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Mindre sitting -

bedre helse?

Helsedirektoratet publiserte i 2014 nye anbefalinger om fysisk aktivitet hvor selv regelmessig fysisk aktive
personer anbefales & sitte mindre. Hva menes med stillesitting, og finnes det vitenskapelig grunnlag for
at leger bgr anbefale sine pasienter a sitte mindre?

De siste nasjonale anbefalingene for fysisk
aktivitet er blitt utvidet med anbefalinger
om ogsa a redusere stillesitting. Helsedirek-
toratet presenterer ikke noen maksimums-
tid, men lange perioder med stillesitting ber
avbrytes med fysisk aktivitet med lett inten-
sitet. Videre ber man bytte ut stillesitting
og tid i ro med aktivitet med lav intensitet
hvor man stér, gér eller rusler (1). Dette
gjelder alle aldersgrupper og ogsé personer
som oppfyller anbefalingene for fysisk
aktivitet. Arsaken til utvidelsen av anbe-
falingene er at en sedat livsstil de senere
arene er blitt viet mer oppmerksomhet som
selvstendig risikofaktor for darlig helse.
Kjennetegn pé en sedat livsstil er utstrakt
bruk av aktiviteter som ikke forer til vesent-
lig okning i energiforbruket, som 4 ligge,
sitte og sté stille (2).

A registrere personers sittetid ved hjelp
av et sparreskjema eller intervju er svert
utfordrende. Imidlertid benyttes ulike méle-
apparater som registrerer kroppsposisjon og
dermed om man sitter, star eller gar. I befolk-
ningsstudier har man med slike apparater
registrert at mellom 50 og 70 % av all viken-
tid hos voksne er sittetid, mens ofte mindre
enn 5 % av vakentiden benyttes til moderat
fysisk aktivitet (3). Tilsvarende tall finnes
for barn og unge, hvor s mye som 8§—10
timer med daglig sitting rapporteres i flere
studier (4, 5).

Hvorfor sitte mindre?

Allerede pa 1700-tallet fokuserte legen
Bernardini Ramazzini pa uheldige virk-
ninger av statisk arbeid og stillesittende
yrker (6). Videre viste Morris og medarbei-
dere 1 1953 at forekomsten av hjerte- og
karsykdom og dedeligheten hos sittende
bussjaferer i London var heyere enn hos

de «trappebestigende» billettorene (7).

De siste tiarene har det kommet flere
studier, ogsd med longitudinelle design, hvor
man har konsentrert seg om sammenhengen
mellom stillesitting og darlig helse. Utford-
ringene i flere av disse er imidlertid at méle-
instrumentene ikke nadvendigvis klarer
a fange opp om man sitter eller stér, eller
skille mellom fysisk aktivitet med lett eller
moderat intensitet (8). Likevel har man i dag
relativt god dokumentasjon pa at det a redu-
sere sittetiden og erstatte den med mer spora-
disk lett fysisk aktivitet kan vaere av positiv
betydning for helsen. A reise seg opp og
rusle rundt noen minutter hver halvtime kan
fore til vesentlig okning i det totale daglige
energiforbruket og dermed gi bedre vekt-
regulering (9), okte mengder HDL-koleste-
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rol, lipoproteinlipase (10) og bedre blodglu-
koseregulering (11, 12). I enkelte studier har
man funnet bedre regulering av blodglukose
dersom man reiser seg opp og gér ofte (1-2
minutter hver halvtime) — sammenliknet med
om man gér lenge om gangen (30 minutter
sammenhengende) (13).

Man har ogsa sett at det spiller mindre
rolle for blodglukosereguleringen om man
gar med lav eller moderat intensitet. Det
viktigste er at man gér hyppig (14). Slike
«aktivitetspauser» kan bidra til & redusere
sannsynligheten for overvekt (15), og man
har i systematiske kunnskapsoppsumme-
ringer ogsa trukket frem at det & begrense

«Sitt mindre, reis
deg, beveg deg mer
0g oftere!»

sittetiden kan redusere sannsynligheten for
type 2-diabetes, hjerte- og karsykdom og
enkelte kreftformer (16, 17). Flere longi-
tudinelle studier med valide og reliable
mélemetoder og lengre oppfolgingstid
behoves imidlertid for & underseke om det
er et dose-respons-forhold mellom sittetid
og helse, i tillegg til eventuelle langtids-
effekter pa helsen av & sitte mye. Man méa
ogsé underseke hva som er de underlig-
gende mekanismene.

Redusert sittetid kan vare av betydning
for helsen fordi man da tilbringer mer tid
i fysisk aktivitet med moderat eller hoy
intensitet, men det er ogsa blitt antydet
at personer som ikke oppfyller aktivitets-
anbefalingene, har sterst helsegevinst ved
a redusere sittetiden og erstatte den med
lett fysisk aktivitet (10).

I en longitudinell studie ble det undersokt
om moderat fysisk aktivitet og sittetid var
av betydning for dedeligheten (18). Voksne
som sjelden eller aldri bedrev moderat fysisk
aktivitet 1 utgangspunktet, og som i tillegg
satt stille mer enn sju timer per dag, hadde
dobbelt sa hoy sannsynlighet for tidligere
ded atte ar senere — sammenliknet med
dem som satt mindre enn fire timer per dag
og som heller ikke var fysisk aktive. Til-
svarende funn er gjort i en nylig publisert
amerikansk undersgkelse (19).

Inaktivitet versus stillesitting
Personer som ikke tilfredsstiller aktivitets-
anbefalingene, omtales gjerne som inaktive,

men det betyr ikke at de sitter stille hele
dagen. Man kan rusle rundt i lengre perio-
der med lavere intensitet uten & fé tellende
minutter med moderat eller hay intensiv
fysisk aktivitet. Enkelte oppfyller anbe-
falingene for fysisk aktivitet, men sitter
mange timer hver dag, mens andre sitter
lite, men er ikke fysisk aktive i henhold

til anbefalingene. Man kan for eksempel
tilfredsstille Helsedirektoratets anbefalinger
om 150 minutter med moderat fysisk akti-
vitet i lopet av uken, men likevel sitte 12
timer hver dag. Tiltak for & redusere sitte-
tiden eller gke fysisk aktivitetsniva kan
gjerne veere forskjellige. Eksempelvis vil
det 4 reise seg opp mens man venter pa
bussen, snakker i telefonen eller under
reklamepauser pa TV redusere sittetiden,
men ikke nedvendigvis fere til mer fysisk
aktivitet med moderat intensitet. Det finnes
flere arenaer og hverdagssituasjoner hvor
man kan bytte ut vedvarende sitting med
a sta eller bevege seg noe.

Helsepersonell som allmennleger, helse-
sostre og fysioterapeuter har en viktig rolle,
ikke bare i forbindelse med & formidle
anbefalingene for fysisk aktivitet og stille-
sitting, men ogsa nar det gjelder & veilede
pasienter og andre slik at disse kan redusere
sin sittetid og bli mer fysisk aktive. Bud-
skapet ber vaere: Sitt mindre, reis deg,
beveg deg mer og oftere!
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