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UTJECAJ VIEZBANJA U RAZLICITO DOBA DANA NA KVALITETU SNA
Sazetak

Svrha: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi utjecaj vjezbanja u razli¢ito doba dana na
kvalitetu sna i raspolozenje. Metode: Prikupljeni su podaci 18 prigodno odabranih mladih
odraslih osoba (raspon dobi: 18-27), od ¢ega 13 Zena i 5 muskaraca. Proveden je randomizirani
kontrolirani ukrizeni pokus u kojem su ispitanici nasumi¢no rasporedeni u AB/BA tretman.
Tretman A oznaCavao je provodenje vjezbanja svaki drugi dan tijekom jutarnjih sati (do
zaklju¢no 14:00h), dok je tretman B ukljucivao vjezbanje u vecernjim satima (nakon 21:00h).
Pokazatelji kvalitete i kvantitete sna mjereni su Fitbit Charge 3 mjeracima tjelesne aktivnosti
(Google Fitbit, SAD) kroz 14 uzastopnih dana i no¢i. Mjereni pokazatelji sna bili su trajanje
spavanja, budnost nakon usnivanja, efikasnost sna i trajanje dubokog sna. Subjektivna procjena
kvalitete sna ispitivana je putem The Groningen Sleep Quality Scale, a raspolozenje ispitanika
PANAS upitnikom. Studentov T-test za zavisne uzorke koriSten je za utvrdivanje statisticke
znacajnosti pojedinih parametara sna i raspoloZenja u razli¢itim periodima vjezbanja koje se
provodilo u dva ciklusa, do 14 sati i nakon 21 sat, te za usporedbu izmedu dana s vjezbanjem
u odnosu na dane bez vjeZbanja. Rezultati: Analize su pokazale kako nijedan od parametara
kvalitete 1 kvantitete sna nije bio znaajno promijenjen pod utjecajem vjezbanja. Nisu uocene
znacajne razlike u objektivnim parametrima kvalitete i kvantitete sna izmedu dva ciklusa
vjezbanja kao niti u subjektivnoj procjeni kvalitete sna. Takoder, nije bilo znacajnog utjecaja
vjezbanja na raspolozenje niti u jednom periodu pokusa. Zakljucak: Glavni rezultati ovog
istrazivanja ne pokazuju direktnu povezanost vremena vjezbanja na kvalitetu sna, kao ni
tjelesne aktivnosti na raspoloZenje. U budu¢im istrazivanjima bilo bi potrebno produljiti
vrijeme trajanja istraZivanja i uzeti u obzir remetece faktore uz maksimalnu moguénost njihove

kontrole.

Kljuéne rijeci: tjelesna aktivnost, cirkadijalni ritam, nosivi monitori aktivnosti, raspolozenje



THE EFFECT OF EXERCISE AT DIFFERENT TIMES OF THE DAY ON SLEEP QUALITY
Abstract

Purpose: The aim of this study was established how does exercise at different times of the day
influence quality of sleep and mood. Methods: Data was collected from 18 young adults (age
range: 18-27), 13 females and 5 males. A randomised crossover design was applied, and
participants were randomly assigned to AB/BA treatment. Treatment A dictated exercise on
every other day in the morning (until 2 p.m.), while during treatment B exercise was performed
in the evening (after 9 p.m.). Indicators of quality and quantity of sleep were measured using
Fitbit Charge 3 activity and sleep monitor (Google Fitbit, USA) throughout 14 consecutive
days and nights. Parameters of sleep assessed in this study were total sleep time, wake time
after sleep onset, sleep efficiency and duration of deep sleep. In, addition, subjective
assessment of sleep quality was done every morning using The Groningen Sleep Quality Scale,
while at the same time the PANAS questionnaire was used to evaluate the mood of the
participants. Student T — test for dependent samples was applied for determining differences
between individual parameters of sleep and mood in different treatment periods and to compare
days with exercise versus days without exercise. Results: Analysis showed that none of the
parameters of quality and quantity of sleep were significantly affected by the timing of exercise.
There were no significant differences noticed in objective or subjective parameters of sleep
quality and quantity between two cycles of exercises. Also, no significant effect of exercise on
mood was recorded, in any of the exercise treatments. Conclusion: The results of this research
show that there is no direct connection between exercise time and sleep quality, as well as
connection between physical activity and mood. Future research should focus on extending the
duration of the trial, and account for various sleep disruptors which should be controlled as

much as possible.

Key words: physical activity, circadian rhythm, wearable activity monitors, mood



POPIS KRATICA

GSQS (eng.Groningen Sleep Quality Scale) - maksimalan broj bodova iznosi 14, rezultat u
rasponu od 0 do 2 predstavlja normalan san, a rezultat jednak ili ve¢i od 6 bodova ukazuje na

poremecaj sna u protekloj noci

ITM (eng.BMI, Body Mass Index) - indeks tjelesne mase, omjer tjelesne mase izrazene u

kilogramima i tjelesne visine u metrima kvadratnim

NREM (eng.Non-rapid Eye Movement) - spavanje bez brzog pomicanja oc€iju, 4 faze: 1.1 2.

faze laganog sna, 3. i 4. faze dubokog sna

PANAS (eng. Positive and Negative Affect Schedule) - raspon rezultata za svaku skalu
pojedinacno se kre¢e od 10 do 50, veéi rezultat oznaCava viSu razinu pozitivnog, odnosno

negativnog afekta
REM (eng.Rapid Eye Movement) - spavanje s brzim pokretima ociju
SE (eng.Sleep Efficiency ) - efikasnost sna, omjer TST 1 TIB izrazen u postotku (%)

TIB (eng. Time In Bed) - vrijeme provedeno u krevetu, mjereno od prve minute kontinuiranog

lezanja u krevetu do vremena ustajanja iz kreveta, izraZeno u minutama

TST (eng. Total Sleep Time) - ukupno vrijeme spavanja, mjereno od prve minute kontinuiranog

sna do pocetka prve minute prekida kontinuiranog sna, izraZeno u minutama

WASO (eng. Wake Time After Sleep Onset ) - budnost nakon usnivanja, vrijeme budnosti od

prve minute kontinuiranog sna do prve minute kontinuiranog prekida sna, izraZeno u minutama
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1.UVOD

Bioloski ritam zivih bi¢a prilagodba je uvjetovana stalnom izmjenom dana i no¢i. Temeljem
toga, Covjek je u dvadeset Cetverosatnom periodu razvio obrasce vise i niZe razine metabolicke
aktivnosti. Dok za vrijeme dana obavlja razlicitu vrstu rada i trosi poveéanu koli¢inu energije,
za vrijeme spavanja fizioloski prelazi u stanje smanjene svijesti gdje organizam miruje i gotovo

u potpunosti zanemaruje podrazaje iz okoline.

Osjec¢aj odmora, pravilno funkcioniranje refleksa i pozitivni odnosi s okolinom dobrobiti su
koje sa sobom nosi dobar 1 kvalitetan san. S druge strane, loSa kvaliteta sna izaziva umor,
razdraZljivost, disfunkciju tijekom dana, usporene reakcije, te dovodi do povecanja unosa
koli¢ine kofeina i alkohola (Nelson i sur., 2021). Preporucen broj sati sna za odrasle u dobi od
18 do 65 godina je od 7 do 9 sati, ali ne postoji idealna koli¢ina sna koju je moguce primijeniti
na svakog pojedinca jer ovisi o razli¢itim Cimbenicima (Caput i sur., 2018). Umjereno
smanjenje koli¢ine sna tijekom samo jednog tjedna remeti razinu Secera u krvi, a kronicni
problemi sa snom povecavaju vjerojatnost obolijevanja od srano zilnih bolesti, sr¢anog ili
mozdanog udara 1 kongestivnog zatajenja srca (Walker, 2017). Nadalje, nekvalitetno spavanje
pridonosi mnogim ozbiljnim psihijatrijskim stanjima poput depresije, tjeskobe i1 sklonosti
samoubojstvu, te poti¢e lucenje hormona za osjecaj gladi $to dovodi do naglog povisenja

tjelesne mase (Walker, 2017).

Osim $§to Ferrara & De Gennaro (2018) isti¢u vaZnost kvantitativnih pokazatelja prikazanih
kroz sate sna potrebne za obavljanje svih zadataka tijekom dana, adekvatnost sna potrebno je
promatrati 1 kroz kvalitativne pokazatelje. U istrazivanju Ohayona 1 sur. (2017) navodi se
nekoliko parametara koji objas$njavaju kontinuiranost sna, a to su: latencija sna, broj budenja,
budnost nakon usnivanja i efikasnost sna. Sto je krac¢a latencija sna, vrijeme budnosti nakon
pocetka sna, manji broj budenja i veca efikasnost sna to je bolja ukupna kvaliteta sna. Unutar
jedne no¢i, san je podijeljen na 90 minutni ciklus NREM (eng. non REM ) i REM (eng. rapid
eye movement) faza koje se kontinuirano izmjene tri do Sest puta (Mansfield 1 sur., 2017). Za
vrijeme trajanja NREM faze sna dolazi do minimalne mentalne aktivnosti, mirnog spavanja s
pravilnim, dubokim disanjem i sr€anim ritmom dok je za REM karakteristi¢na miSi¢na atonija,
nepravilno disanje i srcani ritam, javlja se nedostatak regulacije tjelesne temperature,

vazokonstrikcija 1 snovi (Kalia, 2006).



NREM spavanje podijeljeno je u Cetiri stupnja po "dubini' sna. 1. 1 2. stupanj su faze laganog
sna i javljaju se na prijelazu iz budnosti u san, a 3. 1 4. stanje su dubokog sna, te se joS nazivaju
»spavanje sporih valova®“ (eng. SWS, Slow Wave Sleep) (Colrain, 2011). Tijekom dubokog
NREM spavanja bez snova, ukupna metabolicka aktivnost je u laganom porastu u odnosu na
izmjerenu kod osobe koja se odmara u budnom stanju (Walker, 2017), povecana je
parasimpaticka aktivnost , te dolazi do povecane sekrecije hormona rasta (Kustek, 2010). Za
vrijeme REM spavanja dolazi do naglog povecanja aktivnosti emocionalnog podrucja mozga
gdje se ona poveca za 30% u odnosu na stanje budnosti i to je vrijeme kada ¢ovjek pocinje

sanjati (Walker, 2017).

Povezujuéi ciklus spavanja i budnosti definiran je cirkadijalni ritam, jedan od glavnih ritmova
u ljudskom organizmu (Atikson i sur., 2007). Cirkadijalni ritam, unutrasnji je sat svakog Zivog
organu u tijelu. Tim tempom odredeno je Zeli 1i Covjek ostati budan ili Zeli spavati, kao 1 drugi
ritmicki obrasci u tijelu poput potreba za hranom i pi¢em, raspoloZenjem 1 osjecajima,
koli¢inom mokra¢e koju tijelo stvara, bazalnoj temperaturi organizma, te brzini samog
metabolizma 1 otpustanju razli¢itih hormona. Melatonin i adenozin hormoni su koji uskladeno
djeluju u regulaciji spavanja i budnosti. Melatonin zapocinje s lu¢enjem iz epifize nedugo
nakon sumraka 1 aktivno djeluje na dijelove mozga koji su zaduZeni za 'izazivanje' sna. Nakon
Sto nastupi san, koncentracija melatonina opada i postupno se smanjuje do jutra. Adenozin se
za razliku od melatonina nakuplja u organizmu tijekom dana. Kada dosegne svoj vrhunac,
znaajno se smanjuje razina energije u organizmu i javlja se potreba za spavanjem (Walker,

2017).

Rizici koje za sobom nosi manjak sna ili nekvalitetan san jednaki su onima koje izaziva
nedostatak tjelesne aktivnosti. Kako bi se oCuvalo zdravlje i ostvarili benefiti, Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO, eng. WHO) preporuca na tjednoj bazi 150 do 300 minuta
tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 do 150 minuta visoko intenzivne tjelesne
aktivnosti ili kombinaciju navedenih intenziteta i trajanja (Bull i sur., 2020). Svako tjelesno
kretanje koje izaziva bilo koji oblik miSi¢ne kontrakcije i povecanje energijskog utroska iznad
onog u mirovanju opisuje pojam tjelesna aktivnost (Caspersen i sur., 1985). Tjelesna aktivnost
pruza brojne dobrobiti u vidu prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti, o¢uvanju mentalnog 1
kognitivnog zdravlja, unapredenju sna (Bull i sur., 2020), a prema istrazivanju Straina i
suradnika (2024) tre¢ina odrasle populacije u svijetu ne zadovoljava preporucenu razinu

tjelesne aktivnosti.



Provodec¢i tjelesnu aktivnost 3 — 5 puta tjedno, odredenog trajanja i to kroz period od tri
mjeseca, ostvaruju se pozitivni ucinci na kvalitetu sna i lo$ san, smanjuju se simptomi
ozbiljnosti nesanice kao i dnevna pospanost. Osim redovitog tjelesnog vjezbanja, vjezbanje
uma i tijela (pr. joga) moze imati drugacije i dodatne ucinke poboljSanja sna, ali kroz duzi

vremenski period ( Xie i sur., 2021).

Bodziony 1 sur. (2024) u svome su radu ispitivali spavanje, tjelesnu aktivnost i zajednicku
povezanost s tjelesnim funkcioniranjem. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 108 studenta koji su
putem upitnika zabiljezili loSu kvalitetu sna, sub optimalno trajanje sna i nedostatak tjelesne
aktivnosti. Nakon analize podataka utvrdeno je da je loSa kvaliteta sna povezana s veéim
umorom i manjom spremnos$éu na tjelesnu aktivnost. Postoji znacajan negativni ucinak u
interakciji razine tjelesne aktivnosti i trajanja sna. Studenti koji su prijavili nedovoljnu tjelesnu
aktivnost 1 spavali manje od 6 h imali su najve¢i negativni u¢inak. Sukladno tome, losa kvaliteta
sna pracena povecanim umorom utjece na fizicko i mentalno zdravlje ukljucujuéi depresiju i
kroni¢ne bolesti. Opsezna meta-analiza (Kredlow, 2015) podupire redovito vjezbanje kao
intervenciju utemeljenu na dokazima za poboljSanje percipiranih i objektivnih metrika sna.
Navodi kako se prednosti vjezbanja realiziraju odmah i snaZnije su u usporedbi s
farmakoloSkom terapijom. Gotovo jednake rezultate dobio je Zapalac (2024) provodeci
istrazivanje na 65 ispitanika kroz 6 mjeseci. Utvrdio je da tjelesna aktivnost izaziva mjerljive
promjene u prirodi spavanja kao Sto su dulje trajanje spavanja i nizi omjer REM/NREM-a, te
da je navedeno povezano s pozitivnim raspoloZenjem. Tjelesnom aktivnos$¢u niskog intenziteta
dolazi do povecanja razine energije, smanjenja stresa na unutarnjoj i meduljudskoj razini, te
poboljsanja percepcije mirnoc¢e sna. Prema navedenom preglednom radu Wanga 1 suradnika
(2024) povecana tjelesna aktivnost poboljSava kvalitetu sna, ali uz to navodi kako
kasnovecernje vjezbanje dovodi do smanjenja lufenja melatonina, potroSnje energije i
poviSenja tjelesne temperature, pa preporucaju vjezbe nizeg intenziteta koje ¢e dovesti do
opustanja organizma i poboljSanja kvalitete sna ili duzi vremenski period izmedu vjezbanja 1
odlaska na spavanje. Potvrdeno je da spavanje zapocinje snizavanjem tjelesne temperature te
varijacije u smjeru porasta bazalne temperature, izazvane tjelesnom aktivno$éu, mogu

produljiti vrijeme utonuca u san ili izazvati ¢eS¢a budenja (Atiskon i sur., 2007).

Nadovezuju¢i se na ¢injenicu kako povisenje tjelesne temperature izaziva odgodu sna, Stutz i
suradnici (2019), u opseznoj meta-analizi gdje su promatrali u€inke vecernjeg vjezbanja na
kvalitetu sna dolaze do suprotnih zakljuaka. Naime, vecernje vjezbanje provedeno 1 — 2,5 h

prije spavanja, nije izazvalo ve¢e promjene u kvaliteti sna ve¢ blagotvoran uc¢inak na san iako
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je poviSena bazalna temperatura povezana s ve¢im WASO-m i manjim SE-om. Promjene u
navedenim vrijednostima objasnjavaju uzrokom povisene razine stresa kojoj je organizam
izlozen prilikom intenzivnog vjezbanja, navodeéi da vjezbanje u bilo koje doba dana ima
pozitivan ucinak na kvalitetu sna. Kao mogu¢i uzrok narusavanja kvalitete sna spominju
tjelesnu aktivnost visokog intenziteta provedenu < 1 h prije spavanja, a glavni razlog tomu je
razlika u frekvenciji srca koja je povecana za 20 otkucaja u minuti, te organizmu nije pruzeno
dovoljno vremena za kardiorespiratorni oporavak. Druge studije podupiru ovakvu teoriju jer
povecanja od 10 otkucaja u minuti nisu pokazala znacajnije promjene na kvalitetu sna. Osim
navedenog, kod osoba koje dobro spavaju, dolazi do smanjenja parasimpaticke aktivnosti dok
simpaticka ostaje nepromijenjena. Da je stres jedan od okidaca koji uzrokuje lo$iji san
objasnjeno je na primjeru biciklista i trka¢a prema kojemu tréanje naspram voznje bicikla
iziskuje visu razinu ostecenja misica, upale i bolove pri istom intenzitetu optere¢enja. Sli¢ne
rezultate, na istom primjeru aktivnosti dobio je Frimpong (2021). U obje studije ispitanici su
vjezbali intenzitetom 75 — 80 % VO:max, te odlazili u pribliZzno isto vrijeme na spavanje.
Frimpongovi ispitanici vjezbanje su provodili jednom tjedno u trajanju od 25 minuta do 3 sata.
Dobivenim rezultatima utvrdeno je da akutno vjezbanje visokog intenziteta 0,5 — 4 h prije
spavanja ne remeti san zdravih mladih osoba, ali vjeZbanje unutar 1 h prije spavanja, moze
izazvati poremecaje. Intenzivno vjeZbanje 2 h prije spavanja skracuje pocetak spavanja i
produljuje san, pa je smanjena koli¢ina REM faze sna kao negativnog pokazatelja zanemarujuci
faktor. Takoder, vece pozitivne promjene izazvane su kada je tjelesna aktivnost trajala dulje (30

— 60 minuta), nego krace (25 — 30 minuta).

Tjelesna aktivnost ima 1 dobro dokumentirane pozitivne ucinke na raspolozZenje. Primjerice,
program organizirane tjelesne aktivnosti, u trajanju od 16 tjedana pokazao se jednako
ucinkovitim u ublaZavanju simptoma depresije kao 1 lijekovi (Waner i sur., 2014). Utjecaj
tjelesne aktivnosti na raspoloZenje objaSnjava se endorfinskom hipotezom prema kojoj tjelesna
aktivnost poti¢e mozak na proizvodnju endogenih opioidnih peptida koji smanjuju bol i
poboljSavaju raspoloZenje (Mahindru 1 sur., 2023). Rokade (2011) pak u svome istraZivanju
navodi kako je endorfin prirodni analgetik koji zapo€inje s lu¢enjem kada se tijelo nalazi pod
velikom koli¢inom stresa koji onda stimulira njegovo oslobadanje i smiruje mozak, stresne
situacije 1 donosi osjecaj srece. Nadalje, kako bi se pokrenulo lu¢enje endorfina potrebno je
provesti minimalno 30 minuta kontinuirane aktivnosti. VaZno je spomenuti 1 primjer
intervencije provedene na anksioznom pacijentu koji je svakodnevno, uz primjenu oralne

terapije, dodatno ujutro i navecer provodio aktivnost brzog hodanja u trajanju od 45 minuta.
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Po zavrSetku tretmana ustanovljeno je da je razina samopouzdanja kod pacijenta znacajno

porasla, te je smanjena doza konzumacije analgetika koji sadrze endorfin (Rokade i sur., 2011).

Buduc¢i da su rezultati prijasnjih istrazivanja o utjecaju vremena vjezbanja na san donekle
konfliktni, ovim se istrazivanjem nastojalo se utvrditi kakav je utjecaj vremena provodenja
tjelesne aktivnosti na san kod mladih zdravih osoba. Istrazivala se je razlika u duljini i kvaliteti
sna izrazenoj kroz razli¢ite parametre kada je vjezbanje provedeno u prijepodnevnim u odnosu
na kasnovecernje sate. Nastojalo se i1 utvrditi utjece li doba provodenja tjelesne aktivnosti na

raspolozenje ispitanika.

2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj: Utvrditi utjecaj vremenskog perioda vjezbanja na kvalitetu sna i posljediéno na

raspoloZenje.
Hipoteza 1: Vremenski period tjelesne aktivnosti nema utjecaj na kvalitetu sna.

Hipoteza 2: Tjelesna aktivnost neovisno o dnevnom vremenu provedbe pozitivno utjece na

raspoloZenje.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Prije pocetka provedbe mjerenja istrazivanje je odobrilo eticko povjerenstvo Kinezioloskog
fakulteta u Zagrebu, broj 48/2024.

Sudionici istrazivanja bile su prigodno odabrane mlade odrasle osobe oba spola. Ispitanici su
upoznati s na¢inom provedbe samog istrazivanja, te su dobrovoljno pisanim putem pristupili
istrazivanju. Preduvjeta za sudjelovanje nije bilo. Isklju¢ni kriteriji isklju¢ivanja bili su
dijagnoza poremecaja spavanja te nemogucénost provodenja vjezbanja zbog zdravstvenih i/ili
tjelesnih ogranic¢enja. Ciljana populacija iz koje su regrutirani sudionici su studenti i mlade
odrasle osobe. Uzorak ispitanika Cinilo je 18 ispitanika od ¢ega 13 Zena i 5 muskaraca, te su

podatci svih 18 koriSteni u analizi.

3.2. Protokol istrazivanja

Pristupanjem istraZivanju, svim sudionicima podijeljeni su mjerni uredaji, upitnici i uputstva o
nacinu ponasSanja za vrijeme trajanja istraZzivanja. Provedeno istraZivanje je zamis$ljeno kao
ukrizeni randomizirani kontrolirani pokus, te su ispitanici nasumi¢no rasporedeni u AB/BA
tretman. Skupina 1 (tretman AB), prvi tjedan je tjelesnu aktivnost provodila u prijepodnevnim
satima (do 14 h), a drugi tjedan u vecernjim satima (iza 21 h). Za skupinu 2 (tretman BA)
vrijedilo je obratno. Svi ispitanici provodili su vjezbanje aerobnog tipa prema vlastitom odabiru
(tr€anje, tr€anje u intervalima, voZnja bicikla, plivanje, kruzni trening) u trajanju od minimalno
30 minuta. Aktivnost su provodili svaki drugi dan na nacin da su 1 tjedan vjezbali prijepodne,
a 1 navecer. Svaki ispitanik je proveo ukupno 6 treninga, odnosno 3 treninga po ciklusu.
Izmedu 2 ciklusa razli¢itog perioda vjezbanja postojala je pauza u trajanju od 3 dana radi
ispiranja eventualnog srednjorocnog ucinka vjezbanja. Intenzitet aktivnosti ispitanici su

samostalno dozirali u skladu s vlastitim moguénostima i sklonostima.
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3.3. Kuvaliteta sna

Pokazatelji razine tjelesne aktivnosti, te kvalitete i trajanja sna mjereni su Fitbit Charge 3
(Google Fitbit, SAD) mjeracima tjelesne aktivnosti (Slika 1). Fitbit uredaj noSenjem na
zapeSc¢u, uz pomoc¢ razlicitih funkcija automatski biljezi parametre spavanja koji se temelje na
koliCini tjelesnog kretanja, brzini pulsa i disanja, pa podatci o pojedinoj fazi mogu biti manje
to¢ni. Kako bi se dobio uvid u metriku protekle no¢i, uredaj je potrebno sinkronizirati u
pripadajucoj aplikaciji (St John, 2023). Pokazatelj ukupnog vremena spavanja (TST, eng. Total
sleep time), budnost nakon usnivanja (WASO, eng. Wake Time After Sleep Onset), vremena
provedenog u krevetu (TIB, eng. Time in Bed) i efikasnosti sna (SE, eng.Sleep Efficiency) koji
je izraCunat kao TST/TIB, te je bio glavni objektivni indikator kvalitete spavanja procijenjeni
su pomocu senzora za mjerenje otkucaja srca i varijabilnosti frekvencije srca, akcelerometra
zirokopa integriranih u Fitbit monitor aktivnosti te zaSti¢enih algoritama proizvodaca
(https://enterprise.fitbit.com/blog/track-sleep/). Na isti nacin procijenjene su i pojedine faze
spavanja (REM/NREM, eng.Rapid Eye Movement/Non-rapid Eye Movement), lagan i dubok
san (eng. Light and Deep Sleep) te broj budenja (eng. Number of Awakenings). Fitbit uredaji
Charge 3, koriSteni u ovom istrazivanju pokazali su se kao valjani u procjeni spavanja
(Haghayegh 1 sur.,2019). Sudionici su nosili uredaje 24 h dnevno kroz 14 uzastopnih dana.
Dodatno, svaki dan za vrijeme trajanja istraZivanja, subjektivan dozivljaj kvalitete sna ispitivan
je putem The Groningen Sleep Quality Scale (GSQS; Mulder-Hajonides Van Der Meulen i sur.,

1981). Ispitanici su podatke oba upitnika biljezili neposredno nakon budenja.

GSQS je upitnik koji se sastoji od 14 pitanja usmjerenih na subjektivnu procjenu sna u
prethodnoj no¢i. Odgovori su u obliku to¢no/netocno, a boduju se sa 0 ili 1. Sukladno tome,
maksimalan broj bodova iznosi 14, te rezultat u rasponu od 0 do 2 predstavlja normalan san, a
rezultat jednak ili ve¢i od 6 bodova ukazuje na poremecaj sna u protekloj noc¢i (Mulder-

Hajonides Van Der Meulen i sur., 1981).
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Slika 1. Fitbit Charge 3 (https://devicel 01 fitbit.com/guides/charge3-101.html)

< dleep :
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Slika 2. Prikaz pracenja parametara spavanja u Fitbit aplikaciji
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3.4. RaspoloZenje

Raspolozenje ispitanika ispitivano je svakog jutra nakon budenja pomoc¢u PANAS upitnika
(eng. Positive and Negative Affect Schedule, Watson i sur., 1988). PANAS skala je kratka skala
koja se koristi za mjerenje pozitivnog i negativnog afekta. Sastoji se od ukupno 20 pridjeva od
kojih je 10 usmjereno na pozitivni afekt, a 10 na negativni. Na temelju Likertove ljestvice od
1 (,,Vrlo malo ili nimalo®) do 5 (,,Izrazito*) ispitanici odreduju svoje emocionalno stanje.
Zbrajanjem bodova, raspon rezultata za svaku skalu pojedinacno se krece od 10 do 50, gdje

veci rezultat oznacava viSu razinu pozitivnog, odnosno negativnog afekta (Watson i sur., 1988).

3.5. Metode obrade podataka

Nakon preuzimanja podataka sa sluzbene Fitbit stranice izradena je Excel baza podataka sa
vrijednostima varijabli spavanja i aktivnosti za svakog ispitanika, za svaki dan pojedinacno.
Nakon toga, formirana je nova Excel baza podataka sa prosjekom svakog ispitanika u pojedinoj
varijabli za pojedini period istraZivanja (tj. ,,tretman‘) koja se kasnije koristila u analizama. Za
daljnju statisticku obradu podataka koriSten je program Statistica 13 (StatSoft, SAD).
Deskriptivnom statistikom dobiveni su osnovni statisticki parametri za svaku varijablu.
Studentov T-test za zavisne uzorke koristen je za utvrdivanje statisticke znacajnosti pojedinih
parametara sna i raspoloZenja u razli¢itim periodima vjeZbanja koje se provodilo u dva ciklusa,

do 14 sati 1 nakon 21 sat. Razina statisticke znacajnosti je postavljena na p<0,05.
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4. REZULTATI

Za vrijeme trajanja istrazivanja ukupno je prikupljeno podataka za 234 dana, $to prosjecno po
ispitaniku iznosi 13, te su ispitane noci sadrzavale potpune podatke o kvantiteti i kvaliteti sna.
Ukupan broj dana kada je provodeno tjelesno vjezbanje je bio 108, prosjecno po ispitaniku 6,
dok je dana kada nije provedeno tjelesno vjezbanje bilo 126, Sto prosjecno po ispitaniku iznosi

7.

U tablici 1 prikazane su osnovne karakteristike sudionika ¢ija je prosje¢na dob iznosila 23,9
godina, dok tablica 2 prikazuje pokazatelje prosjecne kvalitete 1 kvantitete sna, te raspoloZenje

tijekom cijelog 14-dnevnog razdoblja.

Tablica 1. Osnovne karakteristike sudionika istraZivanja (N=18)

Srednja Standardna Minimalna Maksimalna
vrijednost devijacija vrijednost vrijednost
Dob (godine) 23,9 1,9 18 27
Tjelesna visina (cm) 170,4 10,4 153 200
Tjelesna masa (kg) 64,1 13,1 46 97
ITM (kg/m?) 21,9 7 16,6 27,1

ITM — indeks tjelesne mase,

omijer tjelesne mase izraZzene u kilogramima i tjelesne visine u metrima kvadratnim
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Tablica 2. Pokazatelji prosjecne kvalitete i kvantitete sna, te raspoloZzenja tijekom cijelog 14-

dnevnog razdoblja (N=18)

Srednja Standardna Minimalna Maksimalna

vrijednost devijacija vrijednost vrijednost
Groningen 2,7 2,9 0 17
TST (min) 406 91 64 683
WASO (min) 58 20 0 147
SE (%) 88 3,3 66 100
TIB (min) 465 104 72 778
Duboki san (min) 73 25 0 146
PANAS pozitivno 28,6 6,9 1 48
PANAS negativno 12,7 3,8 10 31

Duboki san — 3. i 4. faza NREM spavanja

Groningen - maksimalan broj bodova iznosi 14, rezultat u rasponu od 0 do 2 predstavlja normalan san, a rezultat

jednak ili veci od 6 bodova ukazuje na poremecaj sna u protekloj noci.

PANAS - raspon rezultata za svaku skalu pojedinac¢no se kre¢e od 10 do 50, gdje vedi rezultat oznaCava viSu razinu

pozitivnog, odnosno negativnog afekta (Watson i sur., 1988).
SE — efikasnost sna, omjer TST i TIB izraZen u postotku (%)

TIB — vrijeme provedeno u krevetu, mjereno od prve minute kontinuiranog leZanja u krevetu do vremena ustajanja

iz kreveta, izrazeno u minutama

TST — ukupno vrijeme spavanja, mjereno od prve minute kontinuiranog sna do pocetka prve minute prekida

kontinuiranog sna, izrazeno u minutama

WASQO - budnost nakon usnivanja, vrijeme budnosti od prve minute kontinuiranog sna do prve minute

kontinuiranog prekida sna, izraZzeno u minutama
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U tablici 3 navedene su prosjecne vrijednosti kvalitete sna u razdobljima kada se organizirana
tjelesna aktivnost provodila do 14 h, odnosno nakon 21 h. U razdoblju kada su ispitanici
provodili vjezbanje nakon 21 h zabiljezeno je produljeno ukupno prosje¢no trajanje spavanja
za 19 minuta, te duza budnost nakon usnivanja za 3 minute. Razlika u nijednom od navedenih

parametara sna nije dosegla razinu statisticke znacajnosti (p=0,21-0,97).

Tablica 3. Pokazatelji prosjecne kvalitete i kvantitete sna tijekom 7-dnevnog razdoblja, tjelesna

aktivnost do 14 h i nakon 21 h izrazZene kroz AS(SD)

TAdo 14 h TA nakon 21 h p vrijednost
Groningen 2,7 (1,3) 2,6(1,2) 0,52
TST (min) 404(54) 423(53) 0,22
WASO (min) 56(12) 59(10) 0,21
SE (%) 88(2) 88(1) 0,89
Duboki san (min) 74(11) 74(1) 0,97

Duboki san — 3. i 4. faza NREM spavanja

Groningen - maksimalan broj bodova iznosi 14, rezultat u rasponu od 0 do 2 predstavlja normalan san, a rezultat

jednak ili veci od 6 bodova ukazuje na poremecaj sna u protekloj noci.
SE — efikasnost sna, omjer TST i TIB izraZzen u postotku (%)

TST — ukupno vrijeme spavanja, mjereno od prve minute kontinuiranog sna do pocetka prve minute prekida

kontinuiranog sna, izrazeno u minutama

WASO - budnost nakon usnivanja, vrijeme budnosti od prve minute kontinuiranog sna do prve minute

kontinuiranog prekida sna, izraZzeno u minutama

Tablica 4 prikazuje subjektivnu procjenu raspoloZenja prikupljenu PANAS upitnikom kroz oba
7-dnevna razdoblja istraZivanja. U oba ciklusa vjeZbanja zabiljeZena je zadovoljavajuca razina
pozitivnog utjecaja koja je kroz 14 dana iznosila prosjecno 28,6+5,6. Jednako povoljni rezultati
uocljivi su za razinu negativnog utjecaja koji je iznosio prosjecno 12,7+2,7. Nije bilo razlika u

raspoloZenju izmedu razdoblja prijepodnevnog i vecernjeg vjezbanja (p=0,99 i1 p=0,35).
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Tablica 4. Pokazatelji prosjecnog raspoloZenja 7-dnevnog razdoblja, subjektivna procjena

PANAS upitnikom, tjelesna aktivnost do 14 h i nakon 21 h izrazene kroz AD(SD)

TAdo 14 h TA nakon 21 h p vrijednost
PANAS pozitivho 28,6(5,5) 28,6(5,8) 0,99
PANAS negativno 12,9(2,8) 12,5(2,7) 0,35

PANAS - raspon rezultata za svaku skalu pojedina¢no se krece od 10 do 50, gdje veci rezultat ozna€ava viSu razinu

pozitivnog, odnosno negativnog afekta (Watson i sur., 1988).

U tablici 5 pokazatelji su prosjecne kvalitete 1 kvantitete sna tijekom oba 7-dnevna razdoblja u
danima kad su ispitanici provodili tjelesnu aktivnost i kad nisu. Rezultati su pokazali da nije
bilo razlike izmedu dana kada su sudionici vjezbali i1 kad nisu i to u jednom ciklusu vjezbanja

(p =0,12-0,60).

Tablica 5. Pokazatelji prosjecne kvalitete i kvantitete sna tijekom 7-dnevnog razdoblja u

danima kad ispitanici nisu provodili TA (0) i kad su provodili TA (1) izrazene kroz AS(SD)

TAdo 14 h p TA nakon 21 h p

bez vieZbanja vjezbanje bez vjeZbanja vjezbanje
Groningen 2,8(1,5) 2,7(2) 0,54 2,6(1,8) 2,4(1,3) 0,60
TST (min) 409(72) 397,71(91,26) | 0,67 413(59) 428(61) 0,31
WASO (min) 58(14) 54(16) 0,37 58(12) 60(12) 0,42
SE (%) 87(2) 88(2) 0,24 88(2) 87(2) 0,23
Duboki  san 71(18) 73(22) 0,73 69(23) 77(20) 0,12
(min)

Duboki san — 3. i 4. faza NREM spavanja

Groningen - maksimalan broj bodova iznosi 14, rezultat u rasponu od 0 do 2 predstavlja normalan san, a rezultat

jednak ili veci od 6 bodova ukazuje na poremecaj sna u protekloj nogi.

SE — efikasnost sna, omjer TST i TIB izrazen u postotku (%)

TST — ukupno vrijeme spavanja, mjereno od prve minute kontinuiranog sna do pocCetka prve minute prekida

kontinuiranog sna, izraZzeno u minutama

20




WASO - budnost nakon usnivanja, vrijeme budnosti od prve minute

kontinuiranog prekida sna, izrazeno u minutama

kontinuiranog sna do prve minute

U tablici 6 pokazatelji su prosjecnog raspolozenja ispitanika tijekom oba 7-dnevna razdoblja u

danima kad su ispitanici provodili tjelesnu aktivnost i kad nisu. Rezultati su pokazali

nepostojanje razlika izmedu dana kada su sudionici vjezbali i kada nisu vjezbali, i to niti u

jednom ciklusu vjezbanja (p=0,29-0,82).

Tablica 6. Pokazatelji prosjecnog raspolozenja tijekom 7-dnevnog razdoblja u danima kad

ispitanici nisu provodili TA (0) i kad su provodili TA (1) izrazene kroz AS(SD)

TAdo 14 h p TA nakon 21 h p
bez vjezbanja vjezbanje bez vjezbanja vjezbanje
PANAS 28,2(6) 29,2(5,5) 0,29 28,3(6) 29,0(6) 0,45
pozitivho
PANAS 12,8(3,1) 12,9(2,8) 0,82 12,4(2,5) 12,9(2,8) 0,32
negativno

PANAS - raspon rezultata za svaku skalu pojedinacno se krece od 10 do 50, gdje veci rezultat ozna€ava viSu razinu

pozitivhog, odnosno negativnog afekta (Watson i sur., 1988).
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U tablici 7 prikazane u prosjecne vrijednosti kvalitete i kvantitete sna tijekom oba 7-dnevna
razdoblja u danima kad su ispitanici vjezbali i to po ciklusima do 14 h i nakon 21 h. Razlika
parametara navedenih u tablici, nije dosegla razinu statisticke znacajnosti niti u jednom periodu

vjezbanja (p=0,11-0,67).

Tablica 7. Pokazatelji prosjecne vrijednosti kvalitete i kvantitete sna tijekom 7-dnevnog
razdoblja u danima kad su ispitanici provodili TA (1), usporedno po ciklusima do 14 h i nakon

21 h izrazene kroz AS(SD)

TAdo 14 h TA nakon 21 h p
Groningen 2,6(2) 2,4(1,3) 0,67
TST (min) 398(91) 428(61) 0,11
WASO (min) 54(16) 60(13) 0,12
SE (%) 88(2) 87(2) 0,22
Duboki san (min) 73(22) 77(20) 0,45

Duboki san — 3. i 4. faza NREM spavanja

Groningen - maksimalan broj bodova iznosi 14, rezultat u rasponu od 0 do 2 predstavlja normalan san, a rezultat

jednak ili veci od 6 bodova ukazuje na poremecaj sna u protekloj noci.
SE — efikasnost sna, omjer TST i TIB izrazen u postotku (%)

TST — ukupno vrijeme spavanja, mjereno od prve minute kontinuiranog sna do pocetka prve minute prekida

kontinuiranog sna, izrazeno u minutama

WASO - budnost nakon usnivanja, vrijeme budnosti od prve minute kontinuiranog sna do prve minute

kontinuiranog prekida sna, izraZzeno u minutama
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U tablici 8 pokazatelji su prosjec¢nog raspolozenja ispitanika tijekom oba 7-dnevna razdoblja u
danima kad su ispitanici provodili tjelesnu aktivnost. Nije bilo znacajnih razlika za dane kad

su provodili tjelesnu aktivnost izmedu ciklusa vjezbanja (p=0,87 i p=0,89).

Tablica 8. Pokazatelji prosjecne vrijednosti raspolozenja tijekom 7-dnevnog razdoblja u
danima kad su ispitanici provodili TA (1), usporedno po ciklusima do 14 h i nakon 21 h izrazene

kroz AS(SD)

vjezbanje p
TAdo 14 h TA nakon 21 h
PANAS pozitivno 29,2(5,48) 29,0(6) 0,87
PANAS negativno 12,9(2,8) 12,9(2,8) 0,89

PANAS - raspon rezultata za svaku skalu pojedinacno se krece od 10 do 50, gdje veci rezultat ozna€ava viSu razinu
pozitivhog, odnosno negativnhog afekta (Watson i sur., 1988).
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost razlicitog vremena vjezbanja s kvalitetom sna
i raspolozenjem. Analizom dobivenih rezultata utvrdeno je da vjezbanje, kao ni doba dana u
kojem se vjezbanje provodilo, nije utjecalo na kvalitetu sna. Isto tako, nije utvrden utjecaj

vjezbanja na raspolozenje iduceg jutra.

Koristenjem aplikacija za vjezbanje koje prate trajanje i ucestalost aktivnosti svakog pojedinca
kroz duzi vremenski period, u ve¢ spomenutoj meta-analizi Xiea i suradnika (2021), uoceno
je da zbog navedenog dolazi do vjerojatnijih promjena u subjektivnom snu nego u objektivnim
indikatorima kvalitete sna. lako u provedenom istrazivanju nisu uocene znacajne promjene u
kvaliteti sna ispitanika nakon vjezbanja, istrazivanje Bissona i suradnika (2019) o utjecaju
hodanja na spavanje pokazalo je suprotne rezultate. Proucavane su dvije grupe ispitanika od
kojih je jedna vjezbala akutno te je kvaliteta sna procijenjena nakon jednog dana vjezbanja i
druga grupa ispitanika koje je vjezbala redovito kroz Cetiri tjedna. Interventna grupa, naspram
kontrolne, dodatno je povecavala tjedni broj koraka za 2000. Prema rezultatima istrazivanja,
grupa koja je povecavala tjedni broj koraka prijavila je znacajno bolju kvalitetu sna u usporedbi
s onima koji su bili prosjecno aktivni. Isti rezultati usporedivani po spolu potvrduju spomenuti
rezultat za Zene, ali ne za muskarce. Sli¢nosti spomenutog istrazivanja s provedenim ocituju se
u provodenju aerobnih aktivnosti, ali varijable koje bi mogle znacajnije utjecati na dobivanje
razli¢itih rezultata su vremenski period trajanja istraZivanja, 2 tjedna naspram tretmana od 4
tjedna kao i ekstenzitet vjeZbanja koji je u Bissonovom istrazivanju postupno povecavan na
tjednoj bazi. Nadalje, spomenimo kako su sudionici ovog istrazivanja redovito i dovoljno
aktivni, te se nije usporedivao dulji period sedentarnog zivota s vjezbanjem ve¢ samo usporedni

dani s vjezbanjem i bez vjeZbanja.

Provedeno istraZivanje, rezultatima nije pokazalo ni subjektivne ni objektivne promjene u
kvaliteti sna vezane uz kasnovecernje vjezbanje, a tome u prilog ide Brandovo (2014)
istrazivanje u koje je ukljucio sudionike koji se redovito bave umjerenom do intenzivnom
tjelesnom aktivnoSc¢u 2 — 3 puta tjedno. Ispitanici su svakodnevno odlazili na spavanje izmedu
21 — 22 h, dok je period vjezbanja bio izmedu 20:45 — 21:15 h. Iako je doslo do povecanja
minuta dubokog sna i smanjenja REM spavanja, rezultati su pokazali da se ispitanici koji su
vjezbali ni u jednoj varijabli pokazatelja kvalitete sna ne razlikuju od ispitanika koji ne
vjezbaju. Zanimljivo je spomenuti Bumana i suradnike (2014) koji su istrazivali utjecaj
vjezbanja visokog intenziteta na parametre spavanja kroz tri razli¢ita perioda u danu - > 8 h
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prije spavanja, 4 — 8 h prije spavanja i < 4 h prije spavanja. Analizom rezultata nisu uspjeli
potvrditi hipotezu da je vjezbanje neposredno prije spavanja povezano s poremecenim snom.
Grupa koja je vjezbala < 4 h prije spavanja pokazala je da je spavanje bilo jednake ili vece
kvalitete 1 trajanja u danima kada su vjezbali u usporedbi s danima kad nisu, te velika vecina
vjeruje da je bolje spavala. Takoder, nije vidljivo ni pogorsSanje kvalitete sna kod osoba s ve¢
loSom kvalitetom sna. Ipak, gledaju¢i ukupnu kvalitetu sna i optimalno trajanje, najpovoljniji
su rezultati jutarnjih vjezbaca, te je najmanja vjerojatnost da ¢e se probuditi umorni. Jutarnja
tjelovjezba znacajno poboljSava vrijeme potrebno za usnivanje, te smanjuje budnost nakon
usnivanja (Dolezal i sur., 2017). Gotovo jednaki rezultati prethodno navedenih istrazivanja i
onih spomenutih, Strutza i Frimponga, kao i ovog istrazivanja objedinjuju ¢injenicu da ve€ernja
tjelesna aktivnost ne remeti kvalitetu sna ve¢ kroz duzi vremenski period izaziva pozitivne
ucinke neovisno o mentalnom stanju ispitanika. U svim istrazivanjima, ukljucujuci i ovo, a
izuzev Bumanova, sudionici su zdrave mlade osobe oba spola koje nemaju problema sa
spavanjem 1 redovito se bave tjelesnom aktivnoSéu. Ono Sto razlikuje ovo istrazivanje u
usporedbi s navedenima je Sto se svi provedeni tretmani u prija$njim studijama zasnivaju na
aerobnim aktivnostima unutar istog intenziteta je u ovom pokusu bila zadana samo vrsta
aktivnosti, ali nije prikupljan to¢an podatak o intenzitetu. Medutim, ¢injenica da su i uz sve
razlike, opisana istrazivanja suglasna u zakljuc¢ku da vecernje vjezbanje ne remeti san ukazuje

da se barem kod mladih zdravih osoba vjezbanje moze planirati u bilo koje doba dana.

lako u ovom istraZivanju vjeZbanje nije bilo praceno boljim raspolozenjem, postoje brojna
istrazivanja koja potvrduju pozitivan utjecaj vjeZzbanja na raspoloZenje, pa se ¢esto primjenjuje
1 u lijecenju naruSenog mentalnog stanja. Primjerice, Lane i suradnici (2001) su na uzorku
ispitanika opce populacije dokazali pozitivan utjecaj vjezbanja na depresivno stanje. Nakon 60
minuta aerobika na 50 — 70 % VOomax, sudionici su zabiljezili smanjeni osjecaj ljutnje,
zbunjenosti, umora i napetosti, a povecanje snage bilo je znatno vece u skupini koja je na
pocetku ispitivanja pokazala vecu razinu depresivnog stanja. Razlika u rezultatima navedenog
istrazivanja s nasim istrazivanjem je u vremenu kada se procjenjivala razina raspolozenja i
ispitanicima. U ovom istraZivanju parametri raspolozenja su ispitivani sljede¢i dan, a ne
neposredno nakon vjeZzbanja, te su nasi ispitanici opcenito bili dobrog raspoloZenja. Nadalje,
ekstenzitet vjezbanja je bio manji, te nije odreden raspon intenziteta aktivnosti. Ako pak ovo
istrazivanje usporedimo sa studijom Wanga 1 suradnika (2021) koji su utvrdili da tjelesna
aktivnost kroz duzi vremenski period ima pozitivne ufinke na prevenciju metaboli¢kih

poremecaja 1 raspoloZzenje, mozemo re¢i da je vremenski period trajanja intervencija vazan
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faktor u izazivanju vidljivih 1 dugoro¢nih promjena. U navedenom primjeru aktivnost je

provodena 3 puta tjedno u trajanju od 12 tjedana.

Obzirom da je san vrlo slozen psiholoski proces, postoje brojni ¢imbenici koje je teSko staviti
pod kontrolu, a potencijalno mogu utjecati na njegovu kvalitetu i remetiti ga. Hrana koju Covjek
konzumira i obrazac prehrane u smislu ogranicenja dnevnog unosa ispod 1000 kalorija na dan
kroz period od mjesec dana otezat ¢e utonuce u san i smanjiti kolicinu dubokog NREM
spavanja koje se ostvaruje no¢u (Walker, 2017). Prehrana bogata ugljikohidratima i siromasna
mastima tijekom dva dana smanjuje koli¢inu dubokog NREM spavanja, ali povecava koli¢inu
REM spavanja te osoba viSe sanja, u odnosu na dvodnevnu prehranu siromasnu
ugljikohidratima i bogatu mastima. Cetverodnevna prehrana koja je bogata $eéerima i drugim
ugljikohidratima, ali siromasna vlaknima rezultira manje dubokim NREM spavanjem i
povecanim brojem budenja nocu (St-Onge i sur., 2016). JoS§ jedan remeteci faktor kvalitete sna
zasigurno je sve veca izloZenost plavom svijetlu. U istraZzivanju Wahla 1 suradnika (2019)
dokazano je za 30 minuta izloZzenosti plavom svijetlu sat vremena prije spavanja odgada
pocetak spavanja REM faze sna za 30 minuta i to zbog sprjeavanja lu¢enja melatonina. Dulje
prosjecno vrijeme provedeno pred ekranom rezultira kra¢im trajanjem sna 1 loSijom
ucinkovito$¢u, te se manifestira kroz smanjenu vecernju pospanost i povecanu jutarnju
pospanost. Zadnji, ali ne i posljednji Cimbenik koji mozZe remetiti kvalitetu sna je koli¢ina stresa
kojoj je pojedinac svakodnevno izlozen. Zhang 1 suradnici (2024) navode da su
socioekonomski razvoj 1 urbanizacija znacajno povecali razinu stresa kod pojedinca
nametnuvsi visoka ocekivanja u radnom okruZenju, obiteljskim obvezama i1 druStvenim
ocekivanjima. Nametljive misli prije spavanja kontinuirano uzrokuju fiziolosko i psiholoSko
uzbudenje sprjecavajuci pocetak sna (Brosschot i sur., 2006). Dolazi do pojave uznemirujucéih
emocija i pojedinci prolaze kroz faze otpora i iscrpljenosti $to uzrokuje znac¢ajne promjene na
razini neurohormona smanjujuéi kvalitetu sna (Sun i sur.,, 2014). Nazalost, u ovoj studiji
nijedan od navedenih ¢imbenika nije bilo moguce kontrolirati, pa postoji vjerojatnost utjecaja

na rezultate.

Prednost ovog istrazivanja je u nacrtu ukrizenog randomiziranog pokusa prema kojemu su
sudionici svoja vlastita kontrola. Ovakva vrsta nacrta uklanja mogucénost varijacija izmedu
sudionika kad bi se isto istrazivanje provelo paralelnim ispitivanjem. Daljnja prednost je

objektivno pracenje kvalitete sna kroz kontinuirani period od 14 dana i no¢i.
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S druge strane, ogranicenja koja su vidljiva u ovom istrazivanju prvenstveno se zasnivaju na
relativno kratkom periodu trajanja. PoZeljno bi bilo istrazivanje produljiti na minimalno 4
tjedna i ukljuciti period u kojem ispitanici ne provode nikakav oblik intervencije (vjezbanja)
ve¢ samo nose uredaje koji ¢e mjeriti objektive pokazatelje kvalitete sna. Nadalje, ¢imbenici
poput prehrane, izloZenosti plavom svijetlu i razina stresa, faktori su koji prema prijaSnjim
istrazivanjima znacajno utjecCu na kvalitetu sna, ali nisu bili mjereni i stavljeni pod kontrolu u
ovom istrazivanju. Sli¢no, ovo istraZivanje nije propisalo niti biljezilo intenzitet vjezbanja $to
nas je sprijecilo da analiziramo utjecaj intenziteta veCernjeg vjezbanja na san. Nadalje, iako
smo planirali istraziti upliv kronotipa osobe na utjecaj vecernjeg vjezbanja na san i
raspoloZenje, to nije bilo moguce jer su gotovi svi ispitanici prijavili isti kronotip. Na kraju,
nase istrazivanje ukljucivalo je samo mlade odrasle osobe koje nemaju problema sa snom. Prije
Sire primjene ovih rezultata veca bi se pozornost trebala usmjeriti prema populaciji koja se ne
bavi organiziranim tjelesnim aktivnostima, djecu, starije, osobe koje pate od nesanice i ostalih

poremecaja sna, osobe oboljele od kroni¢nih nezaraznih bolesti, itd.
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6. ZAKLJUCAK

Glavni rezultati ovog istrazivanja provedenog na populaciji mladih odraslih osoba ne pokazuju
direktnu povezanost utjecaja vjezbanja i vremena vjezbanja na kvalitetu sna, kao ni vjezbanja
na raspolozenje. Velik broj prijasnjih istrazivanja o opéenitom utjecaju vjezbanja na san i
raspolozenje u nesuglasju je s dobivenim rezultatima, te bi za dobivanje robusnijih zakljuc¢aka
u budu¢im studijama bilo potrebno produljiti vrijeme trajanja istrazivanja i uzeti u obzir
remetece faktore uz maksimalnu moguénost njihove kontrole te ukljuciti sudionike razlicitih
kronotipa. S druge strane, ovo istrazivanje je potvrdilo da vecernja aktivnost u razdoblju
neposredno prije sna ne remeti nuzno kvalitetu 1 kvantitetu sna §to bi trebalo ohrabriti osobe

koje zele ili su prisiljene biti aktivne u veernjim satima da ne mijenjaju svoj dnevni ritam.

Brojni su ¢imbenici koji mogu utjecati na kvalitetu sna. Kao S§to tjelesna aktivnost moze
poremetiti ritam spavanja tako i nedostatak sna moze izazvati smanjenu radnu sposobnost i
funkcionalnost u obavljanju fizickih i mentalnih zadataka tokom dana. Nadalje, negativno
psihicko stanje, izazvano nedovoljnom koli¢inom sna i smanjenom tjelesnom aktivnosc¢u cesto
dovodi do poremecaja u prehrani te izaziva razli¢ite zdravstvene implikacije. Zato je potrebno
Siroj populaciji kontinuirano naglaSavati dobrobiti koje donosi kvalitetan san, uravnotezena

prehrana i redovita tjelesna aktivnost u funkciji poboljSanja kvalitete Zivota.
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