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Sammendrag

Hensikt Effektiv behandling av overvekt og fedme er ngdvendig for & redusere helserelaterte
livsstilssykdommer. Baerbar teknologi kan vere nyttig for selvmonitorering av fysisk
aktivitet, men effekten av den barbare teknologien pa vektreduksjon er derimot uklar.
“Hvordan pavirker selvmonitorering ved hjelp av barbar teknologi vektreduksjon hos
individer med overvekt og fedme?”

Metode Studien ble utfart som en tradisjonell litteraturstudie, hvor databasen Pubmed ble
brukt i hovedsgket. Artiklene ble inkludert hvis individene var

>18 ar, KMI > 25, studiene hadde vektreduksjon som utfall og barbar teknologi med
selvmonitorering av fysisk aktivitet som tiltak. Ikke randomisert kontrollert studie (RCT),
personer med alvorlige psykiske lidelser, ikke relevant for problemstillingen, personer under
18 ar eller KMI under <25 var eksklusjonskriteriene.

Resultat 2 av 7 randomiserte kontrollerte studier viste at selvmonitorering ved bruk av
baerbar teknologi ga starre vektreduksjon hos individer med overvekt og fedme,
sammenlignet med et standard vektreduksjonsprogram (SBWL).

Konklusjon Barbar teknologi ser ikke ut til & ha en starre effekt enn SBWL alene. Det kan

derimot vaere et nyttig supplement for vektreduksjon i en tidlig fase av intervensjonen.

Ngkkelord Pedometer - Beerbar teknologi - Aktivitetsmaler - Selvmonitorering - Overvekt -
Fedme - Vekttap - Vektreduksjon.

Abstract

Purpose Effective treatment of overweight and obesity is needed to reduce health- related
lifestyle diseases. Wearable technology may be useful for self-monitoring of physical
activity, but the effect on weight reduction is unclear.

“How does self-monitoring of physical activity with wearable technology affect weight
reduction in individuals with overweight and obesity?”

Methods This study was conducted as a narrative review, where the database Pubmed was
used in the main search. The articles were included if the

individuals were >18 years of age, had a BMI >25, if the studies had weight reduction as
outcome and wearable technology with self-monitoring of physical activity as a measure.
Non-randomized controlled study (RCT), persons with severe mental illness, not relevant to

our study, individuals <18 years of age or BMI below >25 were exclusion criteria.



Results 2 of 7 randomised controlled trials showed that self-monitoring with wearable
technology gave greater weight reduction in overweight and obese individuals, compared to a
standard weight reduction program (SBWL).

Conclusions Wearable technology does not appear to have a greater effect than SBWL alone.

However, it may be a useful supplement for weight reduction in early stages of intervention.

Keywords Pedometer - Wearable technology - Activity tracker - Self-monitoring -
Overweight - Obesity - Weight loss - Weight reduction.



Innledning

Overvekt og fedme er et stadig gkende problem pa verdensbasis, og siden 1975 har
prevalensen av global fedme blitt tredoblet. Utviklingen har stagnert i industriland, mens
befolkningstette og urbane omrader i utviklingsland opplever en kraftig gkning. Denne
observerte gkningen i overvekt og fedme er trolig knyttet til ssmfunnsutviklingen i det

samme tidsrommet (1).

Samfunnet blir i sterre grad tilrettelagt for stillesitting og inaktivitet og vi spiser mer energirik
mat enn tidligere. Denne ubalansen av kaloriinntak versus kaloriforbruk vil over tid kunne
fare til overvekt og fedme. Dette gir en gkt belastning pa kroppens organer og gker risikoen
for & utvikle hjerte-karsykdommer, diabetes, muskel-og skjelettlidelser og kreft, noe som er

en byrde for bade enkeltindividet og samfunnet generelt (1).

De samfunnsrelaterte helseutgiftene knyttet til overvekt og fedme er store, og i 2005 var ca.
20% av alle helseutgifter i USA enten direkte eller indirekte relatert til overvekt og fedme. To
systematiske litteraturstudier fra Europa fant ut at den gkonomiske byrden knyttet til overvekt
og fedme kostet europeiske land mellom 1.9 og 4.7 % av det totale arlige helsebudsjettet (2).
Direkte kostnader inkluderer behandling av livsstilssykdommer knyttet til overvekt og fedme,
mens indirekte kostnader inkluderer faktorer som jobbrelatert produktivitetstap, sykefraveer
og tidlig dad (3). For a redusere individets helserisiko knyttet til overvekt og fedme og pa sikt
redusere samfunnets direkte og indirekte helsekostnader, er vektreduksjon og gkt fysisk
aktivitetsniva vel etablerte tilneerminger. Vektreduksjon hos individer med overvekt og fedme
avhenger hovedsakelig av kosthold og en reduksjon av kaloriinntak. Dette er noe som kan

vaere vanskelig for individer & gjennomfgre og vedlikeholde over tid (4).

Forskning har vist at de som lykkes med & holde vekten nede over lengre tid er de som gker
fysisk aktivitetsniva og reduserer inntaket av matvarer med hgy energitetthet, to metoder for
vektreduksjon som er allment anerkjent. 1 tillegg har selvmonitorering av vekt, kosthold og
fysisk aktivitet (FA) vist seg a veere noen av de viktigste ngkkelkomponentene for en
suksessfull reduksjon og vedlikehold av vekt (5-7). Samtidig som man ser en negativ
utvikling knyttet til stillesitting, ser man ogsa en positiv teknologisk utvikling.

Selvmonitorering har i gkende grad gatt fra selvrapportering pa papir til selvmonitorering



med berbar teknologi (8). Selvmonitorering er prosessen der et individ overvaker og

registrerer eget kosthold og FA for a bevisstgjere sin egen atferd (8).

“Baerbar teknologi” er uttrykk for integrert elektronikk i kleer og annet tilbehor som
komfortabelt kan baeres pa kroppen (9). Det finnes utallige kommersielt tilgjengelige
hjelpemidler for selvmonitorering av FA i form av barbar teknologi som aktivitetsklokker,
mobilapper, akselerometer (aktivitetsmaler) og pedometre (skritteller). Selvmonitorering av
fysisk aktivitetsniva ved bruk av barbar teknologi kan gi individer en fordel ved at det gir en
objektiv oversikt over eget fysisk aktivitetsniva og kaloriforbruk. Forskning pa effekten av
selvmonitorering av FA med barbar teknologi pa vektreduksjon hos individer med overvekt

og fedme er derimot begrenset.

Hensikten med denne studien er derfor & undersgke hvordan selvmonitorering av FA ved
hjelp av barbar teknologi pavirker vektreduksjon hos individer med overvekt og fedme.
Studien utfgres som en litteraturstudie av randomiserte kontrollerte studier som undersgker
effekten av baerbar teknologi som et supplement til allerede eksisterende standard
vektreduksjonsprogrammer (SBWL). Basert pa potensialet baerbar teknologi har for
selvmonitorering og viktigheten ved dette i behandlingen av overvekt og fedme, er var
hypotese at selvmonitorering av FA ved hjelp av barbar teknologi kan bidra til et mer
effektivt eller starre vekttap enn SBWL alene. Resultatene kan tenkes a vaere av betydning
for klinikere som utvikler vektreduksjonsprogrammer. Dersom berbar teknologi har en
positiv effekt, vil dette kunne vaere med a optimalisere vektreduksjonsprogrammet og bidra

til stgrre grad av selvmonitorering.

Metode

Denne tradisjonelle litteraturstudien (narrativ review) tar for seg randomiserte kontrollerte
studier som undersgker effekten av selvmonitorering av FA ved bruk av beerbar teknologi,
som et supplement til SBWL hos individer med overvekt og fedme, sammenlignet med
SBWL alene. For a definere overvekt og fedme ble World Health Organizations definisjon
benyttet (WHO). WHO definerer overvekt som kroppsmasseindeks (KMI= kg/m2) lik eller
over 25 og mindre enn 30, og fedme som KMI lik eller over 30 (1). Det primare utfallet var

vektreduksjon. Randomiserte kontrollerte studier ble inkludert hvis 1) individer var over 18



ar, 2) individer hadde KMI >25, 3) vektreduksjon var inkludert som utfallsmal, 4)
selvmonitorering av FA ved hjelp av barbar teknologi som tiltak i tillegg til SBWL.

| litteratursgket ble den elektroniske databasen Pubmed benyttet i hovedsgket. Sgkeordene
som ble brukt pa barbar teknologi var pedometer, wearable technology, aktivitetsmaler og
self-monitoring. Sekeordene som ble brukt pa overvekt/fedme var overweight, weight loss,
obesity og weight reduction. For & kvalitetssikre publiseringskanalene til de inkluderte
artiklene, ble nettsiden https://nsd.no (Register over vitenskapelige publiseringskanaler)

brukt. Utvelgelsesprosessen er presentert i Figur 1.

Artikler identifisert gjennom
databasesgk n=663

Ekskludert etter gjennomgang av
titler og abstrakt (n=635)

Gjenstaende artikler etter
screening for tittel og abstrakt
n=28

Artikler ekskludert (n=19)

-BMI <25

-<18 &r

- Ikke RCT

- Ikke vektreduksjon som utfallsmal

- Ikke selvmonitorering ved bruk av
beerbar teknologi som intervensjon

- Ikke tilgang til fulltekst

- Alvorlige psykiske lidelser

Antall artikler etter gjennomgang
av fulltekst n=9

Artikler eksludert (n=2)
Ikke sammenlignbar
intervensjonsmetode

Endelig antall artikler inkludert i
studien n=7

Figur 1: flytskjema for studiens utvelgelsesprosess av originalartikler.


https://nsd.no/

Resultater

Basert pa eksklusjonskriteriene ble syv randomiserte kontrollerte studier inkludert i denne
tradisjonelle litteraturstudien. Blant disse randomiserte kontrollerte studiene hadde seks
studier flertall av kvinner og et av studiene hadde flertall av menn (se Tabell 1.0). Deltakerne
hadde en gjennomsnittsalder pa 43 ar og hadde en gjennomsnittlig KMI pa 33.2 ved
studiestart. De inkluderte studiene hadde ulike SBWL- intervensjoner og brukte ulike typer

beerbar teknologi for selvmonitorering av FA (se Tabell 1.0).

Vektreduksjon - Hovedresultat
Hovedresultatet fra litteraturstudien viste at to av syv randomiserte kontrollerte studier
resulterte i en starre vektreduksjon ved selvmonitorering av FA ved bruk av baerbar teknologi

hos individer med overvekt og fedme, sammenlignet med SBWL alene (10, 11).

Studien utfgrt av Spring et al. (10) hadde som hensikt a finne ut om SBWL + mobil teknologi
(mobil +) ville resultere i et starre vekttap enn SBWL alene. Begge gruppene deltok ukentlig
pa gruppetimer ledet av ernaringsfysiologer, psykologer og leger. Gruppetimen inkluderte
diskusjon om kosthold, FA og atferdsendring. Resultatet i studien viste at
intervensjonsgruppen med barbar teknologi, gjennomsnittlig mistet 3.9 kg mer enn
kontrollgruppen ved alle malinger. Hovedutfallet i studien, vektendring ved seks maneder,
viste en vektreduksjon pa 4.5 kg fra baseline for intervensjonsgruppen med berbar teknologi.
Sekundzrutfallet, vektendring ved tolv maneder, viste en vektreduksjon pa 2.9 kg fra
baseline for samme gruppe. Resultatet viste dermed at deltakerne i denne gruppen gikk opp

1,6 kg fra sjette til tolvte maned.

Studien utfart av Shuger et al. (11) hadde som formal & undersgke effekten av kontinuerlig
selvmonitorering og feedback fra teknologi alene og i kombinasjon med gruppetimer for a
oke vekttapet. Resultatene viste en signifikant vektreduksjon hos group-based behavioral
weight loss education (1.86 kg), Sensewear alene (3.55 kg) og en kombinasjon av disse to
(6.59 kg), men ikke i kontrollgruppen (0.89 kg) (se Tabell 1.0). I likhet med studien til Spring
et al. (10), bidro gruppetimer kombinert med barbar teknologi til en stgrre vektreduksjon.
Studien fant ogsa at gruppene som hadde mottatt barbar teknologi, opplevde en signifikant

starre vektreduksjon enn gruppene uten barbar teknologi.



Tabell 1.0 viser resultatene fra studiene som undersgker selvmonitorering av FA med barbar

teknologi hos individer med overvekt og fedme.

Intervensjonsgruppe Kontrollgruppe tall Varighet der Type sensor Resultat

deltagere (Gjennomsnitt +

) (M/K) standardavvik)
Pal, Matdagbok Matdagbok 26 (0/26) 12 uker 42+92 Yamax — Ingen signifikante forskjeller i
2009 +Pedometer. Digi Walker vekfreduksjon mellom gruppene.
SW-200
Spring,  Standard behandling + Standard 69 (59/10) 12 mnd 57,7 Mobil Mobil teknologi gruppen gikk
2013 mobil teknologi behandling teknologi signifikant mer ned i vekt ved 3,
(Personal Digital (PDA) 6,9 og 12 mnd.
Assistent — PDA)
Jakicic,  Standard behavioral SBWI 470 24 mnd 30,9 Fit Core; Vektreduksjon ved 24 mnd var
2016 weight loss (136/334) BodyMedia signifikant sterre 1
intervention (SBWI) + kontrollgruppen, sammenlignet
Teknologi (EWLI) med EWLI (p=.002).
Shuger, Standard Care + Standard Care 197 9 mnd 46,8 = 10,8 Sensewear Signifikant vektreduksjon oppstod
2011 — Manual (36/161) Armband 1 intervensjonsgruppene ved 9
1) Group —based  basert pa to mnd, men ikke 1 Standard Care
behavioral evidensbasert (0,89kg, P=0,39).
weight loss e program
education
(GWL)
2) Sensewear
armband (SWA)
3) Kombinert
GWL +SWA
Polzien, Standard in-person SBWP 58(1/57) 12 uker 41,3 +£8,7 Sensewear  Ingen signifikant vektreduksjon
2007 behavioral weight Pro armband mellom gruppene etter 12 uker
control program (p=0.08).
(SBWP)
1) Intermittent
technology-
based program
(INT-TECH)
2) Continuous
technology-
based program
(CON-TECH)
Pellegrini, 1) SBWL + SBWL 51 (7/44) 6 mnd 442 +8.7 BodyMedia  Signifikant vektreduksjon for alle
2011 teknologi basert Fit gruppene ved 6 mnd, men ingen
system forskjell mellom gruppene
(P=0.09).
2) Kun
teknologibasert
system
Spring, 1. SELF + Bok for 96 (15/81) 6 mnd 39,3+11,7 Android Ingen signifikant forskjell 1
2017 ukentlig telling av smartelefon  vektreduksjon mellom TECH og
gruppeokter kalorier og + STANDARD.
(STANDARD) fett. Livsstils Akseleromet
DVD +en er

2. STANDARD + 60 min
Smartelefon —  gruppeekt
«Engaged app»  (SELF)
og
akselerometer
(TECH)



| de resterende fem randomiserte kontrollerte studiene gikk alle deltakerne ned i vekt fra
baseline ved bruk av SBWL. Samtidig fant disse studiene ingen signifikant vektreduksjon

ved bruk av beerbar teknologi for selvmonitorering av FA.

Studien utfgrt av Jackicis et al. (12) hadde som formal & sammenligne SBWL og SBWL +
teknologi for a finne ut om den teknologibaserte intervensjonen ville gi et starre vekttap.
Vektreduksjon var starst ved seks maneder hos bade kontrollgruppen (8.6 kg) og
intervensjonsgruppen (8.0 kg). Etter ett ar var vektreduksjon redusert hos kontrollgruppen
(8.3 kg), og intervensjonsgruppen (6.7 kg). Denne reduksjonen ble ogsa observert ved to ar
hvor SBWL gikk signifikant mer ned i vekt (5.9 kg), sammenlignet med SBWL + teknologi
(3.5 kg). Resultatene viste samtidig at vektreduksjon er vanskelig a vedlikeholde over en

lengre tidsperiode, ettersom begge grupper gikk gradvis opp i vekt etter seks maneder.

Hensikten med studien til Polzien et al. (13) var i likhet med Jackicis et al. (12) a finne ut
hvilken effekt SBWL + teknologi hadde pa vektreduksjon, sammenlignet med SBWL alene.
Bruken av Sensewear Pro armband resulterte ikke i en signifikant starre vektreduksjon enn
gruppen som kun fikk SBWL. Vektreduksjonen hos intervensjonsgruppene var
gjennomsnittlig 6.2 kg for gruppen som brukte baerbar teknologi kontinuerlig (CON-TECH)
og 3.4 kg for gruppen som brukte bzrbar teknologi periodevis (INT-TECH) i tolv uker. |
Igpet av studien hadde deltakere i CON-TECH redusert gjennomsnittlig antall timer de brukte
teknologien fra 87.7 timer/uke til 51.2 timer/uke, og hadde vesentlig mer kontakt med

intervensjonspersonalet (intervensjonskontakt) enn de andre gruppene.

Studien utfgrt av Pellegrini et. al. (14) sammenlignet SBWL kombinert med teknologi og
SBWL alene, for a evaluere effektiviteten av barbar teknologi pa vekttap sammenlignet med
SBWL. Studien fant en signifikant vektreduksjon for SBWL (7.1 kg) og SBWL + teknologi
(8.8kg) ved seks maneder, men denne forskjellen (1.7 kg) var ikke signifikant. Resultatene
fra studien viste ogsa at de som brukte baerbar teknologi selvmonitorerte oftere enn

kontrollgruppen.

| studien gjort av Pal et al. (15) ble pedometer brukt for selvmonitorering av FA, for &
evaluere om denne bzrbare enheten kunne gke fysisk aktivitetsniva og forbedre helseutfall

hos individer med overvekt og fedme. Studien fant ingen signifikant forskjell i vektreduksjon



mellom gruppene etter tolv uker, til tross for at intervensjonsgruppen gkte sitt daglige

aktivitetsniva med 32%.

Den siste studien som ikke viste en starre effekt pa vektreduksjon ved bruk av bearbar
teknologi, sammenlignet med SBWL alene var studien til Spring et al. (16). Denne studien
sammenlignet en teknologibasert gruppe (TECH), en standard gruppe (STANDARD) og en
selvstyrt gruppe (SELF), hvor malet var a undersgke den mest effektive intervensjonen for
vektreduksjon (se Tabell 1.0). Studien fant ut at TECH ikke hadde en signifikant starre
vektreduksjon enn STANDARD. En forskjell mellom gruppene var at TECH selvmonitorerte
oftere enn STANDARD, noe som samsvarer med resultatene til Pellegrini et al. (14). Den
eneste forskjellen i vektreduksjon mellom gruppene var at flere individer i STANDARD
oppnadde en vektreduksjon pa 5% eller mer, enn deltakerne i TECH ved seks maneder
(P<0.05). I likhet med studien utfgrt av Jakicic et al. (12), viste resultatene at deltakerne

gradvis gikk opp igjen i vekt etter seks maneder.

Intervensjon

Lengden pa intervensjonen ved de inkluderte studiene varierte fra tolv uker til to ar.

Fire av de syv randomiserte kontrollerte studiene benyttet seg av barbare enheter festet pa
armen i intervensjonen (SenseWear armband, BodyMedia FIT og FIT Core). Hvor lenge
deltakerne gikk med den beerbare enheten per dag varierte fra 4-17 timer mellom studiene.
De tre resterende studiene benyttet seg av ulike maleenheter for selvmonitorering av FA
(Personal digital assistant, pedometer og akselerometer). Pedometeret var festet til kleerne ved
midjen, sentrert over en fot, men studien spesifiserte ikke varigheten pedometeret skulle
beares per dag eller uke (15). Bade intervensjonsgruppen og kontrollgruppen fikk et
pedometer, hvor kontrollgruppen ikke hadde mulighet til & se antall skritt per dag. Varighet
ved bruken av personal digital assistant og akselerometer, og hvor maleenhetene var festet,

var heller ikke spesifisert i to av studiene (10, 16).

Seks av studiene benyttet seg av ulike former for intervensjonskontakt som ble planlagt med
jevne mellomrom. Disse studiene benyttet seg av gruppetimer, ukentlig ved begynnelsen av
studien og manedlig etter forste halvdel av studien, med veiledning fra radgivere, kliniske
ernaringsfysiologer, psykologer, leger og andre sykehusansatte (10-14, 16). Fem studier
benyttet seg i tillegg av radgivning og samtaler over telefon (10-12, 14, 16) og to av disse
studiene sendte deltakere ukentlige meldinger (14, 16).



Fysisk aktivitet og kosthold

Av de syv randomiserte kontrollerte studiene hadde fem av disse konkrete daglige eller
ukentlige mal om FA (10, 12, 14-16). Kun en studie hadde individuelt tilpasset mal for FA
(10). De fysiske aktivitetsmalene gkte etterhvert som deltakere nadde spesifikke mal, noe
som bidro til gkt fysisk aktivitetsniva. En studie hadde en vektreduksjons-manual basert pa et
evidensbasert program som skulle bidra til gkt FA (11). Den siste studien rekrutterte
deltakere som hadde vaert mindre aktive enn 20 min, tre dager i uken det siste halvaret (13).
Disse fikk beskjed om & gke antall minutter i moderat aktivitet fra 20 til 40 min per dag, fem

dager i uken.

| fire av studiene fikk deltakerne kalorirestriksjoner fra 1200 - 2000 kcal per dag (10, 12-14,
16), og i tre av disse skulle ogsa fettinntaket reduseres (12, 14, 16). | studien utfart av Pal et
al. (15) fikk deltakerne beskjed om & opprettholde sitt vanlige kosthold, mens deltakerne i
Spring et al. (10) fikk en dynamisk tilpasning av kostholdet. Den dynamiske tilpasningen av
kostholdet tok utgangspunkt i deltakernes vekt ved studiestart. Avhengig av om deltakerne
ikke gikk ned i vekt, eller gikk for fort ned i vekt, ble kaloriinntaket enten gkt eller redusert
med 100 kalorier inntil forskerne observerte en optimal vektreduksjon. I den siste studien
skulle deltakerne falge en evidenshasert vektreduksjons-manual, basert pa programmene
Healthy Eating Every Day og Active Living Every Day, hvor et av malene var a balansere

kaloriinntak og kaloriforbruk (11).

Diskusjon

Vektreduksjon - Hovedresultat

Var litteraturstudie hadde som formal & undersgke effekten av selvmonitorering av FA med
beerbar teknologi som et supplement til allerede eksisterende standard
vektreduksjonsprogrammer. Funnene fra denne litteraturstudien viste at selvmonitorering av
FA med baerbar teknologi ikke ser ut til & ha sterre effekt pa vektreduksjon, enn SBWL alene
(12-16). Tre av studiene viste derimot at baerbar teknologi kan vere et nyttig verktgy for
vektreduksjon i en tidlig fase av intervensjonen (10, 11, 14). Studier med lengre varighet
viste mindre effekt med bruken av berbar teknologi pa vektreduksjon (10, 12, 16). Disse
funnene samsvarer med resultatene fra en studie gjort av Svetkey et al. (17) som konkluderte

med at barbar teknologi ikke hadde en starre effekt enn kontrollgruppen etter to ar. To av



studiene viste samtidig at deltakere som brukte baerbar teknologi, selvmonitorerte oftere enn
deltakerne som fikk SBWL alene (14, 16). Forskning utfgrt av Burke et al. (8) viste en
sammenheng mellom selvmonitorering og vektreduksjon. Personer som selvmonitorerte
oftere, gikk mer ned i vekt enn personer som selvmonitorerte mindre. Dette kan bety at den

baerbare teknologien kan ha en positiv effekt pa vektreduksjon.

Intervensjon

Lengden pa intervensjonen, type sensor, hvor den barbare enheten var festet, om man hadde
tilgang til statte fra en coach eller veileder er noen eksempler pa variabler som kan ha
pavirket resultatene fra studiene. Flere av studiene hadde ogsa fa deltakere, kort varighet, og
en stor andel av deltakere var kvinner (se Tabell 1.0). Resultatene i denne litteraturstudien
kunne dermed ikke generaliseres til menn og varigheten pa flere av studiene gjer det uklart
om vekttapet vedlikeholdes over lengre tid. Det kan derfor veere ngdvendig for videre
forskning & undersgke starre og mer heterogene grupper over en lengre tidsperiode.

To av studiene hadde en signifikant starre vektreduksjon ved bruk av berbar teknologi for
selvmonitorering av FA, sammenlignet med SBWL alene, og at dette ga starst effekt nar
teknologien ble kombinert med ukentlige gruppe-gkter (10, 11). Begge studiene benyttet seg
av telefonsamtaler med en veileder eller en coach for & maksimere vekttapet, en faktor som er
pavist a veere essensiell for en vellykket vektreduksjon (6). Mellommenneskelig kontakt, og
feedback fra en veileder, har vist seg a veere avgjerende for suksessfull vektreduksjon (6). En
annen likhet mellom studiene var at de hadde ukentlige veiinger de forste fire til seks
manedene. Selvmonitorering av vekt har, i likhet med samhandling med en veileder, vist seg

a vere en av de viktigste faktorene for vektreduksjon (8).

Bruken av SenseWear armband (11) resulterte i en signifikant starre vektreduksjon enn
kontrollgruppen, men forskning har vist at dette armbandet kan underestimere totalt
energiforbruk (18). Personal digital assistant kan ogsa vere et nyttig verktgy nar det kommer
til selvmonitorering, men forskning har vist at den baerbare teknologien ikke produserer mer
palitelige resultater enn en vanlig papir-dagbok (19). Type sensor kan derfor vaere en
avgjegrende faktor for hvorvidt en ser effekten av barbar teknologi pa vektreduksjon hos

individer med overvekt og fedme, noe som Spring et al. (10) og Burke et al. (8) bekrefter.



I motsetning til funnene gjort av Spring et al. (10) og Shuger et al. (11) viste resultatene fra
de resterende fem studiene at den baerbare teknologien i kombinasjon med gruppetimer, ikke
resulterte i en stgrre vektreduksjon enn SBWL alene. Fire av de randomiserte kontrollerte
studiene viste at det ikke var noen signifikant forskjell i vektreduksjon mellom gruppene (13-
16), mens Jakicic et al. (12) fant en signifikant sterre vektreduksjon i kontrollgruppen. Pal et
al. (15) hadde ikke et standard vektreduksjonsprogram, men deltakerne fikk informasjon om
a opprettholde sitt vanlige kosthold og anbefalinger om FA. Pa bakgrunn av dette kan det
argumenteres for at disse faktorene kan ansees som en intervensjonsmetode. Det er flere
faktorer som kan ha pavirket resultat i denne studien. Intervensjonsgruppen hadde et daglig
skrittmal, noe som har vist seg & vere assosiert med vektreduksjon, men opplevde likevel
ingen vektendring over tolv uker (15). Dette kan tyde pa at tolv uker er en for kort
intervensjonsperiode for & se en gnsket effekt av selvmonitorering med baerbar teknologi pa
FA ved vektreduksjon. Det vil muligens veere ngdvendig for senere studier 4 undersgke

langtidseffekten av selvmonitorering av FA ved bruk av barbar teknologi.

Begge gruppene i Pal et al. (15) skulle ha pa seg pedometer, hvor kontrollgruppen ikke hadde
mulighet til & selvmonitorere antall steg per dag. Det & ha pa seg en aktivitetsmaler kan
pavirke fysisk aktivitetsniva uavhengig av om man kan se antall steg eller ikke, noe som kan
gi et ungyaktig bilde av faktisk fysisk aktivitetsniva. Dette refereres til som Hawthorne
effekten. Deltakere vil jobbe hardere og prestere bedre nar de vet at de er med i en studie, og
at det a bli undersgkt i seg selv vil fare til atferdsendringer (20). Et annet problem med
pedometer er den manglende evnen til & male intensitet, eller hvilken type aktivitet de har
gjennomfart (21). Aktivitet i moderat til hgy intensitet har vist seg & veere en viktig faktor for
vektreduksjon og vedlikehold av vekten (22). Det kan dermed argumenteres for at en berbar
enhet som viser intensitet, kan bidra til en mer effektiv vektreduksjon ved bruk av beerbar

teknologi.

Polzien et al. (13) oppnadde heller ingen forskjell mellom gruppene, men observerte en
signifikant vektreduksjon for bade kontrollgruppen og intervensjonsgruppene. Det var likevel
en starre trend for vektreduksjon i CON-TECH. Studien viste at deltakerne brukte den
beerbare teknologien gjennomsnittlig feerre timer ved de fire siste ukene enn ved de fire
farste. Burke et al. (8) argumenterer for at mer kontinuerlig selvmonitorering resulterer i en
starre vektreduksjon, noe som bekreftes av funnene gjort av Shuger et al. (11). Deltakere som

hadde pa seg den barbare teknologien oftere, opplevde et starre vekttap. Dette kan tyde pa at
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oftere og lengre bruk av den barbare teknologien kan fare til en starre vektreduksjon.
Dersom CON-TECH ville opprettholdt gjennomsnittlig antall timer den baerbare enheten ble
brukt, kan det antas at de ville oppnadd en starre vektreduksjon enn SBWL alene. Pellegrini
et al. (14) fant i likhet med Polzien et al. (13), en starre trend for vektreduksjon ved bruk av
beerbar teknologi for selvmonitorering av FA. Det store frafallet i kontrollgruppen kan ha
bidratt til en over- eller underestimering av resultatet, og til tross for at forskjellen mellom
gruppene var ikke signifikant, kan resultatet veere av klinisk signifikans (10, 22). En klinisk
signifikant vektreduksjon kan ha implikasjoner for helserelaterte livsstilssykdommer.

Det er flere faktorer som kan ha hatt innvirkning pa studien gjort av Spring et al. (16).
Deltakere i teknologi gruppen ble tildelt en smarttelefon med en applikasjon designet av
intervensjons-personalet, samt et akselerometer. Forskning gjort av Svetkey et al. (17) har
vist at det kan vere vanskelig a tilpasse en intervensjonist-designet applikasjon, og
ENGAGED-applikasjonen kan ha veert vanskelig a tilpasse hurtig i respons til deltakerens
atferd og behov. Det vil for senere forskning veere ngdvendig a utvikle en applikasjon som
kan tilpasses hvert enkelt individ. Etter intervensjonsfasen, leverte teknologi-gruppen inn
smarttelefonen og hadde ingen videre kontakt med veileder, noe som kan ha fart til at
deltakerne i denne gruppen gikk raskt og drastisk opp igjen i vekt. Det kan argumenteres for
at vedlikehold av vektreduksjon kan veere avhengig av feedback fra en veileder og

selvmonitorering av FA ved bruk av bearbar teknologi gjennom vedlikeholdsfasen.

Jakicic et al. (12) viste at SBWL resulterte i et starre vekttap, sammenlignet med en
teknologi-basert intervensjon. Intervensjonsgruppen hadde pa seg den bearbare teknologien pa
overarmen i fire timer i snitt per dag. En grunn til at enheten ble brukt sapass lite kan ha en
sammenheng med at teknologien farst ble introdusert etter sjette maned, noe som kan ha
pavirket hvordan deltakerne tilpasset og utnyttet seg den baerbare teknologien. Forskning har
vist at selvmonitorering av FA ved bruk av berbar teknologi kan veere av stor nytte i en tidlig
fase av vektreduksjonen (10, 11, 14) og senere studier burde derfor utstyre deltakere med den
beerbare teknologien ved studiestart.

Fysisk aktivitet og kosthold
De to faktorene som har vist seg a veere avgjgrende for en suksessfull vektreduksjon er
kosthold og FA. En gkning i fysisk aktivitetsniva og en reduksjon av kaloriinntak vil skape et

kaloriunderskudd som igjen farer til vektreduksjon (1). De randomiserte kontrollerte studiene
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i denne litteraturstudien benyttet seg av flere ulike fremgangsmater for a kontrollere og

selvmonitorere bade FA og kosthold.

Studiene som viste en effekt av selvmonitorering av FA med barbar teknologi hadde fysisk
aktivitets- og kostholdselementer som skilte seg fra resten av studiene (10, 11). Seks av
studiene fikk rad om FA (10-14, 16), men kun en av disse studiene hadde aktivitetsmal som
var spesifikt tilpasset deltakerne (10). Den evidensbaserte handboken i studien gjort av
Shuger et al. (11) hadde som formal & gke deltakernes fysiske aktivitetsniva og bidra til en
aktiv livsstil. Handboken bidrar til & redusere barrierer for FA, sette realistiske mal og
vedlikeholde motivasjon og kan derfor veere et godt utgangspunkt for vektreduksjon.
Gruppen med beerbar teknologi gikk likevel mer ned i vekt enn kontrollgruppen, noe som kan
tyde pa at selvmonitorering med den berbare teknologien kan veere et effektivt supplement

for vektreduksjon.

| studien til Spring et al. (10) ble aktivitetsmal utregnet ved & bruke naveerende aktivitetsniva.
Dette aktivitetsnivaet gkte gradvis til deltakerne nadde 60 min moderat FA per dag.
Deltakerne hadde kontroll over egen progresjon, noe som kan ha veert en viktig
motivasjonsfaktor for & ga ned i vekt. Fremtidig forskning burde benytte seg av samme
fremgangsmate for utarbeidelsen av mal om FA. Et spesifikt mal om FA, tilpasset hvert

enkelt individ, vil muligens kunne bidra til et gkt FA blant individer med overvekt og fedme.

Deltakerne i studien gjort av Shuger et al. (11) mottok en evidensbasert kostholds- og
aktivitetshandbok som skulle hjelpe de med & tilpasse seg en sunn livsstil, mens deltakerne i
studien gjort av Spring et al. (10) hadde en dynamisk tilpasning av kaloriinntak. En
individuell tilpasning av kosthold eller en handbok som har dokumentert effekt, kan ha stor
betydning for deltakerne. Dette kan bidra til at de blir mer bevisst over eget kosthold, noe
som kan resultere i at de utarbeider seg gode kostholdsvaner. Til senere studier kan det derfor
veere viktig med en dynamisk tilpasning av kosthold. Dette kan vaere essensielt for a se en

effekt av selvmonitorering av FA ved bruk av beerbar teknologi.

Pal et al. (15) var den eneste studien hvor deltakerne fikk beskjed om a opprettholde sitt
vanlige kosthold. Et konkret aktivitetsmal per dag bidro til gkt FA i intervensjonsgruppen,
men deltakerne gikk ikke mer ned i vekt enn kontrollgruppen etter tolv uker. Sammenlignet

med studiene som hadde spesifikke kalorirestriksjoner (10, 12-14, 16), hvor deltakere
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gjennomsnittlig spiste mellom 1200-2000 kalorier per dag, hadde deltakerne i studien gjort av
Pal et al. (15) et hayere kaloriinntak. Disse funnene tilsier at et kontrollert kaloriinntak med
spesifikke kalorirestriksjoner, kan veere av starre betydning enn gkt aktivitetsniva for
vektreduksjon. Til senere studier kan det derfor vere ngdvendig a pavirke bade fysisk
aktivitetsniva og kosthold for & kunne se en effekt av selvmonitorering av FA med barbar

teknologi pa vektreduksjon.

I likhet med Pal et al. (15)fant Spring et al. (16), Polzien et al. (13) og Pellegrini et al. (14)
ingen forskjell i vektreduksjon mellom gruppene. Av disse tre studiene viste to at det & ha
kalorirestriksjoner og mal om FA reduserer kaloriinntaket og gker fysisk aktivitetsniva (13,
14). Disse funnene viser at det er hovedsakelig kosthold og FA som er avgjgrende for
vektreduksjon og at dersom deltakere i intervensjonsgruppen og kontrollgruppen er like
aktive og falger gitte kalorirestriksjoner, kan det argumenteres for at effekten av
selvmonitorering ville kommet tydeligere frem. Deltakere i studien gjort av Spring et al. (16)
hadde mal om kosthold og aktivitet, men det er uklart om resultatene viste en gkning i fysisk
aktivitetsniva og reduksjon i kaloriinntak. Dette gjgr det vanskelig a fastsla om den berbare
teknologien utgjorde en forskjell, eller om det var deltakernes aktivitetsniva og kaloriinntak
som pavirket resultatet.

| studien utfgrt av Jakicic et al. (12) hadde deltakerne med barbar teknologi liten endring i
stillesittende aktivitet malt i timer per dag fra studiestart til slutt. Til tross for at begge
gruppene hadde fysisk aktivitetsmal, var totalt antall minutter i moderat til hard FA per uke
mindre for intervensjonsgruppen, sammenlignet med kontrollgruppen. Begge gruppene
reduserte i tillegg sitt daglige kaloriinntak, uten signifikant forskjell mellom gruppene. Dette
kan tyde pa at en viktig delkomponent av vektreduksjonsintervensjonen vil vere a gi

deltakere méal om FA.

Denne litteraturstudien brukte randomiserte kontrollerte studier og godt utarbeidede
inklusjons- og eksklusjonskriterier. Studien har likevel begrensninger knyttet til
litteratursgket da det ikke er gjort som et systematisk design da det ikke er gjort som et
systematisk design. Det kan ikke utelukkes at vi har oversett artikler som kunne veert
inkludert og som kunne hatt implikasjoner for vart resultat. En annen begrensning er at
utvalget av studier inkludert er lite og at studiene bruker ulike typer intervensjoner. Det er da

mange variabler som kan vare med a pavirke effekten, eller den manglende effekten av
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selvmonitorering ved bruk av berbar teknologi. | denne studien er ogsa begrepet barbar
teknologi brukt som et samlebegrep for flere typer teknologi. Dette kan gjare resultatet
mindre ngyaktig. Avgrensning til en type baerbar teknologi kunne gitt et tydeligere resultat,
ettersom det er sannsynlig at ikke all baerbar teknologi har lik effekt pa vektreduksjon. A vite
hvilken teknologi som fungerer best i slike sammenhenger, ville i starre grad kunne bidratt til
utviklingen av mer effektive vektreduksjonsprogrammer. Innholdet i gruppetimene i de
inkluderte studiene kommer heller ikke tydelig frem, og dette innholdet kan tenkes a ha
bidratt til en starre eller en manglende effekt pa vektreduksjon.

Var hypotese var at selvmonitorering av FA ved bruk av beerbar teknologi skulle bidra til
starre vektreduksjon enn SBWL alene. Resultatene vare viser at bruk av baerbar teknologi
ikke har en starre fordel enn SBWL, men at den bzrbare teknologien kan vare et nyttig
verktgy i en tidlig fase av intervensjonen (10, 11, 14). Deltakere som brukte bzrbar
teknologi, selvmonitorerte oftere enn de randomisert til SBWL (14, 16). Som tidligere nevnt
er selvmonitorering en av de viktigste faktorene for en suksessfull vektreduksjon, og dersom
den bzrbare teknologien gjar dette aspektet av vektreduksjonen enklere, vil barbar teknologi
ha et godt potensial som hjelpemiddel i en intervensjon. Det har ogsa vist seg a vare
vanskelig & undersgke den isolerte effekten av selvmonitorering av fysisk aktivitet ved bruk

av berbar teknologi, ettersom overvekt og fedme er et komplekst og sammensatt problem.

Konklusjon

Basert pa resultatene i denne litteraturstudien kan det konkluderes med at den beerbare
teknologien ikke har en starre fordel over SBWL alene, da bare to av syv studier viste en
effekt. Det kan derimot veere et nyttig supplement for vektreduksjon i en tidlig fase av
intervensjonen. Det behgves mer forskning for & bestemme i hvor stor grad det kan vere
nyttig a implementere beerbar teknologi i en vektreduksjonsbehandling og hvilken type
baerbar teknologi som er best egnet for selvmonitorering av fysisk aktivitet, for & snu den

negative utviklingen av et mer stillesittende samfunn.
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