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Sammendrag

Bakgrunn

Det er gjort mye forskning pa omradet som omhandler fysisk aktivitet, sedat atferd og
dadelighetsrisiko. | lgpet av de siste arene har fokuset gkt pa negative helseeffekter knyttet til
sedat atferd, og i 2014 ble det & begrense sedat tid en del av Helsedirektoratets nasjonale

anbefalinger for fysisk aktivitet.
Hensikt

Oppgavens hensikt er & undersgke om dadelighetsrisiko pavirkes av fysisk aktivitet med ulik

intensitet og sedat tid hos voksne og eldre.

Metode

Dette er en systematisk litteraturstudie utfgrt med generelle og innledende litteratursgk i
databasene PubMed, EMBASE og SportDiscus i uke 43 til 45 i 2021. Det endelige
systematiske sgket ble gjennomfart 8. november 2021.

Resultat

Fire kohortstudier og en randomisert kontrollert studie med til sammen 40.676 deltakere ble
inkludert i denne litteraturstudien. Resultatene i samtlige funnstudier viste reduksjon i
dadelighetsrisiko ved fysisk aktivitet, bade i lett og moderat til hgy intensitet. | tillegg viste
resultatene at sedat atferd gir gkt dedelighetsrisiko, og at denne risikoen kan reduseres ved a
redusere sedat tid.

Konklusjon

Vare funn indikerer at fysisk aktivitet, uavhengig av intensitet gir redusert dgdelighetsrisiko.
Fysisk aktivitet i moderat til hgy intensitet gir sterst reduksjon i dgdelighetsrisiko, men lett
intensitet gir ogsa reduksjon. Dadelighetsrisikoen gker med sedat atferd og man bgr derfor

holde sedat tid lav. Sedat tid over ni timer per dag gir betydelig gkt dedelighetsrisiko.

Ngkkelord: Fysisk aktivitet, sedat tid, sedat atferd, dgdelighetsrisiko, voksne og eldre



Abstract
Background

Lots of research has been done on physical activity, sedentary behavior, and the risk of all-
cause mortality. In recent years, there has been an increased focus on the negative health
effects associated with sedentary behavior, and in 2014 reducing sedentary time became a

part of the national recommendations related to physical activity.
Aim
The aim of this study is to investigate whether the risk of mortality is affected by physical

activity of varying intensity and sedentary time for adults and the elderly.

Method

This is a systematic review conducted with general and initial computerized searches that
were conducted in the databases PubMed, EMBASE and SportDiscus in weeks 43 to 45 in

2021. The final search was conducted on November 8", 2021.

Results

Four cohort studies and one randomized controlled trial with a total of 40.676 participants
were included in this systematic review. All studies indicated a reduction in all-cause
mortality risk from physical activity, both in light and moderate to high intensity. In addition,
the results indicate that sedentary behavior increases the risk of all-cause mortality, and that

this risk can be reduced by reducing time spent sedentary.

Conclusion

Our findings indicates that physical activity, regardless of intensity, has an impact on
reducing the risk of all-cause mortality. Physical activity in moderate to high intensity gives
the greatest reduction in mortality risk, but light intensity also indicates reduction. The risk of
all-cause mortality increases with sedentary behavior, and sedentary time should therefore be
kept low. Sedentary time beyond nine hours per day give increased risk of all-cause

mortality.
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Innledning

Helsepolitikken i Norge var frem til slutten av forrige arhundre styrt av en medisinsk
forstaelse av helse og sykdom. Den gangen var det stgrre sgkelys pa a forebygge sykdom enn
a fremme helse (Helsedirektoratet, 2018). | dag har helsebegrepet blitt utvidet til & vaere mer
enn fraveer av sykdom og dette har fart til gkt fokus pa det helsefremmende arbeidet
(Helbostad et al., 2011). «Helsefremmende arbeid defineres som en prosess som gjgr folk i
stand til & bedre og bevare sin helse» (Helbolstad et al., 2011).

Nye utfordringer rundt helse er knyttet til globalisering, livsstil og levevaner i samfunnet. |
2020 var kreft den hyppigste dedsarsaken, foran hjerte- og karsykdommer (Stram & Raknes,
2021). Sykdomsbyrdeanalyser har gitt oss kunnskap om risikofaktorer og arsaker til sykdom
og tidlig dgd. Blant de starste risikofaktorene er tobakk, alkohol, usunt kosthold, inaktivitet,
muskel- og skjelettlidelser, psykiske lidelser, selvmord, narkotika, ulykker og
luftforurensning (Folkehelseinstituttet, 2018). Selv om det kan veaere komplekse arsaker til
sykdom og dad som gjer det vanskelig & finne en enkel sammenheng, er det gjort mye

forskning pa disse risikofaktorene.

Fysisk inaktivitet er en risikofaktor for bade tidlig ded og for kroniske sykdommer slik som
eksempelvis hjerteinfarkt, hjerneslag, diabetes type 2 og kreft (Patterson et al., 2018).
Nasjonale og internasjonale helsemyndigheter anbefaler oss derfor & begrense sedat tid
(World Health Organization, 2021). Fra et biologisk perspektiv kan en forklaring pa de
negative helseeffektene veere at sedat atferd har en akutt effekt pa kardiometabolske

risikofaktorer og pa vaskular funksjon (Loh et al., 2019; Taylor et al., 2021)

Den industrielle og teknologiske revolusjonen har fart til en gkning av sedate aktiviteter og
gjort oss mindre fysisk aktive na enn tidligere, bade i jobb og pa fritiden. Det brukes stadig
mer tid pa mobil, datamaskin og TV. I tillegg bruker mange kjeretay som fremkomstmiddel i
stedet for & ga. En voksen bruker i gjennomsnitt 62 % av vaken tid i ro i lgpet av en dag, og

vi sitter i gjennomsnitt 37 minutter av hver time (Hansen et al., 2015).

| de siste arene har det blitt forsket mye pa hvordan fysisk aktivitet og sedat atferd pavirker
dadelighetsrisikoen. Det er blant annet sett pa sammenhengen mellom fysisk aktivitet av ulik
intensitet pa den ene siden, og varigheten av sedat tid pa den andre siden, knyttet opp mot
dedelighetsrisiko (Ekelund et al., 2019). Den totale mengden fysisk aktivitet er summen av

intensitet, varighet og frekvens, og er relatert til forskjellige helsevariabler i et dose-respons-



forhold (Bahr, 2015). Anbefalingene for fysisk aktivitet tar utgangspunkt i den kunnskapen vi
har om dose-responsforholdet mellom fysisk aktivitet og helse (Bahr, 2015). Fysioterapeuter
bar derfor holde seg oppdatert pa hvor mye fysisk aktivitet som er anbefalt og betydningen av
ulik intensitet, i tillegg til & veere bevisst de negative konsekvensene knyttet til sedat atferd.
Dette er viktig for & kunne gi veiledning og konkrete rad for & fremme god helse. Derfor

gnsker vi i var litteraturstudie a finne svar pa fglgende problemstilling:

«I hvilken grad pavirkes dgdelighetsrisikoen av fysisk aktivitet med ulik intensitet og sedat

tid hos voksne og eldre?»



Teori

| litteraturstudien undersgkes det hvilken pavirkning fysisk aktivitet av ulik intensitet og sedat
tid har pa dedelighetsrisikoen hos voksne og eldre. Med pavirkning mener vi om
dedelighetsrisikoen reduseres av fysisk aktivitet av ulik intensitet og om sedat tid gker
dadelighetsrisikoen hos voksne og eldre. De siste drene har det veert gkt fokus pa a studere
pavirkningene av fysisk aktivitet sammen med de negative konsekvensene av sedat atferd.
Mange faktorer pavirker dgdelighetsrisikoen. Det kreves derfor god forskning som tar hgyde
for flere risikofaktorer, for a se om en spesifikk faktor kan ha noe a si for dedelighetsrisikoen.
Dadelighet defineres som hyppigheten av dadsfall i en befolkning (Nylenna M., 2021).

| Norge er gjennomsnittlig levealder i dag 84,7 ar for kvinner, og 81,2 ar for menn (Sgnstebg,
2020). Godt folkehelsearbeid forutsetter oversikt over befolkningens helse, og levealder i et
land er en viktig status pa folkehelsen. Oversikten over folkehelsearbeid bygger i stor grad pa
enkeltundersgkelser og kartlegging av sykdommer og risikofaktorer (Helsedirektoratet,
2018). Risikofaktorer for dgd kan pavirke og forsterke hverandre, og ber derfor sees i
sammenheng for & kunne si noe om dgdelighetsrisiko hos voksne og eldre. Mange av
risikofaktorene til dad er livsstilsrelaterte og kan pavirkes ved a endre atferd og levevaner
(Helsedirektoratet, 2018).

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er definert som all kroppslig bevegelse som er utfert av skjelettmuskulatur,
og som resulterer i vesentlig gkt energiforbruk utover hvileniva (Helbostad et al., 2011).
Fysisk aktivitet er en sammensatt atferd som bestemmes ut ifra varighet, frekvens, intensitet
og type aktivitet (Howley, 2001). Fysisk aktivitet har mange helsefremmende effekter, og er
derfor et viktig og veldokumentert virkemiddel i forebygging og behandling av ulike
sykdommer (Bahr, 2015). Regelmessig fysisk aktivitet gir helsegevinster i alle aldersgrupper
(Hansen et al., 2015). Helsedirektoratet anbefaler at «voksne og eldre bgr veere fysisk aktive i
minimum 150 minutter med moderat intensitet eller 75 minutter med hgy intensitet per uke,

eller en kombinasjon av moderat og hgy intensitet.» (Helsedirektoratet, 2019)

«Med gkende alder reduseres utholdenheten pa grunn av en merkbar reduksjon i
kardiovaskulaer funksjon. Dette indikeres av redusert maksimalt oksygenopptak. De
progressive restriksjonene i VO2 maks pavirker evnen til a utfgre daglige aktiviteter»

(Helbostad et al., 2011). Ved gkt alder synker fysisk aktivitetsniva, og for noen voksne og



spesielt eldre kan det vere en utfordring & na moderat og hgy intensitet som anbefalingene
sier (Letnes et al., 2020)

| 2020 ble det publisert en randomisert kontrollert studie der de forsket pa effekten av fysisk
aktivitet over en femarsperiode hos eldre mennesker (Stensvold et al., 2020). Studiet ble kalt
«Generasjon 100» og bestod av eldre kvinner og menn pa 70-77 ar som ble inndelt i tre
grupper. Den ene gruppen var en kontrollgruppe som gjennomfarte fysisk aktivitet i henhold
til de nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet pa egen hand. Anbefalingene fra 2012 var
30 minutter om dagen i moderat intensitet. Alle tre gruppene fulgte anbefalingene for fysisk
aktivitet, men to av gruppene byttet ut to av dagene med trening som tilhgrte den gruppen de
deltok i. En gruppe var fysisk aktiv i moderat intensitet og den andre gruppen i hgy intensitet.
Begge disse gruppene hadde muligheten til & delta pa gruppetrening med instruktar, eller de
kunne trene alene. Gruppen som trente med moderat intensitet gjennomferte 50 minutter, to
ganger i uken. Gruppen som gjennomfarte hgyintensitetstrening, trente intervaller etter 4x4-

metoden (Wislgff, 2021), to ganger i uken.

Resultatene fra denne studien viste at bade fysisk og psykisk livskvalitet var bedre i
hayintensitetsgruppen enn de andre to gruppene. Derimot viste resultatene at 50 % av de som
deltok i gruppen med hgy intensitet, ikke klarte & gjennomfare hgy intensitet i henhold til de
kriteriene som var satt. | tillegg var det frivillig deltakelse, sa det kan antas at det var de
sprekeste eldre som deltok i denne studien, altsa de som allerede hadde relativt god fysisk
kapasitet (Stensvold et al., 2020). Dette er en svakhet i studien og kan dermed gi noe

misvisende resultater.

Sedat atferd

Sedat tid og sedat atferd er definert som vaken aktivitet der man er liggende, sittende, staende
eller til og med gdende, men som ikke innebeerer en energiomsetning pa >1,5 MET (Bak,
2021). Sedat atferd skiller seg dermed fra fysisk inaktivitet, som defineres som a ikke
tilfredsstille anbefalingene for fysisk aktivitet (Hansen et al., 2015).

Norges befolkning har gkende sedat atferd. I lgpet av en dag tilbringer vi 62 % av vaken tid i
ro, og vi sitter i gjennomsnitt 37 minutter av hver time (Hansen et al., 2015). Sammen med
anbefalingene for fysisk aktivitet er det ogsa anbefaling om a redusere tid i ro.
Helsedirektoratet skriver at lange perioder i sedat tid bgr avbrytes med lett aktivitet, der man
star, gar eller rusler. Radene gjelder ogsa for de som oppfyller anbefalingene for fysisk
aktivitet (Helsedirektoratet, 2019). Forskning indikerer at hgye nivaer av sedat atferd gker



risikoen for kroniske sykdommer og dgdelighet (Patterson et al., 2018). Blant annet gir det
gkt risiko for overvekt, diabetes, hjerte- og karsykdommer og kreft (Bak, 2021). Det bedrives
omfattende forskning pa hvordan ulike komponenter av fysisk aktivitet og sedat tid i lgpet av
en dag er koblet til kroppens funksjoner og helse (Bak, 2021). Det er viktig a papeke at sedat
atferd, sammen med andre livsstilsrelaterte faktorer som eksempelvis rgyking, kosthold og

stress, inngar i en helhet som kan gi gkt dgdelighetsrisiko (Bak, 2021).

Intensitet

Fysisk aktivitet blir ofte delt inn i tre intensiteter: lett, moderat og hgy intensitet. Noen ganger
deles disse intensitetene videre opp eller slas sammen. For eksempel kan lett intensitet deles
inn i lav-lett intensitet og hgy-lav intensitet, og moderat og hgy intensitet kan bli slatt
sammen til moderat til hgy intensitet. Intensitet defineres etter hvor stor energiomsetning
aktiviteten krever. Forholdet mellom energiforbruket i hvile og under fysisk aktivitet kaller vi
MET (metabolic equivalent). For eksempel betyr 3 MET at energiforbruket er tre ganger sa

hgyt som under hvile.

Energikrav Intensitet Eksempel pa aktivitet
<15MET Sedat atferd Sitte eller ligge

<3 MET Lett aktivitet Husarbeid eller rusletur
3-6 MET Moderat aktivitet Rask gange

>6 MET Hoy intensitet Jogge eller lgpe

(Tremblay et al., 2017; Nystad, 2017)

Fysisk aktivitet er en kompleks atferd, og det er derfor en utfordring a male bade fysisk
aktivitet og sedat atferd presist (Hansen et al., 2015). Tradisjonelt har ulike sparreskjema blitt
benyttet, men selvrapportering av fysisk aktivitet og sedat atferd gir upresise data. De siste
arene har det blitt utviklet objektive maleinstrumenter som blir brukt i studier som skal
registrere fysisk aktivitet og intensitet (Hansen et al., 2012). Et akselerometer er et eksempel

pa et slikt maleinstrument.

Akselerometer og dataanalyse

Akselerometer er en enhet som ofte blir brukt til & male fysisk aktivitet og sedat atferd.
Instrumentet maler akselerasjon, altsa forandringer i hastighet og retning (Bak, 2021), og det
brukes til a tolke fysisk aktivitet og energiforbruk (Hildebrand, 2011). Akselerometre gir
objektive svar og er mer valid enn subjektive malemetoder som eksempelvis sparreskjema.

Akselerometeret maler i hovedsak tre dimensjoner av fysisk aktivitet og sedat atferd:



intensitet, frekvens og tid (Smith et al., 2018). Plassering av akselerometer er ofte pa hoften
eller midjen. Det grunnleggende prinsippet med akselerometermaling er at akselerometeret
maler akselerasjonen. Hvilke bevegelsesretninger som registreres av akselerometeret
avhenger av hvilke bevegelsesakser akselerometeret kan oppfatte (se vedlegg 3). Enkelte
akselerometre registrerer bevegelser uniaksialt, mens mer valide akselerometre benytter
triaksial eller fleraksial bevegelsesmaling (Smith et al., 2018). Akselerometermalt fysisk
aktivitet og sedat atferd vil derfor bare male bevegelsen den er utsatt for, og er ikke et godt
mal pa styrketrening, kroppsposisjon eller vektbering. Instrumentet gir derimot et godt mal
pa generell aktivitet som for eksempel gange og lgping. De fleste akselerometer skal ikke

brukes i vann, og kan dermed ikke male vannaktiviteter (Bak, 2021).

Analyse av akselerometerdata er en viktig del av forskning pa fysisk aktivitet og sedat atferd.
Analyseformene er utviklet for & analysere bade sedat atferd og fysisk aktivitet ut fra
datatypen. Datatypen beregner gjennomsnittsverdien over lengre tid, slik at man far et mal
som reflekterer aktivitetens intensitet i et tidsvindu pa 1-60 sekunder (Bak, 2021). Radata er
gitt i antall per minutt (counts per minute). Jo mer intensiv aktivitet som akselerometeret

utsettes for, desto hgyere «counts per minute» (Bak, 2021).

I klinisk forskning blir det ofte brukt hazard ratio (HR). Hazard ratio er et forholdstall som
angir hvor mye starre sannsynlighet det er for en hendelse i en forsgksgruppe i forhold til en

kontrollgruppe (Spruance et al., 2004). Hazard ratio kan omregnes i prosent ved & bruke:
(1 — HR) * 100 %,

og representerer den gyeblikkelige hendelsesraten, som er sannsynligheten for at et individ
vil oppleve en hendelse. | klinisk forskning blir hazard ratio ofte brukt til & angi
dadelighetsrisiko. For eksempel vil en hazard ratio pa 2 for en forsgksgruppe bety at denne
gruppen har dobbelt sa stor sannsynlighet for & dg sammenliknet med en kontrollgruppe, og

en hazard ratio pa 1 betyr at begge gruppene har lik dgdelighetsrisiko.

Sosiogkonomisk status

«Sosiogkonomiske helseforskjeller danner en gradient gjennom befolkningen. Det vil si at det
er en linezer sammenheng mellom sosiogkonomisk status og helse: litt bedre sosiogkonomisk
status gir (statistisk sett) litt bedre helse» (Helsedirektoratet, 2018). Det har lenge veert en
antagelse at personer med hgy sosiogkonomisk status er mer fysisk aktive enn mennesker
med lav sosiogkonomisk status (Stalsberg & Pedersen, 2018). Dette har fart til starre sgkelys

pa a gke aktivitetsnivaet hos de med lavere sosiogkonomisk status for & legge til rette for



bedre helse (Stalsberg & Pedersen, 2018). Stalsberg og Pedersen har i sin studie funnet at
personer med hgyere sosiogkonomisk status er mest fysisk aktive pa fritiden. Mennesker med
en lavere sosiogkonomisk status bruker tid pa fysisk aktivitet ved a veere fysisk aktiv pa jobb,
foreta gjgremal hjemme og gjennom transport, ved at de gar eller sykler til jobb. Ulike
sosiogkonomiske klasser varierte i fysisk aktivitet, og realiteten kan veere at begge klassene er
fysisk aktive — bare pa hver sine mater. Det kan derfor ikke sies at de med lavere
sosiogkonomisk status er mindre aktive enn de med hayere sosiogkonomisk status, slik som
det lenge har vert en forstaelse rundt i forskningen (Stalsberg & Pedersen, 2018).



Metode

Litteraturstudie som metode

Vi valgte en systematisk litteraturstudie for a besvare problemstillingen var, da denne
metoden gir et balansert bilde av hva forskning sier om en spesifikk problemstilling
(Helsebiblioteket, 2021). Litteraturstudie er en systematisering av kunnskap. Det vil si at man
sgker, samler, vurderer og sammenfatter kunnskap pa en systematisk mate (Stordalen &
Staren, 2010). Begrunnelsen for & velge litteraturstudie som metode er at vi tror den vil gi oss
gode data og belyse problemstillingen pa en faglig og interessant mate. Fordelen med
metoden er at vi ikke er avhengige av egne pasienter eller respondenter, og det gir 0ss en
mulighet til & oppsummere kunnskap. Metoden er redskapet vart i mgte med det vi vil
undersgke, og hjelper oss til & samle inn data, med den informasjonen vi trenger til

undersgkelsen var (Dalland, 2012).

Sekestrategi

Vi startet med innledende og generelle sgk. Ved a sgke bredt fant vi mange relevante studier
for var problemstilling. Det ble utfort sek i databasene “PubMed”, “EMBASE” og
“SportDiscus” i ukene 43-45 og siste systematiske sgk ble gjennomfgrt 8. november 2021. Vi
besluttet & bruke sokeordene “sedentary behavior”, “sedentary”, “physical activity”,
“accelerometer”, “dose-response”, “all-cause mortality”, “mortality” og “risk”. Se Tabell 3
for de ulike sgkekombinasjonene i de ulike databasene. | tillegg begrenset vi sgket primeert
fra 2018 til dags dato. Ett sgk ble gjort fra ar 2015 til 2021 fordi vi sgkte spesifikt etter en
originalartikkel som virket interessant i en Meta-Analyse (Ekelund et al., 2019). Inklusjons-

og eksklusjonskriterier er listet opp i tabell 1.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier:

- Fagfellevurderte artikler mellom ar 2015- - Ikke tilgjengelig i full tekst
2021 - Spesifikke diagnoser som ikke inngar i

- Studien rapporterer originaldata livsstilssykdommer

- Engelskspraklige artikler - Barn, ungdom og voksne under 40 ar

- Sedat tid/sedat atferd og fysisk aktivitet og - Selvrapportering av fysisk aktivitet og sedat
dedelighetsrisiko atferd/sedat tid

- Metode: objektive mal med akselerometer - lkke aktivitetsmalt i tellinger per minutt pa

- Akselerometer som er festet pa hofte eller akselerometer
midje

- Voksne over 40 ar

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier i sgkeprosessen



Begrunnelse for inklusjonskriterier:

Vi valgte inklusjonskriteriene sedat tid/sedat atferd, fysisk aktivitet og dgdelighetsrisiko fordi
artikler som omhandler disse temaene kunne belyse var problemstilling. Vi gnsket & bruke
studier som tok for seg tid (timer og minutter per dag) brukt i de ulike intensitetene ved fysisk
aktivitet, samt sedat tid og pavirkninger dette har pa dedelighetsrisikoen. Mye av tidligere
forskning har basert seg pa subjektive malinger for bade fysisk aktivitet og sedat atferd. Det
har resultert i at fysisk aktivitet ofte blir overrapportert og sedat tid ofte blir underrapportert
ved selvrapportering. Derfor ble objektive malinger med akselerometer et viktig
inklusjonskriterium. For a fa mest mulig reelle data, inkluderte vi akselerometer som er festet
pa hofte eller midje fordi begge disse gir tilstrekkelige valide data (Bak, 2021). Vi valgte &
bruke voksne over 40 ar som ett inklusjonskriterium fordi det er aldersgruppen som er forsket
mest pa. | tillegg var denne aldersgruppen interessant fordi de nasjonale anbefalingene for
fysisk aktivitet er like for bade voksne og eldre, og vi vet at for spesielt eldre kan det veere

vanskelig & gjennomfare disse anbefalingene (Stensvold et al., 2020).

Begrunnelse for eksklusjonskriterier:

Vi utelukket studier som inkluderte deltakere med spesifikke diagnoser (som ikke inngar i
livsstilssykdommer), fordi vi gnsket a se pa den generelle befolkningen. Noen studier hadde
akselerometer med tellinger som ble gjort pa andre tidsenheter enn ett minutt. Vi satte derfor

dette som et eksklusjonskriterium for a lettere kunne sammenligne studier.

Sakeprosessen er presentert i et flytskjema under (tabell 2). Skjemaet inkluderer sgk, farste
seleksjon, andre seleksjon og inklusjon.



Sekeprosessen

Identifisering av artikler gjennom
sek i databaser:

PubMed (n=116)
Sok EMBASE (n=33)
SportDiscus (n=11)

!

Farste seleksjon Vurdering av fitler og
sammendrag (n =160)

Ekskluderte artikler

(n=108)

Full tekst ikke tilgjengelig
Systematiske oversiktsartikler
Subjektive malinger av fysisk
aktivitet og sedat atferd

Artikler med full tekst vurdert i sin

Andre seleksjon | | 1,001 for inklusjon (n=54)

|

Ekskluderte artikler (n=49)

lkke tilgjengelig i full tekst
Meta-analyser

Spesifikke sykdommer og diagnose
Bam, ungdom og voksne under 35 ar
Inaktivitet

Subijektive mal pa aktivitet

lkke aktivitetsmalt i tellinger per minutt
pa akselerometer

Inklusjon Inkluderte studier (n=5)

0

Tabell 2: Sgkeprosessen presentert i et flytskjema (PRISMA, 2020).
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PubMed

Sgkeord Avgrensning Antall treff Aktuelle | Utvalgte
Accelerometer* "physical activity" "sedentary | 2018-2021 16 10 3(2%) (FS: 1%, 2, 3%)
time" "all-cause mortality"

“Sedentary behavior” “physical activity” 2018-2021 13 2 1* (FS: 1%)
accelerometer “dose-response”

Sedentary* “physical activity” “all-cause 2018-2021 32 17 2 (2*) (FS: 1*, 5%)
mortality” accelerometer

"Sedentary behavior" "mortality” "middle- 2015-2021 34 6 2 (1*) (FS: 3%, 4)
aged" adults* accelerometer

"Accelerometer-measured"” "physical activity” | 2018-2021 21 6 0

mortality

EMBASE

Sgkeord Avgrensning Antall treff Aktuelle | Utvalgte
"physical activity" AND sedentary* AND 2018-2021 33 11 3* (FS: 1*, 3*, 5%)
"all- cause mortality" AND accelerometer*

AND risk

SportDiscus

Sgkeord Avgrensning Antall treff Aktuelle | Utvalgte
Accelerometer AND physical activity AND 2018-2021 4 2 0

sedentary behavior AND all-cause mortality

Tabell 3: Sgkekombinasjoner i databaser presentert med avgrensning pa arstall, antall treff, aktuelle treff og
utvalgte artikler til oppgaven. * = duplikater som er funnet i flere sakeordskombinasjoner og databaser.

Kvalitetsvurdering

Begge forfattere gjorde sin individuelle kvalitetsvurdering av titler og sammendrag pa alle

treff vi fikk for de ulike sekekombinasjonene vist i tabell 3. Videre leste og vurderte vi

fulltekstartikler som ble ekskludert eller inkludert i henhold til de overnevnte kriteriene og

endte opp med fem funnstudier. Disse funnstudiene har sett pa fysisk aktivitet av ulik

intensitet, sedat tid og deres pavirkning av dgdelighetsrisiko hos voksne og eldre, kvinner og

menn (vedlegg 1). Forfatterne av denne oppgaven var samstemte om de fem funnstudiene, og

det var ikke behov for innspill fra en tredjepart. Vi tok hver funnstudie gjennom en sjekkliste

hentet fra Helsebiblioteket for & vurdere kvaliteten. Alle fem funnstudier ble testet i skjema

passende til studiens design (Kunnskapsbasertpraksis, 2016).

Styrker og svakheter ved egen metode

Pa forhand hadde vi tanker om temaet vi valgte og en hypotese pa hva vi trodde vi ville finne.

Som fysioterapistudenter er var forforstaelse at fysisk aktivitet har mange positive

helseeffekter og at sedat tid bagr begrenses i lgpet av dagen. Dersom vi er bevisst pa egen

forforstaelse, kan det veere lettere a skille den fra den nye forforstaelsen vi etter hvert far,

ifglge Dalland (2012). Det vi baerer med oss av forhistorie, kunnskap og holdninger virker
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ogsa inn pa hvordan vi tolker og bearbeider data. Ved a vare bevisst pa egen forforstaelse er
det enklere a veere objektiv, og ved & sgke bredt kan vi unnga at denne forforstaelsen farger

0ss.

En styrke ved metoden vi valgte er at vi kunne inkludere den nyeste forskningen. Vi far i
tillegg sammenlignet flere studiers resultater og diskutert dem opp mot hverandre for a
identifisere likheter og ulikheter. Det kan gi ny og bredere kunnskap, og i tillegg gjere det
lettere & identifisere mangler i forskningen slik at det gis en indikator pa hva det bar forskes
mer rundt. En metaanalyse kunne veert & foretrekke for a fa et enda stgrre bilde pa

problemstillingen, da det finnes mye forskning pa omradet.

Vi fant kun én randomisert kontrollert studie, som klassifiseres som gullstandard innen
forskningen (Norsk Helseinformatikk, 2021). Det kan vere vanskelig & gjennomfare gode
randomiserte kontrollerte studier innenfor dette temaet, da det & sette en kontrollgruppe til &
unnga a veere fysisk aktiv og gke sedat tid er uetisk. I tillegg bar slik forskning falge opp
deltakerne over sa lang tidsperiode som mulig, for at studien skal gi gode resultater pa hva

som pavirker dgdelighetsrisikoen.
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Resultater

Inkluderte funnstudier

Totalt fem funnstudier ble inkludert i dette litteraturstudiet. En oversikt over funnstudienes
metode, deltakere og tilleggsfaktorer er gitt i vedlegg 2. Alle fem inkluderte funnstudier
konkluderte med at total mengde sedat tid og fysisk aktivitet av ulik intensitet pavirker
dedelighetsrisikoen. Videre i teksten refereres funnstudiene med nummerering fra 1 til 5i
resultat- og diskusjonsdel, i henhold til vedlegg 1. Fire av fire kohortstudier (1-4) fikk en
poengscore pa 10/11 i sjekklistene. Disse studiene ble trukket 1 poeng for oppfaelgingen av
deltakere. Den siste funnstudien (5), en randomisert kontrollert studie, fikk en poengscore pa

8/11. Funnstudien fikk ikke full score fordi deltakerne ikke ble tilfeldig randomisert.

Funnstudienes deltakere
Deltakerne i fire av fem funnstudier bestod av bade kvinner og menn (1-4), og deltakerne i en
av de fem studiene var kun kvinner (5). Det var totalt 40.676 deltakere inkludert i denne

litteraturstudien, der alderen steg fra 40 til 101 ar.

Funnstudienes design og metode

Fire av fem funnstudier var kohortstudier (1-4), mens én funnstudie var en randomisert
kontrollert studie (5). I kohortstudier falges en gruppe mennesker over tid og man ser hvem
som utvikler sykdom. Kohortstudien er en sentral epidemiologisk metode, der det viktigste
malet er & identifisere arsaker til sykdom (Stoltenberg, 2020). | disse kohortstudiene var
malet & identifisere om dgdelighetsrisikoen ble pavirket av fysisk aktivitet med ulik intensitet
og sedat tid. | de utvalgte kohortstudiene har de rekruttert voksne og eldre deltakere fra den
generelle befolkningen, og fulgt de over flere ar for & se pa denne pavirkningen. Studiene
innsamlet opplysninger fra alle deltakerne ved bruk av spgrreskjemaer og akselerometerdata.
Radata fra akselerometrene og tilleggsfaktorene til deltakerne ble brukt til & analysere

pavirkning av dedelighetsrisikoen.

En randomisert kontrollert studie skal undersgke effekten av en bestemt behandling (Svartdal,
2018). I den inkluderte randomiserte kontrollerte studien ble ulike intensitetskombinasjoner
sammenliknet, med en referentgruppe (de som var minst aktive). De studerte hvilke
kombinasjoner av ulik varighet i fysisk aktivitet med ulik intensitet og sedat tid som pavirket

dedelighetsrisikoen.
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Maleinstrumenter

Alle de inkluderte funnstudiene benyttet seg av objektiv maling med akselerometer. Fordelen
med bruk av akselerometer er at det gir mer valide data. Vi hadde akselerometer, uten a
spesifisere type, som ett inklusjonskriterium. Det ble brukt ulike typer akselerometer pa de
ulike funnstudiene og fordeler og ulemper ved de ulike akselerometrene er listet opp i
vedlegg 3. Fire av fem funnstudier analyserte data fra akselerometre som var plassert pa

hoften (1, 2, 3 0g 5), og i den femte funnstudien var det plassert i midjen (4).

Alle deltakerne brukte akselerometer i minimum ti timer i lgpet av en dag, i minimum fire
dager, til & objektivt male sedat tid og fysisk aktivitet i bade lav og moderat til hgy intensitet.
Ingen av deltakerne brukte akselerometer ved sgvn eller ved vannaktiviteter. | tillegg har alle
inkluderte funnstudier innhentet informasjon via sparreskjema, om blant annet alder, kjgnn,

utdanning, reyking og alkoholinntak (se vedlegg 2).

Studienes intervensjon

Det var til sammen 2.313 deltakere som dgde i de fem funnstudiene. Dette gjennom
varierende oppfalgingsperiode hos hver enkelt funnstudie (Oppfelgingsperioden varierte fra
2,7-12 ar pa de fem ulike funnstudiene).

Nedenfor presenteres tabell 4 som inneholder resultater fra hver enkelt funnstudie.
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Funnstudie [Varigheti lett[Varigheti [Dgdelighetsrisiko [Dgdelighetsrisiko |Dgdelighetsrisiko ved sedat atferd i hazard
intensitet moderat til |ved lett intensitet ved moderat til hgy|ratio (%6)
hgy intensitet intensitet
1 30 min/dag  [30 min/dag |11 % reduksjon  [36 % reduksjon <8,8 t/per dag og var fysisk aktive i 30 min/dag
(HR =0,89) (HR =0,64) i moderat til hgy intensitet, viste tydelig
risikoreduksjon.
>8,8 t/per dag og var fysisk aktive i 30 min/dag
i moderat til hgy intensitet, viste ingen
betydelig risikoreduksjon.
Hver gkning pa 1 t/dag i sedat atferd viste 33
% gkt dgdelighetsrisiko.
2 4-5 t/dag 20 min/dag |40 % reduksjon 40 % reduksjon >9 t/dag ga en bratt gkende dgdelighetsrisiko.
(HR = 0,60) (HR =0,60) Risikoen var mindre hos de som var fysisk
aktive i moderat til hgy intensitet i tillegg.
3 30 min/dag  [30 min/dag |17 % reduksjon  [35 % reduksjon A dele opp sedat atferd i bade korte og lengre
(HR =0,83) (HR = 0,65) perioder utgjorde ingen reduksjon i
dadelighetsrisiko hos bade de minst og mest
aktive deltakerne.
4 1 t/dag 1 t/dag 18 % reduksjon 42 % reduksjon 10 t/dag i sedat atferd gir 29 % gkt
(HR =0,82) (HR =0,58) dadelighetsrisiko sammenlignet med 6 t/dag.
5 20 min/dag  [20 min/dag |15 % reduksjon |20 % reduksjon Reduksjon fra 11,5 t/dag til 10,5 t/ dag viste 18
(HR =0,85) (HR =0,80) % lavere dadelighetsrisiko.

Reduksjon fra 11,5 t/per dag til 9,5 t/dag viste

31 % redusert dgdelighetsrisiko.

Tabell 4: Funnstudienes resultater. HR er en forkortelse for hazard ratio.
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Sammenfatning

Alle funnstudier har brukt cox proportional hazard model og vi har presentert resultatene i
prosent, basert pa hazard ratio. Det er viktig & papeke at det ikke viser en absolutt
dgdelighetsrisiko, men indikerer sannsynligheten for dgdelighetsrisiko (Spruance et al.,
2004).

Alle fem funnstudier viste at fysisk aktivitet ga reduksjon i dgdelighetsrisiko. 20-60 minutter
fysisk aktivitet per dag, i moderat til hgy intensitet, viste en risikoreduksjon mellom 20-42 %.
20-60 minutter fysisk aktivitet per dag, i lett intensitet viste en risikoreduksjon mellom 11-18
%. En av fem funnstudier viste reduksjon i dedelighetsrisiko pa 40 % ved fysisk aktivitet i
lett intensitet pa 4-5 timer per dag (2). Sedat atferd gker dgdelighetsrisikoen uavhengig av om
man bryter opp sedat tid i kortere eller lengre perioder (3). Ifglge en funnstudie bgr sedat tid
holdes til under ni timer per dag (2), og to av funnstudiene fant en reduksjon i
dadelighetsrisiko mellom 29-31 % ved a redusere to timer sedat tid per dag (4,5). Det ble
ikke registrert noen betydelige forskjeller pa menn og kvinner i funnstudiene 1-4.

Funnstudie 1 konkluderte med: «Uavhengig av intensitet, jo mer du beveger deg og jo mindre
sedat tid, jo bedre. Hvis du har mulighet, prgv ogsa a utfere aktivitet i moderat til hgy
intensitet, fordi dette gir enda starre helsegevinst. Ved & gke andelen moderat til hgy
intensitet kan du potensielt minske noen av de gkte risikoene forbundet med sedat atferd».
Voksne og eldre med et lavt aktivitetsniva ble anbefalt & redusere sedat tid og erstatte denne
med fysisk aktivitet for & redusere dgdelighetsrisikoen. Risikoen avhenger av en persons
totale aktivitetsniva (3, 4). Det var ingen ideell kombinasjon av tid i fysisk aktivitet av ulik

intensitet og sedat tid som viste sterst reduksjon av dgdelighetsrisiko (5).
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Diskusjon

Hensikten med denne litteraturstudien er & se pa hvordan fysisk aktivitet av ulik intensitet og
sedat tid pavirker dgdelighetsrisikoen hos voksne og eldre. | denne delen av oppgaven
diskuteres resultatene opp mot teori, og samtidig drgftes begrensninger og ulikheter i de fem
inkluderte funnstudiene. Funnene drgftes videre i lys av et fysioterapeutisk perspektiv og vi

belyser et eventuelt behov for videre forskning.

Inkluderte funnstudier og deltakere

Alle fire kohortstudier (1-4) fikk en score pa 10/11 i sjekklistene vi brukte for & kvalitetssikre
funnstudiene (Kunnskapsbasertpraksis, 2016). Funnstudiene ble trukket 1 poeng for
oppfalgingen av deltakere. Alle funnstudiene hadde oppfaelging, men kvaliteten ville gkt
dersom oppfalgingen var over lengre tid. Den siste funnstudien (5), som var en randomisert
kontrollert studie, fikk en score pa 8/11 i sjekklisten. Fordi deltakerne ikke ble tilfeldig
randomisert. Vi anser likevel alle vare fem funnstudier er av god kvalitet, da de fikk en hgy

poengsum. Alle disse studiene er ogsa publisert i fagfellevurderte databaser.

Denne litteraturstudien tar for seg totalt 40.676 deltakere, mellom 40-101 &r. Funnstudien
med hgyest antall deltakere (16.676), er ogsa den eneste studien som kun har kvinnelige
deltakere (5). De andre fire funnstudiene har bade kvinner og menn (1-4): se vedlegg 2 for

oversikt over antall deltakere.

| alle funnstudiene var det innhentet informasjon om deltakernes tilleggsfaktorer (se vedlegg
2) som kan ha pavirket dgdelighetsrisikoen. En funnstudie diskuterer at deres utvalg av
deltakere i hovedsak bestar av mennesker med hgy sosiogkonomisk status, da det var denne
gruppen som i stgrst grad ville delta i studien (3). Gjennomsnittsalderen pa tre av
funnstudiene ligger pa 70,4 ar (1, 2, 5). Dette utgjer 27.837 av totalt 40.676 deltakere.
Gjennomsnittsalderen er ikke oppfert pa to av studiene (3-4), annet enn at deltakerne er over
40 ar. Dette kan gi utslag i resultatene, da man har hgyere dgdelighetsrisiko jo eldre man er.
Gjennomsnittsalderen kan potensielt veere mye lavere enn i de andre funnstudiene (1, 2, 5).
Ingen av funnstudiene tar for seg den norske befolkningen, noe som gjar det vanskelig a

sammenligne med voksne og eldre i Norge.

Design og metode
Alle fem funnstudier brukte Cox proportional hazard model til & gjare sine analyser, men
hadde forskjellige justeringer for tid brukt i de ulike intensitetene. Dette gjorde det vanskelig

a sammenligne dem helt presist.
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En svakhet som gikk igjen i fire av fem studier var ingen registrering av vannaktiviteter (1, 2,
4,5). 1tillegg registrerte ingen av funnstudiene sgvn. Funnstudiene har brukt ulike
variasjoner for a sette et mal pa «counts per minute». Disse ble justert etter unge voksne, og

kan derfor gi feilkilder pa aktivitetsmalinger for voksne og eldre.

Alle funnstudiene inkluderte objektive malinger pa fysisk aktivitet, noe som styrket
kvaliteten. I tillegg hadde alle funnstudiene innhentet informasjon om tilleggsfaktorer
(vedlegg 2) som kan pavirke dedelighetsrisikoen, for a lettere kunne se hvilken pavirkning

fysisk aktivitet og sedat tid har pa dedelighetsrisiko.

De inkluderte funnstudiene brukte «counts per minute» (cpm) for & male aktivitet gjennom
dagen. Alle funnstudiene innhentet data der de beregnet gjennomsnittsverdien pa «counts per
minute» over lengre tid, slik at de fikk et mal som reflekterte aktivitetens intensitet i et
tidsvindu pa mellom 1-60 sekunder. Det er verdt & merke seg at skillet mellom de ulike
intensitetene de satte varierte mellom vare funnstudier. Fire inkluderte funnstudier var enige i
at «counts per minute» med verdier under 100 cpm ble registrert som sedat atferd (1, 2, 4, 5).
En funnstudie (3) satte denne verdien til under 49 cpm. Verdiene for lett intensitet i de ulike
funnstudiene varierte mellom 50-2019 cpm og moderat til hgy intensitet varierte fra a veere
over 760 cpm til a veaere over 2020 cpm (Se vedlegg 4). Siden variasjonene er sa store, kan det
ha gitt utslag pa resultatene funnstudiene presenterer. En deltaker kan potensielt ha blitt
registrert innenfor intensiteten moderat til hgy i en funnstudie, men i intensiteten lett i en

annen.

Alle funnstudiene brukte hazard ratio for & presentere redusert eller gkt dgdelighetsrisiko. Vi
har valgt & presentere resultatene i prosent. Siden studiene inkluderte forskjellige
tilleggsfaktorer som pavirker dgdelighetsrisikoen, kan ikke studiene sammenlignes direkte.
Hazard ratio pa hver enkelt funnstudie ble satt ut ifra deltakernes relative dgdelighetsrisiko,
inkludert disse tilleggsfaktorene. Pa denne maten kunne funnstudiene se pa hvilken
pavirkning sedat tid og fysisk aktivitet med ulik intensitet og deres pavirkning av
dadelighetsrisiko. Da alle funnstudiene har variasjon i hadde pa dadelighetsrisikoen. Siden
inkluderte tilleggsfaktorer varierer i de ulike funnstudiene, og det er variasjon i alder blant
deltakerne, er det vanskelig a si om reduksjon eller gkning av dedelighetsrisiko kun var et

resultat av varighet og intensitet i fysisk aktivitet eller sedat tid.
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Maleinstrument

Alle de inkluderte funnstudiene brukte akselerometer som maleinstrument for a gi et direkte
mal pa kroppsbevegelse og sedat atferd. Fordelen med akselerometer er at det er en objektiv
maling pa fysisk aktivitet og sedat atferd, og det er uavhengig av en aktiv respons fra

deltaker, slik som eksempelvis sparreskjema.

To funnstudier (1, 5) brukte triaksialt akselerometer, to funnstudier (2, 4) brukte uniaksialt
akselerometer og en funnstudie (3) brukte et akselerometer som maler i alle retninger. Dette
gjorde at de funnstudiene som brukte triaksialt og fleraksialt akselerometer registrerte flere
bevegelsesmgnstre og ga et mer presist mal av reelt aktivitetsniva (Smith et al., 2018). De to
funnstudiene (2,4) som brukte et uniaksialt akselerometer pa sine deltakere, har derfor en

svakhet man ma vere bevist pa nar man leser resultatene.

For alle inkluderte funnstudier vil det vaere kroppsbevegelser som ikke ble registrert.
Akselerometeret malte kun bevegelse der det var plassert, og fysiske aktiviteter som ikke
krevde bevegelse i hofte/midje, som eksempelvis beering av vekter, kunne ikke males. |
tillegg vil sittende aktiviteter, slik som sykling, veere vanskelig & registrere. Det er viktig &
papeke at akselerometerets egenskaper og de ulike variasjonene i «counts per minute» kan ha
en innvirkning pa resultatene. Dette kan medfare at noen aktiviteter ikke blir fanget opp.

Annet enn i funnstudie 3, har ingen funnstudier registrert vannaktiviteter. Dette er en svakhet
da det kan tenkes at mange voksne og eldre bruker vannaktiviteter som aktivitetsform.
Ettersom alle malemetoder for fysisk aktivitet har svakheter, bar det i fremtidige studier
anbefales bruk av forskjellige metoder for innsamling av aktivitetsdata. For eksempel, kan det
brukes bade aktivitetsmaler, pulsmaler og sparreskjema for a gi et mer presist mal pa fysisk
aktivitet og sedat tid. Akselerometermalt fysisk aktivitet er ikke et komplett mal pa faktisk
fysisk aktivitet. Dette er av betydning for resultatene i denne oppgaven fordi umalt fysisk

aktivitet ogsa kan ha innvirkning pa resultatene.

Sedat atferd varierer mellom dager og perioder. Den enkeltes aktivitetsniva kan eksempelvis
variere i ukedager og helgedager. Derfor er det anbefalt at forskning av aktivitet gjeres over
sju dager i strekk, og inneholder minst ti timer registrering for a bli inkludert (Bak, 2021).
Det er positivt at nettopp disse kriteriene gjaldt for alle de inkluderte funnstudiene. Samtidig
hadde det veert en fordel med registrering utover sju dager. Deltakerne i de inkluderte
funnstudiene ble bedt om & holde et normalt aktivitetsniva i lgpet av sju dager. Det kan tenkes
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at registrering av aktivitet pavirkes av at deltakerne vil veere “flinke” og dermed vaere mer

fysisk aktiv enn til vanlig ved en slik registrering.

Intervensjon

Alle funnstudiene fant at sedat atferd pavirker dgdelighetsrisikoen negativt. I tillegg indikerte
de at fysisk aktivitet i moderat til hgy intensitet har en positiv pavirkning pa
dedelighetsrisikoen hos voksne, eldre, kvinner og menn. Ulikheter i funnstudienes metoder
og analyser gjorde det vanskelig & sammenligne resultatene med hverandre. De inkluderte
funnstudiene har sett pa fysisk aktivitet i moderat til hgy intensitet i ulike varigheter, og det

resulterte i ulik reduksjon av dgdelighetsrisiko.

Vare inkluderte funnstudier har sett pa fysisk aktivitet i moderat intensitet og i hgy intensitet
som en samlet intensitet (moderat til hgy intensitet > 3 MET). Funnstudiene har undersgkt
denne intensiteten i varighetene: 20 minutter per dag (2, 5), 30 minutter per dag (1, 3) og 60
minutter per dag (4). Funnstudiene som har sett pa 20 minutter per dag fant at
degdelighetsrisikoen ble redusert med 20 % (5) og 40 % (2). Det er interessant at funnstudie 2
viste en dobling av resultatet til funnstudie 5. En mulig forklaring er at deltakerne i
funnstudie 2 kan ha hatt et totalt lavere aktivitetsniva enn deltakerne i funnstudie 5, da
samtlige inkluderte studier fant at reduksjonen pa dadelighetsrisikoen er stgrst hos de minst

aktive deltakerne.

Funnstudiene som sa pa 30 minutter fysisk aktivitet per dag i moderat til hgy intensitet, fant
en redusert dedelighetsrisiko pa 35 % (3) og 36 % (1). En interessant observasjon er at disse
to studiene fant en lavere risiko enn funnstudie 2 som viste 40 % reduksjon pa 20 minutter
fysisk aktivitet per dag. Troverdigheten gkte hos funnstudie 1 og 5 ved at de fant tilneermet
lik reduksjon i prosent. Funnstudie 4 har sett pa 60 minutter med fysisk aktivitet i moderat til
hay intensitet per dag, og viste 42 % redusert dedelighetsrisiko. Dette funnet indikerer at
lengre varighet i moderat til hgy intensitet gir gkt risikoreduksjon. Pa en annen side er
reduksjonen lavere enn man kunne forventet med 60 minutter i denne intensiteten, da

differansen mellom 20 minutter og 60 minutter i dette tilfellet kun er 2 %.

De nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet gir spesifikke rad om moderat- og hgy
intensitet, men sier ingenting om lett intensitet. Vare inkluderte funnstudier undersgkte lett

intensitet og fant en pavirkning knyttet til dedelighetsrisikoen.

Funnstudie 5 sa pa 20 minutter fysisk aktivitet i lett intensitet per dag, og fant en redusert
dadelighetsrisiko pa 15 %. De funnstudiene som tok for seg 30 minutter per dag i lett

20



intensitet, fant en risikoreduksjon pa 11 % (1) og 17 % (3). Vi fant ingen god forklaring pa at
20 minutter (5) viste starre risikoreduksjon enn 30 minutter (1), annet enn at utgangspunktet
til deltakerne kunne veert annerledes. Funnstudie 4 undersgkte 60 minutter i lett intensitet og
fant en redusert dedelighetsrisiko pa 18 %. Det er verd a merke seg at det var sma forskjeller
i risikoreduksjon mellom 30 minutter og 60 minutter med fysisk aktivitet i lett intensitet.
Derimot fant funnstudie 2, som sa pa lett intensitet i 4-5 timer per dag, en redusert
dadelighetsrisiko pa 40 %. Dette forteller oss at vi bar ha flere timer i lett intensitet for a
oppna redusert degdelighetsrisiko.

Resultatene til samtlige funnstudier indikerer at fysisk aktivitet i lett intensitet har en tydelig
positiv pavirkning pa dadelighetsrisikoen. Det star ingenting om lett intensitet i de nyeste
nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet, og dette kan tyde pa at det er for lite forskning pa
omradet. Dersom vi far gkt kunnskap rundt dette, kan fremtidige nasjonale anbefalinger ogsa

inkludere fysisk aktivitet med lett intensitet.

Fire av fem inkluderte funnstudier har sett pa total varighet i lett intensitet, moderat til hgy
intensitet, sedat atferd og deres pavirkning pa dadelighetsrisikoen (1, 2, 4, 5). Funnstudie 2
fant at sedat atferd utover ni timer per dag gir betydelig gkt dgdelighetsrisiko. Funnstudie 4
indikerer ogsa en gkt dedelighetsrisiko pa 29 % hos de med sedat tid i ti timer per dag,
sammenlignet med de med seks timer per dag, og en gkt dgdelighetsrisiko pa 15 %
sammenlignet med de som hadde sedat tid i atte timer per dag. Funnstudie 5 indikerer 31 %
lavere dgdelighetsrisiko ved a redusere varighet i sedat atferd fra 11,5 timer per dag til 9,5
timer per dag. En metaanalyse publisert i 2019 stgtter opp under vare funn om at
dadelighetsrisikoen gker betraktelig dersom man har sedat tid i mer enn 9,5 timer per dag
(Ekelund et al., 2019).

Det kan tenkes at a bryte opp sedat tid fra lange perioder til kortere perioder kan fare til mer
tid i fysisk aktivitet. En av funnstudiene undersgkte om det var en positiv pavirkning pa
dadelighetsrisikoen ved a bryte opp lange perioder i sedat atferd med kortere perioder (3).
Funnstudien kom frem til at dette ikke var av betydning, og det viktigste budskapet var a
holde total sedat tid kortest mulig.

En av vare inkluderte funnstudier (3) bekrefter at deres deltakere har hgy sosiogkonomisk
status. De menneskene med lav sosiogkonomisk status har ofte mer fysisk krevende jobber og

bruker mindre sedat tid gjennom dagen enn de med hgy sosiogkonomisk status. (Stalsberg &
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Pedersen, 2018). Det hadde derfor veert interessant a se studier som har deltakere fra en lav

sosiogkonomisk status, for a se pavirkning pa dgdelighetsrisikoen.

Voksne og eldre har de samme anbefalingene for fysisk aktivitet. Med gkende alder er det
naturlig at aktivitetsnivaet synker, og for de eldre kan fysisk aktivitet i moderat og hgy
intensitet veere en utfordring. (Stensvold et al., 2020). Dette kan forklares ved en reduksjon i
kardiovaskuleer funksjon nar man eldes (Helbostad et al., 2011).

For at flere eldre skal klare & na minimumsanbefalingene for fysisk aktivitet, kunne et
alternativ veert at eldre ogsa ble anbefalt fysisk aktivitet med lett intensitet. Vare funnstudier
indikerer at lett intensitet gir en reduksjon i dedelighetsrisiko, og erstatning av sedat adferd
med fysisk aktivitet er positivt uansett intensitet. | tillegg kan en slik anbefaling veere med pa
a ske motivasjonen til fysisk aktivitet. Samtidig viser vare inkluderte funnstudier at fysisk
aktivitet ved moderat og hegy intensitet gir starst reduksjon av dgdelighetsrisiko, noe som
underbygger de nasjonale anbefalingene.

Risikofaktorer kan pavirke og forsterke hverandre, og gir derfor en metodisk utfordring i
forskningen. Vare funnstudier har som tidligere nevnt inkludert flere risikofaktorer for ded.
Funnstudiene inkluderte ikke de samme tilleggsfaktorene og det er sannsynligvis andre
ukjente tilleggsfaktorer som ikke er regnet med (Se vedlegg 2). Dette kan pavirke resultatene

for dedelighetsrisikoen i funnstudiene.

Relevans for fysioterapi

Fysioterapeuter behandler enkeltpersoner i alle aldre, og kan jobbe helsefremmende og
forebyggende pa samfunnsniva. Veiledning og formidling av informasjon er en viktig del av
arbeidet for en fysioterapeut for a fremme god helse og for a forebygge og behandle plager.
Fysisk aktivitet kan brukes bade som et forebyggende tiltak og som et behandlende tiltak
(Bahr, 2015). Det er derfor viktig at fysioterapeuter er oppdatert pa anbefalingene for fysisk
aktivitet og bakgrunnen for disse. | tillegg er det viktig at fysioterapeuter er klar over at sedat
atferd ikke er det samme som a veere fysisk inaktiv, og at personer som oppfyller
anbefalingene for fysisk aktivitet bgr begrense sedat atferd. Likevel er det viktigst at de minst
aktive begrenser sedat atferd. | denne litteraturstudien kom vi frem til at all fysisk aktivitet gir

redusert dgdelighetsrisiko, bade i lett- og moderat til hgy intensitet.
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Videre forskning

Risikofaktorer og arsaker til ded kan vaere mange og sammensatte, men god forskning gir
kunnskap som kan bedre folkehelsen. Et eksempel pa dette er de nasjonale anbefalingene for
fysisk aktivitet. Det trengs flere eksperimentelle studier pa omradet for a leere mer om
mekanismene bak ulike strategier for a avgrense sedat atferd og gke fysisk aktivitet. Slik kan

helsemyndighetene gi spesifikke rad som fysioterapeuter kan stgtte seg pa i sin praksis.

Ettersom alle malemetoder for fysisk aktivitet har svakheter, bar det i fremtidige studier
anbefales bruk av flere metoder for innsamling av aktivitetsdata gjennom hele dggnet og over
flere uker. For eksempel kan det brukes bade aktivitetsmaler, pulsmaler og sperreskjema.
Aktivitetsmaleren vil gi et presist mal pa intensitet, hyppighet og varighet av aktiviteten,
mens data fra sparreskjema vil gi informasjon om type aktivitet og konteksten aktiviteten

skjer i (Hansen et al., 2015). Dette kan gjere malingene mer presis og valid.

Det kan forskes mer pa effektene av fysisk aktivitet i lett intensitet opp mot reduksjon av
dadelighetsrisiko. Vare funnstudier indikerer at lett intensitet gir reduksjon i
dgdelighetsrisikoen, men nasjonale anbefalinger for fysisk aktivitet sier ingenting om denne
intensiteten. Radene om & redusere sedat atferd gjelder ogsa for de som oppfyller
anbefalingene for fysisk aktivitet. Det finnes en studie som har sett pa hvor fysisk aktiv man
ma veere for & eliminere dgdelighetsrisikoen knyttet til sedat atferd (Ekelund et al., 2016),

men det trengs mer forskning pa omradet.
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Konklusjon

Funnene i denne studien gir oss svar pa at fysisk aktivitet, uavhengig av intensitet, pavirker
dedelighetsrisikoen ved at den reduseres. Fysisk aktivitet i moderat til hgy intensitet gir starst
risikoreduksjon, men lett intensitet indikerer ogsa reduksjon. Reduksjonen i dgdelighetsrisiko
gjelder farst og fremst de minst aktive i samfunnet, da man ser at de som imgtekommer de

nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet ikke reduserer dgdelighetsrisikoen ytterligere.

Sedat atferd pavirker dedelighetsrisikoen i negativ grad. Sedat atferd gir i seg selv gkt
dadelighetsrisiko og bar begrenses, og vare funn indikerer at varighet av sedat tid utover ni

timer per dag gir betydelig gkt dgdelighetsrisiko hos voksne og eldre.
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