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Sammanfattning
Syfte och fragestallningar:
Syftet med studien var att undersdka vad som motiverar idrottare med en framre
korsbandsskada till rehabilitering. Ytterligare ett delsyfte var att understka vad som motiverar
dessa idrottare till fysisk aktivitet.

1. Hur ser skillnaderna ut mellan inre och yttre motivation for rehabilitering, fysisk

aktivitet och totalt (rehabilitering + fysisk aktivitet)?
2. Hur ser sambanden ut mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for inre och yttre
motivation?

3. Hur ser férekomsten av amotivation ut?
Metod:
For insamling av data valdes en kvantitativ metod i form av en enkat. Enkéten konstruerades
efter befintliga motivations- och rehabiliteringsenkéter. Inre och yttre motivation samt
amotivation undersoktes. Olika sjukgymnastkliniker, lakarmottagningar och idrottskadecenter
kontaktades runt om i Stockholm. Sjukgymnasterna pa respektive klinik delade ut enkéaterna
till deltagarna under deras rehabiliteringssessioner. Enkéten fanns aven som nétversion och
delades bland annat ut via Gymnastik- och idrottshdgskolans interna e-post, olika
idrottsforum och dylikt. Totalt deltog 47 personer i studien. For de jamforande analyserna
anvandes t-test och for sambandsanalyserna Pearsons korrelationskoefficient.
Resultat:
En skillnad mellan den sammanlagda inre och yttre motivationen kunde ses for rehabiliterig,
fysisk aktivitet och totalt (rehabiliterig + fysisk aktivitet) (p < 0,05). Sambandet mellan
rehabilitering och fysisk aktivitet for den sammanlagda inre motivationen var Iagt (r = 0,24).
Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for den sammanlagda yttre motivationen
var hogt (r = 0,66). Det mest frekventa svaret for amotovation var 1 (stammer inte alls) pa
samtliga fragor.
Slutsats:
Den vanligast forekommande motivationstypen vid rehabilitering och fysisk aktivitet var den
inre motivationen. Den yttre motivationen var delvis forekommande. Amotivation forekom i
mycket lag omfattning. Dock &r studiens resultat inte generaliserbara till andra populationer
och studien borde darfor géras om och da i en stérre omfattning. En mer utvecklad och
forbattrad kartlaggning av i vilken omfattning de olika motivationstyperna forekommer hos
rehabiliterande idrottsutévare skulle 6ppna mojligheter till en 6kad maojlighet till motivation

hos skadade individer och hjalpa dem att aterigen bli fysiskt aktiva.
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1 Inledning

Den idrottsrelaterade skada som leder till hdgst antal idrottsinvalida ar en framre
korsbandsskada i knaleden. Idrott handlar for manga om bade inkomst, sociala relationer och
livskvalité kopplad till halsa. Detta gor att en framre korsbandsskada kan medféra en stor
forlust om idrottaren blir begrénsad att utféra den idrott denne utférde innan skadan. Mellan
5000-6000 svenska idrottare skadar sina korshand varije ar i Sverige och av dessa genomgar
uppskattningsvis cirka 2000-3000 en operation eller rekonstruktion av korsbandet. (Karlsson
2007, s. 335)

Det ar kant att fysisk aktivitet gynnar hélsan hos individer i alla aldrar. Darfor ar det ocksa
viktigt att mojligheten att utova fysisk aktivitet och idrott framjas for alla individer. Individer
vilka ar fysiskt aktiva I6per dock storre risk att drabbas av idrottsrelaterade skador da de
utsétter sina kroppar for betydligt storre krafter an fysiskt inaktiva. Hoga krav kan stéllas av
tranare, anhoriga, vanner, lagkamrater, allméanheten och idrottaren sjalv pa att idrottsskadan
bor rehabiliteras snabbt och effektivt. Det dr da viktigt att idrottaren inte bara stravar mot
samma fysiska kondition som innan skadan, utan snarare mot en béttre fysik &n innan for att
forhindra aterfallsskador. For att komma tillbaka till det tidigare aktiva livet kréavs att skadan
rehabiliteras, ofta under en langre tid. Rehabiliteringen kan ta flera manader och i varsta fall
flera ar. (Ibid, s. 321) For att lyckas komma tillbaka till sin sa nara ursprungliga niva av den
fysiska aktiviteten som mojligt krdvs en vilja och motivation genom hela rehabiliteringen.
Motivationen finns pa olika nivaer hos alla individer, unga som gamla. Driftkraften och
intresset att reparera sin skada for att komma tillbaka till ett fysiskt aktivt liv beror pa flera
olika faktorer. (Weinberg & Gould 2010, ss. 51-74) Fragan ar da hur och vad som motiverar
individer att hitta tillbaka till sin fysiska, psykiska och sociala hélsa med ett liv fyllt av fysisk

aktivitet efter en skada.

Syftet med denna studie ar att understka vilken typ av motivation som férekommer vid
rehabilitering av framre korsbandsskador och dérmed bidra till att bland annat 6ka idrottares
mojlighet att aterga till sin ursprungliga fysiska halsa samt idrottsutovande. En forstaelse
bland skadade idrottare och sjukgymnaster kan gynnas av kunskapen om hur man kan arbeta
med motivationen till rehabilitering och atergangen till idrotten. For att framja
idrottsutévandet i samhallet bor dven hjélp finnas till de idrottare som vill idrotta men haft



otur i processen tillbaka till den fysiska aktiviteten. Darfor & motivationen till rehabilitering

av en framre korsbandsskada viktig att kartldgga och framja.
1.1 Bakgrund

1.1.1 Framre korsbandsskada

Manniskan har tva korsband i sin knaled. Ledbanden &r utformade for att kunna stabilisera
knaleden men dven ge mojlighet till rorlighet for hela ledens rorelseomfang. (se figur 1) Det
framre korsbandet &r slappt vid knéstrackning och spént vid knébdjning. Detta i motsatt till
det bakre korshandet som &r spand vid knéastrackning och slappt i knabgjning. (Peterson &
Renstrom 2003, s. 273)

bakre
korsband

framre
korsband

Figur 1- Knéledens anatomi (Thomeé, Sward & Karlsson 2011, s. 143)

Skador pa det framre korsbandet (se figur 2) kan uppsta vid idrotter som ger hdg belastning pa
kndledens stabilitet, sarskilt i idrotter med kraftiga accelerationer, inbromsningar, plétsliga
stopp och snabba riktningsférandringar, till exempel fotboll, innebandy och basketboll.
(Karlsson 2007, s. 235). Néar skadan val har intraffat finns olika atgarder att vidta. Ett
alternativ ar operation. Da gér man ofta ett transplantat fran till exempel

hamstringsmusklernas senor med hjalp av artroskopi. Alla patienter opereras inte, utan manga



olika noggranna 6vervaganden gors individuellt innan ett slutgiltigt beslut tas. (Peterson &
Renstrom 2003, s. 277, 279).

total bristning
av framre
korshandet

Figur 2 - Framre korsbandsskada (Thomeé, Swérd & Karlsson 2011, s. 147)

1.1.2 Rehabilitering

Med rehabilitering menas aterstallning av forlorad funktion. Rehabilitering omfattar
medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala atgarder, med inriktning pa att hjalpa
sjuka eller skadade att atervinna basta méjliga funktionsférmaga och ge forutsattningar for ett
normalt liv. Den avser numera insatser mot alla former av funktionsnedsattningar och

funktionshinder.” (Nationalencyklopedin 2014)

Personer som utdvar fysisk aktivitet 16per en storre risk att utsattas for skador da de utsatter
sin kropp for hogre belastning an fysisk inaktiva. Kraven pa en snabb och effektiv
rehabilitering efter en idrottsskada &r hoga och ett mal med rehabilitering efter idrottsskador
ar for idrottsutévaren att aterga till samma niva och idrott som innan skadan. Efter en
idrottsskada brukar rehabiliteringsperioden delas in i tre olika faser. ”Den akuta fasen” vilket
ar den forsta veckan efter skadan da man vill undvika en 6kning av skadans omfattning.

“Rehabiliteringsfasen” ar fran andra veckan till och med flera manader framat och malet ar nu
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att den skadade individen aterfar funktionen, det vill saga muskelstyrka, rérelseomfang,
balans, koordination, kondition och kontroll. Den sista fasen dr ’den idrottsspecifika fasen”.
Da ar malet att idrottsutdvaren far tillbaka prestationsformagan samt att denne ska kunna
genomfora symptomfria traningar och tavlingar inom sin personliga idrott. (Karlsson 2007, ss.
321-322)

Efter operation bor smérta och svullnad prioriteras och lindras med hjélp av kompression,
nedkylning samt eventuell rorelsetraning. Darefter ska muskeluppbyggnad pabdrjas av
specifikt hamstrings- och quadricepsmuskler da dessa har storst betydelse vid
ateruppbyggnaden. Successivt kan patienten 6ka sin aktivitet. Redan 3-4 veckor efter
operationen och da rérelseomfanget natt 100 grader kan patienten borja cykla och efter cirka
tva manader aven loptrana. Loptraningen ska ske utan snabba vandningar, inbromsningar eller
plétsliga hopp enda tills patienten aterfatt 85 % av sin ursprungliga muskelstyrka. (Peterson &
Renstrom 2003, s. 281)

Atergangen till idrotten maste anpassas efter individen, da det inte finns négon specifik
rutinmall for detta (Ibid, s. 281). Daremot finns det ett standardiserat rehabiliteringsprogram
efter en framre korsbandsskada vilket beskriver sex olika faser: 1. preoperativa fasen, 2.
postoperativa fasen, 3. atergangsfasen: full belastning/rorlighet, 4. atergang till vanliga
aktiviteter (3-4 manader), 5. atergang till idrottsaktiviteter (4-5 manader) samt 6. atergang till
tavling (6 manader och framat). Detta program beskriver grundlaggande vad som efterstravas
i de olika faserna samt vilka atgarder och 6vningar som tillampas (se bilaga 2). (Ibid, s. 518-
519)

1.1.3 Motivation

Motivation kan definieras som “’en psykologisk term for de faktorer hos individen som
vacker, formar och riktar beteendet mot olika mal. Teorier om motivation forklarar varfor vi
dver huvud taget handlar och varfor vi gor vissa saker snarare an andra”.
(Nationalencyklopedin 2014) En annan vanlig liknande definition av motivation ar att
”motivation r de faktorer hos en individ som vécker, kanaliserar och bevarar ett visst
beteende gentemot ett givet mal” (Hein 2012, s. 13). Ett problem med denna definition av
motivation ar att den ar ospecifik da den passar in i flera olika teorier med bade yttre faktorer,
dar en individs beteende kan styras via beloningar och straff, och inre faktorer, dér individen

ar inifran styrd och motiveras av inre faktorer. For att enklare kunna forsta motivation samt
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vad dess ursprung ar kan den delas upp i tre olika grupper; inre (kontrollerad) motivation,
yttre (okontrollerad) motivation och amotivation, (varken inre eller yttre motivation). (Ibid, s.
14)

Inre motivation

Motivationsfaktorerna vilka skapas fran individen sjalv kallas for inre motivation (Hein 2012,
s. 16). Manniskor som har inre motivation stravar efter att vara kompetenta och sjalvstandiga i
sin stravan efter att bemastra en uppgift. De njuter av tdvling och konkurrens med inslag av
action och spanning. Individer med inre motivation fokuserar pa att ha kul och vill lara sig
nya fardigheter efter basta formaga. De som deltar i idrott pa grund av intresse for sjélva

idrotten kan anses som motiverade inifran. (Weinberg & Gould 2010, s. 138)

Den inre motivationen kan betraktas som flerdimensionell och déarmed innefatta olika typer av
motivation. Dessa olika typer ar intresset for kunskap, att prestera och att stimuleras. Kunskap
gor att en individ upplever njutning och tillfredsstéllelse da denne lér sig, utforskar och
forsoker forstd ndgot nytt. Aven prestationer kan ge individen samma kénsla da denne skapar
nagot eller bemastrar svara fardigheter. Nagot som dr roligt, spannande eller innebar en
estetisk njutning, det vill saga stimulering av nagot slag, ger manniskor en behaglig

fornimmelse och ar ocksa en del av den inre motivationen. (Ibid, s. 139)

Yttre motivation

Den yttre motivationen innefattar att motivation skapas utifran och ligger bortom individens
kontroll. Individen kan reagera och svara pa yttre motivationsfaktorer men kan inte styra dver
om de existerar eller inte. (Hein 2012, s. 17) | idrottens varld anvands yttre beldningar i stor
utstrackning. Exempelvis har de flesta ligor efter sdsongen officiella tillstallningar, till
exempel banketter, dar deltagarna far utmarkelser som medaljer, troféer och pengar med
mera. Foresprakare av yttre beloningar havdar att beléningar 6kar motivationen, forbattrar
larandet och okar viljan att fortsatta delta. En systematisk anvandning av beléningar kan leda
till 6nskvérda beteendeférandringar inom idrotten, men om beléningarna anvands felaktigt

kan resultatet leda till negativa konsekvenser. (Weinberg & Gould 2010, s. 138)

Det finns olika typer av yttre motivation. En typ av yttre motivation ar integrering (integrated
regulation). Aktiviteten &r da viktig pa grund av ett vardesatt utfall snarare an ett intresse for



sjalva verksamheten i sig. Ett exempel kan vara att en individ som tranar infor ett
maratonlopp gor det for att denne vérderar resultatet i form av att avsluta ett maratonlopp och
inte fOr att denne &lskar att springa. Identifikation (identified regulation) &r en annan typ av
yttre motivation, vilken innebdr att individen varderar ett beteende och attityder till
aktiviteten, accepterar och utfor uppgiften frivilligt dven om verksamheten inte &r trevlig i sig.
Ett exempel pa detta ar att en idrottare deltar i en konditionsdvning for att denne vill att
deltagandet bidrar till en tillvaxt och utveckling inom sjéalva idrotten i sig och inte for att
denne dr motiverad att tréna kondition. Ytterligare en typ av yttre motivation ar introjektion
(introjected regulation), vilket innebdr att imitera ett beteende och att absorbera énskvarda
egenskaper. Inre patryckningar motiverar individen till ett beteende, men beteendet anses
anda inte vara sjalvbestammande eftersom det regleras av externa eventualiteter. Ett exempel
pa detta kan vara att en idrottare tranar for att vara i god form och vill imponera och géra
intryck pa andra individer. Den sista typen ar den yttre paverkan (external regulation), vilket
innebar ett beteende som &r helt kontrollerad av yttre faktorer séssom beldningar och
begransningar. Denna typ av motivation kan till exempel vara att man fortsatter att idrotta pa
grund av en hogre 16n. (Weinberg & Gould 2010, s. 139)

Amotivation

Amotivation innebar att individen kanner sig varken inre eller yttre motiverad och pa sa satt
enbart upplever kanslor av inkompetens och brist pa kontroll (Weinberg & Gould 2010, s.
139). Individen kanner sig oférmdgen att reglera sitt beteende som pa ett tillforlitligt satt
skulle ge dnskat resultat vilket gor att personen tenderar till att tappa kontrollen (Deci & Ryan
1985, s. 150).

For vidare beskrivning och diskussion av motivation se teoretiska utgangspunkter.

1.2 Forskningslage

Det finns manga studier genomforda dar orsaker till motivation samt vidhallandet av
rehabilitering hos kndskadade undersokts. Dessa olika studier undersoker olika faktorer som
paverkar motivation till rehabilitering. Jag har valt att dela in dessa i fyra grupper: 1) studier
som undersoker faktorer som paverkar motivationen, 2) studier som undersoker psykologiska
faktorer som paverkar inre motivation, 3) studier som undersoker yttre motivation och

malsattning samt, samt 4) studier som belyser barriarer och hinder for rehabilitering.

6



1.2.1 Faktorer som paverkar motivationen

Pizzari, McBurney, Taylor och Feller (2002, ss. 90-102) har undersokt den subjektiva
upplevelsen av framre korsbandsrehabilitering samt identifierat variabler som paverkar
vidhallandet av rehabilitering hos patienter som opererats for en framre korsbandsskada. Tre
specifika variabler vilka paverkar fullféljandet av rehabiliteringen kunde pavisas:
miljofaktorer, fysiska faktorer och psykologiska faktorer. Dessa kunde till exempel vara
upplevd brist pa tid, brist pa motivation och radsla for att skada sig igen. Faktorer som
terapeutiskt stod, rehabiliteringsklinik i sig och progression av dévningarna identifierades som
viktiga for narvaro vid sjukgymnastik samt genomforandet under rehabiliteringssessionerna.
Maclean och Pound (2000, ss. 495-506) lade fokus pa att studera inre och yttre faktorer hos
rehabiliterande korsbandsskadade. De har kritiskt granskat litteratur som behandlade fysisk
rehabilitering samt motivation. De delade in litteraturen i tre breda grupper: 1. den litteratur
som uppfattade motivationen som ett internt personlighetsdrag, 2. den litteratur som ansag att
motivationen paverkas av sociala faktorer och 3. den litteratur som ansag att sociala faktorer i
kombination med personligheten paverkade rehabiliteringen. Resultatet visade att
personlighet som en inre motivation underlattade och gav ett béttre resultat i det terapeutiska

motet och i rehabiliteringen.

En annan studie hade som syfte att undersoka skillnader mellan olika variabler som paverkade
framre korsbandspatienter att aterga till samma idrottsniva som innan operation. Variabler
som undersoktes var demografin, fysiska funktionsnedsattning i kn& samt inre psykosociala
orsaker. Deltagarna fick svara pa enkater och ungefar hélften svarade att de hade kommit
tillbaka till sin idrott efter skadan. Resultatet visade att de faktorer som starkast férknippades
med aterkomst till ursprunglig idrottsstatus var en upplevelse av att inte ha ndgon typ av
funktionsnedséttning eller andra fysiska problem i knéet. (Lentz, Zeppieri, Tillman,
Indelicato, Moser, George, & Chmielewski 2012, ss. 893-901). Liknande resultat kunde ses i
en studie genomfoérd av Gobbi och Francisco(2006, ss. 1021-1028). De féljde 100 idrottare
som utvarderades fore och efter operation med hjalp av olika skattningsskalor. Patienter som
atervande till sin ursprungliga idrott hade ett betydligt battre resultat pa aktivitetsskalan och
en viss skillnad i knéets slapphet jamfort med de som inte atervéande till sin ursprungliga
idrott. Det betyder att forfattarna fann vissa fysiska skillnader som kan vara faktorer som

paverkar atergangen till den ursprungliga idrottsstatusen.



Brewer, Cornelius, Van Raalte, Petitpas, Sklar, Pohlman, Krushell och Ditmar (2000, s. 283-
291) undersokte orsakssamband mellan aterhdmtning och vidhallandet av rehabilitering pa
patienter vilka skulle genomga en rehabilitering efter framre korshandsrekonstruktion.
Deltagarna uppskattade hastigheten for aterhamtning fran skadan och &ven hur stor kontroll
de upplevde att de hade pa de faktorer som paverkade rehabiliteringen pa en skala. Resultatet
visade att de deltagare som uppfattade sin aterhamtning som snabb hade mer inre paverkande
motivationsfaktorer, dn de deltagare som upplevde sig ha yttre paverkande

motivationsfaktorer.

Trots att de finns studier som kartlagt faktorer som paverkar motivationen till rehabilitering
av det framre korshandet, finns endast ett fatal som jamfor inre och yttre faktorer. Darfor ar
det av intresse att undersdka denna kunskapslucka, vilket foreliggande studie stravar efter att

gora.

1.2.2 Psykologiska faktorer som paverkar inre motivation

Everhart, Best och Flanigan (2013[2013-10-15]) genomférde en systematisk granskning av
atta studier med syftet att identifiera vilka faktorer som &r relevanta for inre motivationen vid
genomforandet av rehabiliteringen av framre korsbandet. Studien behandlar inre
motivationsfaktorer sasom self-efficacy (situationsspecifik sjalvfortroende), optimism och
yttre motivation sdsom socialt stod, funktionsformagan och utfallet pa knaets fysiska
funktion. Resultatet visade att féljande faktorer var av relevans for rehabiliteringens utfall:
rehabiliteringens resultat, atergangen till den ursprungliga idrotten, anslutningen till
rehabiliteringen, kndsmarta samt kn&funktion.

Brewer, Cornelius, Van Raalte, Petitpas, Sklar, Pohlman, Krushell, och Ditmar (2003a, ss.
158-162) har tagit aldern i beaktande och utfort en studie med syftet att undersoka om
sambanden skiljer sig i olika aldrar mellan psykologiska faktorer och vidhallandet av
rehabilitering efter kndoperationer. Deltagarna i studien undersoktes innan knaoperationen
och inre motivation, socialt stod, idrottsidentitet samt psykologisk angest studerades. Efter
operationen spelade deltagarna in sin rehabilitering med alla 6vningar pa film i hemmet och
sjukgymnasterna vilka ordinerade behandlingen rapporterade om patienternas néarvaro vid
rehabiliteringen. Resultatet visade att ju hogre aldern var, desto mer paverkades motivationen
negativt till traning i hemmet, motivation fran omgivningen och idrottsidentiteten, vilka

darmed kunde paverka motivationen vid rehabilitering.
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Scherzer, Brewer, Cornelius, Van Raalte, Petitpas, Sklar, Pohlman, Krushell och Ditmar
(2001, ss. 165-172) har undersokt sambandet mellan sjalvrapporterad psykologisk kompetens
och vidhallandet av rehabilitering. For utvarderingen anvandes malsattning, bildsprak och
positiv peppning. Resultatet visade att anvandning av vissa psykologiska fardigheter kan bidra
till battre foljsamhet till rehabilitering. Positiv peppning var ocksa positivt for slutforandet av
rehabilitering i hemmet. Liknande resultat kan ses i en studie dar syftet var att undersoka
sambanden mellan psykologiska faktorer, genomférande av rehabilitering och det kortsiktiga
rehabiliteringsresultatet efter knaledsoperationer. Deltagarna vilka hade en akut framre
korsbandsskada fick besvara enkatfragor om motivation, socialt stod, idrottsidentitet och
psykiskt lidande fore operation. Efter operationen fick deltagarna rapportera om slutférande
av rehabiliteringsprogrammet de utévade hemma samt nérvaro vid sessioner. Resultaten
visade att den inre motivationen var viktig for utférande av rehabiliteringen i hemmet.
(Brewer, Van Raalte, Cornelius, Petitpas, Sklar, Pohlman, krushell & Ditmar 2000, ss. 20-37)

Langford, Webster och Feller (2009, ss. 377-381) hade som syfte i en understkning att se om
idrottare, som genomgatt en ateruppbyggnadsrehabilitering av det framre korsbandet (ACL),
har psykologiska egenskaper som paverkar dem till att atervanda till tavlingsidrott. Resultatet
visade att de deltagare som atervande till tavlingsidrotten hade betydligt hogre resultat pa
ACL-RSI skalan (vilket aterspeglar ett mer positivt psykologiskt svar om idrottsdeltagande)
an deltagare som inte hade atervant till tavlingsidrott. Mendonza, Patel och Bassett (2007, ss.
62-71) har systematiskt granskat tio artiklar som undersokt sambanden mellan psykosociala
faktorer, vidhallandet samt resultatet av rehabilitering efter en framre korsbandsskada. De
inkluderade studierna varderades utifran syfte, design, deltagare, matningar samt resultat.
Resultatet visade att psykologiska faktorer, i synnerhet motivation, sjalvférmaga och
uppfattningar om personlig kontroll, var positivt associerad med beteenden vilka syftade till

vidhallande av rehabilitering samt rehabiliteringsresultat.

Studierna ovan fokuserar framst pa inre motivation och de olika psykologiska faktorerna som
forekommer. De flesta utav studierna resulterar i liknande slutsatser dar den inre motivationen

visar sig vara signifikant for ett positivt utfall av knaledsrehabilitering.

1.2.3 Yttre motivation och malséttning

En kvalitativ uppfoljningsstudie som genomférdes av Evans och Hardy (2002, ss. 320-329)

hade som syfte att forbattra forstaelsen och betydelsen av resultat fran en 5-veckors
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malformulerings- och interventionsstudie genomford med skadade idrottare.
Semistrukturerade intervjuer genomférdes. Studiens resultat belyste vikten av individuella
variabler och samspelet mellan individ- och situationsvariabler som bland annat kunde vara
stod fran tranare och klubb, oférmaga att tréna, viktokning, langsamma framsteg,
sjukgymnasternas stod och vikten av langsiktiga resultatmal for rehabiliteringen. En studie
genomford av Chan, Lonsdale, Ho, Yung och Chan (2009, ss. 1977-1982) syftade till att
undersoka effekten av sjukgymnasters stédjande arbete och beteende med avsikten att
paverka patientens motivation och vidhallandet av rehabiliteringen efter en framre
korsbandsskada. Resultatet visade att patienternas motivation och vidhallande av
rehabilitering hade ett hogt samband med sjukgymnasternas stodarbete och beteende. Ett
motiverande och stodjande beteende hade en positiv inverkan pa motivationen till sjalvstandig
behandling i hemmet.

Aven fysiska faktorer kan paverka den yttre motivationen. Detta har Nakayama, Shirai,
Narita, Mori, och Kobayashi (2000, ss. 172-176) studerat genom att undersoka knaledens
funktioner efter en skada pa 50 tavlingsidrottare vilka hade genomgatt en operation pa det
framre korsbandet. Deltagarna utdvade basket, volleyboll och fotboll. Fyrtio patienter
bedémdes ha aterfatt normal eller nastan normal funktion av knaleden efter operation.
Majoriteten av idrottarna kunde aterga till den ursprungliga aktivitetsnivan efter cirka atta
manader. Dessa resultat tyder pa att aven yttre faktorer kan paverka rehabiliteringens resultat i
och med att deltagarna kande att operationen gav en dkad chans till att aterga till den
ursprungliga aktivitetsnivan. Liknande resultat kunde ses vid en kvalitativ studie utford av
Heijne, Axelsson, Werner och Biguet (2008, ss. 325-335) dar syftet var att undersoka
patienters upplevelser av rehabiliteringsprocessen efter en framre korsbandskada. Deltagarna i
studien uppfattade att sjalva operationen symboliserade en fullstandig atergang till den
ursprungliga aktivitetsnivan och dven det enda sattet att bli helt terstilld till en fungerande
ménniska”. En stor kélla till frustrationen visade sig vara innebdrden av och att framsteg

under rehabilitering inte matchade deras forvantningar.

Studierna ovan visar att olika yttre faktorer, bland annat stod fran omgivning och
sjukgymnaster, olika mal och aven att sjalva rekonstruktionen av korshandet kan bidra till
motivation. Studierna beror dock inte i vilken omfattning den yttre motivationen férekommer

utan endast att den forekommer och att den till en viss del ar betydelsefull.
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1.2.4 Barriarer och hinder for rehabilitering

Brewer (1998, ss. 70-82) genomfdrde en studie dar syftet var att undersoka om en
beteendeutveckling kan bidra eller hindra vidhallandet av rehabiliteringen samt forbattra eller
till och med férsamra rehabiliteringens resultat. Resultatet visade att personliga beteenden
vanligtvis dr inblandade i hur individer forhaller sig till samt slutférandet av rehabilitering av
idrottsskador. Vidare genomforde Brewer, Cornelius, Sklar, Van Raalte, Tennen, Armeli,
Corsetti och Brickner (2007, ss. 520-529) en studie med syftet att undersdka férandringar i
smarta och negativ sinnesstamning under de forsta sex veckorna av rehabilitering efter en
operation av det framre korsbhandet. Metoden som anvéndes var en dagbok. Resultaten visade
att desto hogre alder samt negativ sinnesstamning hade ett positivt samband med daglig

smarta.

En systematisk granskning av litteratur genomférdes av Wierike, Sluis, Akker-Scheek,
Elferink-Gemser och Visscher (2013, ss. 527-540) med syftet att granska artiklar som
behandlar de psykosociala faktorer som paverkar aterhamtningen efter framre
korsbandsskada. Resultaten visade att en hog kansla av kontroll och en hdg sjalvformaga var
anvandbara kognitiva faktorer for att underlatta rehabiliteringen. Idrottare med en lag grad av
radsla for att bli skadad igen hade det bésta resultatet for sitt kna efter skada. Dessutom visade
resultaten att de mer erfarna och etablerade idrottarna hade mindre rédsla for att bli skadade
igen da de atervande till idrotten jamfort med idrottare som valde att inte atervanda. Liknande
resultat kan ses i en studie som Tjong, Murnaghan, Nyhof-Young och Ogilvie-Harris (2014,
ss. 336-342) utforde, med syfte att undersdka om bade yttre och inre faktorer kan paverka
beslutet om att atervanda till idrotten efter en rehabilitering av en framre korsbandsskada,
trots ett funktionellt knd. De genomforde intervjuer. Resultatet visade att foljande tre
overgripande teman paverkar rehabiliteringens utgang negativt: radsla, livsstilsforandringar

samt medfodda personlighetsdrag.

Tripp, Stanish, Ebel-Lam, Brewer och Birchard (2007, ss. 74-81) visade liknande resultat i en
studie dar de understkte om radsla for att skada sig igen och om negativ inverkan av tankar
som ber6r extrem smarta har en paverkan pa fritidsidrottares sjalvfortroende till sin formaga
att aterga till idrotten. Resultaten visar att idrottares sjalvfortroende till att atervanda till sin
idrott reducerades hos de med mer negativ sinnesstimning. Okad radsla for att skadas igen

var relaterad till ett lagre deltagande och till farre skadade som atergar till sin ursprungliga
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idrott. Kvist, EK, Sporrstedt och Good (2005, ss. 393-397) genomfdrde en liknande studie
med syftet att undersdka om radsla for skadas igen efter en tidigare skada och rehabilitering
pa det framre korshandet paverkar patienter att aterga till sin tidigare aktivitetsniva.
Deltagarna fick fylla i olika skalor. Resultatet visade att de som inte atervéande till sin

ursprungliga aktivitetsniva i hogre omfattning hade mer radsla for att skadas igen.

Barriarer och hinder som framkommer i studierna kan leda till amotivation, vilket i sin tur kan
leda till att atergang till ursprungsidrotten undviks. Dessa studier beskriver vilken typ av
hinder som férekommer. Foreliggande studies syfte ar att kartlagga forekomsten av

amotivation bland rehabiliterande med en framre korsbandsskada.

1.3 Teoretiska utgangspunkter

Det finns manga olika teorier kring vad som paverkar en individs motivation till olika
beteenden och handlingar. Fran Freuds driftslara inom behaviorismen och Maslows kéanda
behovstrappa till Reiss sexton grundldggande behov har olika forskare, psykologer, teoretiker
och filosofer forsokt hitta den perfekta forklaringen till ménniskors beteende. Bland annat har
Bandura presenterat begreppet situationsspecifikt sjalvfortroende (self-efficacy) vilket syftar
pa tilltron till den egna formagan. Bandura menar att denna formaga ar det viktigaste for en
individs motivation. (Hein 2012, s. 33; Deci & Ryan 1985, s. 123)

Deci och Ryan har utvecklat en motivationspsykologisk teori, kallad Self-determination
theory (SDT, Deci & Ryan 1985; Ryan & Deci 2000). Till denna studie valdes Deci och
Ryans sjalvbestammande teori och utgar fran den eftersom den specifikt belyser vilken form
av motivation som ar drivkraften i vara beteenden, det vill sdga inre motivation, yttre

motivation eller amotivation.
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1.3.1 Self Determination Theory (SDT)

SDT é&r en teori om personlighet och individens motivation, inre avsikter och medfédda
psykologiska behov. SDT fokuserar pa i vilken utstrackning en individs beteende ar
sjalvbestamd. SDT grundar sig pa foljande tre psykologiska behov som ckar

sjalvbestdmmande och den inre motivationen:

1. Den upplevda kompetensen dar individen kanner att den klarar av att nd énskvérda
mal,

2. Den upplevda autonomin eller sjalvbestammandet dar individen sjalv far ta initiativ
och har valmaojligheter,

3. Social meningsfullhet eller den upplevda tillhoérigheten vilket innebér att individen
kanner samhorighet samt ar forstadd av andra. (Wilson, Rodgers, Blanchard och
Gessell 2003, s. 2374)

Om en individ tillfredsstaller dessa tre behov kan den inre motivationen 6ka till foljd av det
okade valbefinnandet samt det 6kade sjalvbestammandet (Ibid, s. 2374). Inom SDT pastas det
att behov &r medfddda, men att de kan utvecklas i ett socialt sammanhang. Vissa manniskor
kommer att utveckla starkare behov &n andra vilket skapar individuella skillnader. (Deci &
Ryan 1985, s. 35)

Enligt SDT kan en avsikt som har motiverats av endast inre paverkan hos en individ bidra till
att denne kanner tillfredsstallelse av sina behov av kompetens och samhorighet. Ddremot om
individen upplever att denne blir kontrollerad av de inre paverkningarna kan det leda till att
individen kanner sig mindre sjalvbestammande. Darfor underléttar den upplevda autonomin
den inre motivationen och &r i princip den avgorande faktorn om instéliningen till aktiviteten
ar mer integrerad, det vill sdga att resultatet av en aktivitet &r viktigare an sjalva aktiviteten
(introjektion). Styrda inre avsikter kan ge upphov till introjektion om de stoder kanslan av
kompetens och samhdrighet, men endast kanslan av autonomi kan komma att ge en integrerad
sjalvreglering. For att till fullo paverkas inifran och pa sa sétt bli sjalvstandig maste individen
inat forsta paverkans innebord och varde. Det ar da dessa betydelser blir internaliserade och
bidrar till att behoven av kompetens, samhdorighet och autonomi upplevs. (Ryan & Deci,
2000, s. 64)
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Da det i SDT redogdrs for den inre motivationen men inte vad som orsakar den, utvecklades
Cognitive Evaluation Theory (CET). Denna teori ska hjalpa till att forklara variationen och
olika potentiella effekter av beloningar av den inre motivationen. (Weinberg & Gould 2010, s.
142)

1.3.2 Cognitive Evaluatuion Theory (CET)

CET utvecklades och presenterades av Deci och Ryan ar 1985. CET anses vara en underteori
till SDT. CET éar utformad for att klarlagga de faktorer i sociala sammanhang som bidrar till
variation i motivation. (Ryan & Deci 2000, s. 58) | huvudsak laggs fokus pa de faktorer som
gynnar eller férsvagar utvecklingen av inre motivation, till exempel varfoér beléningar ibland
héjer och ibland sanker den inre motivationen. | CET antar man att alla omstandigheter som
paverkar individers uppfattningar om kompetens och kénslor av sjalvbestammandet i
slutandan ocksa kommer att paverka nivaerna av den inre motivationen. Dessa handelser kan
vara beloningar eller feedback. CET belyser de kritiska roller som kompetens och autonomi
har for att kunna framja motivationen. (Weinberg & Gould 2010, s. 142; Ryan & Deci 2000,
ss. 58-60)

Inom CET beskrivs tre olika faktorer som paverkar motivationen. Den forsta faktorn ar
relaterad till manniskors inre behov av att vara sjalvbestdmmande och ha en kansla av
autonomi. Yttre handelser vilka ar relevanta for en paborjan eller reglering av ett beteende
kommer att paverka en persons inre motivation. Detta genom att de yttre handelserna kan
paverka det upplevda ursprunget till ett beteende. En handelse som foresprakar ett mer yttre
upplevt ursprung av ett beteende kan forsvaga den inre motivationen, medan en héndelse som
gynnar ett mer inre upplevd ursprung till ett beteende kommer att 6ka den inre motivationen.
(Deci & Ryan, 1985, s. 62). Detta gor att “de tidigare hdandelserna styr ett beteende, medan de
senare, framtida handelserna stodjer sjalvstandighet” (1bid, s. 62). Ett exempel kan vara att
om man ger en person en beléning for en redan intressant aktivitet, kan det leda till att
personen blir minde motiverad &n vad den var innan, eftersom man genom beléningen
omvandlar motivationen fran inre till yttre. D3 blir autonomin av aktiviteten inkraktad.
Beloningar kan ha tva betydelser. Om bel6ningar ges som relaterar till en individs kompetens
ar det sannolikt att den inre motivationen forstarks och personen kanner sig mer kompetent.
Om beldningarna upplevs som ett satt att kontrollera, det vill séga att aktiviteten i sig blir
mindre intressant an malet, leder detta sannolikt till minskad inre motivation och att den yttre

oOkar. (Ibid, s. 63-64)
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Den andra faktorn avser manniskors inre behov av att vara kompetenta och att kunna behérska
utmaningar. En yttre handelse kommer att paverka en individs inre motivation for en stor
utmaning eller uppgift genom att den kommer ha inverkan pa individens upplevda kompetens
och darmed aven kanslan av sjalvbestdmmande. Utmaningar som ger individen en hogre
upplevd kompetens kommer att hoja den inre motivationen, medan de uppgifter som far
individen att kdnna sig mindre kompetent kommer att minska den inre motivationen. En
upplevd kompetens verkar gynnas av att individen lyckas med sin utmaning eller far positiv
feedback sa lange personen upplever att denne kéanner att den utfort uppgiften pa egen hand.
Upplevd inkompetens verkar uppsta da en uppgift eller utmaning kanns omojlig att utfora.
(Ibid, s. 63)

Den tredje faktorn beror handelser eller situationer som &r relevanta for att paborja eller
reglera ett beteende och har tre féljande aspekter med en respektive betydande funktion: 1.
den informativa aspekten; underlattar ett inre upplevt ursprung av motivationen och en
upplevd kompetens vilket positivt paverkar motivation, 2. den kontrollerande aspekten; vilken
ger en person en uppfattning om att en yttre faktor kan vara orsaken till framgang eller
misslyckande och da kan paverka den inre motivationen negativt och 6kar den yttre
motivationen och 3. den tredje och sista aspekten amotivation som ¢kar den upplevda
inkompetensen hos en individ och darmed 6kar ointresset for uppgiften, vilket medfor en
minskning av den inre motivationen. Dessa tre aspekter bestdmmer tillsammans
konsekvensen och slutresultatet efter hur en individ tolkar en situation eller handelse. (Ibid
1985, s. 64)

1.4 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka vad som motiverar idrottare med en framre
korsbandsskada till rehabilitering. Ytterligare ett delsyfte &r att undersoka vad som motiverar

dessa idrottare till fysisk aktivitet.

1. Hur ser skillnaderna ut mellan inre och yttre motivation for rehabilitering, fysisk
aktivitet och totalt (rehabilitering + fysisk aktivitet)?

2. Hur ser sambanden ut mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for inre och yttre
motivation?

3. Hur ser férekomsten av amotivation ut?
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2 Metod

| detta avsnitt presenteras och motiveras metodvalet. Urvalet kommer redogdras for och pa

vilka grunder deltagarna har valts ut. Studiens tillvagagangssatt redovisas aven har och hur

databearbetningen genomforts. Detta kommer att goras sa grundligt och precist som mojligt
for att 6ka potentialen for att genomfora undersokningen pa nytt. Validiteten och

reliabilitetens kommer ocksa att redogoras for.

2.1 Enkatkonstruktion

Som datainsamlingsmetod valdes en kvantitativ metod och en enkétfor att besvara syftet.
Fordelen med en enkatundersokning ar att den mojliggor insamlandet av svar fran ett storre
antal respondenter. Hassmén och Hassmén (2008, s. 230) redogdr for att inom den
beteendevetenskapliga idrottsforskningen anvands vanligen enkéter.

Olika enkéter och frageformular har skapats utifran SDT med syftet att undersoka varfor
manniskor agnar sig at ett beteende. Dessa kan till exempel vara ett sunt beteende, att inga i
en behandling for en sjukdom, forsok till att &ndra ett ohdlsosamt beteende, folja ett
behandlingsprogram eller beteenden i andra hélsorelaterade forhallanden. Varje enkat
efterstravar att undersoka varfor respondenten har ett visst beteende och darmed ocksa vilken
typ av motivation respondenten upplever. Enkaterna ger sedan flera mojliga orsaker vilka
representerar de olika formerna av motivation; alltsa inre och yttre motivation samt
amotivation. (Deci & Ryan [2014-02-20]) Skaparna av SDT, Deci och Ryan, har tagit fram ett
flertal motivationsenkater. | denna studie anvandes en av dessa som underlag. (se bilaga 4).
Motivationsforskaren Chan har tillsammans med sina kollegor anammat Deci och Ryans SDT
och tagit fram ett specifikt frageformular avsett for individer vilka genomgar ett
rehabiliteringsprogram. Chan et al. (2009) anvénde bland annat detta formular i en studie om

motivation till rehabilitering efter operation.

Da avsikten med denna studie ar att utga fran Deci och Ryans tva olika teorier valdes att
anvanda och utga ifran delar av deras framtagna frageformular. Aven Chan et al. (2009)
frageformular anvandes i studien vilket behandlar och belyser det denna studie syftar till att

undersdka.
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Enkéaten som anvandes i studien (se bilaga 3) konstruerades med hjélp av Chan et al. (2009)
tidigare framtagna rehabiliteringsenkat samt en av Deci och Ryans motivationsenkat (Self-
Determination Theory questionnaires 2014) (se bilaga4). Originalspraket i Chan et al. (2009)
enkat ar engelska och bestod av tva pastaenden med tretton mojliga anledningar till att
fortsétta folja rehabiliteringsprogrammet. Avsikten ar att gradera varje anledning pa en skala
mellan 1-7 efter hur val skélet stdmde dverens med respondentens attityd och beteende
angaende rehabiliteringen (1 =stammer inte alls, 4 =stammer till viss del och 7= instammer
helt). Poangsattningen pa de olika svarsalternativen var enligt foljande: fem av fragorna stod
for sjalvstyrd motivation, det vill sdga inre motivation (fraga 4, 6, 7, 9 och 12) och resterande
atta stod for kontrollerad motivation, det vill séga yttre motivation (frdga 1, 2, 3, 5, 8, 10, 11
och 13). (se bilaga 5) Enkaten Gversattes till svenska i den man det var majligt. Enkaten
saknade dock en viktig faktor vilken horde till denna studies syfte, namligen amotivation. For
att kunna besvara studiens fragestallningar kravdes att enkaten kompletterades med
anledningar vilka var kopplade till amotivation. Detta ledde till att Deci och Ryans olika
enkater (Self-Determination Theory questionnaires 2014) studerades. De ar framtagna med
avsikten att kopplas till Deci och Ryans psykologiska motivationsteorier SDT och CET (Deci
& Ryan 2000, ss. 54-67). Nagra av dessa enkater inneh6ll anledningar vilka motsvarade den
typ av amotivation som denna studie syftade till att underséka. Tre amotivations-anledningar
Oversattes och placerades i Chan et al. Enkét (2009). Utover detta utdkades enkaten med ett
pastaende och sex anledningar till, vilka berdrde respondentens attityd géllande idrott eller
fysisk aktivitet, da detta ansags relevant fér denna studie.

Enkaten inleddes med ett missivbrev (bilaga 3) dar avsikten var att informera om
undersokningens syfte samt var studiens resultat kommer att publiceras. Respondenten
informerades &ven i missivbrevet om deltagaranonymitet. Har belystes ocksa vikten av
deltagande for att pa sa sétt motivera dem till att svara pa enkaten. Pa enkatens forstasida
fanns ocksa sex demografiska fragor. Efter missivbrevet féljde tva sidor med totalt tre
pastaenden och 22 anledningar som respondenten skulle skatta med en siffra mellan 1-7, dar 1
stod for: stammer inte alls, 4 for: stdammer till viss del och 7 for: instdmmer helt. De
anledningar som stod for inre motivation var nummer 5, 7, 9, 11, 15, 17 och 20. De
anledningar som stod for yttre motivation var nummer 1, 3, 4, 6, 10, 12, 14, 16, 19 och 22.

Resterande anledningar 2, 8, 13, 18 och 21 stod for amotivation.
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Innan enkéterna lamnades ut genomfdrdes en pilotstudie med totalt fem respondenter, tre av
dessa var knaskadade patienter, vilka hade genomgatt operation och rehabilitering, och tva var
rehabiliteringsexperter. Under pilotstudien fick dessa fem ta del av enkaten samt ge kritik pa
svarsalternativ eller ge andra synpunkter pa enkéaten. Efter pilotstudien korrigerades nagon

delfraga samt en demografisk fraga lades till i enkéten.

2.2 Genomférande och deltagare

Flertalet olika privata sjukgymnastkliniker, lakarmottagningar och idrottskadecenter
kontaktades runt om i Stockholm. Tva kliniker gav tillstand till att deras klienter fick ta del av
studiens enkét och totalt lamnades cirka 200 enkater ut. Sjukgymnasterna pa respektive klinik
delade ut enkater till totalt 38 deltagare under deras rehabiliteringssessioner. Pa den ena
kliniken kunde 37 enkater samlas in och vid den andra kliniken endast en enkat. Enkaterna
fanns ute i cirka tva veckor. En natversion av enkaten skapades ocksa vilken delades via
Gymnastik- och idrottshdgskolans interna e-post, da det fanns kannedom om att manga
studenter pa skolan genomgatt bade operation samt rehabilitering av skadan i fraga. Pa
natenkaten svarade totalt elva personer. | studien deltog initialt 49 personer. Tva av dessa togs
bort pa grund av att de missat att besvara flertalet fragor i enkaten. Av de 47 deltagare vilka
kunde medverka i studien var 31 kvinnor och 16 mén. Deltagarna i studien hade en

medelalder pa 28+9 ar (+ standardavvikelse).

For att delta i studien kravdes att vissa kriterier skulle uppfyllas. Deltagarna skulle vara fysisk
aktiva i en viss idrott. Med idrott menas 1 detta fall "all fysisk aktivitet genomférd med mélet
att framja fysisk och psykisk hélsa, rekreation, tavlingsprestation och estetisk upplevelse”
(GIH, [2014-04-09]). Deltagarna, vilka hade skadat det framre korsbandet och opererat
skadan, skulle genomga ett rehabiliteringsprogram under tiden da studien genomfordes.
Idrottare som genomgatt rekonstruktion samt rehabilitering av det framre korsbandet innan
studien gjordes och séledes vid studiens utférande redan var aterstallda och hade atergatt till

idrottarens tidigare aktivitetsniva kunde inte medverka.

2.3 Validitet och reliabilitet

Med reliabilitet menas tillforlitligheten, det vill sdga att en méatning som genomfors i en studie

ar stabil och palitlig och skulle ge samma resultat om omstandigheterna var desamma. Att
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anvanda en enkat okar reliabiliteten i studien da riskerna for partiskhet reduceras. Fakta ar
fakta och da fragorna i en enkat ar konstant enhetliga och da det inte finns nagon mellanhand
som kan misstolka informationen eller svaren som deltagaren ger, gynnas reliabiliteten.
Undersokarens attityder eller asikter kan inte paverka respondenten i nagon namnvard
riktning da respondenten fyller i en enkat. Nagra extra signaler, som exempelvis minspel eller
ansiktsuttryck vilket kan paverka deltagarens svarsalternativ och satta reliabiliteten pa spel,
kan heller inte forekomma i nagon namnvard omfattning. Manga ar ocksa vél bekanta med
hur enkater fungerar och de behéver sallan forklaras ingaende, vilket innebar att reliabiliteten
inte paverkas markbart ut av att enkaterna delades ut av sjukgymnasterna eller av mig. (Trost
& Hultaker 2007, s. 64-65)

Om en studie har en hdg reliabilitet &r det tyvarr ingen garanti for att studien skulle ha en hog
validitet. Daremot innebér en lag reliabilitet pa en studie alltid en lag validitet. (Hassmén &
Hassmén 2008, s. 123)

Validitet syftar pa giltigheten, vilket i detta fall bland annat innebar om enkéten mater det som
avses att mata (Hassmén & Hassmén 2008, s. 122; Trost & Hultaker 2007, s. 65). | och med
att jag anvande mig av befintliga pa forhand testade motivationsenkater med relevanta fragor
for studiens syfte dkar validiteten. Enkéten anvandes bland annat i en studie som Chan et al.
(2009) genomforde.

Nagra fragor lades till i enkaten s att den blev skraddarsydd for denna studie. Detta
resulterade i att studien undersdker det som var amnat att undersdkas och darmed uppvisas
sannolikt en god validitet. Nar enkaten konstruerades fanns dven tydliga riktlinjer for hur alla
delar skulle analyseras vilket gjorde att den var val genomténkt. Inte att forglomma &r att en,
som tidigare ndmnts, pilotstudie genomfdrdes i syfte att testa enkéten och starka validiteten i

studien.

2.4 Etiska aspekter

Med etik inom forskning menas att ha en medvetenhet och vara éppen, arlig och 6dmjuk mot
alla forskaren méter under studiens gang. En viktig del i forskningsetiken &r att deltagarna ska
vara informerade om att de ar med i en undersokning samt att de ska ha mojlighet att avsta
medverkan i en studie. (Hassmen & Hassmén 2008, s. 266-382)
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En etisk aspekt &r att en enkat sannolikt inte upplevs som lika patrangande som en
intervjuundersokning via telefon eller ansikte mot ansikte. En natenkat som ocksa anvandes i
foreliggande studie kan dessutom fyllas i nar det passar for deltagaren och denne far aven mer
tid att tanka pa sina svar till skillnad fran andra undersékningsmetoder. En natenkét ar ocksa
extremt anonym vilket gor att personen som svarar kan kanna sig mer bekvam. (Trost &
Hultaker 2007, ss. 48, 135)

Med tanke pa de etiska aspekterna blev alla deltagare informerade om att de var helt anonyma
i denna studie. Medverkan i studien var ocksa helt frivillig och aven detta upplystes alla
deltagare om. Enkéatens missivbrev innehéll dven hur och nér deltagarna skulle kunna ta del
av studien i sin helhet samt att allt material kommer att forstoras nér studien &r avslutad.

2.5 Dataanalys

Nér all data var insamlad dverfordes samtliga enkatsvar till dataprogrammet Excel. Darefter
kodades informationen och relevant data 6verfordes till programmet Statistica 64 for analys.

Svaren gavs numeriska vérden (1-7) och anvandes som intervall/kvotdata (Chan et al. 2009,
ss. 1977-1982).

For att kunna analysera inre och yttre motivation samt amotivation berdknades medelvérden
(M) och standardavvikelser (£SD). De medelvéarden som berédknades var medelvardet for
varje fraga och varje motivationstyp (sammanlagd inre och yttre motivation samt
amotivation) vid rehabilitering och fysisk aktivitet samt totalt (rehabilitering + fysisk
aktivitet). Inre motivation vid rehabilitering bestod av foljande fragor: 5, 7, 9, 11 och 15, yttre
motivation vid rehabilitering bestod av foljande fragor: 1, 3, 4, 6, 10, 12, 14 och 16, inre
motivation vid fysisk aktivitet bestod av foljande fragor: 17 och 20, yttre motivation vid
rehabilitering bestod av foljande fragor: 19 och 22 och amotivation bestod foljande fragor: 18
och 21 (se bilaga 3).

For att besvara fragestéllning 1 genomfordes parade t-tester. Signifikansnivan sattes till

(p<0,05). For att besvara fragestéllning 2 anvandes Pearsons korrelationskoefficient (r). For
att tolka r-vérdet anvandes: Iagt: r = 0,10, medium: r = 0.30 och hégt: r = 0,50 (Cohen 1992 se
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Filed 2005, s. 32). For att besvara fragestéllning 3 anvandes beskrivande statistik i form av

frekvenser, medelvarden och standardavvikelser.
3 Resultat

3.1 Hur ser skillnaderna ut mellan inre och yttre motivation for
rehabilitering, fysisk aktivitet och totalt (rehabilitering + fysisk
aktivitet)?

Tabell 1 och 2 visar medelvérden for den inre och den yttre motivationen for rehabilitering
och fysisk aktivitet for varje fraga. Figur 3 ett visar medelvarden for den sammanlagda inre
och yttre motivationen for rehabilitering (6,36+0,31 respektive 3,65+1,35), fysisk aktivitet
(6,13+1,14 respektive 3,13£1,60) och totalt (rehabilitering + fysisk aktivitet) (6,29 + 0,68
respektive 3,53£1,15). Skillnad mellan den sammanlagda inre och yttre motivationen kunde

ses for rehabilitering, fysisk aktivitet och totalt (p < 0,05)

Tabell 1 - Inre och yttre motivationen for rehabilitering for varje fraga (n = 47)

Inre | Yttre

Fraga M+ SD Fraga M1 SD
5 6,57 +1,02 1 4,96 + 1,96
7 587+1,9 3 2,38+1,87
9 6,26 +1,19 4 4,32 +£2,25
11 6,66 +0,73 6 2,23+2,51
15 6,43+1,04 10 5,49+ 1,68
12 1,83+1,4

14 412,24
16 3,98 £ 2,06

Skattningskala: 1-7: 1 = stammer inte alls, 4 = stammer till viss del och 7 = instammer helt

Tabell 2 - Inre och yttre motivationen for fysisk aktivitet for varje fraga (n = 47)

Inre Yttre
Fraga M+ SD Fraga Mt SD
17 6,53+1,12 19 2,6+1,8
20 5,72 +1,69 22 3,55+2,04

Skattningskala: 1-7: 1 = stdmmer inte alls, 4 = stammer till viss del och 7 = instdmmer helt
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6,36 + 0,31
6,13+1,14 6,29 +0,68

4 - 3,65+1,35 3,53+1,15

3,13+1,60 M Inre motivation

— Yttre motivation

O T T 1
Rehabilitering p<0,001 Fysisk aktivitet p<0,001 Totalt p<0,001

Figur 3- Sammanlagd inre och yttre motivation for rehabilitering, fysisk aktivitet och totalt (rehabilitering+ fysisk aktivitet)
(M+SD). For medelvarden for varje fraga se Tabell 1 och 2.

3.2 Hur ser sambanden ut mellan rehabilitering och fysisk aktivitet
for inre och yttre motivation?

Figur 4 visar sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for den sammanlagda inre
motivationen. Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for den sammanlagda inre

motivationen ar lagt (r = 0,24).
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r=0,24

Fysisk aktivitet

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Rehabilitering

Figur 4 - Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for sammanlagd inre motivation (n = 47)

Figur 5 visar sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for den sammanlagda yttre
motivationen. Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for den sammanlagda yttre

motivationen ar hogt (r = 0,66).
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Figur 5- Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for sammanlagd yttre motivation (n = 47)
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3.3 Hur ser forekomsten av amotivation ut?

| tabell 5 visas forekomsten av amotivation for varje fraga och sammanlagt. Det mest
frekventa svaret var 1 (stammer inte alls) pa samtliga fragor for amotivation. Det
sammanlagda medelvardet var 1,5+0,17, minvardet var 1,26+0,6 (fraga 18) och maxvardet
var 1,68+1,5 (fraga 2).

Tabell 3 - Férekomsten av amotivation i form av frekvenser och MSD for varje fraga och sammanlagt (totalt) (n=47)

Skala
Stammer Stf;imr'ner Instammer
A till viss
inte alls helt
del
Fraga 1 2 3 4 5 6 7 MxSD
34 5 1 3 1 0 2 1,68 +1,5
8 38 2 2 3 1 0 0 1,40+ 1,00
13 35 6 1 1 0 0 3 1,62+1,5
18 38 5 2 1 0 0 0 1,26 £ 0,6
21 36 3 2 3 1 0 1 1,55+1,3
Totalt 181 21 8 11 3 0 6 1,50+0,17

4 Diskussion

Syftet med den hér studien var att undersdka vad som motiverar idrottare med en framre
korsbandsskada till att rehabilitera. Ytterligare ett delsyfte var att undersoka vad som
motiverar dessa idrottare till fysisk aktivitet. For att besvara dessa syften anvandes en enkat
som behandlar inre och yttre motivation samt amotivation. Olika anledningar till
rehabilitering skattades pa skalor fran 1-7 (1 =stammer inte alls, 4 =stammer till viss del och

7= instammer helt)

Sammanfattningsvis skattades den inre motivationen hdgst vid framre korsbandsskada
(6,36+0,31) samt vid utévande av fysisk aktivitet (6,13+1,14). Dérefter skattades den yttre
motivationen som delvis forekommande vid bade rehabilitering (3,65+1,35) och utévande av
fysisk aktivitet (3,13+1,6). Vid bade rehabilitering och fysisk aktivitet var skillnaden mellan
den inre och den yttre motivationen statistiskt signifikant. Angaende sambandet mellan
rehabilitering och fysisk aktivitet gallande inre motivation kunde ett Iagt samband ses
(r=0,24). Angaende sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet gallande yttre
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motivation kunde ett hogt samband ses (r=0,66). Amotivationen var i princip icke-existerande

da det totala medelvardet och standardavvikelsen for alla frdgor sasmmanlagt var 1,5+0,17.

4.1 Resultatdiskussion

Deci och Ryans SDT menar att om en individ far de tre psykologiska behoven; upplevd
kompetens, upplevt sjalvbestdammande samt upplevd tillhdrighet, tillgodosedda ska individer
fa en 6kad inre motivation. | och med att deltagarna i denna studie skattade sin inre
motivation hdgre jamfort med den yttre motivationen bor dessa enligt SDT ha upplevt
tillfredstallande nivaer av de tre psykologiska behoven. Detta kan anses som ett positivt
resultat da den inre motivationen anses vara mer effektiv an den yttre motivationen.
(Weinberg & Gould 2010, s.138-139) De flesta studier pekar pa att den inre motivationen &r
viktig for ett positivt utfall av knéledsrehabilitering. Studier dér syftet var att undersoka
sambanden mellan inre motivation och anslutningen till rehabilitering och
rehabiliteringsresultatet visar att den inre motivationen var speciellt signifikant for
rehabiliteringens resultat (Maclean & Pound 2000, ss. 495-506); Brewer et al. 2000, ss. 20-
37). En annan studie som fatt liknande resultat &r Mendonza et al. (2007, ss. 62-71), vilka
kunde visa pa att den inre motivationen i synnerhet var positivt associerad till vidhallandet av

rehabilitering samt rehabiliteringens resultat.

Denna studies syfte var dock att inte endast fokusera pa den inre motivationen, utan att
undersdka skillnader och samband mellan den inre och yttre motivationen samt férekomsten
av amotivationen hos individer som rehabiliterar en frdmre korsbandsskada och darmed

kunna aterga till sin ursprungliga fysiska aktivitetsniva.

4.1.1 Hur ser skillnaderna ut mellan inre och yttre motivation for
rehabilitering, fysisk aktivitet och totalt (rehabilitering + fysisk
aktivitet)?

En skillnad mellan den sammanlagda inre och yttre motivationen kunde ses for rehabiliterig,
fysisk aktivitet och totalt (rehabiliterig + fysisk aktivitet) (p < 0,05).
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Att uppleva kénslan av att ha kontroll och kompetens ska enligt SDT och CET bidra till en
okad inre motivation och dven ge upplevelse av forstaelse fran andra (Weinberg & Gould
2010, s. 142). Rehabilitering och fysisk aktivitet torde ga hand i hand. Bada handlar om att
rora pa kroppen och bygga upp fysiskt battre funktioner. | och med att urvalet i denna studie
bestod av personer som pa nagot satt var fysiskt aktiva, har de sannolikt kompetensen att
utfora rehabiliteringen med stérre kontroll och kénsla av autonomi an de som inte ar fysiskt
aktiva. Detta kan vara en anledning till varfor deltagarna i denna studie upplevde en hdg inre
motivation till att rehabilitera. Aven Brewer et al. (2000, s. 283-291) undersokte
orsakssamband mellan aterhamtning och vidhallandet av rehabilitering pa patienter dar
resultatet visade att de deltagare som hade en snabb och framgangsrik aterhamtning upplevde

sig ha mer kontroll &n de som hade en sémre aterhamtning.

Deltagarna i denna studie fick fylla i enkaterna under en rehabiliteringssession. Resultatet kan
da paverkas av individens kanslomassiga tillstand och positiva instéllning under
rehabiliteringssessionen. Langford, Webster och Feller (2009, ss. 377-381) undersokte om
den inre motivationen med stor optimism pa nagot satt paverkar idrottare till att atervanda till
tavlingsidrott. Resultatet visade att de deltagare som atervande till tavlingsidrotten hade
betydligt hogre positiv installning till idrott och rehabilitering an deltagare som inte hade
atervant till tavlingsidrotten. En icke kontrollerbar variabel i foreliggande studie ar vad
sjukgymnasten sagt till respondenten innan denne fick mojligheten att medverka i studien.
Om enkaten fylldes i fore eller efter sessionen kan ocksa tankas paverka utfallet. Det vill saga
att om sjukgymnasten gett goda eller daliga besked angaende hur rehabiliteringen gatt kan ha
inverkan pa hur respondenten skattar de olika motivationstyperna i enkaten. Da en skillnad
kan ses i resultatet mellan den inre och den yttre motivationen vid bade rehabilitering och
fysisk aktivitet hos deltagarna, kan en teori vara att deltagarna upplevde stor optimism och
positiva kanslomassiga tillstand. Everhart et al. (2013 [2013-10-15]) genomforde en studie
dar syftet var att identifiera de inre faktorer som &r relevanta for genomférandet av
rehabiliteringen for det framre korsbandet. Studien fann att kdnslan av optimism var en mgjlig
motivationsfaktor vilken bland flera andra faktorer visade sig paverka resultatet for

rehabilitering av framre korsbandsskador positivt.
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4.1.2 Hur ser sambanden ut mellan rehabilitering och fysisk aktivitet
for inre och yttre motivation?

Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for den sammanlagda inre motivationen
var lagt (r = 0,24). Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for den sammanlagda

yttre motivationen var hogt (r = 0,66).

Flera studier, bland annat de Evans och Hardy (2002, ss.320-329) och Chan et al. (2009, ss.
1977-1982) har utfort visar att stodarbetet fran sjukgymnasterna samt malsattningar har ett
hogt samband med den yttre motivationen vid rehabilitering av det framre korsbandet. Detta
kan forklara att den yttre motivationen visade sig ha ett hogre samband mellan rehabilitering
och fysisk aktivitet 4n den inre motivationen. Detta kan bero pa att sjukgymnaster och ledare
inom idrotten far en likvardig roll for idrottaren. Bada finns dar for att instruera ratt teknik,
hjélpa och uppmuntra idrottaren att fortsatta att antingen rehabilitera eller utdva fysisk
aktivitet. Om den positiva uppmuntran upplevs som ett satt att kontrollera den skadade eller
oskadade idrottaren leder detta sannolikt till en minskning av den inre motivationen och en
okning av den yttre motivationen. (Deci & Ryan 1985, ss. 63-64)

4.1.3 Hur ser forekomsten av amotivation ut?

Det mest frekventa svaret for amotovation var 1 (stimmer inte alls) pa samtliga fragor.

Som tidigare namnt kan jag tolka resultaten som att deltagarna tycktes uppleva en
tillfredstallande niva av de tre behoven kompetens, autonomi och social meningsfullhet vilka
stodjer den inre motivationen. Detta gor att amotivationen i stort sett elimineras. Enligt CET
kan en yttre faktor vara orsaken till ett misslyckande och paverka den inre motivationen
negativt, vilket i sin tur 6kar den upplevda inkompetensen och resulterar i ett ointresse for

uppgiften, det vill sdga amotivation (Deci & Ryan 1985, s. 64).

Idrottaren kan dock uppleva en hel del hinder under rehabiliteringens gang som kan ha
paverkan pa amotivationens existens och uppkomst. Hinder som skulle kunna uppsta och
bidra till amotivation ar bland annat radsla for att skadas igen, pessimistisk syn pa tillvaron
samt livsstilsforandringar. Denna studie stéllde framst fragor som behandlade respondentens

upplevelse av hoppldshet och pessimism. En studie utford av Wierike et al. (2013, ss. 527-
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540) vars syfte var kartlagga faktorer som paverkade amotivation och aterhamtningen efter en
framre korsbandsskada visade att erfarna och etablerade idrottare upplevde mindre rédsla for
aterfall av skadan da de atervande till idrotten jamfort med “fritidsmotionéren” som upplevde
en hogre radsla for att skadas igen och darmed valde att inte atervéanda till idrottsutévandet.
Om man tillampar CET har betyder det att upplevd inkompetens uppstar da en uppgift eller
utmaning kanns omojlig att utfora. 1 detta fall skulle fritidsmotionaren uppleva en hogre
inkompetens an elitidrottaren. (Deci & Ryan 1985, s. 63) Ingen deltagare i denna studie var pa
elitniva. Trots detta sags amotivation i en betydligt liten utstrackning bland deltagarna.

Att alder skulle kunna vara en mojlig faktor som paverkar amotivation vid rehabilitering ska
inte forkastas. En studie genomford av Brewer et al. (2007, ss. 520-529) visade att hogre alder
har ett positivt samband med daglig smérta och upplevd amotivation. | denna studie var alla
respondenter inom arbetsfor alder och relativt unga. Detta kan bidra till att utstrackningen av

amotivation var sa pass liten.

4.2 Metoddiskussion

Tillvagagangsséttet i denna studie maste anses vara passande for studiens syfte. Da jag inte
hade nagon specifik erfarenhet av omradet innan studien genomférdes undveks eventuella

interna paverkningar och asikter.

| denna studie valdes en kvantitativ metod med enké&ter som datainsamlingsmetod. Enkéten
som anvandes i studien var utformad for att undersdka Deci och Ryans SDT och darmed inre-
och yttre motivation. | enkaten fanns dock inga fardiga fragor vilka motsvarade amotivation,
vilket kan diskuteras da dessa fanns med i andra enkater som Deci och Ryan tagit fram (Self-
Determination Theory, 2014). Detta kan ha medfort paverkan pa resultatet vid de dvriga
fragorna da deltagarna kunde ana vad man bor svara pa fragorna som behandlade amotivation.
Amotivationsfragorna har en mer negativ klang an de som handlar om inre och yttre

motivation.

Problem som eventuellt kunde uppsta under studiens gang var att antal deltagare och
respondenter skulle bli for fa, vilket gor studien mindre trovardig och icke generaliserbar till

andra grupper. Da planen var att distribuera enkaten till ett av Sveriges storsta klinik som
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behandlar framre korsbandsskador, blev det ett stort bakslag da kliniken nekade och inte gav
tillstand till att dela ut enkéten till deras patienter pa grund av for hog arbetsbelastning. Nar
beskedet sedan kom att kliniken inte heller kunde bidra med sina patienter kontaktades andra
sjukgymnastkliniker.

| studien jamfordes motivationstyperna inre och yttre mellan rehabilitering vid framre
korsbandsskada och utdvande av fysisk aktivitet. Ett stort problem med denna undersékning
ar att enkatfragorna framst behandlar motivation vid rehabilitering och endast ett fatal fragor
berér motivation vid utdvande av fysisk aktivitet. Bade reliabiliteten samt validiteten kan
ifrdgasattas. Fragorna borde ha vagts upp battre sa att ungefar lika manga fragor stalldes for
varje motivationstyp. Detta for att kunna behandla fler faktorer for fysisk aktivitet. Eftersom
antalet fragor angaende fysisk aktivitet var l1ag, kunde inte alla mojliga paverkande faktorer
tas i beaktande. Detta kan medf6ra en brist i resultaten for studien.

| och med att deltagarna fick besvara enkaterna i samband med sina rehabiliteringssessioner
kunde svaren paverkats en aning av detta, eftersom deras sinnesstamning kunde variera och
ddrmed deras utsagor, beroende pa vilket resultat dagens rehabilitering hade gett. Aven
online-enkéten kunde eventuellt innebéra en lagre reliabilitet. Eftersom det inte fanns
mojlighet att halla koll pa att samma person inte svarade flera ganger pa enkaten och det

medfor en 6kad osakerhet gallande tillforlitligheten.

4.3 Slutsats

Den vanligast forekommande motivationstypen vid rehabilitering och fysisk aktivitet var den
inre motivationen. Den yttre motivationen var delvis forekommande. Amotivation forekom i

mycket lag omfattning.

Denna undersdkning inleddes med en férhoppning om att kunna undersdka vilken typ av
motivation som var mest effektiv vid rehabilitering av framre korsbandsskador och dédrmed
kunna bidra till att bland annat 6ka idrottares mojligheter att aterga till sin ursprungliga
fysiska hélsa samt idrottsutdvande. Motivationen till rehabilitering av en framre
korsbandsskada ar viktig att undersoka och framja da vetskapen om vilken motivation som ar

mest effektiv finns. Men en kartldggning av i vilken omfattning de olika motivationstyperna
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férekommer hos rehabiliterande idrottsutovare, vilket denna studie ar, dppnar mojligheter for
ett arbete for en 6kad motivation hos skadade individer och for att hjalpa dem att ater igen bli
fysiskt aktiva.

Da tillforlitligheten i studien kan diskuteras pa grund av bland annat for fa fragor i enkéten,
for fa deltagare samt att resultaten endast kan generaliseras till de som deltog i studien, bor
studien goras om och da i storre omfattning. Detta for att kunna generalisera resultaten till
storre populationer. Trots detta kan man sdga att studien bidrar med nya perspektiv och
aspekter vilka gar att utveckla och forbattra och kanske till slut kommer att underlatta vagen
tillbaka till ett aktivt liv.

4.4 Vidare forskning

Mycket forskning har gjorts pa faktorer som paverkar motivationen vid rehabilitering av
framre korsbandsskador. De flesta studier fokuserar pa vad som motiverar individerna och
inte hur och i vilken utstrackning de motiveras. Darfor skulle vidare forskning kring detta

vara till en stor fordel for rehabilitering och sjukgymnastik.

Det skulle vara intressant att underséka om etnicitet och kultur har ndgon paverkan pa de
olika motivationstyperna. Aven konsskillnader skulle vara intressant att undersoka, speciellt
vid den yttre motivationen dar media, modebloggar, kroppsideal och traningstrenden dkar i

samhallet.

Da denna studie genomfordes intraffade en hel del utmaningar. Ett av de problemen var
bemotandet av klinikernas sjukgymnaster. Det skulle det vara valdigt intressant att kartlagga
olika klinikers stod och motivationsarbete runt om i Sverige. Eftersom manga studier
indikerar att sjukgymnasternas arbete for patienters motivation &r av betydelse for
rehabiliteringens utgang &r det viktigt att klinikerna arbetar for att sjukgymnasterna bemoter
sina patienter pa ratt satt. Om en kartlaggning 6ver sjukgymnasters arbete for en okad
motivation genomfordes skulle det kunna ge 6kade méjligheter till ett allmant krav pa ett
forbéattrat arbete bland rehabiliteringskliniker och bland sjukgymnaster.
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Litteratursokning

Syftet med studien &r att undersdka vad som motiverar idrottare med en framre
korsbandsskada till rehabilitering. Ytterligare ett delsyfte &r att undersoka vad som motiverar

dessa idrottare till fysisk aktivitet.

1. Hur ser skillnaderna ut mellan inre och yttre motivation for rehabilitering, fysisk
aktivitet och totalt (rehabilitering + fysisk aktivitet)?

2. Hur ser sambanden ut mellan rehabilitering och fysisk aktivitet for inre och yttre
motivation?

3. Hur ser férekomsten av amotivation ut?

Vilka sokord har du anvant?

Motivation, rehabilitation, exercise, sport, adherence, anterior cruciate ligament, barriers,
goal-setting,behaviors, knee-injury, fear, returning to sports, psychological factors

Var har du sokt?

GIH:s bibliotekskatalog, Fronter, PubMed, Ebsco & Google Scholar

SOkningar som gav relevant resultat

Ebsco: Adherence to rehabilitation
Adherence to anterior cruciate ligament
Fear of re-injury anterior cruciate ligament
Return to sport after anterior cruciate ligament

Google Scholar: Motivation and adherence to rehabilitation
Adherence to anterior cruciate ligament
Fear of re-injury anterior cruciate ligament
Return to sport after anterior cruciate ligament

PubMed: Motivation and adherence to rehabilitation
Adherence to anterior cruciate ligament
Fear of re-injury anterior cruciate ligament
Return to sport after anterior cruciate ligament
Fronter: RyanDeci

GIH:s bibliotekskatalog: -




Kommentarer

Det var inte svart att hitta material till mitt valda &mne. Manga studier har gjorts pa &mnet
motivation och rehabilitering. Det blev lite mer problematiskt att hitta studier gjorda pa
motivation inom rehabilitering av frAmre korsbandsskador.
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Tablell 21.7 Standardiserat rehabiliteringsprogram efter ACL-rekonstruktion (patellarsena).

Rehabiliteringsfas/ tidsram

1. Preoperativ fas

2. Postoperativ fas

3. jterga"ngsﬁzs
Full belastning/rorlighet

Mail * Minska smarta/svullnad. e Full extension. * Normal ging utan ortos.
* Forbittra rorlighet, minst 0-120°. * Minst 90° flexion. * Ingen svullnad.
¢ Oka styrkan si mycket det ir mojligt. * Minska svullnad/smirta. e Full ROM.
* Bibehall allmén styrka/aerobisk kapacitet ~ * Forbittra quadriceps-/ * Forbattrad styrka nedre extremitet.
sa gott det gar. hamstringsfunktionen. ¢ Forbittrad proprioception/balans/postural
kontroll.
* Bibehill allmin styrka/aerobisk kapacitet si
gott det gar.
Metoder  Infor operationen Operationsdagen Nar fas 2-nivder dr uppnidda
TSP coore. Behandling: : Behandlmgstx{lqgg.:
RS s * Kyla och kompression (kryo-cuff). * Patellamobilisering (efter behov).
* Mitning av knilaxitet (K'T 1000). s 3 : :
Sy SR e Passiv knaextension. * Stretching av nedre extremitetens muskler.
* Mitning av isokinetisk : i e
: 3 : e Aktiv knaflexion. * Gingovningar (med spegel och/eller
koncentrisk/excentrisk styrka i 3 2
5 ; * Quadriceps och raka benlyft. fysioterapeut).
squadriceps/hamstrings. a T S
> : * Belastning till toleransnivd med ortos och = Closed chain-6vningar.
® roprioseptions postirl kryckkappar * Styrkeévningar for hamstrings
Fontolite (AT 2000) * Hemprogram. * Proprioception, balans och koordinations-
trining.
Inisial bhsndling . Ergqmngrc_ykeI (vid IOQ ﬂe}nop).
3 Notera * Bassing6vningar (undvik brostsimsbentag).
* Kyla och kompression. s Poliklinisk behandliag 223 fvook
* Passiva kndextensionsovningar 99 sail Deancing & dveed s e o j
3 S : * Ingen hogintensitetstrining for 6vriga Ouningar som kan liggas till i vecka 56 (enligt
* Aktiv kniflexionsévning. K 3 Sl
; roppen. [fysioterapeutens bedimning)
* Quadriceps och raka benlyft. 3 ey & : 5 i
s Bebhistiine tilliolronid e ot ¢ Kryckkippar tills gingen 4r normal. ¢ Aktiv dynamisk quadricepstrining, frin
Cxesdimhe st sl * Ortos vid belastade aktiviteter de forsta 3 9040 kniiflexion,
och kryckkappar. :
veckorna.
Notera: Stegra 6vnings- och aktivitetsniva * Funktionella 6vningar (hopprep, glidbrida etc).
med hansyn till smartfri rorlighet och styrka * Specifik excentrisk trining (ga nedfor i trappa,
och en gradvis atergang till aktiviteter, tills nedhopp).
en plata dr nddd eller operationen utford. * Cykling utomhus.
¢ Gang utomhus (planmark och/eller i backe).
Notera: Moderat belastning av resten av
kroppen.
Mal 9. jtergting tll vanliga aktiviteter 5t /itergéng till idrottsaktiviteter 6. /ftergzing ll tavling (6 minader—)
(3—4 ménader) (4-6 mdnader)
¢ Aktiv quadricepstrining med motstind, * >90 % av normal isokinetisk styrka. Atergs till full aktivitet om:
utan smarta. * Lopning i full kontroll utan smirta. ¢ Full ROM och muskulir smidighet (jfr friska
¢ Normalt 16pmonster. * Hopp med full kontroll utan smirta. benet).
* Bibehall allman kondition/aerobisk * >90 % av isokinetisk styrka (jfr friska benet).
kapacitet si gott det gir. * Ingen svullnad eller smirta efter trining.
* Goda resultat i alla funktionella test.
Metoder  Nar fas 3-nivdn dr uppnadd: Nir fas 4-nivdn ir uppnidd: Nar fas S-nivdn ir uppnddd:

Behandlingstilligg:

¢ Submaximal isokinetisk quadricepstrining
(open chain, koncentrisk/excentrisk, full
ROM).

* Lopning rakt fram, endast pa plant
underlag eller i uppforsbacke.

¢ Stegra mot normal och idrottsspecifik
traning for hela kroppen.

Behandlingstilligg:

* Joggning och 16pning pa ojimnt underlag.

¢ Joggning med byte av riktning.

¢ Sicksacklopning med 45° vindningar.

* Acceleration och inbromsning.

* Full trining for hela kroppen, med
huvudinriktning pi nedre extremitet.

Mitningar:

» IKDC score.

* Knilaxitet (KT 1000).

¢ Proprioception/postural kontroll (KAT 2000).

e Isokinetisk koncentrisk/excentrisk styrka —
quadriceps/hamstrings.

* Objektiva funktionella test, olika hopptester.

¢ Idrottsspecifika teknik- och snabbhetsovningar.
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@@"g@_
X GIH
:
Undersokning om motivation for

rehabilitering vid idrottsskada

Mitt namn &r Nathalie och jag studerar halsopedagogprogrammet vid Gymnastik- och
Idrottshdgskolan i Stockholm. Jag skriver mitt examensarbete och genomfor nu en
undersdkning om motivation till rehabilitering av det framre korsbandet. Syftet med studien
ar att undersoka vad som motiverar idrottare med en framre korshandsskada till att
rehabilitera for att komma tillbaka till att vara fysisk aktiva. Jag vill &ven understka om den
inre motivationen kontra den yttre motivationen vager tyngst i framgangen under
rehabiliteringsperioden av knaskadan samt om hinder kan uppsta och bidra till amotivation
under rehabiliteringen. Dina svar &r viktiga for min undersokning och det &r av stort vérde for
mig att du tar dig tid att svara pa min enkét. Din medverkan i studien ar helt anonym och
frivillig, vilket betyder att allt material kommer att raderas nar studien &r klar. Studien
kommer att publiceras pa GIH:s publikationsdatabas DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet)

vilket &r tillgangligt for alla &ven utanfor skolan.

Kontaktuppgifter:
Namn: Nathalie Holmstrom

Mail: [

Tel: [N
Vénligen fy|| i Handledare: Asa Béckstrom
Kon: Kvinna ] Man [ ]
Alder: Huvudtyp av idrott:
Skadan skedde ar: manad: Operationen skedde ar: Manad:

Jag har rehabiliterat i: manader


mailto:nathalie.holmstrom@live.se

En enk&t om motivation hos kndskadade idrottare till rehabilitering for att hitta tillbaka
till ett aktivt liv

Det finns olika skal till varfér manniskor valjer att rehabilitera eller att inte rehabilitera sin
idrottsskada. Vanligen ange hur vél dessa skal stdammer med varfor du rehabiliterar.

Skalan lyder:
1 2 3 4 5 6 7
Stammer Stammer Instammer
Inte alls till viss del helt

A. Jag har fortsatt rehabiliteringen och genomfér behandlingen
av min framre korsbandsskada for att:

1. Jag skulle kdnna mig dalig 1 2 3 4 5 6 7
om jag inte gjorde det.

2. Jag hade manga bra orsaker

att rehabilitera men nu fragar 1 2 3 4 5 6 7
jag mig sjalv varfor jag fortsatter
gora det.

3. Andra skulle ha blivit arga pa 1 2 3 4 5 6 7

mig om jag inte gjorde det.

4. Jag skulle kdnna mig misslyckad 1 2 3 4 5 6 7
om jag inte gjorde det.

5. Jag kanner att det &r den basta 1 2 3 4 5 6 7
hjalpen for mig.

6. Andra skulle tycka jag var en svag 1 2 3 4 5 6 7
person om jag inte gjorde det.

7. Jag har tagit ett beslut att inte 1 2 3 4 5 6 7
ldmna rehabiliteringsprogrammet.
8. Jag vet inte om det &r vart det. 1 2 3 4 5 6 7
9. Det ar en utmaning att uppna 1 2 3 4 5 6 7
mitt mal.

10. Jag har investerat sa mycket arbete 1 2 3 4 5 6 7
och tid pa rehabiliteringsprogrammet



1 2 3 4 5 6 7

Stammer Stammer Instammer
Inte alls till viss del helt

B. Jag har foljt rehabiliteringens olika steg i behandlingen for att:

11. Jag tror att de kan hjalpa mig 1 2 3 4 5
med mina problem.

12. Jag har varit orolig for att jag skulle 1 2 3 4 5
fa problem med personalen om jag
inte foljde rehabiliteringens riktlinjer.

13. Jag vet inte varfor jag fortfarande
foljer rehabiliteringens olika steg, 1 2 3 4 5
jag verkar anda inte komma nagon vart
med det.

14. Jag vill att andra ska se att jag verkligen 1 2 3 4 5
forsoker aterhamta mig.

15. Det &r viktigt for mig att mina 1 2 3 4 5
anstrangningar har framgang
och ger resultat.

16. Jag kanner mig skyldig om jag inte 1 2 3 4 5
uppfyller alla steg i behandlingen.

C. Jag vill utdva fysisk aktivitet regelbundet for att:

17. Det &r roligt och intressant. 1 2 3 4 5

18. Jag vet inte varfor jag fortfarande 1 2 3 4 5
Idrottar, jag verkar anda inte bli béttre.

19. Andra gillar mig béttre nér jag ar 1 2 3 4 5
i god form.

20. Det ar ett noje for mig att upptéacka 1 2 3 4 5

Och bemastra nya tekniker i idrotten.
21. Jag &r inte saker pa om idrott & min grej. 1 2 3 4 5

22. For att jag vill att andra ska se mig 1 2 3 4 5
Som véltranad.

Tack for din medverkan!
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SRQ-E (Exercise Self-Regulation Questionnaire)

Motivation for Gymnastics

There are a variety of reasons why people do gymnastics. Please indicate how true each of these reason 1s for
why you do gvmnastics. The scale 1s:

1 2 3 4 5 6 7
not at all somewhat very
true true true

Why do you practice gymnastics?

(=

For the pleasure I feel when I practice gvmmnastics.

1

I used to have good reasons for doing gvmnastics, but now I am asking myself if I should continue doing it.
3. Iwould feel bad about myself if I was not taking time to do gymmnastics.

4. TItis a good way to get exercise.

N

My parents or other family members give me money or other rewards when I do it.
6. For the excitement I feel when I am really involved in gymnastics.

7. Ilearn valuable lessons from gymnastics.

8. Itis absolutely necessary for me to do gymnastics to feel good about myself.

9. Itis not clear to me anymore: I don't really think gymnastics is my sport.

10. My parents. other family members. or friends tell me to do it.

11. For the pleasure of discovering new techniques.

12. I'm not sure why I still practice gymmnastics. I don't seem to be going anywhere in it.
13. Trthink gymnastics is a nseful way to stay healthy.

14. My parents, family. or friends would be mad if I didn't practice gymnastics anymore.

15. T would feel awful if I didn't do gymmastics anymore.

(Amotivation: 2, 9, 12)
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Treatment Motivation for Sport Injury Rehabilitation
The following questions relate to your reasons for carrying out rehabilitation exercises and treatment
for sport injury. Different people have different reasons for continuing in such a program. and we want
to know how true each of these reasons is for you. There are two groups of questions. The questions
in each group pertain to the sentence that begins that group.

Mot Some Very
at what true
all true

true

A. I have remained in treatment and
carry out rehabilitation exercise because:

1.  ['would have felt bad about myself if 1
didn't.

2. Others would have been angry at me if |
didn't.

3. I'would have felt like a failure if I didn't. 1

I feel like it's the best way to help myself. 1

5. People would think I'm a weak person if [
didn't.

. 1 have chosen not to leave the
rehabilitation program.

7. Itis achallenge to accomplish my goal. 1 2 13 4 5 6 7

%. T have invested so much effort and time in
this rehabilitation program.

=~
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B. I have been following the procedures of
the rehabilitation because:

9. [believe they help me solve my problem. 1 2 13 4 5 6 7

10. Thave been worried that I would get in
trouble with the staff if I didn't follow all 1 2 3 4 5 6 7
the guidelines.

11. [ want others to see that I am really trying

to recover.
12. It is important to me that my efforts

succeed. 1 2 3 4 5 6 7
13. I feel guilty if I don't comply with all the

procedures. 2 3 4 5 6 7

Autonomous motivation: Item 4, 6, 7,9, 12

Controlled motivation: Item 1, 2, 3,5, 8, 10, 11, 13

Note. Only the Chinese version of this scale (see below) was validated in the study.
Citations:

Chan, D. K. C., Hagger, M. S., & Spray, C. M. (2011). Treatment motivation for
rehabilitation after a sport injury: Application of the trans-contextual model.
Psychology of Sport and Exercise, 12, 83-92.

Chan, D. K., Lonsdale, C., Ho, P. Y., Yung, P. 5. H., & Chan, K. M. (2009). Patient
motivation and adherence to post-surgery rehabilitation exercise recommendations:
The influence of physiotherapists' autonomy supportive behaviors. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 90, 1977-1982.



