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Introduktion

Baggrund

12011 udgav Sundhedsstyrelsen reviderede anbefalinger for fysisk aktivitet for bern, voksne, @ldre og gra-
vide (1). Anbefalingerne for bern omfatter bern i alderen 5-17 &r. Smé bern i alderen 0-4 ar indgar ikke i an-
befalingerne fra 2011 pga. manglende viden. 1 2012 publicerede en canadisk forskergruppe den farste syste-
matiske litteraturgennemgang vedrerende sundhedsmassige effekter af fysisk aktivitet hos 0-4-arige bern
(2). Desuden publicerede de den forste systematiske litteraturgennemgang vedrerende sundhedsmeessige ef-
fekter af stillesiddende tid for samme aldersgruppe for 0-4-arige (3). Efterfelgende udarbejdede ”Canadian
Society for Exercise Physiology” evidensinformerede anbefalinger for fysisk aktivitet (4) og stillesiddende
tid (5) for 0-1-drige og 1-4-drige bern. Sundhedsmyndighederne i Norge (6), England (7,8) og Australien (9)
har ogsé inden for de senere &r udarbejdet anbefalinger for 0-4-4rige bern. I USA har tre organisationer an-
befalinger for fysisk aktivitet og stillesiddende tid for smé bern: Institute of Medicine (10), American Aca-
demy of Pediatrics (11) og SHAPE America — Society of Health and Physical Educators (12). Da evidensen
vedregrende de sundhedsmassige effekter af fysisk aktivitet for sma bern er begraenset, er de udenlandske an-
befalinger i hgj grad baseret pé konsensusbeslutninger blandt eksperter herunder fastsettelse af intensitet og
varighed (4,5,13). Det ma derfor forventes, at anbefalingerne vil blive andret, efterhanden som der kommer
mere og bedre forskning p& omradet (13).

Formal

Formalet med publikationen er at opdatere og vurdere evidensen for sundhedsmeessige effekter af fysisk ak-
tivitet og stillesiddende tid for bern i alderen 0-4 &r med udgangspunkt i de to canadiske systematiske littera-
turgennemgange fra 2012 (2,3). Den opdaterede evidensvurdering udger det primare grundlag for Sund-
hedsstyrelsens udarbejdelse af anbefalinger for fysisk aktivitet for 0-4-arige suppleret af publikationen "Mo-
torik, fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos 0-6-8rige bern” (14). Den systematiske litteraturgennemgang
er afgrenset til bern i alderen 0-4 ar, fordi den udelukkende har til formél at gennemga evidensen for
sundhedsmessige effekter af fysisk aktivitet og stillesiddende tid for bern i den aldersgruppe, der ikke er om-
fattet af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet fra 2011. Publikationen ”Motorik, fysisk aktivi-
tet og stillesiddende tid hos 0-6-arige” har et bredere perspektiv, og samler og formidler viden til og med 6 &r
for at dekke hele bernehavealderen.

Malgruppe

Evidensgennemgangen udger det primare grundlag for Sundhedsstyrelsens udarbejdelse for anbefalinger for
fysisk aktivitet for 0-4-arige bern. Derudover kan evidensgennemgangen have interesse for fagpersoner, der
onsker dybdegaende indsigt i evidensen vedr. fysisk aktivitet, stillesiddende tid og sundhed hos smé bern fx
undervisere pa videregdende uddannelser og forskere.



Evidens for ssmmenhangen mellem fysisk aktivitet
og sundhed

Indledning

Det har laenge veret alment accepteret, at fysisk aktivitet spiller en vigtig rolle for berns leg og generelle ud-
vikling. I de senere ar har interessen for at undersege den sundhedsmassige betydning af fysisk aktivitet i
den tidlige barndom veret stigende, og der er efterhanden publiceret et betydeligt antal studier om emnet.

12012 udkom den ferste systematiske videnskabelige litteraturgennemgang fra Canada vedrerende eviden-
sen for sundhedsmassige effekter af fysisk aktivitet i normalpopulationer af bern alderen 0-4 dr. Litteratur-
sogningen i studiet gér frem til maj 2011 og inkluderer folgende sundhedseffektmal: vegt (fx BMI, hud-
foldsmélinger, bioimpedans), knoglesundhed (fx knoglemineralindhold), motorisk udvikling (fx grovmoto-
rik), psykosocial sundhed (fx selvvard, selvopfattelse, prosocial adfaerd, temperament, aggression, social
funktion), kognitiv udvikling (fx sprog, opmarksomhed) og kardiometabolisk sundhed (fx blodtryk, insulin-
resistens, fedt i blodet)(2).

Forfatterne til litteraturgennemgangen fra Canada konkluderede, at der er en generel gunstig sammenhaeng
mellem fysisk aktivitet og de undersogte sundhedseffektmal, men at der mangler evidens pa omradet. Hvad
angar de mest kritiske og vigtige sundhedseffektmal varierede kvaliteten af evidensen og dermed tiltroen til
de identificerede effektstorrelser fra meget lav (ringe) til hej athengig af det specifikke effektmal. Der var i
litteraturen ikke grundlag for at definere, hvilken mangde (dosis) af fysisk aktivitet, som er tilstreekkelig i
forhold til at opna betydelige sundhedsgavnlige effekter for denne aldersgruppe.

Sundhedsstyrelsen har foretaget en systematisk litteraturgennemgang for perioden 2011 til maj/juni 2014
med det formal at give et opdateret overblik over evidensen for en sammenhang mellem fysisk aktivitet og
de tidligere omtalte sundhedseffektmal i normalpopulationer af bern i alderen 0-4 ar. Litteraturgennemgan-
gen tager udgangspunkt i de samme kriterier for litteratursegning og metodevalg for kvalitetsvurdering af
evidensen (GRADE), som i den canadiske litteraturgennemgang fra 2012. Foruden prospektive observations-
studier indeholder litteraturgennemgangen interventionsstudier, hvor interventionsindsatsen omhandler fy-
sisk aktivitet. Studier af interventioner der er flerstrengende og eksempelvis ogsé inkluderer kostintervention,
som formodes at kunne pavirke de undersogte effektmal, er ikke inkluderet.

I henhold til Sundhedsstyrelsens metodehandbog version 2.0 (17) vil denne publikation kun beskrive de
sundhedseffektmal, hvis relevans i den canadiske litteraturgennemgang er rangordnet til at vere kritiske eller
vigtige for hver af folgende tre aldersgrupper: bern under 1 ar (1 méned - <1 ar); 1-2-arige barn (1 ar- <3 ar);
3-4-arige barn (3 ar-<5 ar) (2). Viden om searligt de kritiske effektmal er vigtige i forhold til beslutningstag-
ningen, nar det eksempelvis skal vurderes, om der skal udarbejdes anbefalinger for fysisk aktivitet for denne
aldersgruppe. I det folgende beskrives resultaterne af den opdaterede evidensgennemgang, og resultaterne
vurderes 1 sammenhang med den tilgaeengelige evidens beskrevet i den canadiske litteraturgennemgang fra
2012.

Spgrgsmal

Det overordnede formal med denne systematiske gennemgang er at undersgge effekten af fysisk aktivitet pa
udvalgte sundhedseffektmal hos bern i alderen 0-4 ar.

De specifikke fokuserede spergsmal, som ligger til grund for litteratursegningen og for vurdering af eviden-
sen, fremgér af bilag 1.



Litteratur og metode

Sundhedsstyrelsens opdaterede evidensoversigt baserer sig pa en systematisk litteratursegning i databaserne
MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, SportDiscus, og Cochrane Central Database for tidsperioden januar 2011
til maj/juni 2014 samt artikler identificeret ved bl.a. gennemgang af referencelister (se bilag 2a flowdiagram
1 for resultatet af litteratursegningen, bilag 3 for uddybelse af metoden anvendt til udvalgelse af litteraturen
og bilag 4 for link til information om referencer, der blev ekskluderet i finsorteringen af litteraturen inklusiv
arsagen hertil).

For bern under 1 ar blev der identificeret fire observationsstudier (18-21) heraf to interventionsstudier, hvor
studiedesignet ikke opfyldte kriterierne for RCT-studier (18,19).

Der blev ikke identificeret nogen studier for bern 1 aldersgruppen 1-2 ar.

For bern aldersgruppen 3-4 ar blev der identificeret seks RCT-studier (fem primeer studier) (22-27) og to ob-
servationsstudier (28,29) heraf et ikke-randomiseret interventionsstudie (28).

De n@vnte studier underseger hypotesen, at fysisk aktivitet er positivt relateret til udvalgte sundhedseffekt-
mal. I en selvsteendig systematisk sggning blev der i tilleeg segt efter studier, som kunne belyse om stimule-
ring til gget fysisk aktivitet kan have utilsigtede virkninger, sdsom eget skadeshyppighed hos malgruppen. I
sogningen blev der ikke identificeret nogen studier (se bilag 2a flowdiagram 2).

Gennemgang af evidensen

Nedenfor vil evidensvurderingen fra den canadiske litteraturgennemgang og Sundhedsstyrelsens opdatering
for hver aldersgruppe kort blive opsummeret for de sundhedseffektmal, som er vurderet som kritiske og vig-
tige. For yderligere uddybning af resultaterne se bilag 4.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet baserer sig pA GRADE (Grading of Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation). For yderligere beskrivelse se bilag 3.

Hoj ©000
Vi er meget sikre pd, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt

Moderat @®®0
Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa4 denne, men der er
en mulighed for, at den er vasentlig anderledes.

Lav @000
Vi har begrenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan veere vasentlig anderledes end den
estimerede effekt.

Meget lav @O0OO
Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt ander-
ledes end den estimerede effekt.



Oversigt over evidensen for fysisk aktivitet og sundhed for bgrn under 1 ar

Tabel 2.1 Oversigt over evidenskvaliteten i den canadiske litteraturgennemgang (segning: til maj
2011). Er fysisk aktivitet associeret med bedre sundhedseffektméal hos bern under 1 ar?

Evidensens kvalitet og angivelse af ssmmenhangen

Effektmal Observationsstudier Randomiseret kontrolleret studie (RCT) Relevans
Kvalitet, (antal studier) Sammenhaeng Kvalitet, (antal studier) Effekt

Vaegt ®@®0O0 (n=3) Inkonsistens Kritisk
Lav 1 gunstig (30)

2 ingen (31,32)

Motorisk @220 (n=1) Gunstig (33) Kritisk

udvikling Moderat

Kognitiv ®®d0 (n=1) Gunstig (33)

udvikling Moderat Vigtig

Angivelsen “gunstig” er et udtryk for, at sammenhangen gar i den gnskede retning.

Tabel 2.2 Oversigt over evidenskvaliteten i Sundhedsstyrelsens gennemgang (segning: 2011-maj 2014).
Er fysisk aktivitet associeret med bedre sundhedseffektmal hos boern under 1 ar?

Evidensens kvalitet og angivelse af ssmmenhangen

Effektmal Observationsstudier Randomiseret kontrolleret studie (RCT) Relevans
Kvalitet, (antal studier) Sammenhang Kvalitet, (antal studier) Effekt

Vaegt @000 (n=1) Inkonsistens (21) Kritisk
Meget lav

Motorisk ®®00 (n=3) Gunstig (18-20) Kritisk

udvikling Lav

Angivelsen ”“gunstig” er et udtryk for, at ssmmenhaengen gar i den gnskede retning.

Tabel 2.1 og 2.2 viser en oversigt over kvaliteten af evidensen og sammenhangen mellem fysisk aktivitet og
sundhedseffektmél for bern under 1 &r. Data er fra den canadiske systematiske litteraturgennemgang (2) og
Sundhedsstyrelsens opdatering af evidensen.

Overordnet blev det i den canadiske litteraturgennemgang vurderet, at kvaliteten af evidensen for de inklude-
rede sundhedseffektmal spaender fra lav til moderat. Tiltroen til estimaterne i de inkluderede studier for ef-
fektmalet vaegt (30-32) er lav, og vi vurderer sammenhangen som inkonsistent. Derimod er tiltroen til esti-
materne i studiet omhandlende effektmélene for motorisk udvikling og kognitiv udvikling (33) moderat og
sammenhangen positiv.

I Sundhedsstyrelsens opdatering er der identificeret et yderligere studie for vaegt (21) og tre studier for moto-
rik (18-20). Den samlede tiltro til de estimerede effekter for vaegt er meget lav, og i lighed med det canadiske
studie er retningen pa sammenhangen ikke konsistent. Tiltroen til de estimerede effekter for motorik er lav,
mens sammenhangen fortsat er positiv.



Oversigt over evidensen for fysisk aktivitet og sundhed for 3-4-3rige bgrn

Tabel 2.3 Oversigt over evidenskvaliteten i den canadiske litteraturgennemgang (segning: til maj

2011). Er fysisk aktivitet associeret med bedre sundhedseffektmél hos bern i alderen 3-4 ar?

Evidensens kvalitet og angivelse af ssmmenhangen

Effektmal

Vaegt

Motorisk
udvikling

Knogle

Psyko-
social ud-
vikling

Kardio
metabo-
liske indi-
ka-torer

Observationsstudier

Randomiseret kontrolleret studie (RCT)

Kvalitet, (antal studier)

Selcle]
Moderat

®@@00
Lav

®@@00
Lav

®@@00
Lav

(n=3)

(n=1)

(n=1)

(n=3)

Sammenhang

Dosis respons? (34-36)

Gunstig (41)

Gunstig (43)

1ingen (45)

2 gunstig, men

kgnsforskelle (46,47)

Kvalitet, (antal studier) Effekt

DDDD (n=4)
Hgj

DPDD (n=2)
Hgj

®®d0 (n=1)
Moderat
DPDD (n=1)
Hgj

Ingen (37-40)

Gunstig (37,39)

Inkonsistens?(38,42)

Gunstig (44)

Relevans

Kritisk

Kritisk

Kritisk

Kritisk

Kritisk

Angivelsen ”“gunstig” er et udtryk for, at ssmmenhaengen gar i den gnskede retning.
Mulig dosis respons gradient - gget fysisk aktivitet er relateret til mindre stigning i BMI og fedt %, n=2 studier.

2 Effekten afhaenger af knoglemal.

Tabel 2.4 Oversigt over evidenskvaliteten i Sundhedsstyrelsens gennemgang (segning: fra 2011-maj
2014). Er fysisk aktivitet associeret med bedre sundhedseffektmél hos bern i alderen 3-4 ar?

Evidensens kvalitet og angivelse af ssmmenhangen

Effektmal

Vaegt

Motorisk
udvikling

Psyko-
social ud-
vikling

Observationsstudier

Randomiseret kontrolleret studie (RCT)

Kvalitet, (antal studier)

@000
Meget lav

@000
Meget lav

(n=2)

(n=1)

Sammenhang

Ingen (28,29)

Gunstig (28)

Kvalitet, (antal studier)
@000 (n=4)
Meget lav

®D00 (n=3)

Lav

®@00 (n=2)

Lav

Effekt
3ingen (22-24)
1 gunstig (25)

2 ingen (23,26)
1 gunstig (24)

lingen (23)

1 gunstig (22)

Relevans

Kritisk

Kritisk

Kritisk

Angivelsen ”“gunstig” er et udtryk for, at sammenhaengen gar i den gnskede retning.



Tabel 2.3 og 2.4 viser en oversigt over evidenskvaliteten og sammenhangen mellem fysisk aktivitet og ud-
valgte sundhedseffektmal for bern i aldersgruppen 3-4 ar. Data er fra den canadiske systematiske litteratur-
gennemgang (2) og Sundhedsstyrelsens opdatering af evidensen.

Overordnet blev det i den canadiske litteraturgennemgang vurderet, at kvaliteten af evidensen med hensyn til
de inkluderede sundhedseffektmal spender fra lav til hej kvalitet.

For vaegt blev evidensen baseret pa tre observationsstudier (34-36) og fire RCT-studier (37-40) vurderet som
moderat til hej. Kvaliteten af de identificerede observationsstudier blev opgraderet fra lav kvalitet, som er
udgangspunktet for denne type studier, til moderat, da resultaterne i to studier viste en dosis-respons sam-
menhang, hvor gget fysisk aktivitet kunne associeres til en mindre stigning i BMI og fedtprocent (34,35). I
de inkluderede RCT-studier, hvor kvaliteten blev vurderet som hej, viste resultaterne ingen sammenhang
mellem fysisk aktivitet og vaeegtmal (37-40). Baseret pa observations- og RCT-studier for bdde motorisk-
(37,39,41) og psykosocial udvikling (43,44) blev tiltroen til de estimerede effekter vurderet til at vaere lav til
hej og retningen pa sammenhaengen gunstig. Tiltroen til de estimerede effekter for kardiometaboliske indika-
torer vurderet ved tre observationsstudier (45-47) og for knoglesundhed vurderet ved et primaer RCT-studie
(38,42) var henholdsvis lav og moderat, og vi vurderer retningen pa sammenhangene til at vaere inkonsistent.

I Sundhedsstyrelsens opdatering er der identificeret yderligere to til seks studier for effektmalene vagt, mo-
torisk udvikling og psykosocial udvikling. Tiltroen til de estimerede effekter er uathangig af studiedesign
vurderet til at vaere meget lav for vagt, og der er ingen sammenhang (22-25,28,29). Vurderet ved observati-
onsstudier og RCT-studier (23,24,26,28) er tiltroen til de estimerede effekter vurderet som meget lav til lav
for motorisk udvikling, og sammenhangen er ikke konsistent. Vurderet ved to RCT-studier (22,23) er tiltro-
en til de estimerede effekter lav for psykosocial udvikling, og effekten er ikke konsistent. Med hensyn til mo-
torisk udvikling og psykosocial udvikling kunne resultaterne i opdateringen saledes generelt ikke genfinde de
positive sammenhange, som det canadiske studie rapporterer. Ligeledes kunne de nyeste studier ikke gen-
finde en dosis-respons effekt med hensyn til sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og vegt.

Beskrivelse af evidensen
Veegt

I Sundhedsstyrelsens opdaterede evidensgennemgang blev der identificeret syv primere studier (21-
25,28,29), som har undersggt sammenhangen mellem fysisk aktivitet og vaegt overvejende bestemt ved
BMI. Af de syv identificerede studier har et observationsstudie (21) studeret bern under 1 ar. Fire randomise-
rede kontrollerede studier (RCT) (22-25) og to observationsstudier (28,29) har studeret bern i aldersgruppen
3-4 ar. Evidensen for de to aldersgrupper er baseret pa henholdsvis 1283 og 3547 bern.

Veegt: born under 1 ar

Evidensen for bern under 1 ér er i studiet af Sijtsma et al. (2013) baseret pa data fra den hollandske GECKO
Drenthe kohorte med deltagelse af 1283 (respons 53 %) spadbern fedt i 2006/2007 (=37 gestationsuge) og
med en fodselsveegt pd mindst 2500 gram. Fysisk aktivitet blev estimeret med hjelp fra foreldrene, som an-
gav den mangde daglige tid, hvor deres barn havde ubegraensede bevagelsesmuligheder i 9-
ménedersalderen. Resultaterne viste en negativ linezer sammenhang mellem antallet af timer det lille barn i
9-méanedersalderen dagligt tilbragte med ubegransede bevagelsesmuligheder og @ndringen i z-scores for
vaegt-for-hgjde og vaegt-for-alder fra 9 til 24 maneders alderen. Neermere undersegelse for dosis-respons vi-
ste, at den gunstige effekt kun var geeldende for de bern som dagligt havde 5 timer eller mere med ubegran-
sede bevagelsesmuligheder (21).

Kvaliteten af evidensen er vurderet til meget lav med alvorlig risiko for bias.



Veegt: 3-4-arige born

Evidensen for bern i aldersgruppen 3-4 r er baseret pa fire RCT-studier (22-25) og to observationsstudier
(28,29).

Bonvin et al. (2013) randomiserede 29 ud af 58 bernehaver i Schweiz til at deltage i en intervention ud fra en
sékaldt sociogkologisk tilgang, hvor interventionsindsatsen var mélrettet bade individniveauet (bernene, per-
sonale i bernehaven, og foreldreinvolvering) og bernenes omgivelser (endring af de fysiske rammer i bor-
nehaven, opfordring til prioritering af daglig fysisk aktivitet i bernehaven og i hjemmet) over 9 méneder
(23).

De Bock et al. (2013) randomiserede 39 bernehaver i Tyskland, som havde indvilliget i at deltage i et stats-
sponsoreret fysisk aktivitetsprogram indeholdende to gange en times ugentlig struktureret gymnastik med
eksterne treenere over 6 maneder. I tilleeg blev der gennemfort en interventionsindsats, som det var studiets
formal at evaluere, rettet mod foraldre og barnehavepersonale. Denne indsats forlgb parallelt med det stats-
sponsorerede program og blev afsluttet efter 6 til 9 méaneder. I alt deltog 18 bernehaver i interventionen (22).

Felles for studierne af Bonvin et al. og De Bock et al. er, at studierne i hej grad har fokus pd, om interventi-
onen har effekt under de betingelser og i den virkelighed, som vi ensker at generalisere resultaterne til (effec-
tiveness) (48). Sammenlignet med interventionsstudier udfert under ideelle og mere kontrollerede forhold
(efficacy) var der derfor en mindre grad af standardisering af interventionsprotokollerne (22,23).

Bellows et al. (2013) og Annesi et al. (2013) har undersegt effekten af et fysisk aktivitetsprogram i berneha-
ven, som blev styret af de ansatte pedagoger. Studierne blev gennemfort i USA, og der blev taget afsat i
bern med relativt ringe sociopkonomiske vilkar af overvejende spansk (24) eller afroamerikansk afstamning
(25). Bellows implementerede i fire ud af otte randomiserede offentlige ”Head Start centre” 15-20 minutters
motorikorienterede aktiviteter fire dage om ugen i en periode pa 18 uger (24). Annesi et al. implementerede i
60 ud af 98 randomiserede bernehavestuer 30 minutters daglig struktureret fysisk aktivitet (intervention) ver-
sus 30 minutters fri leg (kontrolgruppe) i en periode pa 9 maneder (25).

Af de fire inkluderede RCT-studier (22-25) fandt tre studier ikke en effekt af interventionen méalt ved BMI
(22-24) og fedtprocent (22). Annesi et al. identificerede, som det eneste studie, en reduktion i BMI for inter-

ventionsgruppen. Reduktionen i interventionsgruppen var sterst for gruppen af overveagtige og svart over-
vaegtige barn (n=282) (25).

Der er grundleggende behov for at udvise en vis forsigtighed i tolkningen af resultaterne fra de neevnte RCT-
studier. To af studierne kunne ikke pévise at interventionen gav anledning til en stigning i det fysiske aktivi-
tetsniveau (23,24), og dermed reelt havde et potentiale for at pavirke effektmalene for vaegt. I studiet af Bon-
vin et al. er der desuden kun maélt fysisk aktivitet i et reprasentativt udsnit (ca. halvdelen) af de bernehaver,
som deltog i projektet (23), og frafaldet ved méling af fysisk aktivitet var ogsa stort i studierne af Bellows et
al. og DeBoch et al. (22,24). Dette afspejles ogsa i den lave kvalitetsvurdering af studierne.

Baseret pé besvarelser fra bernehavepersonalet synes implementeringen af indsatser af have veret sarligt
vellykket i studiet af Bellows et al. Studiet undersegte ikke, hvorvidt den tilsyneladende effektfulde interven-
tion rettet mod at @ge det fysiske aktivitetsniveau i bernehavetiden gav anledning til, at barnene kompense-
rede med et lavere aktivitetsniveau pa andre tidspunkter, og om dette kunne vaere arsag til, at effekten ude-
blev (24).

Studiet af Annesi et al. kunne som det eneste dokumentere en interventionseffekt hvad angar fysisk aktivitet,
men studiet angiver ingen information om, i hvilken grad interventionen blev gennemfort som tilteenkt (com-
pliance). Derudover blev den indledende maling (baseline) forst foretaget 1 maned inde i interventionsperio-
den, og er et gennemsnit over tre malinger foretaget efter 1, 6 og 9 méaneder (25). Det vides séledes ikke med
sikkerhed, i hvor stor grad interventionen kan have bidraget til aktivitetsforegelsen, eller om interventions-
gruppen allerede var mere fysisk aktiv for opstart af interventionen.
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Kwvaliteten af evidensen fra RCT-studierne er vurderet til meget lav med alvorlig risiko for bias, inkonsistens
og indirekte evidens.

I litteraturgennemgangen blev der identificeret to studier, som i GRADE-vurderingen blev handteret som ob-
servationsstudier. Det ene studie af Huynh et al. (2011) er vietnamesisk og inkluderede bern fra 20 randomi-
serede barnehaver i Ho Chi Minh City stratificeret for omrade (rig og fattig). Efterfelgende er der foretaget
en yderligere randomisering i forhold til udvelgelse af barnene fra de udvalgte bernehaver. Studiet baserer
sig saledes pa 526 (78.5 % respons) bernehavebern i alderen 4-5 ar. Forfatterne fremhaver, at 20 % af ber-
nene i kohorten ikke passes i barnehaver, hvilket afviger betydeligt fra danske forhold. Fysisk aktivitet blev
maélt ved foraldre- og paedagograpportering af daglig tid tilbragt ved hard intensitet vaegtet for hverdage (5/7)
og weekenddage (2/7) (29).

Det andet studie af Krombholz et al. (2012) er tysk og inkluderer 428 barnehavebarn (respons 77 %) fra
Miinchen. Studiet er quasi-eksperimentelt og implementerer en ikke-randomiseret intervention i 11 ud af 22
deltagende bernehaver. Interventionen bestod af minimum 20 minutters overvejende struktureret fysisk akti-
vitet fire dage om ugen i 20 méneder. Kontrol og interventionsbernehaverne deltog derudover i den ugentlige
en gange 45 minutters obligatorisk fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet blev estimeret pa baggrund af en opgerel-
se over bernenes deltagelse i interventionen (28).

Ingen af studierne fandt en sammenhang mellem fysisk aktivitet og &ndringen i BMI eller mal for hudfolds-
tykkelse over en periode pa henholdsvis 12 (29) og 20 maneder (28).

Kvaliteten af evidensen for observationsstudierne er vurderet til meget lav med alvorlig risiko for bias.

Motorik

Syv primere studier har siden 2011 undersegt ssmmenhangen mellem fysisk aktivitet og mal for motorisk
udvikling. Af de syv identificerede studier (18-20,23,24,26,28) har tre studier studeret bern under 1 ar (18-
20). Ingen af studierne er RCT-studier. Tre randomiserede studier (23,24,26) og ét observationsstudie (28)
har studeret 3-4-arige bern. Evidensen for de to aldersgrupper er baseret pa henholdsvis 77 og 1108 bern.

Motorik: born under I ar

Evidensen for bern under 1 &r er baseret pa tre studier, som i GRADE-vurderingen blev behandlet som ob-
servationsstudier (18-20). Heraf er to af studierne reelt af eksperimentel karakter, hvor der blev implemente-
ret en intervention med opfelgning over tid (18,19). Alle familier blev rekrutteret via annoncering med efter-
folgende randomisering.

I studiet af AtunEiny et al. (2013) blev 27 bern undersegt hver tredje uge fra 7-12-méanedersalderen. Korrela-
tioner mellem fysisk aktivitet' og motorisk udvikling (mélt med Alberta Infant Motor Scale (AIMS)) var po-
sitiv ved seks ud af syv testtidspunkter. Korrelationer mellem fysisk aktivitet og barnets alder ved de motori-
ske milepales indtraeden var negativ. Disse resultater indikerer, at jo mere fysisk aktive bernene var, desto
bedre var bernenes motoriske udvikling og desto yngre var bernene ved de undersegte milepales indtraeden
(20).

To studier, henholdsvis Lee og Galloway (2012) og Lobo og Galloway (2012), har undersegt effekten af en
kortvarig intervention rettet mod at forbedre motorisk udvikling hos bern, der var henholdsvis 1 méned (18)

! Det er med de geengse metoder svert at bestemme spaedberns fysisk aktivitetsniveau. Derfor anvendte man i dette studie en videobaseret vurdering
af barnets ‘motivation for at bevaege sig’, som et estimat for barnets fysiske aktivitetsniveau. Spaedbarnet blev videofilmet i eget hjem i 20-30 minut-
ter hver 3. uge fra 7 méaneders alderen og frem til 12 maneders alderen. Efterfolgende blev barnets grad a motivation for bevaegelse vurderet og kate-
goriseret ud fra 5 faktorer baseret pa videooptagelserne. Eksempelvis andelen af tiden tilbragt med bevaegelse, barnets foretrukne aktivitet (hoj eller
lav intensitets aktivitet), hyppigheden af positionsaendringer, graden af ekstern stimuli for at fremkalde bevaegelse og vedholdenhed ved motoriske ud-
fordringer.
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eller 2 méneder gamle ved den indledende méling (baseline) (19). Interventionerne forleb over henholdsvis 3
uger (15 minutter dagligt) og 4 uger (20 minutter dagligt). Indsatsen blev udfert af foraeldrene i hjemmet, og
bestod af forzldrestottede siddende og stdende aktiviteter. Fokus var desuden pd krop- og hovedkontrol med
veegt pd maveliggende aktiviteter. Bernene i kontrolgruppen udferte sammen med foraeldre rygliggende an-
sigt-til-ansigt aktiviteter med fokus pa social interaktion men med begraenset fysisk interaktion (18,19). I
studiet af Lee og Galloway skulle spaedbernene i interventionsgruppen desuden tilbringe 20 minutter dagligt
i en baresele for yderligere at fremme oplevelsen af den opretstaende stilling (18).

I studiet af Lobo og Galloway var der efter 3 ugers intervention fra 2-ménedersalderen ingen effekt af inter-
ventionen malt med Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Derimod viste opfelgning ved 5-manedersalderen
en signifikant forbedring i AIMS hos interventionsgruppen. I forhold til subskalaer af AIMS-testen viste stu-
diet, at interventionsgruppen prasterede bedre i de maveliggende aktiviteter efter 3 ugers intervention. Ved
opfelgning i 5-méanedersalderen prasterede interventionsgruppen bedre i maveliggende og siddende aktivite-
ter, men ikke i de rygliggende aktiviteter. Barnene i interventionsgruppen var yngre end kontrolgruppen ved
de motoriske milepales indtreeden: raekke ud efter, overfore objekter fra hand til hand, krybe, ga med stotte
eller ga uden stotte (19).

I studiet af Lee og Galloway viste resultaterne, at interventionsgruppen efter 4 ugers intervention fra 1-
manedsalderen prasterede bedre 1 motoriktesten Test of Infant Motor Performance (TIMP), herunder ogsa i
TIMP-aktiviteterne specifikt for hovedkontrol. Interventionsgruppen preasterede bedre i TIMP allerede under
interventionen men ogsa ved de efterfalgende opfalgningstidspunkter med sidste méling i 4 maneredsalderen

(18).

Udover TIMP viste videobaserede vurderinger af barnets hovedbevagelser og kontrol, at interventionsgrup-
pen i 3% til 4-manedersalderen oftere forte hovedet aktivt frem og mindre til siden sammenlignet med kon-
trolgruppen. Endelig viste resultaterne, at babyerne i interventionsgruppen til alle opfelgningstidspunkter
gennemsnitligt bevaegede hovedet med en hejere hastighed og forsked hovedet leengere ud til siden (lateralt)
sammenlignet med kontrolgruppen. Det skal dog bemarkes, at der ikke kunne identificeres en interventions-
effekt for samtlige undersegte hovedbevagelser (18).

Kvaliteten af evidensen for observationsstudierne er vurderet til lav uden mulighed for opgradering.
Motorik: 3-4 drige born

Evidensen for bern i alderen 3-4 r er baseret pd tre RCT-studier (23,24,26) og et ikke-randomiseret studie
(28).

Blandt de randomiserede studier er det tidligere beskrevne studie af Bellows et al. (2013), som rapporterede
en interventionseffekt, mens studierne af henholdsvis Bonvin et al. (2013) og Alhassan et al. (2014) ikke
kunne vise en effekt. Studiet af Bonvin et al., som ogsé tidligere er beskrevet mere udferligt, udferte en in-
tervention, der gav barnet gget mulighed for bevagelse uden specifikke krav til tid, varighed og et pradefi-
neret pensum, og evaluerede dette med Zurich Neuromotor Assessment (ZNA) testen (23). Alhassan et al.
implementerede struktureret treening af motoriske feerdigheder 30 minutter dagligt i fire klasser fra to berne-
haver over en periode pa 6 maneder. Deltagerne var bern fra spanske- og afroamerikanske familier med ringe
sociogkonomiske vilkar. Alhassan et al. evaluerede effekten af interventionen ved Test of Gross Movement
Development 2 (TGMD-2) (26). Bellows et al. rapporterede en effekt af en intervention med fokus pa tree-
ning af motoriske feerdigheder malt ved Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2). Subskalaer af
PDMS-2 viste en effekt pé stabilitet og manipulation, men ikke p& grovmotorik, som var borderline signifi-
kant (24).

Kwvaliteten af evidensen for RCT-studierne er vurderet til lav med alvorlig risiko for bias og indirekte evi-
dens.
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Det ikke-randomiserede studie af Krombholz et al. (2012) identificerede en effekt af fysisk aktivitet pa an-
dringen i motorisk udvikling bestemt ved Motor test battery MoTB 3-7 ar efter en struktureret fysisk aktivi-
tetsintervention over en periode pa 20 maneder (28).

Kvaliteten af evidensen for observationsstudierne er vurderet til meget lav med alvorlig risiko for bias.

Psykosocial sundhed

Evidensen for aldersgruppen 3-4 ar er baseret pa to randomiserede kontrollerede studier (22,23) med i alt
1061 bern. Der henvises til afsnit 2.2.3.1 for en naermere beskrivelse af den interventionsindsats, som studi-
erne har implementeret.

Psykosocial sundhed: 3-4-drige born

Bonvin et al. (2013) kunne efter 9 maneders intervention ikke identificere en interventionseftekt for psyko-
social sundhed mélt med foraeldrespergeskemaet Quality of life Peds QL 4.0. I analysen blev der justeret for
baseline psykosocial sundhed, alder, ken og bernehave. Yderligere justering for forseldrenes uddannelsesni-
veau og etnicitet @ndrede ikke resultatet (23). De Bock et al. (2013) kombinerede et statssponsoreret fysisk
aktivitetsprogram (kontrol og interventionsgruppe) og en interventionen orienteret mod forzldre og berneha-
vepersonale, og kunne pa baggrund heraf identificere en effekt malt ved foreldrespergeskemaerne Health-
Related Quality of Life in Children and Adolescents—Revised Version (KINDL-R) og General Health. Ana-
lysen blev justeret for ken, alder, placering af bernehaven (by/land) og érstid for méling (22). Det er tenke-
ligt, at &rsagen til, at De Boch et al. i modsatning til Bonvin et al. kunne vise en effekt, er relateret til forael-
drenes involvering og deltagelse i aktiviteterne - foruden en formodet hgjere dosis af fysisk aktivitet.

Kvaliteten af evidensen i RCT-studierne er vurderet til meget lav med alvorlig risiko for bias og indirekte
evidens.

Risiko ved gget fysisk aktivitet

Udover enkelte studier, der angav risikoen ved anvendelse af specifikke legeredskaber, som trampoliner eller
hoppeborge, blev der ikke identificeret studier, der specifikt angiver risikoen ved generel foreget fysisk akti-
vitet i denne aldersgruppe (se bilag 2a flowdiagram 2).

Metodemaessige problemstillinger i litteraturen

Hos bern og serligt for sma bern findes der sammenlignet med den voksne population ikke tydelige risiko-
markerer for livsstilssygdomme i form af fx diagnosekriterier eller tidlig ded. Hos voksne er der veldefinere-
de kriterier for en rackke risikomarkerer, men de er af flere arsager ofte ikke egnede til malgruppen af bern.
Hos bern er man derfor ngdsaget til at anvende skaeringsverdier for risikomarkerer som overvejende er base-
ret pa relative fordelinger og ikke et objektivt fikseret sundhedsskaeringspunkt. Dette gor det svert at levere
direkte bevis for den forventede sundhedsgavnlige effekt af fysisk aktivitet hos bern (49,50), ligesom man
ikke kan forvente at finde meget tydelige sammenhange (51).

I forhold til at underseoge sammenhengen mellem forskellige risikomarkerer og fysisk aktivitet er der den
yderligere problemstilling, at fysisk aktivitet er en saerdeles kompleks menneskelig adfeerd, som er vanskelig
at male. Eksempelvis varierer fysisk aktivitet afhaengig af vejr, tid pa aret, dagstype og hen over en given
dag. Til sammenligning vil &ndringer i fx BMI forlegbe over leengere tidsintervaller og kan pavirkes af andre
faktorer som kost og vaekst. Sammenhengen mellem fysisk aktivitet og eksempelvis BMI kan saledes sveek-
kes af det forhold, at de fysiske aktivitetsmalinger ofte er foretaget over fa dage (1). Seerligt 1 forhold til de
psykosociale effektmal kan der vare problemer med rapporteringsbias, da de psykosociale effektmal bygger
pa foraldrerapportering (22,23).
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Derudover er der i litteraturen ikke konsensus om, hvilke fysisk aktivitetskomponenter (stillesiddende, let,
moderat og hard) der ber underseges i studierne. Da komponenterne i fysisk aktivitet er indbyrdes relaterede,
kan det desuden vaere sveart at undersege den selvstendige effekt af en given fysisk aktivitetskomponent.
Tolkningen af tiden tilbragt i de forskellige intensitetsniveauer malt med accelerometri kompliceres yderlige-
re af, at der ikke er konsensus om valg af intensitetsvardier for de enkelte fysiske aktivitetskomponenter
(52).

Det er desuden vigtigt at pointere, at de inkluderede studier overvejende er baseret pa sakaldte normalpopu-
lationer, hvorfor det kan diskuteres, 1 hvilken grad man kan forvente en stor effekt i interventionsstudierne.

Endelig er langtidseffekterne af interventioner gennemfort i de tidlige dr sjeldent studieret, ligesom observa-
tionsstudierne generelt kun underseger om fysisk aktivitetsadfaerden i de tidlige &r heenger sammen med ud-
valgte sundhedseffektmal fi &r senere. Sdledes har interventionsstudierne generelt en varighed pa omkring 2-
12 méneder, mens opfelgningstiden i observationsstudierne i den canadiske litteraturgennemgang og i Sund-
hedsstyrelsens opdatering er henholdsvis fra omkring 6 méaneder til 8 ar og omkring 3 til 12 méneder. De
langsigtede sundhedsmessige fordele ved hgj eller oget fysisk aktivitet i de tidlige ar kendes sdledes endnu
ikke med sikkerhed.

Sammenfatning

Denne systematiske litteraturgennemgang har sammenfattet og vurderet den tilgeengelige evidens for, at fy-
sisk aktivitet hos bern i alderen 0-4 ar har betydning for en reekke sundhedsrelaterede parametre. Litteratur-
gennemgangen deekker perioden fra 2011 til juni 2014 og er en opdatering af en tidligere systematisk littera-
turgennemgang udarbejdet af canadiske forskere, som dakker al litteratur pa omradet frem til 2011 for de tre
aldersgrupper under 1 &r, 1-2 ar og 3-4 ar (2). Samlet set er evidensen for de to litteraturgennemgange base-
ret pa studier fra 1972 og frem til 2014 med data fra i alt 13 lande overvejende USA.

Med udgangspunkt i bdde den canadiske og Sundhedsstyrelsens litteraturgennemgang er der samlet set fa
studier, der med et studiedesign af hej kvalitet har undersegt mulige sundhedsgavnlige effekter af fysisk ak-
tivitet for 0-4-arige bern. Evidensen baserer sig pa observationsstudier sdvel som randomiserede kontrollere-
de studier hos de undersggte aldersgrupper.

I de to litteraturgennemgange er der ikke identificeret studier, som daekker bern i alderen 1-2 &r. De identifi-
cerede studier kan derimod naturligt grupperes inden for to aldersintervaller: under 1 ar og 3-4 ar. Samlet set
er der for aldersgruppen under 1 ar og 3-4 &r tilsammen inkluderet henholdsvis 9 og 28 studier.

Med hensyn til spergsmalet om hvorvidt fysisk aktivitet er associeret med udvalgte sundhedseffektmél viser
evidensvurderingerne fra den canadiske litteraturgennemgang og Sundhedsstyrelsens litteraturgennemgang
folgende:

For bern under 1 ar findes studier, der har sggt at belyse sammenhange mellem fysisk aktivitet og henholds-
vis vaegt, motorik og kognitiv udvikling. Den canadiske litteraturgennemgang vurderede, at tiltroen til de
rapporterede resultater vedrerende vagt var lav, og vi vurderer, at retningen pé sammenhangen ikke var
konsistent pé tveers af studier. Tiltroen til resultaterne for motorisk udvikling og kognitiv udvikling var lav til
moderat og sammenhangen generelt positiv. | Sundhedsstyrelsens opdatering er der identificeret yderligere
et studie for vagt og tre studier for motorisk udvikling. Tiltroen til de rapporterede resultater for vaegt er me-
get lav, og ogsé her er retningen pa sammenhangene pa tvars af effektmal ikke konsistente. Tiltroen til de
estimerede effekter for motorik er lav, mens sammenhangen fortsat er gunstig.

For bern i alderen 3-4 &r blev det i den canadiske litteraturgennemgang vurderet, at tiltroen til de estimerede
effekter for vaegt var af moderat til hej kvalitet. Evidensen blev opgraderet fra lav kvalitet, som er udgangs-
punktet for observationsstudier, til moderat, da resultaterne i to studier viste en dosis-respons sammenhang,
hvor gget fysisk aktivitet kunne associeres negativt til @ndringen i BMI og fedtprocent. Der var dog ingen
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effekt for veegtmal i de inkluderede RCT-studier. For motorisk udvikling og psykosocial udvikling viste re-
sultaterne konsistente positive sammenhange, og tiltroen til de estimerede effekter spendte fra lav til hej.
For knoglesundhed og kardiometabolisk sundhed var resultaterne ikke konsistente, og kvaliteten af studierne
vedrerende de respektive indikatorer blev vurderet som henholdsvis moderat og lav.

I Sundhedsstyrelsens opdatering er der identificeret yderligere to til seks studier for effektmalene vagt, mo-
torik og psykosocial udvikling. Tiltroen til de estimerede effekter er vurderet til at veere meget lav for vaegt,
meget lav til lav for motorisk udvikling og lav for psykosocial udvikling. Med hensyn til motorisk udvikling
og psykosocial udvikling kunne resultaterne i opdateringen generelt ikke genfinde de positive sammenhan-
ge, som det canadiske studie rapporterer. Ligeledes kunne de nyeste studier ikke genfinde en dosis-respons
effekt med hensyn til ssmmenhangen mellem fysisk aktivitet og veegt. Der er derfor pa baggrund af opdate-
ringen ikke tilstraekkeligt grundlag for at treeffe endelige konklusioner om de undersggte sammenhange.

Litteraturgennemgangen viser, at der er en udtalt mangel pa studier af hej kvalitet indenfor alle berorte al-
dersgrupper og sterstedelen af de undersegte effektmal. Eksempelvis kan det fremhaves, at der slet ikke blev
identificeret studier malrettet bern i alderen 1-2 &r. Resultaterne peger generelt pé en positiv sammenhang
mellem fysisk aktivitet og motorisk udvikling, psykosocial sundhed og kognitiv udvikling, men evidensen er
vurderet til at veere af lav til moderat kvalitet. Der er serligt i forhold til psykosocial sundhed og kognitiv
udvikling for fa studier til, at man kan konkludere noget endeligt herom. Med hensyn til veegt spaender kvali-
teten af evidensen fra lav til hej kvalitet, og retningen p&d sammenhangene er ikke konsistente. RCT-
studierne af hgj kvalitet finder generelt ingen effekt af fysisk aktivitet pd mal for veegt, mens der i to observa-
tionsstudier rapporteres om en dosis-responssammenhang. De studier, som er inkluderet i Sundhedsstyrel-
sens opdaterede litteraturgennemgang, er generelt af lav kvalitet og i omfang ikke tilstraekkelige til, at det er
muligt at af- eller bekreafte konklusionerne fra den canadiske litteraturgennemgang.

Der var i litteraturen ikke grundlag for at definere, hvilken type, maengde (dosis) og intensitetsgrad af fysisk
aktivitet, som er tilstreekkelig eller optimal i forhold til at opné sundhedsgavnlige effekter for denne alders-
gruppe. Endelig skal det papeges, at der ikke blev identificeret studier, der kan belyse eventuelle risici - ek-
sempelvis i form af skader - ved generel gget fysisk aktivitet hos de 0-4-arige bern.
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Evidens for ssmmenhangen mellem stillesiddende
tid og sundhed

Indledning

Flere studier peger p4, at stillesiddende adfzerd herunder en hgj grad af TV-eksponering kan have negative
sundhedsmessige konsekvenser (53,54). I et dansk prospektivt studie blev der eksempelvis rapporteret en
negativ sundhedsmaessig effekt ved foreget tid med daglig TV-eksponering blandt 15-arige danske bern, som
blev fulgt over en periode pé 6 til 12 ar (55,56). Sammenlignet med tidligere har bern i dag mange tilbud, der
fordrer stillesiddende adfzrd, og det er sdledes i stigende grad relevant at afdeekke, hvorvidt der er
sundhedsmessige konsekvenser af store mangder af stillesiddende adfaerd i barndommen.

12012 udkom det hidtil eneste systematiske litteraturstudie vedrerende den sundhedsmassige effekt af stille-
siddende adfzerd i normalpopulationer af bern i alderen 0-4 ar. Litteratursggningen daekkede perioden frem
til maj 2011 og inkluderer folgende sundhedseffektmal: vaegt (fx BMI, hudfoldsmalinger, bioimpedans),
knoglesundhed (fx knoglemineralindhold), motorisk udvikling (fx grovmotorik), psykosocial sundhed (fx
selvveerd, selvopfattelse, prosocial adfzerd, temperament, agression, social funktion), kognitiv udvikling (fx
sprog, opmearksomhed) og kardiometabolisk sundhed (fx blodtryk, insulinresistens, fedt i blodet) (3).

Forfatterne konkluderede i studiet, at aget TV-eksponering kan associeres positivt til vaegt og til en darligere
score i mal for psykosocial sundhed samt kognitiv udvikling. Litteraturgennemgangen papeger endvidere en
mulig negativ dosis-responseffekt mellem TV-eksponering og henholdsvis psykosocial udvikling og kognitiv
udvikling. Kvaliteten af evidensen for de kritiske og vigtige sundhedseffektmél varierede fra lav til moderat.

Sundhedsstyrelsen har i 2014 foretaget en systematisk litteraturgennemgang for perioden 2011 til maj/juni
2014 med det formél at give et opdateret overblik over evidensen for en sammenhaeng mellem stillesiddende
adfeerd og de tidligere omtalte sundhedseffektmal hos overvejende i normalpopulationer af bern i alderen 0-4
ar. Foruden prospektive observationsstudier indeholder litteraturgennemgangen kun interventioner med fy-
sisk aktivitet eller reduktion i stillesiddende adfaerd. Interventioner, der er flerstrengende og eksempelvis og-
sé inkluderer kostintervention, som formodes at kunne pévirke de undersegte effektmal, er ikke inkluderet.
Litteraturgennemgangen tager udgangspunkt i de metodevalg med hensyn til litteratursegning og kvalitets-
vurdering af evidens (GRADE), som blev foretaget i den oprindelige litteraturgennemgang fra 2012. I det
folgende beskrives resultaterne af den opdaterede litteraturgennemgang.

I henhold til Sundhedsstyrelsens metodehandbog version 2.0 (17) vil denne publikation kun beskrive de
sundhedseffektmal, hvis relevans i den canadiske litteraturgennemgang er rangordnet til at veere kritiske eller
vigtige for hver af folgende tre aldersgrupper: bern under 1 ar (1 méned - <1 &r); 1-2-arige bern (1- <3 &r); 3-
4-arige born (3 &r-<5 ar) (2). Viden om serligt de kritiske effektmal er vigtige i forhold til beslutningstag-
ningen, nér det eksempelvis skal vurderes, om der skal udarbejdes anbefalinger for stillesiddende adfeaerd for
denne aldersgruppe. I det felgende beskrives resultaterne af den opdaterede evidensgennemgang, og resulta-
terne vurderes i sammenhang med den tilgengelige evidens beskrevet i den canadiske litteraturgennemgang
fra 2012.

Spgrgsmal

Det overordnede formal med denne systematiske gennemgang er at undersgge sammenhangen mellem stil-
lesiddende adfeerd og udvalgte sundhedseffektmal hos bern i alderen 0-4 ar.

Pracisering af de specifikke fokuserede spergsmal, som ligger til grund for litteratursegningen og for den
senere vurdering af evidensen, fremgér af bilag 1.
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Litteratur og metode

Evidensgrundlaget er baseret pa en systematisk litteratursegning samt artikler identificeret ved blandt andet
gennemgang af referencelister (se bilag 2b flowdiagram 1 for litteratursegningen, bilag 3 for uddybelse af
metoden anvendt til udvalgelse af litteraturen og bilag 4 for link til information om referencer, der blev eks-
kluderet i finsorteringen af den udvalgte litteratur inklusiv arsagen hertil).

Evidensen for bern under 1 &r er baseret pa ét observations studie (21).

Evidensen for bern i aldersgruppen 1-2 r er baseret pa seks (fem primere studier) observationsstudier (57-
62).

Evidensen for bern i aldersgruppen 3-4 ar er baseret pa seks RCT-studier (fem primere studier)
(22,25,26,63,64) og to observationsstudier (29,65).

I en selvstaendig systematisk sagning blev der i tilleeg segt efter studier, som kunne belyse, om stimulering til
oget fysisk aktivitet kan have utilsigtede bivirkninger, sdsom aget skadeshyppighed hos malgruppen. I sog-
ningen blev der ikke identificeret nogen studier (se bilag 2b flowdiagram 2).

Gennemgang af evidensen

Nedenfor vil evidensvurderingen fra den forste litteraturgennemgang (canadiske) og Sundhedsstyrelsens op-
datering for hver aldersgruppe kort blive opsummeret for kritiske og vigtige sundhedseffektmal. For yderli-
gere uddybning af resultater se bilag 4.

Oversigt over evidensen for stillesiddende adfzerd og sundhed for bgrn under 1 ar

Tabel 3.1 Oversigt over evidenskvaliteten i den canadiske litteraturgennemgang (Segning: til maj
2011). Er stillesiddende adfzerd associeret med darligere sundhedseffektmal for bern under 1 ar?

Evidensens kvalitet og angivelse af ssmmenhangen

Effektmal Observationsstudier Randomiseret kontrolleret studie (RCT) Relevans

Kvalitet, (antal studier) Sammenhang Kvalitet, (antal studier) Effekt
- 1

Vaegt ®®00 (n=1) Ingen* (66) Kritisk
Lav

Kognitiv ®@®d0O (n=7) Dosis-respons? (67-69)

udvikling Moderat 2 ingen (70,71) Kritisk

1 gunstig (72)

1 ikke gunstig (73)

Angivelsen “gunstig” eller "ikke gunstig” refererer til at gget eksponering viser en sammenhang i den gnskede eller
ikke gnskede retning.

1Studiet finder en positiv sammenhang med medie-indhold, men ikke til den stillesiddende tid.

2Dosis respons mellem gget TV-eksponering og nedsat kognitiv praestation (n= 3 studier).
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Tabel 3.2 Oversigt over evidenskvaliteten i Sundhedsstyrelsens gennemgang (segning: 2011-maj 2014).
Er stillesiddende adfzerd associeret med darligere sundhedseffektmal hos bern under 1 ar?

Evidensens kvalitet og angivelse af ssmmenhzengen

Effektmal Observationsstudier Randomiseret kontrolleret studie (RCT) Relevans
Kvalitet, (antal studier) Sammenhang Kvalitet, (antal studier) Effekt

Vaegt @000 (n=1) Inkonsistens (21) Kritisk
Meget lav

Tabel 3.1 og 3.2 viser en oversigt over kvaliteten af evidensen og sammenhangen mellem stillesiddende ad-
feerd og sundhedseffektmél for bern under 1 &r. Data er fra den canadiske systematiske litteraturgennemgang
(3) og Sundhedsstyrelsens opdatering af evidensen.

Overordnet blev det i den canadiske litteraturgennemgang vurderet, at kvaliteten af evidensen for de inklude-
rede sundhedseffektmal spender fra lav til moderat. Det inkluderede studie vedrerende overveegt viste en
sammenhang mellem kommerciel (men ikke mellem ikke-kommerciel) TV -eksponering og vaegt (66). For-
fatterne til den inkluderede artikel konkluderer, at det er TV-indholdet og ikke den stillesiddende tid, der har
en effekt pA BMI. Tiltroen til de estimerede effekter vurderes at veere lav for veegt, og der kunne ikke pavises
en sammenhang mellem fysisk aktivitet og BMI (66). Evidensen vedrerende kognitiv udvikling var under-
sogt 1 syv observationsstudier (67-73). Evidensen blev opgraderet fra lav kvalitet, som er udgangspunktet for
observationsstudier, til moderat, da resultaterne i tre studier viste en gunstig dosis-respons sammenhang (67-
69).

I Sundhedsstyrelsens opdatering er der identificeret yderligere et studie (21), som vurderes til at vaere af me-
get lav kvalitet, og som viser inkonsistente resultater pa tveers af forskellige mal for vaegt.

Oversigt over evidensen for stillesiddende adfzerd og sundhed for 1-2-8rige bgrn

Tabel 3.3 Oversigt over evidenskvaliteten i den canadiske litteraturgennemgang (segning: til maj
2011). Er stillesiddende adfzerd associeret med darligere sundhedseffektmal for bern i alderen 1-2 ar?

Evidensens kvalitet og angivelse af ssmmenhangen

Effektmal Observationsstudier Randomiseret kontrolleret studie (RCT) Relevans
Kvalitet, (antal studier) Sammenhang Kvalitet, (antal studier) Effekt

Vaegt ®@D®0O (n=4) Dosis-respons? (74-76) Kritisk
Moderat 1ingen (77)

Kognitiv ®@®00 (n=6) 2ingen (70,71) Vigtig

udvikling  Lav 4 ikke gunstig (68,73,75,78)

Psyko- ®@D®O (n=5) Dosis-respons? (75,79) Kritisk
social ud- Moderat
vikling 3 ikke gunstig (69,78,80)

Angivelsen "ikke gunstig” refererer til at gget eksponering viser en sammenhaeng i den ikke gnskede retning.
1Dosis respons mellem gget TV-eksponering og ggede mal for vaegt (n=2 studier for BMI og n=1 studie for fedt %).
2 Dosis respons mellem gget TV-eksponering og reducerede mal for psykosocial udvikling (n=2 studier).
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Tabel 3.4 Oversigt over evidenskvaliteten i Sundhedsstyrelsens gennemgang (segning: fra 2011-maj
2014). Er stillesiddende adfzerd associeret med déarligere sundhedseffektmal for bern i alderen 1-2 ar?

Evidensens kvalitet og angivelse af ssmmenhzengen

Effektmal Observationsstudier Randomiseret kontrolleret studie (RCT) Relevans
Kvalitet, (antal studier) Sammenhang Kvalitet, (antal studier) Effekt

Vaegt ®@®00 (n=2) Ikke gunstig (57,58) Kritisk
Lav

Motorik @000 (n=1) Ikke gunstig (60) Kritisk
Meget Lav

K:g.nkllt.lv E—D@OO (n=3) lingen (61) Vigtig

udviding  Lav 2 ikke gunstig (59,60)

Psyko- ®@®00 (n=2) Antydning af dosis-respons

social ud- Lav (u-formet)* (62) Kritisk

vikling

1 inkonsistens (60)

Angivelsen "ikke gunstig” refererer til, at gget eksponering viser en sammenhang i den ikke gnskede retning.
1 Antydning af u-formet dosis-respons mellem gget TV-eksponering og socio-emotionelle problemer (n=1 studie).

Tabel 3.3 og 3.4 viser en oversigt over vurderingen af evidenskvaliteten og sammenhangen mellem stille-
siddende adferd og sundhedseffektmal for aldersgruppen 1-2 ar. Data er fra den canadiske systematiske litte-
raturgennemgang (3) og Sundhedsstyrelsens opdatering af evidensen.

Overordnet blev det ifolge den canadiske litteraturgennemgang vurderet, at kvaliteten af evidensen for de in-
kluderede sundhedseffektmal er af lav til moderat kvalitet. Mere specifikt er tiltroen til de estimerede effek-
ter baseret pa seks observationsstudier (68,70,71,73,75,78) for kognitiv udvikling lav, og vi vurderer sam-
menhangen som inkonsistent. Tiltroen til de estimerede effekter i observationsstudierne for vaegt og psyko-
social sundhed blev opgraderet fra lav kvalitet, som er udgangspunktet for observationsstudier, til moderat,
da resultaterne i flere af studierne for vagt (74-76) og psykosocial sundhed (75,79) viste en ikke gunstig do-
sis-respons sammenhang. Det papeges 1 litteraturen, at sammenhangen mellem TV-eksponering og de psy-
kosociale effektmal var tydeligst, nar TV-indholdet var af voldelig eller af ikke leeringsorienteret karakter

3).

I Sundhedsstyrelsens opdatering er der yderligere inkluderet et til tre observationsstudier for hvert af de un-
dersagte effektmal, og her er det vurderet, at tiltroen til de estimerede effekter for studier med vagt (57,58),
kognitiv udvikling (59-61) og psykosocial udvikling (60,62) er lav, mens tiltroen til de estimerede effekter i
studier med motorisk udvikling (60) er meget lav. Retningen pa sammenhangene for veegt, kognitiv udvik-
ling og motorik er generelt ikke gunstig, men opdateringen styrker ikke evidensen henimod en ikke gunstig
dosis-respons sammenhang mellem TV-eksponering og psykosocial sundhed. Generelt geelder det, at der i
opdateringen ikke er grundlag for at af- eller bekrafte fundene i den canadiske litteraturgennemgang grundet
den lave tiltro til den identificerede evidens.
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Oversigt over evidensen for stillesiddende adfzerd og sundhed for 3-4-arige bgrn

Tabel 3.5 Oversigt over evidenskvaliteten i den canadiske litteraturgennemgang (segning: til maj
2011). Er stillesiddende adfzerd associeret med darligere sundhedseffektmal, eller kan reduceret stille-
siddende adfeerd associeres med bedre sundhedseffektmal hos 3-4-4rige bern?

Evidensens kvalitet og angivelse af ssammenhaengen

Effektmal Observationsstudier Randomiseret kontrolleret studie (RCT) Relevans
Kvalitet, (antal studier) Sammenhang Kvalitet, (antal studier) Effekt
Vaegt ®@@00O (n=5)* 2 ingen (66,81) D®DDD (n=1) Ingen (82) Kritisk
. ritis
Lav 2 ikke gunstig? (83,84) Haj
Kog.mt.lv ®@®00 (n=1) Ingen (68) Kritisk
udvikling Lav
Psyko- ®P®0 (n=3) Dosis-respons? (72,73,75)
social ud- Moderat Kritisk
vikling

Angivelsen "ikke gunstig” refererer til at gget eksponering viser en sammenhang i den ikke gnskede retning.

1 Et studie ekskluderes, da der kun praesenteres tvaersnitsdata, dvs. n=4.

2Et studie finder en dosis-respons sammenhang, hvor bgrnene i den hgjeste tertil for TV- og videokiggeri over tid har stgrre stig-
ninger i fedtprocenten sammenlignet med bgrnene i den laveste tertil. Det er dog ikke tilstraekkeligt til opgradering af evidensen.
3 Dosis-respons sammenhang mellem gget TV-eksponering og reducerede mal for psykosocial udvikling (n=3 studier). Associatio-
nen blev styrket, hvis indholdet var voldelig eller ikke alderssvarende uddannelsesrelateret (n=1).

Tabel 3.6 Oversigt over evidenskvaliteten i Sundhedsstyrelsens gennemgang (segning: fra 2011-maj
2014). Er stillesiddende adfzerd associeret med darligere sundheds effektmal, eller kan reduceret stille-
siddende adfzerd associeres med bedre sundhedseffektmal hos 3-4-arige bern?

Evidensens kvalitet og angivelse af ssmmenhangen

Effektmal Observationsstudier Randomiseret kontrolleret studie (RCT) Relevans
Kvalitet, (antal studier) Sammenhang Kvalitet, (antal studier) Effekt

Vaegt ®®00 (n=1) Ingen (29) @000 (n=4) 3ingen (22,63,64) Kritisk
Lav Meget lav 1 gunstig (25)

Motorik ®@@®00 (n=1) Ingen (26) Kritisk

Lav

Psyko- ®@@00 (n=1) Inkonsistens (65) ®@00 (n=1) Gunstig (22)

social ud- Lav Lav Kritisk

vikling

Angivelsen "gunstig” betyder, at interventionen medfgrer en effekt i den gnskede retning.
Tabel 3.5 og 3.6 viser kvaliteten af evidensen og sammenhangen mellem stillesiddende adfaerd og
sundhedseffektmal for aldersgruppen 3-4 ar. Data er fra den canadiske systematiske litteraturgennemgang (3)

og Sundhedsstyrelsens opdatering af evidensen.

Overordnet blev det ifolge den canadiske litteraturgennemgang vurderet, at kvaliteten af evidensen varierer
fra lav til hgj athengig af det specifikke sundhedseffektmal og studiedesign. De identificerede observations-
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studier, som har undersggt sammenhangen til vagt (66,81,83,84), vurderes at vere af lav kvalitet og viser
ikke konsistente resultater. Det tilsvarende RCT-studie, som er af hgj (meget sikker) kvalitet, rapporterer om
ingen effekt (82). Hvad angar observationsstudierne for kognitiv udvikling (68) og psykosocial udvikling
(72,73,75) er tiltroen til estimaterne for kognitiv udvikling lav, og der rapporteres ikke om nogen sammen-
hang. Tiltroen til estimaterne for psykosocial udvikling (72,73,75) er moderat. Evidensen for sidstnavnte er
opgraderet eftersom tre studier rapporterer om dosis-respons (72,73,75), hvor gget TV-eksponering associe-
res negativt til psykosocial udvikling.

I Sundhedsstyrelsens opdatering er der yderligere inkluderet 1-5 artikler for de undersogte effektmal, og det
er vurderet, at tiltroen til de estimerede effekter for veegt vurderet ved henholdsvis observationsstudier (29)
og RCT-studier (22,25,63,64) er meget lav til lav for vaegt og der er generelt ingen sammenhang. Baseret pa
et observations- (65) og et RCT-studie (22) for psykosocial udvikling er tiltroen til estimaterne lav og sam-
menhangen i observationsstudiet inkonsistent mens effekten af interventionen i RCT-studiet er gunstig. Til-
troen til den estimerede effekt for motorisk udvikling baseret pa et RCT-studie (26) er meget lav, og studiet
rapporterer om ingen effekt.

Beskrivelse af evidensen
Veegt

I Sundhedsstyrelsens opdaterede segning blev der identificeret otte primere studier
(21,22,25,29,57,58,63,64), som har undersggt ssmmenhangen mellem stillesiddende adfaerd og vagt. Vagt
blev overvejende bestemt ved BMI. Af de otte identificerede studier har ét observationsstudie studeret barn
under 1 &r (21) og to observationsstudier studeret aldersgruppen 1-2 ar (57,58). Fire randomiserede kontrol-
lerede studier (RCT) (22,25,63,64) og ét observationsstudie (29) har studeret bern i alderen 3-4 ar. Evidensen
for de tre aldersgrupper er baseret pa henholdsvis 1283, 6038 og 2954 bern.

Veegt: born under I ar

Evidensen for bern under 1 &r er i studiet af Sijtsma et al. (2013) baseret pa data fra den hollandske GECKO
Drenthe kohorte med deltagelse af 1283 (respons 53 %) spadbern fadt i 2006/2007 (>37 gestationsuge) og
med en fodselsveegt pa mindst 2500 gram.

Stillesiddende adfaerd blev estimeret ved foraldrerapportering af den tid, som barnet dagligt tilbringer i auto-
stol i 9-méanedersalderen (ingen, <1 time, >1 time). Studiet fandt en association med aget daglig tid i autostol
og en stigning i z-score vaegt for hejde, og z-score veegt for alder, men et fald i z-score taljeomkreds fra 9-24-
ménedersalderen. Der var ingen direkte justeringer for potentielle konfoundere sdsom sociogkonomi, og post
hoc analyser viste, at ssmmenhangen blev drevet af forskelle mellem enkelte af de undergrupper, der frem-
kommer, hvis bernene kategoriseres pa baggrund af den foraeldrerapporterede tid i autostol (21).

Kvaliteten af evidensen for observationsstudiet er vurderet til meget lav med alvorlig risiko for bias.
Veegt: 1-2-drige born
Evidensen for aldersgruppen 1-2 ar er baseret pa to observationsstudier (57,58) med i alt 6038 bern.

Studiet af Fitzpatric et al. (2012) er fra Canada og inkluderer data fra “The Quebec Longitudinal Study of
Child Development (QLSCD)”. Studiet baserer sig pa 2837 tilfaeldigt udvalgte bern fadt imellem 1997 og
1998 (57). Ved pabegyndelsen af den prospektive del af dataindsamlingen var der 2120 bern (og familier),
som havde givet samtykke til videre deltagelse, og heraf blev der indsamlet data fra 1314 bern (respons 62
%). I gennemsnit var den ugentlige TV-eksponering i timer (gennemsnit (SD)) i 29- og 53-méanedersalderen
henholdsvis 8,8 (6,2) og 14,9 (8,1) timer. TV-eksponering blev estimeret pa baggrund af foraldrerapporte-
ring. Der var ingen sammenheeng mellem ugentlig TV-eksponering malt i 29-ménedersalderen og taljeom-
kredsen malt i 2. klasse. Derimod kunne en stigningen i ugentlige TV-eksponering fra 29- til 53-
manedersalderen associeres til gget taljeomkreds malt i 2. klasse (57).
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Det andet studie af FullerTyszkiewicz et al. (2012) er et nationalt repraesentativt kohortestudie med titlen
Longitudinal Study of Australian Children (LSAC). I studiet deltog 4724 bern fedt i 2003. Foreldrerapporte-
ret ugentlig TV-eksponering i timer (gennemsnit (SD)) i 2-, 4- og 6-arsalderen var henholdsvis 12,9 (7,3),
13,7 (8,3) og 14,9 (8,4) timer. Studiet viste bl.a., at TV-eksponering er en svag signifikant praediktor for
BM]I, og at associationen ikke var medieret af kost (58).

Kvaliteten af evidensen for observationsstudierne er vurderet til lav uden mulighed for opgradering.
Veegt: 3-4-drige born

Evidensen for bern i alderen 3-4 ar er baseret pa data fra 4 RCT-studier (22,25,63,64) og ét observationsstu-
die (29) med i alt 2954 bern.

De Bock et al. (2013) randomiserede 39 bernehaver i det sydvestlige Tyskland (n=1028 bern, hvoraf 79 %
fra 37 bernehaver gennemferte), som frivilligt havde sagt ja til at deltage i et statssponsoreret fysisk aktivi-
tetsprogram indeholdende to gange en times ugentlig struktureret gymnastik med eksterne treenere over 6
méneder. I tilleeg var der for interventionsgruppen en interventionsindsats rettet mod forzldre og bernehave-
personale, som forlgb parallelt med det statssponsorerede program, men som afhaengig af tiltagene forst blev
afsluttet efter 6 eller helt op til 9 maneder. I alt deltog 18 bernehaver i interventionen (22).

Birken et al. (2012) randomiserede 160 familier (respons 86 %), som efter en 3-arsundersogelse pé en cana-
disk paediatrisk klinik blev vurderet egnet til at deltage i studiet. Interventionen bestod af 10 minutters ad-
feerdsregulerende radgivning med fokus pa at reducere skeermtid og at udlevere skriftlig information omkring
de negative konsekvenser af skaermtid. Foraldrene blev opfordret til af fjerne TV fra barnets vaerelse, undgé
at spise maltider med TV et teendt, sette begraensninger for barnets skeermtid og udarbejde lister med aktivi-
teter, der skulle erstatte skeermtid. Der var opfelgning pa interventionen 1 ar senere med deltagelse af 132
barn (83 %) (63).

Yilmaz et al. (2014) randomiserede 412 familier med bern i alderen 2-6 ar, som deltog i en trivselsunderse-
gelse pa et tyrkisk bernehospital. Interventionen varede 8 uger og bestod af fire tiltag hver anden uge. Disse
var 1) Generel information om fordele ved og forslag til reduktion af stillesiddende adfaerd i hjemmet, 2) en
opfelgende telefonsamtale, 3) en billedbog omhandlende problemer ved gget skeermtid og 4) succeshistorier
fra familier, der har haft succes med at reducere skaermtid. Der var opfelgning pa effekten af interventionen i
forhold til skermtid ved hjemmebesog efter den 2., 6. og 9. méned, og effekten pa BMI blev malt efter den
9. méneds opfelgning (n=363 barn, 88 %) (64).

Felles for De Bock et al., Birken et al. og Yilmaz et al. er, at studierne udover formalet med at reducere stil-
lesiddende adfaerd og opgere effekten alle har fokus pé, om interventionen har effekt under de betingelser og
i den virkelighed, der enskes at generalisere til (effectiveness). Bortset fra at studierne ogsa anvendte ekster-
ne treenere eller vejledere, blev der sammenlignet med studier, som udferes under mere ideelle og kontrolle-
rede forhold (mere efficacy-orienterede), anvendt mindre standardiserede interventionsprotokoller
(22,63,64).

Annesi et al. (2013) implementerede paedagogstyrede fysiske aktiviteter i en afroamerikansk population med
relativt ringe sociogkonomiske vilkar i det sydestlige USA. Studiet undersegte effekten af 30 minutters dag-
lig struktureret fysisk aktivitet (intervention) versus 30 minutters fri leg (kontrolgruppe) i en periode pa 9
maneder 1 60 ud af 98 randomiserede barnehavestuer. Resultaterne er baseret pa data fra 1154 bern (% fra-
fald oplyses ikke) (25).

Af de fire inkluderede RCT-studier fandt de tre ikke en effekt af interventionen mélt ved BMI (22,63,64) og
fedtprocenten (22). Annesi et al. identificerede som det eneste studie en reduktion i BMI for interventions-
gruppen. Reduktionen i interventionsgruppen var dog sterst for gruppen af overvagtige og svart overvagti-
ge beorn (n=282) (25).
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Der ber grundleggende udvises forsigtighed ved tolkningen af resultaterne af de netop beskrevne studier.
Det er pa baggrund af disse studier ikke muligt at konkludere, om der er en sammenhang mellem stillesid-
dende adfzrd og overveegt, da flere af studierne ikke kunne pavise en reduktion i stillesiddende adfzrd som
folge af interventionen (25,63), og da graden af implementeringen af interventionerne i flere tilfaelde ikke er
tydeligt beskrevet (25,63,64). Kun et studie kunne dokumentere en reduktion i skaermtid, men forslag til er-
statning af skaermtiden var overvejende af stillesiddende karakter (64), hvilket potentielt kan forklare den
manglende effekt pd BMI. Dette afspejles ogsa i den lave kvalitetsvurdering af studierne.

Kuvaliteten af evidensen for RCT-studierne er vurderet til lav med alvorlig risiko for bias, inkonsistens og in-
direkte evidens.

Et enkelt observationsstudie af Huynh et al. (2011) har undersggt sammenhangen mellem stillesiddende ad-
feerd og vegt blandt 3-4-rige. Der er tale om et vietnamesisk observationsstudie, som inkluderede bern fra
20 randomiserede bernehaver i Ho Chi Minh City stratificeret for omrdde (rig og fattig). Efterfolgende er
der foretaget en yderligere randomisering i forhold til udveelgelse af bernene fra de udvalgte barnehaver.
Studiet baserer sig séledes pa 526 (78.5 % respons) bernehavebern i alderen 4-5 &r. Forfatterne fremhever,
at 20 % af bernene i kohorten ikke passes i barnehaver, hvilket afviger betydeligt fra danske forhold. Stille-
siddende adfeerd og TV-eksponering blev malt ved foreldre- og paedagograpportering og vaegtet for hverda-
ge (5/7) og weekenddage (2/7). Studiet identificerede ikke en sammenhang mellem daglig tid med stillesid-
dende adfzrd eller TV-eksponering og @ndringen i henholdsvis BMI eller hudfoldstykkelsen over en periode
pa et ar. Analyserne var ikke justeret for potentielle konfoundere (29).

Kvaliteten af evidensen for observationsstudiet er vurderet til lav uden mulighed for opgradering.

Motorik

To studier har undersggt sammenhangen med stillesiddende adfaerd og motorik (26,60): et observationsstu-
die for aldersgruppen 1.1 til 3 ar (60) og et RCT-studie for aldersgruppen 3.1 til 5 (26). Evidensen for de to
aldersgrupper er baseret pd henholdsvis 1999 og 91 bern.

Motorik - 1-2-drige born

Evidensen for aldersgruppen 1-2 ar er fra observationsstudiet af Pagani et al. (2013) baseret pa data fra det
tidligere omtalte canadiske kohorte studie ”The Quebec Longitudinal Study of Child Development
(QLSCD)”, hvor 1999 bern (73 %) fedt imellem 1997 og 1998 deltog. I gennemsnit var den ugentlig TV-
eksponering i timer (gennemsnit (SD)) i 9-ménedersalderen 12,4 (8,5) timer, og 30 % af bernene s& mere end
2 timers TV om dagen. Hver ekstra daglige times foraldrerapporteret TV-eksponering i 29-manedersalderen
kunne associeres til en reduktion i motorik i alderen 65 maneder (ca. 5,4 ar). Mere specifikt rapporteres, at
hver ekstra times (1SD=1,2 time) daglig TV-eksponering i 9-ménedersalderen svarer til en gennemsnitlig re-
duktion i motorikscoren pé ca. 9 % ved S-arsalderen (60).

Kvaliteten af evidensen for observationsstudiet er meget lav med alvorlig risiko for bias.
Motorik: 3-4-drige born

Evidensen for aldersgruppen 3-4 ar er baseret pa et RCT-studie fra USA (26). Interventionen blev implemen-
teret pa fire ud af otte barnehavestuer i to bernehaver. De deltagende bern kom overvejende fra latin- eller
afroamerikanske familier med ringe sociogkonomiske vilkér, og bernenes motoriske udgangspunkt var lavt.
Interventionen bestod af struktureret treening af motoriske faerdigheder, som erstattede et 30-minutters modul
med fri leg om formiddagen. Trods en reduktion i stillesiddende adfzerd malt over en uge med Actigraph ac-
celerometer kunne der ikke pévises nogen effekt af interventionen pa bernenes motorik vurderet med Test of
Gross Movement Development 2 (TGMD-2) efter 6 méneder (n=71 bern, 39 %) (26).
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Kvaliteten af evidensen for RCT-studiet er vurderet til lav med alvorlig risiko for bias, og da der observeres
stor spredning i 95 % konfidensintervallet nedgraderes yderligere grundet ungjagtighed i effektestimatet.

Kognitiv udvikling

Tre observationsstudier har undersggt sammenhaengen mellem stillesiddende adferd og kognitiv udvikling
(59-61), og disse er alle for aldersgruppen 1-2 ar baseret pa 5985 barn.

Kognitiv udvikling: 1-2-drige born

Studiet af Duch et al. (2013) inkluderede bern fra 73 familier (respons 61 %), som var tilknyttet et Early
Head Start center i USA og kunne karakteriseres som fattige (59). Studiet af Pagani et al. (2013) inkluderede
1999 bern (respons 73 %) fra det tidligere omtalte canadiske kohorte studie ”The Quebec Longitudinal Study
of Child Development (QLSCD)” (60). Verlinden et al. (2012) inkluderede data fra det hollandske kohorte
studie, Generation R Studiet (respons 45 %). Resultaterne preesenteret fra dette studie bygger pé en stikprove
pa 3309 bern i 9-manedersalderen, som var fadt i Rotterdam i perioden 2002 til 2006, og som i 18 maneders-
alderen ikke udviste udadreagerende adfaerd vurderet ud fra mal for opmerksomhed (fx hyperaktivitet) og
aggressiv adfzerd (fx slér andre) (61).

Daglig TV-eksponering baseret pa foraldrerapportering var i de tre studier gennemsnitlig (SD) 3,3 (2,6) ti-
mer i 21-manedersalderen (24 timers recall for en hverdag) (59) og 1,8 (1,2) timer i 29-ménedersalderen
(60). Endelig rapporterede studiet af Verlinden et al., at henholdsvis 34 % og 7 % af bernene i 36-
manedersalderen dagligt sd mere end en eller to timers TV (61).

Trods forskelle i den foreldrerapporterede TV-eksponering finder alle studierne en negativ association mel-
lem TV-eksponering og kognitiv udvikling. Duch et al. rapporterede, at en hej skeermtid (>2 timer) i 21-
maneders-alderen et ar senere kunne associeres med en reduktion i sprogferdigheder (kommunikationsdo-
menet) malt ved The Ages and Stages Questionnaire: A Parent-Completed Child Monitoring System, Third
Edition (59). Pagani et al. rapporterede, at hver ekstra daglig times foraldrerapporteret TV-eksponering i 29-
ménedersalderen kunne associeres til en reduktion i henholdsvis Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT)
(11 %)), Number Knowledge Test (NKT) (7 %/) og Classroom engagement (5 %)) i en alder af 65 méneder
(ca. 5,4 ar) (60). Verlinden et al. undersogte bide betydningen af TV-eksponering i 24-manedersalderen og
&ndringen 1 TV-eksponeringsmensteret fra 24- til 36-manedersalderen pa omfanget af udadreagerende ad-
feerd malt ved subskaler fra en hollandsk version af Child Behavior Checklist. Studiet viste, at eget TV-
eksponering i 24-ménedersalderen ikke kunne associeres til ggede odds (OR) for udad reagerende adfeerd i
36-manedersalderen (OR: 1,5 [95 % KI: 0,6-3,8]). Andringen i TV-eksponeringsmensteret fra 24- til 36-
manedersalderen kunne derimod associeres til ggede odds for udadreagerende adfzerd i 36-méanedersalderen
(OR: 2,0[95 % KI: 1,1-3,8]). Associationen var sarligt tydelig for gruppen af bern i kategorien fortsat hgj
TV-eksponering (OR: 2,1 [95 % KI 1,1-4,0]) (61).

Kwvaliteten af evidensen for observationsstudierne er vurderet til lav uden mulighed for opgradering.

Psykosocial sundhed

Fire studier har undersggt sammenhangen mellem stillesiddende adfeaerd og psykosocial sundhed. To obser-
vationsstudier for aldersgruppen 1-2 ar (60,62) og et observationsstudie (65) samt et RCT-studie (22) for al-
dersgruppen 3-4 ar. Evidensen for de to aldersgrupper er baseret pa henholdsvis 5801 og 4413 bern.

Psykosocial sundhed: 1-2-darige born

I studiet af Pagani et al. (2013) deltog 1999 bern (73 %) fra det canadiske kohorte studie The Quebec Longi-
tudinal Study of Child Development (QLSCD) (60). Daglig TV-eksponering bestemt ved foraldrerapporte-
ring blev opgivet til 1,8 (1,2) timer i 29-ménedersalderen. Studiet fandt en sammenhang mellem foraeldre-
rapporteret TV-eksponering i 29-manedersalderen og graden af mobning (victimizing) i en alder af 65 mane-
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der (ca. 5.4 ér). Graden af mobning blev vurderet af barnehaveklasseleeren ud fra The Social Behavior Que-
stionnaire. Der var ingen sammenhang mellem TV- eksponering og subskalaerne for angst, fysisk aggressi-
on og prosocial adfaerd.

I studiet af Intusoma et al. (2013) deltog 3802 (91 %) thailandske bern fadt i perioden fra oktober 2000 til
november 2002. Studiet er et prospektivt kohorte studie (62), og stikpraven er geografisk og kulturelt repree-
sentativ. Det bar fremhaves, at 75 % af alle bern under 3 ar i Thailand passes i hjemmet. Daglig TV-
eksponering bestemt ved foraldrerapportering og udtrykt ved medianen (25-percentil, 75-percentil) blev
rapporteret til henholdsvis 10 (5, 30) og 60 (30, 120) minutter for 1- og 3-arige. I 3-arsalderen s& 18 % af
bernene mere end to timers fjernsyn per dag. Sammenlignet med referencegruppen (ingen daglig rapporteret
TV-tid) rapporterer studiet, at eget TV-eksponering fra 1- til 3-arsalderen kan associeres til en nedsat risiko
for, at barnet i 3-arsalderen vurderes at have lave social-emotionelle kompetencer bestemt med det modifice-
rede Infant Toddler Social and Emotional Assessment (MIT-SEA) instrument. Forfatterne foresléar en u-
kurvet dosis-respons sammenhang, hvor daglig TV-eksponering (30-120 min/dag) viser en praventiv asso-
ciation, mens en hgjere daglig TV-dosis eger odds for lave social-emotionelle kompetencer (62).

Kvaliteten af evidensen for observationsstudierne er vurderet til lav uden mulighed for opgradering, selvom
Intusoma et al. undersgger muligheden for dosis-respons.

Psykosocial sundhed: 3-4-drige born

Evidensen for aldersgruppen 3-4 ar er baseret pa data fra et RCT-studie (22) og ét observationsstudie (65)
med deltagelse af i alt 4413 bern. Der henvises til afsnit 3.2.4.1 for en nermere beskrivelse af den interventi-
onsindsats, som studiet har implementeret.

De Bock et al. (2013) kunne efter kombinationen af et statssponsoreret fysisk aktivitetsprogram (kontrol og
interventionsgruppe) og en sarlig interventionen rettet mod foraeldre og bernehavepersonale identificere en
effekt malt ved foreldresporgeskemaerne Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents - Re-
vised Version (KINDL-R) og General Health. Den undersegte effekt var justeret for ken, alder, placering af
bernehaven (by/land) og arstid for maling (22).

Kyvaliteten af evidensen for RCT-studiet er vurderet til lav med alvorlig risiko for bias og indirekte evidens.

Studiet af Hinkley et al. (2014) inkluderede 3604 2-6 arige barn fra kontrolgruppen i et starre prospektivt eu-
ropaiske kohortestudie (IDEFICS)(frafald ikke tydelig rapporteret). Ikke nationalt repraesentative dataind-
samlinger blev udfert i otte europziske lande i perioden september 2007 til juni 2008 med opfelgning ca. 2
ar senere. Analyserne var kensopdelte og i stedet for at opgere total TV- og computereksponering blev ana-
lyserne udfert separat for hver- og weekenddage (65).

Studiet fandt, at hver ekstra times foraldrerapporteret TV-eksponering i hverdagen var associeret til en for-
oget odds ratio (piger: OR:1,3 (95 % KI; 1.0-1.6), drenge: OR: 1,2 (95 % KI 1,0-1,5)) for, at barnet to ar se-
nere scorede darligt i forhold til mal for familiefunktionen (fx kommer godt ud af det med foraldrene) vurde-
ret ved foreldresporgeskemaet Measuring Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents—
Revised Version (KINDL-R). Dette var for pigerne ogsa tilfaeldet for weekenddage (OR: 1,3 (95 % KI: 1,0-
1,5)). Derudover kunne foraldrerapporteret computer/e-game i hverdagene associeres til eget odds ratio (2,0
(1,0-4,0)) for, at pigerne havde folelsesmassige problemer to ar senere mélt med foraldrespergeskemaet
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (65).

Kwvaliteten af evidensen for observationsstudiet er vurderet til lav uden mulighed for opgradering.
Risiko ved gget stillesiddende adfeerd

Der blev ikke identificeret studier, der specifikt angiver risikoen ved generel foreget stillesiddende adfeerd i
denne aldersgruppe (se bilag 2b flowdiagram 2).
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Metodemaessige problemstillinger i litteraturen

Som beskrevet i evidensvurderingen for fysisk aktivitet findes der endnu ikke tydelige risikomarkerer i den
tidlige barndom for livsstilssygdomme, ligesom malgruppen for de studier, der inkluderes i denne publikati-
on, er en relativ sund population, hvor forekomsten af bern med ugunstige niveauer i de undersegte effekt-
maél ikke forventes at vaere stor. Der findes endnu ikke undersegelser, hvor man har undersegt, hvorvidt stil-
lesiddende adfaerd i den tidlige barndom kan kobles til sundhedsrelaterede konsekvenser i voksenalderen.
Det er sdledes svert at levere direkte bevis for den forventede sundhedsgavnlige effekt af reduceret stillesid-
dende adferd.

Flere af observationsstudierne antyder dosis-responssammenheaeng med TV-eksponering og sarligt psykoso-
ciale og kognitive effektmaél (60,62,65), men kun ét studie foretog en grundig dosis-respons undersggelse
(62) og finder efter vores vurdering ikke tydelig beleeg herfor. Serligt i forhold til de kognitive og psykoso-
ciale effektmal kan der vere problemer med rapporteringsbias, da bade TV-eksponeringen og de kognitive
og psykosociale effektmal ofte bygger pa foreldrerapportering (59,61,65).

Der er desuden tvivl om, hvorvidt TV-eksponering kan anvendes som en marker for total stillesiddende ad-
feerd (85). Selvom TV-kiggeri kan gge perioder med stillesiddende adfeerd, kan vi ikke med sikkerhed sige,
at reduktion 1 TV-tid per definition vil medfere oget fysisk aktivitet, da barnet méske vaelger at erstatte TV-
tid med anden stillesiddende adfaerd (86). Derudover kan TV-tid ogsé medvirke til anden uhensigtsmaessig
adfeerd. TV-eksponering kan eksempelvis gge energiindtaget gennem reklameeksponering (87,88), ligesom
serligt de kognitive og psykosociale effektmal kan pévirkes af selve TV-indholdet og barnets interaktion
med omgivelserne (89,90).

Derudover undersgger storstedelen af studierne ikke den selvsteendige effekt af stillesiddende adfeerd ved at
justere for det fysiske aktivitetsniveau.

Det er ogsa her vigtigt at pointere, at de inkluderede studier overvejende er baseret pa sdkaldte normalpopu-
lationer, hvorfor det kan diskuteres, 1 hvilken grad man kan forvente en stor effekt i interventionsstudierne.

Endelig er langtidseffekterne af interventioner gennemfort i de tidlige dr sjeldent studeret, ligesom observa-
tionsstudierne generelt kun undersgger, om TV eller anden stillesiddende adfzerd i de tidlige &r heenger sam-
men med udvalgte sundhedseffektmal f ar senere. Saledes har interventionsstudierne generelt en varighed
mellem ca. 6 til 12 maneder, mens opfelgningstiden i observationsstudierne i den canadiske litteraturgen-
nemgang og i Sundhedsstyrelsens opdatering er henholdsvis omkring 1 méned til 8 &r og omkring 1-8 ér. De
langsigtede sundhedsmeessige fordele ved lavt eller reduceret stillesiddende adfaerd i de tidlige ar kendes séa-
ledes endnu ikke med sikkerhed.

Sammenfatning

Denne systematiske litteraturgennemgang har sammenfattet og vurderet den tilgaengelige evidens for, at stil-
lesiddende adfaerd hos bern i alderen 0-4 ar har betydning for en reekke sundhedsrelaterede parametre. Litte-
raturgennemgangen dakker perioden fra 2011 til juni 2014 og er en opdatering af en tidligere systematisk lit-
teraturgennemgang udarbejdet af canadiske forskere, som daekker alt litteratur pa omradet frem til 2011 for
de tre aldersgrupper under 1 ar, 1-2 ar og 3-4 ar (3). Saledes er evidensen for de to litteraturgennemgange ba-
seret pé studier fra 1994 og frem til 2014 med data fra i alt 18 lande men overvejende USA.

Med udgangspunkt i den canadiske og Sundhedsstyrelsens litteraturgennemgang er der samlet set fortsat fa
studier, der med et studiedesign af hgj kvalitet har undersegt de mulige sundhedseffekter af aget eller reduce-
ret stillesiddende adfzerd primeert i form af TV-eksponering for 0-4-arige bern.

Evidensen for aldersgrupperne bern under 1 ar og 1-2-arige bern er fortsat kun baseret pa observationsstudi-
er, mens Sundhedsstyrelsens opdatering bidrager med flere RCT-studier til den eksisterende viden om bern i
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3-4-ars alderen serligt i forhold til overvagt som effektmal. Hvor stillesiddende adfzerd i den canadiske litte-
raturgennemgang overvejende estimeres ved TV-eksponering inkluderer opdateringen ogsé enkelte studier,
som undersoger effekten af den totale tid med stillesiddende adferd i henholdsvis bernehavetiden og for hele
dagen. Der er fortsat for fa studier til at kunne vurdere, om det anvendte mal til at estimere den stillesiddende
tid har en sarlig indflydelse pd de fundne sammenhange.

De to litteraturgennemgange har for de tre aldersgrupper bern under 1 ar, 1-2-drige bern og 3-4-arige bern
tilsammen inkluderet 9, 23, og 17 studier. Ingen af de inkluderede studier i de to litteraturgennemgange har
belyst betydningen af effektmal for knoglesundhed og kardiometaboliske sundhedseffektmél, og disse ef-
fektmél er derfor ikke nermere beskrevet. De resterende effektmél er med undtagelse af psykosocial sundhed
og motorik for barn under 1 ar undersegt for alle aldersgrupper.

I forhold til spergsmaélet om stillesiddende adfeerd er associeret med dérligere sundhedseffektmal, eller om
reduceret stillesiddende adfzerd kan associeres med bedre sundhedseffektmal, viser evidensvurderingerne fra
den canadiske og Sundhedsstyrelsens litteraturgennemgange folgende:

For bern under 1 ar findes der kun studier, der belyser sammenhange mellem stillesiddende adfaerd og hen-
holdsvis vegt og kognitiv udvikling. Den canadiske litteraturgennemgang vurderede, at tiltroen til de estime-
rede effekter var lav for vaegt men moderat for kognitiv udvikling. Evidensen for kognitiv udvikling blev op-
graderet grundet dosis-respons sammenhang, hvor eget TV-eksponering kunne associeres til lavere scores
for kognitiv udvikling. Ifelge den canadiske litteraturgennemgang var der en sammenhang mellem kommer-
ciel (men ikke mellem ikke-kommerciel) TV-eksponering og veegt. Sundhedsstyrelsens opdatering identifi-
cerede kun et yderligere observationsstudie, hvor eksponeringen var daglig tid tilbragt i autostol og effektma-
let var forskellige mal for vagt. Kvaliteten af dette studie er vurderet til meget lav og kan saledes ikke andre
den oprindelige canadiske evidensvurdering for denne aldersgruppe.

Tiltroen til de estimerede effekter for 1-2-arige bern blev i den canadiske litteraturgennemgang for kognitiv
udvikling vurderet til at vaere lav, og vi vurderede sammenhangene som inkonsistent, mens tiltroen til de
estimerede effekter for veegt og psykosocial udvikling var moderat. Evidensen for vaegt og psykosocial ud-
vikling blev opgraderet grundet beskrivelsen af dosis-respons, hvor gget TV-eksponering kunne associeres til
henholdsvis en stigning i vaegt og lavere scores for psykosocial udvikling. I Sundhedsstyrelsens opdatering
blev yderligere otte studier identificeret. Pa baggrund af de identificerede studier kunne oget TV -eksponering
associeres til ugunstige mal for veegt, kognitiv og psykosocial udvikling, men det blev vurderet, at tiltroen til
de estimerede effekter er lav. Opdateringen for psykosocial udvikling styrker ikke evidensen henimod en do-
sis-respons sammenhang mellem aget TV-eksponering og en reduktion i den psykosociale sundhedstilstand.
Opdateringen supplerer for denne aldersgruppe med viden i forhold til motorisk udvikling, da der blev loka-
liseret et enkelt studier indenfor dette emnefelt, men tiltroen til studiets effektrapportering vurderes som me-
get lav.

Evidensen for 3-4-arige bern baserer sig ikke alene pa observationsstudier, som det var tilfeldet for de yng-
re, men inkluderer ogsd RCT-studier. Den canadiske litteraturgennemgang vurderede, at tiltroen til observa-
tionsstudierne vedrerende veegt var overvejende lav, hvorimod tiltroen til RCT-studiet, som ikke kunne pévi-
se en effekt for BMI, var hgj. Med hensyn til kognitiv udvikling og psykosocial udvikling blev kvaliteten
vurderet som henholdsvis lav og moderat. Der blev ikke rapporteret en sammenheng med kognitiv udvik-
ling, mens evidensen for psykosocial udvikling er opgraderet grundet dosis-respons sammenhang, hvor aget
TV-eksponering associeres negativt til psykosocial udvikling.

Sundhedsstyrelsens opdatering supplerer med fire RCT-studier for overvegt og et RCT-studie for henholds-
vis psykosocial udvikling og motorik. Kvaliteten af de identificerede studier nedgraderes og vurderes som
lav til meget lav for veegt og lav for psykosocial udvikling. Med undtagelse af psykosocial udvikling, som vi-
ser inkonsistente resultater, men en gunstig effekt af bl.a. reduceret tid ved stillesiddende adfeerd, er der ge-
nerelt ingen effekt pd de undersggte sundhedseffektmal. Der er i opdateringen ikke grundlag for at af- eller
bekraefte antagelsen om en dosis-respons sammenhang for psykosocial udvikling, som blev rapporteret i den
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canadiske litteraturgennemgang. Opdateringen kan dog supplere med viden i forhold til motorisk udvikling,
selvom tiltroen til den estimerede effekt vurderes som lav.

Denne litteraturgennemgang viser, at der er en udtalt mangel pa studier af hej kvalitet indenfor emnefeltet,
som gor sig geldende i alle aldersgrupper. Litteraturgennemgang viser, at stillesiddende adfeerd, overvejende
maélt ved TV-eksponering, kan associeres til darligere score for sarligt psykosocial udvikling. Sammenhen-
gene indenfor og imellem de forskellige aldersgrupper er dog ikke entydige. Den canadiske litteraturgen-
nemgang antyder flere gange en mulig dosis-respons sammenhang for flere sundhedseffektmal, men Sund-
hedsstyrelsens opdatering kan hverken be- eller afkrefte dette. Der var i litteraturen ikke grundlag for at de-
finere et sundhedsrelateret minimum for tid tilbragt med daglig stillesiddende adfaerd for denne aldersgruppe.
Endelig skal det papeges, at der ikke blev identificeret studier, der kan belyse eventuelle risici - eksempelvis
i form af skader - ved reduktion i stillesiddende adfaerd hos denne mélgruppe.
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Bilag 1: Fokuserede spgrgsmal

Det er med udgangspunkt i AMSTAR vurdering af to systematiske litteraturgennemgange vurderet, at kvali-
teten af disse kan danne grundlag for en opdatering.

Saledes viderefares de anvendte PICO-spargsmal fra de eksisterende litteraturgennemgange (2,3), som ogsa
er anfort 1 litteraturgennemgangenes PROSPERO-protokoller.

Timmons BW et al, 2012
http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.asp?ID=CRD42011001243

LeBlanc A et al, 2012
http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.asp?ID=CRD42011001280

PICO-tilgangen stiller krav om specificitet, ligesom PICO-spergsmalene skal vare klart afgreensede. Dette
kan ikke helt opfyldes, da vi grundet den begrensede maenge litteratur indenfor omradet risikerer, at vi vil
finde fa eller ingen studier, der opfylder mere specifikke krav. Kravet om specificitet afgreenses yderligere
af, at der inkluderes flere typer af design og metoder til at estimere bade de forklarende variable og respons-
variable.

Fysisk aktivitet:

At undersage effekten af fysisk aktivitet for hvert sundhedseffektmal (mal for: vaegt, knogle/skelet, motorisk
udvikling, psykosocial sundhed, kognitiv udvikling, kardiometabolisk sundhed, generel risiko) hos bern
(normal population (uden diagnosticeret sygdom, eller handikap)) indenfor aldersgrupperne: 1(1 méned-1
ar), 2 (1.1-3.0 ar), 3(3.1-5 ar).

Dette udleser folgende 3 fokuserede spargsmal:
Fokuseret sporgsmal 1

Population Normal population (uden diagnosticeret
sygdom, eller handikap).
Alder: 1 maned-1 ar
Intervention/indextest Fysisk aktivitet: Enhver bevagelse, der
involverer skeletmuskulaturen, og som
medferer et gget energiforbrug over
hvile niveau (Caspersen 1989), herun-
der bevaegelsesaktiviteter, leg, fysisk
anstrengelse, motion og aerob traening.
Sammenligning/referencestandard Comparator/Kontrol (nér relevant): In-
gen intervention eller eksponering (der
inkluderes bade studier med en kontrol-
gruppe og studier uden kontrolgruppe,
men med follow-up).
Outcome [angiv om outcommet er vig-  Kritisk:
tigt eller kritisk] Vegt/fedme, motorisk udvikling
General risiko®
Vigtig:
Kognitiv udvikling
Uvaesentlig:
Knogle/skelet, psykosocial sundhed,
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kardiometabolisk sundhed.

*Vigtigheden af ”generel risiko” ved fysisk aktivitet kan ikke vurderes, men er vurderet af forfatterne til litte-
raturgennemgangen. General risiko udger en selvsteendig segning uden afgraensning pé studiedesign (Ap-
pendix C i Canadiske litteraturgennemgang for fysisk aktivitet)

Fokuseret sporgsmal 2

Population

Intervention/indextest

Sammenligning/referencestandard

Outcome [angiv om outcommet er vig-
tigt eller kritisk]

Normal population (uden diagnosticeret
sygdom, eller handikap).

Alder: 1.1-3.0 ar

Fysisk aktivitet: Enhver bevagelse, der
involverer skeletmuskulaturen, og som
medforer et gget energiforbrug over
hvile niveau (Caspersen 1989), herun-
der bevagelsesaktiviteter, leg, fysisk
anstrengelse, motion og aerob traening.
Comparator/Kontrol (nér relevant): In-
gen intervention eller eksponering (der
inkluderes bade studier med en kontrol-
gruppe og studier uden kontrolgruppe,
men med follow-up).

Kritisk:

Veagt/fedme, motorisk udvikling, psy-
kosocial sundhed

General risiko®

Vigtig:

Knogle/skelet, kognitiv udvikling
Uvaesentlig:

Kardiometabolisk sundhed.

*Vigtigheden af ”generel risiko” ved fysisk aktivitet kan ikke vurderes, men er vurderet af forfatterne til litte-
raturgennemgangen. General risiko udger en selvstendig segning uden afgrensning pé studiedesign (Ap-
pendix C i Canadiske litteraturgennemgang for fysisk aktivitet)

Fokuseret sporgsmdl 3

Population

Intervention/indextest

Sammenligning/referencestandard

Normal population (uden diagnosticeret
sygdom, eller handikap).

Alder: 3.1-5 ar

Fysisk aktivitet: Enhver beveegelse, der
involverer skeletmuskulaturen og som
medforer et gget energiforbrug over
hvile niveau (Caspersen 1989), herun-
der bevaegelsesaktiviteter, leg, fysisk
anstrengelse, motion og aerob traening.
Comparator/Kontrol (nér relevant): In-
gen intervention eller eksponering (der
inkluderes bade studier med en kontrol-
gruppe og studier uden kontrolgruppe,
men med follow-up).
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Outcome [angiv om outcommet er vig-
tigt eller kritisk]

Kritisk:

Veagt/fedme, motorisk udvikling, psy-
kosocial sundhed, knogle/skelet, kogni-
tiv udvikling.

General risiko® (musculoskeletal injury)
Vigtig:

Kardiometabolisk sundhed.

*Vigtigheden af ”generel risiko” ved fysisk aktivitet kan ikke vurderes, men er vurderet af forfatterne til litte-
raturgennemgangen. General risiko udger en selvstendig segning uden afgrensning pé studiedesign (Ap-
pendix C i Canadiske litteraturgennemgang for fysisk aktivitet)

Stillesiddende adfaerd:

At undersage effekten af stillesiddende adfzerd for hvert sundhedseffektmal (mal for: vaegt, knogle/skelet,
motorisk udvikling, psykosocial sundhed, kognitiv udvikling, kardiometabolisk sundhed, generel risiko) hos
bern (normal population (uden diagnosticeret sygdom, eller handikap)) indenfor aldersgrupperne: 1(1 ma-

ned-1 ar), 2 (1.1-3.0 ar), 3(3.1-5 4r).

Dette udleser folgende 3 fokuserede spargsmal:

Fokuseret sporgsmadl 4

Population

Intervention/indextest

Sammenligning/referencestandard

Outcome [angiv om outcommet er vig-
tigt eller kritisk]

Normal population (uden diagnosticeret
sygdom, eller handikap)

Alder: 1 maned-1 ar

Stillesiddende adfzrd: Den del af vores
vagne tid, vi tilbringer i siddende eller
liggende position, hvor hovedparten af
kroppens muskulatur er i hvile (<1.5
MET), herunder inaktiv transporttid,
sengeliggende, skeermtid (undtaget:
”fysisk aktive spil”), og inaktivitet
(undtaget: "ikke opfyldt anbefalingen
for fysisk aktivitet”).
Comparator/Control (nar relevant): In-
gen stillesiddende adfeerds intervention
eller eksponering. (Der inkluderes bade
studier med en kontrolgruppe og studier
uden kontrolgruppe, men med follow-
up).

Kritisk:

Vegt/fedme, motorisk udvikling
General risiko® (musculoskeletal injury)
Vigtig:

Kognitiv udvikling

Uvaesentlig:

Knogle/skelet, psykosocial sundhed,
kardiometabolisk sundhed.
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*Vigtigheden af ”generel risiko” ved reduktion i stillesiddende adfzerd kan ikke vurderes, men er vurderet af
forfatterne til litteraturgennemgangen. General risiko udger en selvsteendig segning uden afgraensning pa
studiedesign (Appendix B i Canadiske litteraturgennemgang for stillesiddende adfzrd)

Fokuseret sporgsmdl 5

Population

Intervention/indextest

Sammenligning/referencestandard

Outcome [angiv om outcommet er vig-
tigt eller kritisk]

Normal population (uden diagnosticeret
sygdom, eller handikap)

Alder: 1.1-3.0 ar

Stillesiddende adfaerd: Den del af vores
végne tid, vi tilbringer i siddende eller
liggende position, hvor hovedparten af
kroppens muskulatur er i hvile (<1.5
MET), herunder inaktiv transporttid,
sengeliggende, skeermtid (undtaget:
”fysisk aktive spil”), og inaktivitet
(undtaget: “ikke opfyldt anbefalingen
for fysisk aktivitet”).
Comparator/Control (nér relevant): In-
gen stillesiddende adfaerds intervention
eller eksponering. (Der inkluderes bade
studier med en kontrolgruppe og studier
uden kontrolgruppe, men med follow-
up).

Kritisk:

Veagt/fedme, motorisk udvikling, psy-
kosocial sundhed.

General risiko® (musculoskeletal injury)
Vigtig:

Kognitiv udvikling

Uvaesentlig:

Knogle/skelet, kardiometabolisk sund-
hed.

*Vigtigheden af ”generel risiko” ved reduktion i stillesiddende adfzerd kan ikke vurderes, men er vurderet af
forfatterne til litteraturgennemgangen. General risiko udger en selvsteendig segning uden afgraensning pa
studiedesign (Appendix B i Canadiske litteraturgennemgang for stillesiddende adfeerd)

Fokuseret sporgsmdl 6

Population

Intervention/indextest

Normal population (uden diagnosticeret
sygdom, eller handikap)

Alder: 3.1-5 ar

Stillesiddende adfzrd: Den del af vores
vagne tid, vi tilbringer i siddende eller
liggende position, hvor hovedparten af
kroppens muskulatur er i hvile (<1.5
MET), herunder inaktiv transporttid,
sengeliggende, skeermtid (undtaget:
”fysisk aktive spil”), og inaktivitet
(undtaget: "ikke opfyldt anbefalingen
for fysisk aktivitet”).
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Sammenligning/referencestandard

Outcome [angiv om outcommet er vig-
tigt eller kritisk]

Comparator/Control (nér relevant): In-
gen stillesiddende adfzerds intervention
eller eksponering. (Der inkluderes bade
studier med en kontrolgruppe og studier
uden kontrolgruppe, men med follow-
up).

Kritisk:

Vegt/fedme, motorisk udvikling, psy-
kosocial sundhed, knogle/skelet, kogni-
tiv udvikling.

General risiko® (musculoskeletal injury)
Vigtig:

Kardiometabolisk sundhed.

*Vigtigheden af ”generel risiko” ved reduktion i stillesiddende adferd kan ikke vurderes, men er vurderet af
forfatterne til litteraturgennemgangen. General risiko udger en selvsteendig segning uden afgraensning pa
studiedesign (Appendix B i Canadiske litteraturgennemgang for stillesiddende adfzerd)
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Bilag 2: Sggebeskrivelser inkl. flowcharts

Bilag 2a. Fysisk aktivitet

En sammenfatning af evidensen for effekten af mal for fysisk aktivitet
og udvalgte sundhedseffektmil hos typisk udviklede bern indenfor al-
dersgrupperne: 1(1 maned-1 ar), 2 (1.1-3.0 ar), 3(3.1-5 ar).

Kontakt projektgruppe Lisa von Huth Smith

Specialkonsulent — fysisk aktivitet og overvagt
Cand. scient. san. publ., ph.d.

T (dir) +45 72 22 75 31

lhs@sst.dk

Kontakt segespecialist Helene Sognstrup
Bibliotekar, AU Library, Psykiatri
Skovagervej 2, indg. 47, 1. sal

8240 Risskov
hso(@statsbiblioteket.dk
Refworks login fysaktiv, readfysaktiv
Vedhaftede filer Ingen
Senest opdateret
Baggrund Evidensen for ssmmenhangen mellem mal for fysisk aktivitet og

sundhedseffektmél hos bern i alderen 1 méaned til 5 ar enskes opdateret
med udgangspunkt i eksisterende systematisk litteratursegning (Publi-

cereti2012).
Segetermer Engelske
Inklusions- og eksklusions kri- | Period: 2011-May 2014
terier Age: 1 month to 5 years of age (infant, toddler, preschool groups)

Publication type: Published and peer-reviewed
Language: None

Measures of either:

Obesity

Bone and skeletal health

Motor skill development”

Psychosocial health

Cognitive development

Cardio-metabolic health indicators

Designs:

Randomized trial (randomized control(led) trial, randomized clinical
trial, RCT)

Nonrandomized control trial (or quasi-experimental)
Before—after trial

Crossover trial

Community-based clinical trial

Cohort

Cohort analytic study

Case-control studies (retrospective)

Prospective cohort study

a1




Panel study (prospective)

Exclusion:
Cross sectional study

*longitudinal studies at least one measure within the age group.

Measure of physical activity

Risk search
Musculoskeletal injury as a result of increased physical activity

INFORMATIONSKILDER

Database Interface Dato for segning (segeperiode)
The Cochrane Central Database Cochrane 01-01-2011 to 20-05-2014

Ovid MEDLINE(R) MEDLINE 01-01-2011 to 20-05-2014

Ovid MEDLINE(R) * MEDLINE 01-01-2011 to 23-05-2014
Embase Embase 01-01-2011 to 21-05-2014
PsycInfo PsycInfo 01-01-2011 to 22-05-2014
SPORTDiscus SPORTDiscus 01-01-2011 to 22-05-2014

“Denne sogning er adskilt, og har eget flow diagram, da der er inkluderet tvaersnitsundersegelser ved segning pé risici

ved at vaere fysisk aktiv.

Note

e Subject headings og inklusions- og eksklusionskriterier er tilpasset de enkelte databaser.

o De fundne referencer afleveres sa vidt muligt via RefWorks — hvor dubletter s& vidt muligt er frasor-

teret.

e For referencer der ikke er Refworks kompatible veelges Word.

o Sggestrategi for hver enkelt database prasenteres — hvis muligt vises det eksplicit hvor mange refe-

rencer de enkelte sageord generere

Segestrategi
e Angivelse af relevante sggeord

o Angivelse af OR/AND kombinationer

e Sggestrategi for hver enkelt database praesenteres — hvor det vises eksplicit hvor mange referencer de

enkelte sogeord genererer
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Flow diagram 1 for identificering, screening, eligibilitet, og inklusion af studier. a, Databaserne identi-
ficerede folgende: Medline (n = 1176), Embase (n = 1133), PsycINFO (n = 243), SportDiscus (n = 398),

Cochrane central database (n = 529); b, flere fuldtekst artikler blev ekskluderet af en eller flere arsa-
ger; ¢, data fra 12 primere studier er prasenteret i 13 artikler inkluderet i denne litteraturgennem-

gang for fysisk aktivitet. “En af de inkluderede artikler af Jones et al 2011, er vurderet i litteraturgen-
nemgangen af Timmons et al. og vil ikke indga i evidensopdateringen.

Referencer identificeret ved
database sggninger
(n=3479)°

Yderligere referencer identi-
ficeret ved andre kilder
(n=9)

l

l

Referencer efter at duplikater er fjernet
(n=2557+9)

Referencer ekskluderet

A 4

(n = 2403)

Fuldtekst artikler ekskluderet, med &rsagsangivelse®

=
2
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A
=
=
Q
<
p—
——
( N\ "
Grovsortering baseret pa
20 titel og abstract
g= (n=2566)
Q
e
4 L
( N\ ‘
Finsortering baseret pa
fuldtekst artikler
(n=154+9)
8
5
2h
o
——
Inkluderede studier
(n=9+4)
o v
B
5 Inkluderede studier
E (n=13)
X~
=
— J

A 4

(n=145+05)

Tveerfaglig tilgang (diet osv.) (n = 45)
Alder (n = 83)
Design/analyse (n = 28)

Ingen FA maling (n = 14)

Ikke relevant effekt mal (n = 12)
Ikke relevant exposure (n = 27)
Handikaps (n = 5)
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Flow diagram 2 for identificering, screening, eligibilitet, og inklusion af studier i forhold til segningen,

der inkluderer mulige risici ved at vaere fysisk aktiv. @, Databasen Medline identificerede (n = 16); b,
nogle fuld tekst artikler blev ekskluderet af en eller flere arsager; ¢, data fra 0 primzere studier er
praesenteret i 0 artikler inkluderet i denne litteraturgennemgang for fysisk aktivitet.

Referencer identificeret ved Yderligere referencer identi-
database sggninger ficeret ved andre kilder
(n=16) (n=0)
Q l
2
g
= Referencer efter at duplikater er fjernet
5 (n=15)
=
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( N\ "
Grovsortering baseret pa Referencer ekskluderet
20 titel og abstract > (n=15)
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% (n=0)
et
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Segestrategi og segninger baseret pA Timmons, B.W., LeBlanc, A.G., Carson, V., Connor Gorber, S., Dill-
man, C., Janssen, L., et al. Systematic review of the relationship between physical activity and health indica-

tors in the early years (ages 0—4 years). Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 2012

Aug;37(4):773-92. doi: 10.1139/h2012-070.

Zndringer i forhold til den oprindelige sogeprotokol i artiklen ovenfor:

Accelerometry er Mesh fra 2013 og tilfejet til sogestrategi.

Segningen for randomiserede kontrollerede studier er optimeret.

YV V VYV

kluderet).

Segning tilherende Flow diagram 1

MEDLINE: Dato 20-05-2014

Database(s): Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and Ovid MED-

LINE(R) 1946 to Present

Play er ikke l&engere Mesh. Erstattes med Mesh Play and Playthings.

Segningen for Cohort studier er optimeret (fritekstorderne groups, multivariate og compared er eks-

Search Strategy:

# | Searches Results
1 | Motor Activity/ 77414
2 | motor activit*.tw. 13113
3 | locomotor activity.tw. 15638
4 | Physical Exertion/ 52740
5 | Exercise/ 66233
6 | "Play and Playthings"/ 6915

7 | exp Accelerometry/ 1967

8 | aerobic exercise.tw. 4911

9 |1or2or3or4or5oré6or7or8 213314
10 | exp Obesity/ 139563
11 | (obesit* or obese).tw. 174713
12 | exp Overweight/ 141855
13 | (overweight or over-weight).tw. 38071
14 | exp Body Fat Distribution/ 6804
15 | exp Body Composition/ 37184
16 | Waist Circumference/ 4525
17 | Skinfold Thickness/ 5605
18 | (skin fold* or skinfold*).tw. 9061
19 | (body composition* or BMI or body mass index).tw. 147387
20 | exp "Body Weights and Measures"/ 438197
21 | (bio-impedance analysis or BIA).tw. 1863
22 | Absorptiometry, Photon/ 17007
23 | (absorptiometery or densitometry or photodensitometry or DXA or DEXA).tw. 17931
24 | exp "Bone and Bones"/ 478807
25 | bone tissue.tw. 10768
26 | Bone Density/ 40213
27 | Bone Development/ 11814
28 | Osteogenesis/ 19861
29 | Insulin Resistance/ 38756
30 | (metabolic cardiovascular syndrome or metabolic syndrome or syndrome x).tw. 29633
31 | ((cardiovascular or heart or vascular) adj2 risk*).tw. 70332
32 | exp Hypertension/ 209637
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33 | exp blood pressure determination/ or exp blood pressure monitoring, ambulatory/ 24144
34 | exp Blood/ 933115
35 | exp Blood Pressure/ 246228
36 | exp Blood Glucose/ 128213
37 | exp Diabetes Mellitus, Type 2/ 84972
38 | Glucose Tolerance Test/ or exp Glucose Intolerance/ 33318
39 | Motor Activity/ 77414
40 | Psychomotor Performance/ 52305
41 | Child Development/ 34788
42 | gross motor skill*.tw. 336
43 | cognitive development.tw. 3435
44 | "Growth and Development”/ 959
45 | Attention/ 59554
46 | Self Efficacy/ 11875
47 | Self Concept/ 45257
48 | Child Behavior Disorders/ 18350
49 | (pro-social behav* or prosocial behav* or pro social behav*).tw. 1076
50 | exp Social Behavior/ 181542
51 | Aggression/ 26546
52 | Temperament/ 4270
53 | Social Adjustment/ 21060
10or11or12or13or14or150r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or
54|28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 2936111
46 or 47 or 48 or 49 or 50 or 51 or 52 or 53
55| 9 and 54 125419
56 | limit 55 to (yr="2011 -Current” and ("infant (1 to 23 months)" or "preschool child (2 to 5 years)")) 1074
57 | (infant* or preschool* or child* or pediatric* or paediatric*).tw. 1299461
58 | 55 and 57 11750
59 | limit 58 to yr="2011 -Current” 3040
60 | 56 or 59 3125
61 | randomized controlled trial.mp. or exp Randomized Controlled Trial/ 383544
62 | randomized controlled trial/ or ((randomized or randomised) adj2 trial).ti,ab. or rct.ti,ab. 407696
63 | 61 or 62 407934
64 | 60 and 63 332
65 | clinical trials as topic.sh. 169939
66 | controlled clinical trial.pt. 88369
67 | Cohort Studies/ 165849
68 | Comparative Study/ 1676231
69 | Follow-Up Studies/ 493821
70 | Prospective Studies/ 365188
71 | Risk Factors/ 560392
72 | cohort.mp. 325015
73| 65 or 66 or 67 or 68 or 69 or 70 or 71 or 72 3078602
74| 60 and 73 948
75 | 64 or 74 1176
Embase: Dato 21-05-2014
Database(s): Embase 1980 to 2014 Week 20
Search Strategy:
# | Searches Results
1 | Motor Activity/ 34658
2 | motor activit*.tw. 14179
3 | locomotor activity.tw. 17153
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4 | Physical Exertion/ 173997
5 | Exercise/ 173997
6 | "Play and Playthings"/ 14146
7 | exp Accelerometry/ 1835
8 | aerobic exercise.tw. 6351
9 |1or2or3or4or5oré6or7or8 245626
10 | exp Obesity/ 285378
11 | (obesit* or obese).tw. 229609
12 | exp Overweight/ 285378
13 | (overweight or over-weight).tw. 51797
14 | exp Body Fat Distribution/ 4256
15 | exp Body Composition/ 61607
16 | Waist Circumference/ 23526
17 | Skinfold Thickness/ 8358
18 | (skin fold* or skinfold*).tw. 10294
19 | (body composition* or BMI or body mass index).tw. 219875
20 | exp "Body Weights and Measures"/ 94139
21 | (bio-impedance analysis or BIA).tw. 2796
22 | Absorptiometry, Photon/ 2702
23 | (absorptiometery or densitometry or photodensitometry or DXA or DEXA).tw. 26102
24 | exp "Bone and Bones"/ 524889
25 | bone tissue.tw. 12507
26 | Bone Density/ 56655
27 | Bone Development/ 26709
28 | Osteogenesis/ 26709
29 | Insulin Resistance/ 76526
30 | (metabolic cardiovascular syndrome or metabolic syndrome or syndrome x).tw. 43906
31 | ((cardiovascular or heart or vascular) adj2 risk*).tw. 97688
32 | exp Hypertension/ 467610
33 | exp blood pressure determination/ or exp blood pressure monitoring, ambulatory/ 59042
34 | exp Blood/ 1634034
35 | exp Blood Pressure/ 373717
36 | exp Blood Glucose/ 156988
37 | exp Diabetes Mellitus, Type 2/ 138856
38 | Glucose Tolerance Test/ or exp Glucose Intolerance/ 28324
39 | Motor Activity/ 34658
40 | Psychomotor Performance/ 16259
41 | Child Development/ 35858
42 | gross motor skill*.tw. 435
43 | cognitive development.tw. 4173
44 | "Growth and Development”/ 163357
45 | Attention/ 53590
46 | Self Efficacy/ 52203
47 | Self Concept/ 60581
48 | Child Behavior Disorders/ 41902
49 | (pro-social behav* or prosocial behav* or pro social behav*).tw. 1183
50 | exp Social Behavior/ 1097310
51 | Aggression/ 38724
52 | Temperament/ 6227
53 | Social Adjustment/ 18658
10or 11 or12or 13 or 14 or 15 0r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or
54 | 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 4795390

46 or 47 or 48 or 49 or 50 or 51 or 52 or 53
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55 |9 and 54 119033
56 | (infant* or preschool* or child* or pediatric* or paediatric*).tw. 1499368
57 | randomized controlled trial.mp. or exp Randomized Controlled Trial/ 400824
58 | randomized controlled trial/ or ((randomized or randomised) adj2 trial).ti,ab. or rct.ti,ab. 395534
59 | cohort studies/ 166518
60 | comparative studies/ 631772
61 | follow-up studies/ 793912
62 | prospective studies/ 249423
63 | risk factors/ 512651
64 | cohort.mp. 394348
65 | 55 and 56 11481
66 | limit 65 to yr="2011 -Current” 3689
67 | 57 or 58 or 59 or 60 or 61 or 62 or 63 or 64 2573761
68 | limit 55 to (yr="2011 -Current” and (infant or preschool child <1 to 6 years>)) 738

69 | 66 or 68 3753
70 | limit 69 to (clinical trial or randomized controlled trial or controlled clinical trial) 292

71| 67 and 69 1087
72 |70 0r 71 1133
Psyclnfo: Dato 22-05-2014

Database(s): PsycINFO 1806 to May Week 3 2014

Search Strategy:

# | Searches Results
1 | exp Obesity/ 15507
2 | (obesit* or obese).tw. 23746
3 | exp Overweight/ 16328
4 | (overweight or over-weight).tw. 9226
5 | Body Fat/ 837

6 | Body Weight/ 10270
7 | Waist Circumference.tw. 1364
8 | (skin fold* or skinfold*).tw. 471

9 | (body composition* or BMI or body mass index).tw. 15977
10 | (bio-impedance analysis or BIA).tw. 144

11 | (absorptiometery or densitometry or photodensitometry or DXA or DEXA).tw. 408

12 | bone tissue.tw. 39

13 | Bones/ 1182
14 | Bone Disorders/ 344
15 | Insulin Resistance/ 1158
16 | (metabolic cardiovascular syndrome or metabolic syndrome or syndrome x).tw. 1903
17 | ((cardiovascular or heart or vascular) adj3 risk$).tw. 6486
18 | exp Hypertension/ 5451
19 | exp Blood/ 12535
20 | exp Blood Pressure/ 6089
21 | Glucose/ 2594
22 | Diabetes Mellitus/ 3745
23 | exp Motor development/ 7190
24 | exp motor Performance/ 13855
25 | motor skills/ or gross motor skill learning/ 3512
26 | gross motor skill*.tw. 373
27 | exp Attention/ 50185
28 | Self Efficacy/ 14730
29 | Self Concept/ 36670
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30 | Childhood play development/ 1090
31 | prosocial behavior/ 4274
32 | behavior problems/ 23601
33 | exp Social Behavior/ 524250
34 | Aggressive Behavior/ or Child Attitudes/ 26379
35 | Personality/ 24196
36 | Social Adjustment/ 8859
37 | Physical Activity/ 9750
38 | Activity Level/ 8023
39 | Energy Expenditure/ 3759
40 | exp Exercise/ 16625
41 | exp Recreation/ 25335
42 | accelerometry.mp. 368
43 | exp Language Development/ 21640
44 | exp Cognitive Development/ 51145
45 | Childhood Development/ or Early Childhood Development/ or Development/ 61446
46 1or2or3ord4or5or6or7or8or9or10or11or12or13or14or 150r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 802415
21 or 22 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 43 or 44 or 45
47 | 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 57803
48 | 46 and 47 23148
49 | (infant* or preschool* or child* or pediatric* or paediatric*).tw. 587348
50 | 48 and 49 4396
51 | limit 50 to yr="2011 -Current” 1054
52 | limit 48 to ((140 infancy <2 to 23 mo> or 160 preschool age ) and yr="2011 -Current”) 218
53|51 or 52 1064
54 cohort studies/ or comparative studies/ or follow-up studies/ or prospective studies/ or risk factors/ or 78065
cohort.mp.
55| 53 and 54 107
56 | limit 53 to ("0430 followup study” or "0450 longitudinal study” or "2000 treatment outcome/clinical trial") | 182
57 | 55 or 56 243
SPORTDiscus: Dato 22-05-2014
# Query Limiters/Expanders Last Run Via Results
Limiters - Published Date: | ["trface - EBSCONost Research
S14 §Z3AND 58 AND 510 AND gg;:cor: ?110%]21541 églle- Search Screen - Ad\{anced .Search 398
an/Phrase Database - SPORTDiscus with
Full Text
Interface - EBSCOhost Research
Databases
513 g; 85 gz OR 53 OR 54 OR gﬁ%chhrg:des - Boole- Search Screen - Advanced Search | 105,920
Database - SPORTDiscus with
Full Text
Limiters - Published Date: | ["terface - EB5CORost Research
S12 S7 AND S8 AND S11 18000101-20110531 Search Screen - Advanced Search | 860
Search modes - Boole- - ;
an/Phrase Database - SPORTDiscus with
Full Text
Search modes - Boole- Interface - EBSCOhost Research
S11 S9 AND S10 Databases 29,458

an/Phrase

Search Screen - Advanced Search
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Database - SPORTDiscus with
Full Text

"motor activity" or "physi-

Interface - EBSCOhost Research
Databases

510 g?l..alcat“.{?; "gzc:i(:r:)crﬁg- Eslie;[)chrlggdes - Boole- Search Screen - Advanced Search | 243,422
oY Database - SPORTDiscus with
Y Full Text
Interface - EBSCOhost Research
Databases
59 2; 82 22 OR 53 OR 54 OR zﬁz;lr)chhr:;gdes - Boole- Search Screen - Advanced Search | 105,920
Database - SPORTDiscus with
Full Text
..E?):\irctogﬁg?;;?% ..2gm_ Interface - EBSCOhost Research
v o w e Databases
S8 pr aar:c?on?irzergucl(t):tar glaltéed or ﬁ%chhr:;:des - Boole- Search Screen - Advanced Search | 96,096
trial” or "longitudinal” or Database - SPORTDiscus with
"follow up" g Full Text
Interface - EBSCOhost Research
"children” or "preschool” or search modes - Boole- Databases
S7 "infant” or "pediatric” or an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 80,592
"paediatric” Database - SPORTDiscus with
Full Text
tseeel;?f:rci(é)l/f gcr)nigt?sgr Interface - EBSCOhost Research
"pro social behaviour” or Search modes - Boole- Databases
S6 "agaression” or "tempera- an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 12,539
mgit" or "social a d'Est- Database - SPORTDiscus with
ment” ) Full Text
Interface - EBSCOhost Research
‘cognitive Development®or | ¢ o ioc Boole- Databases
S5 "attention” or "language an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 19,608
Development” Database - SPORTDiscus with
Full Text
rrr:)?cgirsak?ltl?'v ;try..rs;tgrroDs;_ Interface - EBSCOhost Research
.o g Databases
4 Zre;ﬁpg:?(r:\rtmgr[)g\tl)éfgt_con- zﬁ%chhr;;gdes - Boole- Search Screen - Advanced Search | 10,791
ment" or (growth andpde- Database - SPORTDiscus with
velopment) Full Text
]mn:lzgg orl?cg:)t/ﬂgismg' or Interface - EBSCOhost Research
"hypertension” or "blood Search modes - Boole- Databases
S3 ressure” or "blood alu- an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 20,967
Eose" or "alucose intgoler- Database - SPORTDiscus with
ance” s Full Text
Interface - EBSCOhost Research
"bone” or "bone density” or Search modes - Boole- Databases
S2 "bone Development” or an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 25,413
"osteogenesis” Database - SPORTDiscus with
Full Text
s1 "obesity” or "obese"” or Search modes - Boole- Interface - EBSCOhost Research 25 219

"overweight” or "body fat”

an/Phrase

Databases
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or "waist circumference” Search Screen - Advanced Search
or "skinfold" or ("DXA" or Database - SPORTDiscus with
"DEXA") Full Text

Cochrane Central database: Dato 20-05-2014

Last Saved: 20/05/2014 06:53:58.960
Date Run: 06/06/14 07:54:34.885 (for at fi antal hits inkluderet)

#1 (physical activity):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 11310

#2 (activity level):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 18689

#3 (energy expenditure):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1921

#4 (play):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 10295

#5 (motor activity):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 5021

#6 (accelerometry):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 253

#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 39714

#8 (obesit* or obese or overweight or over-weight or body composition or body fat or waist circumference or bio-
impedance analysis or BIA or absorptiometry or DXA or DEXA or body mass index or BMI or skin folds or skin-
folds or skin-fold):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 30219

#9 (cardiovascular disease* or heart disease* or vascular disease*) ADJ risk* (Word variations have been
searched) 1071

#10 (self-esteem or self concept or motor development or child development)  (Word variations have been
searched) 16109

#11 (cognition development or behavioural conduct or behavioral conduct or pro-social behaviour or pro-social
behavior or prosocial behaviour or prosocial behavior) (Word variations have been searched)

6204

#12 #8 or #9 or #10 or #11 49807

#13 #7 and #12 7128

#14 (child* or infant* or preschool* or pediatric or paediatric):ti,ab,kw (Word variations have been
searched) 93956

#15 #13 and #14 Publication Date from 2011 to 2014, in Trials 529

Segning tilherende Flow diagram 2

MEDLINE: Dato 23-05-2014
Database(s): Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and Ovid MEDLINE(R) 1946
to Present

Search Strategy:

# Searches Results
1 "Wounds and Injuries”/ 62052
2 Motor Activity/ 77414
3 motor activit®.tw. 13113
4 locomotor activity.mp. 15662
5 Physical Exertion/ 52740
6 Exercise/ 66233
7 aerobic exercise.tw. 4912

8 "Play and Playthings"/ 6915

9 2or3or4or5oré6or7or8 212239
10 1 and 9 452

11 limit 10 to (yr="2011 -Current” and (“infant (1 to 23 months)" or "preschool child (2 to 5 years)”)) 16

OBS! Selvom resultatet er 16, er der kun 15 i RefWorks, da en enkelt reference var en dublet. Det er
en kedelig fejl, som OVID desvzrre har.
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Bilag 2b. Stillesiddende adfaerd

En sammenfatning af evidensen for effekten af mal for stillesiddende
adfaerd og udvalgte sundhedseffektmal hos typisk udviklede bern inden-
for aldersgrupperne: 1(1 méned-1 ar), 2 (1.1-3.0 ar), 3(3.1-5 ar).

Kontakt projektgruppe

Lisa von Huth Smith

Specialkonsulent — fysisk aktivitet og overvegt
Cand. scient. san. publ., ph.d.

T (dir) +45 72 22 75 31

lhs@sst.dk

Kontakt segespecialist

Helene Sognstrup

Bibliotekar, AU Library, Psykiatri
Skovagervej 2, indg. 47, 1. sal
8240 Risskov
hso@statsbiblioteket.dk

TIf. 8946 2356

Refworks login fysaktiv, readfysaktiv
Vedhaftede filer Ingen
Senest opdateret 04.06.2014

Baggrund Evidensen for sammenhangen mellem mél for stillesiddende adfzrd og
sundhedseffektmal hos bern i alderen 1 maned til 5 &r enskes opdateret
med udgangspunkt i eksisterende systematisk litteratursegning (Publi-
cereti2012).

Segetermer Engelske

Inklusions- og eksklusions kri-
terier

Period: 2011-June 2014

Age: 1 month to 5 years of age (infant, toddler, preschool groups).
Publication type: Published and peer-reviewed
Language: None

Measures of either:

Obesity

Bone and skeletal health

Motor skill development”

Psychosocial health

Cognitive development

Cardio-metabolic health indicators

Designs:

Randomized trial (randomized control(led) trial, randomized clinical
trial, RCT)

Nonrandomized control trial (or quasi-experimental)
Before—after trial

Crossover trial

Community-based clinical trial

Cohort

Cohort analytic study

Case-control studies (retrospective)

Prospective cohort study

Panel study (prospective)

52



mailto:hso@statsbiblioteket.dk

*longitudinal studies at least one measure within the age group.

Measure of sedentary behavior (direct/self-report)
(Total, measures of or total “screen time”)

Exclusion.

“active gaming”

Physical inactivity (not meeting physical guidelines)

Risk search

Musculoskeletal injury as a result of decreased sedentary behavior.

INFORMATIONSKILDER

Database Interface Dato for segning (segeperiode)
The Cochrane Central Database Cochrane 01-01-2011 to 03-06-2014

Ovid MEDLINE(R) MEDLINE 01-01-2011 to 02-06-2014

Ovid MEDLINE(R) * MEDLINE 01-01-2011 to 04-06-2014
Embase Embase 01-01-2011 to 03-06-2014
PsycInfo PsycInfo 01-01-2011 to 03-06-2014
SPORTDiscus SPORTDiscus 01-01-2011 to 03-06-2014

““Denne sogning er adskilt, og har eget flow diagram, da der er inkluderet tvaersnitsundersogelser ved s;agning_
pa risici ved at have stillesiddende adfzrd.

Note
e Subject headings og inklusions- og eksklusionskriterier er tilpasset de en-kelte databaser.

e De fundne referencer afleveres sa vidt muligt via RefWorks — hvor dublet-ter sa vidt muligt er fra-
sorteret.

e For referencer der ikke er Refworks kompatible veelges Word.

o Sggestrategi for hver enkelt database prasenteres — hvis muligt vises det eksplicit hvor mange refe-
rencer de enkelte sageord generere

Segestrategi
e Angivelse af relevante sggeord

e Angivelse af OR/AND kombinationer

o Sggestrategi for hver enkelt database prasenteres — hvor det vises eksplicit hvor mange referencer de
enkelte segeord genererer
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Flow diagram 1 for identificering, screening, eligibilitet, og inklusion af studier. a, Databaserne identi-

ficerede folgende: Medline (n =642), Embase (n1=1099), PsycINFO (n =145), SportDiscus (n =107),
Cochrane central database (n =204); b, nogle fuld tekst artikler blev ekskluderet af en eller flere arsa-
ger; ¢, data fra 13 primere studier er prasenteret i 15 artikler inkluderet i denne litteraturgennem-
gang for stillesiddende adfeerd.

Referencer identificeret ved
database spgninger
(n=2197)°

Yderligere referencer identi-
ficeret ved andre kilder
(n=5)

l

l

Referencer efter at duplikater er fjernet
(n=1535+5)

A 4

Referencer ekskluderet
(n=1458)

(.

=
2
IS
A
=
=
Q
=
—
. v
Grovsortering baseret pa
a0 titel og abstract
§ (n=77+5)
Q
(o]
5
Z L
— \
Finsortering baseret pa
fuldtekst artikler
(n=12+3)
o}
E
2h
o
—
Inkluderede studier
(n=15)°
) Y
B
5 Studier inkluderede
E (n=15)
X~
g

A 4

Fuldtekst artikler ekskluderet, med arsagsangi-
velse?
(n=65+2)

Tveerfaglig tilgang (diet osv.) (n = 18)
Alder (n=19)
Design (n = 20)
Ikke relevant effekt mal (n = 7)
Ikke relevant exposure (n = 14)
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Flow diagram 2 for identificering, screening, eligibilitet, og inklusion af studier i forhold til segningen,

der inkluderer mulige risici ved at vaere fysisk aktiv. ¢, Databasen Medline identificerede (n = 12); b,
nogle fuld tekst artikler blev ekskluderet af en eller flere arsager; ¢, data fra 0 primzere studier er
preaesenteret i 0 artikler inkluderet i denne litteraturgennemgang for stillesiddende adfaerd.

Referencer identificeret ved Yderligere referencer identi-
database sggninger ficeret ved andre kilder
(n=12) (n=0)
2
g
= Referencer efter at duplikater er fjernet
5 (n=11)
=
——
( N\ "
Grovsortering baseret pa Referencer ekskluderet
20 titel og abstract > (n=11)
g= (n=11)
Q
e
4 L
'd N\ ‘
Finsortering baseret pa Fuldtekst artikler eksklude-
fuldtekst artikler >  ret, med arsagsangivelse®
(n=0) (n=0)
o}
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2h
o
——
2 Inkluderede studier
% (n=0)
et
=
x>
k=
——
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Segestrategi og segninger baseret pd LeBlanc AG, Spence JC, Carson V, Connor Gorber S, Dillman

C, Janssen I, Kho ME, Stearns JA, Timmons BW, Tremblay MS. Systematic review of sedentary behaviour
and health indicators in the early years (aged 0—4 years). Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism,
2012, 37(4): 753-772, doi: 10.1139/h2012-063.

ZEndringer i forhold til den oprindelige segeprotokol i artiklen ovenfor:

>

Y YV

YV VY

I stillesiddende adfeerds blokken i sggestrategien er tilfgjet Accelerometry (Mesh fra 2013) og fri-
tekst orderne (smartphone or iphone or tablets or Ipad).

Segningen for randomiserede kontrollerede studier er optimeret.

Segningen for Cohort studier er optimeret (fritekstorderne groups, multivariate og compared er eks-
kluderet).

I MEDLINE sogningen (Appendix B LeBlanc, Tabel B1) er der ikke segt pa clinical trial og control-
led clinical trial. Det gor vi, for at veere konsistente i bAde MEDLINE og EMBASE.

I EMBASE se@gningen (Appendix B LeBlanc, Tabel B2) er der seggt pa babyer og bern (nr. 61), men
den er ikke medtaget i endelig afgrensning. Det ger vi, for at vaere konsistente pa tveers af databaser.
I SPORTDiscus segningen (Appendix B LeBlanc, Tabel B4) er der sggt pa bern (S8) men ikke af-
graenset hertil. Det gor vi.

Segning tilherende Flow diagram 1

MEDLINE: Dato 02-06-2014
Database(s): Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and Ovid MED-
LINE(R) 1946 to Present

Search Strategy:

E| Searches || Results |
[1 Jlexp Obesity/ [139769 |
|(obesit* or obese).tw. ||175211 |
|exp Overweight/ ||142068 |
|(overweight or over-weight).tw. ||38207 |
|exp Body Fat Distribution/ ||6829 |
E|exp Body Composition/ ||37238 |
|Waist Circumference/ ||4553 |
/8 |[skinfold Thickness/ 5609 |
[o J[iskin fold" or skinfold®).tw. o084 |
|(body composition* or BMI or body mass index).tw. ||147776 |
|exp "Body Weights and Measures”/ ||438663 |
|(b1'o-impedance analysis or BIA).tw. ||1868 |
|Absorptiometry, Photon/ ||17032 |
|(absorptiometery or densitometry or photodensitometry or DXA or DEXA).tw. 117964 |
|exp "Bone and Bones"/ ||479155 |
|bone tissue.tw. ||10807 |
|Bone Density/ ||40269 |
|Bone Development/ 11819 |
|Osteogenesis/ ||19890 |
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|Insulin Resistance/ ||38810 |
|(metabol1'c cardiovascular syndrome or metabolic syndrome or syndrome x).tw. ||29745 |
|((cardiovascular or heart or vascular) adj2 risk*).tw. ||70493 |
|exp Hypertension/ ||209729 |
|exp blood pressure determination/ or exp blood pressure monitoring, ambulatory/ ||24161 |
[25][exp Blood/ 933433 |
|exp Blood Pressure/ ||246343 |
|exp Blood Glucose/ ||128325 |
|exp Diabetes Mellitus, Type 2/ ||85127 |
|Glucose Tolerance Test/ or exp Glucose Intolerance/ ||33348 |
[30][Motor Activity/ [77521 |
|Psychomotor Performance/ 152369 |
[32][child Development/ 34829 |
|gross motor skill*.tw. ||336 |
|cogm'tive development.tw. ||3440 |
|"Growth and Development"/ ||960 |
[36][Attention/ 59657 |
[37][self Efficacy/ [11890 |
[38][self Concept/ 45303 |
[39][Child Behavior Disorders/ [18355 ]
|(pro-social behav* or prosocial behav* or pro social behav*).tw. ||1082 |
|exp Social Behavior/ 181743 |
|Aggression/ ||26557 |
|Temperament/ ||4279 |
|Social Adjustment/ ||21069 |
1or2or3or4or5or6or7or8or9or10or11or12or 13 or 14 or 150r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21
or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or ||2938650
40 or 41 or 42 or 43 or 44
|(infant* or preschool* or child* or pediatric* or paediatric*).tw. ||1301430|
|randomized controlled trial.mp. or exp Randomized Controlled Trial/ ||384010 |
|randomized controlled trial/ or ((randomized or randomised) adj2 trial).ti,ab. or rct.ti,ab. ||408243 |
[a9][47 or 48 [408484 |
|clinical trials as topic.sh. ||169995 |
|controlled clinical trial.pt. ||88395 |
[52][Cohort studies/ [166124 |
[53][Comparative Study/ [1676989)
[54][Follow-Up Studies/ 494391 |
[55][Prospective Studies/ 365644 |
1561047 |

|Risk Factors/
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|cohort.mp. ||325830 |
|5o or 51 or 52 or 53 or 54 or 55 or 56 or 57 13081280|
|sedentar*.tw. ||17928 |
|Sedentary Lifestyle/ ||2639 |
|low energy expenditure.tw. ||102 |
|(computer game* or video game* or ((television adj watch*) or tv watch*)).tw. ||2585 |
[63][Tetevision/ [11432 |
|Computers/ ||48540 |
[65][video Games/ 2135 |
|(screen based entertainment or screen-based entertainment or screen time).tw. ||566 |
|phys1’cal inactivit®.tw. ||4073 |
[68][sitting. tw. [14926 |
|exp Accelerometry/ 1982 |
grcnhea)i‘rtsvr. sitting or car or automobile or auto or bus or indoor or in-door or screen or computer) adj 1304
|(smartphone or smart phone or iphone or tablet* or Ipad).tw. ||37949 |
|59 or 60 or 61 or 62 or 63 or 64 or 65 or 66 or 67 or 68 or 70 or 71 ||136794 |
73[45and 72 29735 |
|limit 73 to (yr="2011 -Current" and (“infant (1 to 23 months)" or "preschool child (2 to 5 years)")) ||458 |
[75][46 and 73 4538 |
|l1'mit 75 to yr="2011 -Current” ||1534 |
77|74 or 76 [1555 ]
|l1'mit 77 to randomized controlled trial ||149 |
[79][49 or 58 3287636
[80][77 and 79 642 |
81][78 or 80 642 |
Embase: Dato 03-06-2014

Database(s): Embase 1980 to 2014 Week 22

Search Strategy:

E| Searches || Results |
[1 Jlexp Obesity/ 287017 |
|(obesit* or obese).tw. ||231010 |
[3 Jlexp Overweight/ 287017 |
|(overweight or over-weight).tw. 52148 |
|exp Body Fat Distribution/ 4284 ]
E|exp Body Composition/ ||61856 |
|Waist Circumference/ ||23768 |
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/8 [[skinfold Thickness/ 8381 |
E|(skin fold* or skinfold*).tw. ||10311 |
|(body composition* or BMI or body mass index).tw. ||221710 |
|exp "Body Weights and Measures”/ ||94502 |
|(bio-impedance analysis or BIA).tw. ||2810 |
|Absorptiometry, Photon/ ||2714 |
|(absorpt1'ometery or densitometry or photodensitometry or DXA or DEXA).tw. ||2621 7 |
|exp "Bone and Bones"/ ||526701 |
|bone tissue.tw. ||12557 |
|Bone Density/ ||56911 |
|Bone Development/ ||26804 |
|Osteogenesis/ ||26804 |
|Insulin Resistance/ ||76870 |
|(metabol1'c cardiovascular syndrome or metabolic syndrome or syndrome x).tw. ||44208 |
|((cardiovascular or heart or vascular) adj2 risk*).tw. ||98366 |
|exp Hypertension/ ||469776 |
|exp blood pressure determination/ or exp blood pressure monitoring, ambulatory/ ||59294 |
[25][exp Blood/ [1639100)
|exp Blood Pressure/ ||375146 |
[27][exp Blood Glucose/ [157804 |
|exp Diabetes Mellitus, Type 2/ ||139589 |
|Glucose Tolerance Test/ or exp Glucose Intolerance/ 28415 |
[30][Motor Activity/ [34755 |
|Psychomotor Performance/ ||16295 |
|Ch1'ld Development/ ||35924 |
|gross motor skill*.tw. ||436 |
|cogm'tive development.tw. ||4192 |
|"Growth and Development"/ ||163621 |
[36][Attention/ 53756 |
[37][setf Efficacy/ 52204 |
[38][setf Concept/ 60813 |
[39][Child Behavior Disorders/ [42022 |
|(pro-soc1'al behav* or prosocial behav* or pro social behav*).tw. ||1189 |
[41]fexp Social Behavior/ [1101447]
[42][Aggression/ 38823 |
|Temperament/ ||6255 |

18696 |

|Social Adjustment/

|1 or2or3or4or5oré6or7or8or9or10or11or12or13or14or15o0r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or21i|4812637|
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1

or22or 23 or24or250r26or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or
40 or 41 or 42 or 43 or 44

|(1'nfant* or preschool* or child* or pediatric* or paediatric*).tw. ||1503650|
|randomized controlled trial.mp. or exp Randomized Controlled Trial/ ||402803 |
|randomized controlled trial/ or ((randomized or randomised) adj2 trial).ti,ab. or rct.ti,ab. ||397010 |
[a9][47 or 48 442955 |
[50][Cohort studies/ [168137 |
|Comparative Study/ ||633187 |
[52][Follow-Up Studies/ [799177 |
|Prospective Studies/ ||251129 |
[54[[Risk Factors/ 512651 |
|cohort.mp. ||397996 |
|sedentar*.tw. ||21985 |
|Sedentary Lifestyle/ 4504 |
|low energy expenditure.tw. 141 |
|(computer game* or video game* or ((television adj watch*) or tv watch*)).tw. ||3245 |
|Television/ 12324 |
[61][Computers/ /60701 |
|V1'deo Games/ ||14204 |
|(screen based entertainment or screen-based entertainment or screen time).tw. ||703 |
[64][physical inactivit*.tw. 5056 |
[65]sitting. tw. [18128 |
|exp Accelerometry/ ||1867 |
((chair or sitting or car or automobile or auto or bus or indoor or in-door or screen or computer) adj 1540
time).tw.

|(smartphone or smart phone or iphone or tablet* or Ipad).tw. ||56286 |
[69][tetevision viewing/ [1335 |
|recreation/ 14204 |
|bed rest.mp. ||7868 |
|56 or 57 or 58 or 59 or 60 or 61 or 62 or 63 or 64 or 65 or 66 or 67 or 68 or 69 or 70 or 71 ||197271 |
[73][49 or 50 or 51 or 52 or 53 or 54 or 55 [2585276|
74[45and 72 59062 |
|l1'mit 74 to (yr="2011 -Current" and preschool child <1 to 6 years>) ||810 |
[76][46 and 74 9560 |
[77][timit 76 to yr="2011 -Current” 3646 |
[78][75 or 77 3703 |
|l1'mit 78 to (clinical trial or randomized controlled trial or controlled clinical trial) ||262 |
8073 and 78 [1060 |

1099 |

[81][79 or 80
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PsycInfo: Dato 03-06-2014
Database(s): PsycINFO 1806 to May Week 4 2014
Search Strategy:

E| Searches ||Results|
E|exp Obesity/ ||15539 |
|(obesit* or obese).tw. ||23815 |
|exp Overweight/ ||16361 |
|(overwe1'ght or over-weight).tw. ||9253 |
[5 [[Body Fat/ 842 |
[6 [[Body weight/ [10280 |
|Waist Circumference.tw. ||1 368 |
/8 [skinfold/ o |
Ekskin fold* or skinfold*).tw. ||473 |
|(body composition* or BMI or body mass index).tw. ||16029 |
|(bio-impedance analysis or BIA).tw. ||144 |
|(absorpt1'ometery or densitometry or photodensitometry or DXA or DEXA).tw. ||409 |
[13][Bones [1182 |
|bone tissue.tw. ||39 |
|Bone Disorders/ ||344 |
|Insulin Resistance/ ||1 162 |
|(metabol1’c cardiovascular syndrome or metabolic syndrome or syndrome x).tw. ||1913 |
|((cardiovascular or heart or vascular) adj3 riskS).tw. ||6504 |
|exp Hypertension/ ||5460 |
[20]fexp Blood/ [12544 |
|exp Blood Pressure/ ||6098 |
|exp Blood Glucose/ ||847 |
[23][Diabetes Mellitus/ 3753 |
[24][Glucose/ [25% |
|exp Motor Development/ ||7202 |
|exp motor Performance/ ||13868 |
[27][Motor skilis/ 3284 |
|gross motor skill learning/ 249 |
|cogn1'tive development.tw. ||12225 |
[30]fexp Attention/ 50282 |
[31][setf Efficacy/ [14761 ]
[32][setf Concept/ 36706 |
[33][child attitudes/ 6074 |

21109 |

|language development/




|Social Behavior/ ||14809 |
|Aggressive behavior/ ||20519 |
|Personality/ ||24203 |
|Social Adjustment/ ||8861 |
|childhood play development/ ||1091 |
|behavior problems/ ||23623 |
|(1'nfant* or preschool® or child* or pediatric* or paediatric*).tw. ||588081 |
|sedentar*.tw. ||3744 |
|low energy expenditure.tw. ||10 |
|(computer game* or video game*).tw. ||3913 |
|((telev1'sion adj watch*) or tv watch*).tw. ||385 |
|Television/ 14766 |
|V1'deo Games/ 13402 |
|(screen based entertainment or screen-based entertainment or screen time).tw. ||266 |
|physical inactivit*.tw. ||1052 |
[50[sitting. tw. 3431 |
|accelerometry.mp. ||369 |
((chair or sitting or car or automobile or auto or bus or indoor or in-door or screen or computer) adj 21
time).tw.
|(smartphone or smart phone or iphone or tablet* or Ipad).tw. ||2783 |
|televis1'on viewing/ ||3603 |
|computer games/ 3402 |
|bed rest.mp. ||273 |
1or2or3or4or5or6or7or8or9or10or11or12or13or14or15o0r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21
57 Z(r) 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or |[316825
|42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48 or 49 or 50 or 51 or 52 or 53 or 54 or 55 or 56 123878 |
[59][57 and 58 5199 |
[60][41 and 59 [1879 |
|l1'mit 60 to ((140 infancy <2 to 23 mo> or 160 preschool age ) and yr="2011 -Current") ||149 |
|l1'mit 60 to yr="2011 -Current" 501 |
[63][61 or 62 501 |
cohort studies/ or comparative studies/ or follow-up studies/ or prospective studies/ or risk factors/ or 78268
cohort.mp.
[65][63 and 64 71 ]
|l1'mit 63 to ("0430 followup study” or "0450 longitudinal study” or "2000 treatment outcome/clinical trial") ||102 |
[67][65 or 66 [145 |
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SPORTDiscus: Dato 03-06-2014

# Query Limiters/Expanders Last Run Via Results
Limiters - Published Date: g‘;f;giggs' EBSCORost Research
S28 S21 AND S27 %2;:3: ?;03121541 églle- Search Screen - Advanced Search | 107
Database - SPORTDiscus with Full
an/Phrase T
ext
Interface - EBSCOhost Research
Search modes - Boole- Databases
S27 S22 AND S23 AND S26 an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 1,080
Database - SPORTDiscus with Full
Text
Interface - EBSCOhost Research
Search modes - Boole- Databases
S26 S24 OR S25 an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 32,367
Database - SPORTDiscus with Full
Text
Interface - EBSCOhost Research
"iphone” or "smart phone" search modes - Boole- Databases
S25 or "smart phone" or "tab- an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 1,658
let*" or "ipad” Database - SPORTDiscus with Full
Text
"sedentary” or "sitting" or Interface - EBSCOhost Research
"low energy expenditure” or search modes - Boole- Databases
S24 "computer games" or "tele- an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 30,751
vision" or "physical inactivi- Database - SPORTDiscus with Full
ty" or "accelerometry” Text
Interface - EBSCOhost Research
Databases
523 (S)1R5 S?I; (S)1R6 Sgg 517 OR 518 gﬁilrachr;ggdes - Boole- Search Screen - Advanced Search | 102,531
Database - SPORTDiscus with Full
Text
case contrplﬂstu'c'iy or co Interface - EBSCOhost Research
hort analysis" or "com-
pared” or "multivariate” or Search modes - Boole- Databases
S22 " . . Search Screen - Advanced Search | 92,767
randomized controlled tri- | an/Phrase - ;
. o w e Database - SPORTDiscus with Full
al" or "longitudinal” or "fol- T
" ext
low up
Interface - EBSCOhost Research
“children” or "preschool” or | ¢ e Boole- Databases
S21 "infant” or "pediatric” or an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 77,015
"paediatric” Database - SPORTDiscus with Full
Text
self ffflc:acy or "self o Interface - EBSCOhost Research
teem” or "self concept” or
"pro social behaviour” or Search modes - Boole- Databases
S20 "ageression” or "tempera- an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 11,730
ggression o P Database - SPORTDiscus with Full
ment” or "social adjust- T
" ext
ment
$19 "cognitive Development” or | Search modes - Boole- Interface - EBSCOhost Research 18.831

"attention” or "language

an/Phrase

Databases
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Development”

Search Screen - Advanced Search
Database - SPORTDiscus with Full
Text

"motor activity” or "gross
motor skill" or "motor De-

Interface - EBSCOhost Research
Databases

518 velqlpm?nt'i or “object con-. search modes - Boole- Search Screen - Advanced Search | 10,350
trol" or "child Development” | an/Phrase - .
or (growth and develop- Database - SPORTDiscus with Full
ment) Text
"insulin resistance” or Interface - EBSCOhost Research
"metabolic syndrome” or search modes - Boole- Databases
S17 "hypertension” or "blood an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 20,600
pressure” or "blood glucose” Database - SPORTDiscus with Full
or "glucose intolerance” Text
Interface - EBSCOhost Research
"bone” or "bone density" or | ¢ e Boole- Databases
S16 "bone Development” or "os- an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 24,946
teogenesis” Database - SPORTDiscus with Full
Text
"obesity" or "obese" or Interface - EBSCOhost Research
"overweight” or "body fat" Search modes - Boole- Databases
S15 or "waist circumference" or an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 24,447
"skinfold" or ("DXA" or Database - SPORTDiscus with Full
"DEXA") Text
Interface - EBSCOhost Research
Search modes - Boole- Databases
S14 S7 AND S13 an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 190
Database - SPORTDiscus with Full
Text
Interface - EBSCOhost Research
Search modes - Boole- Databases
513 S8 AND S9 AND S12 an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 1,002
Database - SPORTDiscus with Full
Text
Interface - EBSCOhost Research
Search modes - Boole- Databases
$12 S$10 OR S11 an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 31,633
Database - SPORTDiscus with Full
Text
Interface - EBSCOhost Research
"iphone” or "smart phone” search modes - Boole- Databases
S11 or "smart phone" or "tab- an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 1,658
let*" or "ipad” Database - SPORTDiscus with Full
Text
"sedentary” or "sitting" or Interface - EBSCOhost Research
"low energy expenditure” or Search modes - Boole- Databases
S10 "computer games" or "tele- an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 30,016
vision" or "physical inactivi- Database - SPORTDiscus with Full
ty" Text
Interface - EBSCOhost Research
59 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 | Search modes - Boole- Databases 102.531

OR S6

an/Phrase

Search Screen - Advanced Search
Database - SPORTDiscus with Full
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Text

"case control study” or "co-
hort analysis" or "com-

Interface - EBSCOhost Research
Databases

S8 pared" or “multivariate” or | Search modes - Boole- Search Screen - Advanced Search | 92,767
randomized controlled tri- | an/Phrase - th Full
al” or "longitudinal” or "fol- Database - SPORTDiscus with Fu
low up” Text
Interface - EBSCOhost Research
"children” or "preschool” or search modes - Boole- Databases
S7 "infant” or "pediatric” or an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 77,015
"paediatric” Database - SPORTDiscus with Full
Text
tf;l:nfglc.i?(f c?;ncszzgtﬁsc;r Interface - EBSCOhost Research
" - L Databases
S6 "grorseosc;i(a)tft') grru'i'\tne(:\]re(r)ar- ﬁe/a;chhr;;:des - Boole- Search Screen - Advanced Search | 11,730
mgﬁt" or "social ad'L[J)st- Database - SPORTDiscus with Full
ment” ) Text
Interface - EBSCOhost Research
"cognitive Development” or Search modes - Boole- Databases
S5 "attention"” or "language an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 18,831
Development” Database - SPORTDiscus with Full
Text
nzr:)c;t;.)c;rsak]gltllv :)try..rggtg’rr%sé_ Interface - EBSCOhost Research
velopment” or "object con- | Search modes - Boole- Databases
S4 AN " Search Screen - Advanced Search | 10,350
trol" or "child Development” | an/Phrase . .
o (growth and develop- Database - SPORTDiscus with Full
ment) Text
"insulin resistance” or Interface - EBSCOhost Research
"metabolic syndrome” or search modes - Boole- Databases
S3 "hypertension” or "blood an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 20,600
pressure” or "blood glucose” Database - SPORTDiscus with Full
or "glucose intolerance” Text
Interface - EBSCOhost Research
"bone” or "bone density" or search modes - Boole- Databases
S2 "bone Development” or "os- an/Phrase Search Screen - Advanced Search | 24,946
teogenesis” Database - SPORTDiscus with Full
Text
"obesity" or "obese" or Interface - EBSCOhost Research
“overweight” or "body fat” search modes - Boole- Databases
S1 or "waist circumference" or Search Screen - Advanced Search | 24,447

"skinfold" or ("DXA" or
"DEXA")

an/Phrase

Cochrane Central database: Dato 03-06-2014

ID
#1

#2
#3

Search Hits
((chair or sitting or car or automobile or auto or bus or indoor or in-door or screen or computer) adj time)

1892

physical inactivit* or bed rest or sitting
sedentar*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

Database - SPORTDiscus with Full
Text

5879
2136




#4
#5
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15

#16

(smartphone or smart phone or iphone or tablet* or Ipad):ti,ab,kw (Word variations have been
searched) 14138

(television or tv):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 944

(computer games or video games):ti,ab,kw

(Word variations have been searched) 470

(accelerometry):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 253

#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 24845

(obesit* or obese or overweight or over-weight or body composition or body fat or waist circumference or bio-
impedance analysis or BIA or absorptiometry or DXA or DEXA or body mass index or BMI or skin folds or skin-

folds or skin-fold):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 30219
(cardiovascular disease* or heart disease* or vascular disease*) ADJ risk* (Word variations have been
searched) 1070

(self-esteem or self concept or motor development or child development) (Word variations have been
searched) 16104

(cognition development or behavioural conduct or behavioral conduct or pro-social behaviour or pro-social
behavior or prosocial behaviour or prosocial behavior) (Word variations have been searched)

6203
#9 or #10 or #11 or #12 49801
#8 and #13 4289
(child* or infant* or preschool* or pediatric or paediatric):ti,ab,kw (Word variations have been
searched) 93956
#14 and #15 Publication Date from 2011 to 2014, in Trials 204

Segning tilherende Flow diagram 2

MEDLINE: Dato 04-06-2014
Database(s): Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and Ovid MEDLINE(R) 1946

to Present

Search Strategy:

# Searches Results

1 sedentar*.tw. 17935

2 Sedentary Lifestyle/ 2639

3 low energy expenditure.tw. 102

4 Television/ 11432

5 Computers/ 48540

6 Video Games/ 2135

7 (screen based entertainment or screen-based entertainment or screen time).tw. 567

8 physical inactivit*.tw. 4073

9 sitting.tw. 14932

10 exp Accelerometry/ 1982

11 (gchair or sitting or car or automobile or auto or bus or indoor or in-door or screen or computer) adj 1305
time).tw.

12 (smartphone or smart phone or iphone or tablet* or Ipad).tw. 37964

13 (computer* or video game* or ((television adj watch*) or tv watch)).tw. 230367

141or2or3ord4or5or6or7or8or9or10or11or12or 13 341591

15 Musculoskeletal Physiological Processes/ 45

16 "Wounds and Injuries"/ep, pc [Epidemiology, Prevention & Control] 14285

17 15 or 16 14330

18 14 and 17 297

19 limit 18 to (yr="2011 -Current” and (“infant (1 to 23 months)" or "preschool child (2 to 5 years)")) 12
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Bilag 3: Metodebeskrivelse for litteraturgennemgang

De to systematiske litteraturgennemgange, som skal vurdere evidensniveauet for de sundhedsmaessige effek-
ter af henholdsvis eget fysisk aktivitet og reduceret stillesiddende adfeerd hos ferskolebern (0-5 &r), er base-
ret pd en opdatering af to eksisterende systematiske litteraturgennemgange udarbejdet af canadiske forskere
(2,3). Litteraturgennemgangene beskriver evidensniveauet for udvalgte sundhedsmaessige effekter af hen-
holdsvis eget fysisk aktivitet og reduceret stillesiddende adfaerd hos ferskolebern opdelt i felgende alders-
grupper: bern under 1 &r (1 maned - <1 &r); 1-2-&rige bern (1- <3 &r); 3-4-4rige born (3 ar-<5 ar) i tidsperio-
den 1948 til maj 2011.

Det fremgér af de canadiske systematiske litteraturgennemgange, at et forskerpanel har udvalgt de undersog-
te sundhedsparametre (mal for vagt, knogle sundhed, motorisk udvikling, psykosocial-og kognitiv udvikling,
kardiometaboliske sundhedseffektmal samt risici forbundet med adfaerden) og vurderet graden af relevans
(ikke vigtig, vigtig, kritisk), som er vaesentlig for den senere GRADE evidens vurdering pa tvers af de an-
givne aldersgrupper og undersogte effektmél (4).

Metoderne anvendt i de systematiske litteraturgennemgange er uddybet i metodehandbogen version 2.0 (17).
Kort beskrevet blev de to eksisterende litteraturgennemgange indledningsvist vurderet af tre personer med
AMSTAR (Assessing the methodological quality of systematic reviews), og det blev besluttet at litteratur-
gennemgangene var anvendelige til opdatering i forhold til at kunne besvare de gnskede spergsmal.

De eksisterende litteraturgennemgange blev opdateret i et samarbejde mellem segespecialist i litteratursog-
ning, metodekonsulent og sundhedsstyrelsen og Line Grenholt Olesen. Selve litteratursggningen blev udfert
af en sggespecialist i litteratursggning ved identiske sggninger i databaserne MEDLINE, EMBASE, psycIN-
FO, SportDiscus, og Cochrane Central Database. Grovsortering baseret pa screening af titel og abstract for
alle potentielle artikler blev udfert af en reviewer (Line Grenholt Olesen) og fuldtekster af alle inkluderede
artikler blev fremskaffet (Line Grenholt Olesen). Finsorteringen blev udfert at to reviewers (Line Brinch
Christensen og Line Grenholt Olesen). Ved uoverensstemmelser blev metodekonsulent og Sundhedsstyrel-
sen inddraget og enighed opnéet i forhold til den endelige udvelgelse af de inkluderede studier.

Resultaterne fra de to litteraturgennemgange er overvejende baseret pa sggeresultaterne i litteraturgennems-
gangene og gennemgang af de inkluderede artiklers referencer. Da de to segninger overlapper hinanden med
hensyn til indhold, er der i begge litteraturgennemgange inkluderet artikler, som er identificeret ved segnin-
gen for henholdsvis stillesiddende adfard og fysisk aktivitet.

Overordnede inklusionskriterier for de to litteraturgennemgange (se ogsa bilag 1):

Tilstedeverelsen af et mal for den undersegte adfaerd

Peer-reviewed og publiceret litteratur.

Studierne skal veere publiceret i periode januar 2011 til maj/juni 2014.
Effektmal for en af de udvalgte sundhedsparametre.

Studie design af hgj kvalitet (dvs. tvaersnitsunderseggelser ekskluderes).
De angivne aldersgrupper

(for prospektive studier skal baseline alder vaere under 5 ér).

I forhold til sidstnaevnte inklusionskriterie er der i litteraturen ikke konsensus om aldersopdelingen og angi-
velse af alder ved praesentation af resultater. Saledes er der enkelte studier, som i litteraturgennemgangen har
inkluderet den undersagte aldersgruppe, men hvor denne andel udger en mindre andel af den samlede under-
sogte population. Vi har a priori forsegt at systematisere denne udvalgelse saledes: 1) Hvor gennemsnits-
veerdien for alderen er oplyst er denne overvejende (med @je for antal personer) anvendt i vurderingen af in-
klusion af studiet i forhold til alderskriteriet, samt hvilken aldersgruppe som resultaterne tilherer. 2) Hvis
studiet kun oplyser aldersspaendet og det enten overlapper aldersgruppeinddelingen (f.eks. 2-5 ér) eller raek-
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ker udover alderskriteriet (fx 3-6 &r), er aldersinklusionskriteriet ikke opfyldt med mindre gennemsnitsvaerdi-
en er oplyst, eller det har vaeret muligt at fa oplyst gennemsnitsvaerdien fra forfatteren.

Et overlab mellem aldersgrupper eller et aldersgennemsnit over 5.0 ar kan indgé i vurderingen af en eventuel
nedjustering af kvaliteten af evidensen.

Til vurdering af de udvalgte artikler blev standardiserede data ekstraktionstabeller udarbejdet og godkendt af
metodekonsulenten, og efterfelgende udfyldt vathangig af de to reviewere (Line Brinch Christensen og Line
Grenholt Olesen). Overensstemmelse i udfyldelsen blev tjekket og metodekonsulent inddraget ved uoverens-
stemmelse eller tvivl om besvarelse.

Afslutningsvist blev evidensniveauet for sammenhangen mellem henholdsvis fysisk aktivitet og den stille-
siddende adfzerd i forhold til de relevante sundhedseffektmal pa tveers af litteraturen for hver af de inkludere-
de aldersgrupper vurderet ved brug af GRADE-systemet (Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation), som er et internationalt brugt systematisk og transparent system til at vurdere kva-
liteten af evidens.

I GRADE opererer man med fire niveauer for kvaliteten af evidensen:

Hoj ©000
Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt

Moderat @®®0O
Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa4 denne, men der er
en mulighed for, at den er vaesentlig anderledes.

Lav @00
Vi har begrenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan veere vasentlig anderledes end den
estimerede effekt.

Meget lav @OOO

Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt ander-
ledes end den estimerede effekt.
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Bilag 4: Evidensvurderinger

Tabel 1. A priori konsensus placeringer for hver sundhedseffektmal efter aldersgruppe for fysisk aktivi-
tet og stillesiddende adfaerd. For at hjelpe med beslutningsprocessen, er alle sundhedseffektmal af inte-
resse rangeret efter deres betydning. Denne rangering er fortaget forud for litteratursegning. Efter Tim-

mons og LeBlanc (2,3).

Sundhedseffektmal Bern Bern Bern
(Imdr.-14r) | (113 ar) (3.1-5 ar)
Veegt (fx BMI, hudfoldsmalinger) Kritisk Kritisk Kritisk
Knogle sundhed (fx mineral indhold) Uveasentlig | Vigtig! Kritisk
Motorisk udvikling (fx grov motorik) Kritisk Kritisk Kritisk
Psykosocial sundhed (fx selvvard) Uvesentlig | Kritisk Kritisk
Kognitiv udvikling (fx sprog, opmark- Vlgtlg Vlgtlg Kritisk
somhed)
Cardio metaboliske sundheds indika- | Uvasentlig | Uvasentlig | Kritisk
torer (fx blodtryk, insulin resistens)
Risiko (muskulzre skader) Ikke muligt | Ikke muligt | Kritisk

IFor stillesiddende adfard er dette angivet til at vaere “Ikke vigtig.” Sandsynligvis en stavefejl.

Del 1: Fysisk aktivitet, PICO 1-3 (Ingen tabel for PICO 2)

Link AMSTAR vurdering

Link arsager til eksklusion af artikler fysisk aktivitet

Link Risiko for bias RCT_fysisk aktivitet

Link Risiko for bias_SIGN_Cohorte_fysisk aktivitet

Link Risiko for bias_Grafisk illustration_fysisk aktivitet

Del 2: Stillesiddende adfaerd, PICO 4-6

Link AMSTAR vurdering

Link arsager til eksklusion af artikler stillesiddende adfaerd

Link Risiko for bias RCT _stillesiddende adfaerd

Link Risiko for bias SIGN_Cohorte_stillesiddende adfeerd

Link Risiko for bias_Grafisk illustration_stillesiddende adfeerd
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https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/FB0BF710BCA64313825A1BB758F1C304.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/416F5BCCECA54E0AB2BFB4746C974613.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/5782F07BBA874EEDAD38FAE34112EC16.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/02ECD82C813A4169A5F378DAA3A6A728.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/1081AAE75B2A42E9939F39EDB83C4714.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/FB0BF710BCA64313825A1BB758F1C304.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/E8605F82266C4AF9977D12B1A90640E3.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/8FD4F0F766324161B99BBD0B1BC3CD79.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/B3AA0C7ABE9443038E8CDF37BAF6326C.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/C88445E2138A4ED88827E06E1526CE12.ashx

PICO 1: Er fysisk aktivitet associeret med bedre sundheds effektmal hos bgrn i alderen 1 maned - 1 ar?

. . Effektmal og tidsangi- Sammenfatning af resultater
Kvalitet af evidensen I
velse Antal bgrn Effekt
Design & Risiko for |Inkonsi Indirekte |Ungjagtig-|Andre Varighe Interven Effekt [95% CI]
Reference alder . - Jagtie . g Mal - Kontrol ¢ Kvalitet [Betydning
bias stens evidens |hed overvejel- d tion
(start/slut)
ser

Fedme (1 primaer studie) Prospektiv kohorte malt med: Z-score vaegt for hgjde, z-score vaegt for alder og z-score taljeomkreds for alder (21).
Sijtsma et al., 2013 (21) Observation |Alvorlig risiko|Alvorlig in- Ingen alvor-|Ingen alvor-|ingen 15 mdr. | z-vaegt-hgjde r=-0.03, p=0.001*

(9-24 mdrs.  |[for bias! konsistens lig indirekte |lige ungjag- z-veegt-alder Sammenhaeng A° @000 .

. . ; n=1283 Kritisk
alderen) evidens tigheder z-talje-alder Ingen sammenhaeng | Meget lav
Ac

Motorisk udvikling (3 primzere studi-

er)

Prospektiv kohorte malt med: AIMS - Alberta Infant Motor Scale, Milepzle (sidde, traekke-til-stand, kravle og komme omkring) (20). AIMS, AIMS subskalaer (mave-
liggende, rygliggende og siddende aktiviteter), raekke ud efter (reaching) i tilpasset stol, foreeldrerapporteret milepaele (19). Total Test of Infant Motor Performance
(TIMP), TIMP subskala (hovedkontrol), Kodning af hovedets stillinger og bevaegelser, hovedkontrol malt ved kinematik (18).

Atun Einy et al., 2013 (20)

Observation
(7-12 mdrs.
alderen)

Ingen alvorlig
risiko for bias

Lobo and Galloway, 2012 (19)

3 ugers intervention fra 2 mdne-
ders alderen, efterfglgende op-
\felgning

Observation?
(2 mdr. til al-
der ved gang
(10-15 mdr.)

Lee and Galloway, 2012 (18)

4 ugers intervention fra 1 mdne-
ders alderen, efterfglgende op-
\ifelgning

Observation?
(1 til 4 mdrs.
alderen)

Ingen alvorlig
inkonsistens

Ingen alvor-
lig indirekte
evidens

Ingen alvor-
lige ungjag-
tigheder

Ingen

5 mdr. AIMS 0.36-0.69
_ p=0.06 til <0.0182
Milepaele n=27 -0.43-0.59
p<0.05 til <0.01°%°
Cohen effect
3 mdr. AIMS -0.46, p<0.01¢
Maveliggende -0.45, p<0.01¢*
Rygliggende n=14 n=14 Ingen effekt
Siddende -0.34, p<0.05®
5-10 mdr.| Raekke ud efter -0.34, p<0.05 ¢ ‘
Milepaele -0.30;-0.35 p<0.05 <4
3 mdr. Effektstorrelse
TIMP -0.42, p<0.05 >*
Hovedkontrol n=11 n=11 -0.72, p<0.001 Dch
Hovedstilling -0.72;-0.69, p=001 o
Hovedkontrol -0.78;-0.56, p<0.01

®®00

Lav

Kritisk
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RESULTATER:

A Studiet undersggte sammenhangen mellem barnets foraeldrerapporterede daglige ubegraensede bevaegelsesmuligheder (timer) i 9 maneders alderen og mal for henholdsvis vaegt i 24 maneders alderen og
a&ndringen i mal for vaegt fra 9 til 24 maneders alderen. Der var ingen direkte justeringer for potentielle konfundere. #2 For hver time barnet tilbringer med ubegraensede bevaegelsesmuligheder, reduceres z-
score vaegt-for-hgjde malt fra 9 til 24 méneders alderen ved regressionskoefficienten -0.03. A* Sammenhangen er ogsd omvendt relateret for z-score vaegt-for-alder, men koefficienten er ikke rapporteret. A
Der var ingen sammenhang med z-score talje for alder. Post hoc analyser hvor tiden opdeles i < 5 timer og 2 5 timers ubegraenset bevagelsesmuligheder viser, at de bgrn som tilbringer <5 timer med ube-
graensede bevagelsesmuligheder gger z-score vaegt-for-hgjde og z-score vaegt-for-alder, imens de bgrn som tilbringer 25 timer med ubegraensede bevaegelsesmuligheder reducerer disse mal. Studiet under-
sgger desuden sammenhangen mellem foraeldre rapporteret tid, der angiver barnets foraldrerapporterede daglige ubegraensede bevaegelsesmuligheder (timer) i 9 maneders alderen og mal for fedme mal i
24 maneders alderen, men finder i posthoc analyserne ingen sammenhaeng (data ikke rapporteret). Studiet definerer desuden 4 profiler, ud fra grader af tid tilbragt i autostolen, og muligheder for ubegraen-
set bevaegelse. Disse resultater er ikke medtaget her, hvor vi udelukkende undersgger mal for fysisk aktivitet (21).

BStudiet underspgte sammenhangen mellem videobaseret vurdering af barnets ‘motivation for bevaegelse” og motorik bestemt ved Alberta Infant Motor Scale (AIMS), og bgrnene blev undersggt hver 3 uge
i alderen 7-12 méneder. ® Pearson korrelationer mellem fysisk aktivitet og motorik var signifikant positiv ved alle 7 testtidspunkter (undtaget 5. testrunde, p=0.06). ® Fysisk aktivitet korrelerede signifikant
negativt med barnets alder i forhold til opnaelse af alle de undersggte milepaele. Dette indikerede, at jo stgrre “motivation for bevaegelse’, desto bedre var bgrnenes praestation i AIMS, og desto yngre var
bgrnene ved de undersggte milepzeles indtraeden (20).

CStudiet undersggte effekten af en 3 ugers fysisk aktivitetsintervention fra 2 maneders alderen med efterfglgende opfglgning i forhold til forskellige motorik mal. < Effekt stgrrelsen for motorik malt ved Al-
berta Infant Motor Scale (AIMS) (Cohen, r=0.10 lille, r=0.30 medium, r=50 stor) efter opfglgning i 5 maneders alderen viste, at interventionsgruppen praesterede bedre end kontrolgruppen. Der var ingen
malbar effekt for total AIMS efter de indledende 3 ugers intervention. ©® Effekt stgrrelsen for motorik mélt ved subskaler af Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (Cohen, r=0.10 lille, r=0.30 medium, r=50 stor)
ved opfglgning i 5 maneders alderen viste, at interventionsgruppen praesterede bedre i maveliggende og siddende aktiviteter, mens der ikke var forskel mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen for
de rygliggende aktiviteter. Efter interventionen praesterede interventionsgruppen allerede bedre i de maveliggende aktiviteter (resultat ikke vist). ¢ Effekt stgrrelse (Cohen, r=0.10 lille, r=0.30 medium, r=50
stor) vist ved opnaelse af milepaelen “reekke ud (reach onset)”. Milepaelen blev vurderet ved video, mens barnet var henholdsvis rygliggende og siddende i en tilpasset stol. Antallet af bergringer af et stykke
stationaert legetgj, som var placeret en arms laengde vaek over barnets midterlinje, blev optalt over en periode pa 3 minutter, for hver af de to positioner. Tidspunktet for milepalen "raekke ud”, blev define-
ret som barnets alder ved det testtidspunkt, hvor barnet udfgrte minimum 10 kontakter med legetgjet i Igbet af de 2*3 minutter og opretholdte dette niveau til alle de efterfglgende testtidspunkter. Mile-
paelen blev naet tidligere for interventionsgruppen, svarende til median alder (range) 13.5 (10.5; 21) uger sammenlignet med kontrolgruppen, hvor den tilsvarende veerdi var 18 (12; 21) uger. Milepaelen blev
for begge grupper opfyldt inden for det forventede normalomrade. Range i effekt stgrrelse (Cohen, r=0.10 lille, r=0.30 medium, r=50 stor) for tidlig opnaelse af milepaele. Opnéaelse af milepzele, blev defi-
neret som den fgrste uge af minimum 3 uger, hvor barnet blev observeret til at kunne udfgre den undersggte milepzel. Bgrnene i interventionsgruppen var yngre end kontrolgruppen ved indtraedelsen af mi-
lepzelne “raekke ud” (3.1 versus 4.2 mdr.), overfgre objekter fra hand til hand (5.3 versus 5.5 mdr.), krybe (7.5 versus 8.7 mdr.), ga med support (9.1 versus 9.7 mdr.) og ga uden stgtte (11 versus 12.4 mdr.)
(19).

P Studiet undersggte effekten af en 4 ugers fysisk aktivitetsintervention fra 1 maneders alderen med efterfglgende opfglgning i forhold til forskellige motorik mal. P2 Effektstgrrelsen og Mann Whitney U test
viste, at interventionsgruppen praesterede bedre ved Test of Infant Motor Performance (TIMP) vurderet udfra videooptagelser i den sidste opfglgningsfase (barnets alder: 3.5 & 4 mdr.). Der var ingen forskel
mellem intervention og kontrolgruppe ved baseline. Interventionsgruppen praesterede desuden gennemsnitlig bedre i TIMP under interventionen (barnets alder: 1.5 & 2.5 mdr) og i alle efterfglgende op-
fglgningsfaser (resultater ikke vist). °® Effektstgrrelsen og Mann Whitney U test viste, at interventionsgruppen praesterede bedre i TIMP hovedkontrol subtests ved sidste opfglgningsfase (barnets alder: 3.5 &
4 mdr.). Der var ingen forskel mellem intervention og kontrolgruppen ved baseline. Interventionsgruppen praesterede gennemsnitlig bedre ved TIMP hovedkontrol subtests vurderet under interventionen
(1.5 & 2.5 mdr. malinger) og i alle opfglgningsfaser (resultater ikke vist). ° Range for effektstgrrelse og Mann Whitney U test viste, at interventionsgruppen oftere fgrte hovedet aktivt frem (pop-up) og min-
dre til siden sammenlignet med kontrolgruppen ved sidste opfglgningsfase (barnets alder: 3.5 & 4 mdr.). ¥ Range for effektstgrrelse og Mann Whitney U test fra sidste opfglgningsfase (barnets alder: 3.5 & 4
mdr.) viste bestemt ved 3-dimensionel (3D) position-tid data af babyens hovedbevaegelse, at babyerne i interventionsgruppen gennemsnitlig bevaegede hovedet med en hgjere hastighed og forskgd hovedet
laengere ud til siden (lateralt) sammenlignet med kontrolgruppen. Der var ingen interventionseffekt hvad angar variationskoefficienten for hoved 3D hastighed, eller maximum anterior-posterior forskydning
(resultater ikke vist) (18).
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EVIDENSVURDERING

1 Evidensen nedgraderes grundet attrition bias (drop out rate 47%), detection bias i forhold til malet for fysisk aktivitet, som kun er malt ved baseline, ligesom der mangler angivelse af palidelighed og validi-
tet. Endelig tages der i analyserne ikke hgjde for mulige fejlkilder (konfundere), ligesom intervallet for den forventede sande vaerdi ikke opgives (95%Cl). Endelig er malet for fysisk aktivitet et indirekte mal,
hvor foraldre angiver barnets daglige ubegraensede bevaegelsesmuligheder og ikke hvor fysisk aktive bgrnene reelt har veeret (21).
2Dette er en intervention, som blev nedgraderet til et observations studie, da forfatterne selv angiver, at der er tale om et prospektivt longitudinalt studie, og da der er tvivl om designet kan baere betegnel-

sen randomiseret kontrolleret forsgg (19) (18).

PICO 3: Er fysisk aktivitet associeret med bedre sundheds effektmal hos bgrn i alderen 3-4 ar?

Kvalitet af evidensen

Effektmal og tidsan-

Sammenfatning af resultater

givelse Antal bgrn Effekt
Design & al- | Risiko for |Inkonsi- |Indirekte |Ungjagtig- [Andre Varig- o Inter- Effekt [95% ClI] . Betyd-
Reference . i . Mmal K Kontrol Kvalitet .
der ved start bias [stens evidens |hed overvej- | hed vention ning
elser
Intervention, malt med: Body Mass Index (BMI) (25). BMI og z-score BMI (24). International Obesity Task Force criteria (IOTF) kategorisering, andel overvaegtige

Fedme (6 primzere studier) og fede (23). BMI og fedt % (triceps og subscapular) (22). Prospektiv kohorte, malt med: £ndring i BMI og summen af hudfoldstykkelse (triceps, subscapular,
and suprailiac) (29). BMI og gennemsnitlig hudfoldstykkelse (abdomen, scapula, triceps) (28).
Annesi et al., 2013 (25) Intervention Alvorlig ri- |Alvorlig risi- |Alvorlig in- |Ingen alvor- |Ingen 9 mdr. BMI n=690 | n=464 | tes=5.19, d =0.09 p<0.0014
4.4+0.5 ar siko for bi- |ko for In- direkte evi- |lige ungjag- ®000 Kritisk
Bellows et al., 2013 (24) RT as* konsistens” |dens? tigheder 18 uger BMI 08 103 Ingen effekt8a" Meget Lav
Ca. 52 mdr. z-BMI n= n= Ingen effekt®"
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Bonvin et al., 2013 (23) Cluster RCT 9 mdr. BMI n=204 | n=235 r=-0.7[-0.2;0.6] p=0.3%"

3.3+0.6ar overvagtige OR=0.74[0.48;2.76] p=0.2%"
De Bock et al., 2013 (22) Cluster RCT 12 mdr. BMI n=433 | n=376 |r=0.064[0.08;0.21] p=0.41°%"""
6-9 mdrs. intervention, 3 5.0+0.2 (4-6 ar) Fedt % r=0.21[0.2;0.63] p=0.32P>""
mdrs opfalgning
Huynh et al., 2011 (29) Observation  |Alvorlig ri- |Ingen alvor- |Ingen alvor- |Ingen alvor- |Ingen 12 mdr. BMI r=0.001[-0.06; 0.06]%™"

~4-5 &r siko for bi- |lig inkonsi- |lig indirekte |lige ungjag- =526 r=-0.09[-0.16, -0.02]¢>"" | ®O0OO

as® stens evidens tigheder Hudfold r=-0.38[-0.77, 0.0115="" | Meget lav | Kritisk
r=0.01[-0.37;0.39]5¢""
Krombholz et al., 2012 (28) |Observation* 20 mdr. BMI Ingen sammenhaeng®
n=211 n=217
=54 mdr. Hudfold Ingen sammenhaeng"

Motorik (4 primare studier)

Intervention, malt med: Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2), PDMS-2 subskalaer (stabilitet, grovmotorik, og objekt manipulation), skala 100+15
(24). Zurich Neuromotor Assessment (ZNA), skala 0-20 (23). Test of Gross Movement Development 2 (TGMD-2), skala sum score (Alhassaan). Prospektiv kohorte,
malt med: Motor test battery MoTB 3-7, skala z-score (28).

mdr. opfglgning

Gen. sundhed

r=0.15[0.06;0.23] p<0.00'>""

Bellows et al., 2013 (24) RT Alvorlig ri- |Inkonsistens|Alvorlig in- |Ingen alvor- |Ingen 18 uger PDMS-2 F(1, 186=7.89, p=0.006%"
Ca. 52 mdr. siko for bi- direkte evi- |lige ungjag- Stabilitet n=98 n=103 F(1,104 = 4.85, p=0.032¢0"
as® dens’ tigheder Grovmotorik F(1, 104) =2.94, p=0.089%¢" @000 .
Manipulation Fir, 186 = 8.71, p=0.0045¢" Lav Kritisk
Bonvin et al., 2013 (23) Cluster RCT 9 mdr. ZNA n=187 | n=201 | r=-0.2[-0.8;0.3], p=0.43""
3.3+0.6ar
Alhassan et al., 2012 (26) Z"I;’ + 06 ar 6 mdr. TGMD-2 n=43 =48 A—8.Z)(i([)—-l:ll.96§;i%.07],
Krombholz et al., 2012 (28) |Ikke-RT. Alvorlig ri- {Ingen alvor- |Ingen alvor- | Ingen alvor- |Ingen 20 mdr.| MoTB 3-7 n=211 | n=217 | partial eta? = 0.06, p=0.001"" | @O OO Kritisk
Observation* siko for bi- |lig inkonsi- |lig indirekte | lige ungjag- Meget lav
Ca. 54 mdr. as® stens evidens tigheder
Psykosocial sundhed Intervention, malt med: Quality of life PedsQL 4.0 Generic Core Scales questionnaire (PedsQL) (23). Questionnaire for Measuring Health-Related Quality of Life in
(2 primaere studier) Children and Adolescents—Revised Version (KINDL-R), Gennemsnit af KINDL-R subskaler (selvvaerd, psykosocial trivsel, fysisk trivsel) og foraeldre spgrgeskema om
General Health. Begge spgrgeskemaer er en 5 punkts ordinal skala — meget darlig (1) til meget god (5) (22).
Bonvin et al., 2013 (23) Cluster RCT Alvorlig ri- [Inkonsistens| Alvorlig in- |Ingen alvor-| Ingen 9 mdr. PedsQL n=134 | n=118 | r=1.1[-1.8 to 3.9] p=0.46%>" @000 Kritisk
3.3%0.2 ar siko for bi- direkte evi- | lige ungjag- Lav ritis
De Bock et al., 2013 (22) Cluster RCT as’ dens® tigheder 12 mdr.| KINDL-R n=433 | n=376
6-9 mdr. intervention, 3-6 5.0+0.2 (4-6 ar) Livskvalitet r=0.07[0.02; 0.2] p=0.007">""
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A Studiet undersggte effekt af en fysisk aktivitetsintervention i bgrnehaven. A2 En t-test viste en reduktion (baseline og postintervention) i BMI for hele interventionsgruppen, men ikke for kontrolgruppen.
Derudover fandt studiet en reduktion i BMI (baseline og postintervention) i interventionsgruppen, hvis man alene analyserede gruppen af de bgrn som var kategoriseret som overvaegtige og fede (t 197=5.07,
p<0.001, d =0.24), eller kun kategoriseret som fede (t £3=2.96, p=0.004, d =0.30). Effekt stgrrelsen bestemt ved Cohen's d, viste at effekten pa BMI er stgrst for de bgrn der blev kategoriseret som overvaegti-
ge eller med svaer overvaegt (resultater ikke vist) (25).

BStudiet undersggte effekt af fysisk aktivitetsintervention i bgrnehaven. Der var ingen effekt af interventionen pa BMI eller BMI z score med eller uden justering for klasse, etnicitet, kgn og alder (numeriske
data ikke vist) (24).

¢ Studiet undersggte effekten af en bred sociogkologisk fysisk aktivitetsintervention. @ Regressions koefficienten for den gennemsnitlige aendring i effektmalet mellem intervention og kontrolgruppe justeret
for baseline effektmal, alder, kgn og cluster faktor (bgrnehave) finder ingen effekt af intervention for BMI. Yderligere justering for foraeldrenes uddannelsesniveau og etnicitet ndrede ikke noget ® Odds ra-
tio kunne ikke pavise interventions effekt af intervention for gruppen af bgrn vurderet som overvaegtige eller fede med samme justeringer som ved BMI (23).

P Studiet undersggte effekten af en bred personale og foraeldreorienteret fysisk aktivitetsintervention. P2Regressions koefficient justeret for kgn, alder, placering af bgrnehaven (by/land), og saeson viste in-
gen interventionseffekt for BMI eller fedt % (22).

E Studiet undersggte sammenhangen mellem foraeldre og bgrnehavelzerer rapporteret daglig tid (timer) tilbragt ved hard intensitet og den gennemsnitlige andring i BMI og summen af hudfoldstykkelse
malt ved baseline, og efter 6 og 12 méneder. De ikke signifikante regressions koefficienter (generalized estimating equations) for de univariate analyser repraesenterer £ BMI piger, & BMI drenge, £ hudfolds-
tykkelse piger og  hudfoldstykkelse drenge (29).

F Studiet undersggte effekt af en fysisk aktivitetsintervention i bgrnehaven. 7 Studiet fandt ingen effekt af interventionen for BMI eller den gennemsnitlige hudfoldstykkelse. Der var en stigning i BMI og gen-
nemsnitlig hudfoldstykkelse for bade interventionsgruppen og kontrolgruppen (numeriske data ikke vist) (28).

G Studiet underspgte effekt af en fysisk aktivitetsintervention i bgrnehaven. De bgrn som deltog i interventionen forbedrede sammenlignet med kontrolgruppen motorikken malt ved 2 Peabody Develop-
mental Motor Scales 2 (PDMS-2), og °® PDMS-2 subskalaer for stabilitet, ¢ objekt manipulering men ikke ¢ PDMS-2 subskala for grov motorik. Post hoc t-test viste, at interventionsgruppen forbedrede mo-
torik scoren med 5.73 (p<0.001), imens motorik scoren i kontrolgruppen reduceredes med -0.50 (p=0.57). Selvom der ikke var en malbar effekt pa det fysiske aktivitetsniveau af interventionen (se note *) vi-
ste en opfglgende regressionsanalyse, at interventionen kunne forklare 9.2 % af den totale variation i @ndringen af motorik scoren (F(,177) = 27.92, p <.0005) (24).

H Studiet undersggte effekten af en bred sociogkologisk fysisk aktivitetsintervention. H2Regressions koefficient for den gennemsnitlige &endring i effektmalet mellem intervention og kontrolgruppe justeret for
baseline effektmal, alder, kgn og kluster faktor (bgrnehave) viste ingen interventionseffekt for motorik scoren bestemt ved Zurich Neuromotor Assessment (ZNA). Yderligere justering for foraeldrenes uddan-
nelsesniveau og etnicitet eendrede ikke resultatet (23).

'Studiet undersggte effekt af en fysisk aktivitetsintervention i bgrnehaven. '# Regressions koefficienten for den gennemsnitlige @ndring i den motoriske score (pre- post intervention) mellem grupper justeret
for alder og BMI z-score viste ingen effekt for motorik malt ved Motor test battery MoTB 3-7 (26).

! Studiet undersggte effekt af en fysisk aktivitetsintervention i bgrnehaven. ‘2 Der var en effekt af interventionen pa motorikken malt ved MoTB 3-7 testen. Derudover prasterede de bgrn som var kategorise-
rede som fede darligere i de motoriske tests sammenlignet med de andre bgrn (p = .03, partial eta2 = 0.03). Af de bgrn der var kategoriseret som fede, var det kun de bgrn der deltog i interventionen, der
opnaede en forbedring i motorikken (F234=3.4,p =0.05,partial eta? =0.18) (28).

KStudiet underspgte effekten af en bred sociopkologisk fysisk aktivitetsintervention. ¥ Regressions koefficient for den gennemsnitlige aendring i den effektmalet mellem intervention og kontrolgruppe juste-
ret for baseline effektmal, alder, kgn og cluster faktor (bgrnehave) viste ingen interventionseffekt for mal for livskvalitet bestemt ved Quality of life PedsQL 4.0 Generic Core Scales questionnaire (PedsQL).
Yderligere justering for foreeldrenes uddannelsesniveau og etnicitet &ndrede ikke resultatet (23).

LStudiet undersggte effekten af en bred personale of foraeldreorienteret fysisk aktivitetsintervention. *Regressions koefficient justeret for kgn, alder, placering af bgrnehaven (by/land), og saeson viste en
interventionseffekt for livskvalitet bestemt ved gennemsnittet af 3 subskalaer (Selvvaerd, Psykosocial trivsel, Fysisk trivsel) fra Questionnaire for Measuring Health-Related Quality of Life in Children and Ado-
lescents—Revised Version, og '® scoren fra forzaeldre spgrgeskemaet om General Health (22).
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" Effektmalet bgr tolkes med forsigtighed, da der ikke var forskel i de undersggte fysisk aktivitetsmal (baseline og postintervention) mellem intervention og kontrol gruppe (24) (23). | Bonvin er det grundet
mangel pa udstyr kun halvdelen af bgrnehaverne (repraesentativt udsnit), som fik malt fysisk aktivitet (23), ligesom der ogsa er et stgrre frafald i aktivitetsmalingerne i studiet af Bellows.

" Effektmalet bgr tolkes med forsigtighed, da det ikke er muligt at konkludere, hvilken form for fysisk aktivitets adfeerd, der forklarer interventionseffekten. Der er ingen forskel i total fysisk aktivitet, mode-
rat til hard fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd mellem intervention og kontrolgruppe ved baseline og ved interventionens afslutning efter 6 maneder. Opfglgning ved 12 maneder viste, at der er en for-
skel i total fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd mellem intervention og kontrolgruppen. Der er dog tale om et stort frafald, hvad angar fysisk aktivitetsmalinger. Det er ikke muligt at konkludere, hvilken
adfeerd, der forklarer de enkelte interventionseffekter (22).

" Tiden tilbragt med stillesiddende adfaerd og TV eksponering er ogsa rapporteret, men der er ikke taget hgjde herfor i analyserne (univariate analyser) (29).

""" Effektmalet bgr tolkes med forsigtighed, da studiet kun finder en stigning i den procentvise tid tilbragt ved moderat intensitet i Igbet af selve interventionsperioden pa 30 minutter. Studiet finder for den
totale bgrnehavetid og for hele dagen ikke en effekt af interventionen for den procentvise tid tilbragt ved let og moderat til hard intensitet, men kun en signifikant og stor reduktion i den procentvise tid med
stillesiddende adfaerd (26).

EVIDENS VURDERING

! Randomisering og allokerings metoden er ikke rapporteret (25) (24) (23). Blinding af personale i bgrnehaven, bgrnene, foreeldre og dem der implementerer interventionen er med én undtagelse (23) ikke
rapporteret. Intention-to-treat analyser er kun udfgrt i to af studierne (23) (22).

2Der er inkonsistens mellem resultaterne, og effektmalet er nogenlunde ens i form af BMI eller fedt %.

3 Der er stor forskel mellem studierne i forhold til standardiseringen af interventionen og i forhold til hvad kontrol gruppen udsaettes for. Kontrolgruppen gennemfgrer enten det saedvanlige program uden
yderligere beskrivelse (23) (24), herunder har bade kontrol og interventionsgruppen i et af studierne tidligere gennemfgrt et 12 ugers kost program (24). Et studie rapporterer, at kontrolgruppen fortseetter
det saedvanlige program svarende til 30 minutters daglig ustruktureret fysisk aktivitet (25). Endelig rapporterer et studie, at bade interventions og kontrolgruppen deltager i et frivilligt nyt stats sponsoreret
aktivitetsprogram indeholdende 2 ugentlige timers struktureret gymnastik i en periode pa 6 maneder med eksterne undervisere (22). Halvdelen af studierne fokuserer ogsa pa effectiveness af interventio-
nen, og der er ikke standardiserede krav til indhold eller gennemfgrelse af interventionen (23) (22). Endelig er den gennemsnitlige alder for de inkluderede bgrn for et af studierne lige pa graensen til eksklu-
sion af denne litteraturgennemgang (22). Sidstnaevnte far dog ikke betydning for evidensvurderingen.

4 Dette er et interventionsstudie, som blev nedgraderet til vurdering som et kohorte studie, da der ikke er foretaget en randomisering af bgrnehaverne eller bgrnene (28).

5Studierne justerer ikke for potentielle konfundere, og ingen af de to studier angiver hvor pélideligt at malet for fysisk aktivitet er. Hvad angar Krombholz, udggres malet for fysisk aktivitet af personalets
rapporterede deltagelse i fysisk aktivitetssessionerne (et indirekte mal for fysisk aktivitet). Compliance med interventionen er ikke direkte rapporteret.

6Randomisering (24) (23) og allokerings metoden (24) (23) (26) er ikke rapporteret. Blinding af personale i bgrnehaven, bgrnene, foraeldre og dem der implementerer interventionen er med én undtagelse
(23) ikke rapporteret. Kun intention-to-treat analyser i et af studierne (23).

7 Der er stor forskel mellem studierne i forhold til interventionen. | Bonvin er der ikke standardiserede krav til indhold eller gennemfgrelse af interventionen (23). | Bellows og Alhassan er der tale om en
struktureret planlagt motorik intervention (24) (26).

8 Problemer med attrition bias angives ikke. Studiet tester kun de bgrn der er til stede pa testdage, alligevel er der trods dette et stgrre frafald i interventionsgruppen sammenlignet med kontrol gruppen
(31% versus 14%). Blinding af motorik mélet og palideligheden/validiteten heraf er ikke rapporteret. Der er ikke taget hgjde for mulige konfoundere eller rapporteret 95% konfidens interval. Derudover er
malet for fysisk aktivitet personale rapporteret deltagelse i fysisk aktivitets sessionerne et indirekte mal for fysisk aktivitet, og compliance med interventionen er ikke direkte rapporteret (28).

9 Randomiserings metoden er ikke rapporteret. Blinding af deltagere, personale, foraeldre, dem der implementerer interventionen og maling af effektmalet er ikke rapporteret (23) (22).

10Der er stor forskel mellem studierne i forhold til interventionen. | Bonvin er der ikke standardiserede krav til indhold eller gennemfgrelse af interventionen (23). | Bellows og Alhassan er der tale om en
struktureret planlagt motorik intervention (24) (26).
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PICO 4: Er stillesiddende adfzerd associeret med darlige sundheds effektmal hos bgrn under 1 ar?

Kvalitet af evidensen

Effektmal og tidsan-

Sammenfatning af resultater

givelse Antal bgrn Effekt
Design, mal, | . . . . I .
Risiko for [Inkonsi- |Indirekte |Ungjagtig- |Andre |Varig- o Inter- Effekt [95% CI . Betyd-
Referencer & alder (start A X Plagtig . 3 Mmal X Kontrol B Kvalitet .
X bias [stens evidens |hed overvej- |hed vention ning
til slut)
elser

Fedme (1 unikt studie) Prospektiv kohorte malt med: Z-score vaegt for hgjde, z-score vaegt for alder og z-score taljeomkreds for alder (21).
Sijtsma et al., 2013 (21) Observation Alvorlig ri- [Ingen alvor- |Ingen alvor- |Ingen alvor- |Ingen 15 mdr. | z-veegt-hgjde negativ, p=0.03#2

*autostol siko for bi- [lig inkonsi- |lig indirekte [lige ungjag- z-veegt-alder negativ, p=0.02A° ©000

*9til24 mdr  [as! stens evidens tigheder z-talje-alder n=1283 positiv, p=0.034° Meget Lav Kritisk

RESULTATER:

AStudiet undersggte sammenhangen mellem forzaldre rapporteret tid, der angiver barnets daglige tid i autostolen (timer) i 9 maneders alderen og mal for vaegt i henholdsvis 24 maneders alderen og an-
dringen i mal for vaegt fra 9-24 maneders alderen. Mindre tid i autostolen kunne associeres til et stgrre fald i # Z-score vaegt for hgjde, og  z-score vaegt for alder, < mens mindre tid i autostolen kunne as-
socieres til en stigning Z score talje omkredsen fra 9-24 maneders alderen. Der var ingen direkte justeringer for potentielle konfundere, som sociogkonomi (data for ssmmenhaeng ikke rapporteret). Post hoc
analyser, hvor tiden opdeles i ingen, < 1 time -og > 1 timer i autostolen viser, at sammenhangen hvad angar faldet i Z-score vaegt for hgjde, og z-score vaegt for alder overvejende er i forhold til gruppen af
bgrn som ikke anvender autostol, mens sammenhaengen for faldet i Z score taljeomkredsen overvejende ggr sig geeldende mellem gruppen af bgrn der sidder i autostol >1 time sammenlignet med gruppen
der daglig tilbringer <1 time i autostolen. Studiet undersgger desuden sammenhangen mellem foraeldre rapporteret tid, der angiver barnets daglige tid i autostolen (timer) i 9 maneders alderen og mal for
fedme mal i 24 maneders alderen, men finder i posthoc analyserne kun et stgrre fald i Z score taljeomkredsen i gruppen som tilbringer >1 time sammenlignet med dem der tilbringer <1 time dagligt i autosto-
len (data er ikke rapporteret). Studiet definerer desuden 4 profiler, ud fra grader af tid tilbragt i autostolen, og muligheder for ubegraenset bevaegelse. Disse resultater er ikke medtaget her, hvor vi udeluk-
kende undersgger mal for stillesiddende adfaerd (21).
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EVIDENS VURDERING

1 Evidensen nedgraderes grundet attrition bias (drop out rate 47 %), detection bias i forhold til malet for stillesiddende adfaerd, som kun er malt ved baseline (praediktor), herunder manglende angivelse af
palidelighed og validitet. Endelig tages der i analyserne ikke hgjde for mulige fejlkilder (confounder), ligesom intervallet for den forventede sande vaerdi ikke opgives (95%Cl) (21). Derudover er foraeldre rap-
porteret tid, hvor barnet har siddet i en autostol, et indirekte mal for, hvor stillesiddende bgrnene reelt har vaeret, ligesom det i artiklen antydes, at der kan vaere sociopkonomiske problemer, hvor ikke alle

har rad til en bil (21).

PICO 5: Er stillesiddende adfzerd associeret med darligere sundheds effektmal hos bgrn i alderen 1-2 ar?

Kvalitet af evidensen

Effektmal og tidsan-

Sammenfatning af resultater

givelse Antal bgrn Effekt
Design, mal, | . . . . . . Inter-
BN, M3% | Risiko for [Inkonsi- [Indirekte Ungjagtig- |Andre Varig- . Kon- Effekt [95% Cl] . Betyd-
Referencer & alder (start . . . Mal ven- Kvalitet .
. bias [stens evidens |hed overvej- | hed . trol ning
til slut) tion
elser
Fedme (2 primaere studier) Prospektiv kohorte, malt med: Taljeomkreds, cm (57). Body Mass Index (BMI), kg/m? (58).
Fitzpatrick et al., 2012 Observation Ingen alvor-{Ingen alvor- {Ingen alvor- [Ingen alvor- |Ingen =7.7 ar | Taljeomkreds r=0.047 [0.001;0.094], p=0.0447 A2
(57) *TV tid lig risiko for|lig inkonsi- [lig indirekte |lige ungjag- Taljeomkreds n=1314 r=0.009 [-0.005;0.073] A
*29 til 121 mdr. |bias stens evidens tigheder Kritisk
— - . - ®@®00

FullerTyszkiewicz et al., 2012 |Observation =4 3ar BMI Korrelationer Lav
(58) *TV tid n=4724 2-4 ar:r=0.12, SN r>0.018

*2.29til 6.32 ar

4-6 ar: r=0.11, SN r>0.0182
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Motorik (1 primaert studie)

Prospektiv kohorte, malt med: The fest of gross motor development- Subskala (locomotion og objekt kontrol) (60).

Pagani et al., 2013 (60)

Observation
*TV tid
*29 til 65 mdr.

Alvorlig ri-
siko for bi-
ast

Ingen alvor-
lig inkonsi-
stens

Ingen alvor-
lig indirekte
evidens

Ingen alvor-
lige ungjag-
tigheder

Ingen

=3ar

Locomotion

Objekt kontrol

n=1999

r=-0.024[-0.034; -0.014],
p< 0.000¢
Ingen association®®

@000
Meget
Lav

Kritisk

Kognition (3 primaere studier)

Prospektiv kohorte, malt med: The Ages and Stages Questionnaire: A Parent-Completed Child Monitoring System, Third Edition (ASQ3), subskala for kommunika-
tions domaenet (maling af ekspressive og receptive sprogfaerdigheder), jo hgjere score desto bedre (59-61). Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) som mal for
barnets receptive ordforrdd, Number Knowledge Test (NKT), Klassevaerelses engagement, gennemsnit af 7 aktiviteter pa skala 1(aldrig) — 5 (altid) (60) . Dutch

version of Child Behavior Checklist — subskalaer for udad reagerede adfeerd (opmaerksomhed, aggressive problemer) (61).

Duch et al., 2013 (59)

Observation
*Skaerm/TV tid
og type.
*221(9.6) til
=33 mdr.

Ingen alvor-
lig risiko for
bias

Pagani et al., 2013 (60)

Observation
*TV tid
*29 til 65 mdr.

Verlinden et al., 2012 (61)

Observation
*TV tid og type
*24 til 36 mdr.

Ingen alvor-
lig inkonsi-
stens

Ingen alvor-
lig indirekte
evidens

Ingen alvor-
lige ungjag-
tigheder

Ingen

1lar ASQ3- kom- n=73
munikation B = -1.51, p=0.007 0
=3ar PPVT N=1999 |r=-0.220 [-0.291;-0.149] p< 0.001 2
NKT r=-0.029[-0.043;-0.015] p< 0.001
Klasseveerelses
engagement r=—0.002 [-0.004,0.000], p=0.015 ¢
OR=1.53[0.62;3.81] 2
- = _ Fb
1ar Eksternalise <3913 OR =2.00[1.07-3.75)]

ring

OR=2.09 [1.08-4.01] F¢
OR=1.90 [0.86-4.21] ¥

®®00

Lav

Vigtig

Psykosocial sundhed (2 primaere studi-

er)

Prospektiv kohorte, malt med: Subskalaer fra The Social Behavior Questionnaire — Subskalaerne (mobning, angst, fysisk aggression, og prosocial adfeerd), skala
0 til 10, hvor en hgjere score indikerer en hgjere grad af den undersggte faktor (60). Modified Infant—Toddler Social and Emotional Assessment (MIT-SEA) in-
strument til bestemmelse af social-emotionel kompetence (SEC) (62).

Pagani et al., 2013 (60)

Observation
*TV tid
*29 til 65 mdr.

Ingen alvor-
lig risiko for
bias

Intusoma et al., 2013 (62).

Observation
*TV tid og type
*=1 til 3 ar.

Ingen alvor-
lig inkonsi-
stens

Ingen alvor-
lig indirekte
evidens

Ingen alvor-
lige ungjag-
tigheder

Ingen

=3ar mobning r=0.008 [0.002;0.014], p<0.005%* In-
A iationGh
. ngst n=1999 gen assoua}tlc.m
Fysisk Agres. Ingen association®®
Prosocial Ingen association®
2ar SEC n=3802 OR=0.53-0.64"

@00
Lav
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RESULTATER:

A Studiet undersggte sammenhangen mellem forzldre rapporteret TV tid i 29. maned og &ndringen i TV tid fra 29-53 maneders alderen og barnets vaegtstatus i 2. klasse justeret for mors BMI, immigrant
status og uddannelsesniveau, samt barnets alder og vaegtstatus i 2 klasse. # Regressions koefficient viste, at for hver times stigning i ugentlig TV eksponering fra 29 maneders alderen til malingen i 53 mane-
ders alderen kunne associeres til en stigning i taljeomkredsen malt i 2. klasse (57). #° Regressionskoefficient viste ingen sammenhang mellem hver ekstra times ugentlig TV eksponeringen malt i 29 maneders
alderen og taljeomkredsen malt i 2. klasse (57).

BStudiet undersggte sammenhangen mellem TV tid og BMI. 82 Cross-lagged panel analyser viste, at foraeldre rapporteret TV eksponering i minutter er en svag signifikant praediktor for BMI baseret pa malin-
ger af TV eksponering og BMl i ca. 2, 4 og 6 ars alderen. Associationerne er ikke medieret af dizet (58).

CStudiet undersggte sammenhangen mellem foraeldrerapporteret daglig TV eksponering i 29 maneders alderen og subskalaer for barnets motorik malt ved ” The test of gross motor development”, da barnet
var 65 maneder (ca. 5.4 ar), justeret for kgn, moderens uddannelses niveau, laesestimulering, temperament og familie funktion. ¢ Regressionskoefficienten viste, at foraeldrerapporteret TV eksponering i 29
maneders alderen, kunne associeres til en reduktion i locomotor motorik (Igb, hop til siden), da barnet var 65 maneder (ca. 5.4 ar). Dette svarer per ekstra times (15SD=1.2 time) daglig TV eksponering i 9 ma-
neders alderen til en gennemsnitlig reduktion i locomotor motorik scoren pa ca. 9 %, da barnet er ca. 5.4 &r gammel. ® Der var ingen sammenhang mellem foraeldrerapporteret TV eksponering i 29 méne-
ders alderen og motorik mal for objekt kontrol (gribe, sparke), da barnet var 65 maneder (ca. 5.4 ar) (60).

P Studiet undersggte sammenhangen mellem estimeret total daglig skeermtid (foraeldre interview) (dikotomiseret < og > 2 timer), og barnets sprogudvikling vurderet med subskala vurdering af ekspressive
og receptive sprogfeerdigheder ved The Ages and Stages Questionnaire: A Parent-Completed Child Monitoring System, Third Edition (ASQ3), og dikotomiseret efter eksisterende graensevaerdier. Analyserne
blev justeret for kgn og foraeldreuddannelse. P2 Koefficienten for generalized estimating equation modeller, viste at en hgj total skeermtid (>2 timer) kunne associeres med en reduktion i barnets ASQ3 kom-
munikations score et ar senere. Studiet differentierede ogsa i forhold til programindhold rettet mod bgrn og voksne (resultater ikke medtaget) (59).

EStudiet undersggte sammenhangen mellem foraeldrerapporteret daglig TV eksponering i 29 maneders alderen og fglgende mal for kognitiv udvikling; Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT), Number
Knowledge Test (NKT), og engagement i klasse vaerelset, da barnet var 65 maneder (ca. 5.4 ar), justeret for kgn, moderens uddannelses niveau, laesestimulering, temperament og familie funktion.

£a Regressionskoefficienten viste en sammenhang mellem hver ekstra times daglig foreeldrerapporteret TV eksponering i 29 maneders alderen, og en reduktion (5 i parentes) i henholdsvis Peabody Picture
Vocabulary Test (PPVT) (11%), ¥ en reduktion i Number Knowledge Test (NKT) (7%) og £ en reduktion i klasseverelses engagement (5.2%), da barnet var 65 maneder (ca. 5.4 ar) (60).

F Studiet undersggte bl.a. sammenhangen mellem henholdsvis TV eksponering i 24 maneders alderen og TV mgnsteret fra 24 til 36 maneders alderen i forhold til graden af udad reagerende adfserd i 36 ma-
neders alderen vurderet med den Hollandske version af “the Child Behavior Checklist” defineret som over eller under 88th percentilen for alder. De logistiske regressions analyser blev justeret for kgn, alder,
etnicitet, tilmeldt institution, alder for mor og far, uddannelsesniveau, egteskabelig status, indkomst, symptomer pa psykiatrisk sygdom (mor), foraeldre stress, og paritet samt graden af udad reagerende
adfeerd (18 maneders alderen). Foraldrerapporteret TV tid blev opgjort for 24 maneders alderen (ordinal skala, hvor TV tid er opdelt i intervaller af 30 min fra 0->60 min) og mgnsteret i TV tid fra 24 til 36
maneders alderen (sjaelden-, forsat lav-, fortsat moderat- og hgj TV eksponering (stigning, eller fortsat hgj TV eksponering)).  Mere end 1 times TV eksponering i 24 maneders alderen var ikke associeret
med en gget Odds ratio for udad reagerende adfeerd i 36 maneders alderen. P Hvad angér TV mgnsteret var Hgj TV eksponering fra 24 til 36 var associeret med en gget Odds ratio for udad reagerende ad-
feerd i 36 maneders alderen. F Subgrupper af hgj TV eksponering fra 24 til 36 maneders alderen viste en gget Odds for en fortsat hgj TV eksponering, "¢ mens subgruppe analysen viste en svaekket Odds ratio
for en stigning i TV eksponeringen fra 24-36 maneders alderen. Resultater for gruppen af bgrn med udad reagerende adfaerd i 18 mdr. alderen er ikke medtaget her (61).

G Studiet underspgte sammenhangen mellem foraeldrerapporteret daglig TV eksponering i 29 maneders alderen og fglgende subskalaer fra The Social Behavior Questionnaire som mal for psykosocial ad-
feerd: angst, fysisk aggression, prosocial adfserd og mobning (blive drillet), da barnet var 65 maneder (ca. 5.4 ar). Analyserne var justeret for kgn, moderens uddannelses niveau, leesestimulering, tempera-
ment og familie funktion.

Ga Regressionskoefficienten viste en ugunstig sasmmenhaeng mellem hver ekstra times daglig foraeldrerapporteret TV eksponering i 29 maneders alderen og mobning, da barnet var 65 maneder (ca. 5.4 ar).
Dette svarer per ekstra ugentlig times (1SD=1.2 time) TV eksponering i 9 maneders alderen til en gennemsnitlig stigning i udsaettelsen for mobning af kammerater pa 6 %, da barnet er ca. 5.4 ar gammel. Der
var ingen sammenhang med £ angst, £ fysisk aggression eller & prosocial adfaerd (ingen numeriske data angivet) (60).

HStudiet undersggte sammenhangen mellem foraeldrerapporteret daglig TV tid (ordinal skala, hvor TV tid er opdelt i intervaller af 30 min fra 0->180 min), og lav social-emotionel competence (SEC), define-
ret som under den nationale 10th percentil ved 1 og i 3 ars alderen og inkluderes i modelen for at undersgge om daglig TV eksponering (tid) er associeret til lav SEC, justeret for kgn, vigtigste omsorgsperson
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(den der blev interviewet om barnet), familie indkomst, fars uddannelsesniveau, antal sgskende, interaktiv leg. Generalized estimating equations viste (referencegruppen ingen daglig rapporteret TV tid), en
gget Odds ratio for at gget TV eksponering kan associeres til en gennemsnitlig nedsat risiko for lav SEC to ar senere. Forfatterne foreslar en u-kurvet dosis-respons, hvor daglig TV eksponering (30-120
min/dag) viser en praeventiv association, mens en hgjere daglige TV dosis langsomt gger odds for lav SEC. Der udfgres desuden en separat analyse for TV indhold (resultater ikke medtaget) (62).

EVIDENS VURDERING

1 Malet for TV-eksponering er kun malt en gang, og angivelse af validitet og palidelighed for TV-eksponering og motorikmal mangler.

PICO 6: Er stillesiddende adfzerd associeret med darligere sundheds effektmal hos bgrn i alderen 3-4 ar?

Kvalitet af evidensen

Effektmal og tidsan-

Sammenfatning af resultater

givelse Antal bgrn Effekt
Design, mal, | _. . . . I .
Risiko for (Inkonsi- |Indirekte |Ungjagtig- [Andre Varig- o Inter- Effekt [95% CI . Betyd-
Referencer & alder (start . . Pjagtig . & Mmal K Kontrol JEEAEY Kvalitet :
bias [stens evidens |hed overvej- | hed vention ning
evt. slut)
elser
. . Intervention, malt med: Body Mass Index (BMI) (25). BMI z-score (63). BMI z-score (64). BMI og fedt % (triceps og subscapular) (22). Prospektiv kohorte, malt
Fedme (5 primzre studier) med: @&ndring i BMI, &ndring i summen af hudfoldstykkelse (triceps, subscapular, and suprailiac) (29).
Annesi et al., 2013 (25) Intervention Alvorlig ri- |Alvorlig in- |Alvorlig in- |Ingen alvor- |Ingen 9 mdr. BMI n=660 | Nn=464 |tess=5.19, d =0.09, p<0.001, *>"
*Total siko for bi- |konsistens? |direkte evi- [lige ungjag-
*4.4(0.5) ar ast dens? tigheder
Birken et al., 2012 (63) RCT 13r. z-BMI r=0.01[-0.22;0.24], p=0.94 8"
*Skeermtid n=64 n=68
*=3 til 4 ar
Yil t al., 2014 (64) RCT 9md BMI ®O00 Kritisk
Sll:n::sein:e.l“vention 60g9 [*Skermtid mer - A kontrol: -0.15+0.95 Meget
& ; 10083 . n=187 | n=176 | Aintervention:-0.13¥1.05 | lav
mdr. opfglgning spaend 2-6 ar, <
. t=0.26, p=0.80<
gen. 3.5ar.
De Boch et al., 2013 (22) Cluster RCT 12 mdr. BMI r=0.064[0.08;0.21] p=0.41P"*"
6-9 mdr. intervention, 3-6 *Total Fedt % n=433 | n=376 | r=0.21[0.2;0.63] p=0.322>"""
mdr. opfglgning *spaend 4-6 ar,
gen. 5.0(0.2) ar
Huynh et al., 2011 (29) Observation  |Ingen alvor-|Ingen alvor- |Ingen alvor- |Ingen alvor- {Ingen 12 mdr. BMI Ingen association ¥
*Total & TV tid |lig risiko for |lig inkonsi- |lig indirekte (lige ungjag- =526 @00 Kritisk
*x4-53rved |bias. stens evidens tigheder Hudfoldstyk- B Ingen association ©""" Lav
baseline kelse
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Motorik (1 primaert studie)

Intervention, malt med: Test of Gross Movement Development 2 (TGMD-2), sum score (26).

Alhassan et al., 2012 (26) RT Alvorlig ri- [Ingen alvor- |Ingen alvor- |Alvorlig Ingen
*Total siko for bi- |lig inkonsi- |lig indirekte |ungjagtig- _ _ ) _ | ®OOO | Kritisk
*4.3(0.6) &r ast stens evidens heder’ 6 mdr. TGMD-2 n=43 n=48 |A8.70 [-4.66;22.07], p=0.19 Lav

Psykosocial sundhed
(2 primzere studier)

Intervention, malt med: Questionnaire for Measuring Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents—Revised Version (KINDL-R), Gennemsnit af sub-
skalaerne (selvvaerd, fglelsesmaessig trivsel og fysisk trivsel), og foraeldre spgrgeskema om General Health, skala 5 point ordinal skala — meget darlig (1) til meget
god (5) (22). Prospektiv kohorte, malt med: KINDL-R, subskalaer (selvveerd, fglelsesmaessig trivsel, sociale netvaerk og familie funktion), og Strengths and Diffi-

culties Questionnaire (SDQ), subskalaer (fglelsesmaessige problemer og problemer med kammerater) (65).

SDQ:
Kammeratlige
problemer
Fglelsesmaes-
sige proble-
mer

OR=1.3[1.0-1.6]¢ piger"f
Ingen association "&

Hverdage (Computer)
OR=2.0[1.0-4.0] for piger"h

De Bock et al., 2013 (22) Cluster RCT Alvorlig ri- |Ingen alvor- | Alvorlig in- |Ingen alvor-| Ingen |12 mdr. KINDL-R n=433 | n=376 |r=0.07[0.02; 0.2] p=0.007 &>"*"
6-9 mdr. intervention, 3-6 *Total siko for bi- |lig inkonsi- | direkte evi- | lige ungjag- Gen. sundhed r=0.15[0.06;0.23] p<0.001*"""| @O | Kritisk
mdr. opfglgning *spaend 4-6 ar, as® stens dens’ tigheder Lav

gen. 5.0(0.2) ar
Hinkley et al., 2014 (65) Observation Ingen alvor-{Ingen alvor- [Ingen alvor-|Ingen alvor-| Ingen 2 ar. KINDL-R:

*Computer og |lig risiko for|lig inkonsi- |lig indirekte | lige ungjag- Selvveerd n=3604 Ingen association™?

TV tid bias stens evidens® tigheder Trivsel Ingen association*®

*Spaend 2-6 ar, Soc. Netvaerk Ingen association "¢

gen 4.3(0.9) til

6.3 (1.0) ar. Fam. Funktion Hverdage (TV)

OR=1.3[1.0-1.6] pigerd
OR=1.2[1.0-1.5] drenge "¢ -
Weekenddage (TV) ®®|_a(30 Kritisk

RESULTATER:

A Studiet undersggte effekt af en fysisk aktivitetsintervention i bgrnehaven. #? En t-test viste en reduktion (baseline og postintervention) i BMI i hele interventionsgruppen, men ikke for kontrolgruppen. Stu-
diet viste desuden en reduktion i BMI (baseline og postintervention) i interventionsgruppen, hvis man alene analyserede gruppen af bgrn som var kategoriseret som overvagtige og sveert overvaegtige
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(n=488) (t 197=5.07, p<0.001, d =0.24), eller kun kategoriseret som fede (n=147) (t s3=2.96, p=0.004, d =0.30). Effekt stgrrelse bestemt ved Cohen's d, viste at effekten pa BMI var stgrst for de bgrn som blev
kategoriseret som fede (25).

BStudiet undersggte effekt af intervention med fokus pa reduktion i skaermtid (10 minutters adfaerdsregulerende radgivning og skriftlig information). B2 Regressionskoefficient viser den gennemsnitlige an-
dring i BMI z-scoren mellem kontrol og interventionsgruppe efter justering for forskel i baseline BMI mellem interventions og kontrolgruppe (63).

CStudiet undersggte effekt af intervention med fokus pa reduktion i skaermtid. © T-test kunne ikke dokumentere effekt af interventionen i forhold til den gennemsnitlige @ndring i BMI z-score gennemsnit
(SD) mellem intervention (-0.15 + 0.95) og kontrolgruppe ( -0.13 + 1.05) ved 9 maneders opfglgning (64).

P Studiet undersggte effekten af en bred personale og foraeldreorienteret fysisk aktivitetsintervention. Regressionskoefficient (multilevel linear regressions model) viste justeret for kgn, alder, placering af
bgrnehaven (by/land), og sason ingen effekt for ° BMI og °® fedt %. (22).

E Studiet undersggte sammenhangen mellem foraeldre og bgrnehavelzerer rapporteret daglig tid (timer) med henholdsvis stillesiddende adfaerd og TV tid og den gennemsnitlige @ndring i henholdsvis BMI
og summen af hudfoldstykkelse malt ved baseline, og efter 6 og 12 maneder opdelt for kgn. Regressions koefficienter 95% Cl er angivet i artikel men praesenteres ikke i tabel grundet de mange analyse resul-
tater. & Regressions koefficienter (generalized estimating equations) for de univariate analyser for stillesiddende adfaerd og TV tid viste ingen sammenhang med andringen i BMI for piger eller drenge. ®
Regressions koefficienter (generalized estimating equations) for de univariate analyser for stillesiddende adfaerd og TV tid viste ingen sammenhang med andringen i summen af hudfoldstykkelse for piger
eller drenge (29).

FStudiet undersggte effekt af en fysisk aktivitetsintervention i bgrnehaven. 7 Regressions koefficient for den gennemsnitlige andring i den motoriske score (pre- post intervention) mellem grupper justeret
for alder og BMI z-score viste ingen effekt af interventionen. Post hoc analyse identificerer interventionseffekt for spring gvelserne (resultater ikke vist) (26).

G Studiet undersggte effekten af en bred personale of forazldreorienteret fysisk aktivitetsintervention. Regressionskoefficienterne (multilevel linear regressions model) er justeret for kgn, alder, placering af
bgrnehaven (by/land), og sason. ¢ Der var en effekt pa psykosocial sundhed vurderet ved gennemsnittet af subskalaerne (selvvaerd, fglelsesmaessig trivsel og fysisk trivsel) fra Questionnaire for Measuring
Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents—Revised Version (KINDL-R), ¢® og foreaeldre spgrgeskema om General Health (22).

H Studiet undersggte sammenhangen mellem foraeldrerapporteret tid med henholdsvis computer/e-game og TV eksponering pa henholdsvis hverdage eller weekenddage og subskalaer for psykosocial
sundhed vurderet med KINDL-R, subskalaer og Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) subskalaer med opfglgning efter 2 ar. Analyserne er kgnsopdelte og udfgrt med generalized linear mixed model-
ler (Odds ratio) justeret for land, alder, sociopkonomisk status, BMI, baseline effektmal, og cluster (center rekrutterings sted).

Ha-He+He Der var ingen sammenhaeng mellem hver ekstra foraeldrerapporteret times Computer/e-game eller TV eksponering pa henholdsvis hverdage eller weekenddage ved baseline, og effektmélene selv-
veerd, emotionel trivsel, sociale netvaerk, og kammeratlige problemer efter 2 ar (se tabel 3 i artikel). "¢ Hver ekstra foraeldrerapporteret times TV eksponering i hverdagen var associeret til en gget odds for
at henholdsvis piger og drenge var i risiko for, at der ved opfglgning to 2 ar senere var problemer med familie funktionen, " og for pigerne gjorde dette sig ogsa gaeldende for weekenddage. "" For ekstra for-
ldrerapporteret times computer/e-game i hverdagene, var der en gget odds for, at pigerne var i risiko for problemer med fglelsesmaessig trivsel (65).

" Ingen effekt af interventionen i forhold til den procentvise tid tilbragt med stillesiddende adfaerd, men interventionsgruppen ggede den procentvise tid tilboragt med moderat til hard intensitet og hard in-
tensitet. Malet for stillesiddende adfzerd er ikke et pre- post interventionsmal, men et gennemsnit over tre enkelt dages malinger efter henholdsvis 1, 5 og 9 maneders intervention. Det ggr det derfor svaere-
re at drage nogle konklusioner om effektiviteten af interventionen i forhold til stillesiddende adfaerd (25).

""Ingen effekt af interventionen i forhold til foraeldre rapporteret total skaermtid for den foregdende hverdag og weekenddag. Der bgr tages hgjde herfor i tolkningen af effektmalet (63).

"*Der er ingen forskel i total fysisk aktivitet, moderat til hard fysisk aktivitet og stillesiddende adfzerd mellem intervention og kontrolgruppe ved baseline og ved interventionens afslutning efter 6 maneder.
Opfglgning ved 12 maneder viste, at der er en forskel i total fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd mellem intervention og kontrolgruppen. Der er dog tale om et stort frafald, hvad angar fysisk aktivitets-
malinger Det er ikke muligt at konkludere, hvilken adfaerd, der forklarer de enkelte interventionseffekter (22).

“**Tiden tilbragt med hard fysisk aktivitet er ogsa rapporteret, men der er ikke taget hgjde herfor i analyserne (univariate analyser) (29).

EVIDENS VURDERING
! Randomisering og allokering er med undtagelse af et studie (63) ikke beskrevet. Blinding af deltagerne er ikke rapporteret (25)(22)(64)(63). Intention to treat analyse er beskrevet i to af studierne (22,63).
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2Der er inkonsistens mellem resultaterne, og effektmalet er nogenlunde ens i form af BMI eller fedt procent.

3 effektmalene varierer meget mellem studierne ved at praesentere bade total stillesiddende adfaerd samt TV tid. Tre af studierne fokuserer ogsa pa effektiveness, dvs. om interventionen har effekt i den vir-
kelige verden. Der var sammenlignet med mere efficacy orienterede studier, dvs. interventioner udfgrt under ideelle og kontrollerede forhold, sdledes mindre standardiserede interventions protokoller (22)
(64) (63).

4 Allokerings metoden er ikke rapporteret. Der er ikke foretaget blinding af personale og foraeldre i bgrnehaven, og frafaldet er stort (38-41%). Der udfgres ingen intention-to-treat analyse (26).

5 Ungjagtighed grundet bredt 95% Cl som peger i gunstig og ugunstig retning (26).

6Randomiserings metoden er ikke beskrevet, blinding af personale i bgrnehaven, bgrnene, foraeldre og dem der implementerer interventionen er ikke rapporteret, og der er fra fald af hele klustre (bgrneha-
ver) (22).

7| studiet af De Boch deltager bade interventions og kontrolgruppen udover interventionen ogsa i et frivilligt nyt stats sponsoreret aktivitetsprogram indeholdende 2 ugentlige timers struktureret gymnastik i
en periode pa 6 maneder med eksterne undervisere inklusiv et mgde med foraeldrene. Studiet fokuserer ogsa pa effektiveness. Der var sammenlignet med mere efficacy orienterede studier, dvs. interventi-
oner udfgrt under ideelle og kontrollerede forhold, saledes mindre standardiserede interventions protokoller af interventionen (22). Endelig er den gennemsnitlige alder for de inkluderede bgrn (5.0 ar) lige
pa graensen til eksklusion af denne litteraturgennemgang (22). Sidstnaevnte far ikke betydning for evidensvurderingen.

8 Evidensen nedgraderes ikke herfor, men alders range er 2-5 &r og gennemsnittet er 4.3 ar, hvor 62 % ved baseline malingerne var inden for aldersgruppen (3-4 ar), 9% er 2 ar (65).
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Ordliste

Bias: Systematisk over- eller undervurdering af effekten pga. udvalgelsesprocedu-
ren (selektionsbias), skevhed i indsamlingen af informationer (informationsbias)
eller confounding.

Blinding: At deltagerene i et behandlingsforseg holdes i uvished om, hvilken be-
handling de modtager.

Bortfald: Nér der ikke skaffes den enskede information om alle, som er udvalgt til
at deltage i en undersogelse.

Compliance (efterlevelse): Compliance angiver, at den behandling eller anden in-
tervention, der blev tildelt ved randomisering, bliver fulgt.

Dosis-respons-sammenhaeng: Nar sygdomsrisikoen athanger af eksponeringens
intensitet og/eller varighed.

Indirekte evidens: Evidensen relaterer sig ikke direkte til, det spergsmal, der so-
ges svar pa.

Inkonsistens: Manglende overensstemmelse i resultaterne mellem forskellige stu-
dier.

Kohorte: En konkret persongruppe, som folges fra et defineret starttidspunkt (dato
eller begivenhed) og frem i tiden. Relevante oplysninger registreres (fx fysisk akti-
vitet, motorik, veagt, risikofaktorer for hjertekarsygdom).

Observationsstudie: Undersegelse, der er observerende, og hvor den naturlige va-
riation i eksponeringen udnyttes til at studere sammenhangen mellem eksponering
og det undersagte udfald.

OR (Odds Ratio): Beskriver, hvor stor risikoen er for en tilstand hos en ekspone-
ret 1 forhold til en ikke-eksponeret.

Quasi-eksperimentelt studie: Eksperimentelle undersegelser, som har til formal at
evaluere interventioner, men som ikke benytter randomisering.

RCT-studie: Randomiseret, kontrolleret forsgg. Et forseg, hvor man vurderer ef-
fekten af en péfert eksponering/behandling, og hvor der treekkes lod om, hvilken
behandling hver deltager skal have. Randomiseringen sikrer, at kendte og ukendte
confoundere fordeles ligeligt i hver af de grupper, deltagerne randomiseres til.

Ungjagtighed i effektestimat: Et ungjagtigt effektestimat kendetegnes ved, at kon-
fidensintervallet er bredt.

Z-score: Z-score angiver antal standard afvigelser fra gennemsnittet.
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