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INLEDNING

Forutom de fysiska konsekvenserna spelar psykosociala faktorer en viktig roll vid id-
rottsskador. En vanlig psykologisk reaktion som kan paverka idrottarens rehabilite-
ringsprocess ar idrottarens radsla for att rora sig och radsla for att skadan aterkommer,
med andra ord drabbas idrottaren av kinesiofobi. Kinesiofobi kan ta sig uttryck som
undvikande beteende. Ré&dsla-undvikande beteende (pa engelska fear-avoidance
behavior) ar en faktor som kan forklara varfor somliga idrottare kan aterga till idrott,

medan andra inte kan gora det.

Det finns sérskilt gott om studier som behandlar rédsla-undvikande beteende vid framre
korsbandsskador (ACL-skada). En systematisk dversikt av Nwachukwu et al. (2019)
inkluderade 19 forskningar med sammanlagt 2 918 patienter med framre korsbands-
skada. Av alla deltagare var 13,5 % radda for att skadan skulle dterkomma. Pa grund av
radslan kunde patienterna inte na lika bra prestationsniva som fore skadan. (Fischerauer
et al. 2018, Hsu et al. 2017)

Skadorna &r dessvérre en vasentlig del av tavlingsidrottarnas yrke. Det ar ytterst viktigt
att idrottarna kan aterga till idrott sd snabbt som majligt. Skadorna som eventuellt ater-
kommer kan ha en markbar inverkan pa idrottarens livskvalitet. Bortfall fran traningar
och tavlingar ar pafrestande for yrkesidentiteten och det kan fororsaka finansiella forlus-
ter. Att ga miste om traningar och den sociala vaxelverkan &r en stor férandring i idrot-

tarens vardag. Smarta till f6ljd av skador paverkar i sig livskvaliteten.

| dagens fysioterapi finns det en hel del evidens som betonar vikten av att implementera
psykosociala faktorer i rehabiliteringsprocessen. Problemet &r att personal inom id-
rottsmedicin i stort sett anser att de saknar fardigheter att beakta de psykosociala fak-
torerna i det kliniska arbetet (Stiller-Ostrowski & Hamson-Utley 2010).

Vi har bada arbetat som idrottsinstruktorer och vill fordjupa vara fardigheter i arbetet
med idrottare. Saledes kéndes det naturligt att avgransa arbetet till tavlingsidrottare. Vi
vill l&ra oss mer om psykosociala faktorer for att kunna hjélpa idrottare holistiskt och

inte bara fokusera pa idrottares fysiska skador. | arbetsliv och praktik har vi upplevt



brist pa kunskap inom omradet. Vi vill lyfta fram detta aktuella och viktiga amne till

allman diskussion.

| borjan av examensarbetet beskriver vi den biopsykosociala modellen, idrottsskador
och radsla-undvikande modellen som teoretisk referensram. Bakgrundsteorin underlattar
forstaelsen av den undersdkande delen. Efter teoridelen har vi formulerat forskningsfra-
gorna. Den undersokande delen redogdr for de anvanda forskningsmetoderna, etiska
overvagandena och resultaten. | slutet diskuteras huvudsakliga resultat i forhallande till

den teoretiska bakgrunden. Aven metoder och slutsatser  diskuteras.



1 BIOPSYKOSOCIAL MODELL

| dagens fysioterapi betonas vikten av ett biopsykosocialt synsatt. Den amerikanska
psykiatern Georg L. Engel var en av de forsta som lyfte fram den biopsykosociala mo-
dellen (1977). Han kritiserade den biomedicinska modellen som dominerat sedan rends-
sansen och som hade ett dualistiskt synsatt om att se sinnet och kroppen separerade fran
varandra. Den biopsykosociala modellen framhaller att patologin allena inte kan for-
klara den komplexa kliniska bilden, det vill siaga symptom, funktionsférmaga och li-
dande. Med andra ord ar vavnadsskadan inte lika med smarta. For att kunna forsta klien-
tens situation och behandla hen som individ maste fysioterapeuten ta hansyn till bade
biologiska, psykiska och sociala aspekter samt deras dynamiska samspel med varandra.
Ett tryggt och vélfungerande terapiforhallande, det vill sdga terapeutisk allians ar karnan
i den biopsykosociala modellen. (Luomajoki et al. 2020 s. 64) De olika dimensionerna

beskrivs i foljande kapitlen.

1.1 Den biologiska dimensionen

Den biologiska dimensionen bygger pa anatomi, patologi och fysiologi. Anatomi omfat-
tar kroppens strukturer, som ben, muskler och leder, samt deras funktion i interaktion
med varandra. Patologi &r laran om forandringar i vavnader till foljd av sjukdomar. Till
fysiologiska funktioner hor bland annat respirations- och cirkulationssystemen. Den fy-
siska funktionsformagan ar inte en forutsattning for det psykiska valmaendet trots att de
har ett samband. (Arajarvi & Thesleff 2020 s. 53, Luomajoki et al. 2020 s. 63)

1.2 Den psykiska dimensionen

Den psykiska dimensionen omfattar kognitiva funktioner, emotioner, och personlighet.
Kognitiva funktioner och emotioner styr tillsammans beteendet och tvartom. Personlig-
heten i sin tur utgors av bade kognition, emotioner och beteende. (Arajarvi & Thesleff
2020 s. 52, 56) | foljande kapitlen beskrivs noggrannare de olika delarna som utgdr den

psykiska dimensionen.



1.2.1 Kognitiva funktioner

Med de kognitiva funktionerna avses perception, medvetenhet, inlarning, minne, tan-
kande, sprakliga funktioner samt beslutsfattande (Arajarvi & Thesleff 2020 s. 52, 42).
Exempel pa kognitiva funktioner, som kan spela en nyckelroll i den kliniska bilden ar
negativa trosovertygelser om smartan, katastroftdnkande samt inlard hjélploshet. Att
hela tiden &ngsligt uppméarksamma hur det kanns i kroppen, det vill sdga hypervigilans

kan forvérra situationen. (Luomajoki et al. 2020 s. 69)

1.2.2 Emotioner

Emotionerna ger livet farger. Kéanslors ursprung kan vara bade individuella och gemen-
samma for alla manniskor. Manniskans grundldggande emotioner ar lycka, hat, radsla,
sorg och ilska. (Arajarvi & Thesleff 2020 s. 52)

1.2.3 Interaktion mellan kognitioner, emotioner och beteende

Kognitioner, emotioner och beteende kan anses vara sammanfogade med varandra. Till
exempel &r radsla en emotion som kan uppsta till foljd av kognitioner som missforsta-
else om att rorelse forvéarrar smarta. Emotionen och kognitionen kan vidare leda till ett
beteende sasom undvikande av rorelse. Det undvikande beteendet i sin tur kan forstarka
tanken om att vilande och rorelse forvarrar smarta. Darmed har en ond cirkel fotts. In-
teraktionen mellan kognitioner, emotioner och beteende &r den styrande andan i kogni-

tiv beteendeterapi. (Luomajoki et al. 2020 s. 70)

1.2.4 Personlighet

Personlighet beskriver ménniskans psykologiska individualitet. Bland forskarna finns
det ingen enhallig definition av begreppet personlighet. Ett satt att beskriva den psyko-
logiska individualiteten ar Dan McAdams teori om personlighetens tre olika nivaer: 1.
karaktarsdrag (pa engelska dispositional traits) 2. utmarkande anpassningsménster (pa
engelska characteristic adaptations) 3. sjalvdefinierande livsberdttelser (pa engelska in-

tegrative life narratives). | féljande stycken beskrivs kort de olika nivaerna.
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Den forsta nivan utgors av temperament och karaktarsdrag. Temperament innebar man-
niskans medfodda och omedvetna tendens att reagera pa bade inre och yttre stimulans.
Temperament har konstaterats vara relativt permanent livet ut och bero pa neurokemika-
lier i hjarnan (Bates & Wachs 1994). Temperament spelar en central roll i stressupple-
velsen. Man kan anda lara sig att hantera stress genom att 6va fardigheter i sjalvregle-
ring. Enligt den sa kallade “Big Five”, som ar den radande teorin inom personlighets-
psykologin, &r de grundldggande karaktérsdragen 1) extraversion, 2) att vara neurotisk,
3) tillmétesgaende, 4) samvetsgrannhet och 5) 6ppenhet. (Arajarvi & Thesleff 2020 s.
57-58)

Byggstenarna i den andra nivan ar motiv, mal, varderingar och copingstrategier. Med
motiv menas allt det som en individ vill ha, medan mal betyder det som efterstravas.
Vérderingarna innebar saker som anses vara viktiga. Copingstrategierna ar verktyg man
har for att handla i stressiga situationer. Grunden for copingstrategierna utformas redan i
barndomen. Det finns ett samband mellan copingstrategier och karaktarsdrag. (Arajarvi
& Thesleff 2020 s. 60)

Den tredje nivan representerar det narrativ som en manniska berattar at andra och sig
sjalv gallande sitt eget liv och meningen med det. Narrativen fordndras och utvecklas
konstant. Bade méanniskan sjalv, omgivningen och livserfarenheterna paverkar den. Det
ar narrativen som skiljer individerna fran varandra. Nivan omfattar identitet, sjalvbild
och sjélvkansla. (Arajarvi & Thesleff 2020 s. 62)

1.3 Den sociala dimensionen

Med den sociala dimensionen avses omgivningsfaktorer, relationer och kulturell kon-
text. Manniskan fungerar i korrelation med sin omgivning och sina férhallanden. Han-
delserna i manniskans inre vérld speglas till omgivningen liksom omgivningen paverkar

méanniskans inre upplevelser. (Arajarvi & Thesleff 2020 s. 53)
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2 TAVLINGSIDROTTARE

Malgruppen i detta arbete ar tavlingsidrottare. Vi har inte avgransat malgruppen enligt
alder, kon eller gren eftersom amnet inte an har forskats sa specifikt. Forssell (2014)
presenterar olika element som paverkar idrottarens vélbefinnande och framgang i form
av idrottarens mentala cirkel (figuren nedan). Cirkeln ar ett bra verktyg for att forsta
psykosociala faktorer som har att géra med idrottaren. De olika elementen beskrivs i

foljande kapitlen sa att lasaren far en uppfattning om malgruppen.

Nervositet Identitet

Sjalvdrtroende Prestation

Koncentration Interaktionsformaga

Idrottarens
mentala cirkel

Malsattningar Feedback

Motivation

Attityd

Figur 1. Idrottarens mentala cirkel. (Forssell et al. 2014)

Identitet och sjalvfortroende

Identitet och sjalvfortroende &r grunden i den mentala cirkeln och reglerar de andra
komponenterna i den. Andra manniskors asikter paverkar individens uppfattning om sig
sjalv. Det kan paverka individen pa ett positivt eller negativt satt. Méanniskorna lever
utgaende fran sina asikter och varderingar. Det &r viktigt att fundera och veta om asikter
och varderingar ar egna eller paverkade av nagon annan. Identitet beskriver vem man &r
som person. Man kan sjalv paverka sin identitet och darfor ar det inte samma sak som
karaktér. Ibland kan grinsen for ”jag-bilden” vara for strang. Det &r viktigt att konstant
utveckla sig sjalv och ha en stark identitet. Utveckling och framgang &r en lang process
som alltid paverkas av olika situationer och prestationer. Ett gott sjalvfortroende ger po-
sitiva kanslor som paverkar dven prestation positivt. Bade starkt sjalvfortroende och
identitet utmanar idrottaren att na sina malsattningar och hjalper idrottaren att prestera
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béttre. Nar idrottaren atergar till idrott efter en skada kan hen till en borjan kénna sig
osaker. Det ar vanligt att man kan uppleva osékerhet om andras asikter i bérjan men
sjalvfortroendet atergar gradvis tillbaka. (Forssell 2014 s. 97-147)

Koncentration

Hjérnan styr tankar till det som tolkas viktigt eller intressant i stunden. Nervositet eller
tankar ar exempel pa faktorer som kan stéra koncentration. En viktig kunskap for en
idrottare ar att kunna identifiera om hen tappar fokuset och kunna aterga till idrott till-
baka sa snabbt som majligt. For en idrottare ar det viktigt att kunna utesluta inre och
yttre stimulans samt sina egna tankar under en prestation. Da man &r fullt koncentrerad
pa nagot kan detta dven kallas ett flow eller optimalt prestationstillstand. Det optimala
prestationstillstandet kannetecknas med enkelhet, upplevelsen av tiden forandras, man

utesluter sjalvobservation och betydelselosa tankar. (Forssell 2014 s. 148-178)

Malsattningar och motivation

Malséttningar ger en riktning och kvalitet for verksamhet. Det &r viktigt att ha tillrack-
ligt utmanande och inte for latta malsattningar. Om malsattningarna ar for latta att na,
anvander sig personen enbart av de minsta resurser som behdvs for att uppna malet. Nar
man nar sin malsattning kdnner man sig framgangsrik. Ett bra tillvagagangsatt for att
skapa malsattningar ar att stalla ett lagre mal av vilken idrottaren kanner sig anda till-
fredsstalld, och ett hégre mal som kan till och med kannas skrammande och spannande.
Denna uppstéllining ger idrottaren frihet och tillrdckligt med plats att utveckla sig. Det &r
viktigt att fokusera pa att stalla malsattningar ur larandes synvinkel och inte fokuserad
pa prestation eller resultat. Inom idrott stalls malsattningarna ofta med hjalp av mallen
som beskriver resultat-, prestations- och processinriktade malsattningar. Malsattningar-
na ska vara specifika och matbara samt hoga men realistiska. Det ska vara bade langsik-
tiga och kortsiktiga mal samt traningsmal och tavlingsmal. (Forssell 2014 s. 179-230,
Hassmén et al. 2003 s. 354-355)

Motivation beskriver egna motiv. Motiv kan vara till exempel behov, attraktion, vilja,
vardering eller tro. Kéanslor har ocksa ett starkt samband med motivation. Positivitet och
en ké&nsla av meningsfullhet gynnar motivation. Motivation kan delas in i situationsmo-
tivation och allman motivation. Situationsmotivation ar oftast kortvarigt och uppstar i
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nagon speciell situation. Allman motivation ar langsiktig och permanent. Motivation
kan delas in i inre och yttre motivation. Inre motivation omfattar egna vérderingar, be-
hov och intresse. Yttre motivation behandlar faktorer i omgivningen sdsom pris, pengar
eller beundran. Den yttre motivationen kan forstarka den inre motivationen. Faktorer
som paverkar motivationen ar noje, meningsfullhet, ork, utveckling, miljé och lycka.
(Forssell 2014 s. 179-230, Hassmén et al. 2003 s. 354-355)

Attityd och kanslor

Attityder och kénslor styr de val och beslut som man gor. Attityder kan framtrada sig
som kanslor eller beteende. Attityder och kéanslor kan vara neutrala, positiva eller nega-
tiva. Inom idrott paverkar attityder och kanslor viljan och engagemanget att trana med
en hogre intensitet. Personliga och viktiga amnen lyfter latt fram attityder och kénslor.
Attityder kan dven medvetet andras. (Forssell 2014 s. 231-255)

Nervositet och prestationssituationer

Nar man blir nervos forbereder sig kroppen for en fysisk aktivitet. For att fa det mesta ut
av en idrottsprestation behover en idrottare ha en spanning i musklerna. Férmagan av att
kunna slappna av och lugna ner sig ar mycket viktig for att kunna optimera all energi till
idrottsprestationen. Inom mental tréaning finns det olika metoder som kan anvandas for
att kontrollera spanningstillstandet, till exempel avslappnings- och visualiseringsov-
ningar. Under stress och spanningstillstandet hander det olika fysiologiska forandringar.
Adrenalin slépps ut i kroppen, blodsockret stiger och muskelspanningarna okar. En
grundlaggande spanningstillstandet och nervositet i viktiga situationer ar avgorande for
idrottaren. Grundspanning betyder det spanningstillstandet som alla manniskor upplever
i vardagen. For idrottare &r det viktigt att kunna halla det grundlaggande spanningstill-

standet 1ag eftersom det forbrukar mycket onddig energi. (Forssell 2014 s. 256-320)

Kroppens och psykets spanningstillstand &r i nara anslutning med varandra och kan dér-

for inte skiljas. I artikeln av Gray (2011) studerades fenomenet “frysning” eller dven

kallad Gvernervositet i prestationssituationer. Studien lyfter fram en optimal gréns for

spanningstillstand. Om psyket och det fysiska spanningstillstandet tillsammans 6ver-

skrider sin optimala grans tar hjarnans medvetna tankecentrum kontroll. Har efter forso-

ker idrottaren medvetet kontrollera sin prestation vilket betyder att rérelserna blir lang-
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sammare, klumpigare och mer inkonsekventa. Detta betyder ocksa att risken for olika
fel okar i prestationen. (Forssell 2014 s. 256-320, Gray 2011)

Interaktionsformaga och feedback

Feedback och interaktionsformaga ar nagra av de viktigaste verktygen for att kunna ut-
veckla sjalvkdannedom och sjélvfortroende. Vid kommunikation ar det alltid viktigt att
tanka pa kroppssprak, ton, och intensitet. Vi ger konstant feedback till oss sjalva med
hjélp av inre tal. Det finns olika metoder som anvéands for att ge feedback. Sattet att ge
feedback och valet av undervisningsmetod kan paverka idrottarens prestation och sjalv-
kansla (Tzetzis et al. 2008). (Forssell 2014 s. 321-338)

3 IDROTTSSKADOR OCH SKADEPROCESS

Skador ar en naturlig del av tavlingsidrottares liv. Arajarvi & Thesleff (2020 s. 569)
demonstrerar skadeprocessen som cirkel bestaende av foljande faser: 1) fore skadandet,
2) skadandet, 3) rehabilitering, 4) atergang till idrott och 5) att férebygga skador. De

olika faserna beskrivs i kapitlen nedan.

3.1 Fore skadandet

Fore skadandet spelar risk- och skyddsfaktorer en vésentlig roll. Det ar viktigt att kunna
identifiera de bada faktorerna. For att kunna forebygga skador ska man fokusera pa att
starka skyddande faktorer och minimera riskfaktorer. Samma sak kan fungera antingen
som risk- eller skyddsfaktor. (Arajarvi & Thesleff 2020 s. 569) Nedan foljer nagra ex-

empel pa allménna fysiska och psykosociala riskfaktorer for idrottsskador.

Det finns bade inre och yttre fysiska riskfaktorer. Inre riskfaktorer handlar om indivi-
dens egna fardigheter. Exempel pa inre riskfaktorer ar sidoskillnader samt brist pa mus-
kelstyrka, rorlighet och koordination. Aven strukturella avvikelser och tidigare skador
kan utsatta idrottaren for en skada. Yttre riskfaktorer &r relaterade till omgivning, ut-

rustning, andra ménniskor och sjélva grenen. (Mero et al. 2016 s. 667)

15



Stress &r en signifikant riskfaktor for idrottsskador. Stressen kan ha varierande anled-
ningar som bekymmer i relationerna och forandringar i livet. Aven personligheten pa-
verkar stressupplevelsen. En person som tenderar kdnna angest ar mer utsatt for olika
konsekvenser som storningar i somnen vilket i sin tur kan orsaka svarigheter i koncent-
ration och &tande. Forstord koncentrationsformaga samt otillracklig sémn och néring
Okar risken for skadandet. (Arajarvi & Thesleff 2020 s. 570-572)

3.2 Skadandet

Idrottsskador kan uppdelas i akuta skador och belastningsskador. | bada fallen ar den
mekaniska belastningen storre an vévnadens belastningskapacitet. Darmed fororsakas
en mer eller mindre allvarlig vavnadsskada. Oberoende av skadans storlek ar en ordent-
lig rehabilitering viktigt med tanke pa att undvika aterfall av skador. (Mero et al. 2016 s.
666)

Akuta idrottsskador kan uppsta till foljd av en utomstdende kontakt. Till exempel
kroppskontakt med en motstandare eller redskap kan orsaka en kontaktskada. En akut
skada utan utomstaende kontakt uppstar oftast som resultat av bristande prestationstek-
nik eller rorelsekontroll. Till exempel hastiga forandringar i rorelser och riktningar kan

leda till forstrackning av muskler eller vridningar av leder. (Mero et al. 2016 s. 666)

Belastningsskador orsakas oftast av for ensidig belastning eller for intensiv traning.
Plotsliga forandringar i traningsprogrammet, dalig utrustning samt otillracklig vila och
naring okar risken for belastningsskador. Bakomliggande faktorer kan &ven vara struk-
turella avvikelser och bristfallig prestationsteknik vilket 6kar belastning i den utsatta
kroppsdelen. (Mero et al. 2016 s. 667)

3.3 Rehabilitering

Langden pa rehabiliteringsfasen beror pa den biologiska lakningsprocessen, fysisk reha-
bilitering och psykisk reaktion. Den biologiska l&kningsprocessen omfattar inflammat-
ions-, nybildnings- och mognadsfasen (Mero et al. 2016 s. 671). Fysisk rehabilitering

forutsatter balans mellan dndamalsenligt terapeutisk traning och &terhamtning. Aven
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plikttrogenhet, langsiktighet samt stoédjande omgivning ar starkt kopplade till rehabilite-
ringens forlopp. (Arajéarvi & Thesleff 2020 s. 569)

3.4 Atergang till idrott

Efter rehabiliteringsfasen ar det dags att sakta men sakert aterga till idrott. For att ater-
gangen skulle lyckas ska idrottaren kanna sig dven psykiskt fardig och inte bara fysiskt.
Det kan vara svart om idrottaren ar radd for att réra sig eller radd for att skadan ska
aterkomma. Ifall det inte ar mojligt att na den tidigare prestationsnivan, galler det att
anpassa sig till ett nytt annorlunda liv efter skadan. (Arajarvi & Thesleff 2020 s. 590)
Fokuset pa detta examensarbete ligger i den hér fasen av skadeprocessen.

3.5 Att forebygga skador

Efter atergang till idrott sluts cirkeln och det ar igen dags att forebygga skador. Fore-
byggandet av skador forutsatter att man kanner till risk- och skyddsfaktorer for de van-
ligaste skadorna inom grenen som beskrivs i kapitlet 3.1. Det ar ocksa essentiellt att for-
sta skademekanismen bakom de vanligaste skadorna inom grenen i fraga. Utrustning
fran hjalm och andra stétdampande skydd till skor av bra kvalité &r ett effektivt satt att
forebygga skador. Forskningsevidens stoder traningsprogram for rérelsekontroll och
grenspecifik prestationsformaga. Aven specifika traningsformer som balanstraning och
excentrisk styrketraning har fatt bra resultat i forskningar. En sa kallad HSR-tréning
(Heavy Slow Resistance), dar man utfor rorelser langsamt med stora vikter, har visats
sig vara effektiv speciellt vid férebyggande av senskador. Forebyggande av skador
borde vara inkluderat rutinmassigt i traningen. De psykosociala atgarderna att forebygga
skador &r kopplade till bearbetning av tankesétt, k&nsloreglering samt 6ppen interaktion
med omgivningen (Arajarvi & Thesleff 2020 s. 574). (Mero et al. 2016 s. 668-669)
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4 RADSLA-UNDVIKANDE MODELL: FEAR-AVOIDANCE MO-
DEL

4.1 Radsla-undvikande beteende

Den forsta som tog upp begreppet radsla-undvikande beteende var Lethem et al. (1983).
Bakgrunden till radsla-undvikande beteende &r oftast en inlard mall dar fysisk aktivitet
ar associerad med smarta. Klienten kan uppleva smarta som farlig eller hotande. For att
slippa smaérta undviker man fysisk aktivitet for sakerhets skull trots att det inte ar orsa-
ken till smartan. Undvikande beteende sanker klientens fysiska funktionsférmaga och
orsakar humorforandringar vilket i sin tur matar katastroftdnkande och smaérta. Darmed
har en ond cirkel fotts. Det ar svart att pa egen hand ta sig ut ur den onda cirkeln darfor
behdvs det en kunnig fysioterapeut som kan ge ratt vard och information. Utan forsta-
else om réadsla-undvikande beteende kan rehabiliteringsprocessen vid skador forhindras

helt eller forlangsammas. (Luomajoki et al. 2020 s. 129)

4.1.1 Fysiska forandringar

Vid radsla-undvikande beteende paverkar negativa emotioner aven fysiologi och krop-
pens belastning. Kroppens statiska muskelspanning 6kas mycket vid bdjningar i krop-
pen, och sanker darmed ryggradens rorlighet. Dessa fysiska forandringar 6kar ryggra-
dens biomekaniska belastning. Allt det har speglar sig till exempel i gangen. Gangen
blir stel och onaturlig pa grund av den statiska spanningen i musklerna. Avslappningsfa-
sen blir kortare. Radsla-undvikande beteende férsvagar ocksa muskelfunktioner och

minskar produktionen av styrka. (Luomajoki et al. 2020 s. 129)

4.2 Radsla-undvikande modell

Réadsla-undvikande modell (pa engelska fear-avoidance model) &r en teoretisk referens-
ram som vagleder terapeuter att forsta radsla-undvikande beteende (Vlaeyen et al.
2016). Modellen beskriver faktorer som paverkar smarta och funktionsformaga samt
deras interaktion med varandra. Sarskilt bra forklarar den hur en akut smérta utvecklas

till kronisk och leder till en nedsatt funktionsférmaga. Den ursprungliga modellen pre-
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senterades av Linton et al. (1995). Modellen har bearbetats i efterhand genom att lagga
till katastroftdnkande och hypervigilans i den. (Luomajoki et al. 2020 s. 129)

Injury

Disuse
Disability

Depresion
Recovery

Avoidance
Hypervigilance

/
T Pain Confrontation

Pain anxiety
Fear of pain
\ Catastrophizing Low fear

A

Negative affectivity
Threatening iliness information

Figur 2. Radsla-undvikande modellen. (Vlaeyen et al. 2016)

Enligt radsla-undvikande modellen ligger det oftast en skada som orsakar smarta i bak-
grunden till radsla-undvikande beteendet. Ifall smértan inte upplevs som skrammande
kan personen bemdta den och ta sig vidare i livet. Daremot demonstrerar cirkeln till
vanster pa bilden ovanfor den onda cirkeln av radsla-undvikande beteendet. Negativa
kanslor och hotfull information om sjukdomar matar katastroftankar, vilket vidare un-
derblaser smartrelaterad radsla. P& grund av radslan undviker man att rora sig. Man kan
aven borja angsligt uppmarksamma hur det kanns i kroppen, med andra ord drabbas
man av hypervigilans. Att undvika fysisk aktivitet forsamrar funktionsférmaga och or-
sakar humaorsvangningar vilket ytterligare matar smarta och katastroftankar. (Luomajoki
et al. 2020 s. 129-130)

Det &r viktigt att terapeuten kénner till att radsla-undvikande beteende ofta handlar om
missforstand eller felaktig information om smartans ursprung. Vid en skada som kraver
vila som en del av rehabiliteringsprocessen kan det uppsta en tanke om att rorelse orsa-
kar skadan och smartan. Det ar viktigt att terapeuten forklarar och ger ratt information
som klienten behdver for att hen ska forsta situationen med skadan. Det ar viktigt att
inse att vila &r en mycket liten del av rehabiliteringen, ju mera vila desto mera negativa

kanslor uppstar vid fysisk aktivitet. Det kan uppsta en konflikt mellan kanslan av smarta
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och av muskelanstrangning. Under en langre tid kan undvikande beteende orsaka mera
skada for funktionsformagan an den ursprungliga skadan. (Luomajoki et al. 2020 s. 130)

4.3 Evaluering av radsla-undvikande beteende

Man kan evaluera radsla-undvikande beteende med olika frageformular. Formuléren ar
ett bra hjalpmedel i fysioterapeutens kliniska arbete. (Luomajoki et al. 2020 s. 132) Ne-

dan redovisas olika enkater.

AFAQ

AFAQ-enkéten &r den mest relevanta i detta arbete for att den &r specifikt modifierad
for idrottare. AFAQ star for Athlete Fear Avoidance Questionnaire och &r utvecklad av
Dover & Amar (2015). Enkaten har sitt ursprung i FABQ (Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire). AFAQ-enkaten mater skaderelaterad radsla-undvikande beteende hos
idrottare. Malsattningen med frageformularet &r att idrottaren snabbare ska kunna aterga
till idrott da psykologiska hinder for rehabiliteringen identifieras. Enkaten har konstate-
rats ha bra reliabilitet och validitet (Haowei et al. 2021). (Dover & Amar 2015)

TSK

TSK-blanketten (The Tampa Scale for Kinesiophobia) presenterades av Miller et al.
(1991). Blanketten innehaller 17 fragor som besvaras pa skalan 0-4. Gransen for ki-
nesiofobi ar 37 poang. TSK enkaten finns dven producerad pa svenska. Det finns aven
versioner av TSK-enkéten som ar modifierad for framre korsbandsskada (ACL-skada),
hjartsvikt och arteriell hypertoni. TSK-11 ar en forkortad version som innehaller bara 11
fragor i stallet for 17. Validiteten for TSK-enkaten beskrevs mattlig. (Haowei et al.
2021)

FABQ

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) ar producerad av Waddel et al. (1993).
Formularet innehaller 16 fragor som klienten besvarar pa skalan 0-6. FABQ-enkaten
anvants vid skador och rédsla-undvikande beteende speciellt bland arbetsfora personer.
FABQ finns aven producerad pa finska och engelska. Enkaten har olika versioner modi-

fierade till exempel for kronisk huvudvark och fibromyalgi. FABQ har konstaterats ha
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utmarkt reliabilitet och god validitet inom kriterier medan lag validitet for enkatens
struktur. (Haowei et al. 2021)

KCS

KCS-frageformularet (Kinesiophobia Causes Scale) kan anvandas for att identifiera
psykologiska orsaker bakom kinesiofobi. KCS-formuléret &r producerad av Knapik et
al. (2011). Enkaten innehaller 20 slutna fragor. Ju hogre poang man far i frageformula-
ret desto hogre ar radslan for att rora sig. Enkéaten ar relativt ny och har fatt god reliabili-
tet. (Haowei et al. 2021)

FACS

FACS (Fear Avoidance Compenents Scale) ar en véldigt ny enkat producerad av Ne-
blett et al. (2016). FACS-enkéten dr en kombination av TSK, FABQ, PCS samt Pain
Anxiety Symptom Scale. FACS innehaller 20 fragor som besvaras och summan av sva-
ren berattar nivan av radsla-undvikande beteende. FACS-enkéten har enligt studier hog
reliabilitet. (Haowei et al. 2021)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta examensarbete &r att skapa en beskrivande litteraturdversikt om réadsla-
undvikande beteende bland tavlingsidrottare. Malet ar att forbattra fysioterapeuternas
fardigheter att arbeta med tavlingsidrottare som har radsla-undvikande beteende. Med
var insats vill vi bidra till att lyfta fram amnet till allman diskussion. Med hjélp av den
aktuella forskningsevidensen beskrivs beddmnings- samt behandlingsmetoder som en
fysioterapeut kan anvanda i det kliniska arbetet. Examensarbetet soker svar pa foljande

fragestallningar:

1. Hur kan en fysioterapeut identifiera rddsla-undvikande beteende hos en tavlings-
idrottare efter en skada?
2. Hur kan en fysioterapeut paverka radsla-undvikande beteende i rehabiliterings-

process med en tavlingsidrottare?
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6 METOD

Det finns tre olika typer av litteraturéversikter: beskrivande litteraturéversikt, systema-
tisk litteraturdversikt och metaanalys. Vart examensarbete ar en beskrivande litteraturo-
versikt. Den beskrivande litteraturéversikten ar en lamplig metod for att beskriva en
bred litteratur inom det fenomen som forskas och dess egenskaper. Férdelen med en be-
skrivande litteraturdversikt ar att den inte begrénsas av strikta regler. Beskrivande litte-
raturdversikter kan delas in i tva olika typer: integrerad litteraturdversikt och narrativ

litteraturdversikt. Vi anvander den narrativa typen. (Salminen 2011)

Narrativ litteraturdversikt

En narrativ litteraturdversikt ar effektiv for att samla in en stor mangd litteratur inom
forskningsomradet. Malsattningen med en narrativ litteraturéversikt ar att sammanfatta
tidigare forskningar och ge lasaren en omfattande bakgrund for att sékerstélla att lsaren
kan forstd den aktuella forskningsevidensen. Analysmetoden i den har typen av littera-
turdversikt ar en beskrivande syntes som ar gjort logiskt och lattlast. Av alla typer av
litteraturdversikter ar den narrativa typen metodologiskt mest flexibel. Dess forsknings-
fragor behover inte heller vara speciellt strikt begransade. (Paré & Kitsiou 2016, Salmi-
nen 2011)

Kvalitativ metod

Vi har valt att anvanda den kvalitativa metoden i vart arbete. Vi valde metoden utga-
ende fran vara forskningsfragor som vi kommer att besvara pa ett beskrivande satt for
att oka forstaelsen inom omradet. Enligt Forsberg & Wengstrom (2013 s. 56) ska det
vara forskningsfragan som styr valet av metoden. Forskarens roll ar viktigt att beakta for
att den &r involverad i processen av kvalitativ typ. I det féljande kapitlet behandlas fors-

karens roll och paradigm.

6.1 Paradigm och forskarens roll

Enligt Forsberg & Wengstrom (2013 s. 54) praglas den kvalitativa metoden av induktivt
tdnkande. Vid induktivt arbetssatt ska forskaren vara 6ppen och samla in data utan for-

utfattade meningar och forvantningar. For att fa en riktig och omfattande bild om feno-
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menets olika synvinklar maste forskaren styra datainsamlingen sa lite som méjligt. Dér-
efter kan ett induktivt arbetssatt utveckla en ny teori om ett fenomen. (Jacobsen 2003 s.
49)

Svagheten i kvalitativ metod och induktivt tankande &r att forskarens uppfattningar kan
paverka resultaten. Darfor maste vi se oss sjalva som subjekt som paverkar datain-
samlingen. Genom att vara medvetna om forskarens roll kan vi samla in data mer objek-
tivt da vi kan paminna oss sjalva om att forhalla oss Oppet. (Forsberg & Wengstrom
2013 s. 54)

6.2 Datainsamling

Vi samlade in data genom databassokning. Vi sokte litteratur i databaser som ér till-
gangliga via Arcadas bibliotek. Vi hittade anvandbara artiklar i EBSCOhost, PubMed,
Sage och ScienceDirect. Som sokbegrepp anvéande vi “fear avoidance”, “fear of reinju-
ry”, psychosocial factors”, "athletes”, ”injury”, ”return to sport” och “rehabilitaton”. Vi
kombinerade orden och deras synonymer pa flera olika satt med hjalp av sa kallade boo-
leska operatorer ”AND” och "OR”. Vi valde s6kbegreppen utgaende fran fragestall-

ningarna. Tabellen nedan visar forloppet i databassokningen.

Databas Sokord Tréffar | Grovturval | Valda artiklar
Sage Fear of reinjury AND athletes AND rehabilitation 158 5 1
ScienceDirect | Rehabilitation AND fear avoidance AND athletes 40 1 1
Pubmed Fear avoidance AND athletes 105 6 2
Pubmed Fear of re-injury AND athletes 44 7 1
Pubmed Psychosocial factors AND competitive athletes AND | 69 1
rehabilitation
EBSCO Fear avoidance AND athletes OR sports OR athletics | 55 8 4
AND rehabilitation OR therapy OR treatment OR re-
covery OR physiotherapy OR physical therapy
EBSCO Psychosocial factors AND athletes OR sports OR ath- | 182 9 4
letics AND rehabilitation OR therapy OR treatment OR
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recovery OR physiotherapy OR physical therapy

EBSCO Psychosocial factors AND athletes OR sports OR ath- | 71 1
letics AND injury
EBSCO Fear avoidance AND athletes OR sports OR athletics | 20 1
AND injury
Pedro Fear avoidance OR psychosocial factors AND athletes | 0 0
6.3 Urval

Examensarbetets &mne ar mycket bred och darfor ar det viktigt att tydligt redovisa urval
av artiklarna. | tabellen nedan har vi listat vilka inklusions- och exklusionskriterier har
vi anvant vid urvalsprocessen. For att sdkerstélla vetenskaplig kvalitet i artiklar valde vi
endast artiklar som ar peer reviewed och féljer en sa kallad IMRAD-struktur. IMRAD
star for introduction (introduktion), methods (metoder), results (resultat), and (och) samt
discussion (diskussion). Forst utforde vi ett grovt urval dér vi plockade upp artiklar som
behandlar vart amne och fyllde kriterierna. De slutligen valda artiklarna behandlar nog-
grannare sjalva forskningsfragorna. For att ytterligare sékerstélla kvaliteten granskades
de valda artiklarna enligt GRADE-skalan (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluations). GRADE-skalan méter subjektivt evidensens kvalitet
med fyra olika kategorier: mycket lag, lag, mattlig och hog (Siemieniuk & Guyatt
2022).

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Kéllan ska vara skriven pa engelska, - Artiklar som inte kan fas tag gratis som
svenska eller finska full text
Kallan ska vara gratis till hands - Kallor skrivna fére 2012
Kallan ska vara publicerad inom 10 ar, - Behandlar ett utomstaende tema
mellan dren 2012-2022
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Kallan ska vara peer reviewed for att for-
sékra vetenskapliga artiklar

Artiklarna ska vara uppbyggda med IM-
RAD-strukturen

Kéllan ska handla om specifikt idrottare

6.4 Dataanalys

Analys av kvalitativt innehall syftar pa att klargora och strukturera det valda materialet.
Déarmed utvecklas aven nya kunskaper inom forskningsomradet. Vi valde att analysera
materialet i vart arbete med hjalp av tematisk analys eftersom det lampar sig for prak-
tiska problem och ar en relativt flexibel analysmetod. Metoden styrs inte av nagon spe-
cifik teori eller epistemologi till skillnad fran exempelvis grounded theory- eller feno-
menologi-metoden. Man ska se till att inte blanda tematisk analys med innehallsanalys
eftersom de har vissa gemensamma drag. (Eskola & Suoranta 1998 s. 174) Nedan besk-

rivs noggrannare hur man utfor en tematisk analys.

Vid tematisk analys fungerar teori och empiri i interaktion med varandra. Metoden gar
ut pa att i innehallet hitta centrala teman som belyser forskningsfrdgan. For att kunna
identifiera och jamfora de mest forekommande temana ska man bekanta sig med
materialet ordentligt. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006) foreslar att anvanda
kodning som hjalpmedel vid utformning av temana. Koderna kan till exempel vara
nummer, understrykningar eller andra tecken som underlattar hantering och klassifice-
ring av innehallet. Det finns ingen entydig formel for anvandning av kodning utan man
far fritt anvanda det sattet som bast passar en. (Eskola & Suoranta 1998 s. 175, Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

Under de upplockade temana och deras underteman ska man samla in allt innehall dar
ifragavarande temat diskuteras. Utgaende fran innehallet ska man analysera temanas
forhallande med varandra. Man ska klassificera temana till 6verteman och underteman.

Tankekarta &r ett bra hjalpmedel. Tankekartan dver temana utgér en plan for att skriva
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rapporten om forskningsresultaten. Det &r tillborligt att anvanda citat i texten men anda
med omtanke. Citat ger inte bara upplivande exempel utifran innehallet utan bevisar
ocksa att forskaren faktiskt har ett innehall att utga ifran vid val av temana. (Sarajarvi &
Tuomi 2017 s. 142)

6.5 Etiska 6vervaganden

De etiska aspekter som vi bor iaktta i var studie under hela processen ar hederlighet,
allmén omsorgsfullhet och noggrannhet. Dataanskaffnings-, undersoknings- och be-
démningsmetoder ska vara etiskt hallbara och fylla kriterierna for vetenskaplig forsk-
ning. | var studie bor vi tanka pa att kommunicera ansvarsfullt och 6ppet samt respek-
tera andra forskare och deras arbeten. (TENK 2012)

Det ar essentiellt att undvika avvikelser fran god vetenskaplig praxis. Enligt TENK
(2012) kategoriseras avvikelser fran god vetenskaplig praxis till oredlighet och férsum-
melse som beskrivs i féljande stycken. Dessutom kan det i samband med forskningsar-
betet forekomma andra ansvarsldsa forfaranden som att vilseleda genom missvisande
uppgifter om forskning, forskningsresultat, kéllor, sina egna meriter och upphovs-
mannaskap. (TENK 2012)

Oredlighet kan indelas i fyra kategorier. Den forsta kategorin, fabricering betyder att
man hittar pa observationer som inte ar gjorda enligt den metod som beskrivs i forsk-
ningsrapporten. Forfalskning av observationer daremot innebér att forvrangning av re-
sultat som grundar sig pa originalobservationer. Aven att utelamna en vasentlig inform-
ation &r forfalskning. Med plagiering avses att man kopierar text fran ndgon annan. Den
sista kategorin, stold, innebér att stjala forskningsresultat, -idé, -plan, -observationer el-
ler -material fran en annan person. (TENK 2012)

Forsummelse av god vetenskaplig praxis handlar om grov underlatenhet och vardslos-
het. Det kan bland annat framkomma som bristfélliga eller osakliga hanvisningar till
tidigare forskningsresultat. Aven rapportering, registrering och forvaring av egna forsk-

ningsresultat kan vara gjorda pa ett vardslost och bristfalligt satt. Forsummelse kan man
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undvika genom att tolka och presentera resultaten noggrant. Man ska granska sin egen
text kritiskt. (TENK 2012)

7/ RESULTAT

7.1 Forskningsfraga 1: att identifiera radsla-undvikande bete-

ende
FORSKNINGSFRAGA 1
Riskfaktorer
Funktionsformaga Tidigare skador

. och skadans

Kon allvarlighet
Bedomnings
metoder

Frageformular Neurckognitiva

T Magnetic resonance imaging
TSK bedémningsmetoder

FABQ, AFAQ

Electroencephalography

Det har kapitlet behandlar arbetets forskningsfraga 1: Hur kan en fysioterapeut identi-
fiera rédsla-undvikande beteende hos en tavlingsidrottare efter en skada?”. Det finns
inga etablerade riktlinjer for hur man ska identifiera de idrottare som l6per storre risk
for att inte aterga till idrott (Nwachukwu et al. 2019). Skadeprocessen ér alltid person-
lig, subjektiv och situationsbaserad. Det rekommenderas att evaluera eventuell radsla
for atergang till idrott och radsla-undvikande beteende. Det ar dock viktigt att komma
ihag att alla idrottare inte utvecklar radsla-undvikande beteende och i de fallen ska am-
net inte i onddan tas upp till diskussion. Till exempel enligt Nwachukwu et al. (2019)
var det 13,5 % av alla deltagare med framre korsbandsskada i studien som rapporterade
att ha radsla for aterfall av skadan. Till foljande behandlas metoder for att bedoma
réadsla-undvikande beteende samt bakomliggande faktorer som kan utsatta for radsla-

undvikande beteende.
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7.1.1 Bedtmningsmetoder

Frageformular

Réadsla for aterfall av skador som subjektiv upplevelse kan evalueras med intervjuer och
frageformular. Frageformular fungerar battre vid forskningar och uppfoljning av radsla-
undvika beteende. Blanketter som visade sig vara mest anvéanda i flera olika forskningar
ar The Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) samt dess forkortad version TSK-11, Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) och Athlete Fear Avoidance Questionnaire
(AFAQ). AFAQ-blanketten &r inriktad sérskilt for idrottare medan TSK och FABQ kan
anvandas aven med andra malgrupper. Antalet poang det vill sdga mangden radsla &r
associerad med atergang till idrott. Ju mindre poang desto mer framgangsrik atergang
till idrott och tidigare aktivitetsniva. (Covassin et al. 2015, Hoch et al. 2020, Houston et
al. 2018, Lisee et al. 2020, Machke et al. 2022, Nwachukwu et al. 2019, O’Connor et al.
2021, O’Keeffe et al. 2020)

Neurokognitiva bedémningsmetoder

Forutom subjektiva intervjuer och enkéter kan man bedéma radsla-undvikande beteende
objektivt med neurokognitiva tekniker. Elektroencefalografi och funktionell magnetre-
sonanstomografi (pa engelska functional magnetic resonance imaging, forkortad fMRI)
ar exempel pa neurokognitiva bedomningsmetoder for att evaluera psykologiska stadier.
Neurokognitiva bedomningsmetoder ar dock inte praktiska att anvanda i fysioterapeu-
tens kliniska arbete. (Hsu et al. 2017)

7.1.2 Funktionsférmaga

Rédsla for aterfall av skador och radsla-undvikande beteende kan fororsaka fysiska for-
andringar i kroppen och funktionsformagan genom beteende dar man undviker vissa
rorelsemonster pa grund av smartan (Hoch et al. 2020). Radsla och férandrade rorelse-
monster paverkar musklernas aktivering och rekrytering. Darmed muskeluthallighet,
dynamisk stabilitet och rérelseomfang minskas. Maschke at al. (2022) har dven pavisat
att radsla-undvikande beteende har ett samband med forsamrad I6pformaga. Styv och
onaturlig rorelse, som kan vara ett tecken pa radsla-undvikande beteende, kan observe-

ras till exempel i gangen. (Hsu et al. 2017)
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7.1.3 Riskfaktorer

Tidigare skador och skadans allvarlighet

Det inkluderade forskningsmaterialet tyder pa att tidigare skador och skadans allvarlig-
het okar risken for radsla for aterfall av skador och radsla-undvikande beteende. Enligt
Houston et al. (2022) rapporterade idrottare med tidigare vristskador mer rédsla an kon-
trollgruppen. 1 sina studier Covassin et al. (2015) och O’Connor et al. (2021) konstaterar
att allvaret och smarta av en skada paverkar mangden radsla-undvikande beteende. Ju
svarare och mer langvarig skada desto mer radsla. Daremot O’Keeffe et al. (2020) skri-
ver att skadans allvarlighet inte har en markbar inverkan pa radsla-undvikande beteende
bland spelare i gaelisk fotboll. Artikeln ndmner dnda att tidigare forskningar har kommit

fram till motsatta resultat.

Kon

Enligt studierna spelar konet ingen betydlig roll i utveckling av rédsla-undvikande bete-
ende eller radsla for aterfall av skador (Covassin et al. 2015, Lisee et al. 2020,
O"Connor et al. 2021). Det finns anda en del konsskillnader i beteendemonster, det vill
sdga kvinnor och man reagerar pa olika satt. Man kan bli lattare frustrerade medan
kvinnor i stort sett paverkas oftare av psykisk ohalsa och humdrsvangningar. 1 och med

humdrsvangningarna kan kvinnor ha mycket nytta av socialt stod. (Lisee et al. 2020)

7.2 Forskningsfrdga 2: att paverka radsla-undvikande bete-

ende
FORSKNINGSFRAGA 2 Interventioner Malséttning
Terapiférhéllande Visualisering
Avslappning Positivt sjalvprat

Socialt stod
Sportspecifika

Gvningar Successiv exponering
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7.2.1 Interventioner

Malsattning

Enligt sex av de alla inkluderade artiklarna ar malsattning en effektiv intervention for att
minska radsla-undvikande beteende (Burland et al. 2018, Hsu et al. 2017, Lisee et al.
2020, O"Connor et al. 2021, O”Keeffe et al. 2020, Wierike et al. 2013). Malséttning for-
battrar sjalvfortroende och sjalvformaga (pa engelska self-efficacy). Specifika, realist-
iska samt matbara helmal och delmal hjélper till med att halla fokus pa rehabiliterings-
processen. Att uppfatta rehabiliteringsprocessen i sin helhet 6kar plikttrogenhet och mo-
tivation (Burland et al 2018, O"Connor et al. 202). Enligt O’Connor et al. (2021) har
speciellt man nytta av att stalla upp mal.

Visualisering

Fyra artiklar lyfte fram visualisering som lamplig intervention for att framja rehabilite-
ringsprocessen (Burland et al. 2018, Hsu et al. 2017, O’Connor et al. 2021, Wierike et
al. 2013). Enligt O’Connor et al. (2021) kan radsla-undvikande beteende minskas och
sjalvfortroende forbattras med visualisering. Wierike et al. (2013) har konstaterat att

man kan dven minska smarta och 6ka styrka med hjélp av visualisering.

Positiv sjalvprat

Okad plikttrogenhet kunde kopplas ihop med olika psykologiska interventioner sésom
positiv sjalvprat (Burland et al. 2018, Lisee et al. 2020, Wierike et al. 2013). Plikttro-
genhet kunde synas som lojalitet for hela rehabiliteringsprocessen, speciellt engage-
mang for individuella rehabiliteringsévningar som utférs hemma (Burland et al. 2018,
Wierike et al. 2013). Positiv sjalvprat har konstaterats kunna paverka radsla-undvikande
beteende, negativa tankar och sjalvfortroende bland idrottare (Hsu et al. 2017). Positiv
sjélvprat ska anvandas som intervention i ett tidigt skede av rehabiliteringsprocessen for
att paverka sjalvformaga vilket i sin tur leder till en battre prognos for de fysiska funkt-
ionerna efter en skada (Lisee et al. 2020). Positiv sjélvprat har forskats speciellt kring

rehabilitering efter framre korsbandsrekonstruktion (Lisee et al. 2020).

Successiv exponering
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Enligt evidensen ar successiv exponering en effektiv terapimetod for att minska radsla-
undvikande beteende bland idrottare (Hoch et al. 2020, Hsu et al. 2017, Lisee et al.
2020, Maschke et al. 2022). | metoden anvénds variationer av situationer, omgivning
och intensitet for att mangsidigt ta itu med radslan (Lisee et al. 2020). Meningen med
interventionen &r att bevisa att man klarar av att exponera sig for en skrdimmande situat-
ion utan nagon skada. Vid anvandning av denna intervention i kliniskt arbete behover
man veta noggrant vad det ar som orsakar radsla for att kunna bygga upp en successiv
exponering av ratt situation eller aktivitet. Successiv exponering ar en kontinuerlig och
langre process som dr mycket effektiv bland personer med véldigt hog grad av radsla.
(Hsu et al. 2017)

Sportspecifika évningar

Manga idrottare kanner sig osékra med komplexa och sportspecifika rorelser (Lisee et
al. 2020). Enligt Lisee et al. (2020) borde fokuset pa successiv exponering, speciellt
bland man, ligga pa évningar som &r sportspecifika och riskabla. Man kan alltsa kombi-
nera sportspecifika 6vningar med successiv exponering. Aven Hsu et al. (2017) tar upp
mojligheten att kombinera avancerade, sportspecifika dvningar tillsammans med suc-
cessiv exponering. I studien av O’Connor et al. (2021) betonas ocksa vikten av sport-
specifika element for att 6ka sjalvsakerhet speciellt bland man under slutet av rehabilite-
ringen. Dessutom menar Houston et al. (2018) att idrottare borde utfora fysiska 6vning-

ar under terapeutens narvaro for att bade oka sjalvsakerhet och minska réadsla.

Avslappning

Avslappning har pavisats vara en effektiv intervention for att paverka radsla (Covassin
et al 2015, Wierike et al. 2013). Avslappning minskar smarta och angest som upplevs.
Auvslappning kan dessutom paverka musklernas styrkenivaer och minska spanningstill-
stand i kroppen vilket i sin tur ger ett battre underlag for hela rehabiliteringsprocessen.
Avslappning kan latt kombineras i det kliniska arbetet ocksa med andra metoder som
positiv sjalvprat och medveten nérvaro (mindfullness). (Hsu et al. 2017, Rodriguez et al.
2019, Wierike et al. 2013)
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7.2.2 Terapiforhallande

Forutom specifika terapeutiska interventioner ar terapiférhallande med andra ord tera-
peutisk allians en nyckelfaktor vid behandling av rédsla-undvikande beteende. En stark
terapeutisk allians innebér att idrottaren bryr sig om vad terapeuten sager och litar pa
hens kompetens och rekommendationer. Houston et al. (2018) betonar vikten av 6ppen
kommunikation mellan klient och terapeut. Ett starkt terapiférhallande forutsétter att
terapeuten kan ge rad pa ett sitt som klienten kan forstd samt formedlar empati.
(Maschke et al. 2022)

Forstaelse om smarta, skada och hela rehabiliteringsprocess har bevisats kunna minska
angest och radsla-undvikande tankar. Darfor ar det terapeutens ansvar att kunna ge den
nodvandiga informationen pa ett forstaeligt satt for att forbattra prognosen for rehabili-
tering och atergang till idrott. Det ar &nda vanligt att patienter inte forstar vad sin dia-
gnos eller skada innebar. Enligt O"Connor et al. (2021) forstar patienter inte 7-47 % av
den information de fatt angaende sin diagnos. Darmed borde terapeuten sakerstalla att
patienten har forstatt den information som getts till exempel genom att be klienten att
upprepa hogt det som terapeuten berattat om diagnosen. Med att undvika missforstand i
kommunikationen kan man langsiktigt paverka idrottarens prestationsformaga och
hélsa. Dessutom &r det viktigt att undvika orealistiska forvantningar, som kan paverka
idrottarens sjalvfortroende, genom att stalla upp lampliga mal (Burland et al. 2018).
(Hsu et al. 2017, O"Connor et al. 2021)

Begriplig radgivning kan fa klienten att uppleva sin terapeut som mer empatisk. Kun-
skaper i radgivning kan forutom informellt stod erbjuda dven emotionellt stod. Emot-
ionellt stod samt att bli hord kan hjalpa klienten med att hantera negativa tankar och
motgangar. Empati som terapeuten formedlar kan aven bidra till klientens plikttrogenhet
for rehabiliteringsprocessen. (Wierike et al. 2013)

7.2.3 Socialt stod

Stodjande sociala natverk utvecklar idrottarens formaga att hantera besvarliga situation-
er (Hsu et al. 2017). | studien av Burland et al. (2018) betonade deltagarna behovet av

socialt stdd genom rehabiliteringsprocessen. Idrottarna som upplevde socialt stod i stu-
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dien ansdg ha béttre sjalvfortroende och kénde sig fa hjalp for att klara av rehabilite-
ringsprocessen. Socialt stod & mangdimensionellt och kan erbjudas till exempel av fa-
milj, vanner, lag och tranare (Burland et al. 2018). Fysioterapeuten har ocksa en viktig
del av att utveckla stodjande miljo och forhallande med idrottaren. Det &r nyttigt att ut-
fora rehabilitering 1 miljon dar idrottaren vanligtvis tranar (Hoch et al. 2020). | allman-
het har alla nytta av det sociala stodet, men speciellt kvinnor har nytta av det (Lisee et
al. 2020).

8 DISKUSSION

8.1 Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete &r att 0ka fysioterapeuternas kunskaper om rédsla-
undvikande beteende i rehabiliteringsprocess med idrottare eftersom fardigheter inom
omradet upplevs som bristfalliga pa faltet. | de féljande kapitlen diskuterar vi de viktig-

aste resultaten gallande arbetets fragestallningar.

8.1.1 Forskningsfraga 1

Fragan “Hur kan en fysioterapeut identifiera ridsla-undvikande beteende hos en tav-
lingsidrottare efter en skada?” visar att subjektiva blanketter &r nyttiga att anvanda i det
Kliniska arbetet. Skadans allvarlighet ar en riskfaktor for utveckling av radsla-
undvikande beteende, vilket fysioterapeuten bor ta i beaktande. Sattet hur klienten ror
sig kan ocksa ge antydningar av radsla.

Eftersom radsla-undvikande beteende &ar ett mycket komplext fenomen kan man an-
vanda blanketter som hjalpmedel att utga i fran. Blanketterna har formulerats pa basis
av radsla-undvikande modellen, som ar ett forenklat verktyg som hjalper att 6ka forsta-
elsen for rédsla-undvikande beteende. Blanketterna i sig ger nddvéndigtvis inte tillrack-
ligt med kunskaper om individens situation men kan vagleda till ppen diskussion. Fra-
gorna i blanketterna kan vacka mer djupgaende tankar och diskussion. Ibland ger en 6p-
pen diskussion utan blanketter som stdd tillracklig information om klientens situation.

Med hjélp av blanketterna kan man &ven utvérdera eventuella férandringar.
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Enligt den biopsykosociala modellen fungerar varje individ pa olika satt. Darfor finns
det inte nagot objektivt och enhalligt satt att evaluera radsla-undvikande beteende, med
andra ord sker bedémningen aldrig enligt nagot forutfattat monster. Bedomningen ska
ske subjektivt eftersom det vid radsla ar fragan om individens subjektiva upplevelse. De
subjektiva tankarna och kanslorna kan speglas i idrottarens fysiska rorelsemonster ef-
tersom de olika dimensionerna i den biopsykosociala modellen alltid fungerar i interakt-
ion med varandra. Darmed ar det skal att dven observera sattet idrottaren ror pa sig. Det
ar alltsa viktigt att bedémningen inkluderar alla dimensioner av den biopsykosociala

modellen.

8.1.2 Forskningsfraga 2

Den andra forskningsfrdgan hade for avsikt att ta reda p4 ”Hur kan en fysioterapeut pa-
verka radsla-undvikande beteende i rehabiliteringsprocess med en tévlingsidrottare?”
Resultaten av denna studie pekar mot att fysioterapeuten kan ha nytta av olika psykoso-
ciala interventioner vid behandling av radsla-undvikande beteende bland idrottare. Den
mest anvanda interventionen visade sig vara att stilla upp mal. Stédjande nétverk, som
paverkas av bade terapiforhallande och socialt stod fran andra, pavisades ocksa spela en

nyckelroll.

Den biopsykosociala modellens olika aspekter &r inkluderade i interventionerna som
enligt resultaten visade sig vara nyttiga for idrottare. Sasom i den biopsykosociala mo-
dellen ligger kérnan vid behandling av radsla-undvikande beteende i ett valfungerande
terapiforhallande. Terapeutens uppgift ar att vagleda idrottaren ut ur den onda cirkeln
dar negativa tankar och andra utmaningar i kognition paverkar kéanslor vilket i sin tur
leder till undvikande beteende som ytterligare forstarker negativa tankar och kéanslor.
Med hjalp av ratt information och de olika interventionerna far man en riktning bort fran
den onda cirkeln. Forutom bearbetning av egna tankar, ké&nslor och beteende med hjélp
av de olika interventionerna, forstarker stod fran tranare, lagkompisar, vanner, familj

och andra medverkande personer rehabiliteringsprocessen.
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8.2 Metodikdiskussion

Beskrivande litteraturdversikt och kvalitativ metod var andamalsenliga for vart arbete
eftersom de &r relativt flexibla metoder for att beskriva en bred litteratur. Eftersom vi
var medvetna om risken av forskarens paverkan pa processen i studier av denna typ lade
vi uppmarksambhet till att forhalla oss objektiva och kritiska. Att vi jobbade tatt tillsam-

mans under hela processen bidrog till att minska bristfalligheter i arbetet.

Vi har steg for steg beskrivit processen med datainsamling och urval vilket 6kar repro-
ducerbarhet och Gverforbarhet i studien. Vi varierade datasokning genom att anvénda
synonymer och olika kombinationer av orden vilket 6kar sannolikheten att hitta sa
mycket data inom omradet som mojligt. Att soka fran olika databaser forstarker resulta-
tens sensitivitet och darigenom trovardighet. Samma studier aterkom under flera olika
sOkordskombinationer samt databaser vilket ytterligare okar sensitiviteten. Inklusions-
och exklusionskriterierna byggde upp ramen for att vélja aktuella forskningar av bra ve-
tenskaplig kvalité. GRADE-skalan var inte den mest optimala metoden for kvalitets-
granskning da den ar subjektiv. Vi skulle ha kunnat anvénda ett mer objektivt sétt att
granska kvaliteten till exempel AMSTAR-mallen.

Tematisk analys &r till en viss del en lite riskabel metod pa grund av forskarens person-
liga paverkan. Palitligheten i analyseringen starktes och riskerna minimerades genom att
vi bada laste och analyserade varje artikel. Vi forholl oss 6ppna mot innehallet och und-
vek utformning av personliga fordomar. Vara handledare och kurskamrater har ocksa

bidragit till analysprocessen vilket ytterligare okar palitligheten.

Redan i borjan av examensarbetsprocessen tog vi reda pa vilka etiska riktlinjer som ska
foljas. Vi stotte inte pa nagra problem eller utmaningar med de etiska aspekterna. Ef-
tersom arbetet var en litteraturstudie behdvde vi inte hantera personuppgifter eller skaffa

forskningstillstand vilket underlattade foljning av de etiska riktlinjerna.
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8.3 Slutsatser

Eftersom fenomenet radsla-undvikande beteende ar mycket komplext och varje individ
olika, finns det inte bara ett s&tt att arbeta med idrottare som har rédsla-undvikande be-
teende. Det galler alltsa att prova sig fram for att hitta de metoder som bast gynnar ifra-
gavarande klientens behov. Socialt stod samt olika interventioner som att stalla upp mal
och successiv exponering kan frdmja rehabiliteringsprocessen for idrottaren. Klientcen-
trering och ett valfungerande terapiforhallande ar karnan under hela rehabiliteringspro-

cessen.

Resultaten av detta arbete ger vérdefulla kunskaper for klientcentrerad rehabilitering dar
de olika dimensionerna av den biopsykosociala modellen beaktas. Arbetet kan utveckla
fysioterapeuternas fardigheter med att vagleda idrottaren ut ur den onda cirkeln dar
radsla matar det undvikande beteendet. Med effektiv atergang till idrott kan idrottaren
slippa lida av en rad konsekvenser som finansiella forluster och marginalisering fran
verksamheten. Vi ser inget hinder till att tillampa resultaten aven till andra malgrupper

forutom tavlingsidrottare.

Vi anser att det finns behov av vidare forskning som &r avgransad till exempel till en
specifik gren. Aven skillnader i alder och kon skulle kunna forskas vidare i. | arbetslivet
kunde en handbok med praktiska exempel och tips om de olika interventionerna vara
nyttig. Ett examensarbete om fear-endurance beteende, dér man i stéllet for fysisk akti-

vitet undviker vila, skulle ocksa vara ett intressant forskningsomrade.
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BILAGA 2. ATHLETIC FEAR AVOIDANCE QUESTIONNAIRE
(AFAQ)

UNIVERSITE g
?'Concordla

Name: Sport: Date:

Athletic Fear Avoidance Questionnaire (AFAQ)

Instructions: We are interested in your feelings or thoughts when in pain as a resulf
of a sport injury. Using the following scale, please indicate the degree to which you
have these thoughts and feelings when you are inpain due to a sports injury.

Rating | 1 2 3 | 4 5
Meaning = Not at all To a slight | Toa Toageat Completely
degree moderate degree agree
degree
Statement Rating

1. I will never be able to play as | did before my injury

| am worried about my role with the team changing

| am worried about what other people will think of me if | don't perform at
the same level

| am not sure what my injury is

| believe that my current injury has jeopardized my future athletic
abilities

6. |am not comfortable going back to play until | am 100%

7. People don't understand how serious my injury is

8. |don't know if | am ready to play

9. | worry if | go back to play too soon | will make my injury worse

10. When my pain is intense, | worry that my injury is a very serious one




BILAGA 3. TAMPA SCALE FOR KINESIOPHOBIA (TSK)

Tampa Scale tor Kiesiophoa
(Miller , Kori and Todd 1991}

l
2 = disagree
3= agree
4 = grongly agree
. I'm afraid that | might injury myself if | exercise 1 2 3 4
2. If 1 were to try o overcome it, my pain would 1 2 3 4
increase
i. My body is telling me | have something 1 2 E] 4
dangerously wWrong
4. My pain would probably be relieved if [ were io 1 2 3 4
exercise
5. People aren’t taking my medical condition 1 2 3 4
seriously encugh
6. My accident has put my body at risk for the rest 1 2 3 4
of my life
7. Pain always meeans | have injured my body 1 2 E] 4
£, Just because something aggravates my pain does 1 2 3 4
not mean it is dangerous
9. 1 am afraid that | might injure myself 1 2 E] 4
accidentally
1. Sirply being careful that 1 do not make any 1 2 3 4
unnecesEary movements is the safest thing [ can
do to prevent my pain from worsening
1. I wouldn't have this much pain if there weren't 1 2 3 4
somiething petentially dangerous going on in my
iy
12, Although my condition is paimful, 1 would be 1 2 3 4
hetter off if | were physically active
13. Pain bets me know when to stop exercising so 1 2 3 4
that | don’t injure mysclf
14 It"s really noi =afie for a person with a condition 1 2 3 4
like rmine to be physically active
15. 1 can’t do all the things mormal people do 1 2 3 4
because it's too easy for me o get injured
6. Even though something is causing me a bot of 1 2 3 4
pain, | don'i think it's actually dangerous
I'7. Mo one should have to exercise when he'she is in 1 2 3 4
pain
Reprinted from

Paun, Fear of movementy{re) injory in chronic low back pain and iis relatson o behavioral
performance, 62, YViaeyen, I, Kole<Snijders A, Boeren B, van Eek H_, 371
Copymeght (1995 with permission from Intemational Association for the Stody of Pain



BILAGA 4. KINESIOPHOBIA CAUSES SCALE (KCS)

Q3] quartiles
Factors and domains of kinesiophobia M SD Q1 Q3

morphological parameters 38,1 21,7 25.00 50,00
individual need for stimulation 51,5 19,3 37,50 62,50
energetic resources 49,6 22,6 33,33 58,33
power of biological drives 43.0 18.4 25.00 56.25
BIOLOGICAL DOMAIN [BD] 45,5 15.1 25,14 56,35
self-acceptance 424 20.6 37.50 56,33
self-assessment of motor predispositions 62,0 21,5 37.50 75,00
state of mind 56.8 24,0 37,50 62,50
susceptibility to social influence 63.5 21,8 50,00 75,00
PSYCHOLOGICAL DOMAIN [PD] 56,1 17,9 42,53 67,25
total score of kinesiophobia [KCS] 50.8 16,2 35,00 62,50




BILAGA 5. FEAR AVOIDANCE COMPONENTS SCALE (FACS)

FACS

Name: ID #: Date: / /

Instructions: People respond to pain in different ways. We want to find out how you think and
feel about your painful medical condition and how it has affected your activity level. Please
think about how you have been over the past week, and circle one number between “0” and
“5” from the scale below to answer each question.

5§ = Completely Agree
4 = Mostly Agree

3 = Slightly Agree

2 = Slightly Disagree

o
1 = Mostly Disagree ) © 5
& £ &g
0 = Completely Disagree T EL S ER
s EESF S
Over the past week, how much do you agree with these g 2 §-\ §> ,g g
statements about your painful medical condition? g § X g §
youre SFTEESTS

1) Itry to avoid activities and movements that make my

A S oo e s S S 54 3 2 1 0
2) Iworry about my painful medical condition................... 5 4 3 2 1 0
3) Ibelieve that my pain will keep getting worse until I

won’t be able to function at all................ccooeeiiee i 543 21 0
4) I am overwhelmed by fear when I think about my painful

e T ) —————————————————— e < S SN - N ()
5) Idon’t attempt certain activities because I am fearful that

I will injure (or re-injure) myself................cccoeeriinnnn 54 3 210
6) When my pain is really bad, I also have other symptoms

such as nausea, difficulty breathing, heart pounding,

trembling, and /or dizziness...................cooceeiii i 5 4 3 2 1 0
7) It is unfair that I have to live with my painful medical

ORI o 9 4 2 2 L 9

8) My painful medical condition puts me at risk for future
injuries (or re-injuries) for the rest of my life.................. S 4 3 2 1 0



Over the past week, how much do you agree with these
statements about your painful medical condition?

9) Because of my painful medical condition, my life will
NEVEr DEHENANG s B S e s R B A e

10) Thave 16 control GVEr Y PAID .c.oivwa s vimums semas

11) Idon’t attempt certain activities and movements because
T am fearful that my pain will increase.........................

12) Itis someone else’s fault that T have this painful
medical condition: .. ..auwm s smmsmsvnsmmsamis i

13) The pain from my medical condition is a warning signal
that something is dangerously wrong withme...............

14) No one understands how severe my painful medical
(+1013 s 1o L O S P S TN

Start each of the following items with this statement:
Over the past week, due to my painful medical condition I
have avoided the following...

15) ...strenuous activities (like doing heavy yard work or
MOVINE hEavy FOrtUE Vi . s st s s st

16) ...moderate activities (like cooking dinner or cleaning
T o L

17) ...light activities (like going to the movies or going out
tolunch)..........ooooiiiiii

18) ...my full duties and chores at home and/or at work.........

19) ...recreation and/or exercise (things that I do for fun and
good health)..............ooiii

20) ...activities where I have to use my painful body part(s)...

Total Score:

L
;g 8
)
Frifss
p )
FITNSF
fap sy
ST I EFS
§SIS S S
ST &FEFITS
5 4 3 2 1 0
5 4 3 2 1 0
S 4 3 2 1 0
5 4 3 2 1 0
4 3 2 1 0
5 4 3 2 1 0
3]
g s o &
& 2
Yo g FER
=& 88 53
o NN
4’6@@\.},4’
§EIRFS
SSTFEFS
5 4 3 2 1 0
5 4 3 2 1 0
5 3 2 1 0
5 32 1 0
5 321 0
S 4 3 2 1 0




BILAGA 6. FEAR AVOIDANCE BELIEFS QUESTIONNAIRE
(FABQ)

Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)
Waddell et al (1993) Pain , 52 (1993) 157 - 168

Here are some of the things which other patients have told us about their pain. For each statement please
circle any number from 0 to 6 to say how much physical activities such as bending, lifting, walking or
driving affect or would affect your back pain.

Completely Unsure Completely

disagree agree
1. My pain was caused by physical ax:twny 0 1 2 3 4 5 6
2. Physical activity makes my pain worse.. PO PPRPRUP || 1 2 3 4 5 6
3. Physical activity might harm my back.. 0 1 2 3 4 5 4]
4. I should not do physical activities “hlch I{m lght] makc my pain worse 0 1 2 3 4 5 6
5. I cannot do physical activities which (might) make my pain worse...... 0 1 2 3 4 5 6

The following statements are about how your normal work affects or would affect your back pain

Completely Unsure Completely

disagree agree
6. My pain was caused by my work or by an accident at work........._.. 0 1 2 3 4 5 6
7. My work aggravated my pain.. . 0 1 2 3 4 5 6
8. ' have a claim for oomp-c:ru-anon for m}r pam 0 1 2 3 4 5 6
9. My work is too heavy for me.. . 0 1 2 3 4 5 6
10. My work makes or would makc m}r pam worse 0 1 2 3 4 5 6
11. My work might harm my back... . 0 1 2 3 4 5 6
12. I should not do my normal work wnh my prcscnt pain.. 0 1 2 3 4 5 6
13. I cannot do my normal work with my present pain.. 0 1 2 3 4 5 ]
14. T cannot do my normal work till my pain is lrcatod " 0 1 2 3 4 5 6
15. I do not think that I will be back to my normal work mthm 3 months 0 1 2 3 4 5 6
16. I do not think that I will ever be able to go back to that work.. 0 1 2 3 4 5 6

Scoring
Scale 1: fear-avoidance beliefs about work — items 6, 7,9, 10, 11, 12, 15.
Scale 2: fear-avoidance beliefs about physical activity — items 2, 3, 4, 5.

Source: Gordon Waddell, Mary Newton, lain Henderson, Douglas Somerville and Chris J. Main, A Fear- Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ) and the role of fear-avoidance beliefs in chronic low back pain and disability, Pain, 52 (1993) 157 - 168,
166,



