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Regelbunden motion minskar
overgangsbesvaren i klimakteriet

(MMenopaus dr kvinnans sista spontana menstruationsbld-
ning och faststélls enligt WHOs definition nér tolv manader
forflutit utan ytterligare blodning. Klimakteriet ar ett mindre
tydligt definierat begrepp, men avser vanligen en tidsperiod
pa fem till tio &r fore och efter menopaus, som préiglas av for-
andringar i méjligheten till reproduktion och i produktion av
konshormoner.

Medianéldern for menopaus i véstvirlden brukar i studier
ligga kring §1—52 ar och ca 2 ar tidigare hos rokare. Orsaken
till menopaus &r att den ovariella dstrogenbildningen avtagit
s& mycket att endometriet inte lingre stimuleras och dérfor
inte behover stotas ut. Ostrogen bildas i ovariets folliklar un-
der stimulans fran hypofysen och hypotalamus. Efter ovula-
tionen utvecklas fran resterna av follikeln en corpus luteum
som fortsitter att bilda dstrogen, men som framfor allt pro-
ducerar progesteron fram till nista mens eller under en kom-
mande graviditet. Folliklarna har anlagts redan kring foster-
vecka 8 utan att nagra nya folliklar direfter bildas. Standigt
borjar ett antal folliklar véxa till for att forsoka utvecklas till
mogna folliklar som kan ovulera, men bara de folliklar som
far tillracklig stimulans fran hypofysen vixer vidare medan
de allra flesta snart tillbakabildas. Folliklar forbrukas saledes
under livets alla faser — d&ven under perioder nér kvinnan inte
eller endast sillan ovulerar, som under fosterlivet, den pre-
pubertala perioden, under graviditet och amning och perioder
med p-piller. Redan cirka fem till tio ar fére menopaus har de
kvarvarande folliklarnas kvalitet forsamrats, bl a avseende
sin forméga att producera dstrogen. Detta uttrycker sig hos de
flesta kvinnor som oregelbundna mensblédningar, en period
som enligt prospektiva studier i genomsnitt omfattar knappt
fyra ar innan mensen helt upphdr och kvinnan nar menopaus
[1]. Cirka 10 procent av alla kvinnor har helt regelbundna
menscykler som plotsligt upphor och inte aterkommer [1].
Efter menopaus finns normalt ett antal folliklar kvar, som &r
otillrickliga for att framkalla mensblédningar men som ger
varierande Ostrogennivéer, vilka dels kan stdra vissa typer av
insatt hormonbehandling, dels kan gora sa att symtominten-
siteten varierar hos kvinnor som utvecklar besvir. Inte forrén
fyra till fem ar efter menopaus ér folliklarna helt slut, och
Ostrogennivéerna ndr en stabil 14g niva.

Olika symtom kring menopaus

Vegetativa besvér. Mellan 50 och 75 procent av alla kvinnor
i vastvérlden rapporterar vegetativa besviar med virmevall-
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ammanfattat

Ostrogenbehandling motverkar flera av de besvar
och foréandringar som intréffar hos manga kvinnor
kring menopaus men ger ibland odnskade effekter el-
ler biverkningar. Ostrogen kan inte anvédndas av alla
kvinnor, t ex kvinnor med bendgenhet for blodpropp
eller de som haft bréstcancer.

Aven fysisk aktivitet motverkar de flesta av de for-
andringar som upptrader i overgangsaldern, ibland
lika patagligt som 6strogen, i vissa fall mer patagligt.

Tiden kring menopaus kan for den kvinna som inte
redan ar fysiskt aktiv vara ett bra tillfalle att skaffa sig
regelbundna motionsvanor bl a for att motverka en
del av de forandringar som menopausen for med sig.

Besvar av skora slemhinnor i underlivet paverkas
dock inte alls av fysisk aktivitet men kan i princip all-
tid enkelt avhjalpas med lokal 6strogenbehandling.

Motion som medicin

Serien startade i nr 20/2004.

ningar och svettningar kring menopaus, ofta med negativa ef-
fekter pa nattsomnen och vélbefinnandet [1-3]. Symtomen
kan upptrida redan hos kvinnor med oregelbundna mens-
blodningar, men dr vanligast just efter den sista menstruatio-
nen [1-3]. Dessa besvér anses bero pé att termostaten, belé-
gen i hypotalamus, blir mindre stabil och pl6tsligt kan dndra
sin instéllning till en lagre niva, varvid kroppen behéver gora
sig avmed energi i form av stralningsvirme och avdunstning
av svett. Termostatens minskade stabilitet beror troligen pa
att 6strogenminskningen lett till férdndrad aktivitet i norad-
renerga och opioida system i CNS -t ex B-endorfin — som
normalt stabiliserar termostaten [4].

Man kan indirekt visa att B-endorfinaktiviteten sjunker
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hos kvinnor efter menopa-
us pa grund av laga
konssteroidnivaer. [-en-
dorfin ddmpar normalt
GnRH- och LH-pulsatili-
teten. Hos kvinnor i fertil
alder innebédr farmakolo-
gisk blockad av B-endorfin
med en opioidantagonist
att GnRH- och LH- pulsa-
tiliteten 6kar. Hos kvinnor
efter menopaus leder dock
blockad av B-endorfin inte
till 6kad GnRH-pulsatili-
tet, eftersom de laga Ostro-
gennivaerna innebar att 3-
endorfinaktiviteten ocksa
ar 14g. Under Ostrogenbe-
handling didremot ger
blockad av [B-endorfin
okad GnRH-pulsatilitet. 3-
endorfinkoncentrationen i
likvor korrelerar dessutom
med cirkulerande Ostro-
genkoncentrationer.

Négra grupper, inklu-
sive vi sjdlva, har funnit
att koncentrationen i blod
av den kraftigt karlvid-
gande och svettkortel-
stimulerande  peptiden
»calcitonin gene-related
peptide« (CGRP) &r hog-
re under &n mellan varme-
vallningarna hos kvinnor
med sddana  besvir.
Dessutom &r dygnsurin-
utsondringen av CGRP
stérre hos postmenopau-
sala kvinnor med vegetativa besvér dn hos besvérsfria kvin-
nor [4]. CGRP, som bildas i nervviavnad, kan darfor tinkas
vara en viktig mediator av signaler frén termostaten ut till pe-
rifera kérl och svettkortlar i samband med vallningar.

Humérproblem. Manga kvinnor kring menopaus rapporterar
svangningar i humoret, nedstimdhet och ibland energiforlust.
Dessa symtom anses i huvudsak vara kopplade till de vegetati-
va besvdren med dirmed sammanhidngande sémnproblem,
minskad livskvalitet och 6kad psykologisk sarbarhet [5-7].
Enstaka placebokontrollerade studier har gjorts av dstrogen-
effekter pa kvinnor helt utan vegetativa besvér. Den ena anty-
der att de minskade Ostrogennivaerna direkt kan framkalla
humoreffekter [§] medan den andra inte fann nagra effekter alls
pa vélbefinnandet av dstrogen under tre manader [7].

Urogenitala besvér. Uppemot hilften av alla kvinnor far nag-
ra ar efter menopaus besvér orsakade av atrofi i urogenital-
slemhinnor med dyspareuni (smérta i samband med coitus),
sveda vid miktion och 6kad forekomst av urinvégsinfektioner
[2, 3]. Dessa symtom kommer vanligen forst nagra ar efter
menopaus, da Ostrogennivderna blivit stabilt 1aga, eftersom
slemhinnorna i underlivet normalt stimuleras av dven laga ni-
véer av Ostrogen. Olikheter i olika vavnaders kanslighet for
Ostrogen kan bero pa t ex olika koncentration av och fordel-
ning mellan de tva olika dstrogenreceptorerna o och [3.

Osteoporos. Minskad bildning av 6strogen innebér 6kad ben-
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Regelbunden fysisk aktivitet har en rad positiva effekter pa symtom
och metabola férdndringar kring menopaus, sannolikt ocksa p4 de ty-
piska vegetativa symtomen. Effekterna skiljer sig inte fran dem man
ser hos personer ocksa i andra aldrar, men de ar patagliga och paver-
kar fenomen som annars blir tydliga just i 6vergangsaldern.

forlust i skelettet. Ben-
viavnad har Ostrogenre-
ceptorer, och sdvél os-
teoblasten som osteo-
klasten paverkas direkt
och indirekt av sjunkande
Ostrogenproduktion via
bla dndrad bildning av
interleukiner. Aven ba-
lansformagan paverkas
sannolikt av dstrogen och
forsamras efter menopa-
us [8]. Dessa effekter av
Ostrogen utovas troligen i
lillhjdrnan, dér signaler
integreras for att kontrol-
lera och uppritthalla ba-
lansen. Med minskande
ostrogenproduktion kom-
mer benférlusten under
en tioarsperiod att vara
snabbare, vilket bidrar
till att vissa dldre kvinnor
sa smaningom drabbas av
benskorhet. 1 kombina-
tion med 6kad risk att fal-
la leder detta till risk for
de typiska benskorhets-
frakturerna, framfor allt i
handled, larbenshals och

ryggkotor.

Foto: GREATSHOTS

Hjédrt-kérlsjukdom.  En
lang rad epidemiologiska
studier har visat ldgre
morbiditet och mortalitet
i ischemisk hjartsjukdom
hos kvinnor som Ostro-
genbehandlas &n  hos
kvinnor som inte anvédnder sddan behandling. Flera olika me-
kanismer skulle kunna forklara detta sasom dstrogens positi-
va effekter pd blodfetterna, dess relaxerande effekt pa
kranskérl och antioxidativa effekter som hammar oxidatio-
nen av LDL i kédrlvdggen. En annan forklaring kan vara att
kvinnor som viljer 6strogenbehandling i sjdlva verket 4&r mer
hilsomedvetna och har en annan livsstil.

De senaste dren har tva placebokontrollerade prospektiva
studier inte kunnat visa att kvinnor som lottats att anvénda
konjugerade 6strogener har mindre risk for ischemisk hjart-
sjukdom 4n de som fatt placebo, utan atminstone under fors-
ta aret efter insatt behandling snarast ndgot storre risk [9, 10].
Den néagot 6kade risken for hjértinfarkt under de forsta arens
behandling kan bero pa oOstrogens effekt pd koagula-
tionssystemet med nagot dkad benidgenhet for blodpropp,
som d4 kan drabba hjartats kranskérl [9, 10]. Detta har lett till
att ostrogenbehandling idag inte rekommenderas som vare
sig primér- eller sekunddrprofylax mot hjéart—kérlsjukdom

[11].

Hormonell behandling av dvergangsbesvar

Viarmevallningar och svettningar dr den vanligaste orsaken
till att kvinnor i Sverige soker medicinsk hjélp i 6vergangsal-
dern. Ostrogen minskar dessa besvér mycket patagligt (ca 9o
procents reduktion av antalet vallningar/dygn) och forbéattrar
ddrmed nattsomnen och vilbefinnandet [12, 13]. Samtidigt
minskar behandlingen besvér av skora slemhinnor i slidan
och urinblasan, minskar forlusten av benmassa, forbattrar
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eventuellt ocksa balansen och har bra effekter pa blodfetter.
Eftersom 6strogen minskar forlusten av benmassa under aren
efter menopaus forebygger 6strogenbehandling uppkomsten
av osteoporos och osteoporosfrakturer hos kvinnor med risk
for detta [11]. Mdjligen minskar 6strogenbehandling ocksa
risken for cancer i tjocktarmen och f6r Alzheimers sjukdom
[11]. Langvarig enahanda behandling med 6strogen kan
dock pa sikt leda till risk for hyperplasi och cancer i endo-
metriet. Man brukar darfor alltid kombinera &strogen med
gestagen, s k hormonell erséttningsbehandling (hormone
replacement therapy; HRT). Gestagener ar syntetiskt pro-
gesteron, som verkar antidstrogent i endometriet, vilket bl a
leder till att Ostrogenstimulerad proliferation motverkas,
celldelningarna upphdr och endometriet differentieras i
stéllet. Ostrogen ges dagligen, och gestagenet kan laggas till
under ca 12—-14 dagar per manad (sekventiell HRT), vilket
leder till att kvinnan far regelbundna manatliga menstrua-
tionsliknande blodningar. Efter nigra ars behandling kan
sdvil Ostrogenet som gestagenet ges dagligen (kontinuerligt
kombinerad HRT), och kvinnan kan darmed slippa blod-
ningar. De forsta manaderna under sddan behandling kan
smablddningar forvintas, men senare skall blodningar un-
der kontinuerligt kombinerad HRT anses som olaga blod-
ning och utredas. Savil forvintade blodningar under se-
kventiell behandling, olaga blodning under kontinuerligt
kombinerad HRT, som negativa effekter pd humoret av ges-
tagen dr vanliga orsaker till att kvinnor avslutar HRT [14,
15]. Illaméende och brdstspanningar ar andra inte ovanliga
men ofta snabbt 6vergaende besvar.

De allvarligaste biverkningarna av HRT ar blodpropp och
brostcancer [11]. Risken for blodpropp férdubblas med 6stro-
gen, men eftersom risken ér liten fran borjan dr den absolutaris-

Fakta

Positiva effekter av regelbunden motion
kring och efter menopaus

Forbattrar den kardiovaskuldra halsan
Motverkar insulinresistens

Motverkar forhojt blodtryck

Forbattrar lipoproteinprofilen

Motverkar viktokning

Motverkar benforlust och osteoporos

Motverkar nedstdmdhet

Motverkar troligen vegetativa symtom

Minskar sannolikt risken for en del cancerformer
Motverkar inte urogenitala atrofisymtom

Det finns behov av forskning om bl a:

— Effekter av olika typer av fysisk aktivitet, intensitet, duration,
frekvens

— Hur fysisk aktivitet samverkar med (och eventuellt motverkar)
andra behandlingsformer

— Hur olika riskgrupper bast motiveras for att starta och uppratt-
halla regelbunden fysisk aktivitet

—Mekanismerna bakom olika effekter av fysisk aktivitet pa indivi-
den

— Langtidseffekter av fysisk aktivitet pa individen

ANNONS
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ken liten dven under hormonbehandling. I den prospektiva s k
WHI-studien fann man for tromboembolisk sjukdom riskkvot
2,11 (95 procents konfidensintervall 1,58-2,82) for kvinnor
med HRT jamfort med placebo, och det kalkylerade antalet
fall/10 000 kvinnor/ar var 34 i HRT-gruppen mot 16 i place-
bogruppen [9]. Samma studie visade for brostcancer riskkvot
1,26 (95 procents konfidensintervall 1,0-1,59) med 38
fall/10 000 kvinnor/ar i HRT-gruppen mot 30 i placebogrup-
pen [9]. Brostcancer drabbar knappt var tionde svensk kvinna
nagon gang under livet. Om alla svenska kvinnor skulle an-
véanda 6strogen mot dvergangsbesvir under fem till tio &r skul-
le ytterligare cirka tre kvinnor av 100 drabbas [11].

Insikten att langvarig HRT okar risken for brostcancer
kombinerad med att behandlingen — atminstone inte i det
korta perspektivet — knappast har skyddande effekt mot
hjart—kéarlsjukdom, har gjort att HRT idag framfor allt re-
kommenderas for symtombehandling under ett begrinsat
antal ar. Kvinnor med bréstcancer eller tidigare trombos av-
rads fortfarande fran HRT, och en del kvinnor sdker andra
behandlingsalternativ pa grund av biverkningar eller aktiv
onskan att undvika hormonbehandling. Det finns saledes
behov av alternativ.

Alternativ till hormonell behandling

Ett litet antal farmakologiska alternativ till HRT har identifi-
erats; dock inget som minskar de vegetativa besvéren lika ef-
fektivt som HRT. Den centrala a-agonisten klonidin minskar
besvdren nagot enligt placebokontrollerade studier, liksom
serotoninaterupptagshimmare. Belladonnaergotamin anses
ha viss effekt, men placebokontrollerade studier saknas.
Eftersom de vegetativa besvéren delvis kan forklaras av dnd-
ringar i -endorfinaktiviteten i hypotalamus kan man 6ver-
véga behandlingar som aktiverar detta system, som akupunk-
tur och regelbunden fysisk aktivitet. Vi har provat akupunk-
tur, som visat sig minska besviren mer 4n alla kdnda farma-
kologiska alternativ till HRT [16]. Effekten av regelbunden
fysisk aktivitet diskuteras nedan.

Effekt av fysisk aktivitet pa olika symtom kring menopaus
Vegetativa besvidr med varmevallningar och svettningar har
visats forekomma mindre ofta hos kvinnor som motionerar
regelbundet &n hos inaktiva kvinnor. Vi fann att postmeno-
pausala kvinnor som motionerade regelbundet i genomsnitt
tva timmar/vecka rapporterade mindre dvergangsbesvir dn
kvinnor i en kontrollgrupp [17]. De fysiskt aktiva kvinnorna
hade valts ur medlemsregistret i en idrottsférening och fick
besvara samma enkét som skickades ut till tvd kompletta &1-
derskohorter i Linkoping. Bland de fysiskt aktiva kvinnorna
fanns bade kvinnor med och utan besvér, och den senare
gruppen trinade i snitt signifikant fler timmar/vecka an de
som hade besvir. I en senare studie undersoktes tvd hela 4l-
derskohorter fran Linkdping avseende bl a vegetativa besvér
och motionsvanor, och éterigen fann vi att de som trénade
mest hade signifikant mindre forekomst av vegetativa besvir
[18]. Forklaringen till dessa observationer kan vara att tra-
ningen paverkat kvinnornas hypotalamiska [3-endorfinaktivi-
tet, men ocksa att de kvinnor som passerat menopaus utan
symtom selekterats till den aktiva gruppen eller att regelbun-
den motion gor kvinnan van vid varmekénsla och svettning
sa att hon inte heller lider av och rapporterar de vegetativa
symtomen. En interventionsstudie med motion skulle kunna
vara av virde for att belysa dessa oklarheter.

I en prospektiv undersokning lottade vi en grupp inaktiva
postmenopausala kvinnor till HRT eller olika behandlingsal-
ternativ, varav en grupp fick borja motionera regelbundet och
fora dagbok 6ver antalet vallningar och svettningar, besvara
livskvalitetsformulér etc [19]. Det visade sig att antalet vall-
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ningar minskade och livskvaliteten blev béttre hos de kvinnor
som borjade motionera tre pass/vecka. Cirka hilften av de
kvinnor som motionerade regelbundet tre manader hade
mycket bra effekt pa sina vegetativa besvar och pé vilbefin-
nandet, och de valde att fortsdtta motionera pa samma niva yt-
terligare ett halvar (minst) med kvarstadende effekt.

Humorproblemen lindras och livskvaliteten forbéttras
ofta nér vallningarna och svettningarna avtar. Motion har vi-
sats viardefull genom att verka avslappnande och minska ned-
stimdhet. Minskad nedstdmdhet efter regelbunden motion
har visats i flera vetenskapliga undersékningar av kvinnor i
allménhet, men inte specifikt kvinnor i 6vergangsaldern [20-
22].

En metaanalys visade att enstaka trdningspass kortvarigt
minskar psykisk spanning och att traningspass pd minst 20
minuter tre ganger per vecka under tio veckor leder till redu-
cerad psykisk spdnning [20]. Aerobisk trining tre
ganger/vecka i minst sex veckor forbéttrar 1att till mattlig de-
pression men péverkar inte stimningsldget hos friska perso-
ner[21,22]. Nyligen visades i en randomiserad studie att livs-
kvaliteten forbéattrades signifikant — och i relation till forbatt-
rad syreupptagningsférméga — hos postmenopausala kvinnor
med brdstcancer, som trdnade tre pass i veckan under 15
veckor pa ergometercykel [23]. I en 14-manadersstudie med
kvinnor med osteopeni, lottade mellan en trdnings- och en
kontollgrupp, fann man signifikant forbéttring av livs-
kvalitetsmétt i trdningsgruppen [24]. Vi har inte hittat nigra
prospektiva studier som jamfor effekten av trining och av
Ostrogen pa livskvalitet hos postmenopausala kvinnor med
vegetativa besvir, forutom var egen studie som fann liknan-
de forbattring i badda grupperna [19].

Urogenitala besvir torde inte alls paverkas av fysisk akti-
vitet men kan enkelt behandlas lokalt med Gstrogen i lagdos.
Sédan behandling ger inga andra vérdefulla 6strogeneffekter
eller biverkningar och kan utan risk anviandas av alla kvinnor
som behover [11].

Risken for att utveckla osteoporos paverkas av exempel-
vis arftliga anlag, rokning, fysisk inaktivitet, dstrogenbrist,
kortisonbehandling och av vissa sjukdomar. Regelbunden fy-
sisk aktivitet minskar den benforlust som vanligen borjar re-
dan vid 30-35 ars alder och som blir snabbare efter menopa-
us. En rad undersokningar har visat god effekt av regelbun-
den motion, och da framf6r allt av motion som belastar ske-
lettet, som styrketrdning i utrustning som kan ge motstand
och belastning, promenader, motionsgymnastik m m [24-
29]. Regelbundna promenader och att sta i stillet for att sitta
visar sig vara relaterat till minskad risk att fa hoftfraktur [28].
Okningen i bentéthet relaterar till den totala belastningen som
traningsprogrammet givit [29]. Effekten &r storre ju langre tid
och ju oftare man trénar. Dessutom har man sett att regelbun-
den fysisk aktivitet forbéttrar balansen och dirmed minskar
risken for fall [30].

Fysisk aktivitet som profylax

Overvikt. Méanga kvinnor fragar i samband med diskussion
om HRT om sadan behandling leder till viktokning. En
Cochrane-oversikt visar att HRT inte leder till mer viktfor-
andring &n placebo [31]. Fysisk aktivitet innebér snarast vikt-
minskning och framfor allt omf6rdelning med minskad andel
fett och 6kad muskelmassa [32]. Denna omférdelning verkar
inte ytterligare paverkas av samtidig HRT [32, 33]. I en ran-
domiserad studie fann man att redan regelbunden motion med
raska promenader signifikant minskar vikten och den totala
fettmassan inklusive intraabdominellt fett hos overviktiga
postmenopausala kvinnor [34]. Dessutom forelag ett
dos—responsforhallande, dvs ju mer man motionerade, desto
mer patagliga effekter uppnaddes [34].
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Hjért—kérlsjukdom. Risken for hjart—karlsjukdom minskar av
regelbunden motion, sannolikt forklarat av en rad mekanis-
mer pé blodfetter, forbattrad insulinkénslighet, blodtrycks-
minskning, effekter pa kdrlviaggen och viktminskningen som
sadan [23, 35-42]. Detta dr visat for bade kvinnor och mén
och i olika aldrar men géller ocksa for kvinnor i 6vergangsal-
dern, inklusive kvinnor som behandlats for brostcancer [23].
I en stor prospektiv studie fann man att raska promenader
hade lika bra effekt pa hjart—kéarlrisken som mer intensiva tra-
ningsformer, att en dos—effektrelation fanns (ju mer energi
man forbrukade pa sin trining, desto storre riskminskning)
och att effekten fanns oberoende av ras, alder eller
kroppsmasseindex (BMI) [41]. Med de nya kunskaper som
talar for att dstrogenbehandling inte med sékerhet skyddar
mot hjartinfarkt [9, 10] blir denna kunskap om motionens ef-
fekter dn viktigare. Dessutom forbattrar regelbunden motion
syreupptagningsformagan, muskelstyrkan och orken, nagot
som hormonbehandling inte gor [23, 24, 42].

Cancersjukdomar. En del epidemiologiska data har visat att
personer som varit och dr fysiskt aktiva har en minskad risk
att insjukna i vissa cancersjukdomar sdsom brdst- och endo-
metriecancer [43-49]. | flera av studierna hdvdas att detta inte
bara beror pa att de fysiskt aktiva kvinnorna &r generellt mer
hilsomedvetna och diarmed paverkar en rad riskfaktorer.
Mojligen kan orsaken vara att mer intensiv traning kan glesa
ut eller helt forhindra dgglossningarna, vilket gor att dstro-
genproduktionen blir mindre och ddrmed minskar risken for
framfor allt brostcancer.

Risker. Skaderisken vid for intensiv och for snabbt 6kande
traning framfor allt hos tidigare inaktiva kvinnor maste beak-
tas, och i var prospektiva studie av tidigare inaktiva kvinnor
sag vi ett stort tidigt bortfall troligen orsakat av for snabbt
6kande trianingsintensitet [19]. Intensitet, frekvens och dura-
tion bor darfor inte 6kas for snabbt utan successivt och med
forsiktighet. Overbelastningsskador kan ta 1ang tid att lika ut
och dirmed forsvéra traning under lang tid eller gora att kvin-
nan helt avstar.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis innebdr regelbunden fysisk aktivitet
manga fordelar for kvinnan i 6vergéngsaldern nér det géller
saval symtom som dr typiska for dldersperioden som andra
symtom och riskfaktorer. De flesta effekterna av traning skil-
jer sig inte fran dem man ser hos personer ocksa i andra ald-
rar, men ar patagliga och paverkar en rad fenomen som van-
ligen annars blir tydliga just i 6vergangsaldern. I en del avse-
enden forstdrker sannolikt motion effekten av HRT.

Man bor vilja varierade former for sin motion for att und-
vika dverbelastningsproblem av enahanda trianing, aktiviteter
man tycker dr roliga att utdva och gérna motionera i grupp som
innebdr ett visst »socialt tryck« att fortsétta tréina. Det dr viktigt
att dessa aktiviteter pagar regelbundet och uppritthalls under
lang tid. Regelbundna raska promenader har goda effekter pa
hélsan, och med 6kande intensitet och duration forstirks san-
nolikt de goda effekterna. Nér det géller effekter pd benmassan
maste skelettet utsittas for viss belastning, varfor t ex simning
har mindre effekt dn tréning med styrkeredskap. Simning har
anda bra effekter pa hjarta—karl, muskulatur, kondition och vil-
befinnande. Vid rekommendationer om fysisk traning bér man
alltsa forsoka individualisera sina rad i relation till vilka effek-
ter man i forsta hand vill uppné och vilka egna preferenser
kvinnan har. Att hitta motionsformer som man trivs med ar for-
visso det mest avgorande nar det giller att kunna &ndra sin liv-
sstil och sin vardagliga fysiska aktivitetsniva.

Om kvinnan inte redan dgnar sig 4t regelbunden motion

1900

torde tiden kring menopaus vara lamplig att forsoka Sverty-
ga henne om de ménga positiva effekter motion innebar, inte
minst eftersom regelbunden motion dessutom é&r kopplad till
flera andra hélsobeframjande faktorer [50].
*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Forfattaren ar
motionsledare i tva olika idrottsféreningar och sitter sedan
manga ar i styrelsen for en idrottsforening. Har ocksa foreldst
under kurser och symposier sponsrade av olika likemedels-

foretag.
%

En del av de studier som refereras till har haft st6d fran
Medicinska forskningsrddet, Vardalstiftelsen, Forsknings-
radet i sydostra Sverige, Cancer- och trafikskadades fore-
ning, Nilssons cancerstiftelse samt Hélsouniversitetet och
Landstinget i Ostergdtland.
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