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Iborjan av1950-talet visade Jeremy Morris att de fysiskt akti-
va konduktdrerna pa Londons bussar hade hélften sa stor risk
attfa hjartinfarkt som de merinaktiva chaufférerna [1]. Sedan
dess har nirmare 60 ars forskning visat att regelbunden fy-
sisk aktivitet har en odiskutabel positiv effekt pA mental och
fysisk hilsa och att den minskar morbiditeten och mortalite-
tenide stora folksjukdomarna [2].

Nationella riktlinjer reckommenderar medel- och hoginten-
siv fysisk aktivitet (MHFA) 30 minuter/dag, dir aktivitet med
langre duration eller hégre intensitet ger dn stérre hélsoef-
fekter. De senaste aren har dock betydelsen av lingre stunder
av stillasittande, oberoende av 6vrig MHFA, visats 6ka risken
for flertalet av de stora folksjukdomarna och fortida dod [3].
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Tid i stillasittande som livsstilsvariabel

Stillasittande innebér franvaro av kontraktioner i de stora
muskelgrupperna (framfor allt séites- och benmuskulatur),
dvs muskulér inaktivitet. Stillasittande respektive MHFA bor
séledes ses som tva separata beteenden med olika betydelse
for utfallen hélsa och sjukdom (Figur 1). Stillasittande defi-
nieras som muskulér inaktivitet, och motsatsen ar all fysisk
aktivitet dir muskelkontraktioner forekommer. MHFA defi-
nieras som fysisk aktivitet av viss intensitet och duration.
Dess motsats definieras som franvaro av detta, fysisk inakti-
vitet. Det ar vanligt i dagens samhaélle att olika beteenden
kombineras. En sk aktiv soffpotatis kan utéva MHFA 30 mi-
nuter/dag men dven varalangvarigt stillasittande. Det medf6r
att vi bor ta hinsyn till tid i stillasittande som ytterligare en
viktig livsstilsvariabel (tillsammans med tex motion, kostva-
nor, rékvanor, stress, 6vervikt) nir vi utvirderar och prognos-
tiserar en persons hilsa.

Vihar tidigare uppméirksammat detta omrade [4] och pekat
pa betydelsen av att identifiera bakomliggande reglerande
molekyldra och fysiologiska mekanismer for att bevisa en
kausal effekt av stillasittande.

Energiomsidttningen

En central mekanism f6ér hur langvarigt stillasittande kan ha
effekt pa hilsa och sjukdom &r energiomsittningen med den
darav foljande regleringen av mangden kroppsfett. En enkel
ekvation for hur mycket kroppsfett som har inlagrats i fettde-
paerna &r: energiintag minus energiomséttning. Energiom-
siattningen utgors i huvudsak av den basala (definierad som en
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Figur 1. Stillasittande (lodratt kontinuum) och medel- och hégin-
tensiv fysisk aktivitet (vagratt kontinuum) artva olika beteenden
med oberoende betydelse fér hdlsa. Plustecken = friskbeteende
med lag ohélsorisk, minustecken = riskbeteende med 6kad ohélso-
risk. Fyra typpersonerillustreras: A, B, Coch D.

metabolisk ekvivalent,1 MET) och den som sker vid fysisk r6-
relse (>1 MET). Den senare kan i sin tur delas upp i energiom-
sattning vid vardaglig lagintensiv fysisk aktivitet (non exerci-
se activity thermogenesis, NEAT, upp till 3 MET) och energi-
omséttning vid medel- och hégintensiv fysisk aktivitet (>3
MET). Stillasittande definieras som en energiomséttning pa
1-1,5 MET eftersom det finns en viss gradskillnad i stillasit-
tandet. Helt passivt stillasittande (tex sitta i soffan och se pa
tv) innebér total muskulédr inaktivitet och en energiomsatt-
ning nira den basala, dvs 1 MET. Det finns ocksa mer aktivt
stillasittande (tex skrivbordsarbete) som involverar viss ro-
relse av 6verkroppsmuskulaturen och séledes medfér 6kad
energiomsittning (ndrmare 1,5 MET).

Av dagens formodade 16 timmar vaken tid anvinder en per-
son i genomsnitt 0,5 timmar till MHFA, 6-7 timmar till lag-
intensiva vardagliga aktiviteter och 9 timmar till stillasittan-
de [5]. Men en stor del av befolkningen klarar inte eller formar
inte att dgna sig &t MHFA de rekommenderade 30 minuterna
per dag [6]. For manga utgor darfor MHFA enbart en mindre
del av den dagliga energiomsittningen. Det dr snarare varia-
tioneriden vardagliga aktivteten, dvs att ersitta en del av stil-
lasittandetiden med lagintensiv aktivitet, som gor den stora

»Bara genom att sta i stallet for
att sitta fordubblas energiomsatt-
ningen.»

_____________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

Ldngre stunder av stillasit-
tande, oberoende av vrig
medel- och hégintensiv fy-
sisk aktivitet, 6kar risken for
flertalet av de stora folksjuk-
domarna och fortida dod.
Stillasittande innebar fran-
varo av kontraktioneri de
stora muskelgrupperna, dvs
muskular inaktivitet.
Bakomliggande patogena

omsattning, vilket leder till
ansamling av visceralt fett
och laggradig systemisk in-
flammation; uteblivna endo-
krina svar fran den inaktiva
skelettmuskulaturen med
paféljande férsdmrad effekt i
flera organ och vavnader
samt lag sk skjuvspanning.
Minskad tid i stillasittande
och 6kad lagintensiv vardag-
mekanismer som kopplar lig aktivitet &r faktorer som
langvarigt stillasittande till kan motverka framtida ohal-
negativa hdlsoeffekter har sa.

foreslagits vara lag energi-
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Figur 2. Total och specificerad energiomsattning for de fyra del-
komponenterna i energiomsattningen hos tva personer. Person A
har en inaktiv vardag och person B en aktiv. TEM = energiomsatt-
ning i samband med maéltid (ca 10 procent av basalmetabolismen).
Ingen specifik berdkning har gjorts for energiomsattning i samband
med aktivt stillasittande utan den &rinkluderad i NEAT.

skillnaden fér gemene man [7]. Bara genom att sta i stéllet fér
att sitta fordubblas energiomséttningen [8]. Tillskott av1agin-
tensiva rorelser, som att ga i trappor, mangdubblar energiom-
sittningen.

Exempel pa variationer i rérelseménster

Det finns séledes patagliga variationer mellan individer med
olika rérelsemonster. Figur 2 illustrerar betydelsen av 1agin-
tensiv vardagsaktivitet, oberoende av MHFA, for energiom-
sattningen hos personerna A och B, som antas vara avsamma
kon, ha samma alder och snarlik kroppssammanséttning, vil-
ket innebar en liknande basalmetabolism (antas vara 1500
kcal). Bada joggar 30 minuter per dag med samma intensitet,
vilket rimligen motsvarar 300 kcal.

Person A har en inaktiv vardag med mycket stillasittande
(bildkande, skrivbordsarbete, tv-tittande), vilket i enlighet
med tidigare studier kan generera sa lite som 700 kcal/dag i
energiomsittning via vardaglig aktivitet [8-10]. Person B ror
sig mycket i sin vardag och sitter séllan still (fysiskt aktiv
transport till arbetet, rorligt staende arbete, lite tv-tittande),
vilket kan motsvara en energiomséttning pa ca1400 kcal/dag
via vardaglig aktivitet. I extrema fall, dar det dagliga arbetet
ar fysiskt anstrdngande, kan den vardagliga energiomsatt-
ningen né 6ver 2000 kcal.

I detta exempel har ingen specifik berdakning gjorts for en-
ergiomséattningen vid aktivt stillasittande utan den ar inklu-
derad i den vardagliga. Fér A med en inaktiv vardag (uppat 12
timmars stillasittande) kommer da energiomsittningen via
aktivt stillasittande att utgora en stérre andel dn hos B, som
har en mer aktiv vardag (férmodligen ned mot 7-8 timmars
stillasittande).

Vardagsaktiviteternas betydelse for energiomsittningen
Syftet med exemplet &r att belysa hur en vardag med huvud-
sakligen lagintensiv aktivitet, jimfort med stillasittande, kan
svara for en avsevirt storre del av den totala energiomsitt-
ningen dn MHFA for gemene man. I detta fall ar skillnaden
700 kcal/dag, vilket 6ver tid kan gora stor skillnad i mangden
inlagrat kroppsfett mellan person A och B under forutsatt-
ning att energiintaget inte varierar i samma utstrackning.
Sambandet mellan stillasittande och lagintensiv aktivitet
ar starkt negativt, medan det mellan stillasittande och MHFA
ar svagt negativt. Detbetyder att vi ersétter stillasittande med
framfor allt vardagliga smarorelser och i mindre utstrickning
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med MHFA. Levine et al [7] fann att hos personer med storst
behov av hog energiomséttning, dvs 6verviktiga och feta, sva-
rade vardaglig aktivitet for 90 procent av energiomséattningen
via fysisk rorelse eftersom personerna i mindre utstrickning
motionerade. De fann dven att 6verviktiga i genomsnitt satt ca
2 timmar ldngre per dag 4n normalviktiga. Konklusionen var
att om de 6verviktiga bara hade statt upp och roért sig som de
normalviktiga (dvs ca 2 timmar mer per dag) hade det innebu-
rit en 6kad energiomséttning med ca 350 kcal/dag.

Liangre stunder i stillasittande (framfor allt framfor tv och
dator) har kopplats till, férutom lag energiomsittning, hogre
energiintag via onyttigt d&tande framfor skarmen [11]. Dessut-
om har personer med mycket stillasittande och lite fysisk ak-
tivitet, jaimfort med de mer fysiskt aktiva, simre aptitregle-
ring, vilket ofta leder till ett hogre energiintag och en positiv
energibalans [12].

Myokinkonceptet: skelettmuskeln som endokrint organ
Det ar ként att fysisk aktivitet och motion kan ha en antiin-
flammatorisk effekt. Regelbunden fysisk aktivitet minskar
bla den viscerala fettmassan, vilket i sin tur ddmpar en lag-
gradig inflammation. Nyligen foreslogs att den kontraheran-
de muskeln ska ses inte bara som nédvéndig fér kroppsliga ré-
relser och 6kad energiomsittning utan ocksa, liksom fettva-
ven, som ett viktigt endokrint organ [13]. Cytokiner och andra
peptider producerasochfrisitts frankontraherade muskelfib-
rer och har savil paraendokrina som endokrina effekter och
bor darfor klassificeras och betraktas som myokiner.

Myokinerna foreslés ha en oberoende, central roll i glukos-
och lipidmetabolismen. De kan bl a paverka distributionen av
kroppsfettsinlagringen, dvs »styra«var kroppsfettet ackumu-
leras, visceralt eller subkutant. Detta 6ppnar for ett helt nytt
tdnkande kring betydelsen av muskelkontraktioner i sig. Om
skelettmuskeln inte blir stimulerad pa grund av franvaro av
muskelkontraktioner (som vid stillasittande) uteblir det en-
dokrina svaret, och flera organ och vavnader férsdmras i sin
funktion.

Tillsammans med exemplet i Figur 2 pa lagre total energi-
omséttning hos en person med inaktiv vardag kan stillasit-
tandet antas ha dubbel inverkan (positiv energibalans och
utebliven myokineffekt) pa inlagringen av det mer farliga, ak-
tivaviscerala kroppsfettet.

Interleukin-6 ett centralt myokin

Ett centralt myokin ar interleukin-6 (IL-6) [14], som frisitts i
samband med muskelkontraktion av savil typ I- som typ II-
fibrer. En signifikant 6kad frisattning har foreslagits ske re-
dan vid lagintensiv fysisk aktivitet jimfort med vila och som
O6kar med 6kad intensitet och arbetstid [15]. IL-6 utovar effekt
i muskeln men har ocksa en hormonliknande effekt pa andra
organ.

IL-6 har en direkt antiinflammatorisk effekt genom inhi-
bering av TNF-o-produktionen och en indirekt effekt via sti-
mulerad frisdttning av de antiinflammatoriska cytokinerna
IL-10 och IL-1ra. Dessutom okar IL-6 fettmetabolismen i sé-
vial muskeln som den viscerala fettvéiven [16]. Det bor papekas
attfrisdttning avIL-6 i samband med muskelkontraktion inte
medierar det proinflammatoriska svar som IL-6-frisittning
frén makrofager gor i samband med infektion.

Andra myokiner som foreslas ha viktig endokrin effekt ar
IL-15 (reglering av méngden bukfett) och BDNF (brain-de-
rived neurotrophic factor, som reglerar perifer metabolism).
Franvaro av muskelkontraktion har i djurstudier dven visats
minska aktiviteten av lipoproteinlipas (LPL) [17]. LPL har en
central roll i fettsyrametabolismen och lipoproteinomsatt-
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ningen. Laga nivier av LPL ir kopplade till metabola syndro-
met, ateroskleros och hjart-karlsjukdom.

Fysisk inaktivitet ger sjukdom

Nyligen presenterades en hypotes om att bade fysisk inaktivi-
tet och stillasittande, oberoende av andra kdnda riskfaktorer,
Okar risken for ett antal sjukdomar som har en gemensam pa-
togen mekanism (Figur 3) [16]. Till dessa sjukdomar riknas
diabetes typ 2, hjart-kirlsjukdom, depression, demens, ko-
loncancer och brostcancer, som kallas »the diseasome of
physical inactivity«. Fysisk inaktivitet och langvarigt stilla-
sittande leder till ansamling av visceralt fett via framfor allt
l4g daglig energiomsittning och uteblivnha myokinsvar fran
den inaktiva skelettmuskeln. Detta medf6r infiltration av
makrofager i visceral fettviv, som i sin tur genererar en lag-
gradig systemisk inflammation. Laggradig inflammation ar
den gemensamma patogena mekanismen for insulinresi-
stens, ateroskleros, neuronal degeneration och tumortillvaxt,
som i forlangningen 6kar risken for sjukdomarna som riknas
till diseasome of physical inactivity.

Samma forskargrupp genomférde en interventionsstudie
paunga, friska, normalaktiva (men otrinade) mén. Under tva
veckor uppmuntrades ménnen att ersitta s mycket vardags-
aktivitet som mojligt med stillasittande (dka bil i stéillet for
gé/cykla, 6ka tv-tittandet etc) [18]. Foljden var att medel-
antalet steg under dessa tva veckor sjonk fran 10 500 till 1350
per dag. Samtidigt noterades en signifikant 6kad méngd vis-
ceralt fett, minskad insulinkénslighet, rubbning av flera me-
tabola markorer och sdmre kondition. Resultaten ar i linje
med hypotesen ovan, dvs att minskad vardagsaktivitet och
Okat stillasittande ger snabb ackumulering av visceral fett-
massa med paféljande metabola konsekvenser.

Skjuvspdnning

En annan viktig mekanism foreslas vara den signal som sk
skjuvspanning (shear stress) [19] ger upphov till, dvs ett hemo-
dynamiskt svar pa okat laminért blodfléde. Stillasittande
innebirlagbelastning pa cirkulationen. Redan lagintensiv ro-
relse innebir 6kad blodcirkulation och 6kat lokalt blodflode.
Okad skjuvspanning inducerar endotelial vasodilatation via
okad NO-aktivitet genom bla endotelialt kviveoxidsyntas
(eNOS), och minskad bildning av reaktiva syreféreningar
(ROS) leder till minskad endotelial dysfunktion. Dessutom
har den bevarade NO-tillgidngligheten och den minskade
ROS-bildningen antioxidativ och antiinflammatorisk effekt.
Dessa effekter har visats vara delvis oberoende av de traditio-
nella riskfaktorerna hogt blodtryck, dyslipidemi och insulin-
resistens.

Kalorirestriktion kan delvis kompensera effekterna

Insulinkénsligheten forsdmras av fysisk inaktivitet och sing-
liggande (bed rest) [20], vilket delvis forklaras av positiv ener-
gibalans [21]. I en nyligen publicerad korsstudie (dir deltagar-
navar sina egna kontroller) undersoktes fériandringen i insu-
linkanslighet vid dels en aktiv dag med lite stillasittande och
energibalans, dels en dags stillasittande utan kompensation
for minskad energiomséttning (energioverskott), dels en dags
stillasittande med kompensation for minskad energiomsatt-
ning (energibalans) [22]. JAmfort med den aktiva dageniener-

»l en nyligen publicerad rapport ...
visar man att agande av tv eller bil
innebdr en signifikant 6kad risk
for hjartinfarkt.«
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Figur 3. Bade fysisk inaktivitet och stillasittande, oberoende av

ovriga riskfaktorer, 6kar risken for ett antal sjukdomar (»the dis-
easome of physical inactivity«) via en gemensam patogen meka-
nism. Modifierad efter Pedersen [16] med tillstand.

gibalans minskade insulinkénsligheten med 39 procent efter
en dags sittande med energiéverskott och med 18 procent ef-
ter en dags stillasittande i energibalans.

Man kan saledes delvis, men inte till fullo, motverka stilla-
sittandets negativa effekt pa insulinkénslighet genom kalori-
restriktion. For att uppratthéllainsulinkénsligheten vid situ-
ationer av muskulér inaktivitet (tex »tvingande« skrivbords-
arbete) bor inaktiviteten avbrytas med korta perioder av
minst lagintensiv fysisk aktivitet.

Stillasittandet dkar

Betydelsen av all kroppslig rorelse, inte bara behovet av de ge-
nerellt rekommenderade 30 minuterna/dag av MHFA, har sé-
ledes kommit i ny dager. Med beskrivna patofysiologiska me-
kanismer kopplade till stillasittande &r 2000-talets fetma-
epedemi och okade prevalens av typ 2-diabetes en naturlig
foljd. Det ar viktigt att papeka att det alltid varit fysiologiskt
och metabolt farligt att sitta ldnge. Det dr ddremot den hoga
prevalensen av langvarigt stillasittande i dag som gjort att det
nu uppmirksammas.

Alltsedan tiden da vara tidigaste forfider levde fram till
boérjan av 1900-talet var det for de allra flesta nodvindigt att
vara rorliga i sin vardag for att 6ver huvud taget 6verleva och
fa mat for dagen. De senaste decenniernas explosionsartade
teknologiska utveckling har diremot langsamt givit oss storre
mojligheter (tv-tittande, datoranvindning, bildkande) men
ocksa krav (skrivbordsbundet dagligt arbete) att vara mer
stillasittande under stora delar av var vakna tid.

Eftersom stillasittande forst pa senare tid uppméarksam-
mats som en viktig och oberoende riskfaktor finns ingen lang-
varig dokumentation av uppmatt stillasittande. Daremot kan
man bla konstatera att den genomsnittliga tv-tittartiden i
Sverige har 6kat med 23 minuter sedan 1994 [23] (fran 139 mi-
nuter/dag ar 1994 till 162 minuter/dag ar 2011), att antalet
hushall med tillgang till dator har 6kat fran 26 (ar 1994) till 88
procent (ar 2007) [24] samt att allt fler ker bil [25]. Liknande
trender ses i USA [26]. I en nyligen publicerad rapport fran den
multinationella Interheart-studien visar man att igande avtv
eller bil innebér en signifikant 6kad risk for hjartinfarkt [27].

Var vakna tid domineras av stillasittande

Alla ovanstaende exempel domineras av och framjar stillasit-
tande. Den signifikanta 6kningen av dessa indikerar att for
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bara 20-30 ar sedan var gemene man mer naturligt vardags-
aktiv och satt i mindre utstrdckning. Vi kan i dag konstatera
att vi sitter stilla i genomsnitt 60 procent av var vakna tid [5,
28]. Det finns dock studier som talar for att den fysiska aktivi-
tetsnivan och energiomséttningen inte har férandrats under
de senaste 30 aren [29].

A andra sidan studerade Church et al férindringen i den ar-
betsrelaterade dagliga energiomsittningen fran boérjan av
1960-talet fram till 2008 bland 40-50-ariga kvinnor och méin
och matchade denna med uppmiitt viktuppgang [30]. Da det
dagliga arbetet upptar en majoritet av den vakna tiden for
denna aldersgrupp kan man anta att en féréndring i den ar-
betsrelaterade energiomséittningen skulle ha stor paverkan pa
viktforandringen. Man fann att i borjan av 1960-talet krivde
50 procent av arbetena minst en medelhog fysisk anstring-
ningsniva (3,0-5,9 MET), medan samma andel var nere i 20
procent ar 2008. Omréknat till kcal innebar det en minskad
arbetsrelaterad energiomséttning paigenomsnitt 140 kcal fér
méin och 124 kcal fér kvinnor under tidsperioden. Med hjalp
av energibalansmodellering berdknade man en férmodad
viktutveckling mellan 1960 och 2008 f6r denna aldersgrupp
och fann god 6verensstimmelse med verklig uppmaétt vikt-
uppgang i studien. Dértill kan man anta att det foreligger
minskad energiomséttning dven pa fritiden pa grund av den
rapporterade 6kade prevalensen av stillasittande fritidsakti-
viteter och bildkande. Intressant i sammanhanget ir en stu-
die avamishfolket i USA, en population som vidmakthéaller en
traditionell livsstil och som inte paverkats av den teknologis-
kautvecklingen i samma utstrickning som befolkningen i 6v-
rigt. Man fann att bade kvinnorna och ménnen i genomsnitt
gick 2-3 ganger sd manga steg per dag som en genomsnittlig
amerikan [31].

Det ér viktigt att tilldgga att &ven om det i bade Sverige och
USA verkar som om andelen regelbundet motionsaktiva har
varit ganska konstant under de senaste artiondena [6, 30, 32]
sa upptar MHFA enbart en mindre andel av de vakna timmar-
na, med minskad energiomsittning fér gemene man som
f6ljd. Men de individuella variationerna ar stora, och det ar
inte ovanligt att man anpassar 6kad eller minskad energiom-
sidttning med motsvarade 6kat/minskat energiintag.

Vi maste rora pa oss

Det gar att minska det langvariga stillasittandets negativa
hilsoeffekter. Huvudsakligen giller att den som dagligen sitt-
ter stilla linge bor ersitta en del av den tiden med lagintensiv
vardaglig aktivitet. Att identifiera var, nér och varfér man sit-
ter mycket kan hjilpa. For den som &r tvingad till langvarigt
dagligt stillasittande (tex yrkesforare eller den med skriv-
bordsbundet arbete) kan korta avbrott i stillasittandet vara
fordelaktigt. Healy et al visade att individer som hade fler kor-
ta avbrott i stillasittandetiden (»benstriackare«, sa korta som
en minut) hade signifikant mindre midjeméatt och ldgre CRP-
nivaer dn de som hade samma totala stillasittande tid per dag
men som satt ildngre perioder utan avbrott [33].

I savil preventivt som promotivt hidlsoarbete for att mini-
mera stillasittandet och 6ka den vardagliga aktiviteten ar det
viktigt attbeaktaattindividen bara drenliten kugge i ett stor-
re och mer komplext sammanhang [34]. For att forséka vinda
den negativa trenden med 6kad prevalens av stillasittande ar-
beten och fritidsaktiviteter ligger ansvaret for motverkande
insatser darfor inte enbart hos individen utan pa alla olika
samhéllsnivaer: fran politiker som stiftar lagar, samhélls-
och arbetsplanerare som utformar var nirmilj6é och vara ar-
betsplatser till narstande med deras attityder och férmaga till
social acceptans. I dagsldget finns inga generella riktlinjer for
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en dvre grins for stillasittandet. Mer forskning behdvs for att
bittre forstd de bakomliggande mekanismerna. Det beho6vs
ocksa interventionsstudier for att kunna faststilla rekom-
mendationer. Men for att forsdka organisera det framtida in-
terventionsarbetet har det féreslagits att man skabegrinsa ti-
den i stillasittande pa fritiden till max 2 timmar/dag och att
avbryta stillasittandet med en benstriackare var 30:e minut
nir 4n man sitter under en langre period (arbete eller fritid)
[34].

Konklusion

Langvarigt stillasittande och MHFA &r tva separata beteen-
den som &r kopplade till fysisk rorelse, och bada dessa bor pa-
rallellt med andra livsstilsfaktorer som kost, rokvanor, stress
och 6vervikt beaktas nir vi utvirderar och prognostiserar en
persons hélsa.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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