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Sammanfattning

Syfte och fragestillningar

Syftet med studien ar att identifiera och rangordna de faktorer som gynnar (facilitatorer) och
hdmmar (barridrer) till trdning hos personer som varit ryggmairgsskadade i minst 10 ar.
Fragestdllningarna i studien dr foljande: Vilka facilitatorer och barridrer har storst betydelse
for om man trdnar eller inte? Samvarierar kon, alder, skadeniva, antal ar efter skadan samt
arbetssituation om man trénar eller inte? Samvarierar traningsfrekvensen fore skadan och
aktivitetsgraden efter skadan? Vilka dr de optimala forutsdttningarna for att personer med
ryggmairgsskada tranar?

Metod

En enkdt skickades ut till 47 personer som hade haft en ryggmirgsskada mer @n 10 ar och
deltagit i ndgot av RG Aktiv Rehabiliterings "Retrolédger”. Enkédten inneh6ll pastaenden om
facilitatorer och barridrer till traning. Pastdendena utformades till enkdten utifrén resultat frén
tidigare studier, och enkéten pilottestades pa 6 personer med ryggmairgsskada. Totalt inneholl
enkédten 49 pastdenden; 24 facilitatorer och 25 barridrer till trdning. Beroende pa
traningsméngden de senaste 6 ménaderna klassades deltagarna som “trdnande” (regelbunden
traning minst 1 gang/vecka) eller ’icke-tranande” (aldrig eller oregelbundet/sillan). De som
var “trdnande” fick besvara pastdenden om facilitatorer och de som var icke-trdnande” om
barridrer till traning. Varje enskilt pdstdende skattades pa en numerisk bedomningsskala fran
0-10.

Resultat

Fyrtiofyra av 47 personer (94 %) besvarade enkéten och av dessa klassades 33 personer som
“trdnande” och 11 som ”icke-trdnande”. De skl (facilitatorer) till trdning som rankade hogst,
med en median mellan 9-10/10 var virdet av “transporter till och fran trdning”, att "trédna for
att ma battre psykiskt”, ’for att 6ka sin styrka och kondition” och for att “minska eller
undvika besvér frin kroppen i framtiden”. De storsta hindren for att undvika traning
(barridrer), med en median mellan 4-5/10, var att man “’prioriterade annat &n traning”, ’dalig
tillgénglighet till och i trdningslokaler” och ’tids- och motivationsbrist” samt trotthet”. Det
fanns inga signifikanta skillnader mellan gruppen trdnande och icke-trdnande betrdffande
demografisk och 6vriga personliga data. Det foreladg heller ingen signifikant samvariation

mellan om man trdnade eller inte fore respektive efter ryggmargsskadan.

Slutsats

Trots ett litet material ger studiens resultat ny information som skulle kunna anvindas vid
interventioner vars syfte &r att fa personer med ryggmairgsskada att trdna. Studien visar bland
annat att det inte dr nddviandigt att ta speciella hinsyn till kon, &lder, skadeniva, tid sedan
skada, tidigare trianing eller nuvarande sysselsdttning nar man skapar interventioner. Man bor i
stéllet fokusera pa de positiva psykiska och fysiska hélsoeffekterna traningen ger for att
motivera personer med ryggmairgsskada till att trdna. Utover att arbeta med facilitatorer dr det
viktigt att forstd de ofta fa, men starka barriérer till traning hos de som inte trdnar. Genom att
forsta dessa barridrer ar de lattare att paverka och minimera.



Abstract

Aim

The purpose of this study is to examine the factors that encourage (facilitators) and inhibits
(barriers) exercise for persons who have had a spinal cord injury for more than 10 years. The
questions included in the study are: What facilitators and barriers have the greatest impact on
whether you exercise or not? Is sex, age, level of injury, number of years after the injury and
the work situation associated with if you exercise or not? Is exercise frequency prior to the
injury associated with the level of exercise after the injury? What are the optimal conditions
for people with spinal cord injuries to engage in physical exercise?

Method

A survey was sent to 47 people who had had a spinal cord injury for more than 10 years and
had participated in any of the RG Active Rehabilitation "Retro Camps". The survey included
statements of facilitators and barriers to exercise. The statements in the survey were based on
results from previous studies and pilot tested on six subjects with a spinal cord injury. In total,
the survey contained 49 statements; 24 facilitators and 25 barriers to exercise. Depending on
the amount of training in the last 6 months participants were classified as "trainers" (regular
exercise at least 1 time/week) or "non-trainers" (never or irregular/infrequent exercise). Those
who were "trainers" were asked to answer statements on facilitators and those who were "non-
trainers" were asked to answer statements on barriers to training. The importance of each item
statement was estimated from 0-10 on a numerical rating scale.

Results

Forty-four out of 47 subjects (94 %) answered the survey, 33 of these were classified as
"trainers" and 11 as "non-trainers". The reasons (facilitators) to exercise that ranked highest,
with a median between 9-10/10 were, “the value of transport to and from exercise”, to
exercise “to feel better mentally”, “increase strength and fitness” and to “minimize or avoid
future complications”. The main obstacles to exercise (barriers), with a median between 4-
5/10 were “other priorities than training”, “poor accessibility to and in training facilities”,
“lack of time and motivation” and “tiredness”. There were no significant differences between
the “trainer” and “non-trainers” regarding demographic data and other personal data. There

was also no significant difference in training frequency before and after the spinal cord injury.

Conclusions

Despite a small study material the survey provides information that could be used in
interventions aimed at motivating people with spinal cord injuries to exercise. The study
shows that it is not necessary to take special account of sex, age, injury level, time since
injury, previous training or current employment, when creating interventions. One should
therefore focus on the positive mental and physical health impact physical training provides to
motivate people with spinal cord injury to exercise. In addition to working with the
facilitators, it is important to understand the often few, but strong barriers to exercise among
those who do not exercise. By understanding these barriers, they are easier to influence and
minimize.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Tack vare den medicinska utvecklingen lever allt fler personer med ryggmargsskada lidngre.
Fram till andra viarldskriget overlevde endast 20 % de tva forsta aren efter skadan och de
vanligaste dodsorsakerna var lunginflammation, urinvédgsinfektion och trycksar. Idag &r
medellivsldngden jamférbar med normalbefolkningen (Charlifue 2010, s 383). Ett liv i rullstol
innebdr oftast att man &r begriansad att utdva fysisk aktivitet eller motion pa grund av nedsatt
muskelstyrka och koordination. Studier visar ocksa att de flesta personer med ryggmérgsskada
inte nér upp till den méngd fysisk aktivitet som idag rekommenderas, vilket kan 6ka risken for
sekundira besvér sd som hjéirt- och kdrlsjukdomar, benskdrhet, urinvdgsinfektion och trycksar
(Charlifue 2010, s. 383, Hjeltnes 2008, s 530, Wahman 2010, s 489, Kroll 2007, s 1229). Att
vara fysiskt aktiv kan darfor ha stor betydelse for att undvika dessa besvir och dka
livskvaliteten (Jacobs 2004, s 727, Devillard 2007, s 490).

Mojligheten till att vara fysiskt aktiv paverkas dock av en rad faktorer, exempelvis
skadeniva och om skadan dr komplett eller inkomplett. Ju hogre skadan ar desto storre del av
den sensomotoriska funktionen nedanfor skadenivan dr paverkad. En inkomplett skada av
ryggmérgen innebdr att delar av nervbanorna till muskulaturen dr bibehéllna, vilket kan ge
storre mojligheter till fysisk aktivitet (Hjeltnes 2008, s 532). Precis som for
normalbefolkningen skiljer sig dock den fysiska aktivitetsnivan mellan individer som ar
ryggmargsskadade, oberoende av nivén pa skadan (Kinne 1999, s 16). Det finns saledes ett
stort behov att fi mer kunskap som kan leda till att inaktiva personer med ryggmairgsskada
blir mer fysiskt aktiva. Majoriteten av studier som publicerats for att undersoka vilka positiva
(facilitatorer) respektive negativa faktorer (barriérer) som paverkar individer med
ryggmargsskada att vara fysiskt aktiva, har varit kvalitativa (Cardinal 2003, s 197, Kehn 2009,
s 168, Kerstin 2006, s 481, Kinne 1999, s 15, Levins 2004, s 496, Rimmer 2000, s 182,
Rimmer 2004, s 419, Scelza 2005, s 576, Vissers 2008, s 461, Wu 2001, s 177). Dock finns
inga kvantitativa studier publicerade i &mnet som studerat bade facilitatorer och barridrer.

Ett flertal studier har delat upp facilitatorer och barridrer att delta i fysisk tréning i tva
grupper: faktorer som &r personliga och di antingen psykologiska eller kroppsliga och de

som dr omgivningsrelaterade (Kinne 1999, s 15, Vissers 2008, s 461). De senare kan i sin tur



delas upp 1 den sociala och fysiska omgivningen. Wu mfl. (2001) undersokte vilka faktorer
som influerade till sportaktiviteter hos 143 personer med ryggmérgsskada. Resultaten visade
bland annat att de som innan skadan var aktiva inom négon sport, dven efter skadan borjade
sporta tidigare, jimfort med de som inte var aktiva innan skadan. Kerstin mfl. (2006, s 481)
konkluderade i sin studie att genom att nyttja den motiverande kraften hos forebilden i en
annan person med ryggmérgsskada som ar fysiskt aktiv, kan processen mot ett fysiskt aktivt
liv underlittas. Kerstin mfl. (2006, s 481) skriver ocksa att for en person med ryggmérgsskada
kan dven vérdet av att sjdlv vara en forebild till en annan person med liknande skada vara
faciliterande till fysisk traning. Genom att vara forebild befdster man den erfarenhet, forméga
och kunskap man fitt av fysisk trdning och som andra kan ha nytta av. I en studie av Levins
mfl. (2004, s 496) beskriver deltagarna att fysisk aktivitet var en viktig del av skapandet av en
’ny identitet” och for att starka sjdlvkénslan efter ryggmargsskadan.

De barridrer som gor att personer med ryggmaérgsskada inte deltar i ndgon form av
fysisk aktivitet dr bland annat avsaknaden av motivation, energi och intresse (Scelzas mfl.
2005, s 576). Aven okunskap om hur man skall trina samt kostnaden for inkdp av ex.
traningskort upplevdes som hinder (Scelzas mfl. 2005, s 576). En annan studie visade att
tillgdngligheten till trdningslokaler var den storsta barridren till trdning, men att storst enskild
paverkan pé deltagarna hade samhéllets attityder (Vissers mfl. 2008, s 461). Deltagarna fick,
utdver att uppge barridrer och facilitatorer till fysisk trdning, dven skatta graden av varje
enskild barridr pa en 10-gradig numerisk beddmningsskala.

Fran de tidigare beskrivna studierna som undersokt facilitatorer och barridrer till fysisk
aktivitet har drygt 50 olika faktorer beskrivits (Figur 1 och 2). Dessa studier beskriver dock
inte hur stor paverkan varje enskild facilitator eller barriér har. Ej heller om dessa faktorer
fordandras hos personer som har lang erfarenhet av att vara ryggmérgsskadade, dvs. varit
skadade 1 minst 10 ar. Upplever dessa personer samma barridrer och facilitatorer som
nyskadade personer? I denna studie vill vi darfor kvantifiera facilitatorer och barridrer till
trdning hos personer som varit skadade i minst 10 &r samt undersdka eventuella skillnader
mellan de som tranar regelbundet och de som &r fysiskt inaktiva géllande kon, dlder och grad
av funktionsnedsittning. Malet med studien ar att med 6kade kunskaper inom omradet

mojliggora for fler personer med ryggmairgsskada att vara fysiskt aktiva.
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Figur 1. Sammanstdllning av facilitatorer till trining. Referens inom parentes.
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Figur 2. Sammanstdllning av barridrer till trdning. Referens inom parentes.



1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att identifiera och rangordna de faktorer som gynnar (facilitatorer) och
hdmmar (barridrer) till trdning hos personer som varit ryggmairgsskadade i minst 10 ar.
Fragestéllningarna 1 studien ar foljande:
- Vilka facilitatorer och barridrer har storst betydelse for om man trinar eller inte?
- Samvarierar kon, alder, skadeniva, antal ar efter skadan samt arbetssituation om man
tranar eller inte?
- Paverkar traningsfrekvensen fore skadan aktivitetsgraden efter skadan?

- Vilka ar de optimala forutsittningarna for att personer med ryggmaérgsskada trédnar?

2 Metod

2.1 Val av metod

Studien var en kvantitativ tvérsnittsstudie. En enkét har anvénts for att besvara
fragestillningarna. Genom att anvdnda postenkéter naddes de aktuella respondenterna under
de forutsattningar som géller med hédnsyn till kostnader, tidsdtgang och spridning 6ver landet.
Om inte respondenterna hade besvarat enkéten inom 5 veckor kontaktades de via telefon

(Figur 3).

2.2 Urval

Det 6vergripande syftet med studien var att kvantifiera facilitatorer och barriérer till fysisk
trdning hos personer som varit ryggmargsskadade i minst 10 ar. Dérfor skickades enkédten ut
till en grupp personer som samtliga deltagit i RG Aktiv Rehabiliterings “Retroldger”. Detta
lager skapades for att, personer som haft en ryggmargsskada 1 minst 10 &r, skulle fa ny
kunskap om hur man kan forebygga sekunddra komplikationer i samband med att man &ldras
som rullstolsbrukare. Vanliga komplikationer dr skulderbesvir, trycksér, overvikt samt hjart-
och kérlsjukdomar. Det forsta “Retroldgret” genomfordes ar 2008 med 16 deltagare. Under de
tva efterfoljande dren deltog ytterligare 16, respektive 15 ryggmargsskadade personer. Sdledes
har totalt 47 personer deltagit pa lagren och utgjorde ett ldmpligt urval da det fanns tillgdng
till ett adressregister hos RG Aktiv Rehabilitering och samtliga personer hade haft sin

ryggmairgsskada i mer én 10 ar.



2.3 Procedur

2.3.1 Enkaterna

Forst gjordes en litteratursokning av tidigare kvalitativa studier som undersokt facilitatorer
och barriérer till fysisk aktivitet hos personer med funktionshinder och ryggmargsskada (Figur
1 och 2). Utifran resultaten fran dessa studier skapades 49 olika péastaenden om faktorer som
gynnar (facilitatorer) eller himmar (barridrer) till fysisk trdning. I enkéten (Bilaga 1) ombads
respondenten gradera varje enskilt pastdende pa en 10-gradig numerisk bedomningsskala. Dar
0 var "instdmmer inte alls” och 10 "instdmmer helt”. Utover den numeriska
bedomningsskalan fanns en mojlighet att svara “géller inte mig”. Basdata inhdmtades bland
annat om kon, fodelsear, niva pa ryggmargsskadan, omfattning av skadan (dvs. om skadan var
komplett eller inkomplett) samt vilket &r skadan skedde. Andra fragor i enkéten var om
personen blivit uppsokt av RG Aktiv Rehabilitering i samband med sin skada, om man var
rullstolsbrukare, om man kunde ga och i sé fall hur langt, om man hade tillgéng till bil eller
fardtjanst samt om man arbetade eller studerade, och 1 sa fall i vilken omfattning.

Respondenten fick dven redogdra for traningsfrekvensen éret fore ryggmargsskadan
samt nuvarande trining, dvs. under de senaste 6 manaderna. Aven vilken typ av trining och
tidsatgangen per traningspass efterfrdgades. Svarsalternativen till trdning var, “aldrig”,
“oregelbundet/sdllan”, 1 gang/vecka”, ”2 ganger/vecka”, ’3 génger/vecka” och fler &n 3
ganger/vecka”. Om fler dn 3 ginger/vecka” angavs fick respondenten ange hur ofta/vecka”.
De respondenter som tranade “aldrig” eller “oregelbundet/séllan” klassificerades som “icke-
tranande”. De som trdnade en” till “fler ggr/vecka” klassificerades som “trdnande”. Beroende
pa vilken kategori man tillhorde, “trdnande” eller icke-tranande”, slussades man vidare 1
enkéten. De som tillhorde kategorin “trdnande” fick besvara pédstdenden i del A, om faktorer
som gynnar traning (facilitatorer) och de “’icke-trdnande” fick besvara pastdenden 1 del B, om
faktorer som hammar traning (barridrer).

Enkéten delades saledes upp i en A-del som inneho6ll 24 péstdenden om facilitatorer till
trdning och en B-del som bestod av 25 péstdenden om faktorer som var barridrer till tréning
(Bilaga 1). I badde A- och B-delen ombads respondenten dven att skapa ett eget pastdende om
vad som gynnar eller hammar denne att tréna. I slutet av bade A- och B-delen fanns dven ett
oppet svarsalternativ, vilket gav mojlighet att med egna ord beskriva de optimala

forutséttningarna for traning.



Enkéten pilottestades pa tre anstillda vid RG Aktiv Rehabilitering, som sjédlva var
rullstolsbrukare. De forslag till forandringar som foreslogs genomfordes och enkéten testades
anyo pa tre andra personer, dven de rullstolsbrukare och anstéllda vid RG Aktiv
Rehabilitering. Ingen av ovanstdende personer deltog sedan i studien. Enkéten godkidndes och
kodades mellan 1 och 47 och ett forsta utskick genomfordes till deltagarna. Utéver enkéten
fanns ett informationsbrev (Bilaga 2) samt ett forfrankerat svarskuvert. Under tiden skapades
ett dokument 1 programmet SPSS (IBM SPSS Statistic, version 19, IBM Inc.) dér svaren fran

de returnerade enkiterna 16pande fordes in.

2.3.2 Forskningsetik

De adresser som har anvénts har behandlats konfidentiellt och kodats for att varje enskild
respondent inte ska kunna urskiljas. Deltagarna har fatt enkédten skickad till sig dér ett
informationsbrev géllande villkoren bifogats. Information har delgetts respondenterna om att
deras deltagande 1 studien ar frivilligt och att deras personuppgifter (namn och adresser)

behandlas konfidentiellt.

2.4 Bortfall

Enkéten distribuerades till samtliga 47 deltagare frdn RG’s Retroldger (Figur 3). En
paminnelse skickades ut till de tolv personer som inte besvarat enkéten efter tre veckor. Efter
ytterligare tvd veckor soktes de tio personer som dnnu inte besvarat enkéten via telefon och
erbjods att besvara fragorna direkt over telefon eller gavs mdjligheten att fa ytterligare en
enkait skickad till sig. Telefonnumret tillhandaholls via RG’s kansli eller soktes via
www.hitta.se. En respondent svarade direkt att han inte ville besvara enkiten da han var
inlagd pa sjukhus och ytterligare en gick inte att na pa telefon. Tva stycken valde att besvara
enkédten Over telefon. De Ovriga sex lovade att besvara enkéten, vilket fem gjorde. De tvd som
valde att inte besvara enkéten var bada mén (Figur 3). Det interna bortfallet var sparsamt och
endast nagra enkiter var inte fullstindiga ifyllda. Det storsta interna bortfallet gillde att
ménga deltagare inte valt att besvara de dppna fragorna samt ej specificerat vilken typ av
traning man tidigare gjort och vilken trdning man utfort de senaste 6 manaderna samt

tidslangden pa de enskilda trdningspassen.



47 enkéter distribuerades med post

l/ Vecka 1-3

35 besvarade enkéter returnerades
Paminnelse skickades

\L Vecka 4-5

2 besvarade enkiter returnerades
10 kvarvarande soktes via telefon

1 ville inte delta

1 gick inte att né

2 besvarade enkéten Over telefon

6 fick ytterligare en enkdt tillskickad

Vecka 6-7

5 besvarade enkéter returnerades
Totalt 44 enkéter inkom

Figur 3. Flodesschema for enkdtsvar.

2.5 Validitet och reliabilitet

I en enkétundersokning som denna forekommer alltid ett utrymme for individuella tolkningar
av de olika pastdendena. Forsoksledaren har inte fysiskt varit ndrvarande vid ifyllandet av
enkéterna men har genom informationsbrevet uppgett kontaktuppgifter och pa sa sett funnits
tillgénglig for eventuella fragor eller for att forklara otydligheter. Flertalet av frdgorna handlar
om deltagarnas asikter, vilket ar i1 linje med studiens syfte. For att klarldgga att aktivitetsnivan
inte bara dr en upplevelse av att de dr aktiva utan att de faktiskt ar det, har deltagarna fatt
definiera vilka aktiviteter de genomfor och hur lang tid varje enskilt traningspass tar.
Pilotstudierna som genomfordes innan den slutgiltiga enkéten distribuerades till deltagarna
syftade till att unders6ka om enkitfragorna var formulerade pé ett sadant sétt att de var litta
att forsta samt besvarade fragestillningarna i studien. Samtliga pilotstudier genomfordes av

personer som sjdlva har en ryggmérgsskada och ddrmed har insikt i &mnet. Tack vare ett litet
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bortfall kan vissa generella slutsatser dras men man bor vara medveten om att urvalet av
forsokspersoner till enkitstudien gjordes pé en grupp personer som alla aktivt valt att delta pa
nagot av RG’s Retrolidger. Medvetenheten om detta generaliseringsproblem &r ndgot som
studien forhéller sig till och som bor beaktas i tolkningen av resultaten och behandlas dven i
diskussionen. Det interna bortfallet var litet och tyder pé att enkéten dr formulerad pa ett

sadant sitt att pastdenden &r létta att forstd och besvara.

2.6 Statistik

Demografisk data samt vrig information om forsdksgruppen analyserades med beskrivande
statistik (antalet observationer, medelvérden, standardavvikelse (SD) och procent i
forhallande till “’totala gruppen” samt till antal “trdnande” respektive “icke-trdnande™).
Foljande variabler delades 1 tva grupper for analys; alder (31-50 och 51-80 ar), niva pa skada
(tetraplegiker och paraplegiker), tid sedan skada (10-30 och 31-50 &r), arbete/studier (ej 1
arbete/studier och 25-100 %) samt triningsfrekvens (aldrig/oregelbundet/séllan och 1 eller
fler ganger per vecka). Pearson Chi-Square test anvéndes for analys mellan grupper
(’trdnande” och “icke-tranande”) och insamlade data. Statistik signifikansniva sattes till

p<0.05. Samtliga kalkyleringar utfordes i IBM SPSS Statistic, version 19 (IBM Inc).

3 Resultat

3.1 Demografisk och évriga personliga data

Fyrtiofyra respondenter (94 %) av totalt 47, 21 mén och 23 kvinnor besvarade enkéten (Tabell
1). Medelaldern var 53.6 ar (SD 9.7), med spridningen 31-74 ar. I gruppen som trédnade
regelbundet var medeléldern 54.3 ar (SD 9.7) och for den icke-trdnande gruppen 52.7 ar (9.4).
Flest personer (54.6 %) befann sig i aldersintervallet 51-60 ar. De vanligaste skadenivierna
var T6-T12 (36.4 %) och C4-C8 (34.1 %). I gruppen hade 72.7 % en komplett
ryggmadrgsskada. Betrdffande tid sedan skadan var 20 personer (45.4 %) 1 intervallet 10-20 &r,
foljt av 25.0 % i intervallet 21-30 ar och 18.2 % 1 intervallet 31-40 ar. I samband med
skadetillféllet hade mer dn hélften (54.5 %) blivit uppsokta av ndgon representant frdn RG
Aktiv Rehabilitering. Alla respondenter var rullstolsbrukare och majoriteten anvdande manuell
rullstol (75.0 %). Alla utom en hade tillgang till bil eller fardtjanst for transport. 34 personer

(77.3 %) arbetade eller studerade och den vanligaste omfattningen var 25-50 %, vilket



utgjorde 52.3 % av deltagarna. Totalt 10 respondenter (22.7 %) var dock inte aktiva 1 ndgon

typ av arbete eller studier. Inget signifikant samband sags mellan ndgon av ovanstdende

variabler och trining (“trdnande” och “’icke-trdnande”). En tendens sags (p=0.055) mellan kén

och traning, dér fler antal kvinnor var representerade i gruppen “trdnande” samt for .

3.2 Trdning fére ryggmérgsskadan

Fore ryggmargsskadan var det 38.7 % som aldrig tranade” eller tranade

“oregelbundet/séllan”. Totalt trdnade 17 personer (38.6 %) 2-3 ganger/vecka (Tabell 2). En

mindre grupp om sju personer (15.9 %) var mycket aktiva och trdnade mellan 4-7
ganger/vecka. Idrotterna man utdvade var bland annat “enmansporter” sasom 16pning,
styrketraning, friidrott, promenader och skiddkning. Ménga dgnade sig dven ét lag- eller
racketsporter som fotboll, tennis, badminton, innebandy, basket. Tidsldngden pa

traningspassen var vanligtvis 30-60 minuter.

3.3 Nuvarande traning

Betrédffande triningsfrekvensen under de senaste 6 manaderna var det 24.6 % av
deltagarna som aldrig trdnade eller trdnade oregelbundet/sdllan (Tabell 2). Nar det géllde
antalet som trdnade 2-3 ganger/vecka var andelen 47.7 %. Gruppen som tridnade 4-7
géanger/vecka utgjorde 13.6 % av respondenterna. Traningen man utforde, vilken till
storsta del var av enmanskaraktér, var styrketrdning, armcykling, rullstolsakning, yoga,
sittstakergometer, motionsgymnastik, simning, ridning, rullstolsdans och workout.

Traningspassens ldngd varade mellan 20-90 minuter.

Analysen visade ingen signifikant skillnad mellan antalet personer som trinade

regelbundet (1 eller fler ganger/vecka) innan respektive efter ryggmargsskadan (p=0.371).
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Tabell 1. Demografisk och ovriga personliga data (frekvens, procent, medelvirde, standard
(SD)) for hela gruppen samt for trinande och icke-trdnande.

Deltagare Total grupp Tranande Icke-trdnande P-virde
(n=44) (n=33) (n=11)

Koén n 44

Man 21 47.7% 13 29.5% 8 18.1% p=0.055

Kvinna 23 523 20 45.5% 3 6.9%

Alder medelvirde, n 44 53.6 (9.7) 543 (9.7) 52.7(9.4) p=0.434

31-40 6 13.7% 3 6.9% 3 6.9%

41-50 5 11.3% 5 11.3%

51-60 24 54.6% 17 38.5% 7 15.8%

61-70 8 18.0% 7 15.8% 1 2.4%

71-80 1 2.4% 1 2.4%

Niva pa skada n 44

C4-C8 15 34.1% 9 20.5% 6 13.6% p=0.098

Th1-Th5 9 20.4% 8 18.2% 1 23%

Th6-Th12 16 36.4% 13 29.5% 3 6.8%

L1-S5 4 9.1% 3 6.8% 1 23%

Typ av skada komplett/inkomplett n 44 p=0.274

Komplett 32 72.7% 22 50.0% 10 22.7%

Inkomplett 9 20.5% 8 18.2% 1 2.4%

Vet ¢j 3 6.8% 3 6.8%

Tid sedan skada ar n 44 p=0.567

10-20 20 45.4% 16 36.2% 4 9.1%

21-30 11 25.0% 8 18.2% 3 6.8%

31-40 8 18.2% 5 11.4% 3 6.8%

41-50 5 11.4% 4 9.1% 1 2.4%

Uppsdkt av rekryteringsgruppen n 44 p=0.162

Ja 24 54.5% 16 36.4% 8 18.2%

Nej 20 45.5% 17 38.6% 3 6.8%

Rullstolsanvindare n 44 p=0.403

Helt 42 95.4% 31 70.5% 11 25.0%

Delvis 2 4.6% 2 4.5%

Typ av rullstol n 44 p=0.584

Manuell 33 75.% 26 59.2% 7 15.9%

E-motion 6 13.5% 4 9.1% 2 4.5%

Elrullstol 5 11.4% 3 6.8% 2 4.5%

Géende n 44 p=0.705

Ja (10-50 meter) 2 4.5% 2 4.5%

Nej 42 95.5% 31 70.4% 11 25.0%

Tillgang till bil/fardtjanst n 44 p=0.559

Ja 43 97.7% 32 72.7% 11 25.0%

Nej 1 23% 1 23%

Arbetar/studerar n 44 p=0.213

25.0% 8 18.2% 5 11.4% 3 6.8%

50.0% 15 34.1% 12 27.4% 3 6.8%

75.0% 4 9.1% 2 4.5% 2 4.5%

100.0% 7 15.9% 5 11.4% 2 4.5%

Nej 10 22.7% 9 20.4% 1 23%




Tabell 2. Trdningsfrekvens fore ryggmdrgsskadan respektive under de senaste 6 manaderna.

Trining Trining innan Trining de senaste
(n=44) ryggmirsskadan 6 manaderna
Aldrig (n=6) 13.6% (n=2) 4.6%
Oregelbundet/séllan (11) 25.1% (9) 20.5%
I/v 3) 6.8% (6) 13.6%
2/v (8) 18.2% (16) 36.3%
3V 9) 20.4% (5) 11.4%
Fler dn 3/v, 4-7/v (7) 15.9% (6) 13.6%

3.4 Facilitatorer

De viktigaste facilitatorerna till traning, var “att ha tillgéng till bil/fardtjanst for transport till
och fran traning” (median 10.0), ”ma béttre psykiskt” (9.0),”6ka styrka och kondition™(9.0),
”minska eller undvika besvér fran kroppen 1 framtiden” (9.0), "viktkontroll” (8.0) och
”minska eller undvika hjért- och kirlsjukdom™ (8.0) (Figur 4a-d) (Tabell 3). De facilitatorer
som rankades ldgst var mitt behov av assistans minskar” (3.5), ’jag har bra stdd av en annan
ryggmaérgsskadad forebild” (4.0) och “jag gillar att tdvla och vinna” (4.5) (Figur 4a-d)
(Tabell 3).
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Figur 4a. Personliga (psykologiska) facilitatorer till traning.

Box-plotten illustrerar i vilken grad, skattad pa numerisk bedomningsskala (NBS), varje enskilt
pastdende har. Omradet i box-plotten representerar 25-75 % av svarsalternativen och det vertikala
stricket representerar gruppens medianvirde (géller samtliga box-plots). Jag trénar for att: 1; jag
mar bittre psykiskt (n=32), 2; jag tycker det &r roligt (n=33), 3; det &r en del av min identitet
(n=32), 4; jag gillar att sétt och nd mél (n=32), 5;jag da kontrollerar min stress (n=31 ), 6; jag
gillar att tdvla och vinna (n=30 ).

10+ ™

i | | I

T T T T T T
1 2 3 4 5 [ 7 8

Figur 4b. Personliga (kroppsliga) facilitatorer till trining.

Jag trdnar for att: 1; 6ka min styrka och kondition (n=33), 2; minska eller undvika besvir fran
kroppen i framtiden (n= 33), 3; kontrollera min vikt (n=31), 4; minska eller undvika problem med
hjart- och kérlsjukdom (n= 32), 5; forbattra mitt utseende (n=32), 6; minska eller undvika problem
med trycksar (n=32), 7; det forbéttrar tarm- och blasfunktionen (n=32), 8; jag da kontrollerar min
smaérta (n=26).
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Figur 4c. Omgivningsrelaterade (sociala) facilitatorer till tréning.

Jag tranar for att: 1; jag tycker om att trdna med andra (n=30), 2; mina anhoriga ar beroende
av att jag orkar (n=30), 3; jag fick lara mig vikten av det under min rehabilitering (n=32),

4; jag har bra stod av anhoriga och vanner som uppmuntrar och/eller deltar i trdningen (n=32),
5; min ldkare och sjukgymnast rekommenderar det (n=30), 6; jag har bra stdd av en annan
ryggmaérgsskadad forebild (n=29), 7; mitt behov av assistans minskar (n=20).
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Figur 4d. Omgivningsrelaterade (fysiska) facilitatorer till tréning.

Jag trénar for att: 1; jag har tillgang till bil/fardtjénst for transporter (n=31), 2; jag har tillgdng
till anpassade tréningsredskap (n=30), 3; jag har tillging till bra och lattillgédngliga
traningslokaler (n= 33).
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Tabell 3. Facilitatorer till trdning hos personer med ryggmdrgsskada.
Medianvirde och 95 % konfidensintervall (nedre och évre grdns).

Facilitatorer

Nedre

grins

Median

Ovre

grians

Psykologiska

Jag mér battre psykiskt

Jag tycker det &r roligt

Det dr en del av min identitet
Jag gillar att sdtta och nd mal
Jag da kontrollerar min stress

Jag gillar att tdvla och vinna

Kroppsliga

Oka min styrka och kondition

Minska eller undvika besvar fran kroppen i framtiden
Kontrollera min vikt

Minska eller undvika problem med hjért- kdrlsjukdom
Forbéttra utseende

Minska eller undvika problem med trycksar

Det forbattra tarm- och blasfunktionen

Jag da kontrollerar min smérta

Sociala

Jag tycker omatt trina med andra

Mina anhoriga beroende av att jag orkar

Jag fick ldra mig vikten av det under min rehabilitering

Jag har bra stdd av anhdriga och vinner som uppmuntrar eller deltar i trénit
Min ldkare och sjukgymnast rekommenderar det

Jag har bra stdd av en annan ryggméargsskadad forebild

Mitt behov av assistans minskar

Omgivningrselaterade

Jag har tillgang till bil/fardtjanst for transporter

Jag har tillgang till bil/fardtjanst anpassade triningsredskap
Jag har tillang till bra och lattillgdngliga tréningslokaler
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3.5 Barriarer

Generellt skattades barridrer till trdning 1agt och endast fem av 25 pdstdenden skattades med
ett medianvirde mellan 4.0-5.0. Dessa var; “’jag prioriterar annat” (5.0), ”’jag har ingen
motivation” (4.0), ”jag ar for trott” (4.0), ”jag har inte tid” (4.0) och “det ar dalig
tillgdnglighet till och i traningslokalen (4.5) (Figur 5a-d) (Tabell 4). Femton av de 25
pastaenden hade ett medianvérde mellan 0-2 (Figur 5a-d) (Tabell 4).
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Figur 5a. Personliga (psykologiska) barridrer till trining.

Jag undviker att trdna for att: 1; jag prioriterar annat (n= 11), 2; jag inte har nigon motivation
(n=11), 3; det inte intresserar mig (n=11), 4; det &r inte vért besviret (n= 11), 5; jag ar rddd for
att skada mig (n=11), 6; jag ar deprimerad/nedstimd (n=11).
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Figur 5b. Personliga (kroppsliga) barridrer till trining.
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Jag undviker att trina for att: 1; jag ar for trott (n=11), 2; jag inte kan trdna som innan skadan
(n=10), 3; jag har for mycket besvir med smarta (n=11), 4; jag har for mycket besvér fran
blasa/tarm (n=11), 5; jag mar sdmre om jag trédnar (n=11), 6; jag har for mycket besvar med trycksar

(n=11), 7; jag har for mycket besvir med spasticitet (n 11).
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Figur 5c. Omgivningsrelaterade (sociala) barridrer till trining.
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Jag undviker att trina for att: 1; jag inte har tid (n=11), 2; jag kdnner mig obekvdm pa
traningsanldggningar (n=11), 3; personalen pa traningsanldggningar ar déligt utbildade pa traning
for ryggmairgsskadade (n=10), 4; jag saknar stod av vanner/anhoriga pa traningsanldggningen
(n=11), 5; jag saknar forebilden i en annan ryggmargsskadad (n=11), 6; jag vet inte hur jag ska
trdna (n=11), 7; det inte uppmuntrades under min rehabilitering (n=11), 8; min lékare eller
sjukgymnast inte har uppmuntrat mig (n=11).
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Figur 5d. Omgivningsrelaterade (fysiska) barridrer till trining.

Jag undviker att trdna for att; 1; det ar dalig tillganglighet till och i trdningslokaler (n=10),
2; jag vet inte var jag ska trdna (n=11), 3; jag har svart med transporter till och frn
traningsanldggningen (n=11), 4; det &r for dyrt med traningsredskap och kort (n=11).
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Tabell 4. Barridrer till trdning hos personer med ryggmdrgsskada.
Medianvirde och 95 % konfidensintervall (nedre och évre grdns).

Barridrer

Nedre

grins

Median

Ovre

grins

Psykologiska

Jag prioriterar annat

Jag inte har ndgon motivation
Det inte intresserar mig

Det ér inte virt besvéret

Jag dr radd for att skada mig
Jag ér deprimerad/nedstdmd

Kroppsliga

Jag ar for trott

Jag inte kan trdna sominnan skadan

Jag har for mycket besvér med smérta
Jag har f6r mycket besvir frn bldsa/tarm
Jag mér sdmre om jag trinar

Jag har f6r mycket besvir med trycksar
Jag har for mycket besvér med spasticitet

Sociala

Jag inte har tid

Jag kdnner mig obekvam pé trdningsanliggningar

Personalen pé traningsanlaggningar &r déligt utbildad pa trdning for rms
Jag saknar stdd av vdnner/anhoriga pé triningsanldggningen

Jag saknar forebilden i en annan ryggmirgsskadad

Jag vet inte hur jag ska trina

Det uppmuntrades inte under min rehabilitering

Min ldkare eller sjukgymnast har inte uppmuntrat mig

Fysiska

Det ar délig tillgdnglighet i och till triningslokaler

Jag vet inte var jag ska tréna

Jag har svért med transporter till och fran traningsanliggningen

De ér for dyrt med trdningsredskap och kort
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3.6 Forutsiéttningar fér optimal traning

I den 6ppna delen av enkéten beskrev 34 av de 44 deltagarna de optimala forutsiattningarna for
traning. I majoriteten av respondenternas svar podngteras virdet av att ha tillgdngliga och
anpassade triningslokaler med bra 6ppettider. Manga sdg traningen som en social aktivitet
och vill gdrna trdna i grupp eller under handledning av personlig trénare eller sjukgymnast.
Négra forslag var att det skulle finnas anpassad traning med mojlighet att 4nda trdna i grupp
med icke skadade personer. Det var dock viktigt for manga att klara trdningen oberoende av
andra. Man ndmner ocksa att det dr latt att trana styrka som rullstolsbrukare, men desto

svarare att utveckla sin kondition och efterlyser trdningsmojligheter for detta.

4 Diskussion

Syftet med denna studie var att kvantifiera facilitatorer och barridrer till fysisk trdning hos
personer som varit ryggmargsskadade 1 minst 10 ar. Resultaten visade att i denna grupp av
personer som varit ryggmargsskadade en léngre tid var majoriteten aktiv med ndgon form av
trdning. Andelen som var aktiva efter skadan hade 6kat fran 61 % till nuvarande 75 % jamfort
med fore ryggmargsskadan. De viktigaste skélen (facilitatorer) till traning var virdet av att ha
tillgéng till transporter till och fran trdning, att trdna for att ma béttre psykiskt, for att 6ka sin
styrka och kondition och minska eller undvika besvér fran kroppen i framtiden. De saker som
upplevdes som hinder (barridrer) for att undvika trdning var att man prioriterade annat &n

traning, dalig tillgdnglighet till och 1 traningslokaler samt motivations- och tidsbrist.

4.1 Facilitatorer

De facilitatorer som rankade hogst var relaterade till kroppens hélsa och funktion bade
psykiskt och fysiskt. De kroppsliga fysiska facilitatorerna, vars median pa den numeriska
bedomningsskalan 14g mellan 8-9, var att trdna for att 6ka sin styrka och kondition, undvika
eller minska besvir fran kroppen 1 framtiden, viktkontroll och minska eller undvika problem
med hjart- och kérlsjukdom. Dessa fynd stimmer vil 6verens med Kehns (2009, s 168) dér
motiven till traning hos de ryggmaérgsskadade var att bibehdlla hélsa och vdlmaende, att
undvika sekundira besvir och viktokning. Motsvarande psykiska facilitator med samma

ranking var att trana for att man madde bittre psykiskt och for att det var roligt. Eller som en
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deltagare beskrev 1 den 6ppna delen av enkéten att den optimala forutsidttningen for traningen
var att ’fa lugn och ro i psyket”. Flertalet respondenter papekar virdet av att det ska vara
roligt med fysisk aktivitet och betonar det sociala virdet av att tréffa andra trdnande.

For deltagarna i Kerstins studie (2006, s 481) var glidjen 1 samband med fysisk
aktivitet en viktig facilitator. I Kehns (2009, s 168) studie anvdnde deltagarna traningen som
ett medel for att minska depression, hantera stress och smaérta. Levins (2004, s 506) skriver att
for deltagarna i deras studie var fysisk aktivitet en viktig del for den fysiska, sociala,
spirituella och kdnsloméssiga delen av livet efter ryggmargsskadan. Mojligtvis dr det sé att
deltagarna 1 denna studie tagit till sig och applicerat de kunskaper man inhdmtat under
Retroldget om tréningens positiva psykiska- och fysiska hélsoeffekter och séledes ar mer
angeldgna att dgna sig at tréning.

Virdet av att ha transport till och frén trdningen var den facilitator som végde allra
tyngst i alla kategorier och var en viktig forutsittning for att tréna. I studiegruppen hade alla
utom en tillgang till fardtjanst eller bil. Behovet av transport dverensstimmer dven hir med
fynd frén tidigare studier (Rimmer 2000, s 182, Rimmer 2004, s 424, Wahman 2006, s 484).
Vikten av att ha en ryggmérgsskadad forebild vid traning rankas déremot inte lika hogt 1
denna studie som studien av Kerstin mfl. (2006, s 483). Detta kan mojligtvis forklaras av att
den studerade gruppen har varit skadad under en l&ng tid och har tillférskaffat sig den
kunskap som ér ndodvéndig for att leva med en ryggmargsskada, varpa behovet av en forebild
minskar.

I Levins mfl. (2004, s 504) studie beskriver deltagarna att de efter rehabiliteringen fick
déligt stod till att fortsitta ett fysisk aktivt liv. Van der Ploeg mfl. (2006, s 227) rapporterade
att 65 % procent av deltagarna i deras studie fick radet av sin rehabiliteringsdoktor eller
sjukgymnast att borja med trianing efter avslutade rehabilitering. De visade ocksa att ett
program for att gynna deltagande 1 sport och fysisk aktivitet som boérjade under
rehabiliteringen och foljdes upp med radgivning eftert, hade god eftekt for att bibehalla
aktivitetsnivan nio veckor efter rehabiliteringens avslut. Denna studie visade att de kunskaper
deltagarna fatt under sin rehabilitering om vérdet av traning var en viktigare facilitator, &n att
fa stdd och uppmuntran frdn andra vardgivare 1 nuldget, vilket dverensstimmer med Vissers

(2008, s 465) och Kehns (2009, s 7) resultat.
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4.2 Barriarer

Andelen respondenter som svarade pé enkdtdelen om barridrer (icke-trdnande”) var betydligt
farre jamfort med de som tranade, vilket gor att man bor vara forsiktig i tolkningen och ej dra
for langtgaende slutsatser av resultaten fran studien. De barridrer som rankades hogst var att
man prioriterade annat én traning, délig tillgénglighet till och i trdningslokaler, tids- och
motivationsbrist samt trotthet. Dessa fynd stimmer 6verens med andra studier (Kehn 2009, s
5, Kinne 1999, s 20, Levins, 2004 s 506, Vissers 2008, s 464, Scelza 2005, s 579). I Vissers
(2008, s 461) studie dir man jamforde barridrer till traning, direkt efter avslutad rehabilitering
och mer dn 9 ménader efterat, forandrades barridrerna till traning 6ver tid. Direkt efter
rehabiliteringen var kinslomaissig stress, problem med egenvérd och psykiska problem de
storsta barridrerna, for att senare skifta till problem med tillgdnglighet till och i lokaler samt
fysisk och psykisk hilsa.

Den 6ppna svarsdelen i1 enkdten gav en inblick i1 hur deltagarna resonerade betraffande
ovanstdende barridrer. Nar det géllde tillgdnglighet, vilken kan tolkas som rent fysiskt,
innefattas dven “social tillgdnglighet” dér storre acceptans gentemot rorelsehindrade personer
onskas. En deltagare skrev sa har: "Drommer om att det finns en stdrre Sppenhet pa vilket
gym som helst for olika deltagare med nagon typ av rorelsehinder” och ”Attitydfordndringar
och nagon slags utbildning om hur man kan gora pass for olika deltagare”. Flera studier
nédmner att de attityder personer med ryggmérgsskada moter hos icke-skadade personer och
samhillet i stort dr en barridr till trdning. I denna studie rankades barridren “att kdnna sig
obekvidm pa en traningsanldggning” dock relativt lagt. Rimmer mfl. (2004, s 423) ndmner att
ett av de vanligaste skilen till att personer med rorelsehinder undvek traningsanldggningar var
uppfattningen att de var ovinliga miljoer, badde pd grund av de som trinade dér, men nagot
som upplevdes dven fran personalen. Inte bara attityder frén folk i allménhet, utan &ven fran
familj, vénner och rehabiliteringspersonal kan verka som en barridr da de ofta underskattar
den ryggmargsskadades fysiska formaga (Levins 2004, s 505).

Det ér tydligt att kostnader for traningsredskap och kort inte var ett hinder hos
deltagarna i denna studie, vilket nimnts i andra studier (Kehn 2009, s 8, Levins, 2004 s 504).
Inga av de sekundédra besvar som kan uppsta hos personer med ryggmairgsskada, sdsom
trycksar, besvér fran blasa- och tarm eller spasticitet eller rddsla for att handikappet skulle
forvirras av trdning, utgjorde nagon barridr, vilket dverensstimmer med tidigare fynd (Vissers

2008, s 464, Rimmer 2000, s 183, Scelza 2005, s 580).
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4.3 Demografi

Over hilften av deltagarna i studien var kvinnor, vilket skiljer sig frin normalférdelningen dér
kvinnor vanligtvis utgdr 20-25 % av den ryggmaérgsskadade populationen (Hjeltnes 2008, s
531). Det var dock ingen statistisk signifikant skillnad, men en tendens sdgs mellan konen
betriffande de som var trdnande eller icke-trdnande. Ndrmare en tredjedel av respondenterna i
den trdnande gruppen var ej sysselsatta i ndgon form av arbete eller studier jamfort med 1/10-
del i den icke-trdnande gruppen, en skillnad som dock inte var statistiskt signifikant. Kanske
ar det sd att den icke-sysselsatta delen av gruppen helt enkelt har mer tid att trdna. Det kan
aven till viss del kanske forklaras av att atta deltagare 1 den tranande gruppen ar Gver 63 ar
och kan ha gétt i pension.

Inte heller 6vriga demografiska och personliga data sdsom skadeniva, typ av skada, tid
sedan skada, om man blivit uppsokt av RG Aktiv Rehabilitering, var rullstolsanvéndare eller
vilken typ av rullstol man anvinde, tillgang till transport eller om man arbetade eller
studerade, visade ndgon statistisk signifikant skillnad mellan gruppen tranande och icke-
trinande. Betridffande trdning sa var en storre del av gruppen aktivare med tréning nu dn innan
skadan, dock inte signifikant. Den trdning man bedrev var till stor del av enmanskaraktér.
Resultaten indikerade inte att personer 1 den icke-trdnande gruppen var sdédana som innan
skadetillfallet &gnade sig utpréglat at lagsporter. Detta skulle 1 sa fall kunna forklara att deras
inaktivitet mdjligen bottnade i att mdjligheten att delta i lagidrott &r begrénsad for personer
med ryggmargsskada. Kehns mfl. (2009, s 1) visade att trdning innan skadan var en dalig
forutsdgbar faktor till fortsatt trdning efterat.

Manga av deltagarna i denna studie var aktiva inom trdning oberoende av skadeniva,
vilket overensstimmer med fynd frén Kinnes (1999, s 19) studie dir varken graden av skada
eller funktionell status var associerat till bibehéllen traningsfrekvens, dvs. att den fysiska
aspekten av handikappet inte dr avgorande for om man tranar.

De tva olika grupperna, tranande och icke-tranande besvarade enkéten pa olika sétt.
Gruppen med trinande deltagare rankade manga facilitatorer mycket hogt, mellan 8-9 pa den
numeriska bedomningsskalan. Dessa horde framfor allt till gruppen personliga facilitatorer.
Den icke-tranande gruppen ddremot svarade mycket lagt pa 6ver hilften av barridrerna,
mellan 0-2 pd den numeriska bedomningsskalan.-skalan och de med hogst ranking lag endast
mellan 4-5. Ndr man studerar resultatet noggrannare ser man att den icke-trdnande gruppen
ofta har ett fital barrifirer som rankas mycket hogt och vilka verkar avgdrande att man inte

tranar, vilket saledes ger ett 1agt medianvarde for gruppen. Detta skulle kunna tyda pa att en
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tranande person har fler facilitatorer till fortsatt trining som star i tur i fall en annan fallerar.
For en icke-trinande person har ddremot ett fatal barridrer stor avgorande effekt till att man
inte trdnar. De fé svaren hos den icke-trdnande gruppen skulle ocksa kunna tyda pa att enkéten
inte var uttbmmande, vilket dock emotsigs, da svarsfrekvensen i den 6ppna delen av enkéten

med mojligheten att beskriva en egen barridr var mycket lag.

4.4 Enkéaten

Denna studie har begransningar da den undersokt en liten grupp av ryggmargsskadade
personer och dér urvalet skett fran ett lager dit deltagarna sokt sig frivilligt och som ldgger
vikt vid hélsa och fysisk aktivitet. Dessa deltagare kan séledes vara mer fysiskt aktiva dn den
ryggmirgsskadade normalpopulationen. Den grupp som inte trdnade och som besvarade delen
om barriédrer i enkéten var liten och svaren till pastdenden ofta laga, vilket gor att man bor
vara extra 6dmjuk nédr man tolkar dess resultat. Sdkerheten av den skattning som gruppen
gjort pd traningsmingd innan skadan antas vara lag, d4 det ligger minst 10 ar bakat i tiden.
Till studiens fordel hor att svarsprocenten pa enkdten var mycket hog. Det interna bortfallet av
enkéten var litet och mdjligheten att skapa ett eget pastdende som beskrev en facilitator eller
barridr nyttjades séllan, vilket tyder pé att enkdten var formulerad pé ett sadant sétt att
pastaenden var uttdmmande. I den 6ppna delen dér det gavs mdjlighet att beskriva de
optimala forutsdttningarna till trining var svaren ménga och ofta utforligt beskrivande, vilket
tyder pa engagemang och intresse att dela med sig av sina asikter.

Ett pastdende som kanske borde omformulerats &r ” Jag trénar {for att mitt behov av
assistans minskar”. Detta pastdende besvarades endast av 20 av de 33 respondenter dé 13
personer anvénde sig av mojligheten “géller inte mig”, vilket tolkas som att de inte hade
assistans. En béttre formulering kunde varit ”Jag tranar for att undvika eller minska behovet

av assistans”.

4.5 Sammanfattning

Trots ett litet material ger studiens resultat information som skulle kunna anvéndas vid
skapande av interventioner vars syfte ir att f4 personer med ryggmargsskada att trana.

Studien visar bland annat att det inte &r nodvéndigt att ta speciell hdnsyn till kon, alder,
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skadeniva, tidigare trdning eller nuvarande sysselséttning, ndr man skapar interventioner. Man
bor dirfor fokusera pd de positiva psykiska och fysiska hilsoeffekterna traningen ger for att
motivera personer med ryggmargsskada till att tréna. Utdver att arbeta med facilitatorer &r det
viktigt att forstd de ofta fa, men starka barriérer till traning hos de som inte trdnar. Genom att
forsta dessa barridrer ar de littare att paverka och minimera. Det dr dven viktigt att forsta

vérdet av transport med bil eller fardtjanst till och fran trdningen.
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Frageformuldr om faktorer som paverkar traning

Vinligen fyll i nedanstdende uppgifter

Datum / -
kén [ Man [ Kvinna  Postnummer till bostadsort Fodelsedr, 19
Niva pa ryggmargsskadan Typ avskada [ Komplett [ Inkomplett [ Vet ej

Skadan/sjukdomen skedde ar

Blev du uppsokt av nagon forebild fran Rekryteringsgruppen i samband med din skada?

[1Ja O Nej [ Vet ej
Anvander du rullstol? [1Ja I Nej OmJa, [ helt eller [1 delvis

Typ av rullstol [ Manuell I Manuell rullstol med E-motionhjul [ Elrullstol
Om du kan g3, hur langt kan du ga med/utan hjalpmedel? meter

Har du tillgdng till egen bil eller fria fardtjanstresor? [ Ja [ Nej

Arbetar eller studerar du? [1Ja [ Nej

Om Ja, vad arbetar du med/vad studerar du?

Hur manga procent arbetar/studerardu? [125% [150% [175% []100%



Traning fore ryggmargsskadan

Med trdaning menas har motion och idrott vilka &r planerade, strukturerade, aterkommande fysiska
aktiviteter med viss avsikt t ex ett 6kat valbefinnande eller en framtida battre halsa. Det kan ocksa
vara att 6ka prestationsformagan, foretradesvis inom idrott.

Hur ofta trénade du dret innan ryggmdrgsskadan?
L] Aldrig, [ Oregelbundet/sillan, [ 1 gdnger/vecka, [ 2 gdnger/vecka, [1 3 gdnger/vecka,

L] fler &n 3 gdnger/vecka. Om fler &n 3 ggr/v, ange hur ofta/vecka

Vad tranade du och hur lang tid per pass tranade du da?

Nuvarande traning

Exempel pa tréning kan vara styrketraning och olika former av motion och/eller idrott sdsom att
kora manuell rullstol eller promenera, arm- och bencykling, stavgang, simning, motionsgymnastik,
aerobics, rullstolsbasket/-tennis/-rugby och ridning. For definition av tréning se ovan.

Hur ofta har du trénat det senaste halvdret?
[ Aldrig, [ Oregelbundet/sillan, [J 1 gdnger/vecka, [ 2 g&nger/vecka, [1 3 gdnger/vecka,

[1 fler &n 3 gnger/vecka. Om fler dn 3 ggr/v, ange hur ofta/vecka

Pa vilket satt tranar du och hur lang tid per pass tranar du?

Ga vidare i enkaten

Om du har svarat "Aldrig” eller “Oregelbundet/séllan” pa fragan ovan om nuvarande traning, ga
vidare till Del B i enkaten (sidorna 5-6). Obs! Besvara endast pastaendena i Del B.

Om du har svarat att du tranar 1 gang eller fler gdnger per vecka pa fragan ovan om nuvarande
traning, ga vidare till Del A i enkdten. (sidorna 3-4). Obs! Besvara endast pastaendena i Del A.



Del A - For dig som tranar regelbundet

Faktorer som paverkar viljan till att trdna

Nedan ar en lista med pastaenden som beskriver olika skal till att trana. Hur stammer varje enskilt
pastaende med dina asikter? Nedan ar en skala som stracker sig mellan 0-10, dar O &r “Instammer
inte alls” och 10 ar "Instammer helt”. Det finns dven ett alternativ X = “Galler inte mig” om fragan
inte stdmmer in pa dig. Ringa in den siffra pa skalan som bast 6verensstammer med dina asikter.

"Galler inte mig” =X

Jag tranar for att... ”Instdammer ”Instammer

inte alls” helt”
mitt behov av assistans minskar om jag tranar 012345678 910X
jag mar battre psykiskt 01234567 8910X
forbattra mitt utseende 01234567 38910X
jag da kontrollerar min smarta 01234567 8910X
minska eller undvika besvar fran kroppen i framtiden 012345678 910X
jag da kontrollerar min stress 012345678 910X
jag tycker det ar roligt 01234567 8910X
jag gillar att satta och na mal 012345678 910X
det forbattrar tarm- och blasfunktionen 01234567 8910X
minska eller undvika problem med trycksar 012345678 910X
minska eller undvika problem med hjart- och karlsjukdom 012345678 910X
det dr en del av min identitet 01234567 38910X
jag gillar att tavla/vinna 012345678 910X
Oka min styrka och kondition 012345678 910X
kontrollera min vikt 01234567 8910X
jag har bra stod av anhoriga 012345678 910X

och vanner som uppmuntrar och/eller deltar i traningen

jag har tillgang till bra och lattillgangliga traningslokaler 012345678 910X



"Galler inte mig” =X

Jag tranar for att... ”Instammer ”Instammer

inte alls” helt”
jag har tillgang till anpassade traningsredskap 01234567 8910X
jag har tillgang till bil/fardtjénst for transporter till/fran tréning 012345678 910X
jag tycker om att trana med andra 012345678 910X
jag har bra stod fran en annan ryggmargsskadad forebild 012345678 910X
jag fick lara mig vikten av det under min rehabilitering 012345678 910X
min lakare eller sjukgymnast rekommenderar det 012345678 910X
mina anhoriga ar beroende av att jag orkar 012345678 910X
Jag tranar for att 012345678 910X

(ge garna ett eget exempel)

Vilken dr de optimala forutsattningar for att du ska trdna? Skriv fritt pa raderna nedanfér.

Stort TACK for din medverkan!



Del B - For dig som inte tranar

Faktorer som paverkar viljan till att trana

Nedan ar en lista med pastaenden som beskriver olika skal till att inte trdna. Hur stammer varje
enskilt pastdende med dina asikter? Nedan ar en skala som stracker sig mellan 0-10, dar 0 ar
"Instammer inte alls” och 10 dr “Instammer helt”. Det finns dven ett alternativ X = “Galler inte mig”
om fragan inte stammer in pa dig. Ringa in den siffra pa skalan som bast 6verensstammer med dina
asikter.

"Galler inte mig” =X

Jag undviker att trana for att... ”Instdmmer ”Instimmer

inte alls” helt”
jag inte har nagon motivation 012345678 910X
jag ar for trott 012345678 910X
jag inte har tid 012345678 910X
det inte intresserar mig 012345678 910X
jag inte kan trana som innan skadan 012345678 910X
jag ar radd for att skada mig 01234567 8910X
jag mar sdmre om jag tranar 012345678 910X
jag har for mycket besvar med trycksar 012345678 910X
jag har for mycket besvar med smarta 012345678 910X
jag har for mycket besvar med spasticitet 012345678 910X
jag har for mycket besvar fran blasa/tarm 01234567 8910X
det inte ar vart besvaret 01234567 8910X
jag kdnner mig obekvam pa traningsanldaggningar 012345678 910X
jag ar deprimerad/nedstamd 012345678 910X
jag prioriterar annat 012345678 910X
jag vet inte hur jag ska tréna 012345678 910X
jag inte vet var jag ska trana 012345678 910X
det inte uppmuntrades under min rehabilitering 01234567 8910X



Jag undviker att trana for att...

det ar for dyrt med traningsredskap och kort

personalen pa traningsanlaggningar ar daligt utbildade
pa traning for ryggmaérgsskadade

det &r dalig tillganglighet till och i traningslokaler

jag saknar stod av vanner/anhdriga pa
traningsanlaggningen

jag har svart med transporter till och fran traningsanlaggningen
jag saknar forebilden i en annan ryggmargsskadad
min ldkare eller sjukgymnast inte har uppmuntrat mig

Jag undviker att trana for att jag

(ge garna ett eget exempel)

”Instdmmer
inte alls”

"Galler inte mig” = X

”Instdmmer
helt”

4567 8910X

4567 8910X

4567 8910X

4567 8 910X

4567 8910X
4567 8 910X
4567 8 910X

4567 8 910X

Vilken ar de optimala forutsattningar for att du ska trdna? Skriv fritt pa raderna nedanfor.

Stort TACK for din medverkan!
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Till dig som deltagit pa Rekryteringsgruppens Retrolédger!

Jag heter Bengt Axén och &r student pa Gymnastik- och Idrottshégskolan (GIH) i Stockholm och
genomfor en studie om traning for personer med ryggmargsskada.

Du har fatt detta brev for att du deltagit pa nagot av Rekryteringsgruppens Retroldger mellan aren
2006 och 2010. Dina asikter ar av stor vikt for denna undersokning som nu genomférs. Med
studien hoppas vi kunna fa en uppfattning om vilka faktorer eller barridrer som paverkar personer
med ryggmargsskada att trana eller inte tréana. Din medverkan kan leda till 6kad forstaelse i amnet.
Ny kunskap kan gora att man kan skraddarsy aktiviteter och atgarder for att 6ka aktivitetsnivan hos
de personer som ar fysiskt inaktiva.

Ditt deltagande i undersékningen ar naturligtvis frivillig, men det ar betydelsefullt for
undersokningens kvalitet, att du som far enkaten besvarar den. Forsok att svara sa korrekt och
fullstandigt pa fragorna som mojligt.

Jag vore tacksam om du besvarar och atersander enkaten i det bifogade frankerade kuvertet
snarast mojligt, dock senast den 4 mars 2011.

Fragorna till enkdten har sammanstéllts fran tidigare forskning som gjorts om olika skal till varfor
man tranar eller inte tranar.

Enkaten ar sjalvklart konfidentiell och svaren sammanstalls pa ett sddant satt att ingen enskild
person kan urskiljas. Resultatet kommer att sammanstallas och presenteras i en D-uppsats vid GIH i
slutet av maj 2011.

Har du ndagra fragor, kontakta gérna
Bengt Axén (ansvarig for undersokningen)
Mobil: 070-790 83 29, e-post: axen@glocalnet.net

Anna Bjerkefors (handledare, leg. sjukgymnast, PhD)
RG Aktiv Rehabilitering & GIH
Mobil: 070-731 69 44, e-post: anna.bjerkefors@gih.se

Tack for Din medverkan!
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Bilaga 3

Litteraturs6kning

Syftet med studien ér att undersoka vilka faktorer som gynnar (facilitatorer) och himmar
(barridrer) till trdning hos personer som varit ryggmargsskadade i minst 10 &r.
Fragestdllningarna i studien ar foljande:
- Vilka facilitatorer och barridrer har storst betydelse for om man trinar eller inte?
- Paverkar kon, alder, skadeniva, antal ar efter skadan samt arbetssituation om man
tranar eller inte?
- Paverkar trianingsfrekvensen fore skadan aktivitetsgraden efter skadan?

- Vilka ar de optimala forutsittningarna for att personer med ryggmaérgsskada trédnar?

Vilka sokord har du anvint?

Barriers and facilitators physical activity, barriers and facilitators physical activity spinal cord
injury, exercise physical fitness spinal cord injury rehabilitation, the physical activity scale for
individuals with physical, facilitators AND barriers AND spinal cord injury, secondary
conditions AND spinal cord injury, spinal cord injury and pressure ulcers, spinal cord injury

and exercise,

Var har du sokt?

Pubmed

Sokningar som gav relevant resultat

Pubmed: facilitators barriers physical exercise spinal cord injury, facilitators AND barriers
AND spinal cord injury, secondary conditions AND spinal cord injury, exercise physical

fitness spinal cord injury rehabilitation

Komentarer

Storre delen av referenserna har himtats fran referenslistor dar alla artiklar varit publicerade
pa Pubmed.
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