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knéskydd under idrottsutdvande. Self efficacy, det vill séga tilltro till sin formaga, ér
en viktig del av fysioterapeutisk rehabilitering. Risken att drabbas av en skada ar
hogre vid 1ag tilltro till sin forméga.

Syftet med studien var att undersoka om det fanns nagon skillnad 1 tilltro till sin
knéfunktion efter en kndskada mellan personer som anvénde kniskydd och personer
som inte anvidnde kniskydd under idrottsutdvande.

Studien var en webbaserad enkétstudie. For att undersoka tilltro till sin kndfunktion
anvéndes enkéten Knee self-efficacy scale. Deltagarna rekryterades via en anonym
enkét som spreds via Facebook, en fotbollsblogg och via mail till idrottsklubbar i
Sverige. Svaren analyserades 1 statistikprogrammet SPSS utifrén icke-parametrisk
statistik.

I studien inkluderades 92 personer. Det var fler deltagare som inte anvinde knaskydd
(n=54) 4n som anvinde knéskydd (n=38). Studiens resultat visade pa en signifikant
skillnad 1 tilltro till sin kndfunktion mellan personer som anviande knéskydd och
personer som inte anvinde kniskydd under idrottsutdvande, dir gruppen som
anvénde knédskydd hade en ldgre tilltro.

De idrottare som efter en knéskada anvénde knédskydd under idrottsutdvande tycktes
ha en ldgre tilltro till sin knédfunktion jimfort med de som inte anvénde knédskydd. For
att 6ka kunskapen inom omradet finns behov av ytterligare forskning kring personers
tilltro till sin knéfunktion efter en skada.
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protection during sports. Self-efficacy is an important part of physiotherapeutic
rehabilitation. Having a low self-efficacy increases the risk of injury.

The aim of this study was to investigate whether there was any difference in self-
efficacy in knee function after knee injury between athletes who used knee
protection and athletes who did not use knee protection during sports.

A web-based survey. To examine self-efficacy in knee function, the survey Knee
self-efficacy scale was used. The participants were recruited via Facebook, a football
blog, and mail to sports clubs in Sweden. Analysis was performed with SPSS based
on non-parametric statistics.

This study included 92 people. There were more participants who did not use knee
protection (n=54) than participants who did use knee protection (n=38). The results
of this study showed a significant difference in self-efficacy in knee function
between athletes who used knee protection and those who did not use knee
protection during sports. The group using knee protection had a lower self-efficacy.

Athletes who used knee protection during sports after knee injury appeared to have
lower self-efficacy in knee function than those who did not use knee protection.
There is a need for further research on patients’ self-efficacy in knee function after

injury.



Bakgrund

Self efficacy, det vill sdga tilltro till sin forméga, dr viktigt inom rehabilitering och
fysioterapeutisk behandling for att patienten ska ha storre chans att nd sina méal (1). Self
efficacy é&r ett begrepp som formulerades 1977 av Albert Bandura (2). Olika psykologiska
faktorer bidrar till att forma och paverka graden av tilltro till att sjdlv klara av en handling i
specifika situationer. Self efficacy kan spela en viktig roll i hur personen sétter upp mél och
antar utmaningar. Tilltro till sin forméiga bygger pa tidigare erfarenheter och &r bunden till

situation. Detta medfor att nivan av tilltro kan variera i olika situationer (2).
Tilltrons betydelse

En studie av Kyhlbidck et al. har visat att den starkast positiva prediktorn vid whiplashskada ar
att 1 tidigt stadium efter skadan ha en hog tilltro till att klara aktiviteter i dagliga livet trots
smérta (3). Hos patienter med ldngvarig ldndryggssmarta har det framkommit att en 6kad
tilltro till sin forméga att utfora aktiviteter i dagliga livet har en positiv effekt pa patienters
funktion och sjédlvrapporterade smaérta efter 6 minaders behandling (4). De personer med
landryggssmaérta som skattar en hogre tilltro till sin forméga att prestera i olika fysiska

aktiviteter har visat sig fa ett battre resultat vid test av isokinetisk balmuskelstyrka (5).

Patienter som innan en korsbandsoperation skattade en hogre tilltro till sin framtida
knéfunktion hade ett ar postoperativt en hogre intensitet och frekvens av fysisk aktivitet (6).
Vid knéartros tycks tilltro till sin forméaga att klara vissa specifika uppgifter delvis hinga ihop
med den smirtniva personen upplever under aktiviteter i vardagen (7). Sannolikheten att
aterhdmta sin rorelseformaga efter en hoftfraktur har rapporterats ha ett samband med den
skattade tilltron att utfora dagliga aktiviteter och tilltron att kunna genomfora sin

rehabilitering (8).
Risken for att drabbas av skada ar hogre vid Iag tilltro

Rédsla for skada hos en idrottare kan ha samband med minskad tilltro till sin formaga att
lyckas med vissa moment i sin idrott och d& ofta de moment dér kroppen utsitts for storst
skaderisk (9). En minskad tilltro efter en tidigare skada kan gora att idrottaren inte vagar
belasta normalt trots att skadan dr lakt och ddrmed okar péfrestningen pd andra strukturer.

Detta kan leda till forsdmrad prestation och dirmed 6kad risk for skada (10).



Personer som anser att de har en storre risk att raka ut for en skada tycks dverskatta dess
eventuella konsekvenser. Det finns ett samband mellan den uppfattade risken av att skada sig
och oron att bli skadad. Om tilltron till att klara en prestation utan att skada sig 6kar minskar
bade oron och risken att skada sig (11). Hos fotbollsspelare mellan 11-14 ar har en lag
skattning av tilltro till den egna formégan visat sig 6ka risken for skada. En hog skattning av

tilltro till den egna formagan kan ddrmed vara férebyggande mot framtida skada (12).
Knaskador och knaskydd

Skador inom idrott dr vanligt. I studier pa kvinnliga och manliga fotbollsspelare i USA
rapporterades att ca 69—70 % av idrottsskadorna drabbade nedre extremitet (13, 14).
Knéskador stér for en stor del av skadorna men skaderisken skiljer sig 4t mellan olika idrotter.
Av alla skador star kniskador for 16 % i basket, 17 % 1 hockey, 20 % i judo och 21% av
skadorna i fotboll (15).

Knéskydd for att undvika skada anvénds inom idrott. Ett kndskydd kan motverka en kraft frdn
sidan med 20-30 %, vilket skulle kunna hjilpa till att skydda det framre korsbandet samt det

mediala kollateralligamentet. Skyddet kan dock dven orsaka en forsdmrad 16phastighet och en
okad trotthet hos den aktiva idrottaren, vilket skulle kunna leda till skada (16). Vid idrott efter

skada anvénds i en del fall olika typer av skydd, till exempel virmeskydd eller ortoser.
Rehabiliteringsmodell med fyra faser

Thomée et al. lyfter fram en rehabiliteringsmodell bestdende av fyra rehabiliteringsfaser.
Modellen kan anvindas vid rehabilitering av personer med olika typer av motions- och
idrottsskador. Den forsta fasen i en rehabilitering dr den inledande fasen som bygger pé att
avbryta den fysiska aktiviteten och skapa en forstéelse for skadan med hjélp av stod frén till
exempel ldkare eller fysioterapeut. Efter den inledande perioden f6ljer fasen for
tdlighetstrdaning, dir fokus ligger pa att 1ata vivnaden repareras och gradvis bli taligare. I takt
med att den skadade vdvnaden blir mer talig leds rehabiliteringen in i den tredje fasen, fasen
for specifik hardtrdning. Tilltron till den egna formagan stérks av en god rehabilitering dér

personen stegvis dterintroducerar aktiviteter med olika belastningsniva (17).

Till sist pabdrjas fasen for dtergdng till idrott. Eftersom idrottaren inte lingre kinner av
symptom frén skadan lika tydligt och klarar att trdna pa en hogre niva dr det i denna fas

vanligt att en for tidig atergdng till idrott ger ett bakslag eller foljdskada. Fokus under fasen



ligger dven pa att skapa en hog tilltro till den egna formégan, att personen sjélv upplever att

hen kommer kunna genomfora alla olika moment och inte oroar sig for aterfall (17).
Fysioterapeutens roll

For att kunna fordndra ett beteende och inspirera patienter att genomfora sin trédning ar det
viktigt att fysioterapeuten och patienten sétter upp tydliga individuella mal som motiverar till
ett malinriktat beteende. Genom att lata patienten sdtta upp mal och sedan skatta graden av
tilltro till att nd dem ar det mojligt att borja med de mél som patienten skattar hogst tilltro till
att klara av. Nér patienten vl uppnétt dessa mal kan tilltron till att 4ven klara de andra malen
starkas (18). Tilltro till sin formaga att utfora en aktivitet, som till exempel att genomfora ett
individuellt rehabiliteringsprogram, har stor betydelse for om en patient kommer genomfora
aktiviteten eller inte. En hog tilltro hos patienten ar siledes en viktig forutséttning for ett

positivt rehabiliteringsresultat (1).

For att en person ska oka tilltron till sin formaga dr det viktigt att sjélv klara av olika moment
eller aktiviteter (performance accomplishments) (2). Det krivs att fysioterapeuten tillsammans
med patienten ldgger upp ett rehabiliteringsprogram som &r pé en niva dér patienten blir
utmanad men samtidigt kdnner att hen har en moéjlighet att klara av dvningarna (17). For att
starka en persons tilltro dr det dven viktigt med uppmuntran frdn omgivningen géllande att

klara av en viss aktivitet (verbal persuasion) (2).

Recidiv ér troligen den vanligaste orsaken till motions- och idrottsskador, det vill séga att
aterigen sla upp skadan eller {4 en ny skada pa grund av bristféllig/otillracklig rehabilitering.
Savil oron som den verkliga risken for att &nnu en gang drabbas av en skada blir mindre vid
en vél utford rehabiliteringstraning som utgar frén en god gemensam planering med patienten.
Det &r viktigt att en idrottare under trdningen uppritthaller eller dterfar hog tilltro innan hen
atergdr till sitt idrottsutdvande. En patient bor inte bedomas fardigrehabiliterad innan hen

uppnatt en hog tilltro till sin forméga (17).
Problemformulering

Det saknas studier om tilltro till sin kndfunktion skiljer sig mellan idrottare som anvénder
knéskydd jaimfort med de som inte gor det. For att komplettera befintlig forskning bidrar

aktuell studie till fysioterapin genom att skapa en djupare forstaelse kring tilltro till sin



knéfunktion efter en knéskada och eventuella skillnader mellan personer som anvinder eller

inte anvinder knédskydd. Detta skulle kunna paverka den fysioterapeutiska rehabiliteringen.

Syftet med studien ar att unders6ka om det dr nagon skillnad 1 tilltro till sin kndfunktion efter
en kniskada mellan personer som anvénder knéskydd och personer som inte anvinder

knéskydd under idrottsutdvande.
Metod

For att besvara studiens syfte anvindes en webbaserad enkét. Kvantitativ metod anvédnds nir
fragestéllningen syftar till att samla in ett material som kréver analys av méitvarden. Metoden
ar fordelaktig for att kunna samla in ett storre material och fa en bredare uppfattning av &mnet

som studeras (19).
Inklusionskriterier

Enkéten vinde sig till personer fran 16 ar och uppat som under de senaste tvd aren haft en
knéskada som hindrat deltagaren att medverka i sin idrott under minst en ménad. I studien
inkluderades deltagare med olika typer av kndskador. Deltagarna skulle vid
undersokningstillfallet vara tillbaka i idrottsutdvande efter sin knéskada. Idrott definierades i
den hir studien enligt nationalencyklopedin som “fysisk aktivitet som ménniskor utfor for att

f4 motion och rekreation eller uppna tévlingsresultat” (20).
Procedur

Deltagarna fick borja med att ta del av ett informationsbrev (bilaga 1) dér bland annat
inklusionskriterier, studiens syfte och bakgrund tydliggjordes. I ett tillagg till enkéten stélldes
inledande fragor om bland annat kon, &lder och om de anvénde sig av kndskydd eller inte
under idrottsutdvande (bilaga 2). I studien definierades knéskydd utifran allt som har en yttre
paverkan pé knit, till exempel tejpning av knét, kndortoser, virmeskydd for kné eller
liknande.

For att undersoka tilltro till sin knéfunktion anvéndes enkdten Knee self-efficacy scale (K-
SES), se bilaga 3 (21). Instrumentet har en god reliabilitet och validitet hos personer med
korsbandsskada (22). Enkéten bestar av fyra olika delar. Del A, B och C handlar om hur séker
en person dr pé sin forméga att kunna utfora vissa aktiviteter just nu och del D handlar om hur

sdker personen &r pé att knét ska fungera i framtiden. Enkétsvaren fran K-SES utvirderas
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genom att for varje deltagare berdkna summan av alla svar for att sedan dividera med antalet
besvarade fragor. Dér vérdet 0 innebér att personen inte alls kénner sig séker pa sin forméga
och 10 betyder att personen kénner sig mycket sdker pa sin forméga. Genom att analysera
sektionerna A, B, C och D (bilaga 3) tillsammans kan deltagarens generella tilltro till sin
knéfunktion studeras, varje sektion kan ocksa studeras var for sig. Dessutom kan sektionerna
A, B och C analyseras tillsammans for att undersoka deltagarnas nuvarande tilltro till sin
knéfunktion (21). Vid besvarande av frigorna uppmanades deltagaren att utga ifran sin

nuvarande situation vad géller anvdndning av kndskydd.

Innan webbenkiten skickades ut testades den pé tio personer for att kontrollera att enkéten
fungerade korrekt och att fragorna var forstaeliga. Mindre textjusteringar genomfordes efter

detta. Dessa svar inkluderades inte 1 studien.

Enkéten spreds via Facebook, en fotbollsblogg for lokalfotbollen i Géteborg och via mail till
idrottsklubbar i Sverige. Insamlingsperioden av svar padborjades 2018-08-16 och avslutades
2018-10-21. For att f ett brett urval av deltagare skickades mail till kontaktpersoner for olika
idrottslag inom handboll, fotboll, basket, innebandy och alpint med forfragan om de ville
sprida enkiten vidare till sitt lag. Inom Véstra Gotalands 14n och Stockholms lén kontaktades
lag for idrotterna handboll, basket, fotboll och innebandy. For handbollen kontaktades dven

Skéne 14n. Mail till klubbansvarig skickades ut till diverse klubbar inom alpint i Sverige.

Enkéten var anonym och materialet hanterades endast av studieforfattarna och handledaren.

For att utforma webbenkéten anvindes programmet Enalyzer.
Statistik analys

For att besvara studiens syfte delades deltagarsvaren in i tvd grupper med hjélp av den
kompletterande informationen i bilaga 2, det vill siga de som anvénde kniskydd och de som
inte anvinde kndskydd. For att analysera materialet anvindes statistikprogrammet Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 24. D4 enkéten bestod av fragor dir
deltagaren skulle ange 1 vilken grad de hade tilltro men dér intervallen mellan
svarsalternativen inte var lika stora analyserades datan utifran icke-parametrisk statistik. For
att undersoka eventuell skillnad i tilltro till sin kndfunktion mellan de som anvinde kndskydd
och de som inte anvdnde knédskydd analyserades svaren med hjélp av Mann-Whitney U Test. I

studien anvindes p < 0,05 som signifikansniva.



Resultat

Totalt svarade 95 personer pa enkéten. Tre deltagare exkluderades da de inte haft en knidskada
inom de senaste tva dren. Detta resulterade 1 92 deltagare i studien, 34 kvinnor och 58 mén.
Av de som angav att de anvéinde knédskydd var 17 kvinnor och 21 min medan 17 kvinnor och

37 mén inte anvdnde knéskydd.

De sporter som majoriteten av deltagarna utdvade var fotboll, handboll och innebandy. Svar
inkom &ven fran fler idrotter som till exempel alpint, basket och tennis. Den vervigande
delen av deltagarna var under 35 ar vilket fortydligas i tabell 1. Gruppen som inte anvénde

knéskydd var storre dn gruppen som anvédnde knéskydd.

Tabell 1. Beskrivning av gruppen utifrén &lder och anvdndande av knédskydd. Bortfall

exkluderat.
Alder Total
16-254r | 26-354r | 3645 ar 46+ &r
Anvinder du knédskydd | Ja 25 8 0 38
vid idrottsutdvande?
Nej 31 18 3 54
Total 56 26 3 92

Det var en jamn fordelning mellan undersokningsgrupperna avseende hur linge sedan de

skadat sig (figur 1), hur ldnge de i nulédget varit tillbaka i idrottsutdvande (figur 2) och hur

linge de varit borta frén idrottsutdvande pga. sin knéskada (figur 3). Det fanns ingen

signifikant skillnad mellan grupperna. Ungefar hélften av alla deltagare var borta frén sin

idrott 5 manader eller mindre, se figur 3.
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Figur 1. Procentuell fordelning inom grupperna (de som anvinder och de som inte anvinder
knéskydd) fordelat 6ver hur ldnge sedan personerna skadade sig. Det fanns ingen signifikant

skillnad mellan grupperna (p=0,44).
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Figur 2. Procentuell fordelning inom grupperna (de som anvinder och de som inte anvinder
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knéskydd) fordelat 6ver hur ldnge personerna i nuldget varit tillbaka i idrottsutdvande. Det

fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna (p=0,83).
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Figur 3. Procentuell fordelning inom grupperna (de som anvinder och de som inte anvidnder
knéskydd) fordelat 6ver hur ldnge personerna var borta frin sin idrott pa grund av sin skada.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna (p=0,29).
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Medianen for deltagarnas métvarden skiljde sig 4t mellan de som anvinde kndskydd och de
som inte anvinde kniskydd. Personer utan knéskydd skattade ett hogre genomsnittsvarde och
det fanns en signifikant skillnad i tilltro till sin kndfunktion mellan grupperna pa enkétens
samtliga delar, detta beskrivs ndrmre i tabell 2. Personer som anvinde knidskydd skattade en

lagre tilltro till sin knéfunktion.

Tabell 2. Virdena anger median (min-max) samt p-vérde for K-SES olika delar A-D samt

nuvarande och generell knifunktion.

Anvénder du kniskydd vid
idrottsutovande?
Ja Nej p-virde

Dagliga 8 (2-10) 10 (2-10) |  0,000038*
aktiviteter
(A)
Idrottsaktiviteter 8 (3-10) 9 (1-10) 0,00026*
(B)
Fysiska aktiviteter 6 (2-10) 8 (2-10) 0,019*
©
Framtiden (D) 6 (1-10) 7 (2-10) 0,029*
Nuvarande 8 (2-10) 9 (2-10) 0,00039*
knéfunktion (A-
©
Generell 7 (3-10) 9 (3-10) 0,00039*
knéfunktion (A-
D)

*=statistiskt signifikant (p < 0,05)
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Diskussion

Metod- och resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka om det fanns nigon skillnad i tilltro till sin kndfunktion
efter en knéskada mellan personer som anvinde kniskydd och personer som inte anvénde
knéskydd under idrottsutovande. Studiens resultat visar pa en signifikant skillnad, dér gruppen
som anvinde kniskydd hade en ligre tilltro. Hypotesen infor studien var att det fanns en

skillnad mellan grupperna vilket visade sig stimma.

I studien framkommer inte vad skillnaden i tilltro till sin knéfunktion beror pa. Studier har
visat att idrottare med nedsatt tilltro till att kunna undvika skada har en 6kad risk for att skada
sig (13). Efter en skada kan idrottare ha en légre tilltro till sin forméga jamfort med innan
skadan trots att de anses vara fullt dterhdmtade (23). Det gar inte att avgora varfor gruppen
som anvinde kniskydd hade en ldgre tilltro jamfort med de som inte anvénde knédskydd. Ur
fysioterapeutisk synvinkel kan resultatet innebéra att en del patienter atergar for tidigt till
idrott. Detta kan tyda pa en bristande rehabiliteringskedja dir skydd anvénds for att snabbare

kunna aterga till idrotten, trots att personen inte litar pa sitt kna.

Det gar inte att avgora hur stor betydelse en viss grad av tilltro till sin kndfunktion har
avseende risken att fa en ny skada. Det finns inte tillrdckliga forskningsresultat om vad som &r
en tillrdcklig grad av tilltro till sin knéfunktion for att kunna &terga till idrottsutdvande.
Diarmed gér det inte att utifran studien dra slutsatser kring om gruppen som anvinde kndskydd

hade en ”for 1ag” tilltro till sin knifunktion for att klara de krav som stélls frén idrotten.

Studien grundar sig pé enkéten K-SES. En del frgor ér tydligt aktivitetsspecifika, till
exempel att rida, ka ldngdskidor eller fjéllvandra, vilket skulle kunna gora det svart for
deltagaren att skatta en korrekt siffra om de aldrig tidigare utvat aktiviteten. Det finns en risk
att svarsvérdet kan baseras pa att personen dr ridd for exempelvis héstar eller inte vet vad som
kréavs for att klara av den specifika aktiviteten och ddrmed inte grundar svaret efter
knédférmégan. Detta kan vara en brist i enkdten och bidra till ett felaktigt resultat. Det ér
framforallt del B som handlar om fritids-, motions- och idrottsaktiviteter som eventuellt skulle
kunna skapa svarigheter for deltagaren att svara pa. Enkéten dr dock bade validitets- och

reliabilitetstestad (22) vilket gor att resultaten kan ses som anvédndbara.
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For att kunna gora en mer korrekt beskrivning av deltagargruppen och jimfora de olika
grupperna hade det varit fordelaktigt att lta deltagarna ange ett exakt virde for dlder, hur
linge sedan de skadade sig, hur lange de var borta frén idrott och hur ldnge de varit tillbaka i
idrottsutdvande for att ddrefter dela in dem i kategorier. I efterhand framstér detta som ett

bittre alternativ som hade mdjliggjort en tydligare beskrivning av deltagarna.

Vid en enkétstudie kan vi som projektledare paverka studiens resultat utifran val av enkit och
enkétfragor. I denna studie valdes K-SES utifran kriteriet att den var tidigare beprovad kring
att mita tilltro till sin knéfunktion. De bakgrundsfragor (bilaga 2) som anvéndes utformades
av projektledarna. Fragorna kan ha péaverkat studiens resultat. For att kontrollera
enkétfragorna och minska risken for otydliga fragor testades webbenkéten pa tio testpersoner.
I efterhand har projektledarna uppmérksammat en frdga som borde varit med géllande om
deltagarna hade fatt behandling eller haft kontakt med fysioterapeut eller annan behandlare
efter sin skada. Ytterligare en brist i studien &r att personer kan anvinda knidskydd som en del
av utrustningen 1 sin idrott. Fragan kring anvidndande av kndskydd borde dérfor
omformulerats och tagit hiansyn till om idrottaren anvénder knédskydd péd grund av sin
knéskada eller av annan anledning. Detta kan ha paverkat resultatet da vissa deltagare
eventuellt kan ha anvint kniskydd frekvent innan skadan. De kan d4 hamnat 1

“knéskyddsgruppen” av annan anledning én pa grund av sin knéskada.

Brister med att anvénda och analysera en enkit istéillet for intervjuer dr att det inte 4r mdjligt
att fa fordjupade svar. Det gér inte att stélla kompletterande fragor varken for deltagaren eller
projektledaren. Valet av metod pdverkar resultatet, enkdter ger en mer generell uppfattning av
dmnet medan intervjuer ger en mojlighet att fa reda pa upplevelsen och erfarenhet av ett
dmne. Fortsatt forskning skulle genom till exempel intervjuer kunna férdjupa och utforska
upplevelsen kring tilltro och varfor en idrottare viljer att anvénda sig av kndskydd, men dven

hur hen upplever att det paverkar idrottsutévandet.

Intern och extern etik

For att minska risken for interna fel i materialet kontrollerades enkitsvaren av bada forfattarna
var for sig vid overforande till statistikprogram SPSS. Enkéten som anvints dr K-SES som
anvénds 1 klinik och som visat sig ha en god validitet och reliabilitet for att méta tilltro till sin
knéfunktion (19). Med tanke pa att K-SES ar en fardigstélld enkét som tagits fram genom
forskning &r fragorna redan bearbetade och omformulerade for att minska risken for felaktig

tolkning.
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Studien baseras pa enkéter som besvarats anonymt av deltagare och ddrmed berérs extern
etik. Under studien var det viktigt att deltagarna inte kom till skada. I studien kunde
anonymitet garanteras. Enligt vetenskapsradet innebdr anonymitet att svaren inte gar att
koppla ihop med en specifik person (24). D& enkédten var en webbenkit samlades materialet in
anonymt och enskilda deltagares uppgifter kunde séledes aldrig finnas med i studien. Inom
forskning &r det viktigt att information som till exempel personuppgifter inte sprids och att

endast forskargruppen tar del av uppgifterna, sa kallad konfidentialitet (24).

Risken vid deltagande i studien var att enkétfragorna skulle kunnat vicka oro eller
funderingar kring den deltagande personens kndskada och situation. Med tanke pé att
deltagarna besvarade ett frigeformuldr pa egen hand kunde fragor uppkomma som de ville
diskutera med ndgon. I informationsbrevet (bilaga 1) fanns kontaktuppgifter till forfattare och
handledare som deltagaren uppmanades hora av sig till vid eventuella fragor, funderingar eller
oro. Informationsbrevet upplyste 4ven om att enkéten besvarades anonymt, att deltagande var

frivilligt och att materialet endast behandlades av studieforfattarna och handledaren.

Studien syftade till att ge ny kunskap avseende tilltro till sin forméga efter en kniskada hos
idrottare som anvénder eller inte anvidnder sig av kndskydd. Studien kan ge virdefull
information som kan bidra till forskningen och ge mer kunskap kring rehabilitering efter
knéskada. I informationsbrevet upplystes deltagarna om att studien kommer vara fardigstilld i

januari 2019 och publiceras i databasen GUPEA dir mdjlighet finns att ta del av resultatet.
Tillampning av resultaten

Fysioterapeuter arbetar med att se kroppen som en helhet, att se hela manniskan. Det &r viktigt
att se till bade fysiska och psykologiska faktorer vid rehabilitering. En idrottare som drabbas
av en skada kan fi en kénslomaéssig reaktion och skadan kan medfora fordndrade krav pa
motivation. Detta innebér att &ven om idrottaren aterhdamtat sig fysiskt kan det krdvas mer tid
och stod for att dterhdmta sig psykiskt efter skadan. Skadefrekvens och svarighetsgrad av
skada verkar ha en koppling till idrottares tilltro till sin formaga att undvika skada och ridsla
for att skada sig (23). Studier har visat att det inte finns nigon storre skillnad 1 muskelstyrka
mellan de personer som atergétt till kndkrdvande idrotter 10 ménader efter en korsbandsskada
jamfort med de som inte dtergétt till idrott. De som atergatt till idrott skattade ddremot en
hogre self efficacy, mindre symptom efter skadan, mindre besvir i vardagen och en hogre

aktivitetsniva dn de som inte var tillbaka i idrott. For att optimera &tergéngen till idrott tyder
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dessa resultat pd att enbart tréning och utvirdering av muskelstyrkan i sig inte &r tillrickligt

utan att det dven kréver fokus pd den psykiska delen (25).

Studiens resultat tyder pé att de som anvédnder kndskydd inte kommit upp till samma niva av
tilltro till sin kndfunktion som de som inte anvénder knéskydd. Detta skulle kunna innebéra att
fysioterapeuter missar en grupp patienter som skulle kunna vara i behov av ytterligare
fysioterapeutisk behandling innan full dtergang till idrott. Med hjélp av ytterligare utvéirdering
av tilltro till sin kndfunktion skulle fysioterapeuten kunna identifiera dessa patienter. Genom
att till exempel anvinda sig av K-SES kan fysioterapeuten folja patientens tilltro till sin
knéfunktion under rehabiliteringsprocessens ging och utifran det lagga upp traningen.

Utvérderingsinstrumentet gor det mojligt att finga upp de patienter som inte litar pé sitt kna.

De patienter som i slutet av rehabiliteringsperioden viljer att anvdnda knéskydd skulle utifrdn
studiens resultat kunna tillhora en “riskgrupp” som inte uppnatt samma grad av tilltro som de
patienter som inte véljer att anvdnda knédskydd. Med tanke pa att skaderisken &r hogre vid en
lagre tilltro (13) har det bade ett virde for personen och for samhéllet, utifrén ett
kostnadseffektivt perspektiv, att patienten genomgér hela rehabiliteringsprocessen och
minskar risken for recidiv eller ny skada. Da fysioterapeuter dr en yrkesgrupp som har
mdjlighet att jobba for att stirka patientens tilltro till sin forméga, genom till exempel stegvis
okad svarighetsgrad pé rehabilitering och uppmuntrande samtal (2, 17, 18), ar det viktigt att

de uppmirksammar patienter som kan behdva mer stottning.

I studien framkommer inte vilken typ av kndskada deltagarna haft. Det var dérfor troligen en
bred spridning av skadetyp i gruppen som studerades, vilket i kombination med ett relativt
litet deltagarantal gor det svart att generalisera resultatet. Storre delen av de som medverkat i
studien var yngre personer under 35 ar och resultatet dr dérfor inte generaliserbart for en dldre

population.

Ett av de viktigaste uppdragen fysioterapeuten har dr att arbeta forebyggande. Ett strukturerat
uppvarmningsprogram med fokus pé bland annat 16pning, landningsteknik, neuromuskulér
kontroll och styrka for unga idrottare har visat sig minska skada pa nedre extremitet med 50%
(26). Kontinuerlig neuromuskulir traning kan forebygga svarare kndskador hos
handbollsspelare (27). Hos yngre kvinnliga fotbollsspelare har ett neuromuskulart
uppvarmningsprogram pa 15 minuter resulterat i en minskning med 64 % av framre

korsbandsskador (28). Skadeforebyggande traning bor déarfor inkluderas som en rutin inom
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idrotten. Fysioterapeuter har en stor roll i implementeringen av skadepreventivt arbete med

tanke pa att minga inom yrket arbetar nira och med idrottslag.
Forslag pa fortsatt forskning

Da studien inte ger information kring om deltagarna triffat fysioterapeut efter sin kndskada
gér det inte att avgora om detta skiljer sig mellan de tva grupperna, de som anvéinder
knéskydd och de som inte gor det, eller mellan de som har hog jaimfort med lag tilltro till sin
knéfunktion. Det dr dérfor inte mojligt att utvirdera om fysioterapeuter missar att fullfolja
rehabiliteringen for gruppen med lédgre tilltro som anvénder knédskydd eftersom de mojligen

inte ens varit i kontakt med en fysioterapeut. Detta skulle vara intressant att studera.

Deltagarna i studien var personer med olika typer av kndskada. Fortsatt forskning skulle
behova goras med en mer homogen grupp for att kunna fa ett mer tillforlitligt resultat. Som
nuvarande studie var utformad gar det inte att avgdra om de tvd grupperna som jamfordes var

lika avseende skadetyp, ndgot som skulle kunna péverka resultatet.

I tidigare studier har det framkommit att det &r langt frin alla idrottare som drabbas av en
framre korsbandsskada som &tergér till idrottsutdvande pad samma nivd som innan skadan.
Arden et al. har visat att 12 manader efter korsbandsoperationen var det fortfarande tvé
tredjedelar som inte dtergatt till idrott pd samma tivlingsniva som innan skadan (29).
Ytterligare studier har visat att ungefar hélften av idrottarna har atergatt till tdvlingsidrott efter
12 manader, dock inte nédvéndigtvis pd samma niva som innan skadan. De idrottare som
hade en mer positiv syn pa mojligheten till deltagande i sin idrott tycktes i hdgre utstrackning
vara tillbaka till tavlingsidrottande efter 12 manader. Redan sex ménader postoperativt kunde
dessa psykologiska skillnader urskiljas mellan gruppen som senare atergick till idrott och de

som inte gjorde det (30).

I denna studie var ett inklusionskriterium att idrottaren hade atergétt till idrottsutdvande.
Svaren ger dock inte information om de atergatt till samma niva som innan sin skada. Detta
skulle vara intressant att studera for att se om det finns nadgon skillnad mellan de som
anvéinder knéskydd och de som inte anvédnder kndskydd. Enligt ovan ndmnda studier tycks det
finnas psykologiska skillnader redan 6 manader efter en frimre korsbandsoperation mellan de
som efter 12 ménader dtergér till idrott och de som inte gor det. Det hade varit intressant att
studera om dessa tidiga skillnader dven finns inom gruppen som senare dtergér till idrott,

avseende om de véljer eller inte véljer att anvinda knédskydd. Detta skulle kunna bidra till att
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fysioterapeuten littare kan urskilja vilka idrottare som kan behdva en ldngre

rehabiliteringsperiod.

Konklusion

De idrottare som efter en kndskada anvinder kniskydd under idrottsutdvande tycks ha en
lagre tilltro till sin knéfunktion jamfort med de som inte anvander kndskydd. For att 6ka
kunskapen inom omrédet finns behov av ytterligare forskning kring personers tilltro till sin

knéifunktion efter en skada.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Arbetsterapi/fysioterapi

Informationsbreyv till deltagare i1 studien “Tilltro till kndfunktion efter knédskada —
en jdmforande enkétstudie av idrottare som anvénder vs. inte anviander knidskydd”

Bakgrund

Inom idrott &r det vanligt att drabbas av skador. Knéskador 4r en av de vanligaste orsakerna som gor att en
idrottare inte kan utdva sin sport. Vid idrottsutovande efter en kndskada anvénds i en del fall olika typer av
skydd, till exempel tejpning, bandage eller ortoser. Det saknas dock studier om vilka faktorer som skiljer en
idrottare som efter en skada anvénder sig av skydd frén en person som inte gor det.

Syfte
Syftet med studien &r att undersdka om det &r nagon skillnad i tilltro till sin knédfunktion efter en knéskada
mellan personer som anvinder knéskydd och personer som inte anvéander kndskydd under idrottsutovande.

Forfragan om deltagande

Du som ér 16 &r eller dldre och under de senaste tva &ren haft en kndskada som orsakat frénvaro fran din idrott
minst en ménad. Du ska i dagsléget vara tillbaka i idrottsutdvande. Idrott definieras i den hér studien enligt
nationalencyklopedin som “fysisk aktivitet som ménniskor utfor for att fd motion och rekreation eller uppna
tavlingsresultat”.

Hur gar studien till?

Du kommer f& besvara en webbaserad enkdt med 30 frdgor avseende din knéskada och din nuvarande tilltro till
din knéfunktion. Enkéten tar ca 5-10 minuter att genomfora. Du fér dessutom fylla i kon, &lder, fragor kring din
idrott och skada och om du anvént/anvénder négon typ av knédskydd. Enkéten besvaras anonymt vilket innebar
att varken studieansvariga eller nagon annan kommer att kunna identifiera vem som har besvarat enkéten.

Frivillighet och sekretess
Enkdéten &r helt frivillig att delta i och dina svar registreras anonymt. Svaren kommer endast hanteras av de tva
studieansvariga och deras handledare. Du kan nér som helst avbryta deltagandet.

Risker och fordelar
Risken vid deltagande i studien &r sma. En mdjlig risk &r att frdgor skulle kunna véckas kring din knéfunktion
eller knédskada. Dyker det upp négra frégor eller funderingar ar du vilkommen att kontakta studieansvariga.

Studien syftar till att ge ny kunskap avseende tilltro till sin formaga efter en knéskada hos idrottare som anvénder
eller inte anvénder sig av knédskydd. Genom att delta i studien framkommer virdefull information som kan bidra
till forskningen och ge mer kunskap kring knéarehabilitering.

Erséttning
Vid deltagande i studien utgér ingen erséttning.

Hur far jag information om studiens resultat?

Studien dr en kandidatuppsats inom fysioterapeututbildningen och kommer vara fardigstélld i januari 2019 och
publiceras i databasen GUPEA, dar mojlighet finns att ta del av resultatet. Har du nagra fragor eller funderingar
ar du vilkommen att kontakta studieansvariga projektledare.

Med viinliga hélsningar

Projektledare Projektledare Under handledning av:
Alicia Hellmark Emil Bech Lena Zideén

Fysioterapeutstudent Fysioterapeutstudent Leg fysioterapeut, fil dr
aliciahellmark@gmail.com emilbechh@gmail.com lena.ziden@vgregion.se
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Enkéten vénder sig till dig som &r 16 &r eller dldre och under de senaste tva dren haft en kniiskada som
orsakat franvaro fran din idrott minst en manad. Du ska i dagsldget vara tillbaka i idrottsutdvande

1. Har du haft en kndskada de senaste tva aren?
-Ja
- Nej

2. Kon
- Kvinna
- Man
- Annan

3. Alder
-16-25 ar
-26-35 ar
-36-45 ar
- 46+ ar

4. Vilken idrott utévar du? Svara i fritext

5. Hur ldnge sedan skadade du dig?
- 1 - 5 ménader
- 6 - 10 manader
- 11 - 15 méanader
- 16 - 20 méanader
- 21 - 24 méanader

6. Hur ldnge var du borta fran din idrott pa grund av din knédskada?
- 1 -5 manader
- 6 - 10 ménader
- 11 - 15 manader
- 16 - 20 manader
- 21 - 23 manader

7. Hur ldnge har du i nuldget varit tillbaka i idrottsutdvande?
- mindre dn 6 manader
- 6 - 10 manader
- 11 - 15 manader
- 16 - 20 manader
- 21 - 23 manader

8. Anvénder du kniskydd i nuldget under idrottsutovande? [ den hdr studien definieras kndskydd
utifrdn allt som har en yttre paverkan pd kndt, till exempel tejpning av kndt, kndortoser,
vdrmeskydd for knd eller liknande.

-Ja
- Nej

Vid foljande fragor ska du svara utifrdn din nuvarande situation vad giller anvéndning av kndskydd.
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K-SES - Tilltro till din knafunktion
Frageformulér om:

- Hur séker du ér pa din forméga att klara av olika aktiviteter just nu
- Hur sédker du kénner dig pa hur ditt kni skall fungera i framtiden

Vi vill ta reda pd hur séiker du dir pd din formdga att just nu klara av:
A. Vissa dagliga aktiviteter

B. Vissa fritids-, motions- och idrottsaktiviteter

C. Vissa fysiska aktiviteter

Vi vill ocksa ta reda pé hur séker du kidnner dig just nu pa hur ditt knd skall fungera i
framtiden.
D. Din knéfunktion i framtiden

Du skall endast svara pé din upplevelse av hur siker du dr pa din formdga att klara av de
olika aktiviteterna och inte pd hur bra du faktiskt klarar av det.

A. Dagliga aktiviteter
Markera rutan for den siffra som bést beskriver hur siker du dir pa din formdga att
kunna utfora aktiviteten just nu oavsett smérta/besvir.

Hur sdker dr du pa att: 0 = inte alls siker 10 = mycket siiker

- gd 1 skogen 012345678910
- gd nedfor backar/trappor 012345678910
- gd ut och dansa 012345678910
- hoppa iland frén en bat 012345678910
- springa efter smé barn 012345678910
- springa till sparvagn/buss 012345678910
- arbeta i trddgdrden 012345678910

B. Fritids-, motions- och idrottsaktiviteter
Markera rutan for den siffra som béast beskriver hur siker du dir pa din formdga att
kunna utfora aktiviteten just nu oavsett smérta/besvir.

Hur sdker dr du pa att: 0 = inte alls siker 10 = mycket siiker

- cykla langre strackor 012345678910
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- dka ldngdskidor 012345678910

- rida 012345678910
- simma 012345678910
- fjdllvandra 012345678910

C. Fysiska aktiviteter
Markera rutan for den siffra som bést beskriver hur siker du dir pa din formdga att
kunna utfora aktiviteten just nu oavsett smérta/besvir.

Hur sdker dr du pa att: 0 = inte alls siker 10 = mycket siiker
- sitta pd huk 012345678910
- hoppa i sidled frén ett ben till det andra 012345678910

- trdna hart en kort tid efter skada eller operation 012345678910

- gora enbenshopp pé det skadade benet 012345678910
- kliva omkring i en gungande mindre bét 012345678910
- gora snabba vindningar 012345678910

D. Din knéfunktion i framtiden
Markera rutan for den siffra som biast beskriver just nu hur siker du dr pa din formdga
1 framtiden.

Hur sdker dr du pa att: 0 = inte alls siker 10 = mycket siiker

- att du skall kunna aterga till din

idrott pd samma niva som fore skadan? 012345678910
- att du inte skall f nya skador 1 ditt knd? 012345678910
- att ditt knd inte skall g sonder”? 012345678910

- att ditt knd inte blir simre &n fore operation
(for dig som é&r opererad) 012345678910
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