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MALRETTET TRZANING GIVER BEDRE REJSNING

Rejsningsproblemer gar ud over livskvaliteten,
men madlrettet konditionstrening kan holde

dem fra livet. Ny gennemgang af forskningen vi-

ser, hvordan man(d) kan gribe treeningen an.
Af politisk konsulent René Andreasen

Manglende rejsning er en udbredt arsag til, at sek-
suallivet sygner hen, efterhanden som man bliver
eldre. Rejsningsbesvaer kan desuden gé ud over
livskvaliteten og vaere forbundet med bade depres-
sion og angst." Der er derfor al mulig grund til at
forebygge og behandle rejsningsproblemer.

Forskningen har gennem flere ar peget pa, at fysisk
aktivitet kan vaere en effektiv made at forebygge og
behandle rejsningsproblemer. Men der har manglet
bud pa, hvor meget traening og hvilken traening der
skal til for at opna en effekt. Den manglende viden
kan veere en af arsagerne til, at treening ikke i til-
streekkelig grad har veeret anvendt som forebyg-
gelse og behandling af rejsningsproblemer.

Ny litteraturgennemgang af eksisterende forskning
pa omradet giver et mere konkret bud pa, hvordan
man(d) kan traene sig til en bedre rejsningsfunktion.

Intervaltraening virker

Rejsningsproblemer kan skyldes en reekke forskel-
lige bade fysiske og psykiske forhold. Den hyppig-
ste arsag til rejsningsproblemerne er dog, at blod-
karrene ikke fungerer, som de skal — ofte pa grund
af forhgjet blodtryk, overvaegt mv." Konditionstrae-
ningen virker pa rejsningsproblemerne, fordi den
forbedrer blodkarrenes funktion.

Forfatterne bag den nye litteraturgennemgang har
valgt at afgreense deres fokus pa forskningsresulta-
ter, som vedrgrer treening til fysisk inaktive maend,
der lider af rejsningsproblemer” og som samtidig
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har problemer med overveegt, forhgjet blodtryk,
metabolisk syndrom og/eller hjertekarsygdomme.
Ifalge det nye systematiske litteraturreview, der
bygger pa en gennemgang af videnskabelige artik-
ler pa omradet fra 2006 til 2016, kan disse maend
opna vaesentlige forbedringer af deres erektile
funktion ved at gennemfgre konditionstraening.

Traeningens omfang og intensitet varierede pa
tveers af de omfattede studier, men forfatterne bag
reviewet vurderer, at man ved at treene fire gange
om ugen i 40 minutter per gang kan opna en bety-
delig forbedring af rejsningsfunktionen.

Det er en stor forandring for fysisk inaktive maend
at skulle treene malrettet og struktureret over laen-
gere tid. Studier viser da ogsa, at maend der modta-
ger individuel supervision, fx fra en fysioterapeut,
bedre opnar den rette kvalitet og intensitet i tree-
ningen. Med en bedre effekt til falge. Det er nemlig
vigtigt for effekten pa rejsningsfunktionen, at tree-
ningen foregar ved moderat intensitet med inter-
valler af hgj intensitet.

Ved moderat intensitet er man typisk lettere forpu-
stet og det er muligt at fgre en samtale. Ved hgj in-
tensitet er man forpustet, har sveert ved at tale og
man far sved pa panden.
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Det anbefalede treeningsomfang svarer i gvrigt no-
genlunde til Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa
omradet.” Hvis man kan afsaette 160 minutter om
ugen til at traene som foreskrevet, kan man altsa
bade forebygge eller behandle rejsningsbesvaer og
samtidig styrke sit generelle helbred betragteligt.

Viagra behandler blot symptomer

Nar danske maend henvender sig til deres praktise-
rende laege for at fa hjeelp til deres rejsningsproble-
mer, er behandlingen oftest medicinsk.

Salget af medicin mod rejsningsproblemer er eks-
ploderet de seneste ar. Mens der blev solgt 2,5 mio.
piller mod rejsningsproblemer i Danmark i 2013 var
tallet steget til 6,5 mio. i 2016."

Medicin mod rejsningsproblemer kan imidlertid
have bivirkninger, som fx hovedpine og fordgjelses-
besveer og det er ikke alle maend, der oplever den
gnskede effekt af medicinen. Og sa giver medicinen
ikke en varig lgsning pa de grundleeggende kardio-
vaskulzere arsager til rejsningsproblemerne. Arsager
som meget vel kan fgre til andre og livstruende
sygdomme."

Inddrag fysioterapeuter

Ifalge Helle Gerbild, der er fysioterapeut og ph.d.-
studerende ved Syddansk Universitet og hovedfor-
fatter bag det systematiske litteraturreview, er der
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v Kun studier, hvor rejsningsproblemerne var begrundet i forhold i
blodarerne blev inkluderet. Hvis rejsningsproblemerne i populationen

DANSKE FYSIOTERAPEUTER HOLMBLADSGADE 70

brug for, at fa fysioterapeuter pa banen til savel ud-
redningen som behandlingen af de danske maend,
der ops@ger deres laeage med rejsningsproblemer.

Ifglge Helle Gerbild kan fysioterapeuter med fordel
oplyse om de gavnlige effekter af fysisk aktivitet:

"Vi skal udbrede denne viden om, at malrettet mo-
tion kan virke beskyttende for den erektile funktion
og at motion kan reducere rejsningsbesvaer. Det
budskab kan med fordel formidles bredt i befolk-
ningen og til relevante sundhedsprofessionelle”,
siger hun.

Helle Gerbild ser i det hele taget gerne, at flere
fysioterapeuter interesserer sig for seksuel sundhed
og at de kender mere til sammenhaengen mellem
motion og rejsningsproblemer. Hun mener, at det
vil gare det lettere for fysioterapeuterne at hjaelpe
de maend, de allerede ser i dagligdagen:

"Mange fysioterapeuter treener hver dag med
maend med overvaegt og hjertekarproblemer,
hvoraf mange sikkert oplever rejsningsbesveer i et
eller andet omfang. Hvis vi kan formidle den her
viden til maendene, tror jeg, at det vil @ge deres
motivation til at traene”, siger hun.

var begrundet i andre forhold, som fx neurologiske eller psykologiske
forhold, blev studierne ekskluderet.
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