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Sammanfattning

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka effekten av fysisk
traning jamfort med annan eller ingen behandling hos personer med
migran avseende anfallsfrekvens och smartintensitet. Migran ar en av de
vanligaste huvudviarksjukdomarna. I Sverige lider 13,2 % av migran.
Migran kan forekomma med eller utan aura. Vanliga symtom ar
huvudvark, ljud-och ljuskanslighet, illamaende och krikningar.
Behandlingen ar bade farmakologisk och icke-farmakologisk dar fysisk
traning ingar. Migran kan medfora bade individuella och
samhaillsekonomiska konsekvenser, darfor ar det viktigt med effektiva och
tolerabla behandlingsalternativ.

Denna icke-systematiska litteraturstudie innefattar sex vetenskapliga
artiklar. Sokningen genomfordes i databasen PubMed. Fem av studierna
var randomiserade kontrollerade studier medan en var en klinisk
kontrollstudie. Studierna jamforde fysisk traning med avslappning,
lakemedel eller ingen behandling. Fyra studier visade att fysisk traning
medforde en frekvensminskning av migran medan tva studier inte visade
nagon statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna. I tva studier
medforde fysisk traning storre forbattring i smartintensitet medan fyra
studier inte visade nagon tydlig skillnad mellan grupperna. Resultatet
utesluter inte att traning kan ha en roll i behandlingsregimen men
resultatet ska tolkas med forsiktighet da litteraturstudien ar icke-
systematiskt genomford och endast en databas har anvints.

Kort popularvetenskaplig beskrivning

En litteraturstudie som undersokte effekten av fysisk traning jamfort med
annan eller ingen behandling hos personer med migran avseende
anfallsfrekvens och smartintensitet. Resultatet visade att traning kan ha
effekt pa frekvens och delvis smartintensitet men detta ska tolkas med
forsiktighet da denna litteraturstudie inte var systematiskt genomford.

Nyckelord

Aerob traning, fysisk traning, migran, migranattack
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Introduktion

Migran ar en av de vanligaste primara huvudvarkssjukdomarna och kan
vara funktionsnedsittande for individen men dven medfora
samhaillsekonomiska konsekvenser (1). Globalt ar prevalensen relativt
stabil med ca 14 000 per 100 000 personer ar 2023 (2). I Sverige lever 13,2
% av befolkningen med migran och det ar vanligare hos kvinnor (3).
Migran kan leda till sjukfranvaro och i en svensk studie observerades i
genomsnitt 22 sjukdagar pa ett ir. Okade antal migriandagar kopplades till
hogre totala patientkostnader och minskad livskvalitet (3). Diagnosen
migran stélls bland annat utifrén kriterier och klassificeras av
International Headache Society i olika migrantyper. Huvudtyperna ar
migran med eller utan aura. Migran utan aura kinnetecknas av ensidig,
pulserande huvudviark under 4—72 timmar med symtom som ljus- och
ljudkanslighet, illamaende och krakningar (1). Migran utan aura ar den
vanligaste typen, ca 80—90 % av patienterna (4). Migrian med aura
innefattar liknande huvudvark och ovanstdende symtom men dven
aurasymtom som kan vara visuella, sensoriska, sprakliga, motoriska eller
relaterade till hjarnstamsniva samt att aurasymtomen ska gé i full regress.
Migran kan vara i episodisk form eller kronisk (>15 dagar/manad, varav
>8 med migrankaraktiar under minst tre manader). Darutover finns det
flera mindre vanliga migranformer (1). Behandlingen av migran sker
framst i priméarvarden. Anvandning av migrandagbok rekommenderas
som ett viktigt verktyg for uppfoljning och behandlingsutvardering.
Anfallskuperande ladkemedel inkluderar bland annat paracetamol, NSAID,
acetylsalicsyra och triptaner. Vid tre eller fler migrananfall per manad kan
profylaktisk farmakologisk behandling 6vervigas, olika 1akemedelsgrupper
kan anvandas. Icke-farmakologiska behandlingsstrategier omfattar
identifiering och undvikande av triggerfaktorer, avslappningsévningar,
kognitiv beteendeterapi, stresshantering, akupunktur och fysisk traning

(4).

Fysisk traning kan definieras som planerad, regelbunden och strukturerad
traning med syfte att forbattra eller bibehélla den fysiska formagan (5).
Mot bakgrund av migrianens hoga prevalens och betydande individuella
samt samhallsekonomiska konsekvenser ar det angelaget att identifiera
effektiva och tolerabla behandlingsalternativ. Fysisk traning ar en
lattillganglig behandlingsform som, nar den individanpassas, ofta medfor
fa negativa bieffekter. Det ar darfor av vetenskapligt och kliniskt intresse
att undersoka effekten av fysisk traning i jamforelse med andra
behandlingsformer vid migran.



Syfte

Syftet var att undersoka effekten av fysisk traning jamfort med annan eller
ingen behandling hos personer med migran avseende anfallsfrekvens och
smartintensitet.

Metod

Sokningen av vetenskapliga studier genomfordes i databasen PubMed den
31 januari 2026 med foljande sokstrang: (Resistance Training OR
"Strength training" OR "Aerobic exercise" OR Exercise therapy OR
Exercise OR "physical activity" OR "physical therapy") AND (migraine
disorders OR migraine OR "migraine attack" OR "Episodic migraine").
Sokfilter som anvandes var Clinical Trial och alder 6ver 18 ar.
Inklusionskriterier: Vuxna, migran, intervention med fysisk traning som
jamfors med annan eller ingen behandling. Sokningen gav totalt 83 traffar.
Efter genomgang av rubriker och abstrakts exkluderades 74 artiklar
eftersom de inte svarade pa syftet, var oversiktsartiklar eller pilotstudier.
Det resulterade i nio studier som granskades i fulltext. Av dessa
exkluderades tre artiklar som inte var relevanta for fragestallningen.
Sammanlagt inkluderades sex artiklar i denna icke-systematiska
litteraturstudie da de svarade pa forskningsfragan avseende population,
intervention och jamforelsegrupp.

Under skrivprocessen har ChatGPT (Open Al) anviants uteslutande for
spraklig redigering och korrekturmatt i syfte att forbattra textens
lasbarhet. Forfattaren tar fullt ansvar for det slutgiltiga innehéllet och de
vetenskapliga slutsatserna.

Resultat

En turkisk prospektiv randomiserad kontrollerad studie (RCT) fran 2024
av Baykan Copuroglu et al. (6) undersokte effekten av fysioterapi,
strukturerad traning och avslappning vid migran under graviditet. Totalt
inkluderades 60 gravida kvinnor (graviditetsvecka 12—36), 18—40 ar med
episodisk migran och utan profylaktisk behandling. Studien genomfordes
vid en gynekologisk och obstetrisk klinik pa ett sjukhus. Deltagarna
randomiserades till fysioterapi, strukturerad traning eller avslappning (n =
20/grupp) varav 90—95 % fullfoljde interventionerna. Traningsgruppen
genomforde lagintensiva pass under 20—30 minuter, tva ganger per vecka i
atta veckor. Samtliga grupper forbattrades statistiskt signifikant avseende
migranfrekvens (episoder/ménad) och smartintensitet (matt med visuell

analog skala (VAS 0—10 cm), (p <0,001). Frekvensen minskade med 45 % i
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fysioterapigruppen, 32 % i traningsgruppen och 30 % i
avslappningsgruppen efter atta veckor. Eftersom fysioterapigruppen daven
innefattade inslag av fysisk aktivitet fokuserades det i denna
litteraturstudie pa jamforelsen mellan traningsgruppen och
avslappningsgruppen. Efter atta veckor forelag en storre reduktion i
traningsgruppen avseende frekvens (p = 0,032) och smartintensitet (p =
0,049) jamfort med avslappningsgruppen. Frekvensen (episoder per
manad) i traningsgruppen fore: 8,5 + 1,2 och efter: 4,5 + 1,3 jamfort med
avslappningsgruppen fore: 8,3 + 1,2 och efter 5,0 + 1,1. Smartintensiteten
(VAS) i traningsgruppen fore: 7,6 + 1,3 och efter: 5,3 + 1,0 jamfort med
avslappningsgruppen fore 7,7 + 1,1 och efter: 5,5 + 0,9.

Santiago et al. (7) genomforde 2014 en RCT i Brasilien for att jamfora
amitriptylin som monoterapi med kombinationen amitriptylin och aerob
traning vid profylaktisk behandling av kronisk migran. Studien
genomfordes pa en oppenvardsklinik med 60 deltagare (ca 80 % kvinnor,
18-50 ar) med kronisk migran. Deltagarna hade normal hjart- och
neurologisk status, hade inte tranat regelbundet de senaste tre manaderna
och hade inte haft ndgon profylaktisk migranbehandling sista aret.
Deltagarna randomiserades till monoterapi (amitriptylin 25 mg dagligen, n
= 30, bortfall 4) eller amitriptylin i kombination med aerob traning (n =
30, bortfall 6). Traningen bestod av rask promenad under 40 minuter, tre
ganger i veckan, i 12 veckor. Utfallen var bland annat migranfrekvens
(antal dagar/manad) och smartintensitet (subgrupperna mild, méttlig och
svar). Efter 12 veckor sags en storre reduktion av huvudvarksdagar per
manad i kombinationsgruppen (23 + 6,11 till 5 + 2,21) jamfort med
monoterapigruppen (25 + 6,31 till 13 + 6,41), (p = 0,001). Badda grupperna
forbattrades avseende smartintensitet men endast i subgruppen som hade
mattlig smartintensitet sdgs en statistiskt signifikant skillnad (p = 0,048) i
kombinationsgruppen (14 + 7,57 till 3 £ 1,86) jamfort med
monoterapigruppen (13 + 6,89 till 6 + 4,75) vid uppfoljningen.

I en RCT fran Danmark undersokte Krgll et al. (8) 2018 effekten av fysisk
traning hos personer med migran i kombination med spanningshuvudvark
och nacksmarta. Totalt inkluderades 70 personer i studien, 62 kvinnor och
8 min, som hade minst tvd migranattacker, en episod av
spanningshuvudvark samt en episod med nackvark per manad. Deltagarna
randomiserades till en interventionsgrupp (n = 36, bortfall 10) respektive
en kontrollgrupp (n = 34, bortfall 8). Interventionsgruppen genomférde
tre traningspass per vecka under tre manader dar varje traningspass
varade i 45 minuter. Ett av traningspassen genomfordes under
handledning av fysioterapeut, 6vriga pass genomfordes sjalvstandigt.
Deltagarna fortsatte med sin medicinering under studien.
Traningsprogrammet inkluderade minst ett cykelpass samt minst ett pass
med rask promenad eller crosstrainer per vecka. Kontrollgruppen
uppmanades att fortsiatta som vanligt med sina dagliga aktiviteter. Inga
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statistiskt signifikanta skillnader observerades mellan grupperna efter
behandlingen eller vid sexméanadersuppfoljningen i antal migrandagar per
manad eller i smartintensitet matt i numerisk skattningsskala.

Varkey et al. (9) genomforde 2011 en RCT pa en huvudvirksklinik i Sverige
dar traning, avslappning och topiramat jamfordes som profylaktisk
behandling vid migran. Deltagarna var 18—65 ar med diagnostiserad
migran (med eller utan aura), hade tva till dtta migrananfall per ménad,
diagnostiserade fore 50 ars dlder samt haft migran minst ett ar. Deltagarna
skulle inte heller ha tranat regelbundet eller tagit profylaktiska lakemedel
senaste 12 veckorna. Totalt randomiserades 91 deltagare till avslappning
(n = 30, bortfall 16), traning (n = 30, bortfall 14) eller topiramat (n = 31,
bortfall 14). Behandlingsperioden varade 12 veckor. Traningsgruppen
genomforde cykling 40 minuter, tre gdnger per vecka med fysioterapeut
eller sjalvstandigt. Uppfoljning genomfordes under behandlingstiden, sista
manaden av interventionen samt efter tre- respektive sex manader. Akut
medicinering tillats under tiden. Resultatet visade ingen statistiskt
signifikant skillnad mellan grupperna avseende antal migranattacker eller
antal migrandagar per manad vid nadgon uppfoljning, dock visade samtliga
grupper pa en forbattring 6ver tid (p <0,05). Skillnaden i
smartintensiteten (VAS) var storre i topiramatgruppen jamfort med ovriga
grupper nar utgangsvardet jaimfordes med medelvardet under
treménadersperioden (p = 0,044) i Ovrigt var det ingen statistisk
signifikant skillnad mellan grupperna vid uppfoljningarna.

Eslami et al. (10) genomforde 2020 en RCT i Iran for att undersoka
effekten av tva olika nivaer av traningsintensitet pa migransymtom.
Deltagarna rekryterades fran neurologiska kliniker pa ett sjukhus i Iran.
Inklusionskriterier innefattade ingen regelbunden traning de senaste sex
ménaderna samt frdnvaro av exempelvis hypertoni och kardiovaskular
sjukdom. Alla hade en migransjukdom bekraftad av neurolog samt
uppfyllde kriterier for VO2 max-testning. Totalt randomiserades 45
kvinnor till en medelintensiv traningsgrupp (MOD T; n = 15, bortfall tvd),
en hogintensiv traningsgrupp (HIGH T; n = 15, bortfall tre) och en
kontrollgrupp (CON; n = 15, inget bortfall). Deltagarna i
traningsgrupperna genomforde under tvd manader, tre traningspass per
vecka, 30—60 minuter per gang. Nivaerna for traningens intensitet
faststilldes utifran Borgsskalan, pulsregistrering och VO2 max-virden.
Alla deltagarna erholl sin migranmedicinering. Kontrollgruppen skrev
dagbok over eventuell fysisk aktivitet under studietiden. Deltagarna foljdes
sedan upp en manad efter interventionen. Resultatet avseende
smartfrekvens (antal smartepisoder per manad) visade en statistiskt
signifikant storre forbattring i baAde MOD T (fore: 7,54 + 3,11 och efter:
2,27 + 1,34) och HIGH T (fore: 8,08 + 2,99 och efter: 3.25 + 2,86) jamfort
med CON (fore: 8,66 + 3,00 och efter 7,44 + 2,35), (p <0,01 respektive p
<0,05). Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan MOD T och
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HIGH T. For smartintensitet (VAS, 0—10) sags en statistisk tid x
gruppinteraktion (p <0,001), vilket visar pa att grupperna forandrades
olika over tid. Ingen statistiskt signifikant forandring sags i CON gillande
smartintensitet medan bada traningsgrupperna uppvisade statistiskt
signifikanta forbattringar (p <0,001). Dock var det ingen statistiskt
signifikant skillnad i forandringen av smartintensitet mellan de tre
grupperna.

Narin et al. (11) genomforde 2003 i Turkiet en klinisk kontrollstudie for att
undersoka effekten av medelintensiv aerob traning pa migransymtom och
triggers. Totalt inkluderades 40 kvinnor (20—50 &r) med migran utan
aura, som hade minst fyra migranattacker per ménad, saknade
kontraindikationer mot fysisk traning samt inte hade regelbunden
traningsvana. Deltagarna rekryterades fran en oppenvardsklinik for
huvudvark. Alla erholl lakemedel under tiden och fordelades till en
traningsgrupp (n=20) eller en kontrollgrupp (ingen ytterligare
behandling) (n=20). Inget bortfall forekom i grupperna. Traningsgruppen
genomforde 60 minuters medelintensiv traning (tex cykling, gdng pa
l6pband eller steppmaskin) tre ganger per vecka i atta veckor pa ett center
med fysioterapeut. Resultatet visade en forbattring av frekvens (antal
migrandagar) i bada grupperna (p <0,05), med storre numerisk
forbattring i traningsgrupp (7,4 + 2,9 till 3,6 + 1,6 dagar) jamfort med
kontrollgruppen (8,9 + 3,3 till 7,0 + 2,4 dagar). Smartintensiteten (VAS)
minskade mer i traningsgruppen (fran 8,8 + 1,7 till 4,0 £ 1,4) ani
kontrollgruppen) fran 8,5 + 0,8 till 7,0 + 0,9), (p <0,05).

Diskussion

Flera studier i den har icke-systematiska litteraturstudien visade att fysisk
traning minskade migranfrekvensen signifikant jamfort med annan eller
ingen behandling (6, 7, 10). En frekvensminskning i traningsgruppen
observerades dven av Narin et al. (11) men de presenterade ingen tydlig
analys for jamforelse mellan grupperna vilket forsvarar majligheten att
kunna dra slutsatser. I andra studier pavisades ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan grupperna avseende migranfrekvens (8, 9). Varkey et al.
(9) hade ett relativt stort bortfall, vilket kan ha paverkat resultatet och
aven studiens giltighet. Kroll et al. (8) inkluderade deltagare med
spanningshuvudvark och nacksmarta vilket skiljer sig fran ovriga
studiepopulationer och kan eventuellt ha paverkat resultatet eftersom
spanningshuvudvark har visats kunna ha negativ inverkan pa migran (12).
I tva studier visades att traning minskade smartintensiteten mer jamfort
med annan behandling (6, 11) eller delvis mer (7) medan andra studier inte
pavisade nagon statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna (8, 10)
eller gav delvis stod for annan behandling (9). Baykan Copuroglu et al. (6)
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pavisade statistiskt signifikanta skillnader avseende bade frekvens och
smartintensitet. Skillnaderna var dock relativt sma mellan grupperna
vilket gor att den kliniska relevansen kan ifragasattas. Samtidigt
forbattrades samtliga grupper i studien (6) vilket indikerar att fysisk
traning kan ha positiv effekt pa migran.

Att studiedesign och populationer skiljer sig at mellan de olika studierna
forsvarar mojligheten att jamfora studierna och dra generella slutsatser.
Exempelvis i en studie (6) var det enbart gravida kvinnor och i en annan
framkom inte konsfordelningen (9). Behandlingstiden skiljde sig dven ét,
varierade fran atta till tolv veckor vilket kan ha paverkat utfallet. Det var
aven variationer i lakemedelsbehandling mellan studierna vilket kan gora
det svarare att sarskilja traningseffekten. Kontrollgrupperna varierade, i
vissa studier erholl deltagarna ingen aktiv behandling utan fortsatte med
sina dagliga aktiviteter (8, 10, 11) medan i 6vriga studier erholl deltagarna
avslappningsovningar (6, 9) eller specifik lakemedelsbehandling (7, 9).
Detta bidrog ocksa till svarigheter att jamfora studierna och bedoma den
kliniska relevansen. Interventionerna varierade fran lagintensiva till
hogintensiva traningspass samt i tid och frekvens. Enligt
rekommendationer for fysisk aktivitet pa recept (FaR) (13) vid migran bor
traningen vara en kombination av mattlig- och hogintensiv, under minst
90 minuter per vecka fordelat pa tre till fem tillfillen. Endast tva av
studierna (8, 9) skulle kunna uppfylla dessa svenska rekommendationer.

Det hade varit intressant att i framtiden undersoka utfallet i studier som
genomforts efter dessa rekommendationer, for att kunna bidra med mer
evidens kring effekten av fysisk traning vid migran. En styrka i denna
litteraturstudie ar att den inkluderar fem RCT. Sokningen var dock icke-
systematiskt genomford och endast en databas anvindes, vilket kan
innebara att andra relevanta artiklar kan ha forbisetts. Detta utgor en
svaghet och begransar mojligheten att dra generella slutsatser. Trots
varierande resultat indikerar studien att fysisk traning kan utgora en del av
den icke-farmakologiska behandlingen av migran, vilket dven stods av
tidigare studier (14, 15). Fysisk traning har ofta fa negativa effekter och kan
dessutom ge ytterligare positiva halsofrimjande effekter utover minskad
svarighetsgrad av migran. Variationer i studiedesign och population gor
att resultatet ska tolkas med varsamhet.

Konklusion/slutsats

Resultatet av denna litteraturstudie visade att fysisk traning kan ha positiv
effekt pa migranfrekvens och i viss man smartintensitet. Resultatet bor
tolkas med forsiktighet pa grund av heterogenitet mellan de inkluderande
studierna avseende population och metodik samt da litteraturstudie inte
var systematiskt genomford.
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