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Det finns dvertygande evidens for att regelbunden fysisk akti-
vitet motverkar eller forsenar uppkomsten av flertalet av vara
vanligaste folksjukdomar. Nationella riktlinjer rekommende-
rar 30 minuters fysisk aktivitet av minst mattlig intensitet
varje dag. Trots detta finns det mycket som talar for att stilla-
sittandet 6kar. Det sammanlagda tv-tittandet 6kar [1], allt fler
aker bil [2, 3] och mer anvar sjunde vuxen svensk har en stilla-
sittande fritid [4]. Stillasittande innebar bade en begransning
av vardaglig lagintensiv fysisk aktivitet och muskular inakti-
viteti kroppens stora muskelgrupper.

Nytt synsatt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Fysisk aktivitet och stillasittande (eller muskular inaktivitet)

har hittills betraktats som tva ytterligheter avsamma beteen-

de. Nyligen publicerade tvarsnittsstudier, liksom prospektiva
studier, visar dock att langre stunder av stillasittande, obero-
ende av 6vrig fysisk aktivitet, ar starkt kopplade till saval fet-
ma, diabetes, metabola syndromet, hjart-karlsjukdom, can-
cer som fortida dod [5-10]. Sambanden ses oberoende av BMI.

Fynden har vackt tanken att de negativa fysiologiska och mo-

lekylara effekterna av stillasittande delvis kan vara skilda

fran de positiva effekterna som foljer av fysisk aktivitet [11].

Hittills har stillasittande anvants som en synonym till fysisk

inaktivitet, det vill saga att inte uppna rekommenderade/till-

rackliga nivaer av fysisk aktivitet. Stillasittande bor istallet
definieras som muskular inaktivitet.
Det nya synsattet bygger pa fyra forutsattningar [12]:

« Stillasittande &r oberoende av 6vrig fysisk aktivitet kopplat
till 6kad risk for flera stora folksjukdomar och fértida dod.

- Stillasittande och fysisk aktivitet ar tva skilda beteenden.

« De negativa kroppsliga svaren (molekylara och fysiologis-
ka) som foljer pa stillasittande ar inte enbart motsatsen till
de positiva effekter som foljer av fysisk aktivitet.

e Personer som redan ar otillrackligt fysisk aktiva har sanno-
likt en &nnu hogre risk for negativa kroppsliga svar om de
dessutom &r stillasittande en stor del av dagen.

Effekten av stillasittande och fysisk aktivitet jamfdrdes nyli-
gen vad géller risken fér metabola syndromet [13]. I en repre-

»Fysisk aktivitet pa recept, FaR, ar ett
enkelt och effektivt redskap for att
foreskriva fysisk aktivitet.«

lakartidningen nr 9 2010 volym 107

sentativ kohort av den australiska vuxna befolkningen visade
man att for varje ytterligare stillasittande timme (matt i tid
framfor tv:n), 6kade risken med 26 procent hos kvinnor (obe-
roende av 6vrig medel- till hdgintensiv fysisk aktivitet). Detta
kan ses i ljuset av en motsvarande minskad risk (28 procent)
genom 30 minuters tkad fysisk aktivitet.

Bakomliggande mekanismer

Bakomliggande regulatoriska molekyldra och fysiologiska
mekanismer maste dock kunna pavisas for att bevisa en kau-
sal effekt av stillasittande. Variationer i vardaglig, lagintensiv
fysisk aktivitet (nonexercise activity thermogenesis, NEAT)
ger en markant skillnad i total daglig energiférbrukning. Le-
vine et al [14] fann att 6verviktiga individer som satt cirka 2
timmar langre per dag &n normalviktiga individer kunde ha
Okat energiforbrukningen med 350 kcal enbart genom att sta
upp under sammatid (vilket motsvarar ett intag av ungefar en
liter 1&sk).

En mojlig molekylar mekanism ar relaterad till aktivering
av lipoproteinlipas (LPL). LPL har en central roll i fettsyra-
metabolismen och lipoproteinomsattningen och det &r kopp-
lat till metabola syndromet, ateroskleros och hjart-karlsjuk-
dom [15]. I tva tidigare studier fann man att LPL-aktiviteten
hos rattor som begransades till muskular inaktivitet var sig-
nifikant och substantiellt Iagre (ner till en tiondel) &n nivaer-
na hos rattor som tillats sta eller g (motsvarande vardaglig
lagintensiv fysisk aktivitet) [L5, 16]. Hos de muskulart inakti-
va rattorna sags ett lagre triglyceridupptag i skelettmuskula-
turen och en lagre koncentration av HDL (high density lipo-
proteins). Ytterligare ettintressant fynd var att LPL-nivaerna
hos de rattor som tillats sta eller ga inte skilde sig signifikant
fran nivaerna hos en tredje grupp rattor som fick genomfora
mer intensiv fysisk aktivitet. Detta illustrerar hur den lokala
muskuldra kontraktionen i sig, snarare &n intensiteten, har
betydelse for LPL-aktiviteten.

Svart att mata stillasittande

Majoriteten av de befintliga studierna har anvant sig av enkat-
fragor for att mata stillasittande tid. Sjalvrapporterade data
har manga begransningar och felkallor, men detta ar i de fles-
tastorre studier den enda mojligamatmetoden. Med accelero-
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Ny forskning visar att stilla-
sittande, definierat som mus-
kular inaktivitet, oberoende
av ovrig fysisk aktivitet 6kar
risken for flertalet av vara
stora folksjukdomarna och
fortida dod.

Detta talar for att vi bor upp-
marksamma fysisk aktivitet
och stillasittande som tva
skilda beteenden.

Hittills har stillasittande an-

vants som en synonym till
fysisk inaktivitet (det vill
séaga otillrackliga nivaer av
fysisk aktivitet). | framtida
rekommendationer om fysisk
aktivitet och hélsa bor aven
undvikande av stillasittande
framhallas.

En viktig uppgift for halso-
och sjukvarden blir att sprida
och implementera den nya
kunskapen i klinisk vardag.
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metri, som ar en mer objektiv matmetod, har man emellertid
kunnat visa pa liknande oberoende samband mellan stillasit-
tande tid och metabola syndromet [17]. Man fann dven att in-
divider som hade flera sma avbrott i stillasittande tid (tog en
kort paus da och d&) hade en lagre risk &4n individer som hade
samma totala stillasittande tid per dag men som satt i langre
perioder utan smaavbrott [18].

Klinisk relevans i framtiden

Detta nyasynsatt talar for att vimaste tahansyn till tvaskilda
beteenden: & ena sidan regelbunden fysisk aktivitet som en
skyddande faktor, d andra sidan stillasittande som en riskfak-
tor. Detta far stor klinisk relevans. | framtiden bor inte bara
regelbunden fysisk aktivitet rekommenderas och forskrivas.
Lika viktigt kan det vara att undvika att sitta stilla. Att ta
trappornaistallet for hissen, fem minuters pausgympa pajob-
beteller att ga till affaren istéllet for att ta bilen, far nu en helt
annan tyngd och betydelse &n tidigare.
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