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fler barn och vuxna tillbringar sin tid med stillasittande aktiviteter. Stillasittande ar en
av riskfaktorerna for bland annat vervikt, diabetes typ 2, kardiovaskuldra sjukdomar
och mortalitet. Laroplanen i Sveriges grundskola utgérs till omkring 80 % av
stillasittande amnen. Nastintill alla Sveriges ungdomar gar i skolan vilket gor detta
till ett 1ampligt forum for interventioner riktade mot stillasittande bland ungdomar.
Syftet med denna studie var att genom en litteraturéversikt sammanstélla
evidensgraden hos interventioner utforda under skoltid som var tankta att skapa en
minskad grad av stillasittande bland ungdomar (12-18 ar).

Litteratursokning gjordes i databaserna PubMed och PEDro. Studier som uppfyllde
kriterierna for inklusion granskades enligt tidigare uppstéllda mallar fér
kvalitetsgranskning, bedémning av Kklinisk relevans och tillampbarhet samt
evidensgrad.

Nio studier (totalt n=5828 deltagare) utférda i skolmiljo inkluderades, varav tva hade
stillasittande som huvudsakligt utfallsmatt. Interventionerna var av skilda slag och
bestod av bland annat information, 6kade mojligheter till fysisk aktivitet, tavlingar
och sjalvmonitorering. Samtliga studier var av medelhdégt till hégt bevisvarde och
fem uppvisade signifikant resultat pa stillasittande. Resultaten pekar ej i samma
riktning vilket gav en evidensgrad av otillrackligt vetenskapligt underlag.

Det tycks vara mojligt att paverka ungdomars stillasittande genom interventioner i
skolmiljo. Dock &r det vetenskapliga underlaget som presenteras i databaserna
PubMed och PEDro for detta otillrackligt.
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Background: Modern society sets lower demands on activity levels to survive. Both children and
adults spend an increasing amount of their time on sedentary activities. Sedentary
behavior is one of the risk factors of being overweight, type-2 diabetes,
cardiovascular disease and mortality. The curriculum in Swedish primary school
consists of approximately 80 % sedentary subjects. Nearly all Swedish adolescents
attend public school which makes this a suitable area for interventions targeting
adolescents’ sedentary behavior.

Aim: The aim of the present study was to review the level of evidence for school-based
interventions aimed to reduce sedentary behavior among adolescents (12-18 years).

Methods: A computerized literature search was conducted in the databases PubMed and
PEDro. Studies that met the criteria for inclusion were reviewed in accordance with
existing methods of assessment for quality, clinical relevance and applicability along
with level of evidence.

Results: Nine studies (total of n=5828 participants) of school-based interventions were
included, two of which had sedentary behavior as the primary outcome. The
interventions were diverse and incorporated various levels of information, physical
activity, competitions and self-monitoring. All studies had moderate to high study
guality and five showed significant results on sedentary behaviors. The inconsistent
findings rendered a rating of limited scientific basis.

Conclusion: It may be possible to affect sedentary behavior among adolescents through school-

based interventions. The scientific basis presented for this in the databases PubMed

and PEDro is however insufficient.
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Bakgrund

Manniskor i dagens moderna samhélle har mindre krav pa att sig att vara fysiskt aktiva jamfort
med tidigare generationer. Tidigare var fysisk aktivitet ett krav for dverlevnad medan vi nu
skapat en tillvaro som tillater en hogre grad av inaktivitet. Detta kan exempelvis askadliggoras
genom att en studie i USA funnit att den totala aktivitetsnivan sjunkit under senare delen av
forra seklet (1). Brownson et al. fann &ven att vid borjan av 2000-talet arbetade allt fler med
uppgifter som kravde en lagre energiatgang, exempelvis skrivbordsarbeten, och att farre
arbetade med uppgifter som kravde en hogre energiatgang jamfort med 1970 (1). Under de
senaste artiondena har dven den totala andelen sittande tid dkat vilket kan belysas med resultatet
av en amerikansk studie dér det framgatt att manga vuxna spenderar 6ver 70 % av sin vakna tid

sittande (2). | Sverige har aven liknande siffror bland medelalders vuxna hittats (3).

Som ett matt pa energiomsattning kan Metabolic Equivalent to the Task (MET) anvandas (4).
Vart basala energibehov pa cirka 1 kcal/kg kroppsvikt per timme motsvaras da av 1 MET.
Fysisk aktivitet brukar delas in i olika nivaer: fysisk inaktivitet, eller stillasittande, ar aktivitet
som har laga energikrav som ligger néra var grundlaggande energiomsattning, vilket ger en
niva pa 1-1,5 METs; lagintensiv fysisk aktivitet, till exempel att std upp eller ga langsamt,
forbrukar 1,6-2,9 METSs; moderat intensiv fysisk aktivitet forbrukar 3—-6 METS; intensiv fysisk
aktivitet innebar en energiforbrukning pd >6 METSs (4). Fysisk traning definieras som planerad
och strukturerad fysisk aktivitet som syftar till att bibehalla eller forbattra fysisk fitness (4).

Vuxna rekommenderas vara fysiskt aktiva pa en mattlig intensitet minst 150 minuter per vecka,
utfora muskelstarkande aktiviteter for kroppens stora muskelgrupper vid minst tva tillfallen per
vecka samt minska sitt stillasittande sd mycket som mojligt (5). Motsvarande
rekommendationer for barn (0-12 ar) och ungdomar (12-18 ar) ar minst 60 minuter fysisk
aktivitet med mattligt till hog intensitet varje dag samt muskelstarkande aktiviteter vid minst
tva tillfallen per vecka (6). Enligt rapporten “Skolbarns hilsovanor i Sverige 2013/2014”
utgiven av Folkhalsomyndigheten (7) uppnadde cirka 10% av flickorna och 15% av pojkarna
vid 15 ars alder rekommendationerna for fysisk aktivitet ar 2013/2014. Trots att det innebar en
viss 6kning sedan 2001/2002 &r det en liten andel av alla ungdomar. Samma rapport visar att

2013/2014 spenderade cirka 25% av bada kénen minst fyra timmar om dagen med skarmtid



Kan ungdomars stillasittande minskas genom interventioner i skolan? En litteraturstudie

jamfort med cirka 15% 2005/2006 (7). Okad skarmtid har i sin tur visats vara en bra indikator
for okat stillasittande (8).

Vid demografiska studier av kroppssammanséttning anvands ofta Body Mass Index (BMI) som
ett matt pa viktstatus. BMI raknas ut genom att personens kroppsvikt (kilogram) divideras med
personens langd (centimeter) i kvadrat och resulterar i ett siffervarde. For vuxna anvands
grénsvardena BMI>25 for 6vervikt och BMI>30 for fetma. Bland barn och ungdomar anvénds
istallet percentilindelning av BMI, sa kallad BMI-z, eftersom barns vikt varierar beroende pa
kon och alder. BMI-z relaterar detta till barnets formodade BMI vid 18-ars alder baserat pa
respektive tillvaxtkurvor for populationen (9). Gransvérden for att beskriva dvervikt och fetma
bland barn och ungdomar korrelerar till de varden som anvands for vuxna och varierar
internationellt mellan de Ovre 5-18 percentilerna for Overvikt respektive de dvre 0,1-4

percentilerna for fetma (9).

Overvikt och fetma bland barn och ungdomar har 6kat i hela vérlden och s& aven i Sverige
under de senaste 30 aren (10). Indikationer finns for att risken for mortalitet relaterat till
kardiovaskulara sjukdomar hos vuxna som under sina ungdomsar hade ett BMI hogre &n den
75:e percentilen 6kade dven oberoende om dvervikten kvarstar i vuxen alder eller ej (11-13).
Overvikt och fetma kan i sin tur associeras med en lag aktivitetsgrad och stillasittande.
Stillasittande utgdr tillsammans med andra paverkbara faktorer som exempelvis intag av fettrik
foda och okat tevetittande cirka 50 % av orsakerna till varfor en person drabbas av fetma (11,
13). Vaérldshalsoorganisationen (WHO) har listat stillasittande som den fjarde storsta
riskfaktorn for folkhélsan (14). Trots de goda effekterna som fysisk traning har pa
sjukdomsfaktorer som blodfetter, insulinresistens och blodtryck har det visats ha en begrénsad
effekt pa viktnedgang (15).

Inaktivitet har forutom att det ger en minskad energiatgang aven en negativ effekt pa
fettmetabolismen (16, 17). Denna negativa effekt kan genom en mattlig okning av
aktivitetsnivan hindras, framforallt om det sker intermittent (18). Effekten ar tydligast vid en
aktivitetsokning fran inaktiv till mattligt aktiv men blir mindre uttalad vid en 6kning fran normal
niva vilket innebar att inaktiva har mest att tjana pa en intervention for att minska inaktivitet
(19). Owen et al. skriver att "Stillasittande har identifierats som en ny riskfaktor for

kardiovaskulara sjukdomar och mortalitet oberoende av hur mycket tid som spenderats i fysisk
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traning." (2). De foreslar aven att nagon form av fysisk aktivering med en latt anstrangning kan
vara av varde for att bibehalla muskuloskeletal och metabol hélsa. For att paverka riskfaktorn
fysisk inaktivitet behdver saledes en storre del av dagen spenderas i det Iagintensiva intervallet
(alltsa 1,6-2,9 METS) (20, 21).

For barn och ungdomar finns ett antal hinder for att kunna bli mer aktiva i vardagen, till dessa
namns exempelvis langa distanser till skola och fritidsaktiviteter samt risker med att fardas pa
egen hand i trafiken vilket minskar mojligheterna att ga och cykla som huvudsakligt
transportsétt (1). | Sverige borde distansen inte utgora ett avgérande hinder for aktiv transport,
exempelvis genom gang eller cykling da majoriteten av barn och ungdomar i skolaldern bor pa
mindre avstand an tva kilometer fran sin skola enligt en rapport fran 2016 (22). Daremot anger
samma rapport att trafiksakerheten ar en begransande faktor da endast hélften av foraldrarna
upplever att barnens skolvég upplevs som saker och att 29 % av Sveriges kommuner har en
uttalad plan for hur infrastrukturen ska byggas ut for att bidra till 6kad aktiv transport vilket ar

ett omrade som skulle kunna utvecklas (22).

Antalet timmar i grundskolans timplan i Sverige uppgar totalt under samtliga nio aren till 6890
timmar. Av dessa utgor dmnet "ldrott och halsa”, som skulle kunna ses som det &mne dar
eleverna ar som mest fysiskt aktiva, totalt 500 timmar. Andra @mnen som skulle kunna raknas
som innehallande en fysisk aktivitetsnivad om an pa relativt lag niva uppgar till sasmmanlagt 830
timmar (hem- och konsumentkunskap, sljd och elevens val) och de &mnen som kan anses vara
i huvudsak stillasittande utgor totalt 5560 timmar (23). Detta innebér att omkring 80 % av
lektionstiden i grundskolan utgérs av stillasittande aktiviteter. Barn och ungdomar spenderar
aven ungefar halva tiden utanfor skolan stillasittande och dessa andelar okar nar barnen nar
tonaren (24). Av denna tid spenderas omkring 50 % pa stillasittande aktiviteter som exempelvis
l&xl&sning, transporter samt sociala aktiviteter medan 50 % utgors av skarmtid (24). En
systematisk dversikt av studier gjorda i industrilander har visat att sambandet mellan fysisk
aktivitetsniva i ungdomen och i vuxen alder ar begransat och faktorer som social demografi,
miljo, beteende och personlighet har stor inverkan (25). | studier publicerade efter denna
oversikt har det framkommit resultat som motséger detta. Bland annat har en finsk studie visat
att fysisk aktivitetsniva i ung alder speglar aktivitetsnivan aven i vuxen alder (26). De allra

flesta behaller dven den aktivitetsniva de haft genom ungdomen enligt en studie fran Nya
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Zeeland, oavsett utgangsniva, in i det tidiga vuxenlivet medan cirka 20 % slutar na upp till
rekommendationerna for fysisk aktivitet mellan 15 till 18 ars alder (27).

Eftersom Sverige har allman skolplikt for grundskolan innebér detta att sa gott som alla
Sveriges barn och ungdomar gar i skolan mellan 7-15 &rs alder (28). Aven merparten av
ungdomarna i Sverige gar nagon form av nationellt gymnasieprogram efter grundskolan (29).
Detta innebér att interventioner gjorda i skolmiljo har en potentiellt god genomslagskraft och
mojlighet att na ett stort antal individer om de skulle utforas pa nationell niva. | fysioterapeuters
uppdrag ingar att arbeta med primarprevention vilket innebér att férebygga sjukdomar innan de
uppstar (30). Stillasittande ar associerat med 6kad morbiditet och mortalitet (2, 15, 20, 21, 31)
och detta skulle kunna paverkas hos ungdomar genom interventioner utférda i skolmiljo. Vad
forfattarna vet finns det idag ingen litteraturéversikt som specifikt studerat interventioner i
skolmiljo for att minska stillasittande bland ungdomar. For att utvardera evidensgraden hos
denna typ av interventioner finns ett behov av detta. Evidens innebar graden av vetenskapligt

stdd hos tillganglig forskning och anvénds som stdd vid implementering av insatser (32).

Syftet med denna studie ar darfor att genom en systematisk litteraturoversikt sammanstélla
evidensgraden hos interventioner utférda under skoltid och som ar tankta att skapa en minskad

grad av stillasittande bland ungdomar (1218 ar).
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Metod

Litteratursokning

For att skapa en 6versikt av tillganglig litteratur utifran ovanstaende syfte gjordes en elektronisk
litteratursokning i databaserna PubMed och the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) med
foljande sokord: sedent* behavior, physical activity, adolescen*, school based, intervention.
Dessa databaser valdes eftersom PubMed &r den stdrsta databasen med uteslutande medicinsk
litteratur och PEDro &r den storsta databasen med litteratur med specifikt fysioterapeutisk
inriktning. Trunkering anvandes for att generera sa manga resultat som mojligt eftersom
varierande andelser anvands i olika studier (adolescent, adolescence, adolescents etc). Inga
ytterligare sokfilter anvandes. Detaljer fran litteratursokningen i PubMed aterfinns i bilaga 1,

fran PEDro erholls inga detaljer for sokningen eftersom databasen inte erbjuder detta.

Inklusions- och exklusionskriterier

Studier inkluderades om de var randomiserade kontrollerade studier av interventioner utforda i
skolmiljo och riktade mot ungdomar (12-18 ar) samt hade stillasittande som primart eller
sekundart utfallsmatt och var skrivna pa engelska. Vidare specifikation av interventions- och
kontrollmetod gjordes €j. Pilotstudier inkluderades enligt ovanstaende kriterier eftersom det &r
ett amne dar mycket forskning pagar. Studier riktade mot specifika diagnoser (exempelvis
ADHD, Downs syndrom och cancer) och dven studier riktade mot behandling av 6vervikt och
fetma exkluderades. Daremot inkluderas studier vars huvudsyfte var att begrénsa viktokning
eftersom det ar ett omrade som &r titt sammanbundet med stillasittande (33), dock under

forutsattning att de kunde inkluderas enligt ovanstaende kriterier.

Urval

Litteratursokning och urval av artiklar utfordes under februari 2017. Artiklarna granskades i en
systematisk urvalsprocess bestaende av tre steg for att avgéra om de kunde inkluderas i studien.
Under urvalsprocessen granskades forst artiklarnas titel, sedan abstrakt och till sist innehall i
ordningsfoéljd for att avgora om de uppfyllde kriterierna for inklusion. Detta skedde genom att
forfattarna enskilt granskade artiklarnas titlar for att bedoma huruvida dessa stdimde Gverens
med studiens inklusions- och exklusionskriterier varefter abstrakt granskades gemensamt av

forfattarna och slutligen granskades artiklarnas innehall av ena forfattaren (KE).
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Beddmning av kvalitet och klinisk relevans

Hos samtliga inkluderade studier beddmdes kvalitet och klinisk relevans genom att forfattarna
gjorde varsin oberoende granskning av inkluderade artiklar varefter de individuella
beddmningarna sammanstalldes i en gemensam poangséttning. Nar olikheter i beddmning
uppstod identifierades dessa och slutlig bedémning skedde i samtycke mellan forfattarna.
Studiernas interna validitet och kvalitet avgjordes utifran den skala (Bilaga 2) som utvecklats

av PEDro i detta syfte (34-36). PEDro-skalan bestar av 11 punkter och kan anvéndas som en
grund vid vardering av bevisvérde. Tabell 1 visar hur forfattarna valt att dela in PEDro-skalans

podng och hur detta forts dver till ett bevisvérde baserat pa det som foreslagits av Britton (37).

Tabell 1 - Overféring av poding enligt PEDro-skala till bevisvérde

PEDro-skala Bevisvdrde

7-10 Hogt bevisvarde

4-6 Medelhogt bevisvarde
0-3 Lagt bevisvarde

Bedomning av klinisk relevans och applicerbarhet gjordes enligt den modell som utformats av
Cochrane Back Review Group (CBRG) vilken bestar av fem fragor (Tabell 2)

som mojliggdr en bedémning av huruvida studierna beskrivs tillrackligt val for att lasaren ska
kunna bedéma applicerbarhet i den egna kliniken (fraga 1-3) och om studiens resultat ar kliniskt
relevanta (fraga 4-5). Vid en poangséattning >4 poang bedéms studien ha hog klinisk relevans
och applicerbarhet (38, 39).

Tabell 2 - Fragor fér bed6mning av klinisk relevans
Ar patienterna beskrivna i detalj s3 att du

1 kan avgdra om de ar jamfoérbara med dem Ja/Nej
du traffar pa din mottagning?

Ar interventions- och behandlingsmiljerna
2 tillrackligt val beskrivna sa att du kan gora Ja/Nej
samma sak for dina patienter?

Var alla kliniskt relevanta resultat matta och )
3 . Ja/Nej
redovisade?

4 Ar storleken p& behandlingseffekten av Ja/Nej
klinisk betydelse? !

Ar de troliga fordelarna med behandlingen i
5 . Ja/Nej
varda de potentiella skadorna?

Vid osdkerhet besvaras fragan med Nej.
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Vardering av evidens

Bevisvardet hos granskade artiklar graderades baserat pa den modell som foreslagits av Britton

(37). Enligt denna modell (Tabell 3) sammanvégs studiernas bevisvarde samt en vérdering av

resultatens samstammighet for att komma fram till en evidensgrad. Poangsattning av bevisvarde

pa PEDro-skalan (Tabell 1) 6verfordes till denna modell.

Tabell 3 - Gradering av evidensstyrka

1: Starkt vetenskapligt underlag
Minst tva studier med hogt bevisvarde eller god systematisk oversikt

2: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
En studie med hogt bevisvarde och minst tva studier med medelhogt bevisvarde

3: Begransat vetenskapligt underlag
Minst tva studier med medelhdgt bevisvarde

4: Otillrackligt vetenskapligt underlag
Brist pa studier som uppfyller kraven pa bevisvarde

Férutsdttningen for det angivna dr att studierna pekar i samma riktning och att
inget talar emot slutsatsen. Vid mindre divergenser kan styrkegraden sédnkas.
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Resultat

Inkluderade studier

En forsta sokning i ovan ndmnda databaser resulterade i totalt 137 artiklar publicerade mellan

1998-2017. Sokningen i PEDro resulterade i sammanlagt sju artiklar varav sex exkluderades

eftersom de fanns med i resultatet fran PubMed och en exkluderades vid granskning av titel pa

grund av att den studerade en patientgrupp. Efter urvalsprocessen (figur 1) reducerades det

Sokresultat

(n=137)

Granskning

PubMed n=130
PEDro n=7

av titlar

Inkluderade
(n=50)

Granskning

Exkluderade pga dubbletter vid s6kning (n= 6)
Exkluderade vid granskning av titel (n=81)

Ej RCT-studier (n=43)

Fel malgrupp (n=26)

Ej skolbaserad studie (n=8)

Behandling av fetma (n=2)

Ej intervention (n=1)

Artikel ej pa engelska (n=1)

av abstrakt

Inkluderade
(n=20)

Granskning

Exkluderade vid granskning av abstrakt (n=30)
Ej RCT-studie (n=10)

Inget matt pa SB! (n=8)

Ej interventionsstudie (n=5)

Ej skolbaserad (n=2)

Fel malgrupp (n=1)

Redovisad i annan artikel (n=1)

Ej fardig studie (n=1)

Fetmabehandling (n=1)

Ej riktad mot SB eller FAz (n=1)

av innehall

Inkluderade artiklar i studien
(n=9)

! Stillasittande beteende (SB)
2Fysisk aktivitet (FA)

Figur 1 - Flédesschema fér urval av artiklar

Exkluderade vid granskning av full artikel (n=11)
Ej RCT-studie (n=4)

Redovisad i annan artikel (n=2)

Fel malgrupp (n=3)

Artikeln redovisar ej resultat (n=1)

Inget matt pa SB (n=1)
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ursprungliga antalet artiklar (n=137) till de nio artiklar (40-48) som inkluderats i foreliggande
studie. Totalt deltog n=5828 personer i studierna varav n=3124 i interventonsgrupperna. De
inkluderade artiklarna ar publicerade mellan 2009-2016. Tabell 5 visar en sammanfattning 6ver
studerade artiklar, podangsattning av studiernas kvalitet samt Kkliniska relevans och
applicerbarhet. Kortfattat kan sagas att inkluderade studier var av skilda slag avseende typ av
interventioner, forskningspersoner, duration av intervention samt tid for uppféljningar. Da
foreliggande studies syfte var att undersoka evidensgraden for hur stillasittande kan paverkas
genom interventioner i skolmiljo oavsett typ av intervention har endast resultat pa faktorer
relaterat till stillasittande beteende redovisats. Stillasittande beteende anvandes dock som ett
huvudsakligt utfallsmatt endast i tva (42, 46) av de granskade artiklarna och ingick som
sekundart utfallsmatt i ovriga. Kontrollforhallandena bestod av ordinarie laroplan i sju av
studierna. Hos en av studierna (48) bestod kontrollforhallandena av en liknande men mindre

omfattande intervention och en av studierna (43) redovisar inte vad kontrollgruppen erholl.

Kvalitetsgranskning

Av de nio inkluderade studierna fick tre (43, 45, 47) 5 poang pa PEDro-skalan, fyra artiklar
(40-42, 46) fick 6 poang och tva artiklar (44, 48) fick 7 poang (Tabell 5). Det innebar att sju
artiklar hade medelhogt bevisvarde och tva hade hogt bevisvarde. Varderingen av de
inkluderade artiklarnas kliniska relevans visade att sex av studierna hade hog klinisk relevans
(40-42, 45, 47-49) och tre Iag klinisk relevans (43, 44, 46) (Tabell 5).

Evidensgradering

Fem av de inkluderade studierna (40, 41, 43, 46, 47) uppvisade positivt resultat pa utfallsmatt
relaterat till stillasittande, samtliga hade medelhdgt bevisvédrde. Fyra studier visade inget
resultat pa utfallsmatt relaterat till stillasittande, tva av dessa (44, 48) hade ett hogt bevisvarde
och tva (42, 45) ett medelhdgt bevisvérde. Enligt Brittons modell for evidensgradering (Tabell
3) resulterar detta i otillrackligt vetenskapligt underlag for att bedéma om skolbaserade
interventioner har effekt pa stillasittande baserat pa att de inkluderade studierna med hogt eller

medelhdgt bevisvérde visar motstridiga resultat.
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Tabell 5 — Sammanfattning av artiklar

Deltagare: malgrupp, land

Studie (antal)

Lubans  Pojkar, 12-14 ar, lag
et al. socioekonomisk status,

(2016) Australien. (n=361)
Flickor, 14-18 ar, lag
Leme et socioekonomisk status i
al. (2016) riskzonen f6r overvikt och
fetma, Brasilien. (n=253)
Suchert  Pojkar och flickor, 12—-15 ar,
et al. Tyskland. (n=1296)
(2015)
Dewar et Fllc.kor, 13 ar,.lag
al. (2014) socioekonomisk status,
’ Australien. (n=357)
Ar;ctjraalde Pojkar och flickor, 12-15 ar,
' E . (n=1
(2014) cuador. (n=1440)

Foérkortningar: Stillasittande beteende, ? Fysisk aktivitet, 3 Adolescent Sedentary Activity Questionnaire, “National Health and Nutrition Examination Surveys, >Flemish Questionnaire,

63-Day Physical Activity Recall
2Enligt PEDro, “Enligt Cochrane

Gruppforhallanden for interventionsgrupp

(1) och kontrollgrupp (K)

I: 20 veckor. Information, ékad FA? i skolan,
motivering till 8kad FA? p3 fritiden. (n=181)

K: Ordinarie laroplan. (n=180)

I: 6 manader. Information,

utokad skolidrott, dagbocker for
sjalvévervakning, nyhetsbrev till fordldrar.
(n=142)

K: Ordinarie laroplan. (n=111)

I: 12 veckor. Sjilvévervakning av daglig FA?
m.h.a stegraknare samt tavlingar mellan
skolklasser i gemensamt antal steg. (n=790)

K: Ordinarie laroplan. (n=506)

I: 12 manader. Utdkad skolidrott, 6kad FAZi
skolan, seminarier, textmeddelanden for att
forstarka goda beteenden. (n=179)

K: Anges ej. (n=178)

I: 28 manader. Utbildning,
beteendeférandringsstrategier, forandring av
den fysiska miljon i skolan. (n=740)

K: Ordinarie laroplan. (n=700)

Mattillfallen och matinstrument for SB!

Baseline, direkt efter interventionen och 10
manader efter interventionen.

Sjalvskattad skarmtid (modifierad version av
ASAQ3).
Baseline, 6manader.

Sjalvskattad skarmtid/dag senaste 7
dagarna.

Baseline och direkt efter interventionen.

Sjalvskattning av stillasittande tid senaste
skoldagen och senaste séndagen.

Baseline samt direkt efter interventionen.

Accelerometrar och sjalvskattningsformular
(ASAQ?).

Baseline och direkt efter interventionen.
Accelerometrar bars av ett randomiserat

urval (n=134).
Sjalvskattningsformular (del av NHANES?).

Resultat

Minskad skarmtid pa
fritiden:

-30 minuter/dag vid
uppféljning efter 18
manader (p=0,003)
Datoranvandande under
helger:

-0,63 timmar/dag
(p=0,02).

Totalt stillasittande under
helger:

-0,92 timmar/dag
(p=0,01).

Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna.

Minskad sjalvrapporterad
datoranvandning pa
fritiden:

-26 minuter/dag) (p=0,02).
Ej pavisad effekt med
objektiva matt.

Inga signifikanta skillnader
mellan grupperna.

Studie-
kvalitet?

6/10

6/10

6/10

5/10

7/10

13

Klinisk
relevans®

5/5

4/5

4/5

3/5
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Tabell 5 — Sammanfattning av artiklar forts

] Deltagare: malgrupp, land Gruppforhallanden for interventionsgru sl . Studie- Klinisk-
Studie & grupp PP EMUPP Misttillfallen och matinstrument Resultat s b
(antal) (1) och kontrollgrupp (K) kvalitet® relevans
Baseline, 4 manader och 24 manader.
I: 10 veckor. Datoranpassad information enligt
Ezendam Pojkar och flickor, 1213 4, L{tatbetad‘ manu.al som leddes av larare vid atta Sjﬁlvslfattnlngsformular for matnlngsav v SlliTeste SAedar
etal. N tilifallen (a 15 minuter). (n=485) stillasittande senaste 7 dagarna (FQ’) samt 5/10 4/5
Nederldnderna. (n=883) .. . mellan grupperna.
(2012) stegraknare som bars av ett randomiserat
K: Ordinarie laroplan. (n=398) urval. (n=136)
. . . . l: 4 veckor. Lektioner (r!=4) ledda av utvald Baseline, 3 manader och 7 manader. Datoranvandande pa
Cuietal. Pojkar och flickor, 12 ar, klasskamrat (peerlearning). (n=367)
. helger: 6/10 2/5
(2012) Kina. (n=758) Sjalvskattning av SB senaste 7 dagarna -15 minuter/da
K: Ordinarie laroplan. (n=391) J & & ) &
I: 16 veckor. Idrottslektioner for bara flickor,
|nd|v1dueII§ motl\olerande |nt(?rv1uer, Baseline, direkt efter interventionen och 9
Neumark . . . . lunchsamling 1 gang/vecka for .
. Flickor, 15 ar, i riskzon for . . e manader. .
-Sztainer .. . interventionsdeltagare, kontakt med foraldrar Block av 30 minuter SB:
fetma och 6vervikt, USA. Lo ) 5/10 5/5
etal. med syfte att forstarka interventionens R -1.26/dag (p=0.05).
(2010) (n=356) budskap. (n=182) Sjalvskattad skarmtid/dag senaste 7
- dagarna som del av formular (3-DPAR®).
K: Ordinarie laroplan. (n=174)
I: 10 veckor. Skolidrottsprogram utanfor
h I id, inf i . FA?
5 er.r.1a agd tl..d' |n o[matlon a'ng L Baseline samt uppfoljning (tillfalle anges ej).
Lubans . . . stegrdknare for sjalvovervakning samt stod via o .
Pojkar och flickor, 13-15 ar, . Ingen signifikant skillnad
etal. . e-post och foraldrar. (n=58) . . ) 7/10 4/5
(2009) Australien. (n=124) Sjalvskattad skarmtid (modifierad version av.  mellan grupperna.

Forkortningar: *Stillasittande beteende, 2 Fysisk aktivitet, 3 Adolescent Sedentary Activity Questionnaire, “National Health and Nutrition Examination Surveys, SFlemish Questionnaire,

63-Day Physical Activity Recall
2Enligt PEDro-skala, PEnligt Cochrane

K: 10 veckor. Skolidrottsprogram utanfor
schemalagd tid. (n=66)

ASAQ3).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att genom en litteraturdversikt sammanstélla evidensgraden
hos interventioner utférda under skoltid som var ténkta att skapa en minskad grad av
stillasittande bland ungdomar (12-18 ar). Utifran studerade artiklar erhdlls en sammanlagd
evidensgrad av “Otillrackligt vetenskapligt underlag” i enlighet med Brittons (37) modell for
evidensgradering. Detta resultat stimmer 6verens med resultaten som Altenburg et al fann vid

en dversikt av interventioner som utforts bade i skolmiljé men dven i andra sammanhang (50).

Omfattande interventioner med syfte att paverka manga olika faktorer, pa olika satt och med
stor variation i studerade populationer gor det svart att dra tydliga slutsatser fran resultatet av
denna litteraturstudie. Aven om kontrollgrupperna i de flesta av studierna erholl ordinarie
studieplan ar det viktigt att vara medveten om att detta kan variera mellan olika lander vid
tolkning av resultaten. Trots dessa skillnader mellan studierna kan ett monster urskiljas som
visar att de interventioner som enbart var inriktade mot information till deltagarna fick mindre
eller inga resultat pa utfallsmattet stillasittande. Paverkan pa stillasittande var relativt liten dven
i de studier som fick storst effekt med cirka en halvtimme per dag. Detta beror troligen pa att
interventiorna ej var inriktade specifikt mot att paverka stillasittandet i de studier som
inkluderats i denna litteraturgranskning. Vid studier av interventioner utférda pa vuxna (51) har
det upptéckts att de interventioner som varit specifikt riktade mot stillasittande haft storre
effektstorlek an studier som kombinerat dkad fysisk aktivitet och minskat stillasittande.

Resultatet av denna studie antyder att liknande resultat skulle kunna uppnas pa ungdomar.

Forutom resultat relaterat till stillasittande uppvisade nagra av studierna resultat angaende
fysisk aktivitet. Bland annat fann Suchert et al att antalet deltagare som nadde upp till WHO:s
kriterier for fysisk aktivitet 6kade fran 6,5-11,3% bland annat genom o6kad aktiv transport och
okad tid spenderad i idrottsaktiviteter pa fritiden (42). Detta kan vara positivt i sig eftersom
asikterna om vad som ar viktigast av att minska stillasittande eller 6ka fysisk aktivitet gar isar.
Bland annat har Judice et al visat att stillasittande endast ar negativt pa de barn och ungdomar
som inte nar upp till malen for fysisk aktivitet (52). Darmed menar de att det kan vara mindre
viktigt att minska stillasittande sa lange de riktlinjer som galler for fysisk aktivitet uppnas. Det

som talar for att minskning av stillasittande &r vart att satsa pa ar att det kan vara lattare for
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inaktiva individer att ga till att vara lagaktiva an att komma upp till rekommenderade nivaer av
fysisk aktivitet. Interventioner som syftar till att minska stillasittande kan &ven vara av storre
varde for de mest inaktiva individerna eftersom metabolismen hos dessa paverkas lattare av en
svag okning i fysisk aktivitet (18). Eftersom priméarprevention ingar i fysioterapeutens uppdrag
anser forfattarna interventioner for att minska ungdomars stillasittande i skolmiljo kan vara en

viktig del av arbetet for halsa i samhéllet.

Matmetoder i inkluderade studier

De flesta studier anvande sig av enkater dar deltagarna rapporterar sin aktivitetsniva under
senaste dagarna eller veckan. Denna typ av métinstrument har visats ha begrénsad reliabilitet
och  validitet i jamforelse med  observationsstudier,  aktivitetsloggar  och
accelerometermatningar (8). Det innebér att det rader en stor osakerhet for den typen av enkéter
vilket kan paverka studiernas resultat. Fragorna for att méata stillasittande handlar om aktiviteter
som oftast &r stillasittande, till exempel tid framfoér TV, datorn eller lasandes en bok, darfor ar
det svart att veta vad som hander med den totala tiden stillasittande om en studies fynd endast
ar att skarmtid minskats. Dewar et al. (43) fann en signifikant minskning av datoranvéndande
pa fritiden via enkédt men daremot ingen signifikant skillnad i totalt stillasittande matt med
accelerometer. Detta kan tolkas som att en stillasittande aktivitet minskat men tiden istéllet
spridits ut Over andra stillasittande aktiviteter. Svagheten med objektiva matt, sasom
accelerometer och stegraknare, &r att de inte visar vilken typ av aktivitet som utforts och att de
inte gar att anvanda vid vissa aktiviteter, exempelvis simning. Darfor har det foreslagits att en
kombination av aktivitetslogg och accelerometer ger den bild som ligger ndrmast verkligheten
(8). Forfattarna instdimmer och anser att detta hade underlattat sammanstallningar av olika

studier och att fortsatt utveckling av aktivitetsmatande redskap &r av stort vérde.

Metoddiskussion

Vid foreliggande studie gjordes en litteratursokning i valda databaser med ett flertal s6kord for
att generera sa manga resultat som mojligt istallet for att utfora fler sokningar med olika
kombinationer av sokord. Detta tillvagagangssatt kan ha resulterat i att artiklar forbisetts men

forfattarna bedomer denna risk som lag pa grund av det stora antalet traffar i relation till slutligt
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antal inkluderade artiklar. Hade ett storre antal databaser anvénts, exempelvis Scopus och
CINAHL, kunde detta resulterat i att fler studier identifierats vilket mojligen forandrat
evidensgraden. Initialt utformades kriterierna for inklusion och exklusion for att generera
artiklar som beskrev studier riktade mot att paverka friska ungdomars stillasittande genom
interventioner i skolmiljo. Eftersom inga studier med specifikt syfte att paverka stillasittande
kunde identifieras vidgades kriterierna till att &ven innefatta interventioner for att minska
viktokning eller 6ka den fysiska aktivitetsnivan om de hade stillasittande som utfallsmatt. En
metodformulering som tillater granskning av andra artiklars referenslistor utéver en
litteratursokning hade kunnat generera ett storre urval av relevant litteratur. Urvalet av
inkluderade artiklar gjordes i tre steg varav bada forfattarna var inblandade i granskning av titel
och abstrakt medan endast ena forfattaren ansvarade for granskning pa fulltextniva. Detta
bedomer forfattarna inte som begransande eftersom fulltextgranskningen gjordes utifran

forutbestamda kriterier for inklusion.

PEDro-skalan bygger pa ett tidigare instrument, Delphi-listan som utvecklades av Verhagen et
al. (53), och har férutom originalets nio kriterier &ven tva punkter som bedémer om tillrackligt
stor andel av det ursprungliga antalet forskningspersoner deltagit vid uppféljande matningar
samt om det finns jamforelser mellan grupper i studien (punkt nummer 8 och 10) (54). PEDro-
skalan dr ett av de instrument som oftast anvands for att beddma den metodologiska kvaliteten
pa studier inom fysioterapi och har visats ha god validitet for detta (55, 56). Forfattarna till
PEDro-skalan poéngterar dock att den endast ska ses som ett instrument for beddmning av
intern validitet och méjligheterna att dra statistiska slutsatser om resultaten hos randomiserade
kontrollerade studier (54). Eftersom PEDro-skalan inte syftar till att beddma
generaliserbarheten hos studier skall skalans forsta punkt inte rédknas med i en slutlig
poéngsattning, vilket resulterar i att maxresultatet blir totalt 10 podng (54). Oberoende
granskning av tva forfattare som sedan sammanstéller sina resultat har visats ge battre
reliabilitet &n om en enskild person gor en bedémning (35). | foreliggande studie anvéndes
PEDro-skalan som ett matt for att bedoma studiers interna validitet och kvalitet vilket i sin tur

legat som grund for beddmningen av bevisvérde.

CBRGs metod for bedomning klinisk relevans (38, 39) anvandes for att skapa ett matt pa
huruvida detta gick att sammanstalla utifran studerade artiklar. Detta instrument innebér ett

visst matt av subjektivitet da ett tveksamt ja kan vara en avgorande skillnad mellan att en studie
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bedoms vara av hog eller 1ag klinisk relevans och applicerbarhet. Dock kan denna skillnad vara
av godo da resultat pa sa vis inte Gverskattas. Pa grund av variationen i analyserade studiers
resultat ar det dock inte mojligt att dra ytterligare slutsatser av klinisk tillampbarhet. Den metod
for evidensgradering som anvants baseras pa ett visst matt av godtycklighet da poangen pa
PEDro-skalan oversatts till ett bevisvarde dar inga tydliga gransvarden finns framtagna. Till
grund for detta ligger snarare praxis dn forskning och tydligare gransvarden hade kunnat

paverka trovardigheten i resultatet och méjligheten att dra slutsatser darav.

Fortsatt forskning

For att generera en framtida litteraturstudie med ett mer tillampbart resultat kan forfattarna
rekommendera att bredda sokningen sa att den inkluderar alla typer av interventioner med syfte
att minska stillasittande. Vid behov kan darefter resultat extraheras for interventioner utforda i
skolmiljo som en del av detta. Ett utokat antal sokord kopplat till stillasittande kan ocksa ge

mojlighet att identifiera ett storre antal studier pA samma tema.

Angaende fortsatt forskning inom omradet ungdomar och minskat stillasittande bor detta
utféras med konsensus kring matmetoder som har god reliabilitet och validitet. Detta for att
kunna jamfora mellan studier pa ett battre satt. Det bor dven 6vervagas att gora randomiserade
kontrollerade studier som endast ser till stillasittande for att tydligt kunna utvardera vilken typ
av intervention som ger bast effekt avseende detta. For att utforma framtida interventioner som
battre riktar sig till ungdomar boér det dvervagas att utfora kvalitativa studier for att sedan ta

hansyn till de dnskemal och hinder som uppdagas relaterat till minskat stillasittande.

Etiska Overvaganden

| foreliggande studie redovisas sokning av litteratur och urval av artiklar for granskning i detalj
och i sin helhet. For att skapa en reliabel granskning av innehallet i artiklarna som sékningen
resulterade i utfordes alla moment i granskningarna individuellt av forfattarna och utifran
tidigare utarbetade mallar. Detta for att minimera subjektivitet och snedvridning i tolkningen
av innehallet. Resultaten av granskningen har redovisats noggrant och utan vérdering. Eftersom

ingen av de granskade studierna rapporterat nagra negativa effekter pa forskningspersonerna
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(n=3124) kan det tankas att denna typ av interventioner medfor en lag risk for deltagarna.

Samtliga inkluderade studier var etiskt godkanda vid genomfdrandet.

Konklusion

Foreliggande granskning av totalt nio studier aterfunna i databaserna PubMed och PEDro som
pa nagot vis syftat till att paverka stillasittande bland ungdomar genom interventioner i
skolmiljo resulterade i en sammanlagd evidensgrad av “Otillrdackligt vetenskapligt underlag”
for detta. Dock framkom att det ar mojligt att skapa en kliniskt relevant skillnad i niva av
stillasittande vid interventioner som innehaller fler komponenter &n enbart information.
Forfattarna av denna litteraturfversikt poangterar att resultaten ej bor Overskattas eftersom
endast tva databaser anvants och minskat stillasittande endast &r en av manga faktorer som kan

bidra till ett forbattrat halsolage.
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Bilaga 1: Sokdetaljer fran PUBmed

(sedent[All Fields] OR sedentaJAll Fields] OR sedentaire[All Fields] OR sedentaires[All Fields] OR
sedentar[All Fields] OR sedentares[All Fields] OR sedentari[All Fields] OR sedentaria[All Fields] OR
sedentarian[All Fields] OR sedentarianism[All Fields] OR sedentarians[All Fields] OR sedentarias[All
Fields] OR sedentarie[All Fields] OR sedentaries[All Fields] OR sedentaries'[All Fields] OR
sedentarieta[All Fields] OR sedentarily[All Fields] OR sedentariness[All Fields] OR sedentariness'TAll
Fields] OR sedentario[All Fields] OR sedentarios[All Fields] OR sedentarisation[All Fields] OR
sedentarisees[All Fields] OR sedentariser[All Fields] OR sedentarism[All Fields] OR sedentarism'[All
Fields] OR sedentarisme[All Fields] OR sedentarismo[All Fields] OR sedentarismus[All Fields] OR
sedentarisness[All Fields] OR sedentarist[All Fields] OR sedentaritat[All Fields] OR sedentarite[All
Fields] OR sedentarity[All Fields] OR sedentarius[All Fields] OR sedentarizados[All Fields] OR
sedentarization[All Fields] OR sedentarized[All Fields] OR sedentarizing[All Fields] OR
sedentarno[All Fields] OR sedentars[All Fields] OR sedentary[All Fields] OR sedentary'[All Fields]
OR sedentaryness[All Fields] OR sedentatus[All Fields] OR sedente[All Fields] OR sedentee[All
Fields] OR sedentees[All Fields] OR sedenterisation[All Fields] OR sedenterism[All Fields] OR
sedentery[All Fields] OR sedenteryjne[All Fields] OR sedentes[All Fields] OR sedentexct[All Fields]
OR sedentism[All Fields] OR sedenton[All Fields] OR sedentrary[All Fields] OR sedentry[All
Fields]) AND ((("behaviour"[All Fields] OR "behavior*[MeSH Terms] OR "behavior"[All Fields])
AND ("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR ("physical"[All Fields] AND
"activity"[All Fields]) OR "physical activity"[All Fields])) AND (adolescen[All Fields] OR
adolescenata[All Fields] OR adolescence[All Fields] OR adolescence'[All Fields] OR
adolescence's[All Fields] OR adolescence,[All Fields] OR adolescenceadulthood[All Fields] OR
adolescencecan[All Fields] OR adolescencents[All Fields] OR adolescences[All Fields] OR
adolescences'[All Fields] OR adolescencet[All Fields] OR adolescenci[All Fields] OR
adolescencia[All Fields] OR adolescencie[All Fields] OR adolescencii[All Fields] OR
adolescencija[All Fields] OR adolescenciji[All Fields] OR adolescencji[All Fields] OR
adolescenct[All Fields] OR adolescency[All Fields] OR adolescene[All Fields] OR adolescenies[All
Fields] OR adolescens[All Fields] OR adolescense[All Fields] OR adolescensen[All Fields] OR
adolescensmedicin[All Fields] OR adolescent[All Fields] OR adolescentTAll Fields] OR
adolescent'psychosocial[All Fields] OR adolescent's[All Fields] OR adolescent0288[All Fields] OR
adolescenta[All Fields] OR adolescentadult[All Fields] OR adolescentaids[All Fields] OR
adolescentaire[All Fields] OR adolescentclinic[All Fields] OR adolescentdevelopment[All Fields] OR
adolescente[All Fields] OR adolescente'JAll Fields] OR adolescentei[All Fields] OR adolescenten[All
Fields] OR adolescentenalter[All Fields] OR adolescentencriminaliteit[All Fields] OR
adolescentenkliniek[All Fields] OR adolescentenleeftijd[All Fields] OR adolescentes[All Fields] OR
adolescentes'[All Fields] OR adolescentgirls[All Fields] OR adolescenthealth[All Fields] OR
adolescenthealthlaw[All Fields] OR adolescenthood[All Fields] OR adolescenti[All Fields] OR
adolescential[All Fields] OR adolescentica[All Fields] OR adolescentics[All Fields] OR
adolescentie[All Fields] OR adolescentieleeftijd[All Fields] OR adolescentii[All Fields] OR
adolescentilor[All Fields] OR adolescentis[All Fields] OR adolescentium[All Fields] OR
adolescentkinja[All Fields] OR adolescentl[All Fields] OR adolescentne[All Fields] OR
adolescentni[All Fields] OR adolescentnich[All Fields] OR adolescentnih[All Fields] OR
adolescentnim[All Fields] OR adolescentno[All Fields] OR adolescentnog[All Fields] OR
adolescentnoj[All Fields] OR adolescentnom[All Fields] OR adolescentnu[All Fields] OR
adolescentnych[All Fields] OR adolescentobesity[All Fields] OR adolescentologia[All Fields] OR
adolescentologica[All Fields] OR adolescentological[All Fields] OR adolescentologico[All Fields] OR
adolescentologie[All Fields] OR adolescentologist[All Fields] OR adolescentologo[All Fields] OR
adolescentology[All Fields] OR adolescentology's[All Fields] OR adolescentov[All Fields] OR
adolescentow[All Fields] OR adolescentpregnancy[All Fields] OR adolescentro[All Fields] OR
adolescents[All Fields] OR adolescents'[All Fields] OR adolescents'ability[All Fields] OR
adolescents'compliance[All Fields] OR adolescents'depression[All Fields] OR adolescents'dietary[All
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Fields] OR adolescents'distress[All Fields] OR adolescents'experiences[All Fields] OR
adolescents'health[All Fields] OR adolescents'ill[All Fields] OR adolescents'intentions[All Fields] OR
adolescents'lives[All Fields] OR adolescents'perceptions[All Fields] OR adolescents'physical[All
Fields] OR adolescentsproblem[All Fields] OR adolescents'psychosocial[All Fields] OR
adolescents's[All Fields] OR adolescents'self[All Fields] OR adolescents'sensation[All Fields] OR
adolescents'smoking[All Fields] OR adolescents'therapeutic[All Fields] OR adolescents,[All Fields]
OR adolescentscopyright[All Fields] OR adolescentsdrk[All Fields] OR adolescentshealth[All Fields]
OR adolescentsjeunes[All Fields] OR adolescentsoulu[All Fields] OR adolescentsquery[All Fields]
OR adolescentswas[All Fields] OR adolescentswith[All Fields] OR adolescentt[All Fields] OR
adolescentu[All Fields] OR adolescentul[All Fields] OR adolescentului[All Fields] OR
adolescentum[All Fields] OR adolescenty[All Fields] OR adolescenz[All Fields] OR adolescenza[All
Fields] OR adolescenziale[All Fields] OR adolescenziali[All Fields])) AND (("schools"[MeSH Terms]
OR "schools"[All Fields] OR "school"[All Fields]) AND based[All Fields] AND ("Intervention
(Amstelveen)"[Journal] OR "intervention"[All Fields] OR "Interv Sch Clin"[Journal] OR
"intervention"[All Fields]))
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Bilaga 2: PEDro-skalan

PEDro scale
1. eligibility criteria were specified no O yes O where:
2 subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjecits

were randomly allocated an order in which reatments were received) no O ves O where:
3. allocation was concealed no O ves O where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no O yes O where:
5. there was blinding of all subjects no O yves O where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no 3 yes O where:

7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no O ves O where:

B.  measures of at keast one key outcome wemr obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no O yves O where:

9. all subjects for whom outcome measures wene available recaived the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat™ no O yes O where:

10, the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
kav outcome no O ves O where:

11. the study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no O ves O where:

The PEDro scale is based on the Delphi list developed by Werhagen and colleagwes at the Department of
Epidemiology, University of Maastricht (Verhagen AP er al (19981 The Delphi lis;: a oiteria lis for gualiry
aszessment of randemized clinical irialy for conducring sysremaric reviews developed by Delphi consensus. Journal
af Clinical Epudemiology, SI(121:123541). The list is based on "expert consensus” not for the most part, on
empirical data. Two additional iems not on the Delphi list (PEDro scale items 8 and 10) have been included in the
PEDro scale. As momre empirical data comes to hand it may become possible to “weight” scale items so that the
PEDro score neflects the importance of individual scale items,

The purpose of the PEDro scale is to help the wsers of the PEDrmo database rapidly identify which of the known or
suspected randomised clinical trials (s RCTs or OCTs) archived on the PEDro database are likely to be internally
valid (criteria 2-9), and could hav e sutficient statistical information to make their results interpretable (criteria 10-11)
An additional criterion (criterion 1) that relates to the exiemal validity (or “generalisability™ or “applicability™ of the
trial} has been metained so that the Delphi list is complete, but this criterion will not be used to calculate the PEDro
score reported on the PEDm web site.

The PEDro scale should not be used as a measure of the “validity™ of a study’s conclusions. In particular, we caution
users of the PEDro scale that studies which show significant treatment effects and which score highly on the PEDro
scale do not necessarily provide evidence that the treatment is clinically wseful Additional considerations include
whether the treatment effect was big enough to be clinically worthwhile, whether the positive effects of the treatment
outweigh its negative effects, and the cost-cffectiveness of the treatment. The scale should not be wsed to compare the
“guality” of trials performed in ditferent areas of therapy, primarily because it is not possible to satisfy all scale ilems
in some arcas of physiotherapy practice.

Last amended June 2 1st, 1999
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Notes on administration of the PEDro scale:

All criteria

Criterion 1

Criterion 2

Criterion 3

Criterion 4

Criteria 4, 7-11

Criterion 5-7

Criterion 8

Criterion 9

Criterion 10

Criterion 11

Points are onlv awarded when a eriterion is clearly satisfied. If on a literal reading of the trial
mport it is possible that a criterion was not satisfied, a point should not be awarded for that
criterion.

This criterion is satisfied if the rpont describes the source of subjects and a list of criteria used to
deiemmine who was eligible to participate in the study.

A study is considered to have used random allocation if the report states that allocation was random.
The precise method of randomisation need mot be specified. Procedures such as coin-tossing and
dice-rolling should be considered random. (Quasi-randomisation allocation procedures such as
allocation by hospital record number or birth date, or allemation, do not satisfy this criterion

Concealed allecarion means that the person who determined if a subject was eligible for inclusion
in the trial was unaware, when this decision was made, of which group the subject would be
allocated to. A point is awarded for this criteria, even if it is not staied that allocation was
concealed, when the report states that allocation was by sealed opaque envelopes or that allocation
involved contacting the holder of the allocation schedule who was “off-site™.

At a minimum, in studies of therapeutic interventions, the report must describe at least one measure
of the severity of the condition being treated and at Jeast one (different) key owtcome measure ot
baseline. The rater maust be satisfied that the groups’ outcomes would not be expected to differ, on
the basis of baseline differences in progrostic variables alone, by a clinically significant amount.
This criterion is satisfied even if only baseline data of study completers are presenied.

Key mwcomes are those outcomes which provide the primary measure of the effectiveness (or lack
of effectivencss) of the therapy. In most studies, mor than one variable is used as an outcome
MEasueE,

Blinding means the person in question (subject, therapist or assessor) did not know which group the
subject had been allocated to. In addition, subjects and therapists are only considered to be “blind™
if it could be expected that they would have been unable to distinguish between the teatments
applied to different groups. In trials in which key ouicomes are self-reported (eg, visual analogue
scale, pain diary), the assessor is considered to be blind if the subject was blind.

This criterion is only satisfied if the report explicitly states barh the number of subjects initially
allocated to groups and the number of subjects from whom key outcome measures were obtained.
In trials in which outcomes are measured at several points in time, a key outcome muost have been
measured in more than 85% of subjects at one of those points in time.

An infension [0 rrear analysis means that, whers subjects did not receive treatment {or the control
condition) as allocated, and where measures of outcomes were available, the analysis was
performed as if subjects received the treatment (or control condition) they were allocated to. This
criterion is satisfied, even if there is no mention of analysis by intention to treat, if the epor
explicitly states that all subjects received treatment or control conditions as allocated.

A berween-group statistical comparison involves statistical comparison of one group with another.
Depending on the design of the study, this may involve comparison of two or mone treatments, or
comparison of treatment with a control condition. The analysis may be a simple comparison of
outcomes measurcd after the treatment was administered, or a comparison of the change in one
group with the change in another (when a factorial analysis of variance has been used to analyse the
data, the latier is often reporied as a group < time interaction). The comparison may be in the form
hypothesis testing (which provides a “p™ value, describing the probability that the groups differed
only by chance) or in the form of an estimate (for example, the mean or median difference, or a
difference in proportions, or number needed to treat, or a relative risk or horard ratio) and its
confidence interval.

A poinr measwre is a measure of the size of the teatment effect The treatment effect may be
described as a difference in group cutcomes, or as the outcome in (each of) all groups. Measures af
variabiliy include standard deviations, standard errors, confidence intervals, interguartile ranges
{or other guantile ranges), and ranges. Point messures andfor measures of varishility may be
provided graphically (for example, SDs may be given as error bars in a Figure) as long as it is clear
what is being graphed (for example, as long as it is clear whether ermor bars represent SDs or SEs).
Where outcomes ars categorical, this criterion is considered to have been met if the number of
subjects in each category is given for each group.
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