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Effect of aerobic exercises on sleep and hormonal 
levels in elderly with chronic primary insomnia: 
A randomized controlled trial

Abstract
Objective. The aim of this study was to assess the ef îcacy of aerobic exercises on Pittsburg sleep quality index, 
serotonin, epinephrine, and norepinephrine levels in elderly with chronic primary insomnia.
Material and methods. 40 elderly participants of both genders complaining from chronic primary insomnia were 
randomly assigned into two equal groups: the control group and the study group. Their age was between 60 to 70 
years old. The study group had participated in a moderate‑intensity aerobic exercise program for 1hour/day, 
three times/week for three months, while the control group did not attend the exercise program but underwent 
the same evaluations as the study group. Pittsburg Sleep Quality index, serotonin level, epinephrine, and 
norepinephrine hormonal levels were evaluated before and after the treatment duration. 
Results. The Pittsburg Sleep Quality Index and serotonin level showed signi îcant improvement in the study group 
and the signi îcant difference between groups favoring the study group (p < 0.05). However, no signi îcant 
changes occur in epinephrine or norepinephrine levels. The control group showed non‑signi îcant changes in any 
of the measured variables (p > 0.05). 
Conclusion. Moderate intensity aerobic exercise seems to improve sleep, enhance serotonin level in patients with 
chronic primary insomnia. 
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Streszczenie
Cel. Celem niniejszego badania była ocena skuteczności ćwiczeń aerobowych i ich wpływu na wskaźnik jakości 
snu Pittsburg, poziomy serotoniny, adrenaliny i noradrenaliny u osób starszych z przewlekłą bezsennością 
pierwotną. Materiał i metody. 40 starszych uczestników obu płci skarżących się na przewlekłą bezsenność 
pierwotną zostało losowo przydzielonych do dwóch równych grup: grupy kontrolnej i grupy badanej. Ich wiek 
wynosił od 60 do 70 lat. Grupa badana uczestniczyła w programie ćwiczeń aerobowych o umiarkowanym 
natężeniu przez 1 godzinę dziennie, trzy razy w tygodniu przez trzy miesiące, podczas gdy grupa kontrolna nie 
uczestniczyła w programie ćwiczeń, ale została poddana takiej samej ocenie jak grupa badana. Wskaźnik jakości 
snu Pittsburg, poziomy hormonów serotoniny, adrenaliny i noradrenaliny oceniano przed i po zastosowanym 
programie ćwiczeń.
Wyniki. Wskaźnik jakości snu Pittsburg (ang. Pittsburg Sleep Quality Index – PSQI) i poziom serotoniny wykazują 
znaczącą poprawę w grupie badanej oraz istotną różnicę między grupami na korzyści grupy badanej (p < 0,05). 
Jednakże, w zakresie poziomów epinefryny oraz norepinefryny nie zaobserwowano żadnych istotnych zmian. 
W grupie kontrolnej nie zaobserwowano istotnych zmian w zakresie mierzonych zmiennych (p > 0,05).  
Wniosek. Wydaje się, że ćwiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywności poprawiają sen, zwiększają poziom 
serotoniny u pacjentów z przewlekłą bezsennością pierwotną.

Słowa kluczowe: 
C9wiczenia aerobowe, osoby starsze, bezsenność pierwotna
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Introduction 
Sleep  is  an  essential  physiological  phenomenon  and  impaired 
sleep can have a significant  impact on health.  Insomnia  is  the 
most common type of sleep disorders. Prevalence of insomnia 
ranged from 10 to 15% in population which is more predomi‐
nant in women [1]. It is characterized by difficult to fall asleep, 
wakefulness after a short time of sleep (˂ 30min) and inability 
to go sleep again and early morning awakening [1, 2].
Insomnia  could  be  classified  as  either  primary  or  secondary 
depending on which the cause of sleep problem is other me‐
dical, mental or medication use  [3]. Lack of physical  activi‐
ties and poor  sleep habits  [e.g.,  excessive napping, drinking, 
and  smoking]  are  the most  common  leading  causes  of  sleep 
disturbance in old adults [4, 5]. 
Untreated  Insomnia  could  lead  to  low  productivity,  fatigue, 
absenteeism, depression,  irritability, somatic complaints such 
as joint pain, headaches, and muscle aches [1]; impaired con‐
centration, increase the risk of heart, immune, metabolic dise‐
ase [2], increase rates of prostate cancer [3] and consequently 
increase health care costs [6]. 
Pharmacological  treatment  is  commonly  prescribed  for  pa‐
tients  who  suffered  from  insomnia;  however,  sleep  medica‐
tions  have  several  side  effects  such  as  anxiety,  tremors, 
dizziness,  restlessness,  weakness,  fatigue  [4]  and  might  be 
death [7] when used for a long time [8], [9]. 
There are several non­pharmacological treatments for insom‐
nia such as  improving sleep hygiene,  stimulus control  thera‐
py,  relaxation  training  sleep  restriction,  cognitive  behavioral 
therapy  [10],  and  exercises  [11].  Exercise  is  thought  to  be 
a safe, valuable, and  low­cost  intervention  to enhance health 
and quality of life and has been used in various studies as an 
intervention to improve insomnia or sleep complaints [11].
Aerobic exercise is extremely important as the best nonphar‐
macological  treatment for people suffering from insomnia;  it 
increases  total  sleep  time  and  declines  the  latency  of  sleep 
onset.  It  is  believed  to  improve  the  regulation  of  the  brains 
aminergic synaptic transmission such as serotonin, dopamine, 
and norepinephrine [12].
Relationship  between  sleep  process  and  sympathetic  nervous 
system  [SNS]  activities  has  been  reported  in  several  studies 
[13]. It is thought that chronic insomnia is associated with low 
serotonin levels, and rat studies [14], Mitchell [13] and Petitje‐
an  [15]  suggested  that  exercises  promote  feedback  regulatory 
mechanisms that may increase serotonin  level. Both Passos et 
al [12] and Varrasse et al [4] in their systematic reviews recom‐
mend further experimental studies to clarify the effect of exer‐
cises on serotonin level in patients with insomnia. 
Epinephrine and norepinephrine are neurotransmitters that in‐
volved in arousal state and important for maintaining and re‐
gulation  of  the  circadian  rhythm  and  homeostatic  sleep 
process  [13].  Since  epinephrine  and  norepinephrine  are  the 
main hormones whose concentration increase during exercise 
many  researchers  have  worked  on  the  effect  of  exercise  on 
these hormones [15]. 
Within the available knowledge, there was a gap in the litera‐
ture and paucity of knowledge concerning  the assessment of 
sleep  quality  and  hormonal  levels  [serotonin,  epinephrine, 

and norepinephrine] after aerobic exercise program in elderly 
with chronic primary insomnia as most of the previous studies 
were conducted on rats [4, 12, 14].
Therefore,  the present  study was designed  to examine  the ef‐
fect of an aerobic exercise program for 3 months on Pittsburg 
sleep  quality  index,  serotonin  serum  level,  epinephrine,  and 
norepinephrine.

Material and Methods
Study design
This  study  is  a  randomized  controlled  clinical  trial.  Forty  el‐
derly  who  suffer  from  chronic  primary  insomnia  were  ran‐
domly  assigned  into  2  groups  [the  study  and  the  control 
groups]. The  computer­generated  sequence was  used  for  ran‐
domization and sealed opaque envelopes were used for alloca‐
tion concealment. 

Participants
This study was conducted at the outpatient clinic of the Facul‐
ty  of  Physical Therapy,  Cairo University,  and Hedia Barakat 
nursing home, Ministry of Social collaboration, where the stu‐
dy  candidates  were  recruited.  Forty  sedentary  elders  with 
chronic primary insomnia from both sexes participated in this 
study. The inclusion criteria were: 
1. the age ranged between 60­70 years old; 
2. clinical diagnosis of primary insomnia; 
3. history of insomnia complaints > 6 months; 
4. presence of at least one complaint of daytime impairment re‐
sulting  from  insomnia  (including mood,  cognition,  or  percep‐
tion of fatigue) and Pittsburgh Sleep Quality Index Score ≥ 5. 
The exclusion criteria were: 
1. insomnia secondary to medical conditions or medications; 
2. current participation in regular exercise; 
3. unstable medical conditions; 
4. contraindications  to exercise  training [e.g., physical  limita‐
tions]; 
5. psychiatric disorders; or 6] major cognitive impairment.

The aim and nature of the study were explained for each can‐
didate before starting the study. Informed written consent was 
obtained from all the eligible participants. This study was ap‐
proved  by  the Research Ethical Committee  of  the Faculty  of 
Physical Therapy, Cairo University [REC012001724] and trial 
registration number was [PACTR201805003348323].

Evaluative Procedures
Study participants were  initially evaluated by thorough medi‐
cal  history  and  physical  examination. Eligible  participants  of 
both groups were further evaluated before and at the end of the 
intervention by the following:

Outcome measure 
I. The Pittsburgh Sleep Quality Index
The Pittsburgh Sleep Quality  Index  [PSQI] has  the  ability  to 
distinguish between poor and good sleep quality by assessing 
seven  sections:  subjective  sleep  quality,  sleep  latency,  sleeping 
period,  usual  sleep  efficiency,  sleep  disorders,  use  of  sleeping 
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medications,  and  daytime  dysfunction  over  the  preceding 
month. The global score was obtained by summing of the seven 
sections. A total score of 5 or more indicates poor sleep quality 
[16]. Self­ reporting questionnaire was utilized to determine the 
quality and disorders of sleep in adults. Test­retest reliability of 
PSQI  demonstrates  a  high  degree  of  reliability,  and  PSQI  has 
good validity for patients with primary insomnia [17].

II. Hormonal measurements 
Hormonal  levels were assessed using blood samples before  the 
start and after the end of the exercise program for both study and 
control groups. The participants were asked to fast for a period 
of 10 h before blood sampling. They were additionally requested 
to avoid medication, caffeine, and vitamins for a period of 12­h 
preceding  the  sampling  as  these  can  affect  the  results  of blood 
analysis. The blood samples were collected by utilizing a dispo‐
sable syringe and vacuum tubes treated with anticoagulants [18].
Analysis of serotonin, epinephrine, and norepinephrine was per‐
formed by using the ELISA technique. For analysis of serotonin 
level, 25 μL supernatant of each sample was used. Measurement 
of serotonin level was based on competitive ELISA [Enzyme­lin‐
ked  Immunosorbent Assay]  technique  using ELISA kits  and  its 
protocol  [Labour  Diagnostika  Nord  [LDN],  International,  Inc., 
Germany] according to lee et al [18] and Pagel et al method [19].

Intervention
Aerobic exercise program
The  aerobic  exercise  program  consisted  of  12 weeks  of  three 
training sessions per week  in  the  form of walking on a  tread‐
mill. The target heart rate [THR] was monitored during training 
with  a  monitoring  pulse  meter  [Omron  Healthcare,  Inc.,  Ne‐
therlands]. The  target  heart  rate was  calculated  as  50–60% of 
heart rate reserve [HRR] for the first month and then increased 
to 60–70% of HRR for the rest of the intervention period [20]. 
Heart rate reserve [HRR] = maximum heart rate – resting heart rate 
where maximum heart rate [HR max] = 211 − 0.64* age [21].  Tar‐
get heart rate, workload, and rating of perceived exertion were re‐
corded every 5­10 minutes. Time of the session ranged from 40­60 
minutes/session, including a warm­up and cool­down periods [22].

Control Group 
Participants  in  the  control  group were  requested  not  to  alter 
their regular physical activity during the study. 

Sample­size determination
Sample size calculation was based on Pittsburgh Sleep Quality 

Index PSQI scores with minimal clinically important difference 
of 3 between before and after measurements based on previous 
research with similar outcome [23]; a sample size of 15 in each 
group was  considered  and  to  account  for  dropout,  the  sample 
was 20  in each group with a power of 0.80 and alpha  level of 
0.5. G*Power 3.1 software [Institut für Experimentelle Psycho‐
logie: Heinrich­Heine­Universität, Düsseldorf,  Germany], was 
used in the calculation of the sample size.

Data analysis 
Data were explored for normality by checking the distribution 
of  data,  using Shapiro­Wilk  test,  drawing  histogram  and  box 
blot,  calculating  the mean, median  values. Outcome  parame‐
ters that were measured [Pittsburgh Sleep Quality Index, sero‐
tonin,  epinephrine,  and  norepinephrine]  showed  a  parametric 
distribution.  Two­way  mixed  model  MANOVA  was  used  to 
compare measured parameters in both groups and across diffe‐
rent times. For demographic data of the participants; indepen‐
dent  t­test  was  used  for  numerical  data  and  chi­square  was 
used for nominal data. Numerical data were presented as mean 
and  standard deviation  and nominal  data  as  number  and per‐
centage. The significance level was set at P < 0.05. Statistical 
analysis was performed with IBM SPSS version 20. 

Results
There was no significant difference between both group’s demo‐
graphic data  (age, weight, height, BMI and  sex)  and baseline of 
clinical outcomes measured as p values were (p ˃ 0.05) as shown 
in table 1 & 2. Results showed a statistically significant group­by­ti‐
me interaction for Pittsburgh Sleep Quality Index (time (F = 59.79, 
P =< 0.001), group by  time (F = 41.95, P =< 0.001)) after  three 
months of treatment. The patients who received aerobic exercises 
experienced  greater  improvement  in  sleep  quality more  than  the 
control group, as shown in table 2.
Regarding, the serotonin serum level, there was a statistically signi‐
ficant time and group­by­time interaction for serotonin serum level 
(time (F = 12.9, P = 0.001], group by time F = 5.31, P = 0.027)) 
after three months of aerobic exercises. The patients who received 
aerobic  exercises  experienced  a  greater  increase  in  the  serotonin 
serum level by the end of the exercise as shown in table 2.
Concerning epinephrine and nor epinephrine serum level, the‐
re was no significant time or interaction effect (time (F = 3.01, 
P = 0.09), group by time (F = 0.09, P = 0.76)) for epinephri‐
ne and (time (F = 0.001, P = 0.996), group by time (F = 0.74, 
P = 0.39)) for nor epinephrine serum level after  three months 
of aerobic exercises as shown in table 2.

Table 1. Demographic characteristics of the patients

Study group (n =20)

x̄ ± SD

Control group (n = 20)

x̄ ± SD p­value

Age [years]

Sex  No.

 [M – F]%

Weight [kg]

Height [cm]

BMI [Kg/m2]

65.55 ± 3.9

[10:10]

[50­50%]

81.25 ± 6.8

165.1 ± 7.74

29.9 ± 3.57

63.9 ± 3.8

[11:9]

[55­45%]

 81.5 ± 6.9

 169.15 ± 6.15

28.6 ± 3.28

0.183

0.752

0.9

0.072

0.209

 SD – Standard deviation; p­value – Level of significance; x – mean; F – females; M – males­
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Discussion 
Exercise  is  a  relatively  costless  intervention,  and  its  widely 
believed  that  aerobic  exercise  has  proven  to  help  and  treat 
sleep­related troubles in the elderly and improve overall well­
being [24]. The purpose of the current study was to examine 
the effect of an aerobic exercise program for 3 months on Pit‐
tsburg  sleep  quality  index,  serotonin  serum  level,  epinephri‐
ne, and norepinephrine levels.
The results of  the present study revealed  that  there was a si‐
gnificant difference in the sleep scale and serotonin level after 
three  months  of  exercise  program  between  groups  favoring 
study  group  and  there were  no  significant  changes  occurred 
in  epinephrine  or  norepinephrine  either  between  groups  or 
within  groups.  Since  patients  suffering  from  insomnia  have 
impaired night­time  temperature down­regulation;  thermoge‐
nic  effects  [increment  in  core  body  temperature]  might  be 
a  plausible  mechanism  to  elucidate  the  sleep­promoting  ef‐
fects of chronic exercise on insomnia [25, 26, 27].
Anxiety reduction as a result of exercise might give a possi‐
ble explanation for the effects of exercise on sleep quality in 
insomniacs  [28].  In  additions  chronic  insomnia  may  be  the 
result of serotonin activity deficits so the effect on sleep scale 
may be due to increase serotonin level [12].
Antidepressant effects of exercise might also explain some of the 
effects of exercise on insomnia [29] as exercises had a well­esta‐
blished role in opposing depression; exercise may have a role in 
combating  sub­clinical  depression­related  insomnia which may 
be highly relevant for this population [30]. Moreover, Reid et al 
reported that 16 weeks of aerobic exercises improve sleep quali‐
ty [PSQI] in old adults suffer from chronic insomnia [29].
It has been reported  that moderate exercise  training can pro‐
mote  immune  function  as  there was  an  association  between 

insomnia  and  immunity;  so  improve  immune  function  via 
a moderated exercise could explain the sleeping quality impro‐
vement [31].
Improving  the  quality  of  could  clarify  sleep  improvement  as 
there  was  a  negative  correlation  between  poor  sleep  and  se‐
dentary  lifestyle.  Improvements  in  quality  of  life,  such  as 
changes in lifestyle [i.e., increase daily physical activities and 
social  activities],  could  also  mediate  improvements  in  sleep 
quality [32]. 
Sleep  quality  enhancement  could  be  related  to  enhanced  en‐
dorphin secretion  in  the brain and nervous system; endorphin 
hormone  is known by  its  impact on  improving mood and di‐
minishing anxiety [22]. 
The current  finding was  supported by a  recent  systematic  re‐
view that concluded that exercise for 12–16 weeks significan‐
tly improved sleep quality in middle­aged women [33]. Passos 
et al. concluded that acute moderate­intensity aerobic exercise 
appears  to  diminish  pre­sleep  anxiety  and  enhance  the  sleep 
quality  in  patients  with  chronic  primary  insomnia;  however, 
Passos et al investigated the acute effect of exercise while the 
current study investigates the chronic effects of exercise [34].
The positive effect of aerobic exercise on PSQI was supported 
by the finding of King et al [35]. Moreover, a study conducted 
by Reid et al. came in agreement with the current findings as 
they showed that a sixteen­week program of moderate­intensi‐
ty aerobic physical activity plus sleep hygiene education were 
effective  in  improving  self­reported  sleep  quality  in  older 
adults with chronic insomnia [29] 
However, the current finding disagrees with the systematic re‐
view  conducted  by  Montgomery  &  Dennis;  they  stated  that 
there was a contradict about the effect of exercise on QPSI in 
adult age 60 and above [36].

Table 2. Results of comparison of the outcome measures in both groups and between groups  

Study group (n =20)

[M ± SD]

Control group (n = 20)

[M ± SD]

95% CI MD

[lower limit, upper limit]

P­value

Baseline 

Post exercise 

P­value

11.6 ± 2.45 

8.20 ± 2.30

˂ 0.001*

 10.55 ± 1.76 

10.25 ± 2.19 

0.338

1.05 [0.32, 2.42]

2.05 [3.49,0.61]

 

0.129

0.007*

The Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]

Baseline 

Post exercise 

P­value

40.96 ± 6.43 

52.54 ± 5.03 

 ˂ 0.001*

 43.8 ± 8.4 

46.36 ± 7.98 

 0.363

2.855 [7.65, 1.94]

6.18 [1.91, 10.45]

 0.236

 0.006*

Serotonin µg/L

Baseline 

Post exercise 

P­value

 82.33 ± 4.79 

 81.6 ± 4.29 

 0.319

81.8 ± 3.4

 80.77 ± 3.4 

0.157

0.52 [2.14, 3.18]

0.83 [1.65, 3.32]

0.692

0.500

Epinephrine µg/L

Baseline 

Post exercise 

P­value

 399.8 ± 8.6 

397.34 ± 22.06

0.544

401.92 ± 6.45

404.39 ± 6.57

0.548

 2.1 [6.95, 2.79]

7.04 [3.38, 17.47]

 0.393

 0.179

Norepinephrine µg/L

 SD – Standard deviation; p­value – Level of significance; CI – Confidence interval; M – mean; MD – Mean difference, n – number
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The effect of aerobic exercises on  the serotonin  level was confir‐
med by Melancon et al; they stated that aerobic exercise has stimu‐
latory effects on the 5­HTergic activity at both central (brain) and 
peripheral  (bloodstream)  levels  in  younger  and  older  subjects.  It 
was reported  that  forebrain 5­HT levels were markedly  improved 
during aerobic exercise, whereas this effect ends upon cessation of 
exercise [24]. The exercise effect on serotonin  level has been de‐
scribed  in  rats  studies;  it was  found  that  acute exercise  [running] 
increases brain serotonin synthesis as a result of increased trypto‐
phan synthesis and uptake through brain barrier [37, 38].
  the  insignificant  effect  of  aerobic  exercises  on  epinephrine 
and  norepinephrine might  be  attributed  to  the way  of  asses‐
sment; measuring urine  instead of  the blood sample  in addi‐
tion  to  the  timing  of  assessment  as  in  the  current  study; 
epinephrine and norepinephrine were measured after the ces‐

Adres do korespondencji / Corresponding author

Olfat Ibrahim Ali
E­mail: Olfat_ib@yahoo.com, Olfat_ib@cu.edu.eg

Acknowledgments 
The authors would like to thank all participants in the current study.

sion of 12 sessions not immediately after an exercise session. 
Also,  the  negative  effect  of  aerobic  exercise  on  epinephrine 
and  norepinephrine  levels  might  be  due  to  patients  posture 
during sampling [15]. 

Conclusion
Moderate  intensity  aerobic  exercise  seems  to  improve  sleep 
and enhance serotonin  level  in patients with chronic primary 
insomnia. 




