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Barn, ungdomar och vuxna ar stillasittande majoriteten av sin vakna tid. Detta motiverar att
fysioterapeuter belyser stillasittande och dess halsokonsekvenser under malsattningsformulering/
-arbete tillsammans med patienter. | denna artikel sammanfattas de senaste arens forskningsron
vad galler samband mellan stillasittande och halsa. Resultaten visar att det saknas overtygande
bevis for samband mellan stillasittande och halsa under barn- och ungdomsaren. En del forskning
tyder dock pa att skarmtid och framfor allt tv-tittande kan vara forenat med 6vervikt och fetma
under unga ar. Vad géller senare delar av livet finns det bevis for samband mellan vuxnas
stillasittande och negativa halsokonsekvenser. Forskning tyder ocksa pa att fysisk aktivitet

kan férsvaga och till och med motverka negativa halsoeffekter av mycket stillasittande.
Sammantaget ar dock forskningsfaltet kring stillasittande i sin linda och fler studier med
rorelsematare kravs for att kvantifiera risker med stillasittande.
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EN AV FYSIOTERAPEUTERS Viktigaste uppgifter ar att
visa samband mellan rorelse och hilsa, samt arbeta
med rorelse som medel for att mojliggora ett aktivt
leverne med god livskvalitet. Barns, ungdomars
och vuxnas komplexa rorelsebeteende hari manga
avseenden konceptualiserats som fysisk aktivitet,
men den totala rorelseprofilen bestar ocksa av
stillasittande (1). Forskning om stillasittande faller
inom ramen for det engelska begreppet "seden-
tary behaviour”. Sedare kommer av det latinska
ordet for sitta, och stillasittande kinnetecknas av
lag energiforbrukning i sittande eller liggande
kroppshaéllning (2).

Stillasittande sker i huvudsakligen fyra domaéner:
passiv transport (till exempel bil- och bussakande),
skola/arbetsplats (till exempel teoretiska lektioner),
fritid (till exempel skarmtidsvanor) och hushdllet
(till exempel maltider) (1). Denna méngfald och
komplexitet resulterar i en del utmaningar vad
gdller att mita dagligt och specifika typer av stilla-
sittande. Idag anvinder manga forskare rorelse-
madtare fOr att kvantifiera barns, ungdomars och
vuxnas stillasittande under vardagliga levnads-
férhallanden. Forskning visar att rérelsemétare ar
valida och reliabla (3, 4) men ocksa har begrins-

asittande

ningar eftersom manga saknar sa kallade inklino-
meter som anvinds for att bestimma kropps-
hallning (liggande, sittande eller stdende). Detta
medfor svarigheter att sirskilja stillasittande fran
stillastdende. Dartill saknas etablerade riktlinjer
som tydligt anger hur insamlad data ska analyse-
ras for att pa béista sitt kvantifiera stillasittande,
vilket bland annat férsvéarar direkta jaimforelser
mellan studier dér olika analysférfaranden har
anvants.

Pd senare dr har ocksd intresset 6kat for att
studera hilsoeffekter av langvarigt stillasittande
under kontrollerade former. I dessa experimentella
studier jimfor forskare langvarigt oavbrutet stilla-
sittande med stillasittande och regelbundna avbrott
iform av fysisk aktivitet. Den mesta av forskningen
bygger dock pa data insamlade via frageformulér.
I dessa studier dr det framf6r allt skarmtidsvanor
som har anvinds som indikator fér barn och ung-
domars stillasittande. Nar det giller vaxna har
frageformuldr anvénts for att mdta passiv transport,
skdarmtidsvanor, stillasittande arbetstid och dagligt
stillasittande. Styrkan med att anvinda frageformu-
lar ar att forskare kan samla in domén-/kontext-
specifik information om stillasittande vilket kan
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Fysisk aktivitet 40 %

vara betydelsefullt for att identifiera risker med
specifika typer av stillasittande (4). Den stora
begrinsningen med att anvinda frageformulir ar
emellertid att de har ldg grad av validitet (3,5, 6)
samt att fragor om stillasittande kan vara kinsliga
for social 6nskvirdhet och kulturella normer (7).

Stillasittande och halsa

Internationell forskning visar att barn, ungdomar
(8) och vuxna (9) ar stillasittande majoriteten av
sin vakna tid (Figur 1). Detta motiverar att fysio-
terapeuter belyser stillasittande och dess halso-
konsekvenser under malsittningsformulering/
-arbete tillsammans med patienter. Forsknings-
faltet stillasittande och hilsa har expanderat
explosionsartat under det senaste decenniet och
syftet med denna artikel dr att sammanfatta de
senaste arens forskningsron.

Den elektroniska databasen PubMed genom-
soktes med sokorden: sedentary; sitting; screen; tv;
computer; och automobile. Vi begransade s6kningen
till litteraturstudier och/eller meta-analyser som
sammanfattat forskning om samband mellan
stillasittande och hjart-karlsjukdomar, inklusive
riskfaktorer som 6vervikt/fetma, blodtryck och
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Figur 1.

Stillasittande 60 %

blodfetter, samt cancer och fortida déd. Da littera-
turen dr mycket omfattande begransades s6kningen
fran 2004-01-01 (barn och ungdomar <18 ar)
respektive 2010-01-01 (vuxna >18 ar) och framat.
Sékningarna kompletterades med artiklar identi-
fierade via referenslistor och Sedentary Behaviour
Research Networks (SBRN) elektroniska databas (10).
Totalt identifierades 46 artiklar (11-56) och nedan
foljer en sammanfattande diskussion av resultaten.
I tabell 1 sammanfattas nyligen publicerade artiklar.

Stillasittande under barn- och ungdomsaren
Stillasittande matt med rorelsematare

Det saknas 6vertygande bevis (11-15, 17) fér samband
mellan barns och ungdomars dagliga stillasittande
miétt med rorelsemétare och 6vervikt och fetma,
samt andra riskfaktorer for hjart-kérlsjukdomar.
Det saknas ocksd bevis for att langvarigt stilla-
sittande/avbrott i stillasittande métt med rorelse-
mdtare samvarierar med 6vervikt och fetma och
andra riskfaktorer for hjart-kérlsjukdomar (11, 12,
17). Nagra originalstudier rapporterar visserligen
negativa hdlsokonsekvenser avlangvarigt stilla-
sittande (11, 12, 17) men det finns anledning att
delvis ifragasitta fyndens relevans med tanke pa

Grov uppskattning av stillasittande och fysisk
aktivitet hos barn, ungdomar och vuxna (8, 9).
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— attsambanden bland annat tenderar att vara

begransade till enstaka tider pa dygnet. Tillgédng-
lig data baseras i stor utstriackning p4 tvirsnitts-
studier och forskare har i hog grad studerat friska
barn och ungdomar. Framtida studier bor darfor
istorre utstrackning inkludera potentiella hog-
riskgrupper sasom barn och ungdomar med
overvikt och fetma och typ-2-diabetes.

Stillasittande under kontrollerade former

Idag baseras i princip alla tillgingliga studier pa
data insamlade under vardagliga levnadsférhal-
landen vilket troligtvis kan hérledas till forsknings-
etiska/-moraliska dilemman med att patvinga
barn och ungdomar stillasittande. I en randomise-
rad korsstudie (57) studerades dock akuta effekter
av atta timmar langvarigt oavbrutet stillasittande
pa diverse riskfaktorer for hjart-kirlsjukdomar
jamfort med stillasittande och regelbundna avbrott
med fysisk aktivitet. Resultatet visade inga skill-
nader mellan de experimentella forhdllandena
men fd studier av denna typ finns tillgangliga
(57-59) och mer forskning ar nodvindigt for att
dra vil underbyggda slutsatser.

Stillasittande matt med frageformular
Mycket forskning har fokuserat pa samband mellan

ungas skdrmtidsvanor och 6vervikt/fetma (14-27).

En naturlig foljdfrdga blir darfoér om specifika typer
av stillasittande paverkar barn och ungdomars
hilsa. Sammantaget finns bevis for tvarsnittssam-
band mellan skiarmtid, framférallt tv-tid, och
overvikt/fetma (14-27) samt nagra riskfaktorer
for hjart- karlsjukdomar (16, 17, 26). Med tvar-
snittsstudier dr det dock problematiskt att
beldgga orsakssamband. I tvd nyligen uppdaterade
litteraturstudier (14-17) har forskare studerat
longitudinella samband mellan olika typer av
stillasittande och hélsa och resultaten &r delvis
motsdgande. En forfattargrupp (14, 15) fann bevis
fér samband mellan framf6r allt tv-tid och 6ver-
vikt och fetma men kompletterande meta-analys
med drygt 24 0oo barn och ungdomar visade
nollsamband mellan tv-tid och BMI (14). Orsaks-
sambandet mellan skiarmtid och 6vervikt och
fetma kan ocksa ifrigasattas pd basis av de senaste
arens interventionsstudier (16, 28-32) dd meta-
analyser visar bristande samstimmighet och
rapporterar inga (28, 29) eller forhallandevis
sma (16, 30-32) effekter pa BML

Noterbart dr att samband mellan skirmtidsvanor
och riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar ocksa
kan variera mellan skarmtidstyper. Till exempel
foreslar en del litteraturéversikter att tv-tittande

men inte tv-spelande eller datoranvindande
samvarierar med 6vervikt och fetma (17, 23, 24).

Sammanfattningsvis saknas bevis fér samband
mellan dels dagligt/langvarigt och avbrutet stilla-
sittande matt med rorelsemadtare, dels langvarigt
stillasittande studerat under kontrollerade former
och riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar hos barn
och ungdomar. Vidare verkar det saknas 6verty-
gande bevis for samband mellan specifika typer
av stillasittande och riskfaktorer for hjart-karl-
sjukdomar dven om en del forskning tyder pa att
framf6r allt tv-tid kan vara férenat med 6vervikt
och fetma under barn- och ungdomséren.

En mojlig forklaring till resultaten kan vara att
forskningsfaltet stillasittande och hélsa hos barn
och ungdomar dr i sin linda och att fler studier
krévs for att kvantifiera risker med mycket stilla-
sittande i unga dr (60). Andra mojliga férklaringar
ar att barn- och ungdomsaren kiannetecknas av
mognads-/tillvixtprocesser som pagar fram till
slutet av puberteten vilket kan medf6ra svarigheter
att sarskilja forskningsresultat fran biologiska
mognad och tillvaxt. Riskfaktorer for hjart-karl-
sjukdomar utvecklas dessutom 6ver lang tid och
mdjligen har till exempel hogt blodtryck och
blodfettsrubbningar inte hunnit manifesterats
under uppvéxtaren. Detta motiverar att negativa
halsoeffekter av stillasittande kan bli observer-
bara under senare delar av livet. En f6ljdfraga blir
darfor hur stillasittande paverkar vuxnas hélsa.

stillasittande i vuxen alder

Stillasittande matt med rorelsematare

Baserat pd litteraturstudier finns idag bevis for
samband mellan vuxnas dagliga stillasittande
och insulinkinslighet men inte andra riskfaktorer
for hjart-kéarlsjukdomar (33). Nagra studier med
rorelsemadtare visar ocksa samband mellan antal
avbrott i stillasittande och BMI/midjemétt och
triglyceridnivaer (33, 34). Studiernas utformning
omdjliggor dock slutsatser om orsakssamband.
Liksom i forskning med barn och ungdomar
baseras slutsatserna i stor utstrackning pa tvar-
snittsdata, och det ar frimst friska vuxna som har
studerats. Framtida studier bori storre utstrack-
ning inkludera potentiella hégriskgrupper.

Stillasittande under kontrollerade former

Manga vuxna har skrivbordsarbete och det finns
anledning att studera hur langvarigt, oavbrutet
stillasittande paverkar hélsan. I studier dér forskare
har jimfort langvarigt oavbrutet stillasittande
med stillasittande och regelbundna avbrott finns
bevis for positiva hilsoeffekter av att med jamna
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Tabell 1.

Nyligen publicerade artiklar vad géller stillasittande och potentiella hdlsokonsekvenser hos barn, ungdomar och vuxna.

Forfattare (ar)

Matt pa stillasittande

Barn och ungdomar (<18 ar)

Carson et al.
(2016) (17)

Cliff et al.
(2016) (11)

van Ekris et al.
(2016) (14)

Vuxna (>18 ar)

Biswas et al.
(2015) (37)

Brocklebank
etal.
(2015) (33)

Chastin et al.
(2015) (34)

Diverse frageformular for tv-tid,
skarmtid, stillasittande pa friti-
den och dagligt stillasittande,
samt stillasittande méatt med
rérelsematare.

Dagligt stillasittande och
avbrott i stillasittande matt
med rérelsematare.

Diverse frageformular for tv-tid,
skarmtid, stillasittande pa friti-
den och dagligt stillasittande,
samt stillasittande matt med
rérelsematare.

Diverse frageformular for tv-tid,
skarmtid, stillasittande pa friti-
den och dagligt stillasittande,

samt dagligt stillasittande matt

med rorelsematare

Dagligt stillasittande och
avbrott i stillasittande matt
med rorelsematare

Avbrott i langvarigt stilla-
sittande under experimentella
former, samt avbrott

i stillasittande matt med rorel-
sematare

Halsoutfall

Diverse riskfaktorer
for hjart-karl-
sjukdomar.

Diverse riskfaktorer
for hjart-karl-
sjukdomar.

Diverse riskfaktorer
for hjart-karl-
sjukdomar.

Diverse hjart-karl-
sjukdomar (inkl. typ-
2-diabetes), cancer
och fértida dod

Diverse riskfaktorer
for hjart-karl-
sjukdomar

Diverse riskfaktorer
for hjart-karl-
sjukdomar

Sammanfattat resultat

Resultaten visade samband mellan fr.a. tv-tid och diverse
riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar. Resultaten visade inget
samband mellan stillasittande matt med rérelsematare och
diverse riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.

Resultatet visade inget samband mellan dagligt stillasittande
och diverse riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar. Resultatet
visade inget samband mellan avbrott i stillasittande och
diverse riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.

Resultatet av meta-analysen visade inget samband mellan
tv-tid och BMI. Resultaten visade samband mellan tv-tid och
overvikt/fetma samt HDL-kolesterol. Resultaten visade inget
samband mellan stillasittande matt med rérelsematare och
diverse riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.

Resultatet av meta-analysen visade att "mycket” stillasittande
okade den relativa risken att insjukna (14 %) och d6 (15%) i
hjart-karlsjukdomar och typ-2-diabetes (91%). Meta-analysen
visade ocksa att mycket stillasittande 6kade den relativa risken
att insjukna (13 %) och d6 (13 %) i olika typer av cancer, samt
fortida dod (22 %).

Resultatet visade samband mellan stillasittande och insulin-
kanslighet men inte andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.
Resultatet visade visst stod for samband mellan avbrott i stilla-
sittande och triglycerider men inte andra riskfaktorer for
hjart-karlsjukdomar.

Resultatet av meta-analysen visade samband mellan avbrott
i stillasittande och insulin-/glukosnivaer men inte andra risk-
faktorer for hjart-karlsjukdomar. Resultatet visade samband
mellan avbrott i stillasittande och C-peptider men inte andra
riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar. Resultatet visade ocksa
samband mellan avbrott i stillasittande matt med rorelse-
matare och BMI/midjematt men inte andra riskfaktorer for
hjart-karlsjukdomar.

mellanrum bryta stillasittandet med nagon form
av fysisk aktivitet (34—36). Dessa positiva effekter
gdller framfor allt forbittrade insulin-/glukos-
nivaer (34-36). Det dr emellertid problematiskt
att avgora nar det langvariga stillasittandet blir
ohilsosamt samt vilken typ av avbrott som ir
effektivast for att motverka ohélsa eftersom alla
studier har manipulerat stillasittandet olika.
Forskare har till exempel studerat hilsoeffekter av
fem till tolv timmar oavbrutet stillasittande jim-
fort med stillasittande och regelbundna avbrott
iform av stillastaende, latt fysisk aktivitet och/
eller fysisk aktivitet pd minst mattlig niva (34-36).
En annan betydande begrinsning ir att médnga
studier inkluderar dldre vuxna med 6vervikt och
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fetma, typ-2-diabetes eller andra kinda riskfaktorer
for hjart-karlsjukdomar (34-36) vilket moéjligen
medfor svarigheter att Gversitta resultaten till
unga friska vuxna.

Stillasittande matt med frageformular

Manga forskare har studerat samband mellan
stillasittande mitt med frageformulér och olika
hilsoutfall (37-56). Det finns bevis for samband
mellan sjalvrapporterat stillasittande och insjuk-
nande/ddd i hjart-kérlsjukdomar, framst typ-2-
diabetes (37-43). Det finns ocksa bevis fér samband
mellan sjalvrapporterat stillasittande och olika
typer av cancer, som tjocktarmscancer, brost-,
livmoder- och lungcancer (37, 44-47, 49-54) samt



—— fértida dod (37, 39, 41, 46-49, 52, 56). Vad giller

specifika typer av stillasittande verkar bevisen
liksom i fallet barn och ungdomar vara starka
for tv-tid (41, 43).

Manga forskare har ocksa kvantifierat risker
med stillasittande genom att jimfora vuxna som
ar "lite” med de som ar "mycket” stillasittande.
Itabell 1 sammanfattas en av de senaste meta-
analyserna (37) och de relativa riskokningarna att
insjukna och d6 i hjart-karlsjukdomar (inkl. typ-2-
diabetes) och cancer samt fortida dod.

Overlag ir det svart att tydlig definiera och ange
styrkan pa sambanden eftersom de relativa risk-
okningarna varierar mellan studier. Till exempel
varierar den relativa risken att do i hjart-karlsjuk-
domar fran 15 till 9o procent vid "mycket” stilla-
sittande (37, 39). Vad giller fortida déd visar dock
flera meta-analyser relativa risk6kningar mellan
45 och 49 procent och mycket tyder pa att sam-
banden &r kausala (61). Noterbart ar dock att for-
hallandevis lite bevis finns fér ssmband mellan
olika typer av stillasittande och 6vervikt och
fetma (46, 47, 49, 52, 55).

Sammanfattningsvis finns det idag lite bevis fér
samband mellan stillasittande matt med rorelse-
matare och riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.
Forskningsfiltet ir dock i sin linda och resultaten
bor darfor tolkas forsiktigt. Farska studier foreslar
bland annat att stillasittande kan vara riskfaktor
for fortida dod hos adldre vuxna (62-64). Mer
forskning krivs dock for att 6ka var kunskap om
hur dagligt stillasittande méitt med rorelsematare
paverkar vuxnas halsa. I studier med data for 1dng-
varigt oavbrutet stillasittande finns det bevis for
positiva hilsoeffekter av att med jamna mellanrum
bryta stillasittandet med nagon form av fysisk
aktivitet, aven om en studiernas utformning delvis
forsvarar tolkningen av resultaten. Vad géller stilla-
sittande matt med frageformulér finns det bevis
fér samband mellan stillasittande och insjuk-
nande/dddlighet i savdl hjart-karlsjukdomar som
cancer och fortida dod. Bortsett fran frageformu-
larens laga validitet och forsvarar ocksa olika
metodval méjligheten att dra starka slutsatser. De
storsta problemen dr att forskare har definierat
"lite” och "mycket” stillasittande olika, samt att
olika typer av stillasittande har blandats i ménga
analysmodeller. Att blanda tv-tid, stillasittande
arbetstid och dagligt stillasittande i analyser kan
vara problematiskt eftersom vissa specifika typer
av stillasittande kan ha storre negativa hilso-
konsekvenser dn andra.

En fortsatt f6ljdfraga ar huruvida fysisk aktivitet
kan forsvaga eller till och med motverka stillasit-

tandets negativa hdlsokonsekvenser. Denna fraga
ar betydelsefull for fysioterapeuter som arbetar
med malsdttningsformulering tillsammans med
patienter som till exempel &r mycket stillasittande
under arbetstid. En meta-analys (37) visade att den
relativa risken att d6 i fortid var 46 procent hos
vuxna som var "mycket” stillasittande och samtidigt
"lite” fysiskt aktiva. Den relativa risk6kningen
férsvann emellertid helt och hallet i analyser med
vuxna som var "mycket” stillasittande och samtidigt
"mycket” fysiskt aktiva (37). Samstimmiga resultat
presenterades nyligen i en meta-analys (56) med
data fran drygt en miljon vuxna dér forfattarna
rapporterade att den relativa risken att d6 forsva-
gades med mer fysisk aktivitet. Vuxna som sjalv-
rapporterade motsvarande 60-75 minuter per dag
av fysisk aktivitet pd minst mattlig niva hade ingen
okad risk att do i fortid oavsett mdngd stillasittande
(56). Resultaten foreslar att fysisk aktivitet kan ha
en skyddande effekt och motverka stillasittandets
negativa hdlsokonsekvenser (37, 56).

Sammantaget visar den vetenskapliga litteraturen
att stillasittande kan ha negativa hilsokonsekven-
ser. En foljdfraga blir darfor vilka mekanismer som
arunderliggande samband mellan stillasittande
och ohalsa.

Tankbara underliggande mekanismer
Stillasittande kidnnetecknas av uteblivna
muskelkontraktioner vilket leder till metabola
férandringar. Bland annat foreslas 1ag energi-
férbrukning, uteblivna endokrina svar och
minskad aktivitet avenzymet lipoproteinlipas
leda till negativa hilsokonsekvenser (65-67).
Vidare dr det logiskt att negativa hélsoeffekter av
specifika typer av stillasittande sdsom tv-tid kan
forklaras av fler faktorer an sjélva stillasittandet
isig eftersom de utgor en mindre del av barns
och ungdomars dagliga stillasittande (68, 69).
En hypotes ér att man sitter framfor tv-apparaten
istdllet for att vara fysiskt aktiv, men pastaendet
saknar stark vetenskaplig grund (24, 70). Sam-
bandet mellan tv-tid och ohdlsa kan mojligen
forklaras av att tv-tittande leder till h6gre energi-
intag samt hog konsumtion av soétade drycker
och saltade snacks (71,72) d&ven om en del forsk-
ning med t.ex. barn och ungdomar foreslar att
samband mellan skiarmtid och ohilsa dr obero-
ende av energiintag (27). En del forskning tyder
ocksa pa att tv-reklam kan ha en negativ inverkan
pa livsmedelspreferenser (73) och att skairmtid
avleder fysiologiska méttnadssignaler (74).
Tv-tittande kan ocksa bli synonymt med intag

av ”’skrdpmat” (74).
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Sambands- och bestimmelsefaktorer
Fysioterapeuter som arbetar med barn, ungdomar
och vuxna kan behdva uppmarksamma stillasittan-
dets samband-/bestimmelsefaktorer. Forskning
visar att dldre barn och ungdomar tenderar att vara
mer stillasittande dn yngre, samt att barn och
ungdomar med hég-socioekonomisk bakgrund
ar mer stillasittande jamfort med jimnariga fran
lagre socioekonomiska grupper (75). Barn och
ungdomar som dr mycket stillasittande framfor
olika typer av sskiarmar tenderar att vara dldre
och ha hégre BMI (75).

Vuxna som dr mycket stillasittande tenderar
att vara kvinnor, dldre och ha hogre BMI samt lagt
deltagande i fysisk aktivitet och ohidlsosamma
levnadsvanor sésom hogt intag av "skripmat”
och rékning pa regelbunden basis (76). Man
tenderar 6verlag att vara mer stillasittande under
passiv transport vilket dr sirskilt forekommande
hos héginkomsttagare (76). Vad géller socio-
ekonomiska férhallanden varierar riktningen
pa sambanden beroende pa typ av stillasittande.
Dagligt stillasittande foreslas vara positivt korre-
lerat med grad av utbildning. Ju hégre grad av
utbildning desto mer stillasittande vilket mojli-
gen beror pd att hogutbildade vuxna har skriv-
bordsarbete. Skirmtidsvanor f6éreslds daremot
ha negativa samband med utbildning; ju hogre
utbildning desto mindre skarmtid (76).

Svenska rekommendationer for stillasittande

I Sverige har Yrkesforeningar for fysisk aktivitet
(YFA)iden senaste uppdateringen av handboken
Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdoms-
behandling (FYSS) inte inkluderat specifika

REFERENSER

rekommendationer vad giller stillasittande for
barn och ungdomar (77). YFA rekommenderar
dock att vuxna undviker langvarigt stillasittande
genom regelbundna "benstrickare” men inga
tidsgranser anges (78).

Konklusion

Barn och ungdomar

« Idag saknas overtygande bevis for samband mellan
dagligt/langvarigt och avbrutet stillasittande
och riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar om
stillasittande dr métt med rorelsemaitare eller
studerat under kontrollerade former. Vidare
saknas overtygande bevis for samband mellan
specifika typer av stillasittande och riskfaktorer
for hjart-kirlsjukdomar om stillasittande ar
matt med frageformular. En del forskning tyder
dock pa att skairmtid och framfor allt tv-tittande
kan vara férenat med 6vervikt och fetma.

Vuxna

+Idag finns lite bevis fér samband mellan stilla-
sittande och riskfaktorer for hjéart-karlsjukdomar
om stillasittande dr matt med rorelsemétare.
Det finns bevis for positiva hilsoeffekter av att
regelbundet bryta stillasittandet med sd kallade
"benstrickare” om langvarigt stillasittande dr
studerat under kontrollerade former. Det finns
ocksa bevis for samband mellan stillasittande
och insjuknande och dodlighet i hjart-karlsjuk-
domar och cancer, samt fortida dod om stillasit-
tandet dr matt med frageformular.

«Idag finns bevis for att fysisk aktivitet pa minst
mattlig niva forsvagar och till och med kan mot-
verka stillasittandets negativa hilsoeffekter. m
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