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Pa svenska finns det ingen heltickande 6versittning av det
engelskabegreppet »sedentary behaviour« (latin »sedere«be-
tyder »att sitta«), men »stillasittande« dr var benimning pa
beteenden som kinnetecknas av 1ag energiférbrukning i sit-
tande eller liggande kroppsstillning [1]. I dag méts stillasit-
tande med avancerade rorelsemitare, sk accelerometrar, som
mojliggor registrering av bade totalt, langvarigt och avbrutet
stillasittande.

Forskning visar att barn sitter upp till 9 timmar per dag (Fi-
gur 1) [2], och stillasittandet (inklusive passiv transport, stil-
lasittande skolarbete och skidrmtid [tv-, dator- och tv-spels-
tid]) 6kar med ca 30 minuter per ar under uppvixten [3].

Stillasittande och kardiometabol ohilsa
Den muskulira inaktivitet som kédnnetecknar stillasittande
resulterar i uteblivna endokrina svar, minskad aktivitet av li-
poproteinlipas och lag energiforbrukning [4-6]. Dessa fysiolo-
giska mekanismer &r kopplade till flera folksjukdomar, och
forskning visar att vuxnas stillasittande (framf6r allt tv-tid)
dr riskfaktor for hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes, metabola
syndromet och dédlighet av alla orsaker [7-9]. Den senaste ti-
dens forskning antyder ocksa att stillasittande kan ha negati-
va kardiometabola hilsoeffekter hos barn och ungdomar [10].
Forskningsféltet om ungas stillasittande har kontinuerligt
expanderat, och i dag ar det angeldget att ssmmanfatta den
befintliga kunskapsbasen for att forse barn- och allménlika-
re med de senaste forskningsronen. Syftet med denna 6ver-
sikt dr att sammanfatta det vetenskapliga stédet for samband
mellan stillasittande och kardiometabol ohilsa hos barn och
ungdomar (<18 ar). Hadanefter anvinder vi begreppet »kar-
diometabol ohilsa« som samlingsnamn for tex 6vervikt och
fetma, forhajt blodtryck och héga koncentrationer av blodfet-
ter samt insulinkénslighet.

METOD

Elektronisk databassdkning och procedur

Det senaste decenniets litteraturdversikter och metaanalyser
sammanstélldes for att skapa en 6versikt av stillasittandets
betydelse fér ungas kardiometabola hilsa. Litteratursékning
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Figur 1. Exempel pd daglig fordelning av stillasittande och fysisk
aktivitet pd ldg och minst mattlig nivd hos barn och ungdomar.

genomfordes i den elektroniska databasen PubMed med s6k-

ord innehallande »sedentary« (tex »sedentary behaviour,

»sedentary time« och »sedentariness«) i kombination med

»children« och »adolescents« med s6kbegrinsning »review«

(publikationstyp) och »2004-01-01« till »2014-06-01« (publi-

kationsdatum). Artiklar inkluderades om f6ljande inklu-

sionskriterier uppfylldes:

e forfattarna hade sammanstillt eller ssammanvégt resultat
om samband mellan stillasittande och >1 markdr for kar-
diometabol ohilsa hos barn och ungdomar (<18 ar)

e forfattarna hade preciserat inklusions- och/eller exklu-
sionskriterier

 forfattarna hade redogjort for s6kprocedur (angett data-
bas[er] och sokord)

« artikeln var publicerad i en engelsksprakig vetenskapligt
granskad tidskrift mellan 1januari 2004 och 1juni 2014.

Vad giller interventioner utformade fér att minska barns och
ungdomars skirmtid (framfor allt tv-tid) inkluderades endast
metaanalyser. Litteraturéversikter som sammanstéllt kar-
diometabola hélsoeffekter av »aktiva tv-spel« (tv-spelsfor-
men har akut effekt pa fysisk aktivitet [11]) och definierat »se-
dentary behaviour« som otillriacklig fysisk aktivitet exklude-
rades.

Sokresultaten importerades till ett elektroniskt referens-
bibliotek. Efter genomlisning av titel och abstrakt exkludera-
des de artiklar som inte svarade mot ovanndmnda inklusions-
kriterier. Dérefter listes fulltextkopior av aterstaende artik-
lar, och de som fortfarande uppfyllde alla kriterier inkludera-
des. Vi sOkte ocksa igenom artiklarnas referenslistor efter
ytterligare litteraturéversikter avintresse.

Kvalitetsgranskning och vetenskaplig styrka

Alla artiklar kvalitetsgranskades med det validerade instru-
mentet Assessing methodological quality of systematic re-
views (AMSTAR) for att mojliggora slutsatser baserade pa de
starkaste vetenskapliga bevisen [12-14]. AMSTAR bestar av 11

HSAMMANFATTAT

Skolbarn och skolungdomar sit-
ter upp till 9 timmar per dag, och
stillasittandet 6kar med ca 30
minuter per ar under uppvaxten.
Det finns svagt vetenskapligt
stod for samband mellan stilla-
sittande och dvervikt/fetma och
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hoga koncentrationer av blodfet-
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TABELL I. Beskrivning av kriterier for vetenskaplig niva/styrka [15].
Vetenskaplig

niva/styrka Kriterium

1 Randomiserade kontrollerade studier (eller
metaanalyser) utan betydande begrdnsningar

2 Randomiserade kontrollerade studier (eller

metaanalyser) med betydande begrénsningar
Observationsstudier (tex icke-randomiserade
kliniska studier och kohortstudier) med
overtygande bevis

3 Andra observationsstudier (tex prospektiva
kohortstudier, fall-kontrollstudie)
4 Otillrackliga elleringa data

Anekdoter eller klinisk erfarenhet

fragor och ber6ér metodologiska kvalitetsaspekter av littera-
turoversikter. Varje artikel tilldelades 1 poédng for uppfyllt
kriterium och 0 podng for inte uppfyllt kriterium (eller omaj-
ligt att besvara/ej tillimpbar). Dérefter summerades den to-
tala podngen (0-11 poidng), och artiklarna kategoriserades
enligt 1ag kvalitet (0-4 poing), mattlig kvalitet (5-8 poing)
och hog kvalitet (9-11 poéng).

Alla artiklar presenteras i tabellform, men slutsatserna ba-
serades pa den litteraturéversikt/metaanalys som bedomdes
vara av hogst kvalitet. Vidare togs hdnsyn till antal interven-
tionsstudier som analyserats i respektive metaanalys samt
grad av heterogenitet, dvs bristande samstimmighet, mellan
de analyserade studierna.

Slutligen graderades den vetenskapliga nivan/styrkan for
respektive slutsats utifran den skala som presenteras i Ta-
bell I[15].

RESULTAT

Elektronisk databass6kning i PubMed gav 215 soktriffar. I
Tabell II redovisas de 15 artiklar som uppfyllde alla inklu-
sionskriterier [3, 16-29]. Tio artiklar (66 procent) samman-
stillde forskning om samband mellan stillasittande och
overvikt/fetma. Resultaten for kvalitetsgranskning med
AMSTAR redovisas ocksa i Tabell I1.

Totalt stillasittande
Overvikt/fetma. For yngre barn (0-5 r) hittades ingen lit-
teraturoversikt om stillasittandets betydelse for 6vervikt/
fetma. I Tabell II redovisas fyra litteraturéversikter (1ag till
mattlig kvalitet) som sammanstéllt forskning om samband
mellan skolbarns och skolungdomars (6-18 ar) stillasittande
och 6vervikt/fetma [3, 16, 20, 21]. Den litteraturéversikt som
bedémdes vara av hogst kvalitet visade att det finns visst stod
for tvarsnittssamband mellan stillasittande och 6vervikt/fet-
ma [16]. Tillsammans visade tva firska litteraturoversikter
(mattlig kvalitet) att det finns otillrickligt stod for longitudi-
nellt samband mellan ungas stillasittande och 6vervikt/fet-
ma [3,16].

Vid en samlad bedémning finns det visst stod for tvarsnitts-
samband mellan totalt stillasittande och 6vervikt/fetma hos
6-18-aringar (vetenskaplig niva 3).

Andra markorer for kardiometabol ohilsa. I Tabell IT re-

»... det finns stod for tvirsnitts-
samband och longitudinellt
samband mellan skirmtid och
overvikt/fetmai alla aldrar.«

dovisas tva litteraturdversikter som sammanstillt stillasit-
tandets effekt pa andra kardiometabola hilsomarkérer [16,
21]. Den litteratur6versikt som bedémdes vara av hogst kvali-
tet visade otillrickligt stod for tvirsnittssamband mellan
stillasittande och blodtryck och blodfetter och andra marko-
rer for kardiometabol ohilsa hos skolbarn och skolungdomar
(6-18 ar) [16]. Ingen litteraturéversikt hade inkluderat longi-
tudinella studier, och ytterligare forskning dr angeléigen.
Sammanfattningsvis finns det otillrdckligt stéd for sam-
band mellan 6-18-aringars totala stillasittande och andra
markorer fér kardiometabol ohélsa (vetenskaplig niva 3).

Langvarigt stillasittande/avbrott i stillasittande
Overvikt/fetma. En litteraturoversikt av mattlig kvalitet
visade att det finns visst st6d for tviarsnittssamband mellan
langvarigt stillasittande/avbrott i stillasittande och ungas
overvikt/fetma (Tabell IT) [16]. Sambanden ar dock begrian-
sade till specifika tider pa dygnet och enstaka durationer och
aldersgrupper. I en studie fann forfattarna samband mellan
antal 40- och 80-minutersperioder med langvarigt stillasit-
tande och BMI/midjemétt hos pojkarialdern11-14 ar, medan
samma analyser visade nollsamband f6r 20, 60, 100 och 120
minuters stillasittande hos pojkar i aldern 6-10 och 15-19 ar
samt flickor i dldern 6-19 ar [30]. En annan studie visade
samband mellan antal perioder av 5-9 minuters stillasittan-
de (under veckodagar) och 1-4 och 5-9 minuters stillasittan-
de (under helgdagar) och BMI [31].

Vi konstaterar att det finns visst stod for tviarsnittssam-
band mellan ungas langvariga stillasittande/avbrott i stilla-
sittande och 6vervikt/fetma (vetenskaplig niva 3).

Andra markérer for kardiometabol ohiilsa. I Tabell IT re-
dovisas den litteraturoversikt (mattlig kvalitet) som visade
att det finns otillriackligt stod for samband mellan langvarigt
stillasittande/avbrott i stillasittande och tex blodtryck/-fet-
ter och sammanvigd metabol risk [16], &ven om motsidgande
resultat till viss del har dokumenterats hos barn med familje-
historik av fetma [32]. I en randomiserad korsstudie jamfor-
des akuta kardiometabola hdlsoeffekter avlangvarigt oavbru-
tet stillasittande med stillasittande och periodiska avbrott av
fysisk aktivitet hos 19 unga (10-14 ar) [33]. Resultatet visade
inga skillnader mellan de tre experimentella forhéllandena pa
blodfetter, insulin (pmol/1) och glukos.

Vid en samlad bedéomning finns det otillrackligt stod for
samband mellan langvarigt stillasittande/avbrott i stillasit-
tande och andra markorer for kardiometabol ohilsa (veten-
skaplig niva 3).

Skdrmtid och kardiometabol ohidlsa

Om totalt stillasittande har liten betydelse for ungas kardio-
metabola hilsa, vacker vi fortsittningsvis fragan om det finns
samband mellan specifika stillasittande aktiviteter och kar-
diometabol ohilsa. Over tid har forskare anvént framfor allt
sjalv- eller féraldrarapporterad skirmtid som matt pa stilla-
sittande, och mycket forskning har fokuserat pa tv:ns roll i ut-
veckling av barn- och ungdomsfetma.

Overvikt/fetma. I Tabell II redovisas tio litteraturdversik-
ter som sammanstéllt forskning om samband mellan skirm-
tid och Overvikt/fetma [17-23, 27-29]. Resultaten &r i stort
samstdmmiga och visar att det finns st6d for tvédrsnittssam-
band och longitudinellt samband mellan skdrmtid och &ver-
vikt/fetma i alla aldrar. Den litteraturéversikt som bedéms
varaav hogst kvalitet visade att sambandet dr dosrelaterat hos
5-17-aringar [22]. Vidare hittades fyra metaanalyser av inter-
ventioner utformade for att minska barn och ungdomars
skirmtid [22, 24-26] (Tabell IT). Tva metaanalyser visade att
interventionsgruppen hade reducerat BMI jaimf6rt med kon-
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trollgruppen (mattlig heterogenitet [24]) [22, 24], medan tva
metaanalyser visade motsigande resultat [25, 26)].

Vid en samlad beddmning, och med hdnsyn till att metaana-
lyser av interventioner tenderar att visa motségande resultat
ochviss grad av heterogenitet, finns det stod for samband mel-
lan ungas skdrmtid och évervikt/fetma pa vetenskaplig niva 2.

Andra markoérer for kardiometabol ohilsa. I Tabell I re-
dovisas de tre litteraturéversikter som sammanstéllt forsk-
ning om skidrmtidens betydelse fér andra kardiometabola
hilsomarkoérer hos barn och ungdomar [17, 21, 22]. Med hén-
syn till kvalitetsbedomning med AMSTAR finns det stod for
dossamband (>2 timmar) mellan skdrmtid och blodtryck och
blodfetter [22] (vetenskaplig niva 3). En litteraturdversikt (1ag
kvalitet) [21] fann visst stod for tvirsnittssamband mellan
ungas skidrmtid och insulinkénslighet, men inga longitudinel-
la studier analyserades (vetenskaplig niva 3). Den litteratur-
oversikt (1ag kvalitet) som sammanstéllt forskning om in-
flammatorisk aktivitet visade att det finns otillrickligt stod
for samband mellan ungas skdrmtid och tex interleukin-6,
L-selektin, E-selektin, C-reaktivt protein och adipokiner [21],
men slutsatsen baserades pa tvirsnittsstudier (vetenskaplig
niva 3). En litteraturéversikt av hog kvalitet visade att det
finns otillrackligt stod for samband mellan ungas skarmtid
och metabola syndromet [22].

En litteraturoversikt (1ag kvalitet) [21] konstaterade dock
att det finns visst stod for tviarsnittssamband mellan skdrm-
tid och sammanvigd metabol risk (t ex index av z-virde for en-
skilda kardiometabola riskmarkorer) (vetenskaplig niva 3).

DISKUSSION

Resultat om totalt stillasittande tolkas med forsiktighet
Hos skolbarn och skolungdomar finns det visst stod for tvar-
snittssamband mellan totalt stillasittande och 6vervikt/fet-
ma, men sambandet forsvinner vid kontroll for objektivt matt
fysisk aktivitet pA minst mattlig niva [34, 35]. Dessutom finns
det otillrackligt stod for longitudinellt samband mellan totalt
stillasittande och 6vervikt/fetma. Samstimmiga resultat vi-
sas i tvirsnittsstudier med barn i forskolealder (3-5 ar) [36-
38]. Det verkar dock finnas visst stod for tviarsnittssamband
mellan barns och ungdomars langvariga stillasittande/av-
brott i stillasittande och 6vervikt/fetma, men det finns skél
att ifragasitta fyndens relevans med tanke pa att sambanden
ofta #r begrinsade till enstaka tider pa dygnet, durationer
och/eller aldersgrupper.

Vidare finns det otillrdackligt stéd for tvirsnittssamband
mellan totalt, langvarigt och avbrutet stillasittande och andra
markorer fér kardiometabol ohiilsa hos 6-18-aringar. M&jli-
genkan manga avbrottistillasittande haviss gynnsam kardio-
metabol hdlsoeffekt hos barn med familjehistorik av fetma.

Sammantaget dr den vetenskapliga bevisforingen av lag
kvalitet (vetenskaplig nivad 3), och ovanstdende slutsatser
maste tolkas med forsiktighet med tanke pa att de i stort sett
baseras pa endast tvirsnittsstudier med foretridelsevis fris-
kabarn. Flera longitudinella studier 4r nédvéndiga for att dra
starka slutsatser. Dessutom bor framtida studier undersoka
kardiometabola hilsoeffekter av stillasittande i »hogrisk-
grupper«, sasom overviktiga/feta barn och ungdomar, unga
med typ 2-diabetes och barn med familjehistorik av fetma.

Begrdnsningar i mdtmetoderna

Vidare bor resultat fran accelerometerforskning granskas i
ljuset av mitmetodens begrinsningar. Méanga forskare har
anvint accelerometermodeller fran Actigraph, som saknar
inklinometerfunktion och dirmed har svarigheter att regist-
rera skillnader mellan stillasittande och stillastadende. I dag
saknas ocksa etablerade riktlinjer som anger hur man pa bis-
ta satt analyserar accelerometerdata, vilket har bidragit till

att forskare har anvént olika troskelvirden for att sirskilja
stillasittande fran fysisk aktivitet pa 1ag niva [39]. Eftersom
val av troskelviirde (1agt eller hégt) paverkar styrkan pa sam-
bandet mellan stillasittande och kardiometabol ohélsa [40] 4r
det svart att jimfora studier dar olika analysforfaranden an-
vénts.

Det dr ocksa viktigt att papeka att mognads- och tillvéixt-
processerna pagar fram till senare delen av tonaren, vilket
troligen medfor svarigheter att sirskilja forskningsfynd fran
tillvaxt och mognad. En mdjlig forklaring till de svaga sam-
band som visas dr att negativa kardiometabola hilsoeffekter
av stillasittande inte hunnit manifesteras under barn- och
ungdomsaren. Studier med data for endotelfunktion eller yt-
terligare studier med inflammatoriska markdrer skulle mojli-
gen ge andraresultat.

Klena vetenskapliga bevis for samband med skdrmtid

Det senaste decenniets litteraturéversikter visar att det finns
stod for samband mellan ungas skdrmtid och 6vervikt/fetmai
alla aldrar. Slutsatsen bér mojligen tolkas med viss forsiktig-
het, eftersom en studie [17] tillimpade syntes av bista till-
giangliga kunskap och fann otillriackligt stod for longitudinellt
samband mellan skirmtid och 6vervikt/fetma. Det kausala
sambandet mellan skirmtid och BMI kan ocksa ifragasittas,
eftersom den sammanvigda interventionseffekten varierar
mellan metaanalyser.

Vidare finns det stod fér dossamband mellan skirmtid och
blodtryck och blodfetter hos 5-17-aringar och tvérsnittssam-
band for insulinkdnslighet och sammanvigd metabol risk.
Slutsatsen om blodtryck och blodfetter bor ocksa tolkas med
viss forsiktighet, eftersom en litteraturoversikt [22] inkludera-
de endast tva longitudinella studier i analysen. Aven hir kon-
staterade en studie [17] att det fanns otillrdckligt stod for longi-
tudinellt samband mellan skiirmtid och blodtryck och blodfet-
ter efter syntes av bésta tillgingliga kunskap. Vidare finns det
otillrackligt stod féor samband mellan barn och ungdomars
skdrmtid och metabola syndromet och inflammatoriska mar-
korer. Vad géller metabola syndromet finns det emellertid stod
for ssmband mellan skirmtid och nagra av diagnosens kompo-
nenter (6vervikt/fetma och blodtryck och blodfetter).

De vetenskapliga bevisen dr 6verlag av 1ag kvalitet (veten-
skaplig niva 3) och resultaten bor (i likhet med resultaten om
totalt, langvarigt och avbrutet stillasittande) tolkas med for-
siktighet. Framfor allt géller det slutsatser om samband mel-
lan ungas skidrmtid och insulinkénslighet, inflammatoriska
markorer, metabola syndromet och sammanvigd metabol
risk, vilka baseras enbart pa tvirsnittsstudier. Dessutom &r
nagraav ovan dragnaslutsatser baserade pa litteraturéversik-
ter som enligt AMSTAR bedémdes vara av lag kvalitet.

»Skrdapmat« och stord dygnsrytm kan vara forklaringar
Skérmtid utgor en liten del av ungas totala stillasittande [41,
42], och sambandet mellan skirmtid och tex 6vervikt/fetma
kan med storsta sannolikhet inte forklaras av stillasittandet i
sig. Att barn och ungdomars skidrmtid sker pa bekostnad av
deras fysiska aktivitet, dvs att barn sitter framfor tv:n i stillet
for att rora pa sig, saknar ocksa stark vetenskaplig grund [23,
43].

Mojligen kan sambandet forklaras av att framfor allt tv-tit-
tande leder till h6gt energiintag och h6g konsumtion av ener-
gitita drycker och snacks samt ligre frukt- och gronsakskon-

»Mdjligen kan sambandet forklaras av
att framfor allt tv-tittande leder till
hogt energiintag och hég konsumtion av
energitita drycker och snacks...«
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»Det verkar saknas samband mellan
andra stillasittande aktiviteter (t ex
bok- och lixldsning) och barns och
ungdomars kardiometabola hiilsa ...«

sumtion [44, 45]. Detta kan bero pa att skirmtid avleder upp-
méirksamhet fran aptitreglering (bla fysiologiska méttnads-
signaler) och att tv-tittande blir synonymt med intag av
»skripmat« [46]. Barn och ungdomar som tittar mycket pa tv
exponeras ocksa for tv-reklam som kan paverka deras livs-
medelspreferenser i riktning mot mer ohilsosamma livs-
medelsval [47].

Mojligen kan sambandet mellan skirmtid och kardiometa-
bol ohilsa ocksa paverkas av att skirmexponering (framfor
allt i direkt anknytning till singgaende) kan leda till stord
dygnsrytm och mindre somn, vilket 6ver tid kan bidra till ut-
veckling av barn- och ungdomsfetma [48].

Viktigt att tidigt etablera regler for skirmanviandning

Det ir viktigt att papeka att sambandet mellan skidrmtid och
kardiometabol ohélsa (framfor allt 6vervikt/fetma) mojligen
varierar med typ av skirmtid och alder. En del forskning visar
att det inte finns ett samband mellan tv-spelstid och datortid
och ungas overvikt/fetma [18, 23]. Resultaten baseras dock pa
studier som publicerats fore ar 2003 [23] respektive 2007 [18],
och temporira trender visar att dagens barn och ungdomar
anvinder dator i storre utstrickning dn tidigare generationer
[10]. Detta motiverar att framtida forskning bér uppmérk-
samma negativa kardiometabola hilsoeffekter av mycket da-
toranviandning. Vad giller alder har ett starkare longitudinellt
samband mellan skdrmtid och 6vervikt/fetma pavisats hos
yngre (<10 ar) dn hos dldre (=10 ar) barn och ungdomar [49].
Liknande trender har observerats i andra studier [18].

Det verkar saknas samband mellan andra stillasittande ak-
tiviteter (tex bok- och lixlasning) och barns och ungdomars
kardiometabola hilsa [21], vilket m6jligen kan forklaras med
att en del stillasittande aktiviteter sker utan intag av »skrap-
mat«.

Skdrmtid har stark till mattlig stabilitet under uppvixten
[50, 51], vilket motiverar att forédldrar tidigt etablerar regler
for skirmanvindning. Nagra hilsoorganisationer foreslar att
skolbarn och skolungdomar ska begridnsa skarmtid till <2
timmar per dag [52, 53], medan forskolebarn (framfor allt
barn <2 ar) rekommenderas att helt och hallet avsta fran
skidirmanvindning [52, 54]. Vidare bor barn- och allminlika-
re uppmirksamma de faktorer som samvarierar med barns
och ungdomars skarmtid.

Sammantaget visar forskning att barn tenderar att rappor-
tera hogre skirmtid om de saknar skarmregler (tex férbud
mot tv-tittande under méaltider) [27, 55, 56] eller har tillgdng
till tv-apparat i sitt rum [27, 56]. Det finns ocksa ett positivt
samband mellan fordldrars (eller mammans) tv-vanor och
barnets tv-dos [27, 56, 57]. Dessutom visar forskning att barn
fran 1ag socioekonomisk bakgrund tittar mer pa tv dn jaimn-
ariga fran andra socioekonomiska grupper [27, 56].

KONKLUSION

I dag finns svagt vetenskapligt stod for samband mellan to-
talt, langvarigt och avbrutet stillasittande och kardiometabol
ohilsa hos barn och ungdomar. Det finns starkare vetenskap-
ligt stod for samband mellan ungas skdrmtid och kardiometa-
bol ohilsa (framfor allt 6vervikt/fetma), men detta kan san-
nolikt inte forklaras av stillasittandet i sig. I stéllet kan det
komplexa sambandet mellan skarmtid och sdmre kardiome-
tabol hélsa hérledas till bl a ett kluster av ohidlsosamma bete-
enden framfor tv-apparaten.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

ESUMMARY

During recent decades there has been a rapidly growing interest

in youths’ sedentary behaviour and its association with cardio-
metabolic health. Currently there is little-to-no evidence for a cross-
sectional and longitudinal association between volume and pattern
(bouts and breaks) of objectively measured sedentary behavior
and body weight in youth. Likewise, there is little-to-no evidence
for a cross-sectional association between volume and pattern

of objectively measured sedentary behavior and other markers

for cardio-metabolic risk in youth. However, there is sufficient
evidence for a cross-sectional and longitudinal association between
screen-time and body weight and blood pressure and blood lipids.
Furthermore, there is evidence for a cross-sectional association
between youths’ screen-time and clustered metabolic risk and
insulin resistance. Overall, the level of evidence was low and,
therefore, caution is required when interpreting the results.
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