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Czy aktywność fizyczna może
uwolnić od objawów naczy-
nioruchowych związanych
z menopauzą? W niniejszym

artykule podsumowujemy doniesie-
nia na temat aktywności fizycznej
i objawów naczynioruchowych zwią-
zanych z menopauzą oraz omawiamy
możliwe mechanizmy biologiczne
sprzyjające korzystnemu wpływowi
aktywności fizycznej na te objawy.
Omawiamy potencjalny pośredni
wpływ nastroju, jakości snu oraz ma-
sy ciała na istnienie zależności między
aktywnością fizyczną a związanymi
z menopauzą objawami naczynioru-
chowymi, a także wpływ obecnego
stanu wiedzy na postępowanie w ra-
mach praktyki klinicznej i publicznej
służby zdrowia.

Przegląd piśmiennictwa

Opublikowano około 27 artykułów na
temat istnienia zależności między ak-
tywnością fizyczną a występowaniem
objawów naczynioruchowych związa-
nych z menopauzą (pełna bibliografia
dostępna u autora). Przedstawione ba-
dania dotyczyły w większości populacji
kaukaskiej w Stanach Zjednoczonych,
Australii i Szwecji, w kilku uwzględ-
niono Afroamerykanki i inne grupy et-
niczne.1-3

Większość badań miała charakter
obserwacyjny przekrojowy: jedno z ba-
dań miało charakter kliniczno-kontrol-
ny,4 a jedno badanie przekrojowe
dotyczyło aktywności fizycznej przed
wystąpieniem objawów naczynioru-
chowych związanych z menopauzą.6

Dwa kohortowe badania obserwacyjne
miały charakter prospektywny,1,2 zaś

sześć było randomizowanych kontro-
lowanych. Sposób oceny aktywności
fizycznej był bardzo różnorodny, po-
cząwszy od pytania ogólnego po szcze-
gółowe określenie rodzaju aktywności,
czasu jej trwania i częstotliwości.

W randomizowanych badaniach kli-
nicznych na wysiłek fizyczny składał
się program marszu o średnim nasile-
niu, 30 minut dziennie, 3-5 dni w ty-
godniu przez 12 do 16 tygodni.
W jednym z badań szczególnie zwra-
cano uwagę na wzrost intensywności
ćwiczeń z upływem czasu.6

Występowały także różnice w spo-
sobie oceny objawów. W niektórych
badaniach analizowano częstość, na-
silenie i uciążliwość objawów jako
osobne składowe, w innych zaś brano
pod uwagę pojedynczy czynnik lub
częstość występowania objawów.
W żadnym badaniu nie przeprowadzo-
no obiektywnego pomiaru występo-
wania objawów naczynioruchowych
związanych z menopauzą.

W wielu badaniach obserwacyjnych
nie stwierdzono żadnych zależności,
ale w dwóch obserwowano istotne
zwiększenie ryzyka występowania
uderzeń gorąca u aktywnych kobiet.5,7

W jednym z nich ryzyko wzrastało tyl-
ko u bardzo aktywnych kobiet
w młodszym wieku.5 W innych bada-
niach obserwowano ochronny wpływ
ćwiczeń. W jednym badaniu częstość
występowania uderzeń gorąca o śred-
nim i dużym nasileniu u kobiet wyko-
nujących ćwiczenia wyniosła 21,5%
w porównaniu do 43,8% u kobiet nie-
wykazujących aktywności fizycznej.8

W nowszym badaniu9 stwierdzono, że
u kobiet po menopauzie, które wyka-
zują dużą aktywność fizyczną, rzadziej
występowały uderzenia gorąca w po-
równaniu do kobiet ćwiczących mało

lub wcale (5 vs 14-16%, p<0,05), jed-
nak 35% kobiet z tej grupy stosowało
hormonalną terapię zastępczą (HTZ).
Kobiety stosujące HTZ przejawiały
większą aktywność niż nieprzyjmujące
hormonów.

Najpoważniejsze dane obserwacyj-
ne wskazujące na ochronną zależność
między aktywnością fizyczną a wy-
stępowaniem objawów naczynioru-
chowych związanych z menopauzą
pochodzą prawdopodobnie z badania
obserwacyjnego Melbourne Women’s
Midlife Health Project, w którym ob-
serwowano 438 kobiet przez 8 lat.2

Na wstępie nie stwierdzono w tej ko-
horcie zależności między aktywnością
fizyczną a występowaniem objawów
naczynioruchowych.10 Kobiety, które
w momencie rozpoczęcia badania po-
dawały, że ćwiczą codziennie (49%),
w okresie obserwacji rzadziej zgłasza-
ły występowanie dokuczliwych ude-
rzeń gorąca (iloraz szans [OR] 0,51;
95% przedział ufności [PU] 0,27-0,96).
W czasie badania obserwowano, że
zmniejszenie natężenia aktywności fi-
zycznej powoduje nasilenie objawów
naczynioruchowych.

Wyniki randomizowanych badań są
sprzeczne. W dwóch badaniach (z któ-
rych tylko jedno zostało zaprojekto-
wane jako sprawdzian konkretnej
hipotezy na temat objawów naczynio-
ruchowych związanych z menopauzą)
nie stwierdzono wpływu ćwiczeń fi-
zycznych na występowanie objawów
naczynioruchowych. W jednym zaś
stwierdzono istotne nasilenie uderzeń
gorąca u kobiet ćwiczących w porówna-
niu z grupą kontrolną. Dla porównania,
wyniki dwóch małych krótkotrwałych
badań wskazują na statystycznie istot-
ny spadek częstości i nasilenia obja-
wów naczynioruchowych związanych
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z menopauzą. W trwającym cztery
miesiące badaniu, w którym udział
wzięły 164 kobiety nieprzejawiające
wcześniej aktywności fizycznej, które
randomizowano albo do grupy
chodzących na spacery, albo na jogę,
albo do kontrolnej,6 wykazano
zmniejszenie nasilenia objawów
naczynioruchowych w obu badanych
ramionach w porównaniu z grupą
kontrolną. Stwierdzone różnice nie były
jednak statystycznie istotne. Wydaje
się, że na zmiany w zakresie objawów
naczynioruchowych wpływ miała
zwiększająca się sprawność fizyczna
– u uczestniczek badania, u których ob-
serwowano największy wzrost spraw-
ności fizycznej, objawy zmniejszyły się
najbardziej znacząco.

Podsumowując, istnieje niezwykle
mało dowodów świadczących o ochron-
nym wpływie ćwiczeń na objawy na-
czynioruchowe związane z menopauzą,
jednak piśmiennictwo dotyczące tego
zagadnienia jest ograniczone. Więk-
szość badań nie miała wystarczającej
mocy do wykrycia jakiegokolwiek po-
tencjalnego wpływu.

Potencjalne mechanizmy
biologiczne objawów
naczynioruchowych
związanych z menopauzą

Chociaż etiologia uderzeń gorąca nie
jest do końca poznana, wyniki przepro-
wadzonych eksperymentów sugerują,
że w tym procesie mogą brać udział
różne przekaźniki, z których wiele ma
związek z ćwiczeniami fizycznymi.

Wyniki badań sugerują, że wystąpie-
nie uderzeń gorąca poprzedzone jest
wzrostem temperatury wewnętrznej
ciała.11 Potencjalnie proces ten rozpo-
czyna się od zaburzeń ośrodka termo-
regulacji, co powoduje obniżenie progu
potliwości lub wzrost progu drżeń.12

Stres jest czynnikiem przyspiesza-
jącym wystąpienie uderzeń gorąca.13

Możliwe, że w ich etiologii odgrywają
rolę substancje neuroendokrynne,
które uczestniczą w odpowiedzi na
stres i wpływają na procesy termore-
gulacji na poziomie podwzgórza.

Przed wystąpieniem uderzeń gorą-
ca obserwuje się zwiększone stężenie
noradrenaliny w mózgu, które nadal

wzrasta w czasie trwania epizodu,11 co
sugeruje, że uderzenia gorąca mogą
występować w wyniku zaburzenia
równowagi w autonomicznym ukła-
dzie nerwowym. Oddziaływanie ner-
wowego układu przywspółczulnego,
pełniącego rolę ochronną przed stre-
sem, może być niewystarczające do
zrównoważenia zwiększonej aktywacji
współczulnego układu nerwowego.14,15

Wydaje się, że zmienność rytmu serca
(wskaźnik zmniejszonej kontroli nerwu
błędnego) jest zmniejszona w czasie
uderzeń gorąca,16 co poniekąd stanowi
dowód empiryczny potwierdzający tę
hipotezę.

W późniejszej fazie okresu około-
menopauzalnego obserwuje się
zwiększone stężenie kortyzolu. Więk-
sze stężenie kortyzolu związane jest
z większym stężeniem adrenaliny
i noradrenaliny, a także gwałtowniej-
szymi objawami naczynioruchowymi
związanymi z menopauzą17,18 i może
wskazywać na zaburzenie równowagi
autonomicznego układu nerwowego.

Wyniki badań na zwierzętach suge-
rują, że w patogenezie uderzeń gorąca
pewną rolę mogą odgrywać b-endorfi-
ny. Podanie naloksonu (antagonisty
opiatów) szczurom uzależnionym od
morfiny wywoływało objawy podobne
do uderzeń gorąca, a także nagły wy-
rzut hormonu luteinizującego (LH).19

Podanie naloksonu kobietom po
menopauzie nie zawsze jednak powo-
dowało zmniejszenie częstotliwości
uderzeń gorąca czy pulsów LH.20 Ba-
dania stężenia b-endorfin w surowicy
przed wystąpieniem uderzeń gorąca
także dawało sprzeczne wyniki.21,22

Należy jednak pamiętać, że stężenie
endorfin w osoczu nie musi odzwier-
ciedlać ich stężenia w mózgu.

Aktywność fizyczna a odpowiedź
neuroendokrynna

Aktywność fizyczna może zmniejszać
nasilenie objawów naczyniorucho-
wych związanych z menopauzą w wy-
niku odpowiedzi neuroendokrynnej.
W odpowiedzi na intensywne ćwicze-
nia wzrasta stężenie noradrenaliny
i jej metabolitów w mózgu. W dobo-
wym profilu stężeń noradrenaliny
w moczu obserwuje się jednak ich

spadek podczas ćwiczeń,23 prawdopo-
dobnie spowodowany zwiększeniem
napięcia nerwu błędnego.

Rezultatem uprawiania ćwiczeń
fizycznych jest zwolnienie spoczynko-
wego rytmu serca, zazwyczaj przypi-
sywane przesunięciu równowagi
autonomicznego układu nerwowego
na korzyść układu przywspółczulnego.
W kilku badaniach wykazano, że
zmienność rytmu serca jest większa
u kobiet aktywnych fizycznie w po-
równaniu z nieaktywnymi24 i że różni-
ca częstości uderzeń serca wzrasta
w odpowiedzi na wysiłek fizyczny.25

Możliwe, że aktywność fizyczna
zmniejsza częstotliwość i nasilenie ob-
jawów naczynioruchowych związa-
nych z menopauzą, ponieważ dochodzi
do zwiększenia uwalniania endogen-
nych opioidów, głównie b-endorfin,
zwłaszcza w odpowiedzi na jednorazo-
wą serię intensywnych ćwiczeń fizycz-
nych.26 Chociaż nie wiadomo, czy
b-endorfiny są odpowiedzialne za tzw.
euforię biegaczy,27 endogenne opioidy
są biochemicznie podobne do egzo-
gennych opioidów i mają fizjologiczny
wpływ na termoregulację, zmniejsze-
nie wrażliwości na ból oraz spowolnie-
nie rytmu serca i oddechu.

Ćwiczenia fizyczne faktycznie po-
wodują gwałtowny wzrost temperatu-
ry wewnętrznej ciała. Jeśli u kobiety
z objawami naczynioruchowymi wy-
stępują zaburzenia termoregulacji, to
ćwiczenia mogą u nich wywołać ude-
rzenia gorąca. Nie jest jednak jasne,
jak bardzo uciążliwe byłyby uderzenia
gorąca wywołane ćwiczeniami fizycz-
nymi, zważywszy na fakt pocenia się
podczas ćwiczeń.

Aktywność fizyczna a dobre
samopoczucie w średnim wieku

Badania kobiet w średnim wieku wy-
kazują, że aktywność fizyczna jest
bezpośrednio związana z dobrym na-
strojem, zwiększoną energią i ogól-
nym dobrym samopoczuciem.28-30 Ma
ona odwrotnie proporcjonalny wpływ
na pojawienie się negatywnych obja-
wów, takich jak: depresja, lęk, pro-
blemy z pamięcią i koncentracją,
obniżenie libido, problemy ze snem
i subiektywnie postrzegany stres.29,31-33

Aktywność fizyczna a uderzenia gorąca
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Występowanie objawów naczynioru-
chowych związanych z menopauzą
często ma negatywny wpływ na sen,
nastrój i jakość życia. Możliwe, że po-
zytywne skutki aktywności fizycznej
mogą decydować o częstości występo-
wania, nasileniu czy uciążliwości ob-
jawów naczynioruchowych. Badanie
Harvard Study of Moods and Cycles
wykazało, że wyższemu poziomowi
aktywności fizycznej u kobiet z dużą
depresją w wywiadzie towarzyszyło
istotnie mniejsze ryzyko wystąpienia
objawów naczynioruchowych związa-
nych z menopauzą,34 co sugeruje jej
pośredni wpływ na nastrój.34

Masa ciała może być dodatkowym
czynnikiem modelującym wpływ ak-
tywności fizycznej na objawy naczy-
nioruchowe. Kobiety o większej masie
ciała częściej uskarżają się na wystę-
powanie objawów naczynioruchowych
związanych z menopauzą. Zmniejsze-
nie masy ciała w wyniku zwiększonej
aktywności fizycznej może być kluczo-
we dla zrozumienia związku między
zwiększoną aktywnością i zmniejszo-
nym nasileniem objawów naczynioru-
chowych związanych z menopauzą.
Nie ma jednak dowodów empirycz-
nych potwierdzających tę hipotezę.

Wskazówki na przyszłość

Z pewnością istnieje wiele pytań do-
tyczących aktywności fizycznej i obja-
wów naczynioruchowych związanych
z menopauzą, na które nie ma od-
powiedzi. Czy regularna aktywność
fizyczna ma wpływ na częstość wystę-
powania, natężenie i uciążliwość ude-
rzeń gorąca lub utrzymywania się
objawów naczynioruchowych z upły-
wem czasu? Jeśli tak, to czy ćwicze-
nia zmniejszają, czy nasilają natężenie
objawów naczynioruchowych związa-
nych z menopauzą?

Czy intensywność aktywności fi-
zycznej ma znaczenie? Czy intensyw-
ne ćwiczenia są skuteczniejsze niż
umiarkowane? Czy charakter ćwiczeń
(np. aerobik w porównaniu z ćwicze-
niami oporowymi) ma znaczenie? Je-
śli aktywność fizyczna pomaga, to
w jakim mechanizmie?

W celu uzyskania odpowiedzi na te
pytania należy przeprowadzić dobrze

zaprojektowane badania o odpowied-
niej mocy. W następnych kilku latach
w ramach skoordynowanej sieci ba-
dawczej Menopause Strategies: Fin-
ding Lasting Answers for Symptoms
and Health (MsFLASH), będącej ini-
cjatywą National Institutes of Health,
prowadzone będą randomizowane ba-
dania kontrolowane szeregu innowa-
cyjnych metod leczenia objawów
związanych z menopauzą, w tym sku-
teczności ćwiczeń aerobowych.

Tymczasem istniejące dowody na
występowanie korzyści zdrowotnych
płynących z regularnej aktywności fi-
zycznej u kobiet w średnim wieku su-
gerują, że wszyscy lekarze powinni
zalecać swoim pacjentkom regularny
wysiłek fizyczny i być przygotowani
na rozwiązywanie występujących
u nich problemów stanowiących barie-
rę zwiększenia aktywności fizycznej.
Jednym z pomocnych źródeł może być
strona internetowa „Exercise is Medici-
ne” (www.exerciseismedicine.org). Pra-
cownicy ochrony zdrowia powinni
jeszcze bardziej promować aktywność
fizyczną wśród kobiet w średnim wie-
ku. Nawet jeśli regularna aktywność
fizyczna nie zapobiega objawom naczy-
nioruchowym związanym z menopau-
zą, to wynikające z niej inne korzyści
zdrowotne mogą zapewnić pacjentkom
zdrowie w okresie przechodzenia przez
menopauzę i starzenia się.

Menopausal Medicine, Vol. 18, No. 3, May 2010, p. S6.
Is physycial activity benaficial for hot flushes?
Reproduced with permission.
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