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Under klimakteriet sker en rad fysiska férandringar, och symtom uppstar som kan paverka
kvinnors halsa och livskvalitet. Manga av dessa kan harledas till minskande nivaer av 6strogen
i samband med klimakteriet. Det mest karakteristiska symtomet ar varmevallningar och
svettningar som hos upp emot var tredje kvinna blir sa uttalade att de paverkar vardagen
negativt och manga kan behdva behandling for att mildra symtomen. Andra férandringar

i samband med klimakteriet ar minskad bentathet och pa sikt dkad risk for hjart-karlsjukdom.
Detta kan delvis motverkas genom Ostrogenbehandling, vilket ocksa ar den mest effektiva
behandlingen mot vallningar och svettningar. Eftersom alla kvinnor inte kan eller vill ha
ostrogenbehandling, behdvs andra behandlingar. Fysisk aktivitet kan vara en sadan metod,
som ocksa kan motverka en del av de andra férédndringarna som sker efter menopaus, genom
att oka bentathet och muskelstyrka, och minska riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.
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Motion kan minska
menopausens minus

Effekter av fysisk aktivitet pa klimakteriebesvar

OBSERVATIONSSTUDIER har tidigare visat att kvinnor
som tranar regelbundet har mindre besvir av
varmevallningar och svettningar. Evidens frdn
randomiserade studier har dock saknats. Vi
genomforde darfor en interventionsstudie dir
symtomatiska kvinnor lottades till styrketraning
3 ggrfvecka i 15 veckor, eller en obehandlad kon-
trollgrupp/vintelista. Efter 15 veckor sags signi-
fikant forbattring av symtomen hos den styrke-
trinande gruppen jimfért med kontrollgruppen,
med nistan en halvering av besviren. Vi féreslar
att styrketrdning kan utgora ett alternativ till
behandling f6r dessa kvinnor, och att detta ar
ytterligare ett skil att framhalla rekommenda-
tionerna for muskelstirkande fysisk aktivitet vid
radgivning till kvinnor.

Vad ar klimakteriet?

Klimakteriet beror pa minskad 6strogenproduktion
fran dggstockarna vilket hos de flesta kvinnor
leder till olika symtom och dessutom paverkar
funktioner med potentiellt negativa hilsoeffekter.
Klimakteriet ir inte tydligt definierat men ir en

period fran ett antal ar fére och efter menopaus
som praglas av successivt minskande 6strogen-
produktion. Menopaus ar desto tydligare definie-
rad och ir kvinnans sista menstruationsblédning
som kan faststillas nir ingen ytterligare menstru-
ationsblodning kommit pa 12 manader. Menopaus
intraffar i vistvirlden vid 51-52 ars dlder med en
normal spridning mellan 45 och 57 ar (1). Orsaken
till naturlig menopaus ar att dggstockarnas for-
maga att bilda 6strogen successivt minskar. Nar
bildningen inte riacker till for att stimulera liv-
moderslemhinnan att vixa till finns inte heller
nagon slemhinna som behéver stotas ut och
menopaus intraffar.

Symtom och andra forandringar i samband med
klimakteriet

Det mest karakteristiska symtomet i anslutning
till menopaus ar oregelbundna menstruations-
blodningar under de sista dren fére menopaus
och virmevallningar och svettningar (vasomotor-
symtom, VMS) som oftast debuterar ndra meno-
paus och som cirka 75 procent av alla kvinnor
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kommer att uppleva (2). Nagra ar senare, nr ostro-
gennivaerna minskat ytterligare, marker de flesta
kvinnor torra, skora slemhinnor i underlivet
inklusive urinblasan och urinroret.

Ostrogen har manga betydelsefulla funktioner
ikroppen, sdsom att utgora ett skydd mot ned-
brytning av benmassa och mot inlagring av fett
iblodkirlens viggar, utéva en kirlvidgande effekt
exempelvis i hjirtats kranskarl samt ha en positiv
effekt pd blodfetterna och paverkan pa hjirnans
funktion och bildning av signalsubstanser. Vidare
stimulerar 6strogen slemhinnorna i underlivet
islidan, urinréret och urinblasan. Med minskande
nivder av 6strogen kring menopaus avtar succes-
sivt dessa positiva effekter pa olika malorgan.
Omsittningen av benvivnad férandras, vilket
leder till nettofdrlust av benvavnad med risk for
osteoporos. Blodfetterna férandras i en mer manlig
riktning jamfort med fore klimakteriet med 6kad
risk for hjart-kirlsjukdom och kroppens fettfor-
delning férindras med tendens till balfetma.
Slemhinnorna i underlivet blir tunnare och mer
skora vilket leder till besvir av irritation, sveda och
klada, 6mhet vid samlag, sveda vid vattenkastning,
urintrangningar och férsamrat forsvar i urinblasan
mot mikrober. Det kan innebdra 6kad risk for
urinvigsinfektioner. Vidare paverkas en rad andra
vavnader i kroppen, diribland hjdarnan och vrig
nervvavnad, samt hudens uppbyggnad.

Vad dr vasomotorsymtom och varfor uppstar de?
VMS upplevs av manga kvinnor som det mest
besviarande symtomet i samband med klimakteriet
och leder ofta till att kvinnan soker hjalp fran hilso-
och sjukvarden. VMS beskrivs som en plotslig
varmekinsla i 6vre delen av bdlen, i armarna och
upp i halsen och huvudet. Ofta atf6ljs virmekanslan
av svettning pa samma hudomraden och av hjart-
klappning, ibland med oro och dngest. Symtomen
pagar fran nagra sekunder upp till ett antal minu-
ter eller lingre och kan upptrida enstaka ganger
iveckan eller uppemot varje timme eller mer, dygnet
runt. VMS kan debutera nagra ar fére menopaus,
speciellt hos kvinnor med mycket langa uppehall
mellan menstruationerna. Mest uttalade ar de
oftast vid och efter menopaus och avtar darefter
langsamt i férekomst och intensitet men kan
pagé under ménga ar. Mediantiden dr 5-7 ar men
10-15 procent har symtomen i flera decennier.

5 till 10 procent av alla 85-ariga kvinnor har fort-
farande VMS, men symtomen dr da ofta mindre
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VMS beskrivs som en plotslig varmekansla
I Ovre delen av balen, i armarna och
upp i halsen och huvudet. Ofta atfoljs
varmekanslan av svettning pa samma
hudomraden och av hjartklappning,
ibland med oro och angest.

besvirande dn nér de bérjade (3). Kvinnor som
opererat bort dggstockarna (ooforektomi) (4)
eller behandlats for brostcancer (5) far ofta mer
uttalade besvar.

Cirka var tredje kvinna far uttalade besvir och
kan ha symtomen varje timme, dag som natt.
Kvinnor med svara VMS har ofta kraftigt stord
nattsémn med sekundar paverkan pa vélbefin-
nandet, arbetsférmagan och stimningsléiget (6).
Majoriteten har dock endast lindriga eller mattliga
besvir.

Orsaken till VMS tycks vara en férdandring
i kroppens termostat i hypotalamus i hjirnan.
Termostaten blir mer kidnslig och utléser plots-
liga reaktioner for att sinka den centrala kropps-
temperaturen (7, 8). For att sinka den centrala
kroppstemperaturen vidgas ytliga blodkarl,
vilket leder till att huden blir varm och utstralar
virmeenergi. Svettning beroende pa aktiverade
svettkortlar leder till avdunstning av svett som
kraver energi och ytterligare minskning avden
centrala temperaturen. Resultatet av uppvarm-
ning av hud och underhud liksom svettningen
blir att kroppen kyls ner, ibland till och med sa
att kvinnan upplever frysning efterat nar kropps-
temperaturen ater ska normaliseras (7). Orsaken
till férandringen och instabiliteten i termostaten
arinte helt klarlagd men minskande 6strogen-
nivder forandrar bade morfologin och aktiviteten
inervceller som reglerar termostaten. Med hjalp
av djurmodeller och postmortemstudier av hypo-
talamusomradet fran kvinnor har man pdvisat
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Kvinnor med svara VMS har ofta
kraftigt stord nattsomn med sekundar
paverkan pa valbefinnandet, arbetsformagan
och stamningslaget.

— morfologiska fordndringar och 6kad bildning av

neurotransmittorer som kisspeptin och neuroki-
nin och minskad produktion av opioiderna
dynorfin och beta-endorfin, vilket leder till en
mer instabil och kinslig termostat (9, 10).

Fysiskt aktiva kvinnor har i observationsstudier
rapporterat firre och mildare VMS dn kvinnor
iallminhet och regelbunden fysisk aktivitet kan
darfor vara en preventiv atgard.

Behandling av vasomotorsymtom

Ostrogenbehandling och annan

farmakologisk behandling:

Det dr kvinnans upplevelse av sina klimakterie-
besvir och speciellt hennes VMS som avgor om
hon 6nskar behandling av symtomen. Effektiv
farmakologisk behandling finns i form av 6stro-
genbehandling, vanligen kombinerad med ett
syntetiskt progesteron (progestogener) men
manga kvinnor vill undvika hormonell behand-
ling eller har biverkningar av behandlingen. En
del kvinnor har ocksa kontraindikationer mot
ostrogenbehandling, som till exempel tidigare
hjartinfarkt, ischemisk stroke eller brostcancer,
vilket gor att icke-hormonell behandling behovs.
Dagens rad om hormonell behandling ar att
anvinda lagsta majliga dos, kortast mgjliga tid
och endast behandla kvinnor med svara besvar.
Nagra likemedelsalternativ finns for behandling
av VMS, sasom antidepressiva medel av typen
SSRI- eller SNRI-preparat, men effekterna ar inte
sarskilt starka och manga upplever o6nskade
biverkningar.

Fysisk aktivitet vid klimakteriebesvar:

En alternativ behandlingsmetod foreslogs redan
1990 av oss (11). Idén att fysisk aktivitet skulle kunna
lindra VMS uppstod da behandlingsmetoden
baserade sig pa teorin om att VMS orsakas av att
temperaturregleringen kommer i olag pa grund
av forandrad produktion av signalsubstanser

ihjarnan, i sin tur beroende pa minskande 6stro-
genbildning. Under fysisk aktivitet 6kar nimligen
bildningen av just de signalsubstanser som mins-
kar under klimakteriet. I en tvirsnittsstudie av
kvinnor som passerat menopaus jamfordes
kvinnor som var aktiva i en gymnastikfoérening
med tva dldersgrupper av kvinnor fran Linképing.
Signifikant farre kvinnor hade VMS av de som
grupptranade i snitt tva pass i veckan férutom
annan egen motion, dn kvinnorna i jamforelse-
gruppen. De tranande kvinnorna som var helt
utan VMS tranade ocksa signifikant mer dn de
som trots traning hade VMS (11).

Efter denna studie har ytterligare observations-
studier gjorts som bekraftat att postmenopausala
kvinnor som deltar i regelbunden motionsverk-
samhet rapporterar en mindre andel VMS jamfort
med postmenopausala kvinnor i allmédnhet, och
att kvinnor som ar regelbundet fysisk aktiva har
farre svara VMS (12, 13, 14).

I en prospektiv kohortstudie fran Australien
som f6ljde kvinnor fran pre- till postmenopaus
sdg man att de kvinnor som var mest fysiskt aktiva
hade lagre risk att drabbas av VMS efter menopaus,
och en 1ag fysisk aktivitetsniva var associerad med
mer besvir av VMS (15). Resultaten fran observa-
tionsstudier dr dock varierande, och det finns inget
entydigt stod for att regelbunden fysisk aktivitet
paverkar VMS. Bailey et al (16) undersokte fysio-
logiska effekter efter en 16 veckors lang tranings-
intervention hos postmenopausala kvinnor och
kunde da visa att hudblodfldde och svettning
over brostkorg och underarm minskade under
varmevallningar hos den grupp av kvinnor som
hade trinat jimfort med innan interventionen
startade. I en annan studie visade Elavsky och
medarbetare (17) att objektiva och subjektiva
VMS minskade under ett dygn efter 30 minuters
aerob traning av mattlig intensitet. Man tolkade
det som att forbéttrad temperaturreglering kan
vara en orsak till att fysisk aktivitet skulle kunna
ge minskade besvar av VMS.
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Ett antal interventionsstudier har gjorts kring
effekten av olika former av fysisk aktivitet pd VMS.
Manga av studierna har dock inbegripit bade
kvinnor fore och efter menopaus, vilket gor resul-
taten svartolkade, dd VMS kan fluktuera under de
perioder da 6strogennivaerna ocksa fluktuerar
(fére menopaus). Andra orsaker till svartolkade
resultat dr inklusion av symtomfria kvinnor, dalig
foljsamhet till interventionen som proévas, och
otydligt definierade interventioner. Det kan handla
om att studiedeltagarna valt triningsform sjilva
samt oklarheter kring den faktiska traningsdosen
och intensiteten for respektive individ. Nir det
giller huruvida aerob fysisk aktivitet kan paverka
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Vid styrketraning for kvinnor som
saknar traningsvana kan det vara
klokt att borja med 6vningar som
genomfors sittande.

VMS runt eller efter menopaus har evidensen
inuliaget mycket lag tillforlitlighet med resultat
som pekar bade pa att besviren kan minska nagot
(nattliga svettningar, 18) eller inte alls (19, 20, 21).
Den aeroba aktiviteten har i dessa studier bestatt
av stavgang, raska promenader, aerobics, simning,
joggning och traning pa crosstrainer 3-4 ganger
per vecka under 3-6 manader. [ en studie hoppade
flera kvinnor av fran triningsgruppen, men nar
man analyserade endast de som fullf6ljde studien
sags en signifikant effekt pa svarighetsgraden av
VMS (21). Vad giller hilsorelaterad livskvalitet
sags dock en positiv effekt av aerob fysisk aktivitet
isamtliga studier.
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——> Var egen studie av styrketréning

mot vasomotorsymtom

Med stod fran observationsstudier som visar att
farre fysiskt aktiva kvinnor har VMS och proble-
men med de hittills rapporterade interventions-
studierna, beslutade vi oss for att genomféra en
interventionsstudie med tydligt definierad fysisk
aktivitet, noggrann kontroll av f6ljsamheten och
med tydliga utfallsmatt (22). Vi 6nskade en typ av
fysisk aktivitet som engagerar stora muskelgrup-
per eftersom djurstudier visat att detta borde ha
mer kraftfull effekt pa produktionen av neuro-
transmittorer som opioider i hjirnan. Vi valde da
styrketrining for var intervention och att i férsta
hand studera forindring av antalet mattliga till
svdra virmevallningar och svettningar. Vi stude-
rade ocksa vilbefinnande i form avemotionell
och fysisk hilsa (Women’s Health Questionnaire)
respektive hilsorelaterad livskvalitet (SF-36),
blodtryck, bukomfang, bukhéjd, muskelstyrka,
inflammatoriska markorer, blodfetter, telomer-
laingd med mera (22).

Beskrivning av traningen

I'studien anvdnde vi ett standardiserat trinings-
program som inleddes med 7-10 minuter uppvarm-
ning pa crosstrainer, eller annan uppvarmnings-
maskin, foljt av styrketrdning som engagerade
stora muskelgrupper och avslutades med nedvarv-
ning och rérlighetstraning. Eftersom de deltagande
kvinnorna vid start av triningen var taimligen
inaktiva och i en del fall saknade tidigare tranings-
vana valde vi 6vningar som genomfordes sittande
igymmaskiner: brostpress, benpress, rodd, bencurl,
latsdrag och benspark. For att hitta ritt belastning
istyrketrdningen och kunna félja kvinnornas
styrkeutveckling 6ver tid genomfordes test av 8RM
(repetitionsmaximum, den vikt de kunde lyfta

8 gdnger men inte fler) vid forsta traningstillfallet,
efter 3 veckor och efter 15 veckor. Dessa tester

Den fysiska aktiviteten bor alltid utformas
individuellt med hansyn tagen till kvinnans
tidigare traningsvana och nuvarande

traningsstatus.

genomfordes i samma sex gymmaskiner som
ingickidet standardiserade triningsprogrammet.

De sex styrkedvningarna i maskinerna genom-
fordes i tva set med en belastning motsvarande
15—20 RM under vecka 1-3 i studien, och tva set
med en belastning motsvarande 8-12 RM (cirka
75-85% av 1IRM) under vecka 4-15. Utéver dessa sex
ovningar genomfordes sit-ups och ryggresningar
pa BOSU i tva set, sd manga repetitioner som kvin-
norna orkade under vecka 1-15. Vi rekommenderade
traning tre ganger per vecka, varav ett tillfalle
genomfordes tillsammans med fysioterapeut.
Fysioterapeuten kontrollerade att 6vningarna
genomfordes med korrekt teknik och peppade
deltagarna till att stegra vikten efter hand sa att
det verkligen blev en 6verbelastning nastintill
uttrottning i respektive 6vning. Vid eventuella
kroppsliga besvir justerades dock 6vningen eller
belastningen. I en traningsdagbok noterade kvin-
norna vid varje traningstillfalle vilka 6vningar som
de genomfort, antal repetitioner, set och belast-
ning. Dessa traningsdagbodcker var ett vardefullt
stod bade for fysioterapeuten for att f6lja styrke-
utvecklingen och en motivator fér kvinnorna att
enkelt se hur de blev starkare 6ver tid.

Nir det géller sjdlva traningsprogrammet vill vi
betona att vi inte tror att det ar de specifika 6vning-
arna som dr avgorande for en positiv effekt, utan
framfor allt att det dr stora muskelgrupper som
engageras och att det blir en tillrdckligt tung
belastning for att stimulera till 6kad frisdttning
av opioider.

Resultat

65 kvinnor inkluderades i studien. Hilften rando-
miserades till interventionsgruppen som féljde
ovan beskrivna traningsprogram under 15 veckor
och hilften till en kontrollgrupp. Kontrollgruppen
ombads att inte forandra sin fysiska aktivitet under
studiens gang. Den fysiska aktiviteten och traningen
féljdes med dagbocker i bdda grupperna och
skattades med frageformulér (IPAQ) fére och
efter de 15 veckorna.

Vid uppféljningen efter 15 veckor fanns en
statistiskt signifikant skillnad i férandring av
VMS mellan grupperna, med férdel for interven-
tionsgruppen dar VMS minskat betydligt. I inter-
ventionsgruppen som tranade styrketrdning hade
mattliga-svara VMS minskat med 44 procent
(95% CI-56%—31%), medan ingen forindring sags
i kontrollgruppen (23). Hos knappt hilften av
kvinnorna i interventionsgruppen minskade VMS

FYSIOTERAPI 2.2021



med 50 procent eller mer, att jaimféra med endast
en person i kontrollgruppen. Med hjilp av dag-
bocker och IPAQ noterades att kvinnorna i kontroll-
gruppen inte 6kat sin fysiska aktivitet, medan
aktivitetsokningen i interventionsgruppen bestod
ijust styrketraning. Muskelstyrkan i interventions-
gruppen 6kade mellan 36-67 procent i de olika
ovningarna, men resultaten om éverensstimmel-
sen mellan 6kad styrka och 6kad muskelvolym
matt med magnetkamera dr dnnu inte publicerade.
Vad giller blodfetter sags en minskning av
total-kolesterol och LDL bland de styrketrdnande
kvinnorna med god f6ljsamhet till triningen,
medan ingen skillnad sigs i kontrollgruppen (24,
25). Resultaten avseende hilsorelaterad livskvalitet
ir dnnu inte publicerade men prelimindrt sag vi
positiva forandringar i interventionsgruppen
relaterade till minskade symtom av VMS.

Diagnosspecifika rad

¢ Den fysiska aktiviteten bor alltid utformas indi-
viduellt med hinsyn tagen till kvinnans tidigare
triningsvana och nuvarande triningsstatus.
Hinsyn bor ocksa tas till eventuell sjukdom
eller skada som kan paverka méjligheterna att
vara fysiskt aktiv.

¢ Med tanke pa triningens tinkta verknings-
mekanismer (se nedan) ar rekommendationen
att striva efter timligen hog intensitet pa den
aeroba fysiska aktiviteten. Vid styrketrdning
bor fokus i stillet vara pa traning for att astad-
komma hypertrofi och 6kad muskelstyrka, vilket
innebdr att musklerna behover belastas mer
jamfort med vad de utsitts for i vardagen.

Verkningsmekanismer

Effekter av fysisk aktivitet vid VMS kan vara

relaterade till:

e Normaliserad temperaturreglering genom
paverkan pa neuron i hjairnan med 6kad pro-
duktion avdmnen (sdsom dynorfin och
beta-endorfin) och minskning av andra (exem-
pelvis neurokinin B) vilket sammantaget stabi-
liserar termostaten. I en djurmodell har detta
kunnat visas vid traning pa mattlig till hog
intensitet (26). Motsvarande humanstudier
saknas men vi tror att normalisering av ter-
mostaten hos postmenopausala kvinnor med
VMS framst kan uppnds genom traning som
ar hogintensiv och/eller som engagerar stora
muskelgrupper. Utan att det finns vetenskap-
liga beldgg brukar vi féresla att traningen ska
vara sa intensiv att man efterat behover duscha
och byta klader och att man troligen bor hélla
pa minst 30 minuter per pass.

e Forbittrad formdaga att hantera stress

e Bittre tolerans for virmekansla och svettning

e Minskad upplevelse av att besviras av VMS via
allmént 6kat vdlbefinnande. m
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