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ANOTACIJA

Labs miegs un nodarbosanas ar fiziskam aktivitateém spele lielu lomu cilvéka fiziskas un
mentalas veselibas, ka arT dzives kvalitates uzlabo§ana, un ir zinams, ka fiziskas aktivitates
uzlabo miega kvalitati.

ST darba mérkis ir noskaidrot, ka sportiskas aktivitates ir saistitas ar miega kvalitati.
P&tijuma piedalijas 96 respondenti vecuma no 18 Iidz 60 gadiem. P&tjjuma tika izmantotas $adas
aptaujas: Pitsburgas aptauja par miega kvalitati un divas $i darba ictvaros izveidotas aptaujas par
sportisku aktivitaSu veidu un ilgumu ned€la un par sportisku aktivitasu intensitati un ilgumu
nedgla. S1 darba pétijuma rezultati kopuma ir pretruna ar ieprieks veikto p&tijumu atradumiem,
netika atrastas statistiski nozimigas korelacijas mainigo starpa, iznemot starp vidéjas slodzes

sportiskas aktivitatém un iemigSanas laiku, kur bija statistiski nozimiga negativa korelacija.

Atslegas vardi: miegs, miega kvalitate, fiziska veseliba, mentala veseliba, fiziskas

aktivitates, sportiskas aktivitates



ABSTRACT

Good sleep and physical activity play an important role in improving a person's physical
and mental health and quality of life, and physical activity is known to improve the quality of
sleep.

The aim of this work is to find out how sports activities are related to sleep quality. The
study involved 96 respondents aged 18 to 60. The following surveys were used in the study: The
Pittsburgh Sleep Quality Index and two surveys that were created within the framework of this
bachelor's thesis on the type and duration of sports activities per week and on the intensity and
duration of sports activities per week. The results of this study generally contradict the findings
of previous studies, no statistically significant correlation was found between the variables,
except between moderate intensity sports activities and sleep latency, where there was a

statistically significant negative correlation.

Key words: sleep, sleep quality, physical health, mental health, physical activities, sports

activities
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IEVADS

Miegs ir neatnemama katra cilvéka dzives sastavdala, bez kuras nav iesp&jams izdzivot.
Ta ka musdienu pasaule attistas aizvien vairak, un cilvéku ikdienas piepilda jaunas nodarbes, tad
nereti miegam netiek atvélets pietickami daudz laika. Miegs ir loti svarigs cilveka fiziskajai un
mentalajai funkciongSanai, tapec ir nepieciesams petit miegu, atrast intervences, kas palidz
izveidot labu miega higi€énu un miega rezimu, gan arT intervences, kas uzlabo miega kvalitati. Ir
nepiecieSams apliikot un runat par riska faktoriem, kas ietekmé& miega higi€énu un kvalitati, par to,
kas rada miega trauc&jumus un ka tie ictekmé cilvéka veselibu, lai cilvéki vairak apzinatos, cik
miegs ir tieS$am svarigs un kapéc ir verts rikoties, lai to uzlabotu. Ari p&tijums par miega
kvalitates un ilguma saistibu ar fiziskas un mentalas veselibas traucgjumiem (Seow et al., 2020)
uzsver, ka slikta miega kvalitate un 1ss miega ilgums ir visvairak saistiti ar saslim§anam, ka del ir
loti svarigi informét sabiedribu par laba miega un veselibas saistibas nozimibu.

Lai arT nav vienas specifiskas psihologijas apaksnozares, kas péta miegu un ta ietekmi uz
cilvéku, lielu pienesumu miega pétnieciba var sniegt veselibas psihologija. Ta p&ta gan socialo,
psihologisko, gan arT biologisko faktoru nozimi un ietekmi uz cilvéku lémumiem par vinu
veselibu. P&tot dazadas cilvéku motivacijas, §1 nozare cenSas panakt, ka cilvéki sekmé savas
veselibas veicinasanu (American Psychological Association, 2014). Ka ikviena cita p&tniecibas
nozarg, ari veselibas psihologija ir nozimigi veikt p&tijumus un rast cilvékiem pieejamus un
realus veidus, ka riipéties par savu dzivi, tas kvalitati, veselibu un kop@&jo labklajibu, taja skaita
arT miegu. Ta ka ar1 uz sportoSanu un fiziskam aktivitatem tiek likts aizvien lielaks uzsvars
cilvéka veselibas uzlabosana, tas ir faktors, kura ir nepiecieSams turpinat p&tijjumus.

S1 pétijuma mérkis ir noskaidrot, ka sportiskas aktivitates ir saistitas ar miega kvalitati. Lai
to izdarftu, ir izvirziti divi pétijuma jautajumi un papildjautajums:

1) vai pastav statistiski nozimiga saistiba starp sportisku aktivitasu veidu un miega

kvalitates raditajiem?

2) vai pastav statistiski nozimiga saistiba starp sportisku aktivitasu intensitati un miega

kvalitates raditajiem?

Papildjautajums - vai atskiras miega kvalitates raditaji respondentiem, kas sasniedz

Pasaules Veselibas organizacijas (turpmak teksta - PVO) sniegtas rekomendacijas par

sportisku aktivitasu ilgumu (vismaz 150 miniites) nedela (World Health Organization,

2020)?



Petijuma atkarigais mainigais lielums ir miega kvalitate, un neatkarigais mainigais lielums ir
sportiskas aktivitates. Petijuma piedalijas 96 respondenti vecuma no 18 lidz 60 gadu vecumam,
no kuriem 85 bija sievietes un 11 — viriesi. Miega kvalitates merijumiem tika izmantota
Pitsburgas aptaujas par miega kvalitati (turpmak teksta - PAMK) (The Pittsburgh Sleep Quality
Index, PSQI) (Buysse et al., 1989) adaptacija latviesu valoda, ko piedava organizacija Mapi
Research Trust (eProvide, n.d.). NepiecieSamas informacijas par sportiskam aktivitateém
noskaidro$anai tikai izmantotas divas $1 bakalaura darba ietvaros pasizveidotas aptaujas - aptauja
par sportisku aktivitasu veidu un ilgumu nedéla un aptauja par sportisku aktivitasu intensitati un
ilgumu nedeéla.

Bakalaura darba nodalas ir miegs, fiziskas aktivitates, fizisku aktivitasu saistiba ar miega
kvalitati, apak$nodalas — miega kvalitate, miegs, ta kvalitate un mentala, fiziska veseliba, miega
triikums un miega traucéjumi. Bakalaura darbu sastada 35 lappuses, un ir izmantotas 49

publikacijas.



MIEGS

Misdienu darba pilnaja pasaulé var $kist, ka miegam daudz laika nav jaatvél, taCu miegs ir
neatnemama katra cilvéka dzives sastavdala, bez ka cilvéka prats un kermenis nespgj funkcionét.
Tam ir butiska loma cilvéka veselibas un labklajibas uzturésana, jo pietickams miegs nodrosina
kermena atjaunosanos (Seow et al., 2020). Miegs ir sarezgits stavoklis, kas ietekm& somatiskos,
psihologiskos un neirologiskos cilvéka veselibas un funkcioné$anas aspektus. Slikts miegs var
radit nopietnas sekas cilvéka ikdienas funkcionésana (Colrain, 2011; Seow et al., 2020).

Balstoties uz smadzenu ipasibam un darbibam, ir izdalitas piecas miega fazes, kas veido
miega ciklu. Miega fazes nav nejausas, tas veido paternu, ko sauc ar par miega arhitekttru.
Vienas nakts laika cilvékam bez miega trauc&jumiem vai sliktas miega kvalitates bis Cetri lidz
seSi miega cikli, no kuriem Katrs ilgs aptuveni 90 minttes (Colrain, 2011; Feriante & Araujo,
2022). Keils un Rehtsafens (Kales & Rechtschaffen, 1968, ka minéts Colrain, 2011) defingja
divas miega stadijas - 1eno vilnu jeb ortodoksalo miegu, kad atro acu kustibas nenotiek (NREM —
non-rapid eye movement), un atro vilnu jeb paradoksalo miegu, kad notiek atras acu kustibas
(REM - rapid eye movement) (Kales & Rechtschaffen, 1968, ka minéts Colrain, 2011). Pirma
faze notiek, cilvékam vél esot nomoda vai miegot ciet. Otra miega faze ir viegla miega faze, kad
smadzenu vilnu frekvences ir tikai nedaudz 1€nakas. Tresaja stadija smadzenu vilnu frekvences
paléninas vel vairak, un ir jau dzilaks miegs, no kura ir grutak pamosties. Ceturta miega faze ir
dzila miega faze, saukta ar1 par [éno vilnpu miegu vai delta miegu. Piekta faze ir paradoksala
miega faze, kad notiek atras acu kustibas. ST faze biezak ir saistita ar sapnosanu (Feriante &
Araujo, 2022). Bérniem Iéno vilnu fazes ir ilgakas, kas nodrosina lielaku laika posmu, kad
kermenim atpiisties un atgiit energiju. Lai arT dzives perioda miega arhitektiira ipasi neizmainas,
tomér, cilvékam klistot vecakam, samazinas Ieéno vilnu fazes (Roth, 2007; Colrain, 2011,
Feriante & Araujo, 2022), tapéc vecaki cilveki biezak piedzivo ar miegu saistitas problémas vai
zino par sliktaku miega kvalitati (Roth, 2007; Colrain, 2011).

Viedokli par to, vai svarigaka ir miega kvalitate vai kvantitate, atSkiras dazados petijumos.
Ir p&tijumi, kas uzskata, ka miega kvalitate ir nozimigaka fiziskajai (Clark et al., 2016; Sullivan et
al., 2019) un mentalajai (Seow et al., 2020) veselibai, turpretim ir tadi p&tijumi, kuros tiek pausts,
ka miega kvalitate un kvantitate ir vienlidz nozimigi aspekti (pieméram, Hanson & Huecker,

2021).



Lai arT miegs ir vél lidz galam neizprasta un neizpétita dzivu biitnu uzvediba, toméer ir
zinams, ka un cik loti tas ir nepiecieSams un cik milzigu lomu tas spélé cilvéka ikdienas

funkciongésana, labklajiba, fiziskaja un mentalaja veseliba.

Miega kvalitate

Miega kvalitate ir sarezgits konstrukts, ka dél to ir griti novertet, ka ar nav vienotas miega
kvalitates definicijas (Wang & Boros, 2019). Cilvékam ir nepiecieSana gan laba miega kvalitate,
gan kvantitate. Slikta miega kvalitate saistita ar sliktaku fizisko, kognitivo un psihologisko
darbibu (Brand & Kirov, 2011). Miega trukums un slikta miega kvalitate veicina fizisku
saslim$anu, hroniskas sapes, palielina obsesivi kompulsivo un bipolaro traucg€jumu risku,
depresiju, trauksmi (Seow et al., 2020), pasliktina cilvéka passajiitu, labklajibu un vispargjo
veselibas stavokli (Crivello et al., 2019). Fiziska veseliba giist labumu no kvalitativa miega;
mazinas nogurums, hroniskas sapes un uzlabojas vispargja dzives kvalitate saistiba ar veselibu
(Scott et al., 2021).

Miega kvalitate un kvantitate ir nozZimigi aspekti miega paternu mérisana, jo abi aspekti
ietekmé ka cilvéka fizisko, ta ari mentalo veselibu (Sullivan et al., 2019). P&dgjas desmitgades
aizvien vairak ir pilnveidotas metodes, ka vislabak izmérit miega kvalitati (Landry et al., 2015).
Miega kvalitati var merit un analizét gan subjektivi, gan objektivi. Subjektivas metodes ir miega
dienasgramatas vai dazadas aptaujas par miega kvalitati. Lai arT miega dienasgramatam nav viena
standartizeta formata, tiesi tas ir atzitas par vienu no labakajam subjektivas miega analizes
metodém, ar kuru palidzibu iesp&jams mérit miega paternus un problémas. Subjektivo merfjumu
prieksrocibas ir 18tas izmaksas, €rta lietoSana un viegla pieejamiba (Crivello et al., 2019).
Subjektivas miega kvalitates mériSanai izmanto tadu aspektu analizi ka kop&jo miega laiku,
iemigSanas laiku, griitibas aizmigt, pamoSanas bieZzumu, gul€tieSanas un mosanas laiku, snaudas
dienas laika, medikamentu lietoSanu. Aptaujas un miega dienasgramatas nereti izmanto kliniskos
pétijumos, lai pétitu miega kvalitates intervencu efektivitati (Crivello et al., 2019), ka arT §Ts
metodes sp€j novertet ar1 cilvéku uztveri par vinu miega kvalitati, ko nesp€j nomerit objektivas
metodes (Landry et al., 2015). Ir janem véra, ka miega dienasgramatu un aptauju metode var
nebtt preciza respondentu vecuma, iesp&jamu fizisku un kognitivu, pieméram, atminas
trauc&jumu, medikamentu lietoSanas dél, ka ar7 sniegto atbilzu ticamiba var biit atkariga no
cilvéka personibas iezim&m un uztvertam ipasibam (Colrain, 2011). Plasak izmantota aptauja

miega kvalitates novertéSanai ir Pitsburgas aptauja par miega kvalitati. Ta méra miega kvalitati,
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balsoties uz respondenta sniegtajam atbildeém. Tiek meriti tadi aspekti ka miega ilgums, miega
trauc€jumi, iemigSanas laiks, funkcion&sanas trauc€jumi dienas laika miegainibas dél, miega
efektivitate, subjektiva miega kvalitate, medikamentu nepiecieSamiba iemigsanai (Buysse et al.,
1989). Objektivai miega vertéSanai polisomnografija tick uzskatita par “zelta standartu” (Crivello
etal., 2019). ST metode lauj izpétit cilvéka miega kvalitati un kvantitati, ka arf atklat dazadas ar
miegu saistitas problémas, izmantojot dazadas tehnikas, pieméram, elektroencefalografiju,
elektrookulografiju un elektromiografiju (Pandi-Perumal et al., 2014). Lai ar polisomnografija ir
akurata pétiSanas metode, ta ir darga un prasa daudz laika (Hanson & Huecker, 2021).

Ir loti svarigi pieveérst uzmanibu ka miega kvalitatei, ta ar1 kvantitatei, jo abi aspekti spele
lielu lomu miega uzlabosana un pétnieciba, un miisdienas ir pietieckami daudz veidu, ka to mérit

gan subjektivi, gan objektivi.
Miegs, ta kvalitate un mentala, fiziska veseliba

Miega nozimes apzinaSanas pieauguma dg] arvien vairak tiek pétita miega kvalitates
ietekme uz cilvéku ikdienu. Laba miega kvalitate ir spécigi saistita ar psihologisko labklajibu un
retakam psihologiska rakstura problemam. Kvalitativs miegs paredz ari mazakas mentalas
veselibas problémas nakotné (Scott et al., 2021). Cilveki, kas cie$ no mentalas veselibas
problémam, ar1 gul sliktak. Lai arT miega kvalitates pasliktinaSanas ir saistita ar dazadiem
mentalajiem traucgjumiem, 1pasi griti ir cilvékiem, kuriem ir depresija, jo vinu miega kvalitate
konstanti ir slikta, lai arT cik daudz bitu guléts (Seow et al., 2020). Uzlabojot miega kvalitati,
uzlabojas arT mentala veseliba — mazinas depresijas, trauksmes un stresa simptomi. Labaks miegs
uzlabo dazada smaguma mentalas un fiziskas veselibas simptomus (Scott et al., 2021).
Pamosanas biezums nakts vidi ir nozimigs indikators trauksmei, ko var mazinat, nodarbojoties ar
fiziskam aktivitateém (Vegar & Hussain, 2012).

Vairaki pétijumi par miega kvalitati un mentalo veselibu ka izlasi izvel€jusies studentus.
P&tijums par miega kvalitati augstskolas studentu vida (Zhai et al., 2018) uzrada, ka normala
miega kvalitate neietekmé ikdienu tada apméra ka to ietekm¢ slikta miega kvalitate. Laba miega
kvalitate ir saistita ar labaku psihologisko labklajibu, tau studentiem ar sliktu miega kvalitati ir
sliktaka mentala veseliba.

Runajot par dzimumu, ir dazadi atradumi. Zai un kolggu (Zhai et al., 2018) p&tijums
liecina, ka virieSi-studenti biezak cie§ no mentalas veselibas problémam, neka sievietes, tacu

sievietem ir sliktaka miega kvalitate, turpretim petijuma par miega kvalitates saistibu ar
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psihologisku distresu un miega higiénu, kura pétija medicinas studentus (Rezaei et al., 2018), tika
atklats, ka lielakajai dalai respondentu bija slikta miega kvalitate, tacu $is p&tjjums neatrada
nozimigas atskiribas starp sievieSu un virieSu miega kvalitates raditajiem.

Akadémiskie, socioekonomiskie, finansialie un personigie faktori uzliek lielu slogu
augstskolu studentiem, jo p&d€jais gads augstskola jau iezimé€ pareju no viena dzives posma uz
citu. Studentiem ir sliktaka mentala veseliba neka vinu vienaudziem, kas nestud€. P&tot miega
kvalitati kursu ietvaros, tika secinats, ka vecako kursu studenti uzrada sliktakus miega kvalitates
raditajus neka jaunaku kursu studenti. Macities ar labam sekmém, giit akadémiskus panakumus
un virzities tuvak sevis izvelétajai karjerai liek lielu spiedienu uz studentiem, ka rezultata rodas
distress, kas ietekm€ miegu un ta kvalitati (Rezaei et al., 2018). Arf raizes par nakotni un to, vai
studentam ir nodro§inata karjera, pasliktina miega kvalitati un var radit apstaklus sliktakai
mentalajai veselibai; tiem, kuriem ir parlieciba, ka vinu nakotne biis laba, ir attiecigi mazak stresa
un labaka miega kvalitate (Zhai et al., 2018).

It seviski laika, kad pasaules ikdiena apstajas virusinfekcijas Covid-19 dgl, mentalas
veselibas t€ma, skiet, tika nemta vera vairak neka jebkad. Pandémijas dél visu cilvéku ikdienas
krasi mainijas — tika ierobezotas aktivitates, kultiiras pasakumi, celoSana, sportoSana, tikSanas ar
draugiem, pazinam un gimeni un citas nodarbes. Cilvéku dzivesvietas kluva arT par vinu darba un
studiju vietam, kas loti ietekmg€ja cilvéku mentalo veselibu. Longitudinala p&tijuma par skolénu
un studentu mentalo veselibu Covid-19 laika (Rosen et al., 2021) rezultati uzrada, ka tadi faktori
ka struktureta dienas rutina, mazak pavadita laika pie ekraniem, zinu mediju rakstu par pandémiju
retaka lasiSana, vairak pavadita laika ara neka majas un ieteicamo miega stundu gulésana ir
saistiti ar labaku mentalo veselibu (Rosen et al., 2021).

Nereti nakas dzirdet, ka miegs ir nepiecieSams, lai kermenis spetu sadzit un sevi arstét, kas
nav nepatiesi; miegs sp€lé lielu lomu imunitates stiprinaSana (Besedovsky et al., 2011).
Pietiekams un veseligs miegs ir nozimigs hormonu sekrécija, homeostaze (Shukla & Basheer,
2016), tas samazina hronisku un kardiovaskularu slimibu attistibas risku (Covassin & Singh,
2016). Cilveki, kuri cie$ no fiziskas veselibas problémam, gul sliktak un mazak (Seow et al.,
2020).

Ta ka mentala veseliba kliist par aizvien apspriestaku un apzinataku t€mu, ir svarigi nemt
véra arT miega kvalitati, kas to var ietekmé&t. Tapat nedrikst aizmirst arT par fiziskas veselibas
ieguvumiem kvalitativa miega d€l un to, kapéc ir svarigi piekopt miega higi€nu un riip&ties par

savu veselibu. Lai arT daudz p&tijumu péta studentus, miega kvalitate ir nozimiga ikvienam.
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Miega trikums un miega traucejumi

Maisdienas miega trukums nav retums, jo cilvéku darba gaitas un izklaide aiznem aizvien
lielaku ikdienas dalu. Cilvéki miegam atvélétas stundas médz pavadit, darot citas lietas,
piemé&ram, stradajot, daudz laika pavadot pie datora, telefona, televizora un citam viediericém.
Vidgji pieaugusam cilvékam nepiecieSamas septinas I1dz devinas stundas miega. Ja kermenis
nesanem pietieckami daudz miega un atpiitas, iestajas miega trilkums, kas ietekme cilveka
labklajibu un veselibu. Miega tritkums nav retums, ka ari tas biezi netiek pamanits ka iesp&jams
cClonis dazadam veselibas problémam, tapec netiek arstéts ka miega trilkums (Hanson &
Huecker, 2021).

Miega tritkums ir bieza paradiba studentu vidd, it seviski to, kuri dzivo kultura, kas paklauj
vinus spiedienam gt augstus akadémiskus sasniegumus. Biezak miega trikumu izraisa kofeina
un alkohola lietoSana, slikta miega higi€na, dazadi stimulanti, macibu grafiks, ka ar1 miisdienu
tehnologijas, kuras studenti izmanto daudz, ka rezultata tick samazinats miegam atvél&tais laiks
(Hershner & Chervin, 2014). P&tijuma par isu miegu jaunu picauguso izlase tika atklats, ka 20%
cilveku vecuma no 25 Iidz 40 gadiem regulari gul par 90 mintitém mazak, neka vinu vecumam
ieteikts (Léger et al., 2011). Cita pétijuma tika aptaujati studenti, no kuriem 60% tika klasific&ti
ka slikti gulétaji, balstoties uz vinu PAMK raditajiem, kavétu pamosanos, aizmig$anu un
medikamentu un psihoaktivu vielu lietosanu (Lund et al., 2010).

Lai arT samazinats miega ilgums un miega trukums ir problémas, kas paliek aktualakas,
cilveékam novecojot, miega trilkums nerodas viena iemesla dél, tam visbiezak ir multifaktorials
célonis. Japiemin, ka vairakas veselibas problémas var bt gan c€lonis, gan sekas miega
trikumam. Miega trauc&jumu Simptomi var bt loti [idzigi vai tadi pasi ka citam veselibas
problémam, tap&c ir jasp&j saprast, kad problémas c€lonis ir miega trikums, bet kad — cits
iemesls. Miega trauc€jumus var radit tadi aspekti ka garakas darba stundas vai ilgaks laika
patérins pie televizora, datora, telefona un citam viediericeém. Biezak sastopamie miega
trauc&jumi ir miega apnoja (Feriante & Araujo, 2022; Hanson & Huecker, 2021), bezmiegs,
nemierigo kaju sindroms, parasomnijas, garastavokla traucgjumi, psihozes un citi mediciniski,
neirologiski un psihiatriski iemesli (Hanson & Huecker, 2021). Bezmiegs ir griitibas aizmigt vai
palikt nomoda, ka arT moSanas parak agri. Cilveki, kas cie§ no bezmiega, diena piedzivo
pastiprinataku nogurumu, garastavokla mainas un mazinatu kognitivo funkciju darbibu (Sateia,
2014). Bezmiegs ir izplatitakais miega trauc€jums pieauguso populacija (Colrain, 2011). Kad

miega laika ir neparasti elposanas ritmi un pauzes, to sauc par miega apnoju. Kad miegs ieiet
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dzilaka faze, augsejie elpceli meédz aizverties un traucet normalai elpoSanai. Lai kermenis spétu
elpot, ir nepiecieSams pariet uz viegla miega fazi, tau tas samazina miega kvalitati, jo dzila
miega fazes ir nepiecieSamas, lai kermenis, imunitate un metabolisms darbotos pareizi.
Cilvekiem, kas cie$ no miega apnojas, nav ierasts miega cikls, kas var izraisit nogurumu dienas
laika (Feriante & Araujo, 2022). Nemierigo kaju sindromu raksturo spéciga vajadziba kustinat
kajas, kas traucg gulét vai iemigt. ST sajita parasti paradas vakara vai nakti, ka ar tiek
apmierinata tikai, kamér kajas kustas, kas samazina miegam atvé&l&to laiku un attiecigi - miega
kvalitati (Sateia, 2014). Narkolepsijas simptomi ir miegainiba dienas laika un Tsas muskulu
vajuma epizodes, sauktas par katapleksiju. Sis arf ir miega traucgjums, kurs rodas, jo ir iztraucéts
miega cikls; miegs nesasniedz ortodoksala miega fazes. STiemesla dél cilvékiem, kas cie$ no
narkolepsijas, atro acu kustibu miegam p&ksni iestajoties, pazud muskulu tonuss, un cilvéks
salimst. Sis lekmes var ilgt no dazam sekundém lidz vairakam miniitém (Feriante & Araujo,
2022). Somnambulisms jeb ta déveéta ménessérdziba vai staigaSana miega ir viena no
parasomnijam, kas notiek tad, kad cilveks atrodas dzilaja miega. Biezak St paradiba tiek noverota
maziem bérniem, kad miega cikli vél ir veidoSanas procesa un nav regulari. To raksturo Skietami
ikdienisku uzvedibu veikSana, pieméram, geérbsanas, &Sana vai pat urinéSana, tacu pats cilvéks Sos
notikumus neatceras (Feriante & Araujo, 2022). Citas parasomnijas ir, piem&ram, runasana miega
vai nakts Sausmas (night terrors) (Sateia, 2014).

Hroniska miega trilkuma dé] var pasliktinaties vispar€jais cilvéka veselibas stavoklis, ka ar1
mentala veseliba. Cilveki, kas cie§ no hroniska miega trikuma, var izjust miegainibu dienas laika,
pasliktinatu motivaciju un atminu (Tantawy et al., 2013; Wilckens et al., 2014; Hori et al., 2016),
pasliktinatu sp&ju koncentréties, nogurumu, izteiktakas garastavokla mainas un samazinatu libido
(Al-Abri, 2015). Ar miega trukumu ir saistitas tadas veselibas problémas ka aptaukosanas,
depresija, trauksme, hipertensija (Wilckens et al., 2014), diabéts, traucéta glikozes tolerance,
psihoze, kardiovaskularas slimibas, ka arf ir palielinata apreibinoso vielu lietoSana (Roth, 2007).
Miega triitkums izraisa trauc€tu insulina rezistenci, paaugstina kortizola un pazemina testosterona
limenus. Testosterons uzlabo serotonina sist€émas darbibu, tapec, ja testosterona Itmenti ir
pazeminati, ir iesp&jams lielaks depresijas un trauksmes simptomu risks. Art kortizola limeniem
ir saistiba ar Siem simptomiem, ka ar1 ar palielinatu hipertensijas, aptaukoSanas, un diabéta risku,
paaugstinatu cukura Iimeni asinis. So veselibas problému dgl ir palielinats sirdstriekas un insulta
risks (Hanson & Huecker, 2021). Miega trikums pasliktina metabolisma darbibu, centralas un

autonomas nervu sist€émas, ka ari endokrinas sistémas darbibu un palielina iekaisuma risku
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(Chennaoui et al., 2015). Miega tritkuma dél pasliktinas pamosanas process (Hanson & Huecker,
2021) un spgja koncentréties, kas var izraisit lielaku traumu un negadijumu, pieméram, ieklGSanu
autoavarija vai tas izraisiSanu, skaitu (Sullivan et al., 2019). Miega trikums ar1 palielina
saslimstibas un mirstibas risku, pasliktinas visparéja dzives kvalitate un gimenes labklajiba.
Cilveki, kas cie$ no miega trikuma, retak mekleé medicinisko palidzibu vai vérsas pie arstiem
(Hanson & Huecker, 2021).

Miega tritkums ir loti nozimigs faktors cilvéka labklajibas, fiziskas un mentalas veselibas
prognozesana, kas ietekmé teju visu kermena darbibu. Slikts miegs un ta trilkums ietekmé daudz
vairak, neka ikdiena cilveéki par to aizdomajas, tapéc ir svarigi likt cilvékiem zinat miega
kvalitates nozimibu un macit savlaicigi pamanit miega trauc€jumu pazimes, kas var noverst
talaku miega trilkuma rasanas risku, kas attiecigi var paildzinat dzivi un uzlabot tas kvalitati.

Miegs ir kaut kas, bez ka neviens cilveks nespgj iztikt, tapec ir loti svarigi domat gan par
miega kvalitati, gan par miega trilkumu un traucg€jumiem. Miega trikums, slikta kvalitate un
trauc€jumi neapSaubami pasliktina cilvéka ka fizisko, ta ari mentalo veselibu, radot draudus
problémam attistities talak, kas attiecigi krasi pasliktina cilvéka sp&ju darboties un baudit
kvalitativu dzivi. Lai arT musdienu ikdiena kliist aktivaka un dazadu notikumu piepilditaka, ir loti
nozimigi izdalit riska faktorus, ka ar1 miegu un veselibu uzlabojoSus faktorus, kas ir viegli

pieejami un realiz€jami ikvienam.
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FIZISKAS AKTIVITATES

“Fiziskas aktivitates ir jebkura kermena kustiba, kuru rada skeleta muskuli un kas
rezult§jas energijas patérina” - §1 ir zinamaka un plasak izmantota fizisko aktivitasu definicija
(Strath et al., 2013; Piggin, 2020), ko 1985. gada sniedza Kaspersens un kolégi (Caspersen et al.,
1985). Definicijas autori energijas patérinu skaidro ka energijas daudzumu, kas nepiecieSams, lai
paveiktu fizisku aktivitati. Ta ir mérama kilodZoulos vai kilokalorijas (Caspersen et al., 1985).
Amerikas Psihologijas asociacija piedava saméra lidzigu definiciju, ka “fiziskas aktivitates ir
jebkuras kermena kustibas, ko izraisa skeleta muskulu kontrakcijas, kas palielina energijas
patérinu virs pamata Itmena” (American Psychological Association, n.d.).

Strats un kolégi (Strath et al., 2013) piedava savu parskatu par to, kas ir fiziskas
aktivitates. Vispirms autori skaidro, ka fiziskas aktivitates var tikt klasificétas divos veidos — ka
strukturétas un ka nejausas. Strukturétas aktivitates tiek veiktas apzinati, planoti un ar mérki
uzlabot savu fizisko veselibu, turpretim nejausas fiziskas aktivitates ir neplanotas un biezak tas ir
dazadas ikdieniskas nodarbes, pieméram, stradasana vai dosanas uz kadu galameérki.

Autori izdala Cetras fizisko aktivitaSu dimensijas — veidu, biezumu, ilgumu un intensitati.
Fizisku aktivitaSu veids ir specifiskaks aktivitates tips, pieméram, skrieSana, peldésana, dejosana,
ritenbraukSana. Japiemin, ka runa nav tikai par sportiskam aktivitatém, bet fiziskas aktivitates
skaitas ar1, pieméram, darzkopiba vai majas uzkopSana. Fizisku aktivitasu veidu var apliikot art
no fiziologiska aspekta, pieméram, izdalot aecrobo un anaerobo slodzi, muskulu stiprinasanas vai
speka treninus, balansa un stabilitates treninus (Strath et al., 2013). Loti lidziga veida ari PVO
izdala piecus fiziologiskus aktivitasu veidus — aerobas, anaerobas, muskulu stiprinosas, kaulu
stiprinosas aktivitates un balansa trenini. Aerobas aktivitates, sauktas arT par izturibas aktivitatém,
ilgaku laika posmu nodarbina kermena muskulus ritmiska veida. Sadas aktivitates ir, piemgram,
skrieSana, ritenbraukSana, peldeéSana. Anaerobas aktivitates ir aktivitates, kas kermeni nodarbina
spécigi, tacu uz su bridi, piem&ram, skrienot sprintu vai nodarbojoties ar svarcelsanu. Muskulu
stiprinoSas aktivitates ir speka un pretestibas trenini, kas palielina muskulu masu, speku un
izturibu. Kaulu spirinosas aktivitates stiprina kaulus, un to var panakt, piem&ram, staigajot, lecot
ar lecamauklu un nodarbojoties ar svarcelSanu. Visbeidzot balansa trenini ir statiskas, bet
dinamiskas aktivitates, pieméram, joga, kas uzlabo un nostiprina cilvéka sp&ju noturét lidzsvaru
un staju. Fizisku aktivitasu veidu izpratnei nepiecieSams apliukot arT aktivitasu veidu kategorijas,

kuras fiziskas aktivitates notiek, un §is ir Tpasi nozimigi tad, kad nepiecieSams mainit uzvedibu,
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lai sasniegtu izvirzito mérki. Lai precizak novertétu veselibu uzlabojosus faktorus saistiba ar
fiziskam aktivitatém, ir nepiecieSams nemt véra visas Cetras kategorijas, jo ne visi cilveki ir
vienadi aktivi visas kategorijas un, iesp&jams, kompense kadu kategoriju ar citu, piemeram,
cilveks mazak nodarbojas ar briva laika sportoSanu, tacu ir loti aktivs sava darba vide. Ir izdalitas
Cetras kategorijas — profesionala, majas vides, transporta un briva laika. Profesionala kategorija
sevl ietver tadas aktivitates, kas ir saistitas ar darbu — smagumu celSana un parvietosana,
uzdevumi, kas veicami, izmantojot roku darbu, staigasana, darba vietas uzkopsana. Majas vides
kategorija biezak ir dazadi majas darbi, pieméram, uzkopsana, est gatavoSana, darzkopiba, riipes
par sevi un/vai citiem gimenes locekliem, iepirk$anas. Kategorija par transportu ietilpst
nokltiSana no vienas vietas l1dz citai, staigajot, kapjot pa kapném, braucot ar riteni vai stavot
kajas sabiedriskaja transporta. P&€dgja kategorija — briva laika kategorija — sev1 ieklauj dazada
veida hobijus un nodarbos§anas, pieméram, brivpratigo darbu, sporta aktivitates, treninus (Strath
et al., 2013; World Health Organization, 2020).

Ar fizisku aktivitasu biezumu izsaka nodarbju biezumu diena vai nedéla (Strath et al.,
2013).Fizisku aktivitasu ilgums ir pavaditais laiks, parasti merits min@ites vai stundas, cik ilgi ar
fizisko aktivitati cilvéks ir nodarbojies noteikta laika perioda (Strath et al., 2013).

Intensitate ir apjoms, kada tiek patéréta energija, un to var mérit gan objektivi, izmantojot,
piem@ram, pulsometru, skabekla paterina, elposanas izmainu, solu atrumu merijjumus, gan art
subjektivi, mérot uztverto piepuli aktivitates veikSanai vai runasanas testu (Strath et al., 2013).
Runasanas tests palidz noteikt aktivitates intensitati — ja, ejot vai skrienot, nav iesp&jams uzturét
sarunu, tad aktivitates intensitate ir par augstu (Foster et al., 2018). PVO izdala tris fizisku
aktivitasu intensitates limenus — zems, vid&js un augsts (World Health Organization, 2020).

Tapat ka miega kvalitati, arT fiziskas aktivitates var meérit gan subjektivi, gan objektivi.
Subjektivas metodes ievac informaciju no individa par vina uztverto uzvedibu saistiba ar
fiziskam aktivitatém, izmantojot dazada veida aptaujas vai dienasgramatu metodi. Aptaujas lauj
uzzinat pasa zinotas atbildes uz konkrétiem jautajumiem, turpretim dienasgramatu metodes
sniedz ieskatu regularu fizisku aktivitasu norisé, pieméram, individam pierakstot paveikto katru
stundu vai katru aktivitates reizi (Strath et al., 2013). Biezak tiek jautats par aktivitates sakSanas
un beigsanas laiku, aktivitates veidu, intensitati (Sternfeld et al., 2012). Dienasgramatas tiek
lietotas arT ka papildriks objektivam metodém. Objektivas metodes uzskatitas par iericém un

monitoriem (pedometri, akselerometri, pulsa monitori u.c.), ar kuru palidzibu iesp&jams noméerit

15



dazadus biosignalus, pieméram, atrumu un pulsu, ka arf citus fiziskas aktivitates indikatorus
(Strath et al., 2013).

Nodarbosanas ar jebkada veida vai intensitates fiziskam aktivitatem ir labak neka nedarit
neko. Ja ir griitibas sasniegt ieteicamo fizisko aktivitasu intensitates, ilguma un biezuma Iimeni
ikdiena, var sakt nodarboties ar fiziskam aktivitatem retak, veicot 1sakas un mazak intensivas
nodarbibas, tacu ar laiku palielinot gan intensitati, gan ilgumu, gan arT nodarbibu biezumu. Lai
biitu manami veselibas uzlabojumi, PVO iesaka, ka pieaugusam cilvékam (vecuma no 18 lidz 64
gadiem) biitu janodarbojas vismaz 150 Iidz 300 miniites ar vid€jas intensitates acrobiskam jeb
izturibas veicinosam fiziskam aktivitatém vai vismaz 75 Iidz 150 miniites augstas intensitates
aerobiskam aktivitatém, vai vienada daudzuma vid&jas un augstas intensitates fiziskam
aktivitatém ned€la. Neskatoties uz aerobisku aktivitasu veikSanu, pieaugusam cilvékam
nepiecieSams stiprinat armt muskulus vismaz divas dienas ned€la, kas sniegs papildu veselibas
uzlabojumus. Papildu uzlabojumus sniegs arT, ja cilvéks ar vid&jas intensitates aecrobiskam
aktivitatém nodarbosies vairak par 300 mintit€m vai arT augstas intensitates aerobiskam
aktivitateém vairak par 150 minttém (World Health Organization, 2020).

Nodarbosanas ar fiziskam aktivitatem sniedz dzives kvalitates, ka ar1 fiziskas un mentalas
veselibas uzlabojumus. Nodarbojoties ar regularam un progresivi pieaugosas slodzes un ilguma
fiziskam aktivitatém, cilvéka kerment notiek psihologiskas, biokimiskas un anatomiskas izmainas
(Chodzko-Zajko et al., 2009). Fiziskas aktivitates uzlabo dzives kvalitati un mazina slimibu
progreséSanu véza slimniekiem, cilvékiem ar hipertensiju, diabétu, HIV. Tapat fiziskas aktivitates
palidz cilveékiem ar invaliditati un tiem, kas cie§ no dazadiem citiem trauc€jumiem, piemeram,
multiplas sklerozes, muguras smadzenu bojajumiem, Parkinsona slimibas, insulta raditiem
trauc€jumiem, Sizofrénijas, intelektualiem trauc€jumiem, depresijas (World Health Organization,
2020).

Slgietami vienkarsais termins ‘fiziskas aktivitates’ sevi ietver daudz aspektu, kas, viens otru
papildinot, veido fizisku aktivitaSu konceptu. To var aplikot, izdalot fizisku aktivitasu veidu,
biezumu, intensitati, ilgumu. Ir svarigi atceréties, ka fiziskas aktivitates nav tikai sportosana, bet
gan ar1 dazadas ikdieniSkas aktivitates, pieméram, majas uzkopSana, darznieciba, doSanas uz
kadu galamérki vai stradasana. Nodarbosanas ar fiziskam aktivitateém uzlabo dzives kvalitati un

veselibu, ka arT tas var meérit ar dazadam, gan subjektivam, gan objektivam metodem.
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FIZISKU AKTIVITASU SAISTIBA AR MIEGA KVALITATI

Rutina, dzivesvietas maina, jauna vide, studijas, darbs — Sie un daudzi citi dzives aspekti var
ietekm@t miega kvalitati. Ir loti svarigi saprast, kad miega kvalitate ir pasliktinajusies, lai nerastos
kadi miega trauc€jumi un netiktu ietekméta dzives kvalitate un sp&ja darboties, tapeéc tados
gadijumos ir vérts ikdienas rutina ieviest kadu no miega kvalitati uzlabojoSam intervencém.

Fiziskas aktivitates ir viena no pétitakajam uzvedibam saistiba ar miegu. Tas ir noderigas
teju jebkurai vecuma grupai, lai uzlabotu miega kvalitati (Vegar & Hussain, 2012). Regularas
fiziskas aktivitates uzlabo miega kvalitati, ipasi cilvekiem, kas cie$ no bezmiega. Sadas
aktivitates paaugstina melanina sekréciju (Taheri & Irandoust, 2017), kas ir atbildigs par
vairakam biologiskam funkcijam, pieméram, adas un matu pigmentaciju, ka art adas un acu
aizsardzibu (Schlessinger et al., 2022). Nodarbosanas ar fiziskam aktivitatém var uzlabot miega
kvalitati dazadu mehanismu, pieméram, svara zuduma vai iekaisuma mazinasanas ietekme
(Warburton et al., 2006). Fiziskas aktivitates vecakiem cilvékiem var palidzet ne tikai ar miega
kvalitates uzlaboSanu, bet arT citu fiziskas un mentalas veselibas aspektu uzlabosanu (Veqar &
Hussain, 2012).

Nodarbosanas ar fiziskam aktivitatém uzlabo miega kvalitati (Reid et al., 2010; Passos et
al., 2011; Veqgar & Hussain, 2012; Kredlow et al., 2015; Hori et al., 2016; Banno et al., 2018;
Lachman et al., 2019; Sullivan et al., 2019; Wang & Boros, 2019). Banno un kolégu (Banno et
al., 2018) metaanalize aplikoja fizisku aktivitasu ietekmi uz miega kvalitati. Aplikojot dazadus
pétijumus, kas ieklava dazadas slodzes, ilguma un bieZuma intervences, ka ar1 intervencu
pielietojumu kopa ar medikamentiem, tika secinats, ka fiziskas aktivitates uzlabo PAMK
raditajus. Ar $adiem secinajumiem var uzskatit, ka fiziskas aktivitates ir laba nefarmakologiska
metode miega kvalitates uzlabosanai (Banno et al., 2018). Ari Sullivanas-Bizonas un kolégu
(Sullivan et al., 2019) pétijjums vésta, ka fiziskas aktivitates un miegs ir saistiti. Cilvékiem, kas
bija fiziski aktivi pedg€ja menesa laika, uzlabojas miega kvalitate, salidzinot ar tiem, kas ar
fiziskam aktivitatém nenodarbojas. Sis atklajums gan visticamak nav attiecinams uz populaciju,
JO 72% petijuma izlases sastadija sievietes un vinam §is miega uzlaboSanas raditajs bija
izteiktaks. Petijumu apkopojums secina, ka dienas, kad ar ir veiktas fiziskas aktivitates, miegs
bija labaks un ilgaks neka dienas, kad ar fiziskam aktivitatem nenodarbojas (Sullivan et al.,

2019).
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Aplikot miega kvalitates aspektus var arT mazliet sikak. Nodarbosanas ar fiziskam
aktivitatém dienas laika uzlabo kop€jo miega ilgumu, aizmigSanas laiku, miega efektivitati un
bezmiegu (Reid et al., 2010). NodarboSanas ar fiziskam aktivitatém neilgi pirms gulétieSanas
varétu negativi ietekmét miega kvalitati (Veqar & Hussain, 2012), turpretim ir pétijums, kas
liecina, ka laikam, kad nodarbojas ar fiziskam aktivitatém, nav nozimes, un tas nemaina miega
kvalitati (Alley et al., 2015). Kredlovas un kolégu (Kredlow et al., 2015) veiktais metaanalizes
parskats rada, ka nejausas fiziskas aktivitates dod nelielu uzlabojumu kop&am miega laikam,
aizmigSanas atrumam, miega efektivitatei, ka ar1 pirmas fazes un 1€no vilnu miegam, tacu sniedz
vid&ju uzlabojumu nomoda pavaditajam laikam p&c pamosanas (Kredlow et al., 2015). Ar1
pétijuma par nostaigato solu ietekmi uz subjektivo miega kvalitati tika noskaidrots, ka staigasana
samazindja aizmigSanas laiku, palielinaja miega ilgumu, paaugstinaja kop&jos PAMK raditajus
un uzlaboja subjektivo miega kvalitati gan cilvékiem, kas bija aktivi pirms pé€tijuma veikSanas,
gan tiem, kas ieprieks ar fiziskam aktivitatém nenodarbojas (Hori et al., 2016).

Vidgjas intensitates fiziskas aktivitates miega kvalitati uzlabo vairak neka sparigas un
energiskas augstas intensitates aktivitates (Wang & Boros, 2019). Aerobas aktivitates arf mazina
miega traucgjumus (Chennaoui et al., 2015).

Lai arf lielaka dala petijumu par fizisku aktivitasu ietekmi un to saistibu ar miega kvalitati
nemin, kad nodarbosSanas ar fiziskam aktivitatem sak ietekmé&t miegu, petijjums par vidgjas
intensitates aerobam aktivitateém un bezmiegu atklaja, ka seSus ménesus ilgas regularas aktivitates
uzlabo aizmigSanas laiku, pamosanas laiku un miega efektivitati (Passos et al., 2011). Ir p&tijumi
par staigaSanu un miega kvalitati, kas ilga ¢etras nedélas, péc kuram atklaja, ka fiziskas
aktivitates uzlabo miega kvalitati (Hori et al., 2016; Sullivan et al., 2019).

Kopuma var teikt, ka miega kvalitate var tikt uzlabota, nodarbojoties ar fiziskam
aktivitateém. Fiziskas aktivitates ir labs nefarmakologisks panémiens, ka ikkatrs var censties
uzlabot savu miegu un ta kvalitati. Biezak tas uzlabo tadus miega kvalitates aspektus ka kopg&jo
miega ilgumu, aizmigSanas laiku, miega efektivitati, 1éno vilpu miegu, subjektivo miega kvalitati,
ka arT pamoSanas laiku. Nav vienotu atklajumu, kadas intensitates fiziskas aktivitates tomer
sniedz vislabakos uzlabojumus miega kvalitatei, ka arT kad fiziskas aktivitates sak uzlabot miega
kvalitati, tau jebkada veida, intensitates, ilguma un biezuma fiziskas aktivitates biis fiziskajai un
mentalajai veselibai noderigas.

Liela dala petijumu par fiziskam aktivitatem nespecific€, vai jeédziens ‘fiziskas aktivitates’

tiek izmantots runajot par jebkadam fiziskam aktivitatém vai tam, kas saistitas ar sportu, t.i.,
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sportiskam aktivitatem. Lai arT fiziskas aktivitates ieklauj sportu un sportiskas aktivitates, §1 darba
pétijums tiek veikts konkrétak par sportiskam aktivitatém un to saistibu ar miega kvalitati. Par
pieméru tika nemts PVO piedavatais fizisku aktivitasu iedalfjums no fiziologiska aspekta
aerobajas, anaerobajas, muskulu stiprino$ajas, kaulu stiprinosajas un balansa aktivitates (World
Health Organization, 2020), ka ar tika izmantoti ari tadi fizisku aktivitasu iedalfjumi ka bieZzums,
ilgums un intensitate. Lai noskaidrotu, vai ieprieks apskatitajos petijumos veiktie atklajumi
saskan arT §T pétijuma izlas€ atrastajiem, ka arT aplikotu ieprieks skatito p&tijumu izvirzitos
ieteikumus talakai p€tniecibai par sportisku aktivitasu veidu, intensitati, biezumu un ilgumu, tika
1zvirziti divi petijuma jautajumi un viens papildjautajums:

1) vai pastav statistiski nozimiga saistiba starp sportisku aktivitasu veidu un miega

kvalitates raditajiem?

2) vai pastav statistiski nozimiga saistiba starp sportisku aktivitaSu intensitati un miega

kvalitates raditajiem?

Papildjautajums - vai atSkiras miega kvalitates raditaji respondentiem, kas sasniedz PVO

rekomendacijas par sportisku aktivitasu ilgumu (vismaz 150 minttes) nedéla (World Health

Organization, 2020)?
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METODE

Pétijjuma dalibnieki

Petijuma sakotngji piedalijas 99 dalibnieki, tacu, ta ka 3 respondenti atzimgja, ka vini ir
profesionali sportisti, tad So cilvéku atbildes netika nemtas véra, jo vini neatbilst vispargjai
pieauguso populacijai, tapec datu apstradei tika izmantotas 96 respondentu sniegtas atbildes.
P&tijuma piedalities tika aicinati cilveéki vecuma no 18 Iidz 64 gadiem, jo PVO vadlinijas par
fiziskam aktivitatém (World Health Organization, 2020) Sis vecuma intervals ir attiecinats uz
picaugusiem cilvékiem. Izlasi sastadija 85 sievietes un 11 viriesi vecuma no 18 Iidz 60 gadu

vecumam (M= 31,4, SD=12,37).

Instrumentarijs

Demografisku datu bloka tika ltigts noradit dzimumu, vecumu un to, vai respondents ir
profesionals sportists, kas bija nepiecieSams, lai izsl€gtu to respondentu atbildes, kuri neatbilst
vispargjai pieauguso populacijai. Pétijuma tika izmantotas 3 pasnovértéjuma aptaujas.

Miega kvalitates m&rijumiem tika izmantota Pitsburgas aptaujas par miega kvalitati (The
Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) (Buysse et al., 1989) adaptacija latviesu valoda, ko
piedava organizacija Mapi Research Trust (eProvide, n.d.). PAMK ir pasnovértgjuma aptauja, kas
ir veidota, lai noteiktu miega kvalitati un trauc&jumus pedéja ménesa laika. Aptauju sastada 19
jautajumi, kas veido 7 apaksskalas: subjektiva miega kvalitate, iemigSanas laiks, miega ilgums,
miega efektivitate, miega trauc€jumi, medikamentu nepiecieSamiba iemigSanai, funkcion&sanas
trauc€jumi dienas laika miegainibas dél. ApakSskalu punktu summa veido kop€jo miega
kvalitates raditaju. Atbildes uz 1. 11dz 4. jautajumam tiek sniegtas, noradot precizus laikus
(piem@ram, 3. jautajums — ,,pagajusaja ménesi, cikos no rita jiis parasti piecélaties?”). Atbildes uz
atlikuSajiem jautajumiem tiek sniegtas Likerta skala, kur iesp&ami atbilzu varianti no 0, kas
nozimé ,,Ne reizi pagajusaja ménesi”, lidz 3, kas nozimé ,, TrTs vai vairak reizes ned€la”. Aptaujai
ir augsta Kronbaha o = 0,83, kas norada labu ieksgjo saskanotibu. Adaptétas versijas Kronbaha o
=0,71. Aptaujas apaksskalam un miega kvalitates summai augstaka iegiito punktu summa norada
uz sliktaku miega kvalitati.

Lai noskaidrotu, ar kadu sportisku aktivitasu veidu, intensitati un ilgumu nedgla

respondenti nodarbojas, darba ietvaros tika izveidotas divas jautajumu kopas — aptauja par
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sportisku aktivitaSu veidu un ilgumu nedé€la un aptauja par sportisku aktivitasu intensitati un
ilgumu nedgla. Pirmas aptaujas mérkis bija noskaidrot, vai un cik ilgi respondenti nodarbojas ar
aerobam, anaerobam, muskulu stiprinosam, kaulu stiprino$am, un balansa sportiskam aktivitatem
ned€la, savukart otras aptaujas mérkis bija noskaidrot, vai un cik ilgi cilvéki nodarbojas ar zemas,
vid€jas un augstas intensitates sportiskam aktivitatém nedela. Uz abu aptauju jautajumiem
atbildes tika sniegtas Likerta skala un tika piedavatas dazadu laika intervalu (ik pa 30 minGtém)
atbildes no “0”, kas nozimgja “Nenodarbojos ar §ada veida/intensitates sportiskam aktivitatém”

lidz “4”, kas nozim&ja “Vairak par 120 minatém”.
Procedara

P&tijuma dati tika ievakti 2022.gada marta un aprili elektroniska veida. Aptauja tika veidota
vietné Google Forms un izplatita dazados socialajos tiklos (WhatsApp, Instagram, Facebook,
Discord).

Aptaujas sakuma bija demografisko datu bloks, tad PAMK un beigas $1 darba ietvaros
izveidotas aptaujas par sportiskam aktivitatém, to veidu, intensitati un ilgumu nedéla. Aptaujas
ievada dalibnieki tika informéti, ka daliba aptauja ir brivpratiga un anonima, ka ar1, ka ievaktie
dati tiks analizeti tikai apkopota veida un izmantoti tikai §1 darba ietvaros. Tika noradita petijuma
veicEja e-pasta adrese, uz kuru var rakstit jautajumu un/vai neskaidribu gadijumos, un pazinots,
ka ar p&tijuma rezultatiem bis iesp&jams iepazities vietné https://dspace.lu.lv.

Dati tika ievakti, tika iznemti neatbilstosie respondenti un vinu sniegtas atbildes, tika
aprékinatas PAMK apaksskalas un kodetas atbildes talakai datu apstradei. Datu apstradei tikai
izmantota datorprogramma IBM SPSS Statistics 22.versija. Lai atbildétu uz p&tijuma
jautajumiem, tika veikta korelaciju analize, izmantojot Spirmena korelaciju koeficientu, un

Stjtidenta t-tests.
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REZULTATI

Lai korekti sp&tu analiz&t datus un tos izmantot talakai datu interpretacijai un petijjumu
jautajumu atbildésanai, vispirms iegitie dati tika apstradati un kodgti péc nepiecieSamibas. Tika
aprékinats normalsadalijums tadiem mainigajiem ka miega kvalitates raditaji un aptaujam par
sportisku aktivitasu veidu un intensitati, un ilgumu ned€la komponentiem.

Lai noteiktu normalsadalijumu pétijjuma mainigajiem lielumiem, tika izmantots
Kolmogorova-Smirnova tests, kas uzrada, ka neviens no mainigajiem lielumiem neveido normalu
sadalfjumu (p<0,01), tade] turpmakajiem aprékiniem tika izmantots Spirmena korelacijas

koeficients.

1. tabula
Miega kvalitates un sportisku aktivitasu veida un intensitdtes aprakstosas statistikas raditaji

(N=96)

Mainigie lielumi M SD (o} K-S

Miega kvalitate 6,17 3,16 0,72 0,2**
Aerobas aktivitates 2,09 1,96 -- 0,23**
Anaerobas aktivitates 0,75 1,4 -- 0,39**
Muskulu stiprinoSas aktivitates 1,19 1,61 -- 0,27**
Kaulu stiprinosas aktivitates 3,11 1,87 -- 0,21**
Balansa aktivitates 1,35 1,49 -- 0,24**
Zemas intensitates aktivitates 2,72 1,8 -- 0,15**
Vidgjas intensitates aktivitates 2,27 191 -- 0,17**
Augstas intensitates aktivitates 1,33 1,85 -- 0,33**

**p<0,01

Ta ka respondentu sniegtas atbildes par sportisku aktivitaSu veidu, intensitati un ilgumu
nedéla bija dazadas, tika izveidots biezumu grafiks, kas uzrada atbilzu dazado sadalijumu (skat.

1. grafiku).
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1. grafiks
Respondentu atbilzu biezumu grafiks procentuali aptaujam par sportisku aktivitasu veidu,
intensitati un ilgumu nedéla (N=96)

100
® Vairak par 120

minatém

90 lidz 120 minites

60 lidz 90 minutes

30 lidz 60 minutes

= Mazak par 30
mindtém

B Nenodarbojos ar $ada
veida/intensitates
sportiskam
aktivitatem

Aplukojot biezumu grafiku aptaujam par sportisku aktivitasu veidu, intensitati un ilgumu
nedéla, iesp&jams noverot, ka visaktivak cilveki nodarbojas ar kaulu stiprino§am aktivitateém
(piem@ram, staigasanu, tenisu, l€ksanu ar lecamauklu), tacu vispasivak — ar anaerobam

aktivitatém (pieméram, sprinta skrieSanu vai svarcelSanu). Redzams, ka vairums cilvéku retak
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izvelas augstas intensitates aktivitates, ar tam nodarbojoties tikai 12,5% respondentu, savukart
ceturtdala respondentu prieksroku dod zemas intensitates aktivitatém, ar tam ned€la nodarbojoties
vairak par 120 mintatém. Cilveki priekSroku dod vai nu mazakam aktivitasu ilgumam, ar tam
nodarbojoties Iidz stundai, vai ari vairak par divam.

Lai atbild€tu uz pirmo pétijuma jautajumu “vai pastav statistiski nozimiga saistiba starp
sportisku aktivitasu veidu un miega kvalitates raditajiem?”, tika aprékinati Spirmena korelacijas

koeficienti (skat. 2. tabulu).

2. tabula
Sportisku aktivitasu veida un miega kvalitates raditaju un apaksskalu Spirmena koreldcijas

koeficientu raditaji (N=96)

< N 8 = wn 4 @"
g 2 £ ¢ E E z8_ £&g
= £ 2 i S 2 0" S EE 3IoE
S i 'S 3 = = = ERS €2 .E
i 2= = p o s e S E§
< £ 3 s o E X 5 E 5.2 0
an Y 80 ber) < < T .9 &0
2 = g = on X g £.2 s 3 =
= 2 kE S = = = B '%
Aerobas aktivitates -006 001 -0,10 -0,00 -0,12 0,03 -0,06 0,10
Anaerobas aktivitates -0,09 -0,08 -0,02 -0,02 -0,14 -0,05 -0,05 0,00
Muskulu stiprinosas
o -0,06 -0,04 -0,06 -0,06 -0,19 -0,00 0,06 0,13
aktivitates
Kaulu stiprinoSas
-0,14 -0,04 -0,06 -0,06 -0,14 -0,00 -0,00 -0,13

aktivitates
Balansa aktivitates -0,23 -0,0r -0,09 -0,09 -0,10 -0,03 -0,05 0,07
*p<0,05

Aplikojot 2.tabulas datus, ir redzams, ka statistiski nozimigas korelacijas miega kvalitates
raditajiem, ka ari PAMK apaks$skalam nav ne ar vienu no sportisku aktivitasu veidiem, kas
nozimeé, ka $aja izlasé nepastav saistiba starp sportisku aktivitaSu veidiem un miega kvalitati.

Lai atbildétu uz otro pétijuma jautajumu “vai pastav statistiski nozimiga saistiba starp
sportisku aktivitaSu intensitati un miega kvalitates raditajiem?”, tika aprékinati Spirmena

korelacijas koeficienti (skat. 3. tabulu).
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3. tabula

Sportisku aktivitasu intensitates un miega kvalitates raditaju un apaksskalu Spirmena korelacijas

koeficientu raditaji (N=96)

iba

Funkcioné$anas

v

nepiecieSami

Miega kvalitate
Subjektiva miega
kvalitate
Iemigsanas laiks
Miega ilgums
Miega efektivitate
Miega trauc€jumi
Medikamentu
iemigSanai
traucgjumi dienas
laika miegainibas dgl

Zemas intensitates

0,05 -0,04 006 0,01 0,03 -0,01 -0,01

(=}
o
=

aktivitates

Vidgjas intensitates
o -0,13 -0,09 -0,22* -0,09 -0,12 -0,02 -0,06 0,00
aktivitates
Augstas intensitates
o -0,10 -0,06 -0,13 0,07 -0,13 -0,08 -0,15 0,12
aktivitates

*p<0,05

Aplikojot 3.tabulas datus, ir redzams, ka statistiski nozimiga negativa korelacija ir
iemigSanas laikam ar vid€jas intensitates aktivitateém. Pargjiem miega kvalitates raditajiem nav
statistiski nozimigas korelacijas ne ar vienu no sportisku aktivitaSu intensitati.

Lai atbildétu uz pétijuma papildjautajumu “vai atSkiras miega kvalitates raditaji
respondentiem, kas sasniedz PVO rekomendacijas par sportisku aktivitasu ilgumu (vismaz 150
miniites) nedéla (World Health Organization, 2020)?”, uz aptauju jautajumiem sniegtas atbildes
tika parveidotas to vidgjas vertibas (piemeéram, atbilde “30 lidz 60 miniites” tika parveidota
vertiba “45”, atbilde “90 lidz 120 miniites” tika parveidota vertiba “105” utt.) un tika aprékinats
respondentu vidgjais ilgums miniites nedela sportisku aktivitasu intensitatei. Balstoties uz PVO
vadlinijam, lai biitu manami veselibas uzlabojumi, ned€la ar sportiskam aktivitatem janodarbojas
vismaz 150 minttes (World Health Organization, 2020). Aprekinatas vertibas, kas nedéla
nesasniedza So rekomendaciju, tika kodétas ar “0”, bet vértibas, kas sasniedza ieteiktos
noradijumus — ar “1”. Stjiidenta t-testa aprékins uzradija statistiski nenozimigas atSkiribas
(t=0,12, p<0,05) starp to respondentu miega kvalitates raditajiem, kas sasniedza (n=48) PVO

rekomendacijas un starp to, kas nesasniedza (n=48).
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DISKUSIJA

Saja pétijuma tika noskaidrots, ka kopuma sportiskam aktivitatém nav lielas saistibas ar
miega kvalitati. Atbildot uz pirmo pétijuma jautajumu “vai pastav statistiski nozimiga saistiba
starp sportisku aktivitasu veidu un miega kvalitates raditajiem?”, jasecina, ka sportisku aktivitasu
veidam nav saistibas ar miega kvalitati un nav iesp&jams pateikt, kadi sportisku aktivitasu veidi
uzlabo vai pasliktina miega kvalitati. Atbildot uz otro pétijuma jautajumu “vai pastav statistiski
nozimiga saistiba starp sportisku aktivitasu intensitati un miega kvalitates raditajiem?”, ir
secinams, ka miega kvalitate varétu biit saistita ar vid€jas intensitates sportiskam aktivitatém, jo
ar So mainigo miega kvalitatei bija vaja negativa korelacija, kas varetu liecinat, ka, nodarbojoties
ar vidgjas intensitates sportiskam aktivitatém, cilvéki var samazinat iemigSanas laiku. Atbildot uz
pétijuma papildjautajumu “vai atSkiras miega kvalitates raditaji respondentiem, kas sasniedz PVO
rekomendacijas par sportisku aktivitasu ilgumu (vismaz 150 mintites) nedéla (World Health
Organization, 2020)?”, var secinat, ka $aja izlas€ tam, vai cilvéks sasniedz PVO sniegtas
rekomendacijas, vai n€, nav saistibas ar miega kvalitati.

Jaatzist, ka §1 pétijuma iegitie rezultati un atzinas ir pretruna ar ieprieks apliikotajos
petijumos un teorija atklato, tapec ir nozimigi §1 petijuma iegltos rezultatus vertét piesardzigi un
neattiecinat uz vispar&ju populaciju. Vairaki petijumi liecina, ka nodarbosanas ar fiziskam
aktivitatém uzlabo miega kvalitati (Reid et al., 2010; Passos et al., 2011; Vegar & Hussain, 2012;
Kredlow et al., 2015; Hori et al., 2016; Banno et al., 2018; Lachman et al., 2019; Sullivan et al.,
2019; Wang & Boros, 2019), tacu $1 darba pétijuma rezultati rada pret€jo — $aja izlasé sportiskam
aktivitatém ar miega kvalitati nav saistibas. Ieprieks aplikota Banno un kolégu (Banno et al.,
2018) metaanalize, kas apliikoja dazadus pétijumus, kas ieklava dazadas slodzes, ilguma un
bieZuma intervences, ka arT intervencu pielietojumu kopa ar medikamentiem, secinaja, ka fiziskas
aktivitates uzlabo PAMK raditajus. ST bakalaura darba ietvaros veiktais pétfjums ari néma véra
gan sportisku aktivitasu intensitati jeb slodzi, ilgumu un biezumu, tacu neatklaja, ka Sie faktori
ietekmetu miega kvalitati, iznemot to, ka vid€jas intensitates sportiskas aktivitates varétu saisinat
iemigSanas laiku. Tas ir §1 pétijuma vienigais statistiski nozimigais atradums, kas ir saskana ar jau
esoSiem pétijumiem. Viens no tiem ir Vangas un Boros veiktais pétijums (Wang & Boros, 2019),
kas liecina, ka vid€jas intensitates fiziskas aktivitates miega kvalitati uzlabo vairak neka sparigas
un energiskas augstas intensitates aktivitates. Ari citi pétijumi (Reid et al., 2010; Kredlow et al.,

2015; Hori et al., 2016) rada, ka fiziskas aktivitates var uzlabot iemigSanas laiku, ka arf norada to,
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ka fiziskas aktivitates uzlabo kop&jo miega ilgumu, miega efektivitati (Reid et al., 2010; Kredlow
et al., 2015; Hori et al., 2016), pirmas fazes un 1&€no vilnu miegu, pamosanas laiku (Kredlow et
al., 2015), subjektivo miega kvalitati (Hori et al., 2016) un uzlabo bezmiegu (Reid et al., 2010) un
citus miega traucéjumus (Chennaoui et al., 2015). Runajot par datiem, kas atbild uz p&tijuma
papildjautajumu “vai atSkiras miega kvalitates raditaji respondentiem, kas sasniedz PVO
rekomendacijas par sportisku aktivitasu ilgumu (vismaz 150 minttes) nedéla (World Health
Organization, 2020)?” — PVO ir noradijusi, ka cilvékam manamiem veselibas uzlabojumiem, pie
kuriem pieskaitams ar1 miegs, nepiecieSamas minimums 150 miniites fizisku aktivitaSu nedéla.
Ta ka §1 pétijuma izlas€ nebija atskiribu miega kvalitates raditajos, vai tiek sasniegtas $Ts
rekomendacijas, vai n€, tad var secinat, ka, runajot par miega kvalitati, nav nozimes, vai nedéla
tiek sportots vairak par 150 minttém, vai né.

Ir svarigi izcelt §1 bakalaura darba stipras un vajas puses. Bakalaura darba pétijuma stirpas
puses ieklauj diezgan daudzpusigus iegiitos datus — tika noskaidroti respondentu miega kvalitates
kopgjie raditaji, ka ar1 stkak PAMK apaksskalu raditaji, dati par sportisku aktivitasu veidu,
intensitati un ilgumu. Ta ka vairaki pétijumi (pieméram, Wang & Boros, 2019) bija ming&jusi, ka
turpmakaja izp€te biitu nozimigi pétit Sos aspektus, ne tikai miega kvalitati un sportiskas
aktivitates kopuma, tad $o p&tijumu ieteikumi tika nemti véra un realiz&ti $aja pétijuma. Miega
kvalitates mériSanai tika izmantota PAMK, kas ir subjektiva pasnovértéjuma metode, kas deva
iespeju iegiit lielaku respondentu skaitu, jo §1 metode ir vienkarsi un viegli pildama un pieejama.

Sim pétijumam bija vairakas vajas puses. Viena no tam bija loti lielas dzimumatskiribas
izlas€ — to sastadija 85 sievietes un tikai 11 viriesi, tadel iegiitos petijuma datus nekada veida nav
iesp&jams skatit un skaidrot no dzimumatskiribu puses. Aspekts, ko varétu uzskatit par pétijuma
vajo pusi, bija nepietickamas informacijas iegiiSana par sportiskam aktivitatem, konkrétak, par to,
cik ilgi respondenti vispar nodarbojas ar sportiskam aktivitatem. Tas bitu palidzgjis iegiit
detalizetaku ieskatu cilvéku motivacijas sportot, jo biitu nozimigi atklat, kad nodarboSanas ar
sportiskam aktivitatém patiesam sak uzlabot miega kvalitati. Lai arT p&tijumi ir loti dazadi — ir
tadi, kas liecina, ka fiziskas aktivitates ir saistamas ar miega kvalitates uzlabojumiem péc 6
ménesu ilga sportosanas perioda (Passos et al., 2011), un ir tadi, kas tadus secinajumus Veic jau
péc cetram nedélam (Hori et al., 2016; Sullivan et al., 2019), nav viena noteikta laika posma, cik
ilgi ir janodarbojas ar sportiskam aktivitatém, lidz tas sak uzlabot miega kvalitati. Iesp&jams,
cilvekiem, zinot konkrétaku laika slieksni, kad sportiskas aktivitates sak uzlabot miega kvalitati,

biitu lielaka motivacija ar tam nodarboties. Tapat ar1 §1 bakalaura darba p&tijuma netika jautats
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par to, kura dienas laika respondenti nodarbojas ar sportiskam aktivitatém. Lai arT uzskati par to,
vai ir nozime tam, kura dienas laika nodarbojas ar fiziskam aktivitatém, atskiras, piemeram, ir
pétijums, kas liecina, ka laikam, kad nodarbojas ar fiziskam aktivitat€ém, nav nozimes, un tas
nemaina miega kvalitati (Alley et al., 2015), turpretim, ir p&tijums, kas norada, ka nodarbosanas
ar fiziskam aktivitatém neilgi pirms gulétieSanas varétu negativi ietekmét miega kvalitati (Veqar
& Hussain, 2012), bitu bijis vertigi noskaidrot, kad sportot izv€las $1 p&tijuma respondenti un vai
tas rada atSkiribas miega kvalitate izlas€. Ta ka PAMK ir subjektiva paSnovértéjuma metode, ta,
iesp&jams, varéja sniegt pilniba neprecizus miega kvalitates mérijumus. Lai ar1 ir aspekti, kurus
objektivas miega kvalitates mériSanas metodes nesp€j nomerit, pieméram, subjektivo miega
kvalitati (Landry et al., 2015), tomér liela méra objektivas miega kvalitates merisanas metodes ir
precizakas visparigas miega kvalitates mérisana. Biitu vertigi veikt $adu p&tijumu, izmantojot gan
subjektivas, gan objektivas metodes, kas lautu giit detalizétaku ieskatu ari taja, kadas metodes ir
labakas miega kvalitates mériSanai. Ta ka miega t€ma ir loti plass p€tniecibas lauks, petit

sakaribas var loti daudz faktoru starpa, kas viennozimigi tikai dotu pienesumu $ai jomai.
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SECINAJUMI

ST darba mérkis bija noskaidrot, ka sportiskas aktivitates ir saistitas ar miega kvalitati, kura
noskaidrosSanai tikai izvirziti divi pétfjuma jautajumi un viens papildjautajums. Atbildot uz pirmo
pétijuma jautdjumu “vai pastav statistiski nozimiga saistiba starp sportisku aktivitasu veidu un
miega kvalitates raditajiem?”, jasecina, ka Saja izlas€ sportisku aktivitaSu veidam nav saistibas ar
miega kvalitati, tapec nav iesp&jams sniegt rekomendacijas, ar kadiem sportisku aktivitasu
veidiem cilvékiem biitu janodarbojas vairak vai mazak, lai uzlabotu savu miega kvalitati.
Atbildot uz otro petijuma jautajumu “vai pastav statistiski nozimiga saistiba starp sportisku
aktivitaSu intensitati un miega kvalitates raditajiem?”, ir secinams, ka iemigSanas laiks varétu biit
saistits ar vid€jas intensitates sportiskam aktivitateém, bet zemas un augstas intensitates sportiskas
aktivitates nav saistitas ar miega kvalitati neviena tas aspekta. Atbildot uz pétijuma
papildjautajumu “vai atSkiras miega kvalitates raditaji respondentiem, kas sashiedz PVO
rekomendacijas par sportisku aktivitasu ilgumu (vismaz 150 miniites) nedela (World Health
Organization, 2020)?”, var secinat, ka tam, vai cilvéks sasniedz PVO sniegtas rekomendacijas,
vail n€, nav nozimes.

Ir zinams, ka labs miegs un ta kvalitate ir butiski cilvéka funkcion€Sana un tie spele lielu
lomu cilveka fiziskaja un mentalaja veseliba, labklajiba un kopg&ja dzives kvalitate. Miega t€ma ir
jaturpina aktualizet, ta ir jaturpina pétit, lai rastu aizvien vairak cilvékiem pieejamus, saprotamus
un realiz€jamus panémienus, ka to uzlabot. Viens no daudz pétitajiem miega uzlaboSanas
panémieniem ir fiziskas aktivitates. ST darba ietvaros veikta pétfjuma rezultati diezgan krasi
atSkiras no ieprieks veikto petijumu rezultatiem un apkopotas teorijas. Galvenokart apliikoto
petijumu rezultati liecina par to, ka nodarboSanas ar fiziskam aktivitatém uzlabo miega kvalitati,
kas kopuma nesaskan ar $1 pétijuma rezultatiem. Teorija arT nav vienas atbildes par to, cik ilgi ir
janodarbojas ar sportiskam aktivitatém, lai saktu manit uzlabojumus miega kvalitate, ka ari, vai ir
nozime, kura dienas laika cilveéks nodarbojas ar sportiskam aktivitatem, kas varétu ietekmet
miega kvalitati. Parsvara galvenie aspekti, kas tiek uzlaboti, nodarbojoties ar fiziskam
aktivitateém, ir kop&jais miega ilgums, aizmigSanas laiks, miega efektivitate, 1€no vilnu miegs,
subjektiva miega kvalitate, ka arT pamosanas laiks. Lai arT miega un fizisku aktivitasu t€ma ne
tuvu nav Iidz galam izpé€tita, ir svarigi atceréties, ka miegs ietekmé teju visus cilvéka galvenos

funkcionéSanas aspektus, ka arT nodarbosanas ar fiziskam aktivitatéem nekad nenak par launu —
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but kaut nedaudz fiziski aktivam ir labak, neka nedarit neko. Salieckot kopa $Ts zinaSanas un

realizgjot tas, ir iesp&jams uzlabot savu dzives kvalitati un gan fizisko, gan mentalo veselibu.

30



[ZMANTOTAS LITERATURAS SARAKSTS UN AVOTI

Al-Abri, M. A. (2015). Sleep Deprivation and Depression: A bi-directional association. Sultan
Qaboos Univ Med J., 15(1), 4-6.

Alley, J. R., Mozzochi, J. W., Smith, C. J., Morrid, D. M., & Collier, S. R. (2015). Effects of
Resistance Exercise Timing on Sleep Architecture and Nocturnal Blood Pressure. Journal
of Strength and Conditioning Research, 29(5), 1378-1385. doi:
10.1519/JSC.0000000000000750

American Psychological Association. (n.d.). Physical Activity. In APA dictionary of psychology.
https://dictionary.apa.org/physical-activity

American Psychological Association. (2014). Health Psychologists Study the Intersection of
Health and Behavior. https://www.apa.org/education-career/guide/subfields/health

Banno, M., Harada, Y., Taniguchi, M., Tobita, R., Tsujimoto, H., Tsujimoto, Y., Kataoka, Y., &
Noda, A. (2018). Exercise can improve sleep quality: a systematic review and meta-
analysis. PeerJ, 6, e5172. doi: 10.7717/peerj.5172

Besedovsky, L., Lange, T., & Born, J. (2011). Sleep and immune function. Pfliigers Archiv -
European Journal of Physiology, 463(1), 121-37. doi:10.1007/s00424-011-1044-0

Brand, S., & Kirov, R. (2011). Sleep and its importance in adolescence and in common
adolescent somatic and psychiatric conditions. International journal of general medicine, 4,
425-442. doi: 10.2147/1JGM.S11557

Buysse, D. J., Reynolds I1I, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989). The
Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and research.
Psychiatry research, 28(2), 193-213. doi: 10.1016/0165-1781(89)90047-4.

Caspersen, C. J., Powell, K. E., & Christenson, G. M. (1985). Physical activity, exercise, and
physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health Rep.,
100(2), 126-131.

Chennaoui, M., Arnal, P. J., Sauvet, F. & Léger, D. (2015). Sleep and exercise: A reciprocal
issue? Sleep Medicine Reviews, 20, 59-72. doi: 10.1016/j.smrv.2014.06.008

Chodzko-Zajko, W. J., Proctor, D. N., Singh, M. A. F., Minson, C. T., Nigg, C. R., Salem, G. J.,
& Skinner, J. S. (2009). American College of Sports Medicine position stand. Exercise and
physical activity for older adults. Med Sci Sports Exerc., 41(7), 10-30. doi:
10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢

31



Clark, A. J., Salo, P., Lange, T., Jennum, P., Virtanen, M., Pentti, J., Kiviméki, M., Rod, N. H., &
Vahtera, J. (2016). Onset of Impaired Sleep and Cardiovascular Disease Risk Factors: A
Longitudinal Study. Sleep, 39(9), 1709-1718. doi: 10.5665/sleep.6098

Colrain, I. M. (2011). Sleep and the Brain. Neuropsychology Review, 21(1), 1-4. doi:
10.1007/s11065-011-9156-z

Covassin, N., & Singh, P. (2016). Sleep Duration and Cardiovascular Disease Risk:
Epidemiologic and Experimental Evidence. Sleep Med Clin., 11(1), 81-89. doi:
10.1016/j.jsmc.2015.10.007

Crivello, A., Barsocchi, P., Girolami, M., & Palumbo, F. (2019). The Meaning of Sleep Quality:
A Survey of Available Technologies. IEEE Access, 7, 167374-167390. doi:
10.1109/ACCESS.2019.2953835

eProvide (n.d.). Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). https://eprovide.mapi-
trust.org/instruments/pittsburgh-sleep-quality-index

Feriante, J., & Araujo, J. F. (2022). Physiology, REM Sleep. In StatPearls. StatPearls Publishing.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK531454/

Foster, C., Porcari, J. P., Ault, S., Doro, K., Dubiel, J., Engen, M., Kolman, D., & Xiong, S.
(2018). Exercise prescription when there is no exercise test: The talk test. Kinesiology,
50(1), 33-48.

Hanson, J. A., & Huecker, M. R. (2021). Sleep Deprivation. In StatPearls. StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK547676/

Hershner, S., & Chervin, R. (2014). Causes and consequences of sleepiness among college
students. Nat Sci Sleep, 6, 73-84. doi: https://doi.org/10.2147/NSS.S62907

Hori, H., Ikenouchi-Sugita, A., Yoshimura, R., & Nakamura, J. (2016). Does subjective sleep
quality improve by a walking intervention? A real-world study in a Japanese workplace.
BMJ Open, 6(10). doi: 10.1136/bmjopen-2016-011055

Kales, A., & Rechtschaffen, A. (1968). A manual of standardised terminology, techniques and
scoring systems for sleep stages of human subjects. Washington D.C.: U.S. Government
Printing Office.

Kredlow, M. A., Capozzoli, M. C., Hearon, B. A., Calkins, A. W., & Otto, M. W. (2015). The
effects of physical activity on sleep: a meta-analytic review. J Behav Med., 38(3), 427-449.
doi: 10.1007/s10865-015-9617-6

32



Landry, G. J., Best, J. R., & Liu-Ambrose, T. (2015). Measuring sleep quality in older adults: a
comparison using subjective and objective methods. Frontiers in aging neuroscience, 7,
166. doi: 10.3389/fnagi.2015.00166

Léger, D., du Roscoat, E., Bayon, V., Guignard, R., Paquereau, J., & Beck, F. (2011). Short sleep
in young adults: Insomnia or sleep debt? Prevalence and clinical description of short sleep
in a representative sample of 1004 young adults from France. Sleep Med., 12(5), 454-62.
doi: 10.1016/j.sleep.2010.12.012

Lund, H. G., Reider, B. D., Whiting, A. B., & Prichard, J. R. (2010). Sleep patterns and
predictors of disturbed sleep in a large population of college students. J Adolesc Health,
46(2), 124-132. doi: 10.1016/j.jadohealth.2009.06.016

Pandi-Perumal, S. R., Spence, D., & Bahammam, A. (2014). Polysomnography: An Overview
(pp. 29-42). https://doi.org/10.1007/978-1-4939-1185-1 4

Passos, G. S., Poyaers, D., Santana, M. G., D'auera, C. V. R., Youngstedt, S. D., Tufik, S., & de
Mello, M. T. (2011). Effects of moderate aerobic exercise training on chronic primary
insomnia. Sleep Med., 12(10), 1018-1027. doi: 10.1016/j.sleep.2011.02.007

Piggin, J. (2020). What Is Physical Activity? A Holistic Definition for Teachers, Researchers and
Policy Makers. Front. Sports Act. Living, 2(72). doi:
https://doi.org/10.3389/fspor.2020.00072

Reid, K. J., Baron, K. G., Lu, B., Naylor, E., Wolfe, L., & Zee, P. C. (2010). Aerobic exercise
improves self-reported sleep and quality of life in older adults with insomnia. Sleep Med.,
11(9), 934-940. doi: 10.1016/j.sleep.2010.04.014

Rezaei, M., Khormali, M., Akbarpour, S., Sadeghniiat-Hagighi, K., & Shamsipour, M. (2018).
Sleep quality and its association with psychological distress and sleep hygiene: a cross-
sectional study among pre-clinical medical students. Sleep Science, 11(4), 274-280. doi:
10.5935/1984-0063.20180043

Rosen, M. L., Rodman, A. M., Kasparek, S. W., Mayes, M., Freeman, M. M., Lengua, L. J.,
Meltzoff, A. N., & McLaughlin, K. A. (2021). Promoting youth mental health during the
COVID-19 pandemic: A longitudinal study. PLoS One, 16(8). doi:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255294

Roth, T. (2007). Insomnia: definition, prevalence, etiology, and consequences. J Clin Sleep Med.,
15(3), 7-10.

33



Sateia, M. J. (2014). International classification of sleep disorders-third edition: highlights and
modifications. Chest, 146(5), 1387-1394. doi: 10.1378/chest.14-0970.

Schlessinger, D. 1., Anoruo, M., & Schlessinger, J. (2022). Biochemistry, Melanin. In StatPearls.
StatPearls Publishing. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459156/

Scott, A. J., Webb, T. L., Martyn-St James, M., Rowse, G., & Weich, S. (2021). Improving sleep
quality leads to better mental health: A meta-analysis of randomised controlled trials. Sleep
Medicine Reviews, 60, 101556. doi: 10.1016/j.smrv.2021.101556

Seow, L. S. E., Tan, X. W., Chong, S. A,, Vaingankar, J. A. Abdin, E., Shafie, S., Chua, B. Y.,
Heng, D., & Subramaniam, M. (2020). Independent and combined associations of sleep
duration and sleep quality with common physical and mental disorders: Results from a
multi-ethnic population-based study. PLoS One, 15(7), e0235816. doi:
10.1371/journal.pone.0235816

Shukla, C., & Basheer, R. (2016). Metabolic Signals in Sleep Regulation: Recent Insights. Nat
Sci Sleep, 8, 9-20. doi: 10.2147/NSS.S62365

Sternfeld, B., Jiang, S. F., Picchi, T., Chasan-Taber, L., Aiznsworth, B., & Quesenberru Jr, C. P.
(2012). Evaluation of a cell phone-based physical activity diary. Med Sci Sports Exerc.,
44(3), 487-495. doi: 10.1249/MSS.0b013e3182325f45

Strath, S. J., Kaminsky, L. A., Ainsworth, B. E., Ekelund, U., Freedson, P. S., Gary, R. A.,
Richardson, C. R., Smith, D. T., & Swartz, A. M. (2013). Guide to the Assessment of
Physical Activity: Clinical and Research Applications A Scientific Statement From the
American Heart Association. Circulation, 128(20), 2259-2279. doi:
10.1161/01.cir.0000435708.67487.da

Sullivan Bisson, A. N., Robinson, S. A., & Lachman, M. E. (2019). Walk to a Better Night of
Sleep: Testing the Relationship Between Physical Activity and Sleep. Sleep Health, 5(5),
487-494. doi: 10.1016/j.sleh.2019.06.003

Taheri, M., & Irandoust, K. (2017). The Exercise-Induced Weight Loss Improves Self-Reported
Quality of Sleep in Obese Elderly Women with Sleep Disorders. Sleep and Hypnosis -
International Journal, 20(1), 54-59. doi: 10.5350/Sleep.Hypn.2017.19.0134

Tantawy, A. O., Tallawy, H. N. E., Farghaly, H. R. S., Farghaly, W. M., & Hussein, A. S. (2013).
Impact of nocturnal sleep deprivation on declarative memory retrieval in students at an
orphanage: a psychoneuroradiological study. Neuropsychiatr Dis Treat., 9, 403-408. doi:
10.2147/NDT.S38905

34



Veqar, Z., & Hussain, M. E. (2012). Sleep Quality Improvement and Exercise: A Review.
International Journal of Scientific and Research Publications, 2(8), ISSN 2250-3153.

Wang, F., & Boros, S. (2019). The effect of physical activity on sleep quality: a systematic
review. European Journal of Physiotherapy, 23(1), 11-18. doi:
10.1080/21679169.2019.1623314

Warburton, D. E. R., Nicol, C. W., & Bredin, S. S. D. (2006). Health benefits of physical activity:
the evidence. CMAJ, 174(6), 801-809. doi: 10.1503/cmaj.051351

Wilckens, K. A., Woo, S. G, Kirk, A. R., Erickson, K. I., & Wheeler, M. E. (2014). Role of sleep
continuity and total sleep time in executive function across the adult lifespan. Psychol
Aging, 29(3), 658-665. doi: 10.1037/a0037234

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary
behaviour. https://apps.who.int/iris/handle/10665/336656.

Zhai, K., Gao, X., & Wang, G. (2018). The Role of Sleep Quality in the Psychological Well-
Being of Final Year Undergraduate Students in China. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 15(12), 2881. doi: 10.3390/ijerph15122881

35



