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Som fagligt fundament for de nye anbefalinger for fysisk aktivitet har Sundhedsstyrelsen i
samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed samlet evidensen bag sammenhaengen
mellem fysisk aktivitet og sundhed. Det er mundet ud i fem rapporter om emnet for henholdsvis
smaborn, bern og unge, voksne, sldre og gravide.

| denne rapport - Fysisk aktivitet for bern og unge (5-17 ar) - viden om sundhed og forebyggelse
- samles den nyeste evidens for betydningen af fysisk aktivitet og bevaegelse for bern og unges
sundhed. Rapporten bygger pa litteraturgennemgange fra WHO og fra forskningsinstitutioner i
USA og Canada samt pa Sundhedsstyrelsens publikation Fysisk aktivitet — handbog om
forebyggelse og behandling.

Fysisk aktivitet for bern og unge giver en raekke sundhedsgevinster bla. bedre kondition,
steerkere knogler og muskler, mindre fedt i blodet, lavere risiko for at udvikle overvaegt,
forbedring af blodtryk, samt mindre risiko for forstadier til diabetes. Ud over de positive
fysiologiske effekter har fysisk aktivitet ogsa positiv indvirkning pa bern og unges trivsel og
mentale sundhed. Gode bevaegelsesvaner i barndommen og ungdommen eger desuden
sandsynligheden for at vaere fysisk aktiv senere i livet. Derfor er det vigtigt at fremme gode
bevaegelsesvaner allerede fra den tidlige barndom.

Bade i familier, skoler og uddannelsesinstitutioner er det derfor vigtigt, at bern og unge far de
bedste muligheder for at udfolde sig fysisk pa sa mange forskellige mader som muligt.

Det er Sundhedsstyrelsens forhabning, at rapporterne vil udgere et betydningsfuldt bidrag til
arbejdet med at fremme fysisk aktivitet blandt bern og unge. Rapporterne henvender sig til de
faggrupper, som varetager arbejdet med at fremme fysisk aktivitet i befolkningen, herunder
interesseorganisationer, forskere og andre med interesse for omradet.

Sundhedsstyrelsen vil gerne takke forskerne pa Statens Institut for Folkesundhed, der har
tilvejebragt grundlaget for denne publikation, for et godt samarbejde.

Niels Sande
Enhedschef
Forebyggelse
Sundhedsstyrelsen
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| Fysisk aktivitet for bern og unge (5-17 dr) - viden om sundhed og forebyggelse praesenteres
evidensen for og nyeste viden om betydningen af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd for
sundhed for bern og unge i alderen 5-17 ar. Den beskrevne evidens er baseret pa dansk og
international videnskabelig litteratur formidlet i en raekke litteraturgennemgange gennemfeort af
forskningsinstitutioner og myndigheder fra forskellige lande: Verdenssundhedsorganisationen
WHO, USA, Canada, Australien og Danmark.

| rapporten beskrives, hvorvidt der er staerk, moderat, lav, meget lav eller utilstraskkelig evidens
for den givne sammenhaeng. De angivne evidensniveauer er baseret pa den vurdering, der er
fortaget i de litteraturgennemgange, der ligger til grund for rapporten. Evidensniveauet vurderes i
disse litteraturgennemgange ud fra maengden og kvaliteten af forskning pa omradet samt om
der er konsistens i studiernes resultater. Ved staerk evidens er der stor tiltro til en sammenhaeng
mellem fx fysisk aktivitet og et given sundhedsudfald. For at opna staerk evidens for en
sammenhaeng kraeves meget forskning, og flere studier af hoj kvalitet, der peger i samme
retning. Ved utilstraekkelig evidens er der ikke tilstraekkelig dokumentation til at afgere, om der
egentlig er en sammenhaeng. Dette kan blandt andet tilskrives, at det endnu ikke er tilstrackkeligt
undersegt, hvilket kendetegner nye forskningsomrader.

Fysisk aktivitet og sundhed

e Derer moderat evidens for, at fysisk aktivitet forbedrer bern og unges kondital, knogle- og
muskelstyrke og kardiometaboliske sundhed, heriblandt forbedrer deres blodtryk,
kolesteroltal og mindsker risikoen for insulinresistens.

e Derer moderat evidens for, at fysisk aktivitet mindsker risikoen for at udvikle depression.
Desuden er der moderat evidens for at fysisk aktivitet reducerer symptomer pa depression
blandt bern og unge med og uden depression.

e Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa bern og unges kognitive
udvikling og laering, seerligt inden for det eksekutive omrade?,

e Dererlav evidens for, at regelmaessig fysisk aktivitet eger sandsynligheden for en sund
vaegtudvikling og reducerer risikoen for at udvikle overvaegt.

1 Det eksekutive omrade sidder i et omrade i hjerne (frontallapperne). De eksekutive funktioner, ogsa kaldet udevende funktioner, er evner,
som hjeelper med at fa tingene gjort. Fx at administrere tid, planleegge. veere opmaerksom, holde og skifte fokus.
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Stillesiddende adfeerd og sundhed

Stillesiddende adfeerd er et forholdsvist nyt forskningsomrade, som har faet eget
opmaerksomhed, fordi der er kommet mere viden om stillesiddende adfaerds betydning for
sundhed blandt bern og unge.

e Dererlav evidens for, at oget skaermtid er relateret til lavere kondition og darligere
kardiometabolisk sundhed.

e Derermeget lav til moderat evidens for, at eget skaermtid er forbundet med en
uhensigtsmaessig vaegtudvikling blandt bern og unge.

o Derermeget lav til moderat evidens for, at skaermtid har en negativ effekt pa bern og unges
mentale sundhed malt ved selvvaerd, udvikling af depression og prosocial adfaerd?

Dosis-respons sammenhaeng mellem maengde og intensitet af fysisk aktivitet og stillesiddende
adfaerd

Der findes kun enkelte studier, som har undersegt dosis-respons sammenhaengen mellem fysisk
aktivitet, stillesiddende adfeerd og sundhed blandt bern og unge. Litteraturen peger pa, at der
ikke findes en minimumstaerskel for, hvornar fysisk aktivitet har en positiv effekt, da den gavnlige
gevinst ses ved selv mindre doser af fysisk aktivitet.

e Derer moderat evidens for, at jo sterre maengde af moderat til hgj intensitet af fysisk aktivitet
desto bedre kondition blandt bern og unge.

e Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons sammenhaeng
mellem fysisk aktivitet og henholdsvis kardiometabolisk sundhed, vaegt, knogle- og
muskelstyrke, mental sundhed og trivsel samt kognitiv udvikling og laering blandt bern og
unge. Studier finder, at moderat til hgj intensitet har den sterste gavnlige effekt herpa.

e Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons sammenhaeng
mellem stillesiddende adfeerd og bern og unges sundhed.

Typer og domaener dof fysisk aktivitet

Der er forskel i bern og unges fysiske aktivitetsniveau i lebet af dagen og ugen afhaengig af,

hvilke aktiviteter de foretager sig. Generelt er danske barn og unge mere fysisk aktive i
hverdagene end i weekenderne. Foruden skoletiden er aktiv transport og deltagelse i aktive

2 Prosocial adfaerd refererer til éns sociale kompetencer og evne til at danne sociale relationer
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fritidsinteresser vigtige elementer i bern og unges daglige fysiske aktivitetsniveau. Fa studier har
undersegt betydningen af forskellige typer og domaener af fysisk aktivitet pa bern og unges
sundhed.

e Derer moderat evidens for, at en kombination af styrketraening og konditionstraening af
moderat til hgj intensitet har en positiv effekt pa bern og unges sundhed, idet
konditionstraening @ger kondition og styrketraening forbedrer muskel og knoglemasse.

e Der er utilstraekkelig evidens for, om sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og sundhed
varierer i forhold til domaene (fx aktiv transport (ga og cykle) vs. organiseret idraet).

Videnshuller og fremadrettede perspektiver

Born og unges bevaegelsesadfaerd danner i hgj grad grundlag for deres beveegelsesadfaerd i
voksenlivet. Tilmed skaber et aktivt berne- og ungdomsliv et robust fundament for sundhed og
modstandsdygtighed overfor sygdom og sygelighed senere i livet. Evidensen for
sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og sundhed blandt bern og unge viser, at fysisk aktivitet
af moderat til hgj intensitet er forbundet med en raekke positive effekter pa bern og unges
sundhed og udvikling. Det estimeres dog, at kun 26 % af de danske 11-15-arige er fysisk aktive
mindst 60 minutter om dagen ved moderat til hgj intensitet, og at de i gennemsnit bruger
omkring 11 timer pa stillesiddende aktiviteter i hverdagene.

Der er store udviklings- og bevasgelsesmaessige forskelle inden for aldersgruppen 5-17-arige. Et
barn pa 5 ar og en ung pa 17 ar er pa forskellige stadier i deres udvikling i forhold til deres
bevaegelsesmonster, motorik og konditionsniveau. Disse forskelle pavirker, hvor fysisk aktive de
er, hvilke aktiviteter de udferer, og hvilke effekter det har pa deres sundhed. | videnskabelige
studier ber der derfor i hgjere grad differentieres indenfor forskellige aldersgrupper for at opna
viden om, hvor meget barn og unge skal bevaege sig for at fremme sundhed og udvikling i
forhold til de enkelte alders- og udviklingstrin. Desuden er der behov for mere viden om dosis-
respons sammenhaenge, og hvorvidt der er forskel pa type og domaene.

Fysisk aktivitet har stor betydning for bern og unges sundhed, men der er endnu sparsom viden
om effekten af fysisk aktivitet pa flere sundhedsparametre herunder szerligt mental sundhed.
Samtidig peger de seneste nationale opgerelser pa en stigning i andelen af unge med darlig
mental sundhed og trivsel. Fremadrettet er der behov for at ege viden om arsagssammenhaenge
og forstd, hvordan fysisk aktivitet haanger sammen med sundhed blandt bern og unge. Det er
ligeledes vaesentligt at understotte viden om og metoder til, at flere danske bern og unge
kommer i gang med og fastholder et fysisk aktivt hverdagsliv.
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Anbefalingerne for fysisk aktivitet for bern og unge bygger pa evidens, der er sammenfattet i
denne rapport.

Maengder af fysisk aktivitet (varighed, regelmaessighed, intensitet) og typen af fysisk aktivitet i
anbefalingerne, er fastsat ud fra en samlet vurdering af litteraturen, anbefalingerne fra WHO og i
dialog med et forskerpanel samt en efterfelgende heringsproces. Det er tilstraebt, at
anbefalingerne er lette at forsta og efterleve. Anbefalingen ikke kun er henvendt til bern og unge,
men ogsa de voksne, der er omkring de unge. Der er saledes taget flere forskellige hensyn i
formuleringen af anbefalingernes endelige ordlyd. Et eksempel er, at moderat til hgj intensitet er
oversat til let pustet til forpustet. Anbefalingerne og den tilherende uddybning angiver maengden
og typen af fysisk aktivitet, der skal til for at have en effekt pa bern og unges sundhed og
helbred.

For bern og unge er der tre anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende tid. Efter hver
anbefaling star en kort tekst, som uddyber og forklarer anbefalingen. Fx hvorfor fysisk aktivitet er
vigtigt, og hvilke typer aktiviteter, der kan vaere tale om. Anbefalingerne ledsages af en boks, som
forklarer koblingen mellem intensitet, og hvor forpustet man bliver.

Ud over selve anbefalingerne folger en boks med tre generelle punkter om fysisk aktivitet, som
man ber forholde sig til, nar man skal i gang med at veere fysisk aktiv. De tre generelle punkter er
saerligt malrettet borgere, der ikke er fysisk aktive.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for fysisk aktivitet og stillesiddende tid
Born og unge (5-17 ar)

e Born og unge skal veere fysisk aktive mindst 60 minutter hver dag
Den fysiske aktivitet skal veere med moderat intensitet, sa de bliver let forpustede og
mindst tre gange om ugen skal det vaere med hgj intensitet, sa de bliver forpustede. Men
selv lidt fysisk aktivitet spredt ud over ugen er bedre end ingen fysisk aktivitet. Det er
vigtigt, at der er variation i den made bern og unge bevaeger sig pa. Det giver mulighed
for, at de laerer at bevaege sig pa forskellige mader.
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e Born og unge skal styrke musklerne mindst tre gange om ugen
Fysisk aktivitet, som styrker musklerne, giver ogsa staerkere knogler og er vigtig for
kroppens udvikling. For de yngste boern kan aktiviteterne vaere lege, hvor der indgar leb,
hop. spring og kast. For de eeldre born kan det vaere ovelser, der styrker de store
muskelgrupper (ben, baller, mave, ryg og arme). Det kan bade vaere med brug af
kroppens egen vaegt eller med lettere vaegte. Aktiviteterne, der styrker musklerne, kan
vaere en del af de 60 minutters daglige fysiske aktivitet.

o Begreens den tid, born og unge sidder stille
Den tid, bern og unge bruger pa at sidde stille, gar fra den tid, det er muligt for dem at
veere fysisk aktive. De har dog behov for pauser, hvor kroppen er i ro, ligesom
stillesiddende aktiviteter kan veere nedvendige f.eks. i skolen. Men meget tid, hvor bern
og unge sidder stille, for eksempel foran tv eller anden skaerm, kan pavirke deres trivsel
og sundhed negativt. Det er derfor vigtigt, at der i lebet af dagen skabes variation mellem
den tid, bern og unge sidder stille, og den tid, de er fysisk aktive.

Intensitet

Nar man er fysisk aktiv i hverdagen, er det vigtigt, at man bliver let forpustet - og indimellem
ogsa forpustet. Det svarer til, at man er fysisk aktiv ved moderat til hgj intensitet.

Let forpustet
Nar man er fysisk aktiv ved moderat intensitet, bliver man let forpustet, men man kan stadig
fore en samtale.

Forpustet
Nar man er fysisk aktiv ved hgj intensitet, bliver man forpustet, sa det er svaert at fore en
samtale.

Fysisk aktivitet — generelt

e Det er vigtigt at veere fysisk aktiv regelmaessigt - helst hver dag

e Lidt fysisk aktivitet er bedre end ingen fysisk aktivitet

e Nar man skal i gang med at vaere fysisk aktiv, sa start let ud og og gradvist, hvor
lang tid det tager, hvor hardt det er, og hvor ofte det foregar
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Physical activity for children and young people (5-17 years) - knowledge about prevention and
health benefits presents the evidence on the association between physical activity, sedentary
behaviour and health among children and young people aged 5-17 years. The report includes
scientific literature from the Danish Health Authority (Sundhedsstyrelsen) and international
systematic reviews conducted by research institutions and authorities from various countries:
World Health Organization, USA, Canada, and Australia.

In the report the level of the evidence is described as strong, moderate, low, very low or
insufficient. The indicated levels of evidence are based on the assessment made in the literature
reviews that form the basis of the report. In these literature reviews, the level of evidence is
based on an evaluation of the amount and quality of research in the area and whether there is
consistency in the results of the studies. Strong evidence indicates great confidence in the
observed relationship between physical activity and a given health outcome. In order to obtain
strong evidence for an association, much research and several high-quality studies that point in
the same direction is required. In the case of insufficient evidence, there is insufficient research to
determine whether there is an association. Amongst other things, this may be because it has not
yet been sufficiently investigated, which often characterizes new areas of research.

Physical activity and health

e There is moderate certainty evidence that physical activity is associated with improved
cardiorespiratory fitness, bone and muscle strength and cardiometabolic health in children
and adolescents, including improved blood pressure, cholesterol levels and reduced risk of
insulin resistance.

e There is moderate certainty evidence that physical activity reduces the risk of developing
depression. Also, there is moderate certainty evidence that physical activity reduces
depressive symptoms in children and adolescents with and without major depression.

e There is moderate certainty evidence that physical activity has positive effects on children’s
and adolescents’ cognitive function and academic performance, in particular the executive
functions,

e Thereis low certainty evidence that physical activity is positively associated with
maintenance of healthy weight status in children and adolescents.

sExecutive functions are a set of cognitive processes that are necessary for the cognitive control of behaviour. Executive function enables us
to plan, focus attention, remember instructions, and juggle multiple tasks successfully
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Sedentary behaviour and health

Sedentary behaviour is a relatively new area of research that has received increased attention as
more knowledge has emerged of the adverse effects of sedentary behaviour on health in
children and young people.

e There is low certainty evidence that screen time is related to lower cardiorespiratory fitness
and poorer cardiometabolic health in children and adolescents.

e Thereis very low to moderate certainty evidence that screen time is associated with
unfavourable risk factors of adiposity in children and adolescents.

e There is very low to moderate certainty evidence that screen time has a negative impact on
children’s and adolescents’ mental health measured by self-esteem, depression, and pro-
social behaviour4.

Dose-response relationship in relation to amount and intensity of physical activity and
sedentary behaviour

Only a few studies have examined the dose-response relationship between physical activity,
sedentary behaviour and health among children and adolescents. The literature indicates that
there is no lower threshold for benefit, as the beneficial effects is seen at all levels of physical
activity.

e There is moderate certainty evidence that greater amounts of moderate- and vigorous-
intensity physical activity are associated with improved cardiorespiratory fitness in children
and adolescents.

e There is insufficient evidence to determine a dose-response relationship between physical
activity and cardiometabolic health, weight status, bone and muscle strength, mental health,
and cognitive function among children and adolescents. However, studies find that moderate
to high intensity physical activity shows to have the greatest beneficial effect on these
outcomes.

e There isinsufficient evidence to determine a dose-response relationship between sedentary
behaviour and health of children and adolescents.

4 Pro-social behaviour is any behaviour that is intended to benefit another person or persons. Pro-social behaviour refers to social
competencies and ability to form social relationships.
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Type and domain of physical activity

There is a difference in the physical activity level of children and young people during the day as
well as during the week depending on what activities they do. In general, Danish children and
adolescents are more physically active on weekdays than on weekends. In addition to physical
activity during school time, active transport and participation in leisure activities are important
elements in children and young people's daily physical activity level. Few studies have examined
the effect of different types and domains of physical activity on the health of children and
adolescents.

e There is moderate certainty evidence that muscle-strengthening activities in combination
with aerobic/cardiovascular activities of moderate to high intensity has additional health
benefits in children and adolescents. Aerobic/cardio physical activity increases
cardiorespiratory health while muscle-strengthening activity improves bone and muscle
strength.

e There isinsufficient evidence to determine whether the effect of physical activity on health
varies by domains (e.g., active transportation (walking and cycling) vs. organised sports).

Knowledge gaps and future perspectives

Movement behaviours in childhood and adolescence form the basis of movement behaviour in
adulthood. In addition, an active life for children and young people creates a robust foundation
for health and resistance to illness and morbidity later in life. The evidence shows that physical
activity of moderate to high intensity is associated with several positive effects on children and
adolescents’ health and development. However, it is estimated that only 26% of Danish 11-15-
year-olds meets the physical activity guidelines of at least 60 minutes a day at moderate to high
intensity, and that they spend on average about 11 hours on sedentary activities on weekdays.

Within the age group 5-17 years, there are large developmental differences and opportunities for
being physically active. A 5-year-old child and adolescent 17-year-old adolescent are at very
different developmental stages and also have different movement pattern, motor skills and
fitness levels. These differences affect how physical active they are and which activities they do
but also how it effects their health. Therefore, future research should differentiate within the age
group to gain more knowledge about how physically active children and adolecents should be to
improve their health according to individual age and developmental stage. In addition, there is a
need for more knowledge about the dose-response relationships and variations by type and
domain of physical activity.

Physical activity is of great importance for the health of children and adolescents. However, there
is still sparse knowledge about the several health effect of physical activity, in particular mental
health. Recent national statistics point to an increase in the proportion of young people with poor
mental health and well-being. Future research is needed to gain more knowledge about the
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causal relationships and understand how physical activity is related to children and adolescents'
health. It is also important to support knowledge and methods to stimulate Danish children and
adolescents to be physical active and maintain a physically active in their everyday life.
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Rapporten bestar af seks kapitler, og den kan enten laeses i sin helhed, eller de enkelte
kapitler kan laeses hver for sig. | kapitel 1 praesenteres baggrund og formal med rapporten.
| kapitel 2 beskrives rapportens metodiske grundlag. Herefter folger kapitel 3, hvor
forekomst og udvikling i bern og unges fysiske aktivitet samt stillesiddende adfserd
praesenteres. | kapitel 4 og 5 sammenfattes den tilgaengelige litteratur, der danner
grundlag for evidensen for betydningen af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd for
born og unges sundhed. Saledes gennemgas i kapitel 4 effekten af fysisk aktivitet pa
kondition, kardiometabolisk sundhed, uhensigtsmaessig vaegtudvikling, knogle- og
muskelstyrke, mental sundhed og trivsel, kognitiv udvikling og leering. Kapitel 5 gennemgar
effekten af stillesiddende adfaerd pa kondition, kardiometabolisk sundhed,
uhensigtsmaessig vaegtegning og mental sundhed og trivsel. | kapitel 3, 4 og 5 vil der
slutteligt vaere en opsamling pa kapitlerne i punktform. Der vil tilmed vaere en
opsummering i tekstform efter hvert afsnit i kapitel 4, som opsummerer flere informationer
og nuancer inden for hvert sundhedsudfald end punktopsamlingerne ger. | kapitel 6
diskuteres metodemaessige problemstillinger, som er vaesentlige at forholde sig til, nar
effekten af fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd pa sundhed skal vurderes, ligesom der
beskrives videnshuller og perspektiver i relation til den nuvaerende viden pa omradet.

Sidst i rapporten folger bilag A med en ordliste, som gennemgar udvalgte faglige termer
og begreber, som anvendes i rapporten. | bilag B vises en oversigt over vurderingen af
evidensniveauet opdelt pa litteraturgennemgange.
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Formalet med denne rapport er at praesentere eksisterende evidens for og nyeste viden om
betydningen af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd for sundheden hos bern og unge i
alderen 5-17 ar. Rapporten danner dermed det videnskabelige grundlag for revideringen af de
danske anbefalinger for fysisk aktivitet. Den beskrevne evidens er baseret pa dansk og
internationalt videnskabeligt litteratur formidlet i en raekke litteraturgennemgange gennemfert af
forende forskningsinstitutioner og myndigheder fra forskellige lande:
Verdenssundhedsorganisationen WHO, USA, Canada, Australien og Danmark.

Barndommen er en periode, hvor barnet udvikles fysisk, socialt, folelsesmaessigt og kognitivt, og
derfor vigtig for bern og unges samlede udvikling. De vaner, der vedrerer fysisk aktivitet ber
derfor grundlaegges i barndommen, da et aktivt berne- og ungdomsliv derved kan vaere med til
at forebygge sygdomme og fremme trivsel senere i livet. Fysisk aktivitet har positive effekter pa
boern og unges sundhed, da det forbedrer kondition, eger knogle- og muskelstyrke og
forebygger uhensigtsmaessig vaegtudvikling. Samtidig har fysisk aktivitet en positiv effekt pa bern
og unges mentale sundhed og trivsel og mindsker risikoen for udvikling af depression (1). Inden
for de seneste ar er der kommet oget fokus pa betydningen af stillesiddende adfeerd, da
hverdagslivet i stigende grad er praeget af stillesiddende aktiviteter i skolen, i hjemmet, i fritiden
og ved transport. Skeermaktiviteter naevnes ofte som en arsag til stillesiddende tid. Saerligt har
sociale medier vundet stort indpas i berne- og ungdomslivet (1, 2).

Sterstedelen af danske born og unge er ikke tilstraekkeligt fysisk aktive i forhold til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet. Kun 26 % af 11-15-arige er fysisk aktive
mindst 60 minutter om dagen ved moderat til hgj intensitet. Piger er generelt mindre aktive end
drenge, og der ses et fald i aktivitetsniveau med alderen. Saledes lever 42 % af de 11-arige
drenge op til Sundhedsstyrelsens anbefaling, mens det blot gaelder for 6 % af de 15-arige piger.
Endvidere estimeres det, at de 11-15-arige i gennemsnit bruger omkring 11 timer pa stillesiddende
aktiviteter i hverdagene, mens det stiger til mere end 12 timer i weekenderne? (1).

De danske anbefalinger

| 2003 udgav Sundhedsstyrelsen rapporten Fysisk aktivitet - hadndbog om forebyggelse og
behandling ("Handbogen”), med den davaerende evidens for betydningen af fysisk aktivitet for
sundhed og sygelighed for bern og unge foruden voksne, seldre og gravide (3). | 2005 udkom en
delrapport om bern og unge (4), som indgik i opdateringen af Handbogen i 2011 (5). | 2018 kom en
publikation om fysisk treening som behandling (6), hvor Handbogens del lll derfor ogsa senest er
revideret. Foruden denne rapport om barn og unge, beskriver de andre rapporter udgivet i 2022

> Opgjort ud fra intensitetsniveau (<100 cpm/bevaesgelser pr minut) og begraenset til tidsrummet kl 6-24
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ogsa evidensen for de mindste bern (0-4-arige) (7), voksne (8), zeldre (9) og gravide (10), som der
ogsa er formuleret danske anbefalinger for i forhold til fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd.

De forste selvstaendige anbefalinger til bern og unge blev offentliggjort i 2005 sammen med
udgivelsen af evidensgrundlaget samme ar. | anbefalingerne fra 2023, anbefales det, at bern og
unge er fysisk aktive mindst 60 minutter om dagen ved en intensitet, sa de bliver let forpustet til
forpustet (moderat til hgj intensitet). Formuleringen af de danske anbefalinger for bern og unge
er udarbejdet med inspiration fra internationale anbefalinger for fysisk aktivitet.

De udenlandske anbefalinger

WHO og flere landes sundhedsmyndigheder har de seneste ar foretaget systematiske
litteratursegninger om de sundhedsmaessige effekter af fysisk aktivitet savel som stillesiddende
adfeerd. Resultaterne af de seneste litteraturgennemgange har faet flere lande til at revidere
deres anbefalinger for fysisk aktivitet, heriblandt anbefalinger malrettet bern og unge.
Overordnet set er formuleringerne af anbefalingerne for fysisk aktivitet blevet bevaret for bern
og unge, men der er kommet ny viden om betydningen af fysisk aktivitet og stillesiddende
adfeerd for bern og unges sundhed.

De canadiske myndigheder opdaterede deres anbefalinger for fysisk aktivitet i 2016 pa baggrund
af en ny litteraturgennemgang for henholdsvis fysisk aktivitet og stillesiddende adfserd samme ar
(11-13). De reviderede anbefalingerne med udgangspunkt i et perspektiv, hvor
bevaegelsesadfaerd ses i lobet af et helt dogn (24 timer). Ud fra dette perspektiv bor fysisk
aktivitet, stillesiddende adfeerd og sevn seettes i relation til hinanden, hvor det er selve
sammensaetningen af bevaegelsesadfaerden, som har betydning for bern og unges sundhed.
Saledes adskiller disse anbefalinger sig fra de danske, amerikanske og WHO's internationale
anbefalinger. Selve anbefalingen om fysisk aktivitet er dog den samme, da de australske
myndigheder ogsa anbefaler 60 minutters daglig fysisk aktivitet ved moderat til hgj intensitet til
born og unge. | 2018 gennemferte det amerikanske US Department of Health and Human
Services en samlet videnskabelig litteraturgennemgang af evidensen for fysisk aktivitet,
stillesiddende adfzerd og en raekke sundhedsudfald, og opdaterede anbefalingerne for fysisk
aktivitet, herunder for bern og unge i alderen 3-17 ar (14, 15). De australske myndigheder fulgte
efter i 2019, hvor de ogsa opdaterede anbefalingerne for fysisk aktivitet for bern og unge baseret
pa en ny litteraturgennemgang samme ar (16), og her integrerede myndighederne, ligesom
Canada, 24-timers anbefalinger. Senest i 2020 opdaterede WHO evidensgrundlaget for fysisk
aktivitet og stillesiddende adfeerd i en systematisk litteraturgennemgang (17, 18). Her anbefales
born og unge at vaere fysisk aktive i mindst 60 minutter om dagen af moderat til hgj intensitet, og
det er beskrevet, at fysisk aktivitet udover det anbefalede eger de sundhedsmasssige gevinster.
Desuden bor styrketraening gennemfores mindst tre gange om ugen, da det eger deres knogle-
og muskelstyrke. Barn og unge ber tilmed begraense maengden af stillesiddende tid, isaer
maengden af skeerm i fritiden (fx tid brugt pa computer, tablets eller TV) (18).
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Denne rapport praesenterer de vaesentligste aspekter af, hvilken betydning fysisk aktivitet og
stillesiddende adfaerd har for bern og unges sundhed baseret pa den aktuelle viden fra den
videnskabelige litteratur. | rapporten fremlaegges den samlede litteratur for gruppen 5-17-arige,
men der vil vaere nogle aspekter, som primaert er belyst inden for bestemte aldersintervaller i
malgruppen. Hvor det fremkommer, er disse angivet i teksten.
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2.1. Udveelgelse af litteraturgennemgange og videnskabelige studier

Denne rapport er baseret pa en gennemgang og kondensering af den videnskabelige litteratur
praesenteret i eksisterende litteraturgennemgange udfort i forbindelse med udgivelsen af
anbefalinger for fysisk aktivitet for bern og unge fra en raekke ferende forskningsinstitutioner og
myndigheder i forskellige lande. Der er i forbindelse med denne rapport ikke gennemfort en ny
systematisk litteratursegning, da det vurderes, at de omfattende litteraturgennemgange
indeholder den vassentligste litteratur pa omradet. Dertil er der suppleret med en malrettet
litteratursogning med henblik pa at inddrage ny og relevant litteratur, som ikke allerede er
inkluderet i de udvalgte litteraturgennemgange. Litteratursegningen blev afsluttet i juni 2022

| udveelgelsen af litteraturgennemgange og videnskabelige studier blev folgende inklusions- og
eksklusionskriterier anvendt:

e Litteraturgennemgangene indeholder en samlet evidensvurdering for de enkelte
sundhedsudfald.

e Videnskabelige studier i litteraturgennemgangene er fremkommet pa baggrund af
en systematisk sogning og indeholder en vurdering af de enkelte studiers kvalitet.

e Videnskabelige studier er baseret pa studiepopulationer, som er sammenlignelige
med den danske befolkning.

e Litteraturgennemgange og videnskabelige studier er publiceret i perioden fra 2011 til
2022°,

e Saerlige malgrupper, som bern og unge med handicap eller kroniske sygdomme,
indgar ikke i litteraturgennemgangene eller i de videnskabelige studier.

| denne rapport er videnskabelig litteratur fra litteraturgennemgangene foretaget af WHO og
sundhedsmyndighederne i USA7, Canada og Australien® blevet valgt. Derudover inddrages
videnskabelig litteratur fra Sundhedsstyrelsens Fysisk aktivitet - Handbog om forebyggelse og
behandling fra 2018 (19). Litteraturgennemgangene inkluderer bade prospektive

6 /&ldre studier vil dog inddrages pa enkelte omrader, hvor der ikke er fremkommet opdateret viden.

7 Den amerikanske litteraturgennemgang fra 2018 afdackker evidensen af fysisk aktivitet blandt bern og unge i alderen 3-17 ar og daekker
altsa over et bredere aldersspaend end denne rapport (5-17 ar). Der vil derfor kun medtages specifikke studier fra den amerikanske
litteraturgennemgang, som inkluderer born og unge, der er 5-17 ar gamle.

8 Den canadiske og australske litteraturgennemgang fra henholdsvis 2016 og 2019 bliver anvendt som evidensgrundlag i denne rapport,
selvom de understotter anbefalinger, som er baseret pa en 24-timers betragtning. Dette er valgt for at praesentere den nyeste viden pa
omradet. Studier, som har undersogt sammenhaenge med sovn, bliver imidlertid ikke gennemgaet i denne rapport
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observationsstudier (fx kohortestudie, case-kontrolstudie, tvaersnitsstudie) og
interventionsstudier (fx randomiseret kontrolleret studie, ikke-randomiseret kontrolleret studie,
klyngerandomiseret studie), hvor interventionsindsatsen omhandler fysisk aktivitet eller
stillesiddende adfaerd. | den efterfelgende segning er der primaert udvalgt videnskabelige studier
fra nyere internationale systematiske oversigtsartikler og metaanalyser fra anerkendte
videnskabelige tidsskrifter.

2.2. Vurdering i evidensniveauet i litteraturgennemgangene

| litteraturgennemgangene er evidensniveauet for ssmmenhasnge mellem fysisk aktivitet og en
raekke sundhedsudfald blevet neje vurderet af de respektive forskningsinstitutioner og
sundhedsmyndigheder med udgangspunkt i forskellige kvalitetsvaerktojer®.

WHO samt de canadiske og australske myndigheder har vurderet evidensniveauet med Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation system (GRADE) (17). | den
amerikanske litteraturgennemgang har The Physical Activity Guidelines Advisory Committee
Process (PAGAC) vurderet evidensniveauet med et lignende kvalitetsveerktgj (15). | denne rapport
gengives det evidensniveau, som er angivet i de litteraturgennemgange., der ligger til grund for
rapporten. Evidensvurderingen bygger pa maengden af forskning pa omradet (antallet af studier),
kvaliteten af studier (risiko for bias), repraesentativitet, og om resultaterne er konsistente pa tveers
af studier. Ud fra disse kriterier kategoriseres styrken af evidens som staerk, moderat, lav, meget
lav eller utilstreekkelig™:

e Staerk Der er stor tiltro til, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt.

e Moderat: Der er moderat tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt ligger
sandsynligvis taet pa denne, men der er en mulighed for, at den er vaesentlig anderledes

e Lav: Der er begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere
vaesentlig anderledes end den estimerede effekt.

o Meget lav: Der er meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil
sandsynligvis vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.

o Utilstraekkelig: Der er ikke tilstrackkelig dokumentation for, om der er en given
sammenhaeng eller en effekt.

Uanset om evidensen er staerk, moderat, lav eller meget lav gaelder det, at der er evidens for en
effekt af fysisk aktivitet pa et givent sundhedsudfald. Ved steerk evidens er der stor tiltro til en
sammenhaeng mellem fx fysisk aktivitet og et given sundhedsudfald. For at opna staerk evidens

9 | Sundhedsstyrelsens Fysisk aktivitet - Handbog om forebyggelse og behandling fra 2018 er ikke gjort brug af et kvalitetsveerktoj
o | den amerikanske litteraturgennemgang kategoriseres evidensen som steerk ('strong), moderat (moderate’), begraenset (limited’) og
utilstraekkelig (not assignable). | denne rapport sidestilles begraenset med meget lav eller lav evidens
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for en sammenhasng kraeves meget forskning, og flere studier af hgj kvalitet, der peger i samme
retning. Ved utilstreekkelig evidens er der ikke tilstraekkelig dokumentation til at afgere, om der
egentlig er en sammenhaeng. Dette kan blandt andet tilskrives, at omradet er nyt og/eller
uafdaekket, og at der derfor ikke foreligger tilstraekkelige videnskabelige undersegelser af god
kvalitet pd omradet.

Litteraturgennemgangene har i nogle tilfeelde vurderet evidensniveauet forskelligt, hvilket blandt
andet kan skyldes brugen af forskellige metoder til at vurdere kvaliteten af litteratur pa.
Derudover kan det skyldes forskelle i, hvilket aldersspaend evidensgrundlaget er baseret pa®,
forskelle i inklusionskriterier til studierne i litteratursegningerne i litteraturgennemgangene®?, eller
at litteraturgennemgangen er udfert pa forskellige tidspunkter. Kvaliteten af det samlede
evidensniveau inden for de forskellige sundhedsudfald er anfert i de enkelte kapitler. | denne
rapport er der primaert lagt veegt pa vurderingen af WHO, da det er den seneste
litteraturgennemgang, som er blevet foretaget, og dermed inkluderer den mest opdaterede
viden pa omradet. | bilag B vises en oversigt over vurderingen af evidensniveauet i de forskellige
litteraturgennemgange.

1 Inden for nogle sundhedsudfald er forskningen primaert baseret pa born (5-13 ar), mens andet forskning primaert er undersegt blandt unge
(14-18 ar)
12 | den canadiske litteraturgennemgang er der eksempelvis kun inkluderet studier med apparatbaserede malinger af fysisk aktivitet
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| dette kapitel defineres fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd, og det beskrives, hvordan fysisk
aktivitet og stillesiddende adfeerd males samt de relaterede metodiske problemstillinger
forbundet hermed. Derefter praasenteres forskellige befolkningsunderseogelser, som har malt
forekomsten af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd blandt bern og unge i Danmark. Til sidst
praesenteres “tracking”-begrebet.

3.1. Fysisk aktivitet og stillesiddende adfserd

Fysisk aktivitet inkluderer bade ustrukturerede hverdagsaktiviteter (fx leg, tage trappen, gatur
med hunden eller cykle i skole) samt mere strukturerede og bevidste aktiviteter (fx at ga til
holdsport eller lebe en tur), som kan variere i intensitet og varighed (20). Eksempler pa
stillesiddende adfeerd er leesning, skrivning og skeermtid (computer, tablets, TV, smartphones)
(21).

Definition af fysisk aktivitet og stillesiddende adfserd

Fysisk aktivitet er defineret som ethvert muskelarbejde, der eger energiomsaetningen i
skeletmuskulaturen, dvs. bade ustruktureret aktivitet og mere bevidst, malrettet og
regelmaessig aktivitet (20).

Stillesiddende adfaerd bruges synonymt med stillesiddende tid og defineres som den del af
den vagne tid, der tilbringes i siddende eller liggende position, hvor hovedparten af
kroppens skeletmuskulatur er i hvile (1,0-1,5 MET) (22).

Tilstraekkelig fysisk aktiv er defineret ved personer, som opfylder anbefalingerne for fysisk
aktivitet, mens utilstraekkelig fysisk aktiv er defineret ved personer, der ikke lever op til
anbefalingerne for fysisk aktivitet. Stillesiddende adfserd og fysisk aktivitet udelukker dog ikke
hinanden. En stillesiddende dagligdag er ikke nedvendigvis det samme som en dag uden fysisk
aktivitet. Barn og unge kan godt opfylde anbefalingen om 60 minutters fysisk aktivitet ved
moderat til hgj intensitet, men stadig tilbringe en stor del af deres vagne tid stillesiddende.
Omvendt er en dagligdag med begraenset stillesiddende tid ikke ensbetydende med, at den
enkelte lever op til anbefalingerne om fysisk aktivitet af moderat til hgj intensitet (21). Figur 1 viser
kroppens energiforbrug angivet i MET (Metabolic Equivalent)®3 ved forskellige

131 MET repraesenterer det energiforbrug, en person har i hvile per tidsenhed
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intensitetskategorier, hvor pilen indikerer et stigende energiforbrug. Det er her vigtigt at naevne,
at berns energiforbrug er hojere end voksnes, og at der kan veaere stor forskel pa en 5-arigs og 17-
arigs energiforbrug. Figuren er medtaget for at illustrere den generelle sammenhaeng mellem
stigende energiforbrug ved stigende intensitetsniveau.

Figur 1: Energiforbrug ved forskellige intensitetskategorier. Pilen indikerer stigende
energiforbrug angivet i MET 4,

3.0-6.0 ME >6 MET

1.0-1.5 MET .. :
Moderat Haj intensitet

1.5-3,0 MET

Stillesidende Lav intensitet

intensitet

3.2. Mdling af fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd

For at kunne vurdere de sundhedsmaessige effekter, som er forbundet med fysisk aktivitet og
bevaegelse, er det vigtigt at benytte valide maleredskaber. Fysisk aktivitet er vanskeligt at male
og monitorere, da det er en adfaerd, som typisk varierer og er kontekstafhaengig i forhold til
blandt andet tid og sted (5, 22).

Maden 5-17-arige er fysisk aktive pa aendrer sig markant hen over arene i aldersgruppen. Der er
derfor stor forskel pa, hvad fysisk aktivitet er for et barn pa 5 ar og en ung pa 17 ar, og hvad det
betyder for dem. Et barn og en ung er pa forskellige stadier i deres udvikling i forhold til deres
bevaegelsesmonster, motorik og konditionsniveau, og disse forskelle pavirker, hvor fysisk aktive
de er og hvilke aktiviteter, de udferer. De mindste bern har et mere spontant bevasgelsesforlob
med korte, intensive perioder med bevaegelse, hvorimod de aeldre bern og unge bevaeger sig
mindre spontant, og hvor aktiviteterne er mere malrettede og effektive (5). Derudover har bern
og unge mange forskellige former for leg og bevaegelsesaktiviteter spredt ud over hele dagen
(fx leg i skolegarden og boldspil) i kombination med mere strukturerede idraetsaktiviteter i skole
og fritid. Det mere sporadiske aktivitetsniveau, som er praeget af relativt korte aktivitetsperioder
med moderat og hgj intensitet afbrudt af korte perioder med stillesiddende aktiviteter, er
vanskelig at male (1).

Der findes flere forskellige metoder til maling af fysisk aktivitet. Valget af malemetode afhaenger
af, hvilke dimensioner af fysisk aktivitet, man ensker at male: intensitet (hvor hardt?), hyppighed

4 Figuren er baseret pa voksnes (20-60 ar) energiforbrug
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(hvor ofte?), varighed (hvor leenge?), type (hvilken aktivitetsform eller idraetsgren?) og domaene i
hvilken fysisk og social kontekst finder aktiviteten sted?) (23). En kombination af varighed og
hyppighed kaldes fysisk aktivitetsmaengde, mens en kombination af varighed, hyppighed og
intensitet kaldes fysisk aktivitetsniveau (se figur 2). Bern og unge spiller eksempelvis handbold
eller fodbold 9o minutter to gange om ugen af moderat til hgj intensitet (6 MET), hvilket giver et
ugentligt fysisk aktivitetsniveau pa 1.080 MET min/uge (90 minutter x 2 dage x 6 MET), foruden
de andre aktiviteter, som bern og unge foretager sig i lebet af en uge (24). | henhold til WHO's
anbefalinger svarer minimumsanbefalingen pa 60 minutters moderat til hgj intensitet til 1.680
MET min/uge mens anbefalingen for optimal sundhedseffekt er mindst 2940 MET min/uge (18).

Figur 2: Fysisk aktivitetsniveau. Det fysiske aktivitetsniveau udgeres af en kombination af
hyppighed, varighed og intensitet, og er angivet ved kroppens totale energiforbrug pa en dag
(MET min/dag) eller en uge (MET min/ugen).

Hyppighed Varighed Intensitet

Fysisk aktivitetsniveau
Totalt energiforbrug
MET

Fysisk aktivitet kan eksempelvis males med sporgeskema eller dagbog (selvrapportering) som
metode, og kan enten veere selvudfyldt eller interview-administreret. De kan give informationer
om aktivitetstype samt maengde i en given tidsperiode eller et givent domaene. Derudover kan
fysisk aktivitet males med apparater sasom pedometer (skridtteeller), pulsmaler og GPS eller ved
en bevaegelsesmaler, ogsa kaldet et accelerometer. De apparatbaserede malinger er saerligt
egnede til at male intensitet, varighed og hyppighed, og kan give et mere praecist billede af
bevasgelsesmonster, herunder kropsposition og hjerterytme (1, 25).

Den mest anvendte malemetode til monitorering af fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd
blandt bern og unge er spergeskemabesvarelser, da denne type er billigere at gennemfere og
kraever mindre af deltagerne. Barnet eller den unge kan enten selv udfylde speorgeskemaet, eller
ogsa udfyldes sporgeskemaet af foraeldrene. Der kan dog veaere store usikkerheder forbundet
med at anvende selvrapporterede svar i kvantificeringen af fysisk aktivitet og stillesiddende
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adfaerd. Born og unge eller deres foraeldre, kan have svaert ved at huske deres egen eller
barnets aktivitetsadfeerd (recall-bias), hvilket kan give rapporteringsbias i form af under- eller
overrapportering. Samtidig ger berns sporadiske aktivitetsadfeerd det vanskeligere at afgere den
samlede maengde af fysisk aktivitet (1, 25-27). Derudover males stillesiddende adfaerd ofte som
skaermtid, for eksempel tid brugt pa TV. Det kan dog vaere vanskeligt at opgere skaermtid og
anvende dette som marker for stillesiddende tid, da skaermtid i dag ikke nedvendigvis foregar
siddende/liggende, og da skaermen konstant er tilgaengelig for mange born og unge, blandt
andet pa grund af mindre transportable enheder med internetadgang (28).

| det seneste arti er de apparatbaserede malemetoder til maling af fysisk aktivitet og
stillesiddende adfzerd blevet stadig mere udbredt, ogsa i sterre befolkningsundersegelser, isaer
ved brug af accelerometre. Accelerometre er sma bevaegelsessensorer, der saettes pa kroppen
(fx hofte, handled, lar eller ankel) over en leengere periode. Accelerometre er blevet vurderet til at
vaere det mest valide redskab til at male fysisk aktivitetsniveau, da det har den fordel, at
aktivitetsadfaerden registreres over laengere tid, og fordi problemer med recall-bias undgas.
Dermed opnas et mere realistisk billede af born og unges daglige fysiske aktivitetsniveau.
Brugen af accelerometre er dog udfordret af logistiske, praktiske og ekonomiske forhold, da bern
og unge blandt andet skal ga med accelerometeret kontinuerligt, for eksempel hver dag i en uge
(1). Derudover kan placeringen af accelerometeret vaere afgerende for, hvilke bevaegelsesdata
der kan registreres. Flere studier har eksempelvis dokumenteret, at det er svaert at vurdere
intensiteten ved cykling eller ved stillesiddende aktiviteter, nar accelerometeret placeres pa
handleddet (27). Desuden kan det vaere sveert at estimere praecist, hvor lang tid den enkelte har
baret maleren, da ingen registreret bevaegelse bade kan betyde stillesiddende tid, sovn, eller at
maleren ikke har vaeret i brug. Forekomsten af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd blandt
born og unge i Danmark, skal derfor fortolkes med nogen forsigtighed og ses i lyset af, hvorvidt
data er indsamlet ved hjeelp af apparatbaserede eller selvrapporterede (foraeldre/barn) metoder
(29).

3.3. Forekomst af fysisk aktivitet og stillesiddende adfserd

| dette afsnit beskrives danske bern og unges fysiske aktivitetsniveau og aktivitetsmenster belyst
ud fra eksisterende reprassentative nationale underseogelser.

Fysisk aktivitet blandt born og unge

| en rapport udarbejdet af Syddansk Universitet for Sundhedsstyrelsen i 2019 praesenteres den
forste nationale monitorering med accelerometre af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd
blandt de 11-15-arige. Undersegelsen er baseret pa data fra Skolebernsunderseogelsen 2018, som
inkluderer landsdaskkende repraesentative malinger blandt elever i 5., 7. og 9. klasse. Rapporten
viser overordnet, at 11-15-arige i gennemsnit bruger 48 minutter om dagen pa fysisk aktivitet ved
moderat til hgj intensitet, og at 26 % lever op til anbefalingerne om at vaere fysisk aktive mindst
60 minutter om dagen ved moderat eller hgj intensitet. Der ses en stor forskel pa piger og
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drenges aktivitetsniveau samt pa aldersgrupperne, hvor drenge generelt er mere fysisk aktive
end piger, og hvor det fysiske aktivitetsniveau falder med alderen (se figur 3) (1).

Figur 3: Fysisk aktivitet blandt 11-, 13- og 15-arige danske skolebarn. Tid (minutter/dagen)
brugt pa fysisk aktivitet med moderat til hgj intensitet blandt 1.677 skolebern. Opdelt pa kan og
alder.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen. Fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd blandt 11-15-arige — National
monitorering med objektive malinger. Kebenhavn. Sundhedsstyrelsen. 2019.

Skolebernsundersogelsen 2018 viser ogsa, at der er sociale forskelle. Bern og unge i lav
socialgruppe er mindre fysisk aktive end barn og unge i hgj socialgruppe (30). En anden
undersegelse foretaget af Syddansk Universet viser ligeledes en social ulighed i bevaegelse
blandt 15-19-arige. Unge pa erhvervsuddannelser er mindst fysisk aktive sammenlignet med
eksempelvis de gymnasiale uddannelser. Samtidig angiver de unge pa erhvervsuddannelser i
hgjere grad, at de ikke er interesseret i at vaere mere fysisk aktive (31). Tal fra UNG19-
undersogelsen viser samme tendens (32). Forskelle i ken, alder og socialgruppe ses ogsa i den
internationale litteratur (33, 34). Det tyder dog pa, at den sociookonomiske gradient i fysisk
aktivitet forst bliver tydelig jo aeldre barnet bliver. | et bernehaveprojekt i Odense Kommune
findes der ikke en sammenhaeng mellem 5-6-arige borns fysiske aktivitetsniveau og foreeldrenes
arlige indkomst eller foreeldrenes gennemsnitlige uddannelsesniveau (35). Med udgangspunkt i
en international systematisk litteraturgennemgang, konkluderes det ligeledes, at der ikke er
social ulighed i bernehavebeorns fysiske aktivitetsniveau (36).
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WHO's europaeiske monitoreringsprogram, European Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI) malte i 2015 til 2017 forekomsten af fysisk aktivitet blandt 6-9-arige ved
foraeldrerapportering. Undersogelsen er foretaget i 25 lande, heriblandt i Danmark, og er en
national repraesentativ undersegelse, som omfatter et tilfaeldigt udsnit af bern i indskolingen.
Resultaterne viser, at 72,2 % af de danske bern er fysisk aktive i mindst 60 minutter om dagen
(37).

Domeener for fysisk aktivitet

Studier viser, at der er forskel i bern og unges fysiske aktivitetsniveau hen over den enkelte dag
afhaengig af hvilke aktiviteter, de foretager sig. | det danske studie Copenhagen School Child
Intervention Study (CoSCIS) blev de samme born malt, da de var henholdsvis 6, 9 og 13 ar gamle,
og her ses der et lavt aktivitetsniveau indtil bernene skal i skole om morgenen, hvorefter det
stiger under aktiv transport til skole. Herefter falder aktivitetsniveauet i skoletiden og stiger igen
efterfolgende i fritiden. Dette menster er ens for de tre aldersgrupper, men der ses en forskel i
intensitetsniveau, hvor de 6-arige har et hojere intensitetsniveau hen over den enkelte dag
sammenlignet med, nar de eksempelvis bliver 13 ar (se figur 4) (38, 39).

Figur 4: Variationer i fysisk aktivitet over en dag for henholdsvis 6, 9 og 13-arige: Den samlede
masngde fysisk aktivitet er beregnet time for time med accelerometre (antal registrerede
bevaegelser per minut) hen over dagen for de samme born i CoSCIS-studiet, da de var
henholdsvis 6, 9 og 13 ar gamle (n=484).
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Kilde: Vidensrad for Forebyggelse. Fysisk aktivitet - laering, trivsel og sundhed i folkeskolen.
Vidensrad for Forebyggelse. 2016.
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Generelt er born og unge mere fysisk aktive i hverdagene end i weekenderne (1, 35). Der ses
ogsa forskelle i, hvor bern og unge dyrker fysisk aktivitet og bevasger sig i dagligdagen.

Born og unge bruger storstedelen af deres vagne timer i skolen, hvilket ger skolen til en vigtig
ramme for bern og unges fysiske aktivitetsniveau (40). En sterre undersegelse fra Syddansk
Universitet har i 2017-2018 indsamlet accelerometerdata om bevaegelse i skoletiden blandt 4.160
elever i 1.-9. klasse fordelt pa 62 skoler i Danmark. Resultaterne viser, at 52 % af alle
folkeskoleelever i gennemsnit bevaeger sig 45 minutter eller mere ved forskellige
intensitetstyper i lobet af lektionerne pa en typisk skoledag. Inkluderes frikvartererne i
opgerelsen, er det 84% af eleverne i folkeskolen, som opfylder kravet om mindst 45 minutters
bevaegelse i lobet af skoledagen (40).

Aktiv transport er ogsa et vigtigt element i bern og unges daglige fysiske aktivitetsmenster.
Resultater fra Danskernes motions- og sportsvaner 2020 viser, at 82 % af de 7-15-arige anvender
aktiv transport (cykling, gang eller leobehjul/skateboard/rulleskgjter) som transportmiddel i deres
hverdag fx til/fra skole eller i fritiden mindst to dage om ugen (42). | Skolebarnsundersogelsen
2018 svarer 63 % af de 11-15-arige, at de bruger aktiv transport enten til eller fra skole pa en
almindelig dag (42). Accelerometermalinger af cykling viser, at blandt de 11-15-arige born, der
cykler, cykler de i gennemsnit 12 minutter om dagen ().

Langt sterstedelen af danske bern og unge dyrker organiseret idraet, hvor 84 % af de 5-6-arige
og 89 % af 7-15-arige deltog i sport eller motion i organiseret sammenhasng (forening/klub,
privat/kommerciel udbyder eller i SFO/klub). Ser man udelukkende pa foreningsidraet viser
Danskernes motions og sportsvaner 2020, at 77 % af de 7-15 arige dyrker mindst en aktivitet i en
klub/forening (41). Tilsvarende finder Skolebarnsundersogelsen 2018, at 73 % af de 13-15-arige har
gaet tiléen eller flere aktiviteter i en forening/klub/fitnesscenter i fritiden. De mest populeere
sportsgrene i foreninger og klubber var i 2021 fodbold, svemning, gymnastik, handbold og
badminton (42).

Stillesiddende adfeerd blandt bern og unge

Der findes ikke nationalt repraesentative undersegelser, som har malt forekomsten af
stillesiddende adfzerd med accelerometre blandt 5-10-arige born. | Odense bornehaveprojekt
blev stillesiddende tid malt ved at indsamle foraeldrerapporteret information om det totale
computer- og TV-forbrug blandt 5-6-arige. Drenge bruger i gennemsnit 1 time og 43 minutter,
mens piger bruger 1 time 35 minutter (35). Herudover viser COSI-undersogelsen, at 62,8 % af de
6-9-arige danske born har mere end to timers daglig skeermtid (37).

Blandt 11-15-arige estimeres det, at de bruger omkring 11 timer i hverdagene pa aktiviteter med
et lavt intensitetsniveau?s, som svarer til at vaere stillesiddende, heri indgar stillesiddende tid i

5 Opgjort ud fra intensitetsniveau (<100 cpm/bevaegelser pr minut) og begraenset til tidsrummet kl 6-24
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skole, passiv transport og stillesiddende fritidsaktiviteter. Stillesiddende tid stiger med alderen og
andelen er hgjest blandt piger (se figur 5) (1, 43).

Figur 5: Stillesiddende tid blandt 11-, 13- og 15-arige danske skolebern. Tid (minutter om
dagen) brugt pa stillesiddende aktiviteter blandt 1.677 skolebern. Opdelt pa ken og alder.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen. Fysisk aktivitet og stillesiddende adfzerd blandt 11-15-arige — National
monitorering med objektive malinger. Kebenhavn. Sundhedsstyrelsen. 2019.

Stillesiddende tid og skeerm

Stillesiddende tid (med og uden skaerm)® er i dag en integreret og naturlig del af mange bern og
unges hverdag. Der findes ikke nyere underseogelser, som afdaskker udviklingen over tid i
stillesiddende adfaerd blandt bern og unge, men det tyder pa, at tid brugt pa stillesiddende
adfaerd stadig er stigende i takt med flere muligheder for skaermaktiviteter. Ifolge DR
Medieforskning bruger bern og unge mere tid pa TV, da TV-programmer og serier for bern og
unge er blevet mere udbredt end tidligere (44). Udover TV-skaermen, er brugen af sociale medier
og digital kommunikation blevet en vigtig del af mange bern og unges hverdagsliv.
Skolebornsundersogelsen 2018 viser for eksempel, at en fjerdedel af alle piger i 15-ars alderen
bruger mindst fire timer dagligt pa sociale medier eller andre digitale kommunikationstyper (fx
TikTok, Snapchat og Instagram) i hverdagene. Her ses ogsa en social gradient i forekomsten, hvor

16 Stillesiddende adfaerd bruges synonymt med stillesiddende tid og kan defineres som den del af vores vagne tid, vi tilbringer i siddende
eller liggende position, hvor hovedparten af kroppens muskulatur er i hvile (1,0-1,5 MET)
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flere bern og unge fra lav socialgruppe bruger mindst fire timer pa sociale medier sammenlignet
med barn og unge fra hgj socialgruppe (se figur 6) (30).

Figur 6: Brugen af sociale medier blandt 11-, 13- og 15-arige danske skolebern. Andelen, som
bruger sociale medier eller andre kommunikationstyper mindst fire timer dagligt pa hverdage,
efter socialgruppe (%) (n=3.660).

30

25 24

20 18

10

(€)1

Hoj Mellem Lav
Socialgruppe

Kilde: Rasmussen M, Kierkegaard L, Rosenwein SV, Holstein BE, Damsgaard MT, Due P.
Skolebernsundersogelsen 2018; Helbred, trivsel og sundhedsadfaerd blandt 11-, 13- og 15-arige
skoleelever i Danmark. 2019.

Gaming fylder ligeledes meget i bornenes skaermtid, og det ser ud til, at brugen af
skaermaktiviteter stiger i takt med, at bernene bliver aeldre og selv bestemmer over deres
medieforbrug. Her ser det i aldersgruppen 4-14 ar ud til, at drenge bruger mere tid pa digitale spil
og fordeler deres brug pa bade mobil, spillekonsol og computer, mens pigerne primaert bruger
telefonen (44).

Udviklingen over tid i born og unges bevaegelsesadfaerd

Den nuvaerende viden om andringer i fysisk aktivitet over tid er begraenset. Frem til 2004 har det
kun vaeret muligt at vurdere udviklingen over tid ud fra spergeskemadata. Her har man



Fysisk aktivitet for bern og unge (5-17 ar) Side 30/72

undersegt hvor mange bern og unge, der eksempelvis deltager i organiseret idraet m.v., men ikke
hvor mange minutter de er fysisk aktive ved moderat til hgj intensitet. | 2022 gennemfoeres den
anden nationale monitoreringsundersegelser med brug af accelerometre, hvilket gor det muligt
at folge udviklingen over tid. (38).

Nogle undersogelser viser, at det fysiske aktivitetsniveau generelt er faldet i befolkningen, ogsa
blandt bern og unge. Dette ses eksempelvis ved cykling, hvor andelen af 11-15-arige, som cykler,
er faldet fra 50 % 1 1988 til 45 % i 2010. Det har dog ikke vaeret muligt at kortleegge hastigheden
eller afstanden, og derfor ved vi kun, at faerre bern og unge cykler sasmmenlignet med tidligere,
men ikke om de cykler kortere afstande eller med hvilken intensitet (45). Andre undersegelser
underbygger dog ikke et fald i fysisk aktivitetsniveau. | European Youth Heart study projektet ses
der ikke en eendring i fysisk aktivitet i perioden 1997-2003 blandt 9-15-arige bern og unge (46).
Der er ogsa foretaget malinger af born og unges kondital, men disse studier finder heller ikke
markante sendringer (47, 48).

Studier tyder derimod pa, at der er sket en polarisering i bern og unges fysiske aktivitet hen over
tid. En dansk undersegelse af Wedderkopp et al. (2004) har eksempelvis sammenlignet 9-arige
berns kondition i 1985-86 og igen i 1997-98, og resultaterne viser, at konditionsniveauet blandt
born, der i forvejen er i darlig fysisk form, er faldet (47). Et andet dansk studie rapporterer ogsa, at
der er sket en polarisering blandt de unge. | perioden 1985 til 2003 er nogle 15-19-arige blevet
meget inaktive med et darligt konditionsniveau, mens andre er blevet meget veltraenede (48).
Samme tendens ses i idraetsdeltagelsen fra 1987 til 1998, hvor andelen af inaktive 13-15-arige er
steget samtidig med, at de, der fortsat er aktive, i gennemsnit bruger mere tid pa idraet end
tidligere (49). Dette skaber et folkesundhedsproblem, da det har store konsekvenser for de born
0g unge, som bliver mindre aktive og som i forvejen er fysisk inaktive (38, 48).

3.4. Fastholdelse af fysisk aktivitet gennem borne-, ungdoms- og voksenar

Den tidlige barndom er en periode, hvor vaner og adfeerdsmenstre grundlaegges, herunder
bevaegelsesadfeerd og aktivitetsniveau. Nedenfor beskrives hvorvidt og hvordan disse vaner og
adfeerdsmenstre fores videre i livet (tracking) og hvordan kropslig dannelse (physical literacy) og
motoriske faerdigheder kan medvirke til, at bern og unge er fysisk aktive igennem barndommen,
ungdommen og som voksen.

Tracking af fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd

Det engelske ord tracking henviser til, at livsstil og risikofaktorer til en vis grad er stabile over tid
hos personer. Ud fra denne betragtning vil risikoadfaerd og risikofaktorer saledes fastholdes
gennem berne- og ungdomsarene og senere baeres ("trackes”) over i voksenalderen (50). Det er
muligt at forudsige i hvor hgj grad ens adfaerd pa ét tidspunkt ogsa vil vaere til stede pa et senere
tidspunkt i livet, ved at beregne korrelationen mellem to (eller flere) malinger af den samme
adfaerd. Korrelationskoefficienterne angiver saledes, hvorvidt der er tale om lav, moderat eller hoj
stabilitet af tracking. En hoj stabilitet af en egenskab indebeerer, at egenskaben med hgj
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sandsynlighed ogsa overfores til voksenlivet. Viden om stabilitet af fysisk aktivitet og
stillesiddende adfaerd giver blandt andet politiske beslutningstagere mulighed for at kunne
malrette forebyggende og sundhedsfremmende indsatser mod bern, der er i szerlig risiko for
sygelighed og sygdom (51, 52).

Jones et al. (2013) har i et systematisk review bade undersogt tracking af fysisk aktivitet og
stillesiddende adfaserd, hvor fysisk aktivitet er fundet til at have en moderat stabilitet, mens
stillesiddende adfeerd (primaert malt ved skaermtid) er fundet til at have en moderat til staerk
stabilitet fra tidlig barndom (0-6 ar) til midten af barndommen (6-12 ar) (53).

Denne sammenhaeng understottes i to andre reviews. Telama et al. (2009) har undersegt
fastholdelsen af fysisk aktivitetsadfaerd i 1) barn- og ungdomsarene (3-18 ar), 2) i voksenarene (15-
73 ar), og 3) fra barn- og ungdom til voksendrene (7-66 ar). Forfatterne konkluderede, at fysisk
aktivitet overordnet havde en lav eller moderat stabilitet i alle livsfaser. De konkluderer dog ogsa.
at stabiliteten var lavere fra den tidlige barndom til ungdommen sammenlignet med overforslen
fra ungdommen til voksenlivet (50). Biddle et al. (2010) undersogte overferslen af stillesiddende
adfaerd over tid. Studiets resultater viser, at stillesiddende adfaerd har en moderat stabilitet fra
barndommen (3-11 ar) til ungdommen (12-18 ar) (54).

Det ser ud til, at stillesiddende adfaerd har en hgjere grad af tracking eller stabilitet igennem livet
sammenlignet med fysisk aktivitet, og at aktivitetsadfaerd i ungdommen i hejere grad feres videre
til voksenlivet end fra barndommen til ungdoms- og voksenarene. Rapporten Stillesiddende
adfeerd - en helbredsrisiko? af Vidensrad for Forebyggelse beskriver ogsa, at den stillesiddende
adfaerd i ungdommen og voksenlivet i en vis grad afspejler omfanget af den stillesiddende
adfeaerd i barndommen (28).

Figur 7 viser en konceptuel model for, hvordan fysiske aktivitetsvaner og beveegelsesadfeerd
overfores fra barn- til ungdom og til voksenarene (pilene 1a-1b), hvilket er beskrevet ovenfor.
Herudover viser figuren forskellige veje, hvor fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd kan pavirke
barnets og den unges nutidige (2a-2¢) og fremtidige sundhedstilstand (3a-3c), samt hvordan
barnets nutidige sundhedstilstand kan pavirke sundhedstilstanden senere i livet (4a-4c¢). Pilene
2a-3c vil blive naermere beskrevet i kapitel 4 og 5, som gennemgar evidensen for
sammenhangen mellem fysisk aktivitet, stillesiddende adfaerd og udvalgte sundhedsudfald.
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Figur 7: Tracking af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd. En konceptuel model for hvordan
fysiske aktivitetsvaner og betydningen pa sundheden overferes fra barndommen, ungdommen
og til voksenlivet.
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Kropslig dannelse, motoriske feerdigheder og beveegelsesgleede

Der findes forskellige teorier om, hvorfor fysisk aktivitet opretholdes og fastholdes gennem livet
(50). Den forste teori handler om, at man fortseetter med at deltage i de samme aktiviteter i
voksenalderen, som man deltog i, da man var yngre. En anden teori omhandler, at tidligere
oplevelser af fysisk aktivitet og de basale feerdigheder, som folger med, gor det lettere at
opretholde et aktivitetsniveau eller starte igen efter en eventuel pause - ogsa selvom
aktivitetstypen praktiseres anderledes. Den tredje teori henviser til, at fysisk aktivitet bliver en
vane, hvis man er regelmaessig fysisk aktiv. Fysisk aktivitet er derfor ikke kun baseret pa planlagt
adfeaerd og hensigt, men er en adfaerd som sker automatisk og mindre bevidst.

Disse teorier relaterer sig til det engelske begreb physical literacy omkring kropslig dannelse.
Begrebet blev praesenteret for forste gang af Margaret Whitehead i 1993, og daskker over fire
komponenter, som er vigtige i forhold til at vaerdsastte og engagere sig i en fysisk aktiv livsstil; 1)
fysiske kompetencer, 2) bevaegelse og deltagelse i fysisk aktivitet, 3) viden og forstaelse, og 4)
motivation og selvtillid (55). For bern og unge handler det nemlig ogsa om, udover de
sundhedsmaessige effekter, at danne kropslige erfaringer ved at bruge kroppen som er et vigtigt
bidrag til at bevare deres fysiske aktivitetsniveau (55). De canadiske myndigheder var forst til at
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arbejde systematisk med physical literacy, og har blandt andet udarbejdet et evalueringsvaerktoj
(CAPL), som skal give et indblik i hvor kropsligt dannede 8-12-arige er (56). | Danmark er det
canadiske vaerktej i gang med at blive oversat til en dansk kontekst, som vil resultere i Danish
Assessment of Physical Literacy (DAPL) (57).

| takt med, at den kropslige dannelse udvikles, sker der ogsa en udvikling i motoriske
faerdigheder. Denne udvikling starter allerede i de tidlige barnear, og fortsastter op igennem
barndommen og ungdomslivet, hvor faerdighederne bliver mere automatiserede, og hvor den
enkelte bliver i stand til at udfere komplicerede bevaegelsesmonstre med bedre motorisk kontrol
og koordination. For de mindste born tales der eksempelvis om motoriske faerdigheder ift. at
kaste, gribe, hoppe eller lobe. Hos de aeldre born og unge er de motoriske faerdigheder mere
udviklede, sammensatte og avancerede, fx i forhold til at kunne dyrke fodbold eller svamme, der
kraever en kombination af flere forskellige motoriske faerdigheder (35).

Bevaegelsesglaede er ogsa et vigtigt begreb i forbindelse med fysisk aktivitet og bevaegelse
blandt bern og unge. Bevaegelsesglaaden formes i barndommen med familierne, vennerne og i
dagtilbuddet, og har betydning for, om barnet vaelger at lege og laere med kropslige udfoldelser,
hvilket @eger sandsynligheden for at udvikle og fastholde sunde bevasgelsesvaner (58-60).

3.5 Opsamling pa kapitel 3

e Gode bevaegelsesvaner tidligt i livet eger sandsynligheden for at vaere fysisk aktiv senere
i livet. Udvikling af motoriske faerdigheder og bevaegelsesfaerdigheder samt
bevaegelsesglaade er vigtige forudsaetninger for at deltage i fysiske aktiviteter.

e Tal fra Skoleberns-undersogelsen viser, at 26 % af de 11-15-arige efterlever
anbefalingerne om 60 minutters daglig fysisk aktivitet af moderat til hgj intensitet. Der
findes ikke repraesentative undersogelser af bevaegelsesadfaerd for bern under 11 ar.

e Barn og unge er mere fysisk aktive i hverdagene sammenlignet med weekenddage.
Desuden er drenge generelt mere fysisk aktive end pigerne. For bade drenge og piger
falder det fysiske aktivitetsniveau med alderen.

e Boarn af foraeldre med lavere sociogkonomisk status er mindre aktive end bern af
foraeldre med hgjere sociookonomisk status. De sociale forskelle bliver tydeligere jo
aeldre barnet bliver.

¢ De mest anvendte malemetoder til monitorering af de mindste berns
bevaegelsesadfaerd er foraeldrerapporterede spergeskemabesvarelser. Accelerometre
er vurderet til at vaere det mest valide maleredskab og er begyndt at blive en mere
anvendt malemetode.
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Fysisk aktivitet og bevaegelse hos bern og unge er forbundet med positive effekter pa deres
sundhed, og i det felgende gennemgas den tilgeengelige viden om effekten pa felgende
sundhedsudfald: kondition, kardiometabolisk sundhed, uhensigtsmaessig vaegtudvikling, knogle-
og muskelstyrke, mental sundhed samt kognitiv udvikling og leering. Sundhedsudfald refererer
saledes bade til mellemliggende faktorer (fx fysisk form, kondition og kardiometaboliske faktorer)
og mere langsigtede faktorer (fx kognitive evner og mental sundhed). Det skal bemaerkes, at
disse faktorer interagerer i et samspil. men nedenfor vil de vaere opdelt enkeltvist. Da
aldersgruppen 5-17-arige spaender bredt, vil enkelte sundhedsudfald primaert omhandle born,
mens andre primaert vil omhandle unge.

4.1. Kondition

| litteraturen bruges kondition som et mal for fysisk form. Personers kondital males ved at
undersoge, hvor mange milliliter ilt kroppen kan optage per minut (O./kg per minut). God
kondition er vigtig for at sikre et godt helbred og forebygge fremtidig sygdom. God kondition
giver den enkelte evnen til at veere udholdende og kunne udfere daglige opgaver uden unedig
traethed. Der foreligger ingen officielle anbefalinger eller vurderinger af kondital for bern under
15 ar. Baseret pa nyere data fra danske boern og unge er der dog udarbejdet konditionstabeller,
hvor bern i alderen 5-14 ar ogsa er inkluderet (se tabel 1) (61).

Tabel 1: Konditionstabel for bern og unge fordelt pa ken og alder.

Kon Alder Meget lavt Lavt Middel Hojt Meget hagjt
5-14 ar <38 39-43 44-51 52-56 >57
Drenge
15-19 ar <43 44-48 49-56 57-61 >62
5-14 ar <34 35-39 40-47 48-51 >52
Piger
15-29 ar’ <28 29-34 35-43 44-48 >49

Kilde: Motion-online. Konditalstabel - Hvad er et godt kondital. 2006. Tilgeengelig fra:
https.//web.archive.org/web/20100222202224/http://www.motion-
online.dk/konditionstraening/testning/konditalstabel -_hvad er et godt kondital?/.
"Ved piger er kategorien 15-19 ar og 20-29 ar slaet sammen.
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Born med darlig kondition (meget lavt og lavt kondital) har mere end ti gange hgjere risiko for at
udvikle hjertekarsygdomme, type 2-diabetes og andre livsstilssygdomme end bern med god
kondition (38). Bedre kondition har ogsa vist sig at vaere relateret til flere kardiometaboliske
risikofaktorer (18, 38). Sammenhaengen mellem berns kondition og senere risiko for sygdom
skyldes sandsynligvis en ophobning af uhensigtsmaessige kardiometaboliske risikofaktorer'” over
tid.

Hjertet er en muskel, der kan traenes. Konditionen kan eges ved at belaste hjertemusklen
(konditionstraening), og som felge heraf bliver hjertet sterre og steerkere, hvilket ager
pumpefunktionen og ilttransporten ud til kroppens muskler. Evidensniveauet vurderes til at vaere
moderat (se bilag B). Studierne finder overvejende en positiv effekt af fysisk aktivitet pa bern og
unges konditionstal (13, 15, 16, 18).

En metaanalyse fra 2019 har sammenlignet de forskellige effekter af traeningsinterventioner ved
henholdsvis hgj og moderat intensitet pa bern og unges kondition (62). Forfatterne identificerede
17 studier med born og unge i alderen 6 til 17 ar, og som ikke var vant til at traene. Af de 17 studier,
havde 10 af dem studiepopulationer bestaende af overvaegtige bern og unge. Deltagerne deltog
i de forskellige aktivitetsindsatser (cykling, leb og hop) i minimum to uger, og deres konditionstal
blev malt for og efter aktivitetsindsatserne. | metaanalysen finder forfatterne en moderat effekt
(SMD-=0,51, 95 % Cl: 0,33-0,69) ved sammenligning af hgj intensitet med moderat intensitet (62).
Disse fund er i trad med andre studier (63-65).

Pa trods af, at der en betydelig maengde af evidens, som finder en positiv sasmmenhasng mellem
fysisk aktivitet og bern og unges sundhed, er der ganske fa studier, som har undersegt dosis-
respons sammenhange. Det er kun ved sammenhasngen mellem fysisk aktivitet og bern og
unges kondition, at det vurderes, at der er tilstrackkelig evidens (18) Evidensniveauet for en dosis-
respons sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og kondition vurderes til at vaere moderat, hvor
stigende maengde af fysisk aktivitet af moderat til hgj intensitet fremmer bern og unges kondition
(se bilag B) (18). Flere studier har fundet, at fysisk aktivitet ved moderat og hej intensitet har en
storre positiv effekt pa normalvasgtige barn og unges kondition end let intensitet har (63-65).
Ortega et al. (2008) finder blandt andet, at 14-16-arige drenge, som dyrker =2 60 minutters daglig
fysisk aktivitet ved moderat til hgj intensitet har otte gange sa hgjt konditionstal (OR=8.0, 95 % ClI:
1,6-30,7) sammenlignet med drenge, der har et fysisk aktivitetsniveau, som ligger under
anbefalingerne (66).

| den videnskabelige litteratur er fysisk aktivitet oftest undersegt ved hverdagsaktiviteter som leg,
cykling, leb eller andre almindeligt udbredte sportsgrene. Nyere studier har undersogt
sundhedseffekten af sakaldt exergaming, hvor fysisk aktivitet er integreret i computerspil (67-69).
Denne sammenhaeng er primaert undersegt pa overvaegtige bern og unge, og resultaterne er
inkonsistente. Nogle studier finder, at exergaming eger born og unges kondition og fysiske form,
mens andre finder insignifikante eller ingen sammenhaenge. De studier, som finder positive

17 Jf. afsnit 4.2
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resultater, finder dog ikke, at exergaming har lige sa stor effekt som eksempelvis cykling, hvilket
formentlig kan forklares ved et lavere intensitetsniveau (70).

Opsummering

Evidensniveauet for ssmmenhasngen mellem fysisk aktivitet og kondition er vurderet til at vaere
moderat. Studierne finder, at fysisk aktivitet og kondition er teet forbundet, da stigninger i
maengde og intensitet af fysisk aktivitet er relateret til en @get kondition og kardiorespiratorisk
sundhed. Den positive effekt ses ved forskellige aktivitetstyper (fx cykling, hop, lob og
exergaming), og evidensniveauet for en dosis-respons sammenhaeng er vurderet til at vaere
moderat, hvor de mest gavnlige effekter af fysisk aktivitet pa bern og unges kondition ses ved
minimum 60 minutters daglig fysisk aktivitet ved moderat og hgj intensitet.

4.2. Kardiometabolisk sundhed

Kardiometabolisk sundhed daekker over bade kadiometaboliske sygdomme sa som
hjertekarsygdomme og diabetes og en raekke risikofaktorer for udvikling af disse sygdommene.
Kardiometaboliske risikofaktorer refererer til en raekke faktorer eller tidlige tegn, som er relateret
til udviklingen af kardiometabolisk sygdom senere i livet. Det er eksempelvis forhgjet kolesterol®
(totalt kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol eller triglycerid), insulinresistens eller forhgjet
blodtryk (systolisk og diastolisk). Risikofaktorerne kan allerede opsta i barn- og ungdommen og
ophobe sig over tid, men sygdommene udvikler sig gradvist over mange ar, og manifesterer sig
forst i voksenarene og i alderdommen. | et forebyggelsesperspektiv er det derfor relevant at
have fokus pa kardiometaboliske risikofaktorer blandt bern og unge (71).

Flere systematiske reviews og metaanalyser har undersegt sammenhasngen mellem fysisk
aktivitet og kardiometabolisk sundhed hos bern og unge i alderen 5-17 ar, og evidensniveauet
vurderes til at vaere moderat (se bilag B) (18). | de internationale litteraturgennemgange er der
identificeret flere metaanalyser, som finder statistiske signifikante sammenhasnge, hvor fysisk
aktivitet forbedrer bern og unges niveauer af triglycerid i blodet (72-78). Effektstorrelserne
varierer en del afhaengig af interventionernes type og varighed, aldersgruppe samt
intensitetsniveau. For eksempel finder Kelley et al. (2014) et fald pa -12,46 mg/dL (95 % Cl: -24,7;-
0.22, p<0,05) i triglyceridniveau blandt overvaegtige 2-18-arige born og unge efter en
gennemesnitlig varighed pa >16 ugers intervention med fysisk aktivitet fire gange om ugen a 43
minutter per session (74). En metaanalyse af Erdolls et al. (2017) undersegte fysisk aktivitets effekt
pa 5-18-ariges niveau af triglycerider ved forskellige aktivitetsindsatser ved hgj intensitet.
Effektstorrelserne varierer fra -0,07 (d=-0,07, 95 % Cl; -0,33,0,19) til -1,67 (d=-1,67, 95 % Cl: -2,03;-
1,31) svarende til en henholdsvis meget lille og stor effektstarrelse (77). Janssen et al. (2010)
undersegte sammenhaengen blandt 5-17-arige bern og unge og finder ligeledes en stor
effektstorrelse pa -3,03 (d=-3,03, 95 % Cl: -3,22; -2,84) (75).

18 Kolesteroltallet bestar af flere forskellige fedtstoffer, som findes i blodbanen, og disse komponenter er totalt kolesterol, LDL-kolesterol
(low-density lipoprotein), HDL-kolesterol (high density lipoprotein) og triglycerider. LDL-kolesterol kaldes ogsa "det darlige kolesterol”, da
det eger risikoen for en raekke sygdomme, mens HDL-kolesterol, "det gode kolesterol” reducerer risikoen. Et hejt indhold af triglycerider
oger ogsa risikoen for kardiometaboliske sygdomme
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| den videnskabelige litteratur er der ogsa evidens for, at der er en sammenhasng mellem fysisk
aktivitet og insulinresistens. Tre ud af fire metaanalyser rapporterer, at der ved udferelse af fysik
aktivitet ses forbedringer i bern og unges insulinniveau (72, 74, 77. 79). Kelley et al. (2014) finder et
signifikant fald i insulinniveau (SMD=-0,39, 95 % Cl: -0,57; -0,21), og at fysisk aktivitet har en lille til
moderat effekt pa bern og unges insulinproduktion (74). Fedewa et al. (2014) finder ligeledes en
lille til moderat effekt mellem fysisk aktivitet og insulin (Hedges g=0.48, 95 % Cl: 0,22-0,74) samt
forebyggelse af insulinresistens (Hedges g=0.31. 95 % Cl: 0,06-0,56) (79).

Der ses ogsa positive sammenhaenge ved HDL-kolesterol og blodtryk (systolisk), men disse fund
er dog ikke lige sa konsistente, som det ses ved triglycerider og insulinniveau. Tre ud af seks
identificerede metaanalyser viser, at der er en positiv effekt pa kolesterol malt ved HDL (72). En
metaanalyse af Escalante et al. (2012) undersegte, hvorvidt interventionsprogrammer med
konditionstraening eller kombineret traening (konditions-, styrke- og fleksibilitetstraening) har en
effekt pa overvaegtige born og unges (9-14 ar) kolesteroltal. De finder, at den kombinerede
traeningsform eger deltagernes HDL-koncentration (mg/dL), og at fysisk aktivitet har en moderat
effekt herpa (ES-0,50) (76).

Tre ud af fem metaanalyser finder en positiv sasmmenhasng mellem fysisk aktivitet og systolisk
blodtryk, mens to af dem finder en positiv effekt pa diastolisk blodtryk (74, 75, 77. 78. 80). Garcia-
Hermoso et al. (2013) undersogte effektiviteten af traeningsinterventioner pa overvaegtige born
og unges blodtryk i hvile. | metaanalysen rapporteres en moderat effekt pa bernenes systoliske
blodtryk (ES=-0.46), hvor deres blodtryk falder efter, at de udferer traeningsprogrammer med tre
ugentlige sessioner, der varer >60 minutter. Derimod er der blot en lille effekt ved diastolisk
blodtryk (ES=-0,35) ved traeningsprogrammer under 12 ugers varighed med mere end tre
ugentlige sessioner (80).

| den videnskabelige litteratur ses en tendens til, at de kardiometaboliske risikofaktorer forst viser
sig i de senere barne- og ungdomsar. Et dansk kohortestudie af Andersen et al. (2011) med 484
born i alderen 6-7 ar undersegte sammenhangen mellem fysisk aktivitet og ophobning af
kardiometaboliske risikofaktorer efter tre ar. Resultaterne viser en staerk sammenhaeng mellem
lavt kondital/aktivitetsniveau og ophobning af kardiometaboliske risikofaktorer. Risikofaktorerne
er ikke fundet til at veere til stede ved 6-7-ars alderen, men manifesterede sig lidt for 9-10-ars
alderen hos 13,8% af bernene. Born med lavt konditionstal og lav fysisk aktivitet risikerer saledes
at ophobe flere kardiometaboliske risikofaktorer, som senere kan udvikles til livsstilssygdomme
(39).

Det er pa nuvaerende tidspunkt utilstraskkelig evidens for en dosis-respons sammenhasng
mellem fysisk aktivitet og bern og unges kardiometaboliske sundhed, men generelt ses der en
storre effekt af fysisk aktivitet ved hgj intensitet (15, 18). De fleste studier, som underseger
betydningen af fysisk aktivitet pa kardiometaboliske risikofaktorer hos born, er ikke designet til at
teste en specifik risikofaktor. De kardiometaboliske risikofaktorer pavirker ofte hinanden. Forhojet
blodtryk og kolesterol kan for eksempel fore til udvikling af insulinresistens, og det er saledes
sveert at bestemme de reelle virkninger af fysisk aktivitet pa de enkelte risikofaktorer, da de ofte
indgar i et samspil hvor de gensidigt pavirker og forstaerker hinanden (15).
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Opsummering

Evidensniveauet for ssmmenhaengen mellem fysisk aktivitet og kardiometabolisk sundhed
vurderes til at vaere moderat. Flere studier er baseret pa overvaegtige bern og unge, men fysisk
aktivitet har en effekt pa bern og unges kardiometaboliske sundhed uanset vaegt. Det tyder p3,
at de kardiometaboliske risikofaktorer i hojere grad manifesterer sig i de senere bernear og i
ungdomslivet, mens det eksempelvis ikke i lige sa hgj grad ses i aldersgruppen 5-7 ar. At born
og unge forbedrer deres kardiometaboliske sundhed ved regelmaessig fysisk aktivitet betyder
blandt andet, at de forbedrer deres blodtryk og kolesteroltal og mindsker risikoen for
insulinresistens. Evidensen er steerkest for de kardiometaboliske risikofaktorer triglycerider og
insulinresistens, mens der ikke er lige sa staerk evidens ved forhgjet blodtryk samt HDL- og
LDL-kolesterol. | litteraturen ses det ogsa, at der er en storre effekt af fysisk aktivitet ved hgj
intensitet pa kardiometabolisk sundhed sammenlignet med ved lavere intensitetsniveauer.

4.3. Vaegtudvikling

Born med overvaegt er i @get risiko for ogsa at have overveegt som unge og voksne (81). |
Danmark lever hvert syvende barn (14 %) allerede ved skolestart med overvaegt eller svaer
overvaegt. Ved udskolingen er denne andel steget til naesten hvert femte barn (19 %) (82). En
uhensigtsmaessig vaegtudvikling i barnearene er forbundet med en raekke konsekvenser.
Overvaegt eller vaegtogning i barndommen kan fore til psykosociale problemer i form af
mobning, lavt selvveaerd og ringe livskvalitet pa grund af stigmatisering. Overvasgt og
uhensigtsmaessig vaegtegning kan ogsa fere til udvikling af fysiske komplikationer og udvikling af
forskellige sygdomme som type 2-diabetes, forhgjet blodtryk og hjertekarsygdomme, nar barnet
eller den unge bliver zldre.

Et betydeligt antal systematiske reviews og metaanalyser har opsummeret den videnskabelige
litteratur om sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og vaegtstatus og/eller overvasgt.
Sterstedelen af de videnskabelige studier anvender BMI, fedtmasse (fx ved hudfoldsmaling eller
taljiemal) og fedtprocent som indikator for overvaegt. Studierne viser overordnet, at fysisk aktivitet
har en positiv effekt pa en sund vaegtudvikling. Blandt bern og unge har de fleste studier
imidlertid fokuseret pa en kombination af bade fysisk aktivitet og kost, hvorfor det ikke har vaeret
muligt at se pa effekten af fysisk aktivitet alene (15, 83).. Evidensniveauet vurderes til at vaere lavt
(se bilag B) (18).

Studierne har undersogt effekten af fysisk aktivitet ved flere intensitetsniveauer. Et kohortestudie
af Carson et al. (2014) fulgte 9-15-arige born og unge (n=315) fra forskellige skoler over to ar. Dette
studie inkluderede ikke bern i alle vaegtklasser, men et gennemsnitligt BMI pa 18,5 kg/m? ved
studiets start. Bornenes fysiske aktivitet blev malt ved accelerometer over syv dage, og deres
BMI (z-scores™) og talieomkreds blev malt ved baseline og opfelgning. Deres fysiske
aktivitetsniveau blev inddelt i henholdsvis let, moderat og hgj intensitet, og hvert intensitetsniveau

19 BMI z-scores angiver hvor mange standardafvigelser, det enkelte barns BMI-vaerdi ligger over medianveerdien i referencepopulationen
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blev yderligere opdelt i fire kvartiler (Q1-Q4), hvor laveste kvartil (Q1) svarede til laveste niveau af
fysisk aktivitet inden for hver intensitetskategori. Resultaterne viser, at bernenes taljeomkreds i
gennemsnit er signifikant mindre efter to ar pa tvaers kvartilerne (Q2, Q3 og Q4) inden for de tre
forskellige intensitetsniveauer sammenlignet med bernene i Q1. De finder yderligere en dosis-
respons sammenhaeng pa tveers af de fire kvartiler ved henholdsvis moderat (Q1 vs. Q4 = 75,25
cmvs. 73,75 cm) og hgj intensitet (Q1 vs. Q4 = 78,75 cm vs. 73,25 cm), hvor taljeomkredsen
mindskes mere ved eget fysisk aktivitetsniveau. Der ses 0gsa en storre reduktion i taljeomkreds
blandt bern, der er fysisk aktive ved hgj intensitet sammenlignet med bern, der er fysisk aktive
ved lav og moderat intensitet. Studiet finder ikke en signifikant forskel pa bernenes BMI under
opfelgningsperioden (64).

Et andet tveersnitsstudie har undersegt sammenhasngen mellem fysisk aktivitet (malt over en
uge med accelerometer) og vaegt (taljeomkreds, BMI og fedtmasse) blandt 1.862 boern i alderen
9-10 ar (84). Drengene havde et gennemsnitligt BMI pa 17.9 kg/m? ved studiets start, mens
pigerne havde et gennemsnitligt BMI pa 18,4 kg/m?. Studiet finder, at der er en negativ
sammenhaeng mellem henholdsvis fysisk aktivitet ved moderat-haj og hej intensitet og
taljeomkreds, fedtmasse og BMI. Resultaterne viser, at de born, som dagligt dyrker fysisk aktivitet
i 60 minutter eller mere ved moderat intensitet, har 34 % (OR=0,66, 95 % CI: 0,52-0,83) mindre
risiko for at have overveegt. | studiet observerede de, ligesom Carson et al. (2014), at de mindst
aktive inden for hej-intensitetskategorien har hgjere niveauer af fedtmasse og sterre
tajeomkreds sammenlignet med de boern, der er mest aktive.

Opsummering

Evidensniveauet for ssmmenhaengen mellem fysisk aktivitet og bern og unges vaegtudvikling
vurderes til at vaere lavt, da sterstedelen af de eksisterende studier inkluderer en kombination af
fysisk aktivitet og kost. Studierne finder, at regelmaessig fysisk aktivitet hjeelper med at
vedligeholde en sund veegtudvikling, og at hejere niveauer (maengde og intensitet) af fysisk
aktivitet er med til at reducere risikoen for at udvikle overveegt blandt bern og unge i alderen 5-17
ar.

4.4. Knogle- og muskelstyrke

Boerne- og ungdomsarene er vigtige perioder for dannelsen af knoglevaev. Det er i disse ar,
knogleveaevet vokser i bade storrelse og styrke indtil den maksimale knoglemasse opnas i 20-25-
ars alderen. Knoglemassen i barndommen danner et solidt fundament for steerke knogler resten
af livet og haenger saledes sammen med risikoen for at blive ramt af knogleskerhed senere i livet
(5). Muskelstyrke er teet forbundet med knoglestyrke, da muskelstyrke er med til at pavirke
knoglemineraliseringen og knoglemassen i ungdomsarene (5). Muskelstyrke er defineret ved den
maksimale kraft, der kan udvikles i en muskel eller muskelgruppe under en enkelt maksimal
sammentraekning. Studier har vist, at mangel pa styrketraening inden puberteten har negativ
indflydelse pa knoglemassen, og at lav knoglemasse og muskelstyrke oger risikoen for at fa
frakturer i knoglerne senere i livet (85).
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Knoglestyrke, knoglemasse og knogletaethed

En raekke studier har undersegt virkningen af fysisk aktivitet pa knoglemasse som mal for
knoglestyrke (86-89). Evidensniveauet vurderes til at vaere moderat (se bilag) (13, 15, 16, 18). Et
systematisk review af Specker et al. (2015) undersegte sammenhaengen blandt 3-18-arige, hvor
born og unge i interventionsgrupperne udferte benbelastningsevelser (fx leb, spring) i en periode
pa 3 til 36 maneder. Resultaterne viser, at interventionsgrupperne har sterre procentvise positive
gendringer i knoglemineralindhold sammenlignet med kontrolgrupperne. De gennemsnitlige
forskelle mellem interventions- og kontrolgrupperne er 0,8 % (95 % Cl: 0,2-1,3) for hele kroppen,
1.5 % (95 % Cl. 0.5-2,5) for larbenshalsen, og 1.7 % (95 % Cl: 0,4-3.1) for rygsgjlen (87). Weaver et al.
(20106) finder desuden, at fysisk aktivitet eger knoglemassen, da de mest aktive bern og unge har
signifikant mere knoglemasse sammenlignet med mindre aktive jaevnaldrende bern. Fysisk
aktivitet omfattede forskellige slags aktiviteter sasom idraet, spil, dans eller at hoppe. Indsatserne
med fysisk aktivitet forleb mellem 7 til 24 maneder, varierede fra 2 til 5 sessioner om ugen og
varede 10 til 60 minutter. Sterstedelen (83 %) af studierne rapporterer statistisk signifikante
forskelle mellem interventions- og kontrolgrupper, hvor interventionsgruppernes forbedringer i
knoglemasse spaender fra 1 % til 6 % (88).

Et prospektivt interventionsstudie har undersogt fysisk aktivitet ved forskellige
intensitetsniveauer og stigningen i bern og unges knogletaethed og knoglemineralindhold.
Undersogelsen er en del af det danske CHAMPS-studie?®®, hvor ekstra idraetstimer er blevet
implementeret pa folkeskoler i Svendborg Kommune. Bornene var 7-12 ar ved studiets start og
blev herefter fulgti to ar, indtil de var 9-14 ar gamle. Bornenes fysiske aktivitetsniveau blev malt
med accelerometer efter et ar, og deres knoglesundhed blev malt med DXA-scanninger ved
studiets start og ved opfelgning. Resultaterne viser, at en stigning i fysisk aktivitet til moderat til
hgj intensitet i hgjere grad er associeret med oget knogletasthed og knoglemineralindhold
sammenlignet med fysisk aktivitet ved let intensitet. Herudover er der yderligere effekt pa bern
og unges knoglesundhed jo laengere tid, de er fysisk aktive uanset intensitetsniveau (90).

Muskelstyrke og -udholdenhed

Der er mindre viden om sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og muskelstyrke blandt bern og
unge sammenlignet med eksisterende viden om effekten pa knoglestyrke. Evidensniveauet
vurderes til at veere moderat (se bilag B) (18). Der er to systematiske reviews pa omradet, men de
inkluderer begge studier foretaget blandt bern og unge med overvaegt (91, 92). Begge reviews
finder, at fysisk aktivitet har en positiv indvirkning pa bern og unges muskelstyrke.

Et tvaersnitsstudie har eksempelvis undersogt om fysisk aktivitet har en sammenhaeng med

muskelstyrke malt ved handstyrke (hand grip’) og leengdespring uden tillob. Studiet finder, at
fysisk aktivitet ved moderat til hgj samt hgj intensitet har en signifikant ssmmenhaeng med 12-17-
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ariges muskelstyrke, nar fysisk aktivitet males ved spergeskemabesvarelse, men der ses ikke en
signifikant sammenhaeng ved moderat intensitet, nar fysisk aktivitet males med apparatbaserede
malinger (93).

Opsummering

Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa bern og unges knogle- og muskelstyrke, hvor
evidensniveauet vurderes til at vaere moderat. Bern og unge, der er fysisk aktive (varighed,
intensitet og hyppighed), har en forbedret knoglestyrke malt ved knoglemineralindhold,
knoglemasse og knogleteethed sammenlignet med boern og unge, der ikke er fysisk aktive.
Forskningen peger ogsa pa, at fysisk aktivitet af moderat til hgj intensitet har en sterre gavnlig
effekt pa muskelstyrke end ved lavere intensitetsniveauer. Sammenhasngen mellem fysisk
aktivitet og muskelstyrke er dog staerkest i studier med selvrapporteret fysisk aktivitet, mens der
ikke ses en sammenhaeng ved apparatbaseret maling af fysisk aktivitet.

4.5. Mental sundhed

Et godt mentalt helbred er et centralt fundament for en positiv helbredsmaessig, social og
laeringsmaessig udvikling for barn og unge (94, 95). Ifelge WHO indebaerer sundhed bade
fravaeret af sygdom og tilstedevaerelsen af mental, social og helbredsmaessig trivsel (96). Mental
sundhed daskker over indikatorer sdsom personers livstilfredshed, livskvalitet, selvvaerd og
selvopfattelse (17, 95). Det er szerligt blandt de unge piger, hvor der er en hgj andel, som har
darlig mental sundhed (97). Blandt de 11-arige drenge er 22 % kede af det ugentligt, mens dette
geelder for 40 % af de 15-arige piger. Desuden foler hver tiende 13-15-arige pige sig ofte eller
meget ofte ensom (30). Betragtes den samlede belastning af elevernes fysiske og psykiske
symptomer, har omkring hver tredje pige og omkring hver femte dreng mindst ét symptom
dagligt. Andelen har vaeret stot stigende siden 1991. Den mentale tilstand kan mindske eller oge
risikoen for psykiske lidelser og sygdomme (fx depression), hvorfor dette blandt andet bruges
som mal for mental sundhed (95).

WHO har i deres litteraturgennemgang vurderet evidensniveauet til at veere moderat for
sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og mental sundhed (se bilag B) (18). Evidensniveauet er
dog i hej grad baseret pa forskning omkring depression og symptomer herpa. | den canadiske
litteraturgennemgang vurderer de derimod, at evidensniveauet er meget lav til lav, da de i stedet
har set pd sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og livskvalitet (se bilag B) (13). Det lave
evidensniveau skyldes, at ganske fa studier har undersegt sammenhaengen mellem fysisk
aktivitet og henholdsvis livskvalitet og selvveerd blandt bern og unge, og disse studier finder ikke,
at fysisk aktivitet har en effekt herpa (98-102). Der vil i det efterfelgende derfor kun beskrives
studier, som har undersegt betydningen af fysisk aktivitet pa depression blandt bern og unge.

En metaanalyse af Brown et al. (2012) har undersegt sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og
depression blandt 5-19-arige og rapporterer, at indsatser med fysisk aktivitet (primaert
skolebaserede) har en signifikant, men lille effekt pa depression (Hedges g=-0,26, 95% CI. -0.43;-



Fysisk aktivitet for bern og unge (5-17 ar) Side 42/72

0,08, p=0,004) (103). En anden metanalyse af Radovic et al. (2017) finder derimod en moderat
effekt (Hedges g=-0,61, p=0,007) af forskellige traeningsindsatser pa 12-18-ariges depressive
symptomer, som yderligere mindskes efter studiets afslutning (104). | et stort review, der
inkluderer fire systematiske reviews, blev der ogsa rapporteret et statistisk signifikant fald i
depressive symptomer mellem de fysisk aktive grupper sammenlignet med inaktive
kontrolgrupper. Her blev der ogsa fundet en moderat effekt (SMD=-0,62, 95 % ClI. -0,81;-0,42)
blandt 35 studier. Resultaterne viser desuden, at fysisk aktivitet ved hgj intensitet forer til en
yderligere reduceret risiko for at udvikle depression sammenlignet med ingen indsats (SMD-=-
0.66, 95 % Cl: -1,25; -0,08). Reviewet rapporterer endda, at de fysiske aktiviteters positive effekter
er sammenlignelige med psykoterapi og psykofarmaka med hensyn til reduktion i depressive
symptomer (105).

Opsummering

Det primaere evidensgrundlag for sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og mental sundhed er
baseret pa forskning omkring udvikling af depression og reduktion i depressionssymptomer.
Evidensniveauet herfor vurderes til at veere moderat, mens evidensniveauet vurderes til at veere
meget lav til lav i forhold til betydningen af fysisk aktivitet pa livskvalitet blandt bern og unge. Der
kan derfor ikke konkluderes noget entydigt om fysisk aktivitets betydning pa andre parametre
end depression i forhold til mental sundhed. Det vurderes, at fysisk aktivitet har en moderat
effekt pa depression, og at den positive effekt stiger med hagjere intensitet (moderat og hoj
intensitet).

4.6. Kognitiv udvikling og leering

Kognitiv udvikling refererer til den proces, hvormed bern og unges laering. viden, hukommelse,
koncentration og sprog udvikles over tid. Der er fire forskellige omrader: det sproglige omrade,
hukommelsesomradet, det spatiale omrade og det eksekutive omrade. Forskningen inden for
fysisk aktivitet og kognitiv udvikling har primaert fokuseret pa det eksekutive omrade blandt bern
og unge. | det eksekutive omrade tilegner den enkelte sig evnen til at regulere sin
opmaerksomhed, tanker, handlinger, felelser og selvkontrol (38). Desuden understotter
faerdigheder inden for det eksekutive omrade evnen til at raesonnere, laere og forsta og kan
males ved faglig praestation (faerdigheder i skolefag), selvkontrol og kognitiv fleksibilitet®* (106).
Kognitiv udvikling kan pavirke bern og unges sociale og folelsesmasssige udvikling samt mentale
sundhed (15, 107, 108).

Flere studier har undersegt sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og kognitiv udvikling inden
for det eksekutive omrade blandt bern og unge (108-114), og evidensniveauet vurderes til at veere
moderat (se bilag B) (18). En metaanalyse af Liu et al. (2020) har undersogt effekten af bade

1 Kognitiv fleksibilitet vedrerer evnen til at veere omstillingsparat, og at tilpasse sin adfaerd og teenkning til omstaendighedernes krav. Nar
born og unge fx bliver bedt om at taenke pa flere begreber samtidig eller sendre deres tilgang til lesning af et problem, er det vigtigt at
demonstrere fleksibel taenkning
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kortvarig (10-60 min) og regelmaessig fysisk aktivitet pa 5-18-ariges kognitive funktion.
Regelmaessig fysisk aktivitet refererer her til mindst 30 minutters fysisk aktivitet tre gange om
ugen over mindst 12 uger. Resultaterne viser, at enkelte perioder med fysisk aktivitet forbedrer
deltagernes arbejdshukommelse (SMD=-0,72, 95 % Cl: -0,89;-0,56), selvkontrol (SMD=-0,25, 95 %
Cl: -0,40;-0,09) og kognitive fleksibilitet (SMD=-0,34, 95 % Cl: -0,55;-0,14) signifikant. Resultaterne
er ogsa signifikante ved regelmaessig fysisk aktivitet, men effekten er en anelse mindre ved
arbejdshukommelse (SMD=-0,54, 95 % Cl. -0,74:-0.33), en anelse hgjere ved selvkontrol (SMD=-
0,30, 95 % Cl: -0,38;-0,22), mens effekten er uaendret for kognitiv fleksibilitet (SMD=-0,34, 95 % Cl: -
0.48:;-0,20) (115). En anden metaanalyse rapporterer ogsa, at flere traeningssessioner 26 uger er
forbundet med forbedret selvkontrol (SMD=0.26, 95 % Cl. 0,08;0.45), arbejdshukommelse
(SMD-=0,10, 95 % Cl: -0,05;0.25) og kognitiv fleksibilitet (SMD=0,14, 95 % Cl: -0,03; 0.31)
sammenlignet med ingen fysisk aktivitet (108). De fleste studier har dog undersogt
sammenhaengen blandt bern (5-13-arige), mens der kun er fa studier pa de sterre bern og unge
(13-17-arige) (15, 38).

Betydningen af forskellige intensitetsniveauer pa kognitiv funktion er ogsa undersegt. Evidensen
viser, at der er storst effekt ved fysisk aktivitet ved moderat og hgj intensitet (15). Et RCT-studie
har undersegt ssmmenhaengen mellem fysisk aktivitet ved let til moderat og moderat til hoj
intensitet pa 7-9-arige berns opmaerksomhed og selvkontrol. Barnene blev delt op i forskellige
hold, hvor hvert hold indbyrdes konkurrerede mod hinanden i en staveleg. | stavelegen skulle
bernene én efter én skrive det naeste bogstav i et i forvejen bestemt ord. Det ene hold skulle
gore det, mens de var stillesiddende. Det andet hold skulle ga frem og tilbage til tavlen for at
skrive et bogstav ned samt sidde ned mellem hver tur (let til moderat intensitet). Det sidste hold
blev bedt om at lebe frem og tilbage til tavlen og skulle udfere forskellige spring/hop mellem
hver tur (moderat til hgj intensitet). Resultaterne viser, at bernenes opmaerksomhed og
selvkontrol i hgj grad forbedres i de to aktivitetsgrupper, mens der ikke ses en sammenhaeng i
den stillesiddende gruppe. Effekten er sterst i gruppen, der udferte stavelegen ved moderat til
hoj intensitet (d=1,22) sammenlignet med lav-moderat intensitetsgruppen (d=0.43) (112).

Opsummering

Det vurderes, at der er moderat evidens for, at bade enkelte sessioner med fysisk aktivitet og
regelmaessig fysisk aktivitet har en positiv effekt pa flere kognitive omrader blandt bern og unge,
men de positive effekter er hyppigst demonstreret inden for det eksekutive omrade
(arbejdshukommelse). De inkluderede studier er hovedsageligt foretaget blandt bern i alderen 5-
13 ar, mens der ikke er saerlig mange studier, der underseger sasmmenhaengen mellem fysisk
aktivitet og kognitiv funktion i aldersgruppen 14-18 ar. De storste effekter ses ved moderat og hoj
intensitet.
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4.7. Opsamling pa kapitel 4

Over de seneste ar er interessen for de sundhedsmaessige effekter af fysisk aktivitet hos bern og
unge (5-18 ar) steget og evidensen dermed styrket for en rackke udfald. Den eksisterede
videnskabelige litteratur viser:

Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet forbedrer bern og unges kondital, knogle-
og muskelstyrke og kardiometaboliske sundhed. Effekten pa kardiometaboliske sundhed
indbefatter bla forbedring af blodtryk og kolesteroltal samt mindre risiko for
insulinresistens.

Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet mindsker risikoen for udvikling af
depression. Desuden er der moderat evidens for, at fysisk aktivitet reducerer symptomer
pa depression blandt bern og unge bade med og uden depression.

Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa bern og unges
kognitive udvikling og leering, saerligt inden for det eksekutive omrade.

Der er lav evidens for, at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa bern og unges
vaegtudvikling.

Der er moderat evidens for en dosis-respons sammenhaeng hvor desto sterre maengde
af fysisk aktivitet af moderat til hgj intensitet desto er bedre kondition blandt bern og
unges.

Der er utilstraekkelig evidens til at beskrive en dosis-respons sammenhaeng mellem
fysisk aktivitet og kardiometabolisk sundhed, vaegtudvikling, knogle- og muskelstyrke,
mental sundhed samt kognitiv udvikling og laering. Forskningen peger pa, at de gavnlige
effekter af fysisk aktivitet forst kommer til udtryk ved moderat til hgj intensitet.
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Forskning omkring stillesiddende adfaerd og dets sundhedsmaessige konsekvenser er stadig i et
tidligt stadie. Derfor er der pa mange omrader ikke nok litteratur til at konkludere noget endeligt
om effekten af stillesiddende adfaerd pa sundhed blandt bern og unge. | dette kapitel beskrives
sammenhaengen mellem stillesiddende adfeerd og kondition, kardiometabolisk sundhed,
uhensigtsmaessig vaegtudvikling og mental sundhed. Knogle- og muskelstyrke samt kognitiv
udvikling og leering er ikke medtaget, da der ikke er tilstraekkelig evidens for, at der er en
sammenhaeng med stillesiddende adfaerd. Evidensgrundlaget er primaert baseret pa
stillesiddende adfserd malt ved selvrapporteret skaermtid (se bilag B).

5.1. Kondition

Der er lav evidens for, at stillesiddende adfaerd malt ved skaermtid har negativ effekt pa bern og
unges kondition (se bilag B). Sterstedelen af studierne er tvaersnitsundersegelser, hvor det er
sveert at konkludere noget om arsagssammenhaengen. | litteraturgennemgangene er der
identificeret tre kohortestudier (116-118), heriblandt et dansk studie baseret pa 730 born og unge i
alderen 8-11 ar. | studiet blev stillesiddende adfaerd malt med accelerometer over en uge, og
deres kondition blev vurderet ud fra en 10 minutters lebetest (ml/kg/day). Resultaterne viser, at
stillesiddende tid er negativt korreleret med baernenes kondition uafhaengigt af det fysiske
aktivitetsniveau, da en stigning i stillesiddende tid er forbundet med darligere kondition malt ved
lebetest (-0,05/-0,17 min/dagen) (117). Et andet kohortestudie har undersegt sammenhasngen
mellem stillesiddende tid og kondition blandt bern i alderen 11-13 ar. Stillesiddende tid blev malt
ved selvrapporteret skaermtid og kondition blev malt ved yoyo-test (bip-test). Bade hos drenge
og piger ses at en stigning i skaermtid er associeret med lavere konditionstal (118).

5.2. Kardiometabolisk sundhed

Der er lav evidens for, at mere stillesiddende tid er relateret til darligere kardiometabolisk
sundhed (se bilag B) (18). Studierne finder generelt, at stillesiddende adfaerd er associeret med
darligere kardiometabolisk sundhed, nar stillesiddende adfeerd males som skaermtid.

Et dansk kohortestudie af Grentved et al. (2014) har undersegt sammenhaengen mellem
stillesiddende tid og aendringer i kardiometaboliske risikofaktorer over tid. Undersegelsen blev
foretaget blandt 435 unge pa 15 ar i The European Youth Heart Study (EYHS), hvor deltagerne blev
fulgt over 12 &r og ind i voksenlivet. Stillesiddende tid blev malt ved selvrapportering ved studiets
start og ved opfelgning, og blev enten malt som TV-tid, computerforbrug og total skeermtid. |
studiet blev blodtryk (systolisk og diastolisk), triglycerider, HDL-kolesterol og insulin inkluderet
som kardiometaboliske risikofaktorer, og disse faktorer blev ligeledes malt ved studiets start og
efter opfolgningstiden pa 12 ar. Resultaterne viser, at TV-tid og samlet skaermtid er forbundet
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med oget koncentration af triglycerider i blodet. Herudover ses det ogsa, at mere end to timers
stillesiddende tid om dagen har en signifikant sammenhaeng med eget insulinniveau (TV-tid,
computerforbrug og total skaermtid), koncentration af triglycerider (total skeermtid) og forhejet
diastolisk blodtryk (total skeermtid) sammenlignet med unge, der enten holder det samme niveau
af stillesiddende tid eller reducerer deres stillesiddende tid. Unge, der oger deres
computerforbrug med mere end to timer om dagen, har omkring 11 gange hojere insulinniveau
(pmol/l) sammenlignet med unge, der ikke oger deres forbrug eller nedsaetter deres forbrug
(119).

Pa trods af, at studier baseret pa selvrapporteret stillesiddende tid finder negative effekter pa
kardiometabolisk risikofaktorer, finder sterstedelen af studier foretaget med apparatbaserede
malinger ikke en sammenhaeng (11, 15-17). Et dansk kohortestudie af Hjort et al. (2014) er dog ét af
de f& studier som finder en sammenhasng, og som med accelerometer har undersogt
stillesiddende adfserd og kardiometaboliske risikofaktorer blandt 8-11-arige bern og unge. |
studiet beregnede de en sakaldt MetS-score for at male ophobningen af flere kardiometaboliske
risikofaktorer, heriblandt insulinresistens, HDL-kolesterol, triglycerider og blodtryk, hvor en hejere
score indikerer storre ophobning af disse. Studiet finder, at @get stillesiddende tid er forbundet
med en stigning i MetS-score og dermed en darligere kardiometabolisk risikoprofil (120).

5.3. Veegtudvikling

Evidensniveauet for ssmmenhasngen mellem stillesiddende adfaerd og bern og unges vasgt
varierer fra meget lav til moderat i den amerikanske, australske og canadiske
litteraturgennemgang. mens WWHO ikke har vurderet evidensniveauet (se bilag B) (11, 15, 16, 18).
Studierne viser, at stillesiddende adfaerd er relateret til oget vaegt eller overvaegt hos bern og
unge. Der er flere studier, som har fundet signifikante sammenhaenge, nar stillesiddende adfaerd
males som skaermtid, mens det ikke er tilfaeldet blandt studier, der underseger stillesiddende
adfaerd som total stillesiddende tid. Et systematisk review, som hovedsageligt er baseret pa
tvaersnitsstudier, viser, at mere end to timers stillesiddende adfaerd (malt som total skeermtid) om
dagen er forbundet med foreget risiko for overvaegt og sveer overvaegt (OR=1,67, 95 % Cl: 1,48-
1,88) blandt bern og unge (<18 ar) sammenlignet med mindre stillesiddende adfeserd (<2
timer/dag) (121). Et andet systematisk review af 20 tveersnitsstudier finder imidlertid ingen
statistisk signifikant sammenhaeng mellem stillesiddende tid malt som timer brugt pa videospil
og BMI blandt bern og unge (122). En gennemgang af 29 systematiske reviews undersegte
stillesiddende tid ved selvrapporteret skaermtid og konkluderede, at mange undersogelser
rapporterer ugunstige sammenhaenge mellem stillesiddende adfeerd og markerer for overvaegt
hos unge. | gennemgangen rapporteredes dog ogsa, at de malte sammenhaenge er forholdsvis
sma, og ved brug af apparatbaserede malinger af stillesiddende tid er der ikke statistisk
signifikante sammenhaenge. Interventionsstudier viser beskedne effekter, og effekterne er storst
blandt bern og unge, der allerede har overvasgt (123).
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5.4. Mental sundhed

Sammenhangen mellem stillesiddende adfaerd og mental sundhed blandt bern og unge er et
voksende forskningsomrade. Evidensniveauet vurderes til at vaere meget lav til moderat (se bilag
B). Studier viser overordnet, at stillesiddende adfserd malt ved sksermtid har en negativ
indvirkning pa selvveerd. Derudover finder studierne ogsa, at der er en forhgjet risiko for at
udvikle depression ved forhgjet skaermtid i fritiden (124, 125). | et review fra 2019, blev der i fem ud
af otte studier fundet en sammenhasng mellem stillesiddende adfaerd og angstsymptomer.
Resultaterne er dog ikke konsistente pa tveers af forskellige malemetoder (126). Det samme ger
sig geeldende ved selvvaerd og depression, hvor studier med apparatbaserede malinger af
stillesiddende adfzerd ikke finder en sammenhaeng (11, 17). Desuden peger forskningen pa, at
storre TV-forbrug og tid brugt pa videospil er signifikant forbundet med darligere prosocial
adfeerd (127).

5.5. Opsamling pa kapitel 5

Forskning omkring stillesiddende adfaerd er stadig et nyt og voksende forskningsomrade.
Evidensgrundlaget er primaert baseret pa tvaersnitsundersegelser, hvor kvaliteten er lav, og hvor
stillesiddende adfzerd malt ved skaermtid. Evidensen pa omradet er derfor stadig meget
sparsom og mangelfuld.

e Dererlav evidens for, at skeermtid er relateret til lavere kondition og darligere
kardiometabolisk sundhed.

e Derer meget lav til moderat evidens for, at sksermtid er forbundet med en uhensigtsmaessig
vaegtudvikling blandt bern og unge.

e Dererlav til moderat evidens for, at stillesiddende tid malt som skaermtid har en negativ
effekt pa bern og unges mentale sundhed malt ved selvveerd, udvikling af depression samt
prosocial adfaerd.
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| dette kapitel sammenfattes og diskuteres evidensgrundlaget for fysisk aktivitets betydning for
boern og unges sundhed, som er praesenteret i de forrige kapitler, herunder centrale metodiske
udfordringer og videnshuller i den eksisterende viden pa omradet.

6.1. Evidens for anbefalingerne for fysisk aktivitet

Evidensen peger pa, at fysisk aktivitet forbedrer bern og unges konditionstal, knoglestyrke,
kardiometaboliske sundhed og mentale sundhed, heriblandt forbedrer deres blodtryk og
kolesteroltal, mindsker risikoen for insulinresistens samt udvikling af depression og angst. Fysisk
aktivitet har ogsa en positiv effekt pa bern og unges kognitive udvikling og laering. Derudover
mindsker fysisk aktivitet risikoen for en uhensigtsmaessig veegtudvikling og fremmer
muskelstyrke og -udholdenhed. Nyere kohortestudier viser, at fysisk aktivitet af en hvilken som
helst varighed, hyppighed og intensitetsniveau er forbundet med forbedret kondition (66, 128).
Der mangler dog stadig viden om dosis-respons sammenhange mellem fysisk aktivitet og andre
sundhedsudfald blandt bern og unge. Til forskel fra evidensen baseret pa den voksne befolkning
(kilde), er der endnu ikke nok viden om hvilken varighed og hyppighed af fysisk aktivitet, som har
de storste positive effekter pa bern og unges sundhed, da formen for dosis-respons kurven ikke
kendes til fulde. Ikke desto mindre, peger evidensen i retningen af, at de sundhedsmaessige
fordele opstar ved 60 minutters daglig fysisk aktivitet, og at det oftest er ved moderat til hoj
intensitet, at de gavnlige effekter kommer til udtryk pa bern og unges sundhed. Studier finder
eksempelvis, at 60 minutters daglig fysisk aktivitet ved moderat til hgj intensitet forbedrer bern
og unges kondition (66, 128), kognitive funktion (111) og knoglesundhed (Q0).

Forskning omkring stillesiddende adfaerd er derimod stadig et nyt og et voksende
forskningsomrade. Der er evidens for, at stillesiddende adfaerd er forbundet med negative
sundhedsudfald, men dette evidensgrundlag er primaert baseret pa selvrapporteret skaermtid.
Forskningen viser, at skaermtid har en negativ effekt pa bern og unges mentale sundhed malt pa
depression, livskvalitet og prosocial adfaerd (11, 124, 125). Derudover peger evidensen i retningen
af, at eget tid brugt pa skaermtid er relateret til lavere kondition, darligere kardiometabolisk
sundhed og oget vaegt blandt bern og unge (11, 16).

Pa baggrund af ovenstaende paviste sundhedsmaessige fordele af fysisk aktivitet, anbefales
born og unge at veere fysisk aktive mindst 60 minutter om dagen ved moderat til hgj intensitet (se
de bliver let pustet til forpustet). Mindst tre gange om ugen skal der indga aktiviteter der styrke
deres muskler og de ber begraense den tid de sidder stille fx foran en skaerm eller transport der
er passiv. Tidligere var det en del af anbefalingen at den fysiske aktivitet, kunne deles op i
intervaller pa mindst 10 minutters varighed. | nyere litteraturgennemgange findes der imidlertid
ikke belaag for en minimumstaerskel for, hvornar fysisk aktivitet har en effekt, da den gavnlige
gevinst ses ved selv mindre intervaller af fysisk aktivitet.
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6.2. Betydning af beveegelsesmonster og aktiviteter

Fokus i denne rapport har vaeret at belyse de sundhedsmaessige effekter ved fysisk aktivitet
blandt de 5-17-arige, hvilket daekker et stort aldersspektrum og deraf vidt forskellige
bevaegelsesmanstre. Mens 5-ariges bevaegelsesmonster primaert er karakteriseret ved
ustrukturerede aktiviteter, sker der i overgangen fra barndom til ungdom et skift til mere
strukturerede aktiviteter. Samtidig kan det taenkes, at et barn pa 5 ar pavirkes anderledes af fysisk
aktivitet sammenlignet med en ung pa 17 ar, da mindre born blandt andet gennemgar en storre
kognitiv og laeringsmaessig udvikling end seldre barn og unge. For eksempel er der kun evidens
for aldersgruppen 5-13-arige inden for sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og kognitiv
udvikling, mens evidensniveauet vurderes utilstraekkelig for aldersgruppen 14-18 ar. P4
nuvaerende tidspunkt findes der derfor ikke nok viden om betydningen af fysik aktivitet og
stillesiddende adfserd pa forskellige aldersgrupper inden for bern og unges aldersspektrum.

| den videnskabelige litteratur er skaermtid primaert brugt som mal for stillesiddende tid, da
skaermtid for mange bern er ensbetydende med stillesiddende tid. Det skal dog her bemaerkes,
at der ogsa findes aktiv skeermtid, ligesom digitale enheder (fx spil pa computere og tablets) kan
anvendes som leeringsredskaber. Sdledes kan der vaere leeringsmaessige arsager til, at bern og
unge anvender digitale medier, der betyder, at de bliver mere stillesiddende i skole og institution.
| den canadiske litteraturgennemgang har de fundet, at stillesiddende aktiviteter med laesning og
lektier har en positiv effekt pa bern og unges kognitive udvikling og laering (12). Et hejt
skaermforbrug kan dog fratage noget af den tid, som bern og unge ellers ville have vaeret fysisk
aktive (129), eller at bern og unge fraveaelger at deltage i sportslige aktiviteter pa grund af sterre
interesser for skeermmedier (130). Et dansk studie viser, at bern i gennemsnit bevaegede sig 45
minutter mere om dagen i fritiden, nar de reducerede deres skaermforbrug til tre timer om ugen
over to uger (131).

Dertil fratager meget brug af skaerm tiden til at deltage i sociale faellesskaber. For eksempel har
meget skaermtid en negativ indvirkning pa bernenes prosociale adfaerd, som omhandler sociale
kompetencer og evner til at danne sociale relationer. Disse perspektiver er vigtige, nar effekten af
stillesiddende tid skal vurderes, og nogle studier viser ogsa, at sammenhaengene reduceres, nar
der tages hgjde for moderat til hgj intensitet i fysisk aktivitet. Et observationelt studie blandt unge
i 42 lande viser eksempelvis, at hejere niveauer af skaermtid og lavere niveauer af fysisk aktivitet
(selvrapporteret) er associeret med lavere mental sundhed malt ved lavere livstilfredshed og
flere psykosomatiske symptomer. Studiet viser dog 0gsa, at skaermtid har en mindre negativ
effekt pa mental sundhed ved hojere fysisk aktivitet (132).

6.3. Samspillet mellem sundhedsudfald og effekten pa sundhed senere i livet

Det er vigtigt at huske pa, at de beskrevne sundhedsudfald er i samspil med hinanden.
Sundhedsudfaldene kan saledes bade vaere mellemliggende faktorer og direkte
sundhedsudfald, og det er derfor ikke muligt at beskrive arsagssammenhaenge. Fysisk aktivitet
pavirker eksempelvis fysisk form og kondition, som igen pavirker kardiometabolisk sundhed og
ophobning af kardiometaboliske risikofaktorer. | dette tilfselde er fysisk form og kondition en
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mellemliggende faktor mellem fysisk aktivitet og kardiometabolisk sundhed. Herudover kan
fysisk aktivitet have indflydelse pa bern og unges vaegtudvikling, som igen kan pavirke den
kardiometaboliske sundhed samt den mentale sundhed. Det mentale helbred kan ligeledes have
indflydelse pa muligheden for at laere og udvikle kognitive faerdigheder. De enkelte
sundhedsudfald vil derfor ofte vaere en kombination af akkumulerede faktorer og et samspil
mellem de forskellige sundhedsudfald.

Det vurderes, at forskningen pa omradet stadig er for ufuldstaendig, og at der er behov for at ege
viden om arsagssammenhaenge og at identificere mekanismer og umiddelbare effekter for at
forsta, hvordan fysisk aktivitet haenger sasmmen med sundhed blandt bern og unge.

Der er ogsa brug for at opnar en bedre forstaelse for hvordan fysisk aktivitet og bevasgelse
haenger sammen med bern og unges sundhed pa leengere sigt. Hertil er der brug for flere
prospektive studier, som kan bidrage til bedre at forstd sammenhaengen mellem fysisk aktivitet,
stillesiddende adfaerd og sundhed over laengere tid. Det er nemlig vaesentligt at bemaerke, at der
foruden de sundhedsudfald praesenteret i denne rapport ogsa kan vaere andre
sundhedsmaessige effekter senere i livet. Et prospektivt kohortestudie har eksempelvis fundet, at
mere end 7 timers fysisk aktivitet om ugen i 5-19-ars alderen reducerer risikoen for brystkraeft
senere i livet (HR=0,75, 95 % Cl: 0,57-0,99) sammenlignet med mindre end en times fysisk aktivitet
om ugen.

6.4. Motiver og barrierer for at komme i gang med og fastholde fysisk aktivitet

Borne- og ungdomsarene er en afgerende periode i forhold til grundleeggelsen af kropslig
dannelse og fysiske aktivitetsvaner, som i et vist omfang fastholdes ind i voksenlivet.
Manifestering af gode fysiske aktivitetsvaner i barn- og ungdommen er derfor vigtig for bern og
unges sundhedsmaessige udvikling. Ved at deltage i fysiske aktivitet udvikles ogsa den kropslige
dannelse (physical literacy), som giver mere viden og forstaelse for fysisk aktivitets
sundhedsmaessige gevinster og ikke mindst giver eget motivation og selvselvtillid hos det
enkelte barn. Disse kompetencer er saledes et vigtigt bidrag til at vaere fysisk aktiv og fastholde
vaner, hvor der indgar fysisk aktivitet hele livet (133).

Viden om determinanter for opstart og fastholdelse af fysisk aktivitet samt samspillet mellem de
forskellige faktorer kan bidrage til arbejdet med at udvikle effektive og evidensbaserede
indsatser, som kan fa flere born og unge til at veere fysisk aktive - ogsa fremadrettet. Individuelle,
sociale forskelle, strukturelle rammer og miljemaessige faktorer er afgerende i forhold til motiver
og barrierer for fysisk aktivitet (22). En dansk litteraturgennemgang af omgivelsernes betydning
for fysisk aktivitet har blandt andet pavist, at det daglige aktivitetsniveau kan eges ved bedre
tilgeengelighed til steder og omgivelser, hvor det er muligt at veere fysisk aktiv. Dette indebaerer
blandt andet kort afstand til fritidsaktiviteter og gode cykelforbindelser, eller let adgang til stier,
fortove, parker og legepladser. Sikkerhed og trygge rammer har ogsa en betydning. Faktorer
som trafiksikkerhed, trafikstej og store abne hovedveje kan ogsa pavirke aktivitetsniveauet. Store
afstande, voldsom trafik og mangel pa fodgaengerovergange og gadelys kan medvirke til, at
bern, unge og deres foraeldre vaelger en passiv transportform til og fra skole i stedet for at veelge
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en aktiv transportform som at ga eller cykle (22). Nationale studier viser ogsa, at folk med hojere
sociookonomisk status har lettere adgang til natur og grenne omrader end den ovrige del af
befolkningen (22, 134, 135). Det er saledes relevant at se pa, hvordan naermiljoet bidrager til at
stotte bern og unge i at vaere fysisk aktive i hverdagen, og sikre rammer for eksempelvis idraet,
gang og cykling (136).

For bern og unge er deres relationer til voksne ogsa af stor betydning for, i hvilken udstraekning
barnet eller den unge beveaeger sig i hverdagen. Et review af Jaeschke et al. (2017) opsummerede
og evaluerede den tilgaengelige evidens for sociokulturelle faktorers betydning for fysisk aktivitet
blandt bern, unge og voksne. Opmuntring og stette til fysisk aktivitet fra neglepersoner (fx
foraeldre eller paedagogisk personale i institutioner) eller dét at have en person at veaere fysisk
aktiv med, er associeret med hojere fysisk aktivitetsniveau blandt bern og unge (137). Det er
derfor vigtigt at inkludere et forseldreinddragende perspektiv, hvis bern og unge skal bevaege sig
mere (138). Her er bevasgelsesglaede en vigtig forudsaetning for at deltage i fysisk aktivitet.
Bevaegelsesgleeden formes i barndommen med familierne, vennerne og i dagtilbuddet, og har
betydning for, om barnet vaelger at deltage i leg og fysisk aktivitet, hvilket eger sandsynligheden
for at udvikle og fastholde sunde bevasgelsesvaner (58-60).

Deét at vaere en del af et socialt faellesskab har ogsa betydning for bern og unges motivation for
at vaere fysisk aktive, dels fordi det ofte er sjovt at veere fysisk aktiv sammen med andre og dels
fordi det sociale faellesskab forpligter den enkelte til at mede op til de forskellige fritidsaktiviteter,
da man foler faellesskabet er afhaengigt af én (22, 139). Samtidig kan det sociale aspekt ved at
vaere fysisk aktiv sammen med andre give en mervaerdi ved at oge bern og unges sociale
kompetencer og give bedre forudsastninger for at danne sociale relationer. Det kan sa igen vaere
med til at fastholde bern og unges aktivitetsvaner (140).

Det er et forholdsvist nyt forskningsomrade, hvor tankegangen er, at fysisk aktivitet pavirker bern
og unges prosociale adfaerd. Der forskes blandt andet i, om fysisk aktivitets effekter pa
depression egentlig mere knytter sig til fysisk aktivitets virkning pa selvvaerd, selvopfattelse og
social funktion. Fysisk aktivitet fordrer eksempelvis til socialt samvaer, nar man er fysisk aktiv i
idrastsforeninger eller andre faellesskaber. Dette kan vaere med til at ege bern og unges sociale
kompetencer og giver dermed bedre forudsasetninger for at danne sociale relationer (95).

| takt med den teknologiske udvikling og fremskridt inden for gaming og virtuel reality, er
betegnelsen exergaming dukket op, som er en kombination af fysisk traening (exercise) og
computerspil (gaming). | dag findes der mange forskelligartede traeningsspil udbudt til forskellige
spillekonsoller, hvor bern og unge blandt andet har mulighed for at danse eller spille tennis alene
eller mod andre. Exergaming kan her vaere et nyttigt redskab til at dyrke let og til dels moderat
fysisk aktivitet som afveksling til mere traditionel bevaegelse.

Tilsammen kan ovenstaende individuelle, sociale og strukturelle faktorer bidrage til, at bern og
unge kommer i gang med at vaere fysisk aktive og fastholder deres aktivitetsvaner resten af livet.
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Accelerometer: En lille bevaegelsescensor, der maler acceleration, og som seettes pa kroppen
(fx pa hofte, lar eller handled). Maling af acceleration kan relateres til energiforbrug for et bestemt
udvalg af aktiviteter, og det giver mulighed for at registrere intensitet, varighed og frekvens for
fysiske aktivitetsadfeerd.

Apparatbaseret maling: Malinger fra bevaegelsessensorer (fx GPS, pedometer (skridttaeller),
accelerometer eller pulsmaler). De apparatbaserede malinger er saerligt egnede til at male den
totale tid af fysisk aktivitet eller stillesiddende adfeerd. Herudover er de saerligt egnede til at male
intensitet, varighed og hyppighed af fysisk aktivitet, og kan give et billede af personers
bevaegelsesmonster, herunder kropsposition (liggende, siddende eller staende) og hjerterytme.

Bias: Systematisk skaevhed, som der ikke umiddelbart kan korrigeres for. Bias kan vaere
selektionsproblemer, informationsproblemer (se fx rapporteringsbias eller recall bias), eller at den
fundne sammenhaeng skyldes andre faktorer eller eksponeringer. Disse problemer giver
anledning til fejlestimering.

Blodtryk: Blodtryk males i millimeter kviksolv (mmHg) og er et mal for, hvor meget hjertet
arbejder for at pumpe blod ud i pulsarerne. Angives enten som systolisk (slagtrykket) eller
diastolisk (hviletrykket) blodtryk.

Body Mass Index (BMI): Mal for at vurdere total maengde kropsfedt. Normalvaegt defineres ved
et BMI pa 18,5-24.9. mens et BMI pa 25-29.9 betegnes som overvaegt og et BMI pa 30 eller
derover betegnes som svaer overvaegt. For bern og unge anvendes der kons- og
aldersspecifikke BMI-graenser, da bern og unge - ulig voksne - vokser forskelligt afhaengigt af
kon og alder. Det er dette som definerer en sund eller uhensigtsmaessig vaegtudvikling.

Case-kontrol studie: Eksponeringsforhold blandt en gruppe syge (case) sammenlignes med en
gruppe raske (kontrol.

Cohen’s d: Et mal for effektstorrelse. Fx males interventionseffekter som en gennemsnitlig
gendring i gennemsnit over tid, og hvor cohen'’s d kan tolkes sadan, at vaerdier omkring d=0,2 viser
en lille effekt, vaerdier omkring d=0,5 en moderat effekt, og vaerdier omkring d=0,8 betragtes som
en stor effekt.

Dosis-respons sammenhsaeng: Dosis-respons sammenhaengen viser, at der er en stigende
(positiv) eller faldende (negativ/omvend? risiko for et givent sundhedsudfald ved stigende
eksponering (her fysisk aktivitet eller stillesiddende adfeerd). Fx at der er en stigende risiko for
hjerte-kar-sygdom ved mindre fysisk aktivitet eller mere stillesiddende adfserd. Dokumentation
af dosis-respons sammenhaeng styrker evidensniveauet, da en staerkere association mellem
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eksponering og udfald styrker troen pa en kausal sammenhaeng. Dosis-respons sammenhasnge
kan beskrives ved dosis-responskurver.

Domaene: Domaene henviser til den fysiske og sociale kontekst, hvori aktiviteten finder sted, fx
ved transport, i fritiden eller skole.

Effektstorrelse (ES): Effektstorrelsen angiver effekten af en intervention og kan udtrykkes ved
forskellige effektmal. Herunder odds ratio, relativ risiko, hazard ratio og standardafvigelse.

Fysisk aktivitet: Ethvert muskelarbejde, der eger energiomsaetningen i skeletmuskulaturen, dvs.
bade ustruktureret aktivitet og mere bevidst, malrettet, regelmaessig fysisk aktivitet. Fysisk
aktivitet kan males ved intensitet (se intensitet), hyppighed (hvor ofte?) og/eller varighed (hvor
laenge?), hvor det kan males enkeltvis eller som en kombination af dem (se fysisk
aktivitetsmaengde og fysisk aktivitetsniveau).

Fysisk aktivitetsmaengde: En kombination af varighed og hyppighed (se fysisk aktivitet).
Fysisk aktivitetsniveau: En kombination af varighed, hyppighed og intensitet (se fysisk aktivitet).
Fysisk form: Se kondition.

Fysisk inaktivitet: Dackker over en hverdag, hvor man nassten ikke bevaeger sig. Fysisk inaktive
er ofte defineret ved personer, der ikke lever op til anbefalingerne for fysisk aktivitet.

Hedges g: Et mal for effektstarrelse. Fx males interventionseffekter som en gennemsnitlig
gendring i gennemsnit over tid, og hvor hedges g kan tolkes sadan, at vaerdier omkring g=0,2 viser
en lille effekt, vaerdier omkring g=0,5 en moderat effekt, og vaerdier omkring g=0,8 betragtes som
en stor effekt.

Ikke-randomiseret kontrolleret studie: | ikke-randomiserede kontrollerede studier bliver
deltagerne ikke tilfaeldig fordelt til en eksponeringsgruppe eller kontrolgruppe (se evt.
randomiseret kontrolleret forseg).

Intensitet: Intensiteten af en aktivitet kan opdeles i let, moderat og hard intensitet, hvilket ofte er
inddelt efter MET (se MET). Let intensitet svarer til 1,5-3 MET, moderat intensitet svarer til 3-6
MET, og hard intensitet svarer til >6 MET.

Kardiometaboliske sygdomme: Kardiometaboliske sygdomme daskker over
hjertekarsygdomme og type 2-diabetes, herunder en raekke risikofaktorer for udvikling af disse
sygdomme. Disse risikofaktorer kan blandt andet vaere forhajet kolesterol, insulinresistens,
forhejet blodtryk (hypertension), abdominal fedme eller en generel forringelse af
stofskiftehormoners virkning.
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Knoglemasse: Knoglemassen er maengden af knoglevaev, og en maling heraf angiver kroppens
samlede knoglemineral og calcium. Knoglemassen i barndommen danner et solidt fundament
for staerke knogler resten af livet (se knoglestyrke) og haenger saledes sammen med risikoen for
at blive ramt af knogleskerhed senere i livet.

Knoglestyrke: Borne- og ungdomsarene er vigtige perioder for dannelsen af knogleveaev. Det er i
disse ar, knoglevaevet vokser i bade storrelse og styrke (samlede knoglemasse) og danner et
solidt fundament for staerke knogler hele livet. Fysisk belastning er med til at stimulere
produktionen af knoglevaev og eget knoglestyrke.

Kognitiv udvikling og leering: Kognitivt funktionsniveau afhaenger af en rackke kognitive omrader
i hjernen, sasom hukommelse, sprog, perception, opmasrksomhed, problemlasning,
beslutningstagen, forstaelse og kommunikation. Det er i hej grad i barn- og ungdommen, at de
eksekutive funktioner sasom akademisk laering udvikles,

Kohortestudie: Kohorte henviser til grupper af mennesker og er et observationelt studiedesign,
hvor en gruppe eksponerede og ikke-eksponerede folges over tid og underseges for udvikling af
sygdom.

Kondition: Kondition eller konditallet er kroppens maksimale iltoptagelse (VO2 max), altsa at der
er tale om en hgj leverance af ilt til musklerne, og at musklerne udnytter ilten til energi. Nar man
har en hgjere energiproduktion, kan man klare en hojere arbejdsintensitet.

Konditionstraening: Traening, hvor intensiteten er hgj, og som saetter gang i de aerobe processer.
Kredslobet pavirkes, og musklerne forbruger mereilt.

Konfidensinterval (95 % CI): Se p-vaerdi.

Korrelationskoefficienter: Korrelationskoefficienter angiver, hvor meget to (eller flere) variable er
korrelerede. Angives ofte som r, som er en vaerdi, der ligger i intervallet -1 til +1, hvor negative
veerdier angiver en negativ korrelation, mens positive vaerdier angiver en positiv korrelation.

Klyngerandomiseret studie: | klyngerandomiserede studier foregar randomiseringen ikke pa
individniveau, men pa enheder, fx hospitalsenheder eller skoler (se evt. randomiseret kontrolleret
forseQ).

Kvartil: Kvartil er en opdeling i fierdedele og betyder andel af populationen, fx 25 % kvartil er 25 %
med de laveste vaerdier.

Mental sundhed: Mental sundhed er en tilstand af trivsel (se trivsel), hvor det enkelte menneske
kan udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress og indga i faellesskaber med
andre mennesker. Mental sundhed er altsa ikke kun fravaeret af psykisk sygdom, men bestar
ogsa af psykologiske ressourcer og evner, som er nedvendige for at kunne udvikle sig og klare
de udfordringer, der dukker op i alle menneskers liv.
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MET (Metabolic Equivalent): Metabolisk aekvivalent. 1 MET repraesenterer det energiforbrug, en
person har i hvile per tidsenhed.

Metaanalyse: En samlet analyse af flere individuelle studiers resultater.

Muskelmasse: Angiver, hvor mange kilo af éns samlede kropsvaegt der bestar af muskler. Jo
hgjere muskelmasse, jo hojere kalorieforbraending.

Muskelstyrke: Angiver musklernes evne til at udvikle maksimal kraft ved sammentraskning af
muskelfibre.

Odds ratio (OR): Statistisk mal, som udtrykker en grad af sammenhaeng mellem eksponering og
udfald. Odds ratio udtrykker odds for at vaere eksponeret blandt de syge i forhold til odds for at
vaere eksponeret blandt de raske. OR>1 indikerer, at eksponeringen er skadelig, mens OR<1
indikerer en beskyttende effekt.

Physical literacy: Begrebet daekker over fire komponenter, som er vigtige i forhold til at
vaerdsaette og engagere sig i en fysisk aktiv livsstil: fysiske kompetencer, bevasgelse og
deltagelse i fysisk aktivitet, viden og forstaelse, og motivation og selvtillid.

Pooled analyse: En samlet analyse af flere individuelle studiers resultater. Til forskel fra
metaanalyser er disse baseret pa studier med samme studiedesigns og analysemetoder.

Prosocial adfserd: Refererer til éns sociale kompetencer og evne til at danne sociale relationer.

P-veerdi: Er et statistisk mal for sandsynligheden for, at resultaterne i en undersegelse kunne
vaere opstaet tilfeeldigt. Almindeligvis anses en p-veerdi pa 0,05 (5 %) eller derunder som statistisk
signifikant.

Randomiseret kontrolleret forsag (RCT): En videnskabelig undersegelse, der underseger
effekten af en given behandling eller eksponering i forhold til ingen behandling, alternativ
behandling eller ingen eksponering. Deltagerne fordeles tilfeeldigt i enten behandlingsgruppen
eller kontrolgruppen ved lodtraekning. Herved opnds der bedst sammenlignelighed mellem
grupperne.

Rapporteringsbias: Bias i form af deltagernes rapportering af et givent faanomen i
undersegelsen. Her kan der veaere tale om bevidst under- eller overrapportering, hvilket kan fore
til en fejlestimering af undersegelsens resultater (se bias).

Recall bias: Bias, der opstar, hvis deltagerne kan have sveert ved at erindre ting vedrerende
begivenheder eller oplevelser, der er sket i fortiden. Dette kan fore til en fejlestimering af
undersegelsens resultater (se bias).
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Selvrapporteret maling: Selvrapporteret maling bruges primaert via spergeskemaer, hvor den
enkelte selv eller foraeldrene svarer pa sporgsmal, fx omkring fysisk aktivitetsadfeerd.
Spergeskemaerne har den fordel, at det er en billig malemetode sammenlignet med
apparatbaseret maling (se apparatbaseret maling). Derudover har det den fordel, at personers
bevaegelsesadfaerd kan registreres i forskellige domaener (se domaene), og hvor meget tid der er
brugt pa specifikke aktiviteter, fx lob eller TV-forbrug.

Skeermtid: Inkluderer TV-, tablet-, mobil- og computerforbrug.
Statistisk signifikant: Se p-vaerdi.

Standardized mean difference (SMD): Hvis studiers resultater er malt pa forskellige skalaer, er
det muligt at beregne et samlet estimat ved at bruge SMD, da det er den vaegtede forskel
mellem to standardiserede gennemsnit, SMD-=0,2 (lille effekt), SMD-=0,5 (mellem effekt) og
SMD-=0,8 (stor effekt).

Stillesiddende adfeerd: Stillesiddende adfaerd bruges synonymt med stillesiddende tid og kan
defineres som den del af den vagne tid, som tilbringes i siddende eller liggende position, hvor
hovedparten af kroppens muskulatur er i hvile (1,0-1,5 MET).

Stillesiddende tid: Se stillesiddende adfaerd.

Styrketraening: Styrketraening er feellesbetegnelse for en raekke fysiske ovelser, som styrker éns
muskler eller vedligeholder den muskelstyrke, man allerede har. @velserne omfatter blandt
andet styrkelse af biceps, triceps, lar, bryst, mave og ryg. Nogle evelser styrker en specifik
muskel, mens andre styrker én eller flere muskelgrupper.

Sundhed: Sundhed daekker over tilstande og aktiviteter vedrerende menneskets velvaere - savel
fysisk som mental velvaere. Fysisk velvaere refererer eksempelvis til fravaer af sygdom, smerter
eller andre skavanker, mens mental velvaere refererer til en tilstand af trivsel, hvor det er muligt
at udfolde éns evner, handtere dagligdags udfordringer samt indga i faellesskaber med andre
mennesker.

Sundhedsudfald: Bruges ofte i forskning, hvor sundhedsudfald defineres som en aendring i et
individs sundhed og trivsel som felge af en eksponering eller intervention, fx aendring i bern og
unges kognitive udvikling som folge af fysisk aktivitet.

Systematisk litteratursegning: Sogeprocessen er struktureret og tilrettelagt i forhold til segeord,
valg af databaser samt inklusions- og eksklusionskriterier.

Systematisk review: Et systematisk review er en gennemgang af den samlede forskning inden
for et givent omrade. Systematiske reviews er baseret pa en systematisk strategi for segningen
efter studier (se systematisk litteratursegning).
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Tracking: Henviser til, hvordan tidlige vilkars effekt pa helbred og adfaerd traekker spor eller
fortsaetter ind i voksenlivet.

Trivsel: Dackker over en tilstand af velbefindende, hvor det enkelte menneske har overskud,
gapamod, handlekraft og finder en gleede ved livet.

Tveersnitsstudie: Undersogelsesdesign, som er baseret pa samtidig maling af eksponering og
udfald i en tilfaeldigt udvalgt og reprassentativ stikpreove. Tvaersnitsstudier bruges bland andet til
at undersege sammenhasngen mellem en risikofaktor og en sygdom pa et specifikt tidspunkt.
Det er her ikke muligt at felge folk over tid og dermed afgere kausalitetsforholdet.

Uhensigtsmaessig vaegtudvikling: Se Body Mass Index (BMI).

Validitet: Refererer til gyldigheden af en undersegelses konklusioner eller resultater. Der findes
forskellige former for validitet, heriblandt intern validitet (kausalitetsforholdet) og ekstern validitet
(generaliserbarhed).

24-timers anbefaling: 24-timers anbefalingerne er baseret pa perspektivet om, at
bevaegelsesadfaerd bor ses i lobet af et helt degn, hvor fysisk aktivitet, stillesiddende adfaerd og
sovn saettes i relation til hinanden.
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Verdenssundhedsorganisationen, WHO, og sundhedsmyndigheder i USA, Canada og Australien
har foretaget litteraturgennemgange af effekterne af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd pa
boern og unges sundhed. | litteraturgennemgangene er der blevet foretaget en vurdering af
evidensniveauet med udgangspunkt i anerkendte kvalitetsvaerktojer (se metode).

| rapporten beskrives, hvorvidt der er staerk, moderat, lav, meget lav eller utilstraskkelig evidens
for den givne sammenhaeng. De angivne evidenshiveauer er baseret pa den vurdering, der er
fortaget i de litteraturgennemgange, der ligger til grund for rapporten. Evidensniveauet vurderes i
disse litteraturgennemgange ud fra maengden og kvaliteten af forskning pa omradet samt om
der er konsistens i studiernes resultater. Ved steerk evidens er der stor tiltro til en sammenhaeng
mellem fx fysisk aktivitet og et given sundhedsudfald. For at opna staerk evidens for en
sammenhaeng kraeves meget forskning, og flere studier af hoj kvalitet, der peger i samme
retning. Ved utilstreekkelig evidens er der ikke tilstraskkelig dokumentation til at afgere, om der
egentlig er en sammenhaeng. Dette kan blandt andet tilskrives, at det endnu ikke er tilstraskkeligt
undersogt, hvilket kendetegner nye forskningsomrader.

Nedenfor ses en oversigt over de inkluderede systematiske litteraturgennemgange og
tilherende vurderinger af evidensniveau for sammenhaengen mellem fysisk aktivitet,
stillesiddende adfaerd og forskellige sundhedsudfald blandt bern og unge. Der er primeert lagt
vaegt pa vurderingen af litteraturen af WHO, da det er den seneste litteraturgennemgang, som er
blevet foretaget, og dermed inkluderer den mest opdaterede viden pa omradet.

Et -’ indikerer, at evidensniveauet for sundhedsudfaldet ikke er blevet vurderet i den
pagaeldende litteraturgennemgang, hvilket sandsynligvis skyldes, at der ikke er tilstraskkelig
evidens for sammenhaengen endnu.

Vurdering af evidensniveau for sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og forskellige
sundhedsudfald. Opdelt pa litteraturgennemgange.

Australien,
2019 (12)

Sundhedsudfald \WHO, 2019 13) USA, 2018 (11)

Canada, 2016 (9)

Kondition Moderat Staerk Lav til Meget lav til lav
moderat

Dosis-respons sammenhzeng Moderat Utilstraekkelig - -
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Kardiometabolisk sundhed Moderat Moderat Lav Meget lav til
moderat
Dosis-respons sammenhzeng - Utilstraekkelig - -
Uhensigtsmaessig vaegtegning Lav Staerk Lav til Meget lav til lav
moderat
Dosis-respons sammenhzeng - Utilstraekkelig - -

Lav til moderat

Knoglestyrke (Knoglestyrke)
Moderat Steerk =
MU Elice Meget lav til lav
(Muskelstyrke)
Dosis-respons sammenhaeng - Utilstraekkelig - -
Meget lav til lav
Moderat Steark (livskvalitet)
Mental sundhed og trivsel oderat S -
(depression) (depression) Vsl
(psykosocial
sundhed)
Dosis-respons sammenhaeng - Utilstraekkelig - -
Moderat (5-13-
arige) i
Kognitiv udvikling og laering Moderat 9 Ir_r?(;/cfe[rat Meget lav
Utilstraekkelig
(14-18 ar)
Dosis-respons sammenhaeng - Utilstraekkelig -

Typer og domaene af fysisk aktivitet
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En kombination af styrketraening og
konditionstraening af moderat til hoj
intensitet har en positiv effekt pa bern
og unges sundhed.

Moderat - - -

Sammenhaengen mellem fysisk
aktivitet og sundhed varierer i forhold Utilstraskkelig - - -
til domaesne

Vurdering af evidensniveau for sammenhaengen mellem stillesiddende adfserd (malt pa
sksermtid) og forskellige sundhedsudfald. Opdelt pa litteraturgennemgange.

Canada, 2016
(7)

\WHO, 2019 (13) USAY 2018  Australien?, 2019 (12)
(11)

Kondition Lav - - Lav til moderat

DS RO Utilstraskkelig - - -

sammenhaeng
Kardiometabolisk
sundhed Lav tI\i/ILc[}agvet lav - Meget lav

Dosis-respons

Utilstraekkelig - - -
sammenhaeng

Uhensigtsmaessig

) - Meget lav Meget lav til moderat Meget lav til lav
vaegtogning

til lav

Dosis-respons

Utilstraskkelig - - -
sammenhaeng

Mental sundhed og Meget lav til Meget lav til moderat Meget lav
trivsel moderat (psykosocial sundhed) (selvvaerd)
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Dosis-respons

Utilstraekkelig - - -
sammenhaeng

Evidensniveauet er lavere ved total stillesiddende tid.



Sundhed foralle o+ o0
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