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Sammanfattning

Menopaus ér kvinnans sista mensblodning och intriaffar ndr 6strogenbildningen fran
dggstockarna avtagit s& mycket att slemhinnan i livmodern inte ldngre stimuleras. Over-
gangsaldern &r en period som omfattar cirka 5—10 ar fére och efter menopaus och praglas
hos manga kvinnor av vissa kroppsliga och psykologiska férdndringar. Dessa har ofta sam-
band med minskade &strogennivéer i kroppen. Ostrogenbehandling motverkar ménga,
men inte alla, dessa fordndringar och fungerar bra hos de flesta kvinnor, men kan ibland ge
oonskade effekter eller biverkningar. Darfor kan inte alla kvinnor fa strogenbehandling,
exempelvis kvinnor med bendgenhet for blodpropp eller som haft brostcancer.

Aven fysisk aktivitet motverkar de flesta av de férindringar som upptrider i 6ver-
gangséldern, ibland lika patagligt som Ostrogen, i vissa fall mer. Besvér av skora slemhin-
nor i underlivet paverkas dock inte alls av fysisk aktivitet, men kan i princip alltid enkelt
behandlas med dstrogen i lagdos som appliceras lokalt i slidan.

Kvinnor som befinner sig i menopausen kan folja generella traningsrad och tra-
ningsprinciper. Lampliga aktiviteter dr raska promenader, stavgang, dans, motions-
gymnastik, cykling, joggning, skiddkning med mera.

Definition
Forekomst

Alla kvinnor far i 50-arsdldern minskande hormonproduktion fran dggstockarna, vilket
leder till att menstruationerna upphdr, men langt ifran alla far besvir i samband med detta.
Uppemot 75 procent av kvinnor i vastvarlden far virmevallningar och svettningar och nér-
mare hilften av alla kvinnor far symtom av skoéra slemhinnor i underlivet. Som beskrivs
nedan behover dock inte alla dessa kvinnor medicinsk hjalp mot besvéren.
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Orsak och symtom

Menopaus eller évergdangsdldern dr kvinnans sista spontana menstruationsblddning och
intraffar i vastvérlden i genomsnitt kring 51-52 ars dlder, ndgot ar tidigare hos rokare.
Orsaken &r att 4ggstockarnas dstrogenbildning avtagit s mycket att slemhinnan i liv-
modern inte lingre stimuleras och dérfor inte behdver stotas ut. Ostrogen bildas fran de si
kallade folliklarna (dggblasorna), som anldggs redan i fosterstadiet och darefter inte nybil-
das. Redan cirka 5-10 ar fore menopaus ér de folliklar som da finns kvar sdmre pa att bilda
Ostrogen. En del kvinnor noterar redan nu vissa symtom med oregelbundna menstruatio-
ner och ibland begynnande humérpéaverkan (1).

Mellan 50-75 procent av alla kvinnor rapporterar vegetativa besvdir med virmevall-
ningar och svettningar kring menopaus, ofta med negativa effekter pa nattsomn och arbets-
forméga (1). Symtomen kan upptridda redan hos kvinnor med oregelbundna mensblod-
ningar, men dr vanligast just efter den sista menstruationen — menopaus (1-3). Dessa
besvir anses bero pa att termostaten i kroppen (beldgen i hjdrnan) blir mindre stabil och
plotsligt kan éndra sin instillning till en 14gre niva, varvid kroppen behdver gora sig av
med energi i form av virme och genom svettning. Termostatens minskade stabilitet beror
troligen pa att dstrogenminskningen lett till férdndrad bildning av substanser i hjdrnan —
exempelvis beta-endorfin — som normalt stabiliserar termostaten (4).

I en tysk studie jamfordes 500 méan med 153 kvinnor. Man fann da inga skillnader mel-
lan mén och kvinnor i 50-arsaldern nér det géllde frekvens av svettattacker (5). Bada
konen hade fler svettattacker jaimfort med yngre personer, vilket sirskilt géllde plotsliga
nattliga svettningar, men dven sadana som forekom dagtid. Slutsatsen som drogs var att
svettattacker dr ett fenomen som uppstéar pa grund av férdndrad temperaturreglering i
aldersgruppen 50-55 ér, och studien reste fragan om Gstrogenets betydelse i ssmmanhanget.

De humérproblem som manga kvinnor rapporterar kring menopaus anses i huvudsak
vara kopplade till de vegetativa besviren med ddrmed sammanhéngande somnproblem,
minskad livskvalitet och 6kad psykologisk sérbarhet (6—8). Mdjligen kan de minskade
Ostrogennivderna direkt framkalla humdreffekter, via dndrad bildning av substanser 1 hjar-
nan (6).

Uppemot hilften av alla kvinnor far efter menopaus besvir av skora slemhinnor i
underlivet med 6mhet vid samlag, sveda vid vattenkastning och 6kad forekomst av urin-
vigsinfektioner (2, 3). Dessa symtom kommer vanligen forst ndgra ar efter menopaus da
Ostrogennivaerna blivit riktigt [dga, och beror pa att slemhinnorna i underlivet normalt sti-
muleras av dven laga nivaer av dstrogen. Nar denna stimulans upphdr blir slemhinnan
tunn, skor och far simre blodforsorjning.

Urininkontinens dr mer utbredd bland kvinnor dn mén, och dr ett besvar som kan ha
manga olika orsaker. Det finns flera typer av inkontinens och de vanligaste dr anstrang-
nings- och tringningsinkontinens samt s& kallad blandinkontinens. Anstringnings-
inkontinens (stressinkontinens) innebdr ofrivilligt ldckage vid fysisk anstrdngning,
nysning eller hostning. Trdngningsinkontinens innebdr pldtslig trangning som leder till
ofrivilligt 1dckage. Blandinkontinens dr en kombination av de bada formerna (9).
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Prevalenstalen for urinlickage med utgdngspunkt fran definitionen “nagon géng” eller
“minst en gang de senaste 12 ménaderna” varierar i de flesta studier mellan 25 och 45 pro-
cent (10). Anstringningsinkontinens dr mer utbredd bland yngre och medelalders kvinnor,
medan tringningsinkontinens och blandinkontinens dominerar bland &ldre. Hoga preva-
lenstal har ocksa funnits hos idrottsaktiva kvinnor som ej fott barn (11).

Man har lange trott att menopausen varit en viktig faktor for utveckling av urinlackage,
eftersom atrofiférandringar kan ge sdmre titning runt urinréret och dkad risk for urinviags-
infektion. Urinvégsinfektion kan medfora problem att hélla urinen (upprepade vattenkast-
ningar och trangningar). Forskningsresultaten kring avsaknad av dstrogen som orsak eller
risk i detta sammanhang ar dock inte entydiga. Négra studier har visat ldgre prevalens
bland postmenopausala kvinnor dn premenopausala, och nagra studier visar att det finns
fler kvinnor med urinldckage bland de som tar &strogen dn de som inte gor det (10).
Eftersom urinlidckage ar ett problem for kvinnor i alla dldrar, finner man en hog prevalens
aven bland pre- och perimenopausala kvinnor.

En annan utbredd dysfunktion i bickenbotten &r framfall (prolaps), vilket definieras
som en sdnkning av ett eller flera av féljande omraden: frimre slidvdggen, bakre slid-
vaggen, vaginaltoppen, livmodertappen eller storre delen av livmodern (9). Tillstdndet kan
graderas kliniskt i en skala frdn 1-4 dér franvaro av prolaps definieras som stadie 0.
Underlivsframfall ar vanligt forekommande och prevalenstalen varierar mellan 5 och 94
procent beroende pa definition, population och klassificeringssystem (10). Man har antagit
att s manga som 50 procent far en eller annan form av framfall efter vaginal forlossning
(12), men prevalensen baserad pa symtom &r liagre (7-23 %) (10). Symtomen é&r trétthet,
tyngdkénsla och obehag i underlivet, en kénsla av att nagot haller pé att “ramla ut” och
ibland svarigheter att tomma urinbldsan liksom urinldckage. Framfall kan, liksom urin-
lackage, leda till obehag vid fysisk aktivitet och vara en viktig faktor for reducerad fysisk
aktivitet hos kvinnor.

Minskad bildning av dstrogen innebér fordndringar i flera system i kroppen. Bland
annat paskyndas dirmed benforlusten i skelettet och risken for benskiorhet 6kar. Ben-
vavnad byggs hela tiden upp, samtidigt som den inom andra omraden bryts ned. De celler
som bygger upp och bryter ned stér i ndgorlunda balans, men nir 6strogennivaerna mins-
kar kommer de nedbrytande cellernas aktivitet att 6verviaga. Darmed kan kvinnan drabbas
av benskorhet med risk for frakturer framfor allt i handled, 14rbenshals och ryggkotor.

Vidare har 6strogen troligen en positiv effekt pa balansen. Nér dstrogennivaerna faller
forsdmras enligt denna teori balansen, risken for fall 6kar och ddrmed dven risken for
benskorhetsfraktur (13). Dessa effekter av dstrogen utdvas troligen pa substanser i lill-
hjérnan dér balansen styrs.

Ostrogen har ocksa positiva effekter pa blodfetterna, bland annat via effekt pa levern.
Ostrogen har direkt avslappnande effekt pa blodkérlens viiggar, samt har dven en dimpande
effekt pa hur vissa blodfetter lagras in i kirlviggen som ett led i sjdlva aderforkalk-
ningsprocessen. Dessa fenomen har kopplats till att kvinnor efter menopaus, nér effekten
av Ostrogen snabbt avtar, har en relativt snabbt 6kande risk for hjartinfarkt.
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Diagnostik av overgangsbesvir

Om en kvinna i ndra anslutning till att menstruationerna blivit oregelbundna eller upphort
upplever plotsliga virmevallningar och svettningar dag som natt brukar diagnosen vara
enkel. Om kvinnan tidigare opererat bort sin livmoder eller anvinder ndgon form av pre-
ventivmedel, som tagit bort menstruationsblddningarna (exempelvis en hormonspiral
eller injektion med sa kallad p-spruta), kan ett blodprov (for analys av hypofyshormonet
FSH) tas for att sikerstilla diagnosen ”hormonell” menopaus, eftersom forandrade men-
struationsblddningar inte ger ndgon hjilp i diagnostiken. I vissa fall kan de typiska besvi-
ren med plotsliga virmevallningar och svettningar orsakas av annat 4n minskande dstro-
gennivaer. Man undersoker dé andra funktioner, exempelvis skoldkortelns funktion.

Om kvinnan inte har patagliga virmevallningar och svettningar utan kanske mest
besviras av nedstimdhet och sémnstérningar maste andra diagnoser, sasom depression,
Overvigas. Ibland kan man vélja att prova ostrogenbehandling under en kortare tid, dven
mot lattare nedstamdhet, for att se hur symtomen péverkas, sirskilt om kvinnan samtidigt
har varmevallningar och svettningar med stdrd nattsdmn.

Behandling av évergdangsbesvir

Virmevallningar och svettningar dr den vanligaste orsaken till att kvinnor i Sverige s6ker
medicinsk hjélp i 6vergangsaldern. De flesta kvinnor blir hjilpta av 6strogenbehandling.
Ostrogen minskar dessa besvir mycket patagligt (cirka 90 % reduktion av antalet vallningar
per dygn) och forbattrar dirmed nattsémnen och vélbefinnandet (14, 15). Eftersom 6stro-
gen ocksa stimulerar en rad olika mélorgan och vdavnader kommer behandlingen att minska
besvir av skora slemhinnor i slidan och urinblasan, stimulerar benvavnaden sa att benskor-
het forebyggs, paverkar eventuellt ocksa balansen positivt samt har god effekt pa blodfet-
ter. Mjligen minskar dstrogenbehandling ocksa risken for cancer i tjocktarmen och risken
for Alzheimers sjukdom (16). Man har lange trott att dstrogenbehandling minskar risken
for aderforkalkning och hjartinfarkt, eftersom hormonbehandlade kvinnor mer séllan
insjuknar i hjartinfarkt &n kvinnor som inte anvinder hormonbehandling. Dock har det
visat sig att detta troligen delvis kan forklaras av att kvinnor som far hormonbehandling
fran borjan dr mer hdlsomedvetna och friska dn de som inte far hormonbehandling.

Nackdelar med éstrogenbehandling

Eftersom Gstrogen ocksa stimulerar slemhinnan i livmodern kan detta pa sikt leda till risk
for cellforandringar. Man brukar darfor alltid ge behandling med ett hormon som har
samma effekt som kroppens gulkroppshormon (gestagen), vilket vanligen leder till att
kvinnan fér regelbundna menstruationsliknande blédningar. Efter nigra &rs behandling
kan man ge gestagen i liten dos dagligen och kvinnan kan ddrmed slippa blédningar. En
nackdel &r att vissa kvinnor far oonskade menstruationsliknande blodningar, medan andra
far negativa effekter pa humoret av gestagen (17, 18). Illaméende och brdstspanningar dr
andra inte ovanliga, men ofta snabbt 6vergdende, besvir av dstrogen.
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De allvarligaste biverkningarna av dstrogenbehandling dr blodpropp och bréstcancer.
Risken for blodpropp férdubblas med anvindning av dstrogen, men eftersom risken ar
liten fran borjan dr fortfarande den absoluta risken mycket liten dven under hormon-
behandling. Brostcancer drabbar knappt var tionde (10 av 100) svensk kvinna nagon gang
under livet. Om alla svenska kvinnor skulle anvinda dstrogen mot dvergangsbesvar under
10 ar skulle ytterligare cirka 3 kvinnor av 100 drabbas.

Man har ldnge trott att 6strogenbehandling skulle minska risken for aderférkalkning
och hjértinfarkt, men senare ars forskning har inte kunnat bevisa detta. Snarare har risken
for hjartinfarkt under de forsta arens behandling dkat ndgot, a&tminstone om behandlingen
sdtts in hos nagot dldre kvinnor efter 60—65 ars alder. Troligen beror detta pa dstrogenets
effekt pa koagulationssystemet med nagot 6kad bendgenhet for blodpropp som da kan
drabba hjdrtats kranskérl (19, 20). Man talar i dag om ”window of opportunity”, vilket
innebdr att behandling insatt strax efter den sista mensen troligen innebar huvudsakligen
fordelar, ocksa nér det géller hjart-kérlsystemet.

Effekter av fysisk aktivitet

Effekterna av fysisk aktivitet d&r desamma hos kvinnor i 6vergangsaldern som hos personer
i allménhet, men 4r tydligare i denna &ldersperiod pa grund av vissa specifika effekter.

Effekter pa olika funktioner som paverkas i 6vergdngsdldern

Vegetativa besvéir med varmevallningar och svettningar har visats forekomma mindre ofta
hos kvinnor som motionerar regelbundet dn hos inaktiva kvinnor. Undersékningar fran
Link&ping har visat att kvinnor som motionerar regelbundet rapporterar mindre dver-
gangsbesvir dn kvinnor som inte motionerar (21, 22). I en senare undersokning lottades en
grupp inaktiva kvinnor till att borja motionera regelbundet och fora dagbok dver antalet
vallningar och svettningar, besvara livskvalitetsformuldr med mera (23). Det visade sig att
antalet vallningar minskade och livskvaliteten blev béttre hos de kvinnor som motionerade
tre pass per vecka. En amerikansk longitudinell undersokning kunde bekrifta dessa fynd
hos kvinnor med tidigare depression, men inte hos kvinnor i allménhet (24). Detta kan for-
klaras med att fysisk aktivitet leder till 6kad bildning av bland annat beta-endorfin i hjér-
nan, som har betydelse for att hélla hjirnans termostat stabil. Om detta &r orsaken till
effekten bor kvinnan rekommenderas regelbunden motion som aktiverar stora muskel-
grupper minst 30 minuter per gang, minst 3 ganger per vecka. Exempel pa saddan motion
kan vara stavgidng, motionsgymnastik eller styrketraning. Papekas ska att &ven kvinnor
som motionerar regelbundet kan ha virmevallningar och motion dr ingen garanti for att
besvéren forsvinner. Daremot ger motionen flera andra vardefulla effekter samtidigt.
Humdrpdverkan forbéttras ofta ndr vallningar och svettningar minskar, men motion har
visats virdefull genom att verka avspidnnande och minska nedstdmdhet. Detta har visats i
flera vetenskapliga undersdkningar pa kvinnor (och mén) i allménhet (25-29). Kvinnor
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som lottades mellan fysisk traning och yoga i fyra manader fick forhéjd livskvalitet, fram-
for allt kvinnor som samtidigt fick forbattrad kondition (30). En annan randomiserad
undersdkning fann att redan 6 veckors regelbunden gang pa rullband forbéttrade livskvali-
teten, men att effekten endast kvarstod hos de som fortsatte ytterligare 6 veckor och avtog
hos de som slutade med tréningen (31).

Besvir av skora slemhinnor i underlivet paverkas inte alls av fysisk aktivitet, men kan
enkelt behandlas lokalt med dstrogen i lagdos. Sadan lokal 1dgdosbehandling ger inga
andra vardefulla 6strogeneftekter eller biverkningar och kan utan risk anvéndas av alla
kvinnor som behdver.

Ostrogenbehandling har liten effekt pa anstrdngningsinkontinens (32). Randomiserade
kontrollerade studier har visat att mellan 44 och 70 procent av kvinnor med anstringnings-
inkontinens blir helt aterstdllda efter backenbottentraning, vilket ar likstdllt med <2 gram
lackage vid blojvagningstest efter traning (33). Studier har inte gjorts specifikt pa postme-
nopausala kvinnor, men de flesta studier inkluderar kvinnor 40—50 &r och dldre. Béacken-
bottentraning dr effektiv och har inga biverkningar. Internationellt rekommenderas att
backenbottentrdning bor vara forstahandsval vad giller behandlingsalternativ vid
anstrdngnings- eller blandinkontinens (34). Flera undersdkningar drar ocksa slutsatsen att
mer intensiv traning ar effektivare &n traning utan uppfoljning. Det rekommenderas darfor
att kvinnor med anstriangningsinkontinens far information om triningsmetoder samt tit
uppfdljning av fysioterapeut. Styrketrdning kan med fordel ske i grupp dar man dven lag-
ger fokus pad kompletterande ovrig fysisk trédning.

En amerikansk undersokning har visat att om man ldr sig hitta och aktivera béackenbot-
tenmuskulaturen fore och under hosta sé leder det till i genomsnitt 73 procent mindre lack-
age efter en hostattack (35). Att aktivt spAnna musklerna (knipa) for att forebygga lickage
vid hosta, nysningar och tunga lyft kan darfor innebédra snabba forbattringar. For att 6ka
muskelvolymen och forbattra nerv-muskelfunktionen sa att musklerna automatiskt dras
samman nir man springer, hoppar eller dansar, kriavs emellertid regelbunden styrketraning
1 5-6 ménader (36).

En norsk studie visade att 70 procent var fortsatt n6jda med sitt tillstind och utan lackage
under hosta 5 ar efter att den organiserade traningen hade avslutats. I en belgisk studie
angav tva tredjedelar av dem som var ndjda vid avslutad traning att de var fortsatt nojda
efter 10 ar (33). Hur mycket traning som krévs for att bibehalla muskelstyrka &r individu-
ellt, men 8—12 knipningar/sammandragning av musklerna s hart som mgjligt 1-2 ganger
per vecka rekommenderas (37).

Att backenbottentraning ger effekt pa trangningsinkontinens finns inte visat i randomi-
serade, kontrollerade studier.

Behandling av underlivsframfall omfattar kirurgi, framfallsring och backenbottentra-
ning. Kirurgi r oftast enda alternativet nér framfallet har gétt langt, men har hog aterfall-
sfrekvens (38). De flesta kvinnor opereras i 50-arsaldern, med en genomsnittlig &lder pa 55
ar vid forsta operationen (38). Det finns inga studier som har jamfort anvéindning av fram-
fallsring med backenbottentrdning eller ingen behandling, och man vet lite om vilken typ
av ring som dr mest effektiv (39). Det finns i dag endast tva randomiserade kontrollerade
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studier av backenbottentrdning, varav en har 1dg metodologisk kvalitet och den andra
enbart finns rapporterad i ssmmanfattning och ar en pilotstudie (40). Bada studierna visar
emellertid pa positiv effekt av stryketridning av backenbottenmuskulaturen. Detta antas
vara en effekt av att backenbotten lyfts, samt av en uppstramning av bindvav och muskula-
tur, men det finns inga studier som har undersokt detta (41). Man vet i dag inte om backen-
bottentraning kan vara primarférebyggande och inte heller pa vilket stadium det eventuellt
ar mojligt att hiava eller bromsa ett framfall.

Benskorhet ar ett tillstdnd som péverkas av arftliga anlag, rokning, fysisk inaktivitet,
Ostrogenbrist och av vissa sjukdomar. Regelbunden fysisk aktivitet minskar den benforlust
som vanligen borjar redan vid 30-35 ars alder och som blir snabbare efter menopaus. En
rad undersdkningar har visat god effekt av regelbunden motion, och dé framfor allt av
motion som belastar skelettet, sisom trdning i apparater med belastning, promenader,
motionsgymnastik med mera (42-46). Benvdvnaden 4r emellertid den vdvnad som snab-
bast anpassar sig till aktivitet samt variation och dkad belastning ar darfor viktig for effek-
ten. Riktlinjerna for béttre benhilsa lagger vikt vid aktivitet med hog viktbelastning, det
vill sdga 16pning och traning dir hopp forekommer samt styrketraning med tyngre vikter
(47). Olika typer av bollspel kan exempelvis vara utmirkta aktiviteter for att stimulera
bentédtheten. Man bor dock beakta att sddan traning kan 6ka risken for belastningsskador
och det ar darfor viktigt att triningen individanpassas. En Cochranedversikt drar slutsatsen
att aerobics, viktbarande tréning och styrketrdning &r effektivt for att 6ka bentétheten i ryg-
gen hos postmenopausala kvinnor och att gang har effekt pd bentéitheten bade i rygg och
hofter (48). Vissa, men inte alla, studier har visat att effekten av dstrogen och motion for-
starker varandra (44, 45, 49). Effekten ar storre ju langre tid och ju oftare man trénar.
Dessutom har man sett att regelbunden fysisk aktivitet forbattrar balansen och darmed blir
risken for fall mindre (46).

Risken for hjért-kdrlsjukdom minskar med regelbunden motion och effekten orsakas
av en rad mekanismer, sdsom positiv paverkan pa blodfetter, forbattrad effekt av insulin,
viktminskning, minskad stelhet i artirviaggar med mera (50-58). Detta &r visat for bade
kvinnor och mén och i olika &ldrar, men ocksa hos kvinnor i dvergangsaldern. Med de nya
kunskaper som talar for att 6strogenbehandling inte med sikerhet skyddar mot hjértinfarkt
(19, 20) blir denna kunskap om motionens effekter dn viktigare. Dessutom forbéttrar
motion konditionen och orken, ndgot som hormonbehandling inte gor (59). Trettio minu-
ters fysisk aktivitet med moderat intensitet (svettig eller andfiddd) reducerar risken for for-
tidig dod hos i1 6vrigt inaktiva personer (60). Uthallighetstraning med intensitet pa 70—80
procent av maxkapacitet rekommenderas for att forbattra syreupptagningsféormagan (37).
Alla aktiviteter som involverar stora muskelgrupper och som dr dynamiska och rytmiska
till sin karaktdr (cykling, snabb géng, aerobics med mera) rekommenderas for att 6ka den
aeroba kapaciteten (37).

Epidemiologiska data har visat att personer som varit och ar fysiskt aktiva har en mins-
kad risk att insjukna i vissa cancersjukdomar saisom brost- och livmodercancer (61-64).
Studierna hdvdar att detta inte bara beror pé att de fysiskt aktiva kvinnorna ar generellt mer
hilsomedvetna. Mdjligen kan orsaken till dessa fynd vara att mer intensiv trdning kan
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glesa ut eller helt forhindra dgglossningarna, vilket gor att 6strogenproduktionen blir ldgre
och risken dirmed minskar for brost- och livmodercancer. Andra foreslagna orsaker till
minskad brostcancerrisk hos fysiskt aktiva kvinnor dr att traning ocksa aktiverar antioxi-
dativa system (65), minskar brosttitheten métt med mammografi (66), och minskar dstro-
gennivaerna (67). Nyligen publicerades ocksa en randomiserad studie som fann att kvin-
nor som under ett ar lottats till 45 minuters trining fem ganger per vecka fick farre vanliga
forkylningar ér kontrollgruppen (68).

Sammanfattningsvis innebér regelbunden fysisk aktivitet manga fordelar for kvinnan i
overgangsaldern. De flesta effekterna skiljer sig inte fran de man ser hos méanniskor ocksé
i andra dldrar, men effekterna dr patagliga och paverkar en rad av de fenomen som vanli-
gen annars blir tydliga just i vergadngsaldern. Man bor vélja varierade motionsformer for
att undvika overbelastningsproblem av for ensidig traning. Det dr ocksa viktigt att de akti-
viteter man véljer upplevs som trevliga och roliga att utva och att man garna motionerar
och trdnar i grupp. Att trina i grupp kan ofta innebdra ett visst ’socialt tryck” som gor att
man fortsitter. Det dr nodvéndigt att dessa aktiviteter pagar regelbundet och upprétthalls
under lang tid.

Indikationer

Fysisk aktivitet i 6vergangsildern kan tjina savil som primarprevention som sekundér-
prevention, det vill siga kan bade forebygga att problem uppkommer och kan fungera som
behandling ndr nagot intraffat (exempelvis en benskorhetsfraktur). Effektivast dr nog dnda
behandlingen som primirprevention, eftersom det uppkomna problemet i sig kan minska
mojligheterna att utdva regelbunden motion. Effekten av fysisk aktivitet forstarker i
manga fall effekten av hormonbehandling och det finns absolut inga hinder att kombinera
dessa atgarder. Tydligast ar behovet hos kvinnor som inte véljer hormonbehandling (fram-
for allt nér det géller effekten pa bentéthet) och dessutom kan fysisk aktivitet fortsitta
under obegrinsad tid, nagot som inte géller hormonbehandling.

Ordination

Fysisk aktivitet i 6vergdngsaldern bor innehalla savél konditions- som styrkemoment for
att forebygga benskdrhet, hjart-karlsjukdom och minska risken for vallningar och svett-
ningar, urininkontinens samt férbéttra humoret.

Kvinnor som befinner sig i menopausen kan folja generella traningsprinciper for vuxna
som innebdr att man bor genomféra minst 30 minuters moderat fysisk aktivitet (s& att man
blir svettig, andfadd och far 6kad hjértfrekvens) per dag for att uppné gynnsamma hélso-
vinster. Kombination av moderat och intensiv aktivitet kan ocksé nyttjas for att na dessa
effekter, exempelvis genom att gd i moderat tempo och jogga 20 minuter tva ganger per
vecka. For att forbattra eller bibehalla konditionen rekommenderas trining med en intensitet
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upp mot 70-80 procent av maximal hjartfrekvens tre gdnger per vecka (37). Moderat akti-
vitet kan dven delas upp pa fler tillfillen per dag, exempelvis 3 x 10 minuter (69). For att
bibehalla eller 6ka muskelstyrkan bor styrketraning av de viktigaste muskelgrupperna
(buk, rygg, backenbotten, site, 1ar- och armmuskler) genomforas 2-3 génger per vecka
med 3 serier av 812 repetitioner nidra maximal formaga. For att bibehalla eller 6ka rorlig-
heten rekommenderas rorlighetstraning for kroppens storre leder 2—3 ganger per vecka,
med 2—4 repetitioner och med en varaktighet av minst 15 sekunder for varje tojning (37, 69).

Savil intensiteten i triningen, antalet pass per vecka, som tiden for varje pass bor okas
successivt under forslagsvis minst 3 manader for att inte leda till Gverbelastningsbesvér.
Traningen kan gérna genomforas i grupp och med olika innehall for att 6ka mojligheterna
till att aktiviteten ska bli bestaende.

Forslag pa ldmpliga aktiviteter

Raska promenader, stavgéng, dans, aerobics, step up-trining, motionsgymnastik, styrke-
traning, cykling, joggning, skiddkning dr utmérkta aktiviteter. Simning dr en bra aktivitet
som stimulerar muskulatur och kondition, men har inte nagon tydlig effekt mot benskor-
het. Att variera aktiviteterna under veckan dr stimulerande. Styrketraning kan genomf6ras
hemma, under vdgledning pa triningscenter eller som generell grupptraning till musik.

Funktionstester/behov av hdlsokontroll

» Effekten av fysisk aktivitet hos kvinnor i 6vergéngsaldern kan utvérderas tidigast efter
3 manader avseende vilbefinnande och effekt pa vallningar/svettningar.

» Effekten pa bentétheten kan knappast métas forran efter minst 1 &r eller mer.

» Effekt pa vikt, blodfetter och kondition kan (om man 6nskar) métas efter cirka 6 manader
forsta gdngen.

» Effekt pa backenbottenmuskulatur och inkontinens kan ses efter 34 manaders regel-
bunden tréning.

Interaktioner med Idikemedelsbehandling

Hormonbehandling och fysisk aktivitet kan med fordel och utan problem kombineras.

Kontraindikationer

Inga kontraindikationer finns férutom vid akut sjukdom med nedsatt allméntillstand.



188 FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING

Risker

Skaderisken vid for intensiv och for snabbt 6kande trining maste beaktas, varfor bade
intensitet, frekvens och duration (varaktighet) inte bor 6kas for hastigt utan successivt och
med forsiktighet. En alltfér snabb 6kning kan skapa risk for dverbelastningssymtom, som
kan ta lang tid att 1dka ut och dirmed forsvara traning under 1dng tid och, vilket kanske ar
viktigast, gor att kvinnan inte vagar fortsitta eller ateruppta sin traning.
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