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Svart oka barns
fysiska aktivitet
med formella
interventioner

Interventioner som syftar till att 6ka
barns fysiska aktivitet har endast liten
effekt pa den generella aktiviteten. Det
kan forklara varfér det &r svart att
minska barns 6vervikt med sadana in-
terventioner, enligt en studie publice-
rad i BMJ.

Trots att fysisk aktivitet dr kopplad till
BMI hos barn har det varit svart att pa-
verka 6vervikt eller kroppskonstitution
med interventioner som syftar till 6kad
fysisk aktivitet. Mojliga forklaringar till
detta ar att 6kad aktivitet leder till 6kat
kaloribehov, eller att interventionerna
inte 6kat aktiviteten tillrackligt for att
paverka fetman. For att kunna utvérde-
ra det senare bor dock aktiviteten ha
mitts objektivt, da enkétsvar om fysisk
aktivitet kan ha lig korrelation med
faktisk aktivitet.

I en systematisk oversikt granskades
samtliga interventionsstudier med syf-
te att 6ka den fysiska aktiviteten hos
barn som anvént accelerometrar for att
mata fysisk aktivitet. Malet skulle vara
att méta total aktivitet under dygnet
och att skatta graden av mattlig/inten-
siv fysisk aktivitet. 30 studier inklude-
rades, varav 27 var randomiserade.
Sammanlagt ingick accelerometerdata
for 6153 barn. For att kunna sla ihop
studiernas resultat beriknade man sk
standardiserad  medelvirdesskillnad
(SMD) for samtliga studier, som sedan
viktades ihop i en metaanalys. En SMD
pa 0,2 indikerar liten effekt, 0,5 indike-
rar mattlig effekt och virden pa 0,8 in-
dikerar stark effekt.

Totalt berdknades snitteffekten pa total
fysisk aktivitet ge en SMD pa 0,12 (95
procents konfidensintervall, KI, 0,04-
0,2) och snitteffekten pa mattlig/inten-
siv fysisk aktivitet ge en SMD pa 0,16 (95
procents KI 0,1-0,2). T en subgrupps-
analys sags dock att SMD tenderade att
oka med 0,15 for studier som endast in-
kluderade overviktiga eller obesa barn
(P=0,07). Totalt berdknades den ge-
nomsnittliga effekten motsvara fyra
minuter mer gang eller 16pning per dag.

Det dr oklart varfor den genomsnittliga
effekten inte blev storre trots interven-
tionerna. Kanske har interventionernai
viss grad ersatt den aktivitet barnen an-
nars skulle dgnat sig at, kanske har in-
terventionerna heller inte fatt det av-
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Sma studier
ger mer
dramatiska
resultat

I JAMA har en grupp forskare tittat pa
effekten som noteras i medicinska stu-
dier och undersokt om denna kan kopp-
las till studiernas storlek.

Det dr onekligen ett médosamt arbete
som forfattarnalagt ned da de med hjilp
av Cochrane-biblioteket identifierat
230000 medicinska studier inom en
méngd olika omraden. Man har under-
sokt omresultatetistudien visat »myck-
et stor effekt« for en behandling eller ett
likemedel. Utfallet i studierna har varit
binért. Antingen uppnaddes en férutbe-
stdmd effekt/malsittning av ett prepa-
rat/en behandling eller inte.

En »mycket stor effekt« (very large ef-
fect) har definierats som att resultatet
av studien visar att en behandling eller
ett preparat innebéar fem ganger sa god
effekt som en annan eller ingen behand-
ling (oddskvot 25; P<0,05), exempelvis
om malet for ett blodtryckssdnkande
likemedel att sinka det systoliska blod-
trycket till 120 mm Hg uppnas fem
ganger sa ofta i behandlingsgruppen
som i kontrollgruppen.

Forfattarna upptdckte att det var betyd-
ligt vanligare att studier dir »mycket
stor effekt« uppnatts var smé, med firre
an 100 deltagare och firre dn 20 intraf-
fade handelser (exempelvis patienter
som uppnatt onskad blodtryckssank-
ning eller drabbats av hjartinfarkt eller
stroke). Det visade sig ocksa att det var
mycket vanligt att effekten inte upp-
naddes i lika hog grad nir nya, storre
studier med fler deltagare gjordes med
samma fragestillning. Férfattarna no-
terade ocksé att »mycket stor effekt«
var vanligare i studier som hade effekt-
matt i form av exempelvis laboratorie-
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Accelerometerdata for 6 153 barn ingick i
metaanalysen.

»Mycket stor effekt« var vanligare i studier
med firre dn 100 deltagare och effektmatt i
form av laboratorievarden.

virden jamfort med studier som haft
»tunga« kliniska slutmal, sdsom antal
avlidna.

Av enkelt insedda skl finns det stora
svarigheter med en undersékning som
denna. Problemen till trots visar stu-
dien #nda péa ett intressant samband,
niamligen att mindre studier tenderar
att 6verdriva medicinsk effekt. Detta 4r
naturligtvis i hogsta grad relevant vid
tolkningen av likemedelsstudier dar
manitidiga faseridekliniska prévning-
arna testar preparat pad mindre grupper
for att sedan gora stoérre och storre un-
dersokningar med fler deltagare.

Det finns med andra ord all anledning
att vara 6dmjuk och inte dra forhastade
slutsatser néar vi stalls infér spektakula-
raresultat fran medicinska studier, sar-
skilt om studierna ar begrinsade i sin
omfattning, konstateras i en kommen-
tar till artikeln som presenteras i
JAMA.
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sedda genomslaget hos barnen. Forfat-
tarna ifragasitter darfor om formella
interventioner ar det bista sattet att
oka den fysiska aktiviteten hos barn.
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