intervencija trajala krace
od 12 tjedana (razlika standardnih devijacija od 0.66), dok kod istrazivanja s vremenskim
trajanjem intervencije izmedu 12 tjedana i 12 mjeseci i preko 12 mjeseci nije doslo do znac¢ajnog
poboljsanja kvalitete spavanja. Stoga duzina trajanja intervencije tjelesne aktivnosti ne mora
nuzno doprinijeti boljim ishodima spavanja kod osoba starije zivotne dobi, ve¢ se u obzir
trebaju uzeti drugi potencijalni ¢imbenici, koji direktno ili indirektno mogu utjecati na ishode,
poput vrste i intenziteta tjelesne aktivnosti, dob, spol, razina tjelesne spremnosti i dob dana,

kada se tjelesna aktivnost obavlja (Klein i sur., 2021).

Konac¢no, uz trajanje intervencije tjelesne aktivnosti, jedan od bitnih ¢imbenika koji mogu
utjecati na karakteristike spavanja jest doba dana kada se intervencija provodi. U veéini
istrazivanja (kao 1 u ovom istraZivanju) usporedivali su se ucinci intervencija bavljenja
tjelesnom aktivnos$¢u u jutarnjim i popodnevnim satima (Benloucif i sur., 2004; Yamanaka i
sur., 2015; Vanderlinden i sur., 2020; Klein i sur., 2021; Saidi i sur., 2021). Odredivanje
optimalnog vremena za bavljenje tjelesnom aktivno$¢u od iznimne je vaznosti jer se pokazalo
kako vjezbanje u kasnim popodnevnim i vecernjim satima moze dovesti do poteSkoca s
uspavljivanjem, najcesS¢e zbog kasSnjenja u fazi cirkadijanog ritma, povecanje tjelesne

temperature i povecane varijabilnosti srca (Benloucif i sur., 2004).
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Dosadasnja su istrazivanja pokazala kako tjelesna aktivnost viSeg intenziteta neposredno prije
spavanja moze imati negativan ufinak na san zbog pretjeranog porasta unutarnje tjelesne
temperature i povecanog fizioloskog uzbudenja (Buxton i sur., 2003). To dovodi do kasnjenja
faza u cirkadijanom sustavu (Buxton i sur., 2003). Medutim, neka istrazivanja nisu pokazala
negativan u¢inak no¢nog vjezbanja na kvalitetu sna kod osoba starije Zivotne dobi (Baekeland
& Lasky, 1966; Horne & Porter, 1976; Buman & King, 2010). Relativno nedavno istrazivanje
Seola i sur. (2021a) pokazalo je kako intervencija tjelesne aktivnosti niskog intenziteta kod
osoba starije zivotne dobi u veCernjim satima ima znacajne pozitivne ucinke na smanjenje
latencije spavanja i poboljSanju kvalitete sna, u usporedbi s jutarnjom tjelovjezbom. Razlicito
tim rezultatima, istrazivanje Benloucifa i sur. (2004) je pokazalo, kako je mjerenje objektivnom
metodom akcelerometrije doslo do ranijeg ustajanja iz kreveta za 19 minuta u jutarnjoj grupi,
te se pokazao pozitivan trend kraceg vremena ostajanja u krevetu za 34 minute, te do ranijeg
odlaska na spavanje od 18 minuta. Medutim, gore navedeni parametri nisu dosegnuli statisticki
zna¢ajnu promjenu primjenom jutarnje intervencije, osim kod vremena ustajanja iz kreveta,
koji se smanjio za 32 minute u jutarnjoj grupi, ali nije doslo do promjena u popodnevnoj grupi.
U istom istrazivanju, rezultati su polisomnografije pokazali kako nije bilo promjena u latenciji
spavanja, ucinkovitosti spavanja, odrZzavanju spavanja ili koli¢ini vremena provedenog u
pojedinim fazama spavanja u jutarnjoj i popodnevnoj grupi (Benloucif i sur, 2004). Sli¢cna
saznanja dobivena su u jednom drugom istrazivanju, gdje nije doslo do zna¢ajnih promjena u
latenciji spavanja, 1. i 2. fazi spavanja, sporovalnom spavanju, ukupnom vremenu spavanja ili
ucinkovitosti spavanja koriste¢i polisomnografiju (Yamanaka i sur., 2015) dok se jedina
promjena dogodila kod popodnevne grupe u smanjenju REM faze spavanja za otprilike 12
minuta, s obzirom na jutarnju grupu gdje razlika nije bilo. Iako nije doslo do promjena u
parametrima spavanja, isto je istrazivanje pokazalo kako intervencija tjelesne aktivnosti ujutro
ili popodne mozZe imati odredene u¢inke na autonomni simpaticki i parasimpaticki Zicani sustav.
Naime, broj otkucaja srca znacajno se povecao kod vecernje grupe dok je jutarnja grupa imala
poboljSanu razinu veoma niske i niske frekvencije varijabilnosti sréane frekvencije, s obzirom
na kontrolnu i popodnevnu grupu (Yamanaka i sur., 2015). Relativno nedavno istraZivanje
Saidia i sur. (2021) demonstriralo je kako se kvaliteta spavanja znacajno poboljsala u obje grupe
ispitanika dok kod drugih varijabli mjerenih subjektivnom metodom Pittsburgh upitnika
kvalitete spavanja nije doslo do znacajnih pomaka. S fizioloske strane, rani ili kasni odgovor
na odredeni vanjski podrazaj, kao §to je tjelesna aktivnost, znac¢ajno ovisi o dobu dana kada se

aktivnost provodi (Lewis i sur., 2018).
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Tome u doprinos govore dosadasnja istrazivanja, koja su utvrdila kako u kontroliranim
laboratorijskim uvjetima medu zdravim subjektima, dnevno bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u je
bilo u¢inkovito u izazivanju napredovanja faze u ritmu melatonina u plazmi (MiyazaKki i sur.,
2001). S druge strane, kasno vecernje (21:00) vjezbanje tr€anjem tijekom sedam uzastopnih
dana izazvalo je dvosatno kasnjenje u temperaturnom ritmu u usporedbi s jutarnjim stanjem

vjezbanja (9:00) (Rubio-Sastre i sur., 2014).

Mehanizmi koji objaSnjavaju poboljSanje kvalitete sna uslijed tjelovjezbe kod starijih osoba jos§
uvijek nisu potpuno jasni. Pretpostavlja se kako intervencija tjelesne aktivnosti moze poboljsati
kvalitetu sna smanjenjem latencije spavanja i koriStenjem farmakoloskih sredstava za
poboljsanje spavanja. To su potvrdila dosadasnja istrazivanja, koja su utvrdila kako primjena
tjelesne aktivnosti dovodi do znacajnog smanjenja koriStenja lijekova za spavanje, Sto
indirektno utjee na hormonalnu stabilizaciju organizma i smanjenje promjene kemijske
strukture mozga na ucinkovitost lijeka (Yang i sur., 2012). Drugi mogué¢i mehanizam jest
nakupljanje tekucine u vratu tijekom spavanja, §to uzrokuje povecéanje pritiska na gornje diSne
putove i uzrokovanje opstruktivne apneje u snu. Medutim, istrazivanja su pokazala da primjena
tjelesne aktivnosti, neovisno o dobu dana, moze znac¢ajno smanjiti koli¢inu vode u vratu i glavi,
te smanjiti pritisak na gornje di$ne putove i prevalenciju opstruktivne apneje tijekom spavanja
(Mendelson i sur., 2016; Torres-Castro i sur., 2021). Takoder, primjena tjelesne aktivnosti moze
dovesti do promjene u temperaturi tijela i Sirenju krvnih Zila te povecanju protoka krvi do
sredi$njeg sustava i periferije, $to direktno utjeCe na razinu adenozina, te Smanjenje
koncentracije citokina (Sejbuk 1 sur., 2022). Kona¢no, povecana potroSnja energije tijekom
tjelesne aktivnosti 1 promjena ucinkovitosti energetskih depoa i brzinu metabolizma, te lucenje
hormona rasta blagotvorno utjeu na poboljSanju razinu tjelesne spremnosti, povecavaju
aktivnost organizma i bolje skladistenje energije i promjenu u sastavu tijela te su se navedeni
¢imbenici pokazali kao znacajni u promjeni kvalitete 1 arhitekture spavanja kod osoba starije

zivotne dobi (Tan i sur., 2020; Sejbuk i sur., 2022; Sollis-Navarro i sur., 2023).
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6. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje ima nekoliko ograni¢enja. Prvo, mali prigodni uzorak ispitanika mogao je
dovesti do slabe statisticke snage i razine znacajnosti kod racunanja utjecaja tjelesne aktivnosti
na kvalitetu spavanja. Iako su domovi izabrani prema slu¢ajnom redoslijedu, ispitanici unutar
pojedinog doma su izabrani prigodnim na¢inom, te je moguce, kako su aktivniji ljudi, kojima
je u cilju poboljsati svoje zdravlje u sklopu spavanja i tjelesne aktivnosti, bili vise zainteresirani
za sudjelovanje u istrazivanju, s obzirom na one, koji nisu. Uz mali broj ispitanika, relativno
visoka razina opadanja uzorka od otprilike 30% dogodila se nakon randomizacije ispitanika u
pojedine grupe intervencije, Sto je slicno s dosadasnjim istrazivanjima na istu temu (Saidi i sur.,
2021). Problem bi se mogao rijesiti pomno odabranom stratifikacijom ispitanika po dobi, spolu
i odredenim tjelesnim obiljezjima i nadinu zivota ispitanika, koji se ukljucuju u istrazivanje,

poput okoli$nih ¢imbenika, hranidbenih navika, nacina zivota unutar starackog doma i sl.

Naime, rezultati su pokazali, kako postoje statisticki znaCajne razlike na samom pocetku
istrazivanja po tjelesnoj visini, masi i indeksu tjelesne mase izmedu jutarnje i popodnevne
grupe, te grupe higijene spavanja, Sto je indirektno moglo utjecati na ishode saznanja.
Primjerice, ispitanici ve¢im indeksom tjelesne mase su korpulentniji i istrazivanja su pokazala,
kako visi indeks tjelesne mase moze dovesti do veceg utroSka energije, s obzirom na normalno
uhranjene starije osobe (Holzel i sur., 2021). Tako bi osobe s veCom razinom indeksa tjelesne
mase mogli imati veée promjene primjenom intervencije hodanja, s obzirom na ispitanike
normalne uhranjenosti. Slicni obrazac se dogodio u utvrdivanju pocetnih razlika u umjereno—
do-visokoj razini tjelesne aktivnosti mjerene akcelerometrima izmedu jutarnje i popodnevne
grupe, gdje su se pokazale razlike na granici zna€ajnosti (p = 0.130) u korist jutarnje grupe. S
obzirom na ovo ogranicenje, buduca istraZivanja bi trebala stratificirati uzorak prema pocetnim
socio-demografskim parametrima, tjelesnoj aktivnosti, te utvrditi veCu mogucnost osipanja
uzorka tijekom intervencije, kako bi zavrSni uzorak bio dostatan i statisticki jak za
generalizaciju saznanja na druge populacije. Takoder se nai$lo na nekoliko metodoloskih
prepreka, gdje se razina tjelesne aktivnosti mjerena objektivnim na¢inom GENEActive
akcelerometrijom nije mogla mjeriti na pocetku i na kraju u grupi higijene spavanja, zbog
premalog broja akcelerometara. Takoder, akcelerometri su se tijekom istrazivanja nosili na
nedominantnoj ruci, kao $to je bilo metodoloski radeno i u drugim istrazivanjima (Duncan i

sur., 2019).
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Medutim, odredena su prethodna istrazivanja potvrdila da noSenje akcelerometara na
drugacijim mjestima na tijelu (glezanj, kuk, ruka) mogu dovesti do statisticki znacajnih razlika
izmedu podataka i rezultata (Duncan i sur., 2020). Naime, autori su pokazali, kako je
klasifikacija sedentarnih ponaSanja bila dobra za nedominantno zapesce i jako dobra za glezanj
i kuk, dok je Kklasifikacija tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta bila odli¢na za
glezanj 1 kuk, a slaba za dominantnu i nedominantnu ruku kod osoba starije zivotne dobi
(Duncan 1 sur., 2020). Iako je inicijalni projekt sugerirao nosenje akcelerometara na gleznju,
odredeni broj ispitanika u svakoj grupi (oko 20% o grupi) iskazao je nelagodu pri nosenju ili
pojavu odredenih koznih oboljenja (osip, hrapavost) ili lokomotornih deformacija (izbocenja).
Na temelju toga i zbog bojazni ispadanja iz istrazivanja te znacajnog smanjenja statisticke
snage, odluceno je kako Ce se tjelesna aktivnost mjerena objektivnom metodom mjeriti na
nedominantnoj ruci. S druge strane, podatci i rezultati iz ovog istrazivanja iz podruéja tjelesne
aktivnosti moraju se uzeti s oprezom jer mozda ne predstavljaju pravu razinu i intenzitete
tjelesne aktivnosti kod ispitanika. Uz primjenu objektivnih metoda, kvaliteta se spavanja
procijenila subjektivnom metodom Pittsburgh upitnika kvalitete spavanja, $to je naposljetku
moglo dovesti do drugacije percepcije, odnosno samoprocjene kvalitete spavanja 1 pogreske
je samo jedan ispitanik koristio lijekove na pocetku istrazivanja dok na kraju istrazivanja niti
jedan ispitanik nije nastavio Kkoristiti lijekove. Pitanja vezana za koriStenje farmakoloskih
pomagala za spavanje mogla su biti previSe osobna te je moguce kako odredeni ispitanici nisu
dali iskrene odgovore na pojedina pitanja. lako su grupe bile relativno homogene u smislu dobi,
veca prevalencija Zena nasuprot muskaraca je bila zastupljena u pojedinoj grupi, $to je moglo

dovesti do drugacijih rezultata.

Naime, dosadasnja su istrazivanja ukazala na to da muskarci generalno imaju veée promjene u
odredenim parametrima spavanja primjenom akutnih intervencija tjelesne aktivnosti, s obzirom
na Zene, kao §to je NREM faza spavanja, vrijeme budnosti nakon spavanja, dok nema razlika u
povezanostima izmedu tjelesne aktivnosti 1 vecine ishoda spavanja izmedu spolova (Kredlow i
sur., 2015). Uz metode, trajanje intervencije od 4 tjedna moglo je biti nedovoljno za polucivanje
odredenih promjena spavanja. Pregledni radovi i meta-analize su pokazali kako je vremensko
trajanje intervencije generalno od 6 tjedana do 12 tjedana, 12 tjedana do 12 mjeseci i preko 12
mjeseci (Solis-Navarro i sur., 2023). S druge strane, duza intervencija ne dovodi nuzno do ve¢ih

promjena u kvaliteti spavanja.
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Utvrdivanjem meta-regresijskom analizom 1 analiziranjem randomiziranih istrazivanja se
pokazalo, kako se najvec¢e promjene mogu ocekivati i razdoblju oko 12 tjedana, dok se
intervencija u duzem trajanju treba prilagoditi, s obzirom na intenzitet, ekstenzitet i vrijeme
oporavka pojedinca (Solis-Navarro i sur., 2023). Kona¢no, odredeni kontekstualni ¢imbenici,
poput raspoloZenja, energije, radne okoline, ili drugih obiteljskih i socio-demografskih
¢imbenika su mogli utjecati na ishode spavanja i razinu tjelesne aktivnosti, te uc¢inke pojedinih

intervencija na ishode spavanja.

Uz ogranicenja, ovo istrazivanje ima neke prednosti. Prvo, longitudinalni dizajn kroz primjenu
intervencije tjelesne aktivnosti omogucéava izracun vremenskih promjena i utjecaja same
intervencije na kvalitetu spavanja mjerenom subjektivnom i objektivnom metodom, te se na taj
nacin moZe izracunati jacina i smjer promjena i povezanosti. Drugo, u istrazivanju su koristene
subjektivne 1 objektivne metode, te se na taj nacin moze dobiti kompletna slika kvalitete
spavanja. Trece, grupe su se razvrstale prema vremenu provedbe tjelesne aktivnosti na jutarnju
i popodnevnu, zbog samog cilja i hipoteza utvrdivanja, koja intervencija (jutarnja ili
popodnevna) bolje utjeéu na higijenu spavanja. Cetvrto, ukljuéeni su samo oni ispitanici, koji
su bili mentalno zdravi i bez odredenih lokomotornih osteéenja, §to bi u suprotnom moglo

dovesti do drugacijih rezultata koristenjem MOCA skale.
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7. ZAKLJUCAK

Cilj istrazivanja bio je utvrditi u¢inak intervencija u trajanju od 4 tjedna (dopodnevne i
popodnevne tjelesne aktivnosti, te tecaja higijene spavanja) na tjelesnu aktivnost i kvalitetu
spavanja u starijih osoba u dobi od 65. do 74. godine. S obzirom na prvu postavljenu hipotezu
koja glasi: ,,Kvaliteta spavanja bit ¢e bolja nakon provedenih intervencija u starijih osoba
u dobi od 65. do 74. godine. P<0.05%, i rezultata koji su doveli do znacajnih poboljSanja
kvalitete, trajanja, latencije i uCinkovitosti, te smanjenja njenih dnevnih disfunkcija, mozemo
zakljuciti kako intervencija tjelesne aktivnosti znac¢ajno poboljSava parametre kvalitete sna kod
jutarnjih i popodnevnih grupa s primjenom intervencije tjelesne aktivnosti, te grupe higijene
spavanja. Kada se u obzir uzmu objektivne metode prikupljanja podataka o kvaliteti sna, nije
doSlo do znacajnih promjena kod jutarnje i popodnevne grupe, ¢ime je hipoteza H1

DJELOMICNO POTVRDENA.

S obzirom na drugu postavljenu hipotezu: ,,Tjelesna aktivnost pozitivno ¢e djelovati na
kvalitetu sna starijih osoba u dobi od 65. do 74. godine. P<0.05“ i dobivenih rezultata
istrazivanja, moze se zakljuciti kako je veci broj koraka i tjelesna aktivnost koja se provodi u
drugacijim intenzitetima znaajno pozitivno povezana s trajanjem spavanja i njegovom
ucinkovito$¢u dok je negativho povezana s budnim razdobljima. Nadalje, duze vremena
provedeno u sedentarnim ponasanjima je smanjio duzinu i u¢inkovitost spavanja kod jutarnje i

popodnevne grupe osoba starije Zivotne dobi, ¢ime je hipoteza H2 POTVRDENA.

S obzirom na trecu postavljenu hipotezu: ,,Provodenje te¢aja higijene spavanja pozitivno ¢e
djelovati na kvalitetu sna u starijih ljudi u dobi od 65. do 74. godine. P<0.05% i dobivenih
rezultata istrazivanja, moze se zakljuciti kako je grupa higijene spavanja imala najvecu
tendenciju poboljSanja kvalitete sna, trajanja spavanja, u€inkovitosti i latenciji spavanja, te
smanjenja disfunkcije spavanja, s obzirom na primjenu intervencija tjelesne aktivnosti u

jutarnjoj i popodnevnoj grupi, ¢ime je hipoteza H3 POTVRDENA.
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Konacno, s obzirom na Cetvrtu postavljenu hipotezu: ,,Tjelesna aktivnost (dopodnevna,
popodnevna) imaju isti u¢inak na kvalitetu sna kao i te¢aj higijene spavanja u starijih
osoba u dobi od 65. do 74. godine. P>0.05% i dobivenih rezultata istrazivanja, moze se
zakljuciti kako je koriStenjem subjektivnih metoda i Pittsburgh upitnika kvalitete spavanja
grupa higijene spavanja imala najvec¢u tendenciju pobolj$anja kvalitete spavanja, s obzirom na
primjenu intervencija tjelesne aktivnosti u jutarnjoj i popodnevnoj grupi dok su se koristenjem
objektivnih metoda utvrdile neznacajne promjene u parametrima spavanja, te sama interakcija

vremena i vrste intervencije nije bila znacajna, ¢ime je hipoteza H4 POTVRDENA.

S obzirom na postavljeni cilj i definirane hipoteze, znanstveni doprinos istrazivanja moze se
doprinijeti boljem razumijevanju dosadasnjih znanstvenih spoznaja ucinka tjelesne aktivnosti i
higijene spavanja na kvalitetu sna kod starijih osoba u institucionalnoj skrbi. Znanstveni
doprinos ogleda se u ¢injenici da je ovo jedno od rijetkih istrazivanja, koje je po prvi put
ispitivalo utjecaj umjerene do snazne tjelesne aktivnosti u razli¢itim vremenskim tockama na
kvalitetu sna u starijih ljudi uz istodobnu analizu doprinosa higijene spavanja. Tjelesna
aktivnost u sprezi sa kvalitetom sna ponajmanje se istraZzuje u populaciji starijih osoba te ¢e ovi
rezultati ujedno pomo¢i jasnijem razumijevanju ucinka razli€itih oblika ne-farmakoloSkih
metoda unapredenja kvalitete sna starijih ljudi. Na temelju dobivenih rezultata moguce je
kreirati znanstveno utemeljene smjernice za razvoj programa ne-farmakoloske podrske starijim
osobama u institucionalnoj skrbi, ali i1 izvaninstitucionalno Sirenjem primjera dobre prakse.
Smanjenje potroSnje hipnotika povezanih s brojnim nuspojavama, te poboljSanje kvalitete
zivota starijih osoba dodatni je poticaj u teorijskoj razradi koncepta kvalitete spavanja, posebice
u starijoj dobi.
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