
 פעילות גופנית בגיל המעבר

לפעילות גופנית יתרונות בריאותיים רבים:  ירידה בסיכון למחלות לב וכלי דם, הפחתת 

הסיכון לסוכרת ומחלות מטבוליות, והפחתת הסיכון לסרטן המעי הגס וסרטן השד.    פעילות 

גופנית מאפשרת איזון אנרגטי )משקל(, ומשפרת את בריאות העצם, משפרת תפקוד של 

 פרת את הבריאות הנפשית.  מערכת השרירים והשלד, ומש

האם פעילות גופנית יכולה למנוע או להפחית תסמינים ואזומוטוריים )גלי חום( בגיל המעבר?  

במשקל וצבירת השומן בגיל המעבר?  האם  יההאם פעילות גופנית יכולה להפחית את העלי

  ה להפחית שינויי מצב רוח ותלונות גופניות בגיל המעבר? פעילות גופנית יכול

 

 פעילות גופנית ותסמינים ואזומוטוריים )גלי חום(

תסמינים ואזומוטוריים כגון גלי חום והזעות לילה נגרמים כתוצאה משינויים נוירואנדוקריניים 

הנובעים מהפרשה של חומרים בהיפותלמוס שבמוח.  לפעילות גופנית יש השפעות 

ס ומכאן הציפיה לשיפור בתסמינים.  נוירואנדוקריניות מידיות וגם ארוכות טווח על ההיפותלמו

גופנית מגבירה את הפעילות של מערכת העצבים הפאראסימפתטית )שמתנגדת  תפעילו

בנוסף, בזמן פעילות   לפעילות של המערכת הסימפתטית, שפועלת בעודף במצבי דחק(.

אנדורפינים שעשויים להשפיע על מערכת וויסות החום.  פעילות -גופנית מופרשים בטא

נית עשויה להרגיל את האישה לתחושות של עליה בחום הגוף, הזעה ודופק מואץ, וכך גופ

טמפרטורת הגוף הבסיסית )לא בזמן להפחית את אי הנוחות שהאישה חווה בזמן גלי החום.  

ומערכת וויסות החום  פעילות גופנית( נמוכה יותר אצל נשים העוסקות בפעילות גופנית,

בזמן פעילות גופנית מתרחשת עליה בטמפרטורת הגוף, מאידך, שלהן פעילה יותר.  

 שעשויה לגרום להופעה של גלי חום, במיוחד בנשים עם סף הזעה נמוך.

הדעות בספרות המקצועית חלוקות לגבי השאלה האם פעילות גופנית עשויה להפחית 

 נמצא שפעילות גופנית 2000בעבודה שפורסמה בשנת תלונות של גלי חום והזעות לילה.  

למרבה הצער, קשר .  40-55הפחיתה תלונות של גלי חום והזעות לילה בקרב נשים בגיל 

ות גופנית פעילכל נשים שלא עשו  164במחקר שעקב אחר כזה לא נמצא בעבודות אחרות.  

חודשים, והשינוי היה  4והחלו לבצע הליכות או לתרגל יוגה, נמצא שיפור בתלונות לאחר 

 13בעבודה שסיכמה   בכושר הגופני אך לא למידת הפעילות.ביחס ישיר לשינוי האישי 

מחקרים שעסקו בהשפעה של יוגה על תסמיני גיל המעבר נמצא שיפור בתסמינים 

בפרסומים שונים דווח שלא הייתה השפעה של פעילות גופנית על תסמינים   ואזומוטוריים.

החמרה קלה בתסמינים.   אלו, בחלקם נמצא שיפור, ובמספר קטן של מחקרים דווח אפילו על

ההבדלים בתוצאות של עבודות שונות נובעים, כנראה, מהגדרות שונות של פעילות גופנית 

 ומתכנון לקוי של השאלונים וקבוצות המחקר.  

 כטיפול יעילבשלב זה, אין בספרות הרפואית מספיק מידע כדי להמליץ על פעילות גופנית 

גופנית באמת מפחיתה גלי חום, ולא ברור איזה סוג  לגלי חום.  לא ברור עדיין האם פעילות

 פעילות גופנית , מה העוצמה התדירות והמשך של הפעילות המומלצת לצורך זה.  

 

 פעילות גופנית, עליה במשקל ושינוי הרכב הגוף

במהלך גיל המעבר, וגם לאחריו, מתרחשת עליה במשקל הגוף בקצב של כחצי ק"ג בשנה.  

לעומת זאת, השינויים בהרכב   , ולא לשינויים ההורמונאליים !לגיל במשקל קשורה ההעליי

הגוף )עליה ברקמת שומן( ובפיזור השומן בגוף מושפעים מגיל האישה וגם משינויים 

במשקל ועל השינוי בהרכב  ההעלייהורמונאליים.  פעילות גופנית יכולה להשפיע לטובה על 



וב עם תזונה מאוזנת ומתאימה( יעילה בהפחתת הגוף ובפיזור השומן.  פעילות גופנית )בשיל

את ההשמנה המרכזית )"השמנה בטנית"(.   ההמשקל, מפחיתה את מסת השומן ומפחית

אחוז השומן בגוף במשקל, ל המידת העליינמצא יחס הפוך בין רמת הפעילות הגופנית ל

גבוהה יותר,  ההודגם שככל שרמת הפעילות הגופנית היית CTבבדיקות ולהיקף המותניים.  

נמוכה יותר.  על מנת  הצבירת השומן הבטני )שהוא השומן המסוכן מבחינה מטבולית( היית

 דקות של פעילות גופנית בעצימות בינונית כל יום ! 60לשמור על משקל הגוף, נדרש לבצע 

 

 פעילות גופנית וצפיפות העצם

עליה בסיכון לשברים.   במהלך גיל המעבר ואחריו צפיפות העצם יורדת, ובעקבות זאת יש

פעילות גופנית סדירה היא אחד הגורמים בעלי ההשפעה המשמעותית ביותר על צפיפות 

פעילות גופנית אימונים בשבוע,  2-3בנשים המבצעות לפחות . בנשים מנופאוזליות העצם

עצם הפיפות נצפה שיפור בצ, התנגדות ו/או אימוניאירובית נושאת משקל )הליכה, ריצה( 

-1בצפיפות העצם בעקבות פעילות גופנית היא קטנה ) ההעלייהשדרה וצוואר הירך.   בעמוד

 .  שבריםהעצם בפני עמידות עליה משמעותית ב(, אבל היא מלווה ב2%

 

 תפקוד גופני ואיכות חייםאיכות שינה, השפעה של פעילות גופנית על כאב, 

במספר רב של מחקרים מרחבי העולם נמצא שיפור בתלונות של כאב, שיפור באיכות השינה 

ושיפור בתוצאות שאלונים של איכות חיים בנשים שעושות פעילות גופנית בהשוואה לאלו 

 10%במדדי תיפקוד גופני, וירידה של  7%בנשים פעילות נמצאה עליה של שאינן פעילות.  

שפעילות גופנית עצימה עלולה לגרום  זכוריחד עם זאת, יש ל בשכיחות תלונות של כאב. 

לכאב הנגרם מפגיעה במערכת השרירים והשלד, במיוחד אם מדובר באישה לא מאומנת או 

 באישה עם פציעות כרוניות קודמות.  

צ'י ע"י נשים בגיל המעבר, נמצא -יוגה וטאימתיחות, בעבודות שבדקו השפעה של תרגול של 

דיווחו על שיפור נשים מנופאוזאליות שתרגלו יוגה כאב והרגשה כללית.  שיפור במדדי 

 באיכות השינה, אע"פ שבמדידות פרמטרים אובייקטיביים של שינה נצפה שיפור קל בלבד.  

 ר באיכות השינה.וצעדים דיווחו על שיפ-גם נשים שביצעו הליכות עם מד

ר בתגובה לגירוי שמיעתי.  והודגם שיפאירובית שעשו פעילות גופנית  בגיל המעברבנשים 

לפני ביצוע הפעילות הגופנית זמן התגובה היה ארוך יותר בהשוואה לנשים צעירות, ולאחר 

 ביצוע פעילות גופנית לא נמצא הבדל בהשוואה לנשים הצעירות.  

 

 רוח-פעילות גופנית ומצב

 ההנפשית, מפחיתנמצא שפעילות גופנית משפרת את הבריאות במספר רב של מחקרים 

סיכון להופעה של הפרעות מסוג דכאון וחרדה, משפרת תסמיני דכאון וחרדה שכבר קיימים, 

ומגבירה תחושה של הרגשה טובה.  פעילות גופנית מגבירה רמות של דופמין וסרוטונין, 

גופנית הפעילות ההעצמי.   ןמגבירה הפרשה של אנדורפינים ואפילו משפרת את הביטחו

הכללית, בכל  הוחרדה בנשים ובגברים באוכלוסיי ןרוח ומפחיתה סיכון לדיכאומשפרת מצב 

 הגילאים.  

דקות מתיחות לפני השינה כדי להפחית תסמינים  10-במחקר שבוצע ביפן נמצא, שדי ב

בנשים בגיל המעבר.  במחקר אחר נמצא שגם הליכה יעילה להפחתת תסמיני  םדיכאוניי

 חרדה ודכאון.



 לסיכום

גופנית יש יתרונות רבים.  חלקם ידועים נחקרו ופורסמו רבות, כמו הפחתת הסיכון לפעילות 

למחלות לב וכלי דם, הפחתת הסיכון למחלות מטבוליות )סוכרת, היפרליפידמיה וכבד 

ס וסרטן השד.  בצד יתרונות אלו הפעילות הגופנית גשומני(, הפחתת הסיכון לסרטן המעי ה

להפחתת אחוזי השומן בגוף ולהפחתת השומן הבטני.   ,מסייעת לשמירה על משקל תקין

פעילות גופנית משפרת את צפיפות העצם ומפחיתה את הסיכון לשברים פתולוגיים.  נשים 

המבצעות פעילות גופנית חוות שיפור באיכות השינה, שיפור בתלונות של כאב, שיפור 

 באיכות החיים הכללית והפחתה בתסמיני חרדה ודכאון.

המעבר שאינן מבצעות פעילות גופנית מומלץ להתחיל לבצע פעילות גופנית  לנשים בגיל

  סדירה בהדרגה ובהנחיה של איש מקצוע.
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