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1 INLEDNING

Enligt forfattarens uppfattning och erfarenhet satts i Finland alltfor liten vikt pa mentala

resurser inom fysioterapins rehabilitering av diverse skador.

Ett populart sétt inom idrott for att forbattra prestation ar att som tillagg till den fysiska
traningen trana mentalt (Olsson 2010). Manga idrottare har via sin idrottsgren och sin
traning i den fatt bekanta sig med mental traning (Christakou & Zervas 2007;
Christakou et al. 2007). Mental tréaning har visats vara ett stod for att forbattra motoriskt
utférande och motoriska parametrar (Olsson 2008). Likasa har studier visat att mental
traning markbart kan oka muskelstyrkan och att psyket har en enastaende kraft att
paverka kroppen och dess muskler (Ranganathan et al. 2004). Guidad visualisering, en
metod inom mental traning, har dven visats vara en lyckad metod for att kontrollera
smarta och angest (Ackerman & Turkoski 2000). Mental traning har ytterligare
kapacitet att ge dkat sjalvfortroende i idrottssammanhang (Mamassis & Doganis 2004).
Vidare kan man med hojt sjalvfortroende 6ka motivationen (Railo 1992 s. 88, 92-93)

och saledes aven uppna forbattrad prestation (Hassmén et al. 2003 s. 164, 175).

Manga idrottare drabbas nagon gang under idrottskarridaren av skadeintraffanden.
Skador sker regelbundet inom idrotten och ar den ultimata riskfaktorn som balanserar
fordelarna med idrottsdeltagande. Skador betyder smarta saval som finansiell forlust
och idrottaren kan bli tvungen att utebli fran viktigt deltagande i traning och tavling.
(Klossner et al. 2010)

Att jobba med skadade idrottare, speciellt tavlingsidrottare stiller hoga krav pa
behandlingsteamen for att sa snabbt som mojligt hjalpa idrottarna att aterga till traning
och tavling (Johnson 2000). Idrottstranare och fysioterapeuter har saledes en viktig roll.
De &r i basta position att skola idrottarna i anvandandet av mentala interventioner for att
forbattra aterhamtningsprocessen. | fall dar negativa attityder mot mental traning
forekommer ar formell traning viktig for att starka den positiva attityden och saledes

Oka sannolikheten att de anvéands under rehabiliteringen. (Hamson-Utley et al. 2008)

Skaderehabilitering inom idrott fokuserar vanligtvis pa fysisk rehabilitering (Quinn



2013). Lite experimentell forskning har utvarderat effekten av mental traning sasom
visualisering pa exempelvis smarthantering vid idrottsskador (Christakou & Zervas
2007). Fastan mental traning har forskats om avsevart det senaste seklet (Olsson 2008)
och studier pa mental traning och dess innehall, sasom visualisering (i
rehabiliteringsévningar och aterhamtning) &r ratt vanligt forekommande, har
idrottsspecifik visualisering med fokus pa att bevara idrottsfardigheter och kontrollera

kanslor hos skadade idrottare inte undersokts desto mera (Monsma et al. 2009).

Eftersom mental traning har visats ha positiv effekt pa idrottsprestationer och pa
kroppens funktioner skulle det vara av intresse att underséka huruvida mental traning

kan tillampas for positiv effekt inom idrottsskaderehabilitering.

Detta arbete stravar efter att reda ut hur mental traning kan paverka rehabilitering av
idrottsskador, hurudan mental traning som l&mpar sig for idrottsskador och hur den
subjektiva anvandningen av mental traning ter sig hos idrottsskadedrabbade. Malet ar att
med resultatet kunna ge mojlighet till utveckling av mentala traningsinterventioner samt

att vidare forbattra och effektivera rehabiliteringsprocessen for skadade idrottare.

2 PROBLEMFORMULERING

2.1 Syfte

Syftet med detta arbete ar att pa basis av forskad evidens undersoka den mentala
traningens mojlighet till inverkan pa rehabilitering av idrottsskador. Med arbetet
undersoks saledes vilka effekter mental traning kan ge vid idrottskaderehabilitering. For
att vidare bredda kunskapen och forstaelsen for mental traning vid

idrottsskaderehabilitering underséks hur mental traning anvands av skadade idrottare.

2.2 Fragestallningar

Med hjdlp av de forskningar inkluderade i detta arbete besvaras foljande tva

fragestallningar:



1. Hurudan effekt kan mental traning ge vid rehabilitering av idrottsskador?
2. Hur anvands mental tréning av skadade idrottare?

2.3 Centrala begrepp

— Traningsintervention

Nar man genomfor en intervention later man en person anvanda en eller flera strategier
for att forandra sina fardigheter, formagor, tillstand eller olika beteenden. Malet med en
traningsintervention kan vara rehabilitering fran skada och att forbattra idrottsresultat,
teknik och beteende. Det & med en traningsintervention aven viktigt att géra méatningar
fore och efterat for att kunna pavisa dess effekt. (Weibull et al. 2012 s. 81)

- Motivation

Motivation handlar om de inre eller yttre krafter som initierar, ger energi at,
uppratthaller och styr beteenden (Hassmén et al. 2003 s. 164). Motivation ar en drivkraft
(Railo 1992 s. 92) och kannetecknas bl.a. av engagemang, vilja, tro och entusiasm
(Pensgard & Hollingen 1997 s. 92).

— Kognitiva funktioner
Ordet kognition betyder att uppfatta, tdnka och lara kdnna. Kognitiva funktioner handlar
om vad som hander i hjarnan i form av varseblivning, tdnkande, tolkning, inlarning,

minne, fantasi och symbolhantering. (Hassmén et al. 2003 s. 65)

- Motorisk visualisering

Visualisering av kroppens delar i rorelse. Visualiseringen ar medveten och inkluderar
exempelvis den frivilliga visualiseringen av att strdcka ut armarna for att ta emot en
boll. (de Vries et al. 2011)

— Kinestetisk visualisering

En visualiseringsmodalitet. Kinestetisk information hanvisar till sensorisk information
fran kroppens receptorer om kroppsdelars lokalisation och rorelser, objekt som kroppen
kommer i kontakt med och musklers, senors och leders rorelser. Kinestetisk

visualisering har inom idrottspsykologin kallats for “kénslan av rorelse”. (Morris et al.



2005 s. 128; Weibull et al. 2012 s. 19)

- Visuell visualisering

En visualiseringsmodalitet. Visuell information hanvisar till perceptuella uppfattningar
av synen. Visuell visualisering relaterar saledes till den visuella behandlingen av
information. Visuell visualisering betyder att man ser eller forestaller sig rorelser.
(Morris et al. 2005 s. 128)

— Yttre visualisering
Ett visualiseringsperspektiv. Personen ser sig sjalv utféra uppgifter fran en yttre
observators perspektiv. (Morris et al. 2005 s. 129; Weibull et al. 2012 s. 18)

- Inre visualisering

Ett visualiseringsperspektiv. Personen forestéller sig befinna sig i sin egen kropp och
uppleva de sinnen som férvéntas av den faktiska situationen.

(Morris et al. 2005 s. 129; Weibull et al. 2012 s. 18)

- Self-efficacy

En subjektiv uppfattning om formagan att uppna en viss prestationsniva. Self-efficacy
bestammer hur en manniska kanner sig, tanker och motiverar sig sjalv samt hur hon
upptrader. Beror inte sjalva fardigheten, utan vad personer anser den kan géra med sina
fardigheter i framtida uppgifter. (Bandura 1994)

- AllQ-2, Athletic Injury Imagery Questionnaire-2

Ett matinstrument som fastsaller visualiseringsanvandningen vid rehabilitering.
Uppbyggt som ett 12-16-punkts frageformular med en skala fran 1 (anvander aldrig
visualisering) — 9 (anvander alltid visualisering). Punkterna representeras av kognitiv,
motiverande och helande visualisering, samt visualisering for smarthantering.
Instrumentet har rapporterad reliabilitet. (Law et al. 2006; Hare et al. 2008; Driediger et
al. 2006)

— VAS, Visual Analog Scale

Ett méatinstrument for uppskattad smarta. Klienterna ombeds markera den uppskattade



smartan pa en analog, icke-graderad skala som representerar 6kad smarta fran vanster
till hoger pa en svart 10 cm lang linje. Pa baksidan av skalan finns en nummergradering
som kan anvandas av undersokaren for att skatta det numeriska vérdet pa smartan, 0
(ingen smarta) — 10 (svar smarta). Pa detta satt lagger inte klienten for mycket vikt pa
det numeriska vérdet. (Lebon et al. 2012; Law et al. 2006) Skalan ger ett enkelt och
effektivt matt pa smarta (Christakou & Zervas 2007)), och har rapporterad reliabilitet
och validitet (Lebon et al. 2012; Christakou & Zervas 2007).

3 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel presenteras for arbetet aktuella teorier och modeller. Med dessa som
bakgrund och i relation till arbetets inkluderade forskningar granskas och utvérderas
effekten for och anvandningen av mental traning inom idrottsskaderehabilitering. Vidare
stravar denna teoretiska bakgrund efter att ge en battre forstaelse for inkluderade
forskningar och hur de kan vara ett stod for den praktiska yrkesutévaren.

3.1 Psykologisk reaktion till skada

For att forsoka forsta idrottares psykologiska reaktion till skada finns ett antal olika
modeller. Wiese-Bjornstal et al. med sin modell Integrated Model of Respons fran 1998
har fatt storsta empiriska stod. (Evans et al. 2006) Den ar en stressbaserad kognitiv
varderingsmodell. Modellen foreslar att idrottarnas reaktioner till skada influeras av ett
antal pre- och postskadefaktorer, vars effekt formedlas av en process kognitiva
varderingar. Preskadefaktorer bestar av personlighet, historia av stressfaktorer och
hanterbarhetsresurser.  Postskadefaktorer inkluderar personliga (t.ex. skadans
allvarsgrad, aterhamtningsstatus, formaga till hanterbarhet) och situationsvariabler (t.ex.
typ och niva av idrott). Exempelvis har skadans allvar och den associerade tidsforlusten
visats ha speciellt skadlig effekt pa idrottares skadereaktion och deras formaga att
hantera stress av skadan. Den resulterande reaktionen faststélls kognitivt, emotionellt

och beteendemassigt. (Wiese-bjornstal et al. 1998; Evans et al. 2006)

Med modellen Integrated Model of Respons som grund underléttas evalueringen av hur

idrottares psyke och psykologiska reaktion till skada kan paverkas med exempelvis
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mental traning.

3.2 Mental traning

Mental traning &r ett samlingsnamn pa ett stort antal tekniker och metoder (Hassmén et
al. 2003 s. 336; Pensgard & Hollingen 1997 s. 8). Den mentala traningen &r ett redskap
for att utveckla psykiska fardigheter, sa att man pa basta méjliga satt kan utnyttja sina
fysiska resurser. Mental traning kan inte ersatta fysisk traning, men &r en nédvandig del
av den dagliga traningen for att kunna uppna en optimal prestationsutveckling.
(Pensgard & Hollingen 1997 s. 8) Mental traning innefattar dels anvandning av mentala
évningar som utvecklar psykologiska fardigheter, bade generellt och specifikt for den
faktiska prestationssituationen, sdsom koncentrationsdvningar for att trana upp
koncentrationsformagan. Dels innefattar mental traning mentala évningar som forbéattrar
sjdlva prestationen, sasom t.ex. visualisering av ett idrottsutforande. (Hassmén et al.
2003 s. 336) Ytterligare innefattar mental traning avslappning (Pensgard & Hollingen
1997 s. 25).

3.2.1 Avslappning

Avslappning innebar att man forscker astadkomma en maximal spanningsreduktion,
dvs. ta bort s& mycket som mgjligt av spanningar i kroppen (Pensgard & Hollingen
1997 s. 24). Manga vet ofta inte hur det kanns att vara fullstandigt avslappnad. Dérfor ar
avslappning en del av den medvetandegtrande processen i den mentala tréaningen.
(Pengard & Hollingen 1997 s. 25) Ett avslappnat tillstdnd medfor dven att man i storre
utstrdckning kan visualisera klarare nar det galler syn, horsel, smak, lukt och kénsel.
Vidare ges sankt andnings- och hjartfrekvens, syreforbrukning och muskelspanning
samt forbattrad blodcirkulation. Man har dessutom pavisat att avslappning sanker

laktatnivan (mjolksyranivan) i blodet. (Pengard & Hollingen 1997 s. 23)

Som tekniker inom avslappning anvands bland annat andningtekniker, meditation (dven

som koncentrationstraning) och visualisering. (Pengard & Hollingen 1997 s. 28-32)
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3.2.2 Visualisering

Visualisering ar en av de mest anvénda teknikerna inom mental tréning hos idrottare
(Law et al. 2006). Det finns ett antal teorier om visualisering som ger en bild av hur och
varfor mentala forestallningar fungerar (Weibull et al. 2012 s. 27). Har presenteras tva

av dem:

Dual Code Theory

Enligt denna teori ar visualisering ett satt att tanka pa. Teorin menar att vi minns saker

med hjalp av bildliga och verbala minneskoder. Man kan minnas en sak med hjalp av en
bild, ett ord eller bade och.

Bioinformational Theory

Denna teori bygger pa att visualisering ska inkludera bade stimuli och responser och
vara meningsfull for idrottaren. Stimuli beskriver det som hander i forestallningarna,
t.ex. att idrottaren springer. Responsen beskriver hur idrottaren reagerar pa stimulit, vad
som hander bade fysiologiskt och psykologiskt. Ibland inkluderas endast stimulit i
visualiseringen. Det ar emellertid till storre fordel att aven inkludera responser. Genom
att koppla in rétt respons i forestéliningarna blir de mera verkliga och ger storre effekt
for den verkliga situationen. (Weibull et al. 2012 s. 27-30)

For att forsoka hjalpa idrottare att hantera olika stressfaktorer associerade med skada,
har forskare framhallit effekten av ett antal psykologiska fardigheter, varav visualisering
ar en (Green 1992; Evans et al. 2006). Dessutom har det visats att utdvare som anvéander
sig av visualisering nar de ar skadade, snabbare kan ta sig tillbaka till sin gamla niva
(Pengard & Hollingen 1997 s. 86).

Vidare menar Lebon et al. (2011) att visualiseringsformagan och kvaliteten pa
visualiseringarna ar viktiga for den mentala traningen eftersom man med goda sadana
aktiverar de delar av hjarnan som spelar en avgorande roll i framkallandet av mentala
bilder.

3.2.2.1 Typer av visualisering

Botterill et al. (1996) identifierade fyra grundtyper av visualisering. Dessa var
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aterhamtnings-, helande, behandlings- och prestationsvisualisering. I
aterhamtningsvisualisering forestaller sig idrottaren att malen for aterhdmtningen nas.
Helande visualisering innebér att idrottaren skapar en helande bild av det skadade
omradet och kan se omradet laka. Med behandlingsvisualisering visualiserar idrottaren
effektiva och snabba resultat av fysioterapin och rehabiliteringen. Slutligen, genom
prestationsvisualisering tranas prestationsfardigheter mentalt. (Christakou et al. 2007;
Christakou & Zervas 2007) Morris et al. (2005 s. 267-284) identifierade ytterligare

visualisering for smarthantering som en typ (Christakou & Zervas 2007).

Aven andra identifieringar har gjorts. Hall et al. (1998) identifierade fem typer av
visualisering som anvandes av idrottare: Kognitiv specifik (CS); att visualisera
utforandet av en motorisk formaga (t.ex. ett kast, en spark). Kognitiv generell (CG); att
visualisera strategier (t.ex. forsvarsspel i zon, 2-mot-1 spel). Motivationsspecifik (MS);
att visualisera en malorienterad aktivitet (t.ex. 6va 10 upplaggningar och sedan vinna
medalj). Motivationsgenerell-kansloméssig (MG-A); visualisering associerad med
upphets och kanslor (t.ex. att kdnna sig uppumpad for tavling). Motivationsgenerell-
beméstrande (MG-M); att visualisera sig vara i kontroll dver situationen, mentalt stark
och séker.

Dessa fem typer av visualisering kan anvandas en och en eller i kombination med

varandra for att uppna det onskade resultatet. (Hall et al. 1998; Monsma et al. 2009)

Vidare finns olika modaliteter och perspektiv av visualisering, sasom motorisk,
kinestetisk, visuell, inre och yttre (de Vries et al. 2011; Morris et al. 2005 s. 128-129;
Weibull et al. 2012 s. 18-19).

3.2.2.2 Visualiseringsanvandning

Den teoretiska basen for visualiseringsanvandning ligger for manga forskningar i
Paivio's klassificering av visualiseringsinnehall i kognitiva och motiverande funktioner
(Monsma et al. 2009). Pa basen av Paivio's klassificering utvecklade Hall et al. (1998)
Sport Imagery Questionnaire (SIQ), som méter anvandningférekomsten av de tidigare
forklarade fem typerna av visualisering Hall et al. (1998) identifierat (se kapitel 3.2.1).
Inom idrottsskaderehabilitering utvecklades vidare ett redskap, Athletic Injury Imagery
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Questionnaire; AllQ, for att mata férekomst och funktion av motiverande och kognitiv
visualisering (CS, CG, MS, MG-A, MG-M; se kapitel 3.2.1) hos skadade idrottare
(Driediger et al. 2006). For att ytterligare utveckla redskapet lades senare helande och
smarthanterande funktion for visualisering till som métbar variabel, vilket resulterade i

Athletic Injury Imagery Questionnaire-2; AllQ-2 (Hare et al. 2008).

Martin et al. (1999) utvecklade i sin tur arbetet gjort av Hall et al. (1998) till en mera
begreppsmassigt omfattande modell av visualiseringsanvandning. Modellen bestar av

fyra nyckelfaktorer.

1. Idrottssituationen ( hénvisar till om visualisering anvands i tréning, tavling eller
som del av rehabiliteringsprogram)
2. Typ av visualisering som anvands (CS, CG, MS, MG-A, MG-M; se kapitel

3.2.1)
3. Visualiseringsformaga (kinestetisk, visuell)
4. Resultat associerade med visualiseringsanvéndning (forbattrad prestation av

fardighet och strategi, modifiering av kognitioner, reglering av upphets och
angest) (Martin et al. 1999)

Flera typer av visualisering borde matchas ihop med de 6nskade behandlingsmalen,
vilket kunde leda till en variation av kognitiva, beteendemadssiga och kanslomaéssiga
resultat. Forskare har gett till kdnnedom att idrottare kan anvanda olika typ av
visualisering for att uppna olika typ av resultat. Exempelvis, en idrottare kan anvanda
sig av CS-visualisering for att forbattra en motorisk fardighet medan andra kan anvanda
den for att dka sjalvfortroendet. Modellen enligt Martin et al. (1999) poédngterar darfor
vikten av visualiseringens mening for idrottaren for att uppna énskade behandlingsmal.
(Evans et al. 2006)

En annan modell inom visualisering & PETTLEP-modellen som &r utvecklad som en
guide for att gora visualiseringarna sa verkliga och effektiva som mgjligt. Forskning
visar att idrottare som har anvant delar av denna modell har forbéttrat sina idrottsliga
prestationer. Det har dven visat sig att visualiseringen ger bast effekt nadr modellens

olika delar anvéands i kombination med varandra. Modellen bestar av sju delar:

14



1. Det fysiska (att ligga, sitta eller std i liknande stallning som under
idrottsutévandet, inkludera idrottsutrustning och -kléder)
2. Omgivning (befinna sig i tranings-/tavlingsmiljo sasom pa ishana, fotbollsplan

osv., hdr kan man dven anvanda sig av film och foto)

3. Uppgift (visualisera olika situationer i en match; slag, sparkar, tacklingar osv.)
4. Timing (ha samma timing och hastighet som i den faktiska situationen)
5. Larande (utveckla visualiseringarna i takt med den egna utvecklingen, anvanda

svarighetsgrad for visualiseringen som Gverensstimmer med den egna

formagan)
6. Kénslor (inkludera de kdnslor som man vill uppleva i den faktiska situationen)
7. Perspektiv (anpassa perspektivet, inre eller yttre, till en sjalv och sin idrott)

(Weibull et al. 2012 s. 102-105; Holmes & Collins 2001)

4 METOD

4.1 Systematisk litteraturstudie

Till arbetet valdes som metod systematisk litteraturstudie. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2003 s. 34) innebdr en litteraturstudie att systematiskt sdka, kritiskt granska
och sammanstélla litteraturen inom ett valt amne eller problemomrade. Fokus ligger pa
aktuell forskning inom det valda omradet med syfte att kunna anvandas i klinisk
verksamhet. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 34)

Antalet forskningar som inkluderas i en litteraturstudie beror dels pa vad forfattaren
hittar, dels pa de krav man staller pa forskningar som ska inkluderas. Inga regler
angaende antal existerar. Bast ar att inkludera all relevant forskning inom ett omrade,
men &r av praktiska och ekonomiska skal inte alltid mojligt. En del forskning betonar att
det inom omvardnad ar viktigt att inkludera kvalitativa studier som beskriver patientens

upplevelser i vardsituationen. (Forsherg & Wengstrom 2003 s. 34)

En litteraturstudie gors i ett flertal steg. Till en bérjan motiveras varfor studien gors och

en problemformulering skapas. Fragor mojliga att besvara samt en plan for litteraturstu-
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dien formuleras. Sokord och sokstrategi bestams. Litteratur bestaende av vetenskapliga
forskningar och vetenskapliga rapporter véljs ut och den utvalda litteraturen genomgar
en kvalitetsbeddmning och vérderas kritiskt. Resultatet analyseras och diskuteras och

foljs av sammanstallning och dragna slutsatser. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 35)

4.2 Sokord och sdkmetod

29 13 2 2

I litteratursokningen anvéndes sokorden “imagery training”, “rehabilitation”, sports
njury”, ’sports rehabilitation”, ”muscle strength”, “effectiveness”,

“athletes™/”athletics”, ”pain relief”, “mental training”, “psychological” och “sports” i

olika kombinationer.

Litteratursdkningen gjordes mellan december 2013 och februari 2014 i databaser vid
Arcadas Bibliotek i Helsingfors och Helsingfors Universitets bibliotek Terkko. Vidare
anvandes  manuell  sokning samt internetsidorna  www.google.com  och

www.researchgate.net for sékningen.

4.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterier

- artiklar med malgruppen tavlande idrottare

- artiklar som behandlar mental traning som rehabiliteringsmetod
— artiklar publicerade ar 1998 och framat

- artiklar skrivna pa svenska, engelska eller finska

- artiklar som finns tillgangliga i fulltext eller tidningsformat kostnadsfritt

Exklusionskriterier
- Inte tillgangliga i fulltext
— Forskningar publicerade for mera an 15 ar sedan

— Forskningar gjorda pa barn, aldringar eller inom idrott inaktiva personer
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4.4 Urvalsprocessen

Litteratursokningen paborjades 1.12.2013 och avslutades 15.2.2014. S6kningen borjade
I databaserna Science Direct, Academic Search Elite (EBSCO), Pubmed, Pedro och
Medic. Databaserna valdes ut med hjalp av rekommendationer fran Arcadas
bibliotekspersonal. Sokorden kombinerades pa olika satt. Alla rubriker lastes igenom
och pa basen av dem valdes ut vilka abstrakt som lastes. Pa basen av abstrakten
klassades forskningarna som relevanta eller icke-relevanta. Relevanta forskningar
motsvarade sadana som uppfyllde arbetets inklusionskriterier, med undantag fran
inklusionskriteriet “tillgéngliga i fulltext eller tidningsformat kostnadsafritt”. Detta for
att fa en Overblick Gver antalet existerande forskningar for det valda amnet. Vidare
forstatte sokningen genom manuell sokning av utvalda forskningars referenser samt
internetsidorna  www.researchgate.net och www.google.com. Aven har klassades
sokresultatens forskningar som relevanta eller icke-relevanta pa basen av samma

grunder som vid databassékningen.

Totalt valdes tolv forskningar till detta arbete. Dessa forskningar delades jamt in i tva
grupper for att besvara arbetets tva fragestéllningar. | tabellen nedan presenteras en
sammanfattning av litteratursdékningen.

Tabell 1. Arbetets litteratursokning

Science Direct:

Sokord

Totala antalet traffar

Relevanta forskningar

Utvalda forskningar

“imagery training” +
rehabilitation + “sports
injury”

13

3

2 (Christakou & Zervas
2007; Christakou,
Zervas & Lavallee
2007)

“imagery training” +
“sports rehabilitation”
+ “muscle strength”

10

0 (2 tidigare utvalda)

“imagery training” +
“sports rehabilitation”
+ effectiveness

25

0 (2 tidigare utvalda)

“psychological
training” +
rehabilitation + athletes

11

“mental training” +

21

1 (Schwab Reese et al
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rehabilitation + “sports
injury”

2012) (2 tidigare
utvalda)

Academic Search Elite (EBSCO)

Sokord

Totala antalet traffar

Relevanta forskningar

Utvalda forskningar

“mental training” +
rehabilitation +
athletics

14

3

0

Pubmed

Sokord

Totala antalet traffar

Relevanta forskningar

Utvalda forskningar

“imagery training” +
rehabilitation + sports

5

1

0

Pedro

Sokord Totala antalet tréaffar Relevanta forskningar | Utvalda forskningar
“mental training” 5 0 0

“imagery training” 19 1 0

Medic

Sokord Totala antalet tréaffar Relevanta forskningar | Utvalda forskningar

Rehabilitation +
psychological

79

0

0

Rehabilitation +
psychological + sports

Den manuella sékningen genom utvalda forskningars referenser, www.researchgate.net

och www.google.com gav 13 relevanta forskningar och 9 utvalda forskningar (Johnson
2000; Handegard et al. 2006; Lebon et al. 2012; Maddison et al. 2011; Driediger et al.
2006; Hare et al. 2008; Law et al. 2006; Evans et al. 2006; Monsma et al. 2009).

Samtliga artiklar var skrivna pa engelska.
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5 KVALITETSGRANSKNING

For att hitta forskningsartiklar med bra kvalitet bor kvalitetsgranskning goras. Forsberg
och Wengstrém (2003 s. 122) poéangterar att kvaliteten pa den systematiska
litteraturstudie man gor &r beroende av hur val man identifierar och vérderar relevanta
studier. Nar man gor en kvalitetsgranskning bor man atminstone granska syftet med
studien och dess fragestallningar, samt design, urval, matinstrument, analys och
tolkning. Det ar aven viktigt att kontrollera forskningarnas publiceringsar, eftersom
forskingar gors hela tiden och resultat och metoder fort blir foraldrade. (Forsberg &
Wengstrom 2003 s. 122) Pa grund av detta inkluderades forskningar publicerade ar
2000 eller senare i arbetet. Kvalitetsgranskningen utfordes med hjélp av fyra checklistor
utformade av Forsberg och Wengstrom (2003 s. 194-210, se bilaga 1). Checklistorna ar
menade for kvantitativa artiklar, randomiserade kontrollerade studier (RCT) och kvasi-
experimentella studier samt kvalitativa studier och systematiska litteraturstudier.
Checklistorna bestar av ett antal fragor som skall besvaras, och gors skilt for varje
forskning. Enligt Forsberg och Wengstrom (2003 s. 123) &r detta ett satt att fa ett bra
underlag for kvalitetsbeddmning av forskningarna. Med hjalp av checklistorna bedéms
om artikeln ar av hog, mattlig eller 1ag kvalitet. | tabellen nedan kan man se kriterierna

for kvalitetsvarderingen. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 124)

Tabell 2. Kvalitetsvarderingens kriterier enligt Forsberg & Wengstrém (2003 s. 124)

Hog kvalitet

Mattlig kvalitet

Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie

Storre, valgenomférd multicenterstudie med
tydlig beskrivning av studieprotokoll, material
och metoder inklusive behandlingsteknik.
Patientmaterialet ar tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen.

Kvasi-experimentell studie

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt stort
patientmaterial och adekvata statistiska metoder,
reliabilitets- och validitetstestade instrument.

Icke-experimentell studie
Stort konsekutivt patientmaterial som &r val
beskrivet. Lang uppfoljning.

Randomiserad kontrollerad studie
Randomiserad studie med for fa patienter
och/eller for manga interventioner, vilket ger
otillracklig statistisk styrka. Bristfallig
materialbeskrivning, stort bortfall av patienter.

Kvasiexperimentell studie

Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och
validitetstestade instrument. Tveksamma
statistiska metoder.

Icke-experimentell studie

Begrénsat patientmaterial, otillrackligt beskrivet
och analyserat med tveksamma statistiska
metoder.
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5.1 Etiska 6vervaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2003 s. 77) ar det &ven i litteraturstudier viktigt att
gora etiska Overvéganden. Detta innebar bland annat att vélja studier dar etiska aspekter
overvagts, redovisa all litteratur som ingar i studien samt presentera alla resultat, dven

det som inte stoder forskarens egen asikt. Vetenskapsradet (Forsberg & Wengstrom
2003 s. 77) beskriver i sina riktlinjer for god medicinsk forskning att fusk och
ohederligheter inte far forekomma inom forskning. Med fusk och ohederligheter menas
enligt Vetenskapsradet att avsiktligt forvranga forskningen genom stold eller plagiat av
uppgifter, att fabricera data eller oérlighet mot anslagsgivare. | detta arbete har de

vetenskapsetiska principerna foljts genomgaende.

5.2 Resultat av kvalitetsgranskningen

Samtliga forskningar inkluderade i arbetet bedémdes och granskades utgdende ifran de
tidigare ndmnda checklistorna for kvalitetsgranskning (se kapitel 5). Av de inkluderade
forskningarna var fem RCT studier, en systematisk litteraturstudie, en kvasi-
experimentell studie och fem kvalitativa studier. Enligt granskningen i detta arbete blev
resultatet sju forskningar med hog kvalitet, fem forskningar med mattlig kvalitet och

inga forskningar med Iag kvalitet.

6 RESULTAT

6.1 Bearbetning och analysering av resultat

Forskningarna inkluderade i arbetet prestenteras i Tabell 3 i kapitel 6.2. Forsberg och
Wengstrom (2003 s. 158-159) menar att man bl.a. bor ta upp forfattare, titel,
publiceringsar, design, urval, datainsamlingsmetoder, resultat och slutsatser nar man
presenterar forskningarna. Nar man analyserar resultaten ar det viktigt att ta i beaktande
forskningarnas kvalitet. Bland annat bér man fraga sig vilka av de inkluderade

forskningarna man litar mest pa, pa basis av om artiklarna har hog, mattlig eller lag
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kvalitet. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 161) Detta tas vidare upp |

resultatdiskussionen i kapitel 7.2 och 7.2.1.

6.2 De inkluderade forskningsartiklarna

Sammanlagt inkluderades tolv forskningar i arbetet. Sex forskningar behandlar effekten
av visualisering vid rehabilitering av idrottsskador, och sex behandlar skadade idrottares
subjektiva anvandning av visualisering. Som Bilaga 1 finns en utférlig sammanfattning
av inkluderade forskningsartiklar, dar &ven anvanda test, som i arbetets text anges som
forkortningar, finns forklarade. | foljande tabell presenteras en kortare sammanfattning

av forskningarna.
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Tabell 3. Inkluderade forskningar

Forfattare och Syfte Design Populat | Metod Matning Resultat/Slutsats Kvalitet
Titel ion
1. Christakou & |Undersoka effekten av | Experiment |18 Intervention: 12 Smarta: VAS Ingen storre effekt pa | 7/13 -
Zervas 2007 visualisering pa smarta, |ell (RCT) sessioner & 45 min Odem: Water smarta, 6dem eller mattlig
“The 6dem och ROM hos visualiseringstraning | volumetric ROM
effectiveness of |idrottare som drabbats displacement method
imagery on pain, |av en grad Il Kvantitativa métningar |ROM: goniometer
edema, and range | vriststukning
of motion in
athletes with a
grade Il ankle
sprain”
2. Christakou et | Undersoka Experiment |20 Intervention: 12 Funktionella test: hal- | Markbart hdgre 8/13 -
al. 2007 effektiviteten av ell (RCT) sessioner & 45 min Iyft, ta-lyft, gang muskeluthallighet och | mattlig
“The adjunctive |visualisering pa visualiseringstraning | nedfor trappa saledes positiv effekt pa
role of imagery | muskeluthallighet, funktionella
on the functional |dynamisk balans och Kvantitativa matningar | Stabilitet: enbenshopp |rehabiliteringen
rehabilitation of a | funktionell stabilitet hos (pa tid och distans)
grade Il ankle idrottare drabbade av en
sprain” grad Il vriststukning Dynamisk balans:

Bioindex Stability

System (BSS)
3. Driediger et | Kvalitativt undersoka | Kvalitativ + |10 Intervjuguide, Visualiseringsanvandni | Skadade idrottare 13/16 -
al. 2006 visualiseringsanvéandnin | kvantitativ semistrukturerade ng: Intervju, AllQ-2  |anvander visualisering |hdg

“Imagery use by
injured athletes:

gen hos idrottare i
skaderehabilitering

oppna fragor

vid rehabilitering, men
mera séllan &n vid
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A qualitative

Kvantitativa matningar

traning/tavling.

analysis”
4. Evansetal. | Undersoka Kvalitativ 4 Semistrukturerad Visualiseringsanvéndni | Kognitiv, helande och | 13/16-
2006 visualiseringsanvandningen intervjuguide, (intervju ng: Intervju smartvisualisering samt | hdg
“Imagery Use | N0S skadade idrottare i vid tidig, mellan, sen till viss mén
During reabilitering fas) motiverande
Rehabilitation visualisering anvandes.
from Injury” Anvandningen andrade
under rehabiliteringens
gang.
5. Handegard et |Faststalla hur ett Fallstudie, |2 Intervention: 3 Sjalvfortroende: M- Tranares och 13/16 -
al. 2006 program i mental kvalitativ + sessioner TSCI, M-SSCI fysioterapeuters del av | hog
“Relaxation and | traning, bestaende av kvantitativ visualiseringstraning, |Upplevt socialt stod: | rehabiliteringen som
Guided Imagery avslappning och guidad sedan individuellt M-SSS socialt stod upplevdes
in the Sport visualisering, kunde program for att Mental visualisering: | som viktigt for
Rehabilitation hjalpa i forbattra SIE rehabiliteringsprocessen
Context” aterhamtningsprocessen visualiseringsformagan . Med hjélp av
efter skada (atminstone 2 ggr 4 15 | Deltagarnas traningsinterventionen
min per dag under uppfattning om battre formaga att
rehabiliteringen) mentala visualisera skadade
traningsprogrammet: | omradet, i ovrigt
Kvalitativ intervju Intervju visualiseringsférmagan
stabil eller nagot
forbattrad.
6. Hare et al. Undersoka paverkan av |Fallstudie, |1 Fyra méten med Visualiseringsanvandni | Visualiseringsanvandni |14/16 -
2008 personliga- och kvalitativ + semistrukturerade ng: Intervju, AllQ-2  |ngen &ndrade under hdg
“Imagery Use situationsvariabler pa | kvantitativ intervjuer (vid tidig, rehabiliteringens gang.
During reaktion till skada och mellan och sen fas Upplevd smarta: VAS | Idrottare kan anvanda
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Rehabilitation
From Injury: A
Case Study of an
Elite Athlete”

visualiseringsanvandnin
gen genom tre faser av
rehabiliteringen och
atergang till tavling,
medan uppfattningen
om smarta och
visualiseringsformaga
tas i beaktan

samt vid atergang till
idrotten)

Kvantitativa métningar

Visualiseringsformaga:
VMIQ-2

olika typ av
visualisering for olika
typ av resultat, och dven
samma typ av
visualisering for olika
typ av resultat..

7. Johnson 2000 | Undersoka Experiment |58 Intervention: 3 Upptacka psykosocialt |Stoder idén att kortvarig|6/13 -
“Short-Term effektiviteten av ell (RCT) sessioner med traning i | riskbeteende: Q-PRSI | kognitiv- mattlig
Psychological psykologiska vardera stresshantering beteendebaserad
Intervention: A |interventioner pa ett och kognitiv kontroll, |Humoér: MACL behandling har potential
Study of Long- | urval tavlingsidrottare malupplaggning och att skapa forhojt humar.
Tern-Injured med langtidsskador avslappning/guidad Fysisk status: DCL.:1,
Competitive visualisering DCL:2
Athletes”
Kvantitativa matningar | Patientens asikt

géllande att vara redo

att aterga till idrott:

PSQ
8. Law et al. Undersoka forhallandet | Tvarsnittstu |83 Kvantitativa métningar | Demografisk data Rehabiliteringens langd | 7/11 -
2006 mellan idrottares die (kvasi- var markbart relaterad | mattlig
“Imagery use, visualiseringsférmaga, |experimente Visualiseringsanvandni | till upplevda smartan.

perceived pain,
limb functioning
and satisfaction
in athletic injury
rehabilitation”

uppfattade smérta, totala
funktionen i nedre
extremiteterna (NE) och
tillfredsstéllelse i
skaderehabiliteringssam
manhang

Il

ng: AllQ-2
Upplevd smérta: VAS

Motorisk formaga i
NE: LEFS

Helande visualisering
anvéandes minst,
kognitiv mer ofta och
motiverande mest.
Resultaten tyder pa att
visualisering kan
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anvéndas for coping for
att bl.a. hantera smarta.

9. Lebonetal. | Faststalla motoriska Experiment |12 Intervention: 12 Upplevd smarta: VAS | Motorisk visualisering |7/13 -
2012 visualiseringens effekt |ell (RCT) sessioner & 15 min i som tillagg i mattlig
“Increased pa elektromyografisk motorisk visualisering |[EMG aktivitet: fasta | rehabilitering kan battre
Muscle (EMG) aktivitet, (totalt 28-34 dagar) elektroder pa muskelns | 6kamuskelaktiviteten
Activation funktionell buk under maximal efter en ACL
Following Motor | aterhdamtning, range of Kvantitativa matningar |extension av knaet rekonstruktiv operation.
Imagery During | motion (ROM),
the effusionsresorption och Motorisk formaga i
Rehabilitation of | smarthantering hos NE: LEFS
the Anterior idrottare som har
Cruciate genomgatt artroskopisk Antropometrisk data:
Ligament” rekonstruktiv ACL Knéets och larets

operation omkrets i cm, knéets

ROM med goniometer

10. Maddison et |Utvardera effekten av  |Experiment |21 Intervention: 9 Knastyrka: Cybex Visualisering 8/13 -
al. 2011 en ell (RCT) sessioner med kort 6000 isokinetisk associerades med mattlig
“Guided imagery | visualiseringsinterventio avslappningssekvens, | dynamometer (6 sénkning av
to improve n for att forbattra kognitiv, motiverande |manader postoperativt) |stressnivaer genom
functional funktionella resultatet och helande lagre nivaer av
outcomes post- | efter en ACL reparation visualisering Slapphet i knéet: noradrenalin och

anterior cruciate
ligament repair:
randomized-
controlled pilot
trial”

och att undersoka
potentiella psykologiska
och psykobiologiska
mekanismer

Kvantitativa matningar

KT1000
ARTHROMETER
(baseline och 6
manader postoperativt)

Neurobiologiska
faktorer: 24-h urinprov

dopamin samt
forbattrad knaslapphet.
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(baseline, 2, 6 och 12
veckor postoperativt)

Self-efficacy: AISEQ

Visualiseringsanvandni
ngen: AllQ-2

11. Monsma et | Undersdka h&mmande |Observation |36 Kvantitativa métningar | Demografisk data, Aven om idrottarna 13/16 -
al. 2009 visualisering som vid tva tillfallen (sa rapporterade att de inte |hog
“Keeping Your |anvénds vid nara intréaffandet av Visualiseringsanvandni | tréanat visualisering
Head in the rehabilitering, drag hos askada som mojligt ng: SIQ anvande sig de flesta
Game: Sport- idrottare och skada i och sa nara atergang sig av nagon typ av
Specific Imagery |relation till variationer i till idrott som mojligt) | Visualisering och visualisering. En del av
and Anxiety visualiseringsinnehall sjalvfotrtoende: visualiseringsinnehallet
Among Injured | och angest for atergang FARPCF upplevdes som
Athletes” till traning, relationen hd&mmande. Idrottare

mellan Angest: SAS som varit langre

visualiseringsanvandnin skadade upplevde mera

g och angest for somatisk stress och

atergang till traning anvande sig mindre av

samt jamfora hur ofta visualisering.

visualisering anvands i

tidig skaderehabilitering

med den som anvands

just innan atergang till

traning
12. Schwab Sammanfatta empiriska | Litteraturstu|RCT  |En heltdckande Psykologiska 3/5 -
Reese et al. 2012 | fynd av effekter for die studier, | elektronisk s6kning interventioner som mattlig
“Effectiveness of | psykologiska icke utfordes med de anvander guidad
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psychological
intervention
following sport

injury”

interventioner att
minska
postskadepsykologiska
konsekvenser och
forbéattra psykologisk
coping under
skaderehabiliteringsproc
essen hos tévlings- och
amatoridrottare

RCT
studier
och
kvalitat
iva.
Totalt
inklude
rades 7
studier

elektroniska
databaserna Academic
Search Elite, ERIC,
Health Source:
Nursing/Academic
Edition, Pubmed och
PsychINFO.
Sokningarna gjordes
pa engelska.
Soktermer:
“intervention”,
“interv*”, “cognitive
therapy”, “behavior*

99 ¢

therapy”, “relaxation”,
“goal-setting”, “guided
imagery”,
“acceptance”,
“commitment”, “ACT”
(acceptance and

commitment therapy)

visualisering,
malupplaggning eller
avslappning associeras
med minskade negativa
psykologiska
konsekvenser,
forbattrad coping och
minskad angest for ny
skada
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6.3 Forskningsartiklarnas resultat

| detta kapitel kommer forskningsartiklarnas resultat att presenteras och jamféras. Han-
visningar till forskningarna gors enligt numreringen i Tabell 3. Resultaten presenteras i

tva delar enligt arbetets fragestallningar.

6.3.1 Hurudan effekt kan mental traning ge vid rehabilitering av idrotts-

skador?

| detta kapitel granskas det vad man i forskningarna nr 1, 2, 7, 9 och 10 kom fram till
samt hur man kom fram till resultaten. Resultaten granskas utgdende ifran
undersokningsgruppernas uppbyggnad, skadorna representerade, variablerna effekten
matts pa samt interventionerna i forskningarna. Detta betyder att en forskning kan
diskuteras flera ganger i olika sammanhang. Dessutom tas resultatet fran

litteraturstudien (nr 12) i beaktan.

Malgruppen i forskningarna &r aktiva idrottare som har drabbats av en idrottsskada.
Enligt nr 1 och nr 2 definieras en aktiv idrottare som att man har varit aktiv i en
idrottsaktivitet &tminstone tre ganger i veckan under de senaste tva aren. Aldern har
varierat mellan 18 och 40 ar. De skador som ar representerade ar vriststukning grad I
och dvriga fot-/vristskador, ACL reparation/rekonstruktion, kndskada och axelskada. |
forskningarna har effekten pa smarta, 6dem, range of motion (ROM), muskeluthallighet,
dynamisk balans, funktionell stabilitet, kndastyrka, kndslapphet, neurobiologiska
faktorer, self-efficacy, EMG-aktivitet, funktionell aterhdmtning och humor matts.
Samtliga forskningar har anvant sig av en intervention inkluderande mental tréning.
Interventionernas uppbyggnad och den mentala traningen har varierat forskningarna
emellan. Majoriteten (5) av forskningarna ger positiva resultat for effekten av

interventionerna.

6.3.1.1 Population

| detta kapitel kommer forskningarnas resultat att granskas utgaende ifran
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undersokningsgruppernas uppbyggnad egenskaper.

Deltagarantalet i forskningarna var 12 (nr 9), 18 (nr 1), 20 (nr 2), 21 (nr 10) och 58 (nr
7). Samtliga blev slumpmassigt uppdelade i tva grupper, en experiment- och en
kontrollgrupp. | samtliga forskningar har majoriteten av deltagarna i bade hela
forskningen och i experimentgruppen varit man. | nr 1 deltog enbart man och i nr 7

gjorde slumpen att experimentgruppen bestod av enbart mén.

For att kunna upptacka effekt av interventioner borde enligt nr 10 forskningars
deltagarantal uppga till 30. En begransning i majoriteten (4) av forskningarna i detta
arbete ar saledes det laga antalet deltagare, vilket forskningarna dven papekar som en av
sina brister. Nr 10 kunde inte pavisa effekt pa knastyrka, likasa kunde inte nr 1 och nr 9
pavisa effekt pa 6dem. Trots det laga antalet deltagare visade forskningarna effekt pa
knaslapphet, self-efficacy och stressnivaer (nr 10), muskeluthallighet (nr 2) och

muskelaktivitet (nr 9), liksom nr 7 med sina 58 deltagare visade effekt pa humor.

Experimentgruppen i nr 7 bestaende av enbart man visade effekt pa humor. Gallande
den kinslofokuserade copingstrategin “wishful thinking” visade dock (enligt Q-PRSI)
experimentgruppen lagre poang &n kontrollgruppen. Kvinnor tenderar aktivera
kanslofokuserade copingstrategier sasom onsketiankande i stérre omfattning &n man i
svara situationer (Vingerhoets & Van Heck 1990). En férklaring kan saledes vara den
ojamna fordelningen av mén och kvinnor i undersokningsgrupperna. Resultatet i nr 7

kan darfor inte heller antas vara generaliserbart till kvinnor.

Likasa borde resultatet i nr 1; ingen visad effekt pad smarta, 6dem och ROM, &ven
generaliseras till enbart mén, eftersom inga kvinnor deltog i den studien. Aven om
effekten pa 6dem ocksa har undersckts och visat samma resultat i undersokningsgrupper
med bade man och kvinnor i nr 9, &r fordelningen av deltagarna dar &ven
mansdominerad. | nr 9 deltog totalt 12 personer (10 mén, 2 kvinnor) och uppdelades
slumpméssigt i en experimentgrupp (n=7) och en kontrollgrupp (n=5). Hur
konsfordelningen &r i de slutgiltiga grupperna ndmns inte. Oberoende &r fordelningen
klart till fordel for man, vilket ocksa tyder pa att resultatet av nr 9 borde generaliseras

till man. Nr 10 var den forskning som hade jamnast konsférdelning (62% man) i
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undersokningsgrupperna och sa pass jamn att dess resultat pa positiv effekt pa
knaslapphet, neurobiologiska faktorer och self-efficacy kan generaliseras till bade méan

och kvinnor.

I nr 1 gick 18 av 26 personer med pa att delta i studien. Denna studie gav ingen effekt
pa sitt undersokningsomrade. | nr 2 deltog 20 frivilliga, de hade ratten att nar som helst
under studiens gang avbryta sitt deltagande. Denna studie visade effekt pa
muskeluthallighet. 36 personer utvarderades for lamplighet till nr 10, 10 var inte
lampliga och 5 végrade delta. Har visades effekt pa knaslapphet, neurobiologiska
faktorer och self-efficacy. Till nr 9 togs 12 frivilliga med som deltagare. De visade
effekt pa muskelaktivitet. Nr 7 visade effekt pad humoret, pa vilket satt deltagarna gick
med pa att delta namns inte. Mellan testtillfallena uppges vidare en person ha fallit bort,
varfor ndmns inte. Det faktum att deltagarna enligt egen fri vilja har deltagit i studierna
kan ses som ett hot mot forskningarnas externa validitet, eftersom deltagarna da kan

antas vara motiverade till aterhamtning (nr 1).

6.3.1.2 Typ av skada

| detta kapitel kommer forskningarnas resultat att granskas utgdende ifran de skador

undersokningarna har gjorts pa.

Forskning nr 1 och 2 har enbart behandlat vristskada grad Il, nr 10 ACL-reparation, nr 9
ACL-rekonstruktion och i nr 7 ar de vanligaste inkluderade skadorna knéskada (64%),
fot-/vristskada (12%) och axelskada (5%).

Undersokningsdeltagarna i nr 2 hade alla en vriststukning grad Il konstaterad med
ultraljud (Siemens 2000-SK) av samma lakare. Studien gav effekt pa muskeluthallighet,
ej pa dynamisk balans eller funktionell stabilitet. I nr 1 representerades &ven endast en
skada, som liksom i nr 2 var vriststukning grad Il och konstaterad pa samma satt. Nr 1
gav ingen effekt pa smarta, 6dem eller ROM. Nr 10 hade en undersokningsgrupp dar
alla hade genomgatt artroskopisk homografisk hamstring tendon ACL-reparation.

Studien visar ingen effekt pa knastyrka eller self-efficacy, daremot effekt pa knaslapphet

30



och neurobiologiska faktorer. Deltagarna i nr 9 genomgick alla lyckad artroskopisk
ACL-rekonstruktiv operation med Kenneth Jones-teknik genom att anvanda en central
tredjedel av patellara sentransplantationer. Resultatet gav endast effekt pa
muskelaktivitet, ej pa smarta, 6dem eller ROM. Nr 7 inkluderade deltagare med olika
idrottsskador, dar de mest vanliga akuta skadorna var knédskada (64%), fot/vristskada
(12%) och axelskada (5%). Studien visade effekt pa humor.

6.3.1.3 Undersdkningsvariabler

| detta kapitel kommer forskningarnas resultat att granskas utgaende ifran de variabler
som effekten har undersokts pa. Variablerna ar smarta, 6dem, ROM, muskeluthallighet,
dynamisk balans, funktionell stabilitet, kndastyrka, kndaslapphet, neurobiologiska
faktorer, self-efficacy, EMG-aktivitet, funktionell aterhamtning och humér.

Forskningarna har alltsd undersokt bade objektivt matbara (t.ex. styrka, uthallighet) och

subjektivt métbara variabler (t.ex.self-efficacy, humor).

Smarta: Effekten pa smarta har undersokts i nr 1 och 9 med VAS-skalan som
matinstrument. Forskningarna konstaterar tidigare faststalld reliabilitet och validitet for

skalan. Forskningarnas resultat gav ingen effekt.

Odem: Effekten pa 6dem har undersokts i nr 1 och 9. Nr 9 undersokte férandringar
genom att mata omkrets pa kna och lar och jamfora med friska sidan. Matningarna
gjordes av samma person for att forsakra validiteten. Ingen effekt kunde konstateras. Nr
1 utvarderade effekten pa 6dem med metoden water volumetric displacement baserad pa
Archimedes teori. Detta utférdes av fysioterapeuten. Forskningen konstaterar

rapporterad god validitet for metoden. Ingen effekt gavs.

ROM: Effekten pa ROM har undersokts i nr 1 och 9. I nr 9 gjordes matningarna med
goniometer och for att forsakra matningarnas validitet utférdes de av samma person.
Matningarna visade skillnad till fordel for interventionen men skillnaden nadde inte

signifikans, darav ingen pavisad effekt. Goniometer anvandes aven som matinstrument i
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nr 1, d&r metoden konstateras ha god rapporterad reliabilitet och vara vél anvand inom
rehabilitering. Ingen storre effekt kunde pavisas.

Muskeluthallighet: Effekten pa muskeluthallighet undersoktes i nr 2. Studien var den
forsta publicerade forskning att undersoka detta. Hal-lyft test och ta-lyft test utférdes for
att undersoka uthallighet i plantar- och dorsalflexorer. Forskningen rapporterar god
reproducerbarhet och validitet for dessa test. Resultaten visade pa markbart hogre

muskeluthallighet till fordel for interventionen. Effekt kunde saledes konstateras.

Dynamisk balans: Effekten pa detta undersoktes i nr 2. For méatningarna anvandes
Biodex Stability System (BSS) som forskningen menar har god rapporterad reliabilitet.

Ingen effekt kunde pavisas.

Funktionell stabilitet: Effekten pa detta undersoktes i nr 2. For matningen anvandes
enbenshopp for distans och enbenshopp pa tid samt gang nedfor trappa. Forskningen
anger de tva forstnamnda testen som tva av de mest anvanda for funktionellt utférande
nar det géller nedre extremiteterna. Det sistndmnda testet anger forskningen rapporterad
god reproducerbarhet och validitet for. Battre funktionell stabilitet i utforandet av
enbenshopp pa tid kunde konstateras till fordel for interventionen. Daremot kunde ingen
skillnad pavisas med Bonferroni corrections och ingen effekt kunde saledes konstateras

for funktionell stabilitet.

Knastyrka: Effekten pa knastyrka undersoktes i nr 10. Matningarna gjordes sex
manader efter ACL-reparationen med Cybex 6000 isokinetisk dynamometer.
Forskningen anger tidigare demonstrerad test-retest reliabilitet for matmetoden. Ingen

effekt kunde pavisas.

Knaslapphet: Effekten pa knéets slapphet undersoktes i nr 10. Matningarna gjordes vid
baseline och sex manader efter ACL-reparationen med KT1000 ARTHROMETER for
en objektiv vardering av ACL:s sammanhallning. Forskningen konstaterar adekvat
reliabilitet for matmetoden. Vid métningen sex manader postoperativt konstaterades en
statistiskt signifikant skillnad till fordel for interventionen. Effekt kunde darmed

pavisas.
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Neurobiologiska faktorer: Effekten pa detta undersoktes i nr 10. Studien var den forsta
publicerade forskning att undersoka detta. For att faststalla forandringar i noradrenalin-,
adrenalin- och dopaminnivaer togs ett 24-h urinprov vid baseline, tva, sex och tolv
veckor efter ACL-reparationen. Forskningen visade lagre nivaer av noradrenalin och
dopamin och darmed sénkt stressniva (tva, sex och tolv veckor postoperativt) till fordel

for interventionen. Effekt kunde saledes pavisas.

Self-efficacy: Effekten pa self-efficacy undersoktes i nr 10 och utvarderades med
Athletic Injury Self-Efficacy Questionnaire (AISEQ). Ingen pavisad effekt for

interventionen.

EMG-aktivitet: Effekten pa muskelaktivitet undersoktes i nr 9. Aktivering i hoger och
vanster vastus medialis dokumenterades genom att fasta elektroder pa muskelns buk
under maximal extension av knaet. Basta resultat av tva forsok holls for
databearbetning. En signifikant skillnad pavisades till fordel for interventionen. Effekt

kunde darmed konstateras.

Funktionell aterhamtning: Effekten pa detta underscktes i nr 9. Lower Extremity
Functional Scale (LEFS) anvandes for att utvardera forskningsdeltagarnas formaga att
utfora dagliga aktiviteter med den skadade extremiteten. Forskningen anger tidigare
visad hog test-retest validitet for skalan. Ingen signifikant skillnad kunde pavisas och sa

heller ingen effekt.

Humor: Effekten pa humor undersoktes i nr 7. Test som anvandes var Mood Adjective
Checklist (MACL) och Patient's Self-Raiting Questionnaire (PSQ). Forskningens
resultat visar pa potential att skapa forhojt humor med hjalp av interventionen. Effekt

kan saledes pavisas.

6.3.1.4 Interventioner

| detta stycke kommer forskningarnas resultat att granskas utgdende ifran
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interventionernas uppbyggnad och innehall.

Med traditionell fysioterapi menas enligt nr 1, 2 och 9 styrkedvningar, massage, passiv

ledmobilisering, elstimulering, obelastad cykling, kryoterapi, ultraljud, laser, ROM-

dvningar, proprioceptiv traning och tojningar.

Tabell 3. Forskningarnas interventioner

Nrl

Var Fysioterapimottagning

Nar 12 sessioner & 45 minuter, individuella (tillagg till traditionell fysioterapi
a4 60 minuter). Foljde direkt pa de traditionella fysioterapisessionerna.
Totalt 34,66 dagars rehabiliteringsperiod.

Av vem Undersokare

Uppbyggnad Innan visualiseringen paborjades tillampades avslappning (patienterna

fick sitta tyst och bekvamt inne pa mottagningen och slappna av i alla
sina muskler borjandes fran fotterna och upp till ansiktet). Darefter
genomgick patienterna guidad visualisering.

Innehdllet i visualiseringssessionerna var liknande innehallet i
traditionella fysioterapins sessioner.

Innehdllet var byggt for att visualisera effektiva och snabba resultat av
fysioterapiprogrammet (behandlingsvisualisering)

Innehall/Exempel pa
innehall

- Inre visualisering (behandlingsvisualisering)

- Visualisering som smarthanteringsteknik (visualisera sig vara pa
ett lugnt, lyckligt och avslappnat stélle, visualisering av andra
behagliga och neutrala bilder sdsom att fira efter mal)

- Avslappning

Typ av mental tréning

Visualisera sekvenser och varaktighet av fysioterapiévningar och aven
resultaten (6kad ROM, styrka, uthallighet, balans, funktionell stabilitet,
minskat 6dem)

Matt effekt pa Smarta, 6dem, ROM

Visat effekt pa Ingen

Nr 2

Var Fysioterapimottagning

Nar 12 sessioner & 45 minuter, individuella (tillagg till traditionell
fysioterapi, 12 sessioner & 60 minuter). Totalt 4 veckors
rehabiliteringsperiod (33,9 dagar)

Av vem N&mns ej
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Uppbyggnad

Foljde innehallet i de dagliga sessionerna av traditionell fysioterapi.
Innan sessionens borjan tillampades avslappning. | slutet av varje
session gjordes en manipulationskontroll (patienterna angav pa en skala
1-5 hur levande och troligt innehallet i visualiseringarna var).

Under de fyra forsta sessionerna gavs information om visualisering och
en kort rapport om dess inverkan pa aterhamtning fran skada. Detta for
att ge mojlighet till utveckling av patienternas visualiseringsformaga.

Typ av mental tréning

- Visualisering (behandlingsvisualisering)
— Avslappning

Innehall/Exempel pa
innehall

Visualisering av tidigare utférda évningar i traditionella fysioterapin

Matt effekt pa Muskeluthallighet, dynamisk balans, funktionell aktivitet

Visat effekt pa Muskeluthallighet

Nr 7

Var N&mns ej

Nar 3 olika sessioner a 15-25 minuter (som tillagg till traditionell
fysioterapi)

Av vem Idrottspsykolog

Uppbyggnad: Ett omrade av mental traning tranades per session (1., 2., 3.).

Sessionerna var uppbyggda enligt féljande:

l. Teoretisk bakgrund till typen av traning gavs

. Patienten uppmuntrades bekanta sig med typen av traning genom
att éva den psykologiska fardigheten under uppsyn av
idrottspsykologen

I1l.  Patienten bads stalla frdgor om hur typen av traning kan tranas pa
egen hand

Typ av mental tréning

- 1. Stresshantering och kognitiv kontroll
- 2. Maluppléaggning
- 3. Avslappning/guidad visualisering

Innehall/Exempel pa
innehall

1. Léara sig ta ansvar for sina handlingar, aktivt konfrontera skadan, se
skadan fran en positiv synvinkel.

2. Inkludera mal i rehabiliteringen, kort-, mellan- och langtidsmal.

3. 15 minuter per dag, 4 ganger i veckan: Avslappnings- och
andningstekniker, visualisera helande, lakande.

Matt effekt pa Humor

Visat effekt pa Humor

Nr9

Var N&mns ej

Nar 12 sessioner & 15 minuter varannan dag enligt patienternas egna
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tidsscheman (till&gg till traditionell fysioterapi, & 30 minuter varannan
dag). Totalt 5 veckors rehabiliteringsperiod (28-34 dagar).

Av vem

N&mns ej

Uppbyggnad:

Unders sessionen satt patienterna med benen utstrackta for att bevara
fysiologisk aktivering (till fordel for effekten av motorisk visualisering).
Avslappning tillampades endast de forsta sessionerna for att hjélpa
patienterna bli av med distraktioner innan motoriska visualiseringen
tillampades.

3 block av 10 visualiserade kontraktioner utfordes med en 10 sekunders
paus mellan varje och en 2 minuters paus mellan blocken.

Typ av mental tréning

- Kinestetisk motorisk visualisering
— Avslappning (endast i bdrjan av interventionen)

Innehall/Exempel pa
innehall

Patienterna bads férnimma muskelkontraktion och ledspanning medan
de visualiserade maximal isometrisk kontraktion av knéet i full
extension under 10 sekunder utan att rora sig. Patienterna var alltsa
tydligt informerade att inte kontrahera muskeln under den motoriska
visualiseringen.

Matt effekt pa

Muskelaktivitet, funktionell aterhdamtning, ROM, 6dem, smarta

Visat effekt pa

Muskelaktivitet

Interventionen i nr 10 anvénde ett program for guidad visualisering och avslappning.

Var Hemma hos deltagarna

Nar Nio sessioner, individuella (tillagg till traditionell fysioterapi)

Av vem Tranad forskningsassistent

Uppbyggnad Varje session var disignad for att ge mental traning av de aktiviteter vars

syfte var att uppna rehabiliteringsmalen for ACL operation. Detta
inkluderade

a) att fokusera pa de specifika fysiologiska processer som uppstar i varje
steg av aterhamtningen

b) att inkludera och stdda positiva copingreaktioner till behandlingen

c) att anvanda varierande visualisering (kinestetisk, visuell) for att géra
visualiseringen sa levande som mojligt

d) att ge mojlighet till traning i vardagen, utanfor de kliniska
aktiviteterna (lyssna pa inspelningar av visualiseringssessionerna)

Typ av mental traning

- Kognitiv visualisering (for att trana rehabiliteringsdvningar)

- Motiverande visualisering (for att lagga upp mal, kontrollera
upphets och tka sjalvfortroende)

— Helande visualisering (visualisera fysiologiska processer av
rehabiliteringen, t.ex. 1akning av vavnader).

— Kinestetisk visualisering

- Visuell visualisering

— Avslappning (kort sekvens i borjan av varje session)

Innehall/Exempel pa

Session 5,6 (6-9 veckor postoperativt): Visualisera hela knéleden som
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innehall intakt och stabil. Visualisera ACL forlangas och bdjas igenom hela

rorelser. Visualisera quadriceps styrka tkas.

Matt effekt pa Knastyrka, knéets slapphet, neurobiologiska faktorer, self-efficacy

Visat effekt pa Knéets slapphet, neurobiologiska faktorer

6.3.1.5 Inkluderade litteraturstudien

Studien har sju inkluderade artiklar som med sina psykologiska interventioner (guidad
visualisering med avslappning, avslappning, malupplaggning, ACT, microcounseling
och written expression) har undersokt effekt pa humor, beredskap att aterga till idrott,
sjalvrapporterad knastyrka, angest for (ny) skada, smarta, upplevd rehabilitering samt
socialt stod, psykologisk respons pa idrottsskadeinterventioner, self-efficacy och
behandlings-efficacy hos skadade idrottare (minst tre veckor borta fran spel) i aldern 17

och oOver.

Tva av studierna anvande guidad visualisering (tillsammans med avslappning och andra
psykologiska tekniker for okad koncentration och klarhet for att utfora tilldelade
uppgifter). Med visualiseringen tranades att cka formagan till mental forberedelse
genom att visualisera lyckat utforande och lyckad avslutning. Aven humoéret visade

forbattring med denna typ av intervention.

Avslappning har i inkluderade studier anvants for att minska stress, angest och
psykisk/fysisk pafrestning. Bevisat ar att avslappning kan minska kansla av depression,
frustration och ilska genom sénkt puls, andningsfrekvens, metabolism och blodtryck.
Tva av de inkluderade studierna anvéande tekniken djupandning, vilket bidrog till

minskad angest for ny skada och forbattrat humor.

Malupplaggning anvéndes i tva av de inkluderade studierna och &r en teknik for att oka
individens formaga att slutféra en given uppgift genom att ge individen en kénsla av
direktion att fokusera sin satsning pa. Malupplaggning ledde i dessa tva studier aven till

Okad self-efficacy och/eller 6kat sjalvfortroende.
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Denna litteraturstudie (nr 12) ger stdd for att psykologiska interventioner kan ge
forbattrad psykologisk coping och mental forberedelse, forbattrat humdr, minskad

angest for ny skada, okad self-efficacy och 6kat sjalvfortroende.

6.3.1.6 Slutsats

Forskningarna har med sina interventioner undersokt effekten pa smarta, 6dem, ROM,
muskeluthallighet, dynamisk balans, funktionell stabilitet, knastyrka, knaslapphet,
neurobiologiska faktorer, self-efficacy, EMG-aktivitet, funktionell aterhdmtning och
humor hos aktiva idrottare som drabbats av eller genomgatt vriststukning grad Il eller
ovriga fot-/vristskador, ACL-reparation/rekonstruktion, knaskada eller axelskada.
Forskningarna och interventionerna ger visad effekt pa muskeluthallighet (1),
knaslapphet (1), neurobiologiska faktorer (1), EMG-aktivitet (1) och humér (1), och
ingen effekt pd smarta (2), 6dem (2), ROM (2), dynamisk balans (1), funktionell
stabilitet (1), knastyrka (1), self-efficacy (1) och funktionell aterhamtning (1). (antalet

forskningar som gav resultatet inom parentes)

Antalet variabler som interventionerna inte visade effekt pa ar i majoritet Gver de som
interventionerna visade effekt pa. En forklaring till detta kan vara det breda antalet typer
och modaliteter av mental traning. Mental traning sasom exempelvis motorisk
visualisering har gett effekt pa behandlingsvariabeln muskelaktivitet men inte pa
behandlingsvariabeln smarta. Viktigt ar saledes att kombinera ratt typ av mental traning
med ratt typ av behandlingsvariabel for att uppna effekt. Mental traning har enligt de
inkluderade forskningarna visad potential att underlétta och effektivera rehabilitering av
idrottsskador.

Vidare ger den inkluderade litteraturstudien (nr 12) stdd for psykologiska intervention-
ers effekt pa psykologisk coping, humor och mental forberedelse, angest for ny skada,
self-efficacy och sjalvfortroende. Studiens resultat stoder till viss del resultatet pa de
ovrigt inkluderade fem forskningarna i arbetet. Undantaget &r studiens pavisade effekt

pa self-efficacy som motsager fyndet i nr 10.
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6.3.2 Hur anvands mental traning av skadade idrottare?

Visualisering &r en av de mest anvanda teknikerna inom mental trdning hos idrottare (nr
8). Darfor specificeras fragestallningen i detta kapitel och i dess diskussion till hur

visualisering anvands av skadade idrottare. Resultatet presenteras till féljande.

For att besvara denna fragestéllning har sex forskningsartiklar anvants, nr 3, 4, 5, 6, 8
och 11. Nr 4 och 11 var kvalitativa forskningar, nr 8 var kvantitativ och nr 3, 5, och 6

var bade kvalitativa och kvantitativa.

6.3.2.1 Inkluderade forskningar

Forskningarna anvande sig av intervjuer och kvantitativa matningar. Nr 5 anvénde
dessutom en intervention i mental trdning. Av métningarnas tester var AllQ-2 mest
forekommande och darefter VAS. Intervjuer utfordes i nr 3, 4, 5, och 6. I nr 4 och 6
intervjuades forskningsdeltagarna vid tre olika tillfallen; tidig, mellan och sen
rehabilitering, och i nr 6 ytterligare vid atergangen till idrott. I de 6vriga utférdes bara
en intervju per deltagare. Forskningarna inkluderar deltagare med bade tidigare

erfarenhet i visualisering och deltagare utan.
Antalet deltagare har varierat forskningarna emellan, liksom mé&t- och

undersokningsmetoderna. Detta presenteras i Tabell 5. Resultatet presenteras sedan

allmant, utifran typ och kvalitet av visualiseringen samt utifran rehabiliteringsfaserna.

Tabell 5. Overblick dver forskningarna som besvarar arbetets andra fragestélining

Forskning Population Metod

Nr 3 10 (8 man, 2 kvinnor) Intervju, AllQ-2

Nr 4 4 (2 mén, 2 kvinnor) Intervju (tidig, mellan, sen)

Nr5 2 man Intervention: Pa basis av resultatet fran det av deltagarna

utforda Sport Imagery Evaluation gavs ett individuellt
program till deltagarna (n=2) innehallande avslappning
och guidad visualisering. Programmet anvandes just
innan eller efter fysioterapisessionerna samt ytterligare
tva ganger a 15 minuter under dagen med hjalp
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ljudkassett eller guidat av forskaren.

Intervju, M-TSCI och M-SSCI (sjalvfortroende), M-SSS
(upplevt socialt stod), SIE (mental visualisering)

Nr 6 1 man Intervju (tidig, mellan, sen), AllQ-2, VAS, VMIQ-2
Nr 8 83 (44 mén, 39 kvinnor) |AllQ-2, VAS, LEFS
Nr 11 36 (14 méan, 22 kvinnor) |SIQ, FARPCF, SAS

6.3.2.2 Allmant

I nr 11 uppgavs att visualiseringen till storsta del upplevdes som faciliterande, men
anvandning av hammande visualisering forekom aven frekvent. Nr 3 menar likasa att
bade positiv och negativ visualisering anvandes. Anvandningen kan ske oavsiktligt och
automatiskt. Negativ visualisering har dock dven rapporterats kunna anvéndas positivt

som motivationshdjare. (nr 3)

Idrottare som varit langre skadade upplevde enligt nr 11 mera somatisk stress och
anvande sig mindre av visualisering. Nr 8 rapporterade &ven att rehabiliteringens langd

var markbart relaterad till den upplevda smartan.

Visualisering uppgavs anvandas mera sallan vid rehabilitering &n vid trédning och
tavling, daremot var sjalva visualiseringen langre och mera malinriktad vid
rehabilitering (nr 3). De som anvande mera visualisering rapporterade hogre
tillfredsstéllelse ~ med  rehabiliteringen  (nr  8). Enligt nr 4  Okade

visualiseringsanvandningen i takt med rehabiliteringsforloppet.

Visualisering anvandes av skadade idrottare for bade fysiska och mentala andamal (nr 3,
4, 5, 6, 8, 11). Dessutom anvandes visualisering i skadeférebyggande syfte genom att

skapa kontroll 6ver tekniken i olika 6vningar (nr 3).
Fysioterapeuters och tranares del av rehabiliteringen som bland annat socialt stod

upplevdes som viktig for rehabiliteringsprocessen (nr 5). Nr 8 menar att fysioterapeuter

och Ovriga professionella inom omradet ar i en bra position att, och boér uppmuntra
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skadade idrottare att anvanda visualisering vid rehabilitering.

6.3.2.3 Typ av visualisering

For specifika rorelser i rehabiliteringsévningarna och for att ld&ra om tidigare
automatiserade rorelser och uppratthalla tekniska fardigheter anvandes CS visualisering
(nr 3, 4). MS visualisering anvandes for att motiveras till att utfora
rehabiliteringsévningarna; MG-A visualisering for att kontrollera kénslor som angest
och iver for att sedan motiveras till rehabiliteringsprogrammet; MG-M visualisering for
att halla fokus, mental tuffhet och sjalvfortroende och helande visualisering for att
visualisera bade inre och yttre fysiologiska processer (nr 3). Darutdver anvandes
visualisering i smérthanterande syfte (blockering, distraktion, forsvinnande av smarta)
och for att forhindra nya skador (nr 3). CG anvéndes i mindre grad (nr 4) och inte direkt
i rehabiliteringsprocessen utan mera for att uppratthalla idrottarnas 6ga for sin idrott (nr
3). Enligt nr 6 gav anvandning av CS stor nytta for att lara sig évningar korrekt,

speciellt i den tidiga fasen av rehabiliteringen.

Visuell, kinestetisk, auditiv och kognitiv visualisering, visualisering av tidigare handel-
ser och visualisering av idrottarnas halsa anvandes. Kinestetisk visualisering uppgavs
som mest anvand. Kognitiv, motiverande och helande visualisering anvandes ungefar
lika mycket. (nr 3) I nr 6 anvandes dock kognitiv och motiverande visualisering mest.
Likasa anvandes i nr 8 kognitiv och motiverande visualisering mera an helande visuali-
sering, och motiverande allra mest. Daremot rapporterades ingen motiverande effekt av
visualiseringen i sena fasen av rehabiliteringen i nr 4. | nr 4 rapporterades darutover
kognitiv visualisering ha god effekt pa motivation, sjalvfortroende och tillgivenhet till
rehabiliteringen. Anvandningen av smaért- och helande visualisering &ndrades enligt nr 6
under rehabiliteringens gang. | tidiga fasen da smartan upplevdes som hogre anvandes
mera visualisering for smarthantering jamfort med i mellan och sena fasen. Likasa an-
vandes enligt nr 4 smart- och helande visualisering mindre mot slutet av rehabilitering-

en.
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6.3.2.4 Kvalitet pa visualiseringen

Deltagarna i nr 3 inkluderade inte omgivningen i fysioterapin, sasom fysioterapeuten, i
sin visualisering. Daremot inkluderades tavlingsomgivningen (nr 3). Nr 4 rapporterade
mera detaljerad visualisering i takt med rehabiliteringsférloppet. 1 nr 6 inkluderades
aven miljon mera mot slutet av rehabiliteringen, da &ven klarare och mera levande
visualiseringar rapporterades jamfort med tidigare i rehabiliteringen. Visualiserings-
formagan har enligt nr 5 visats kunna paverkas med traningsinterventioner i mental
traning. Samtidigt rapporterade nr 4 att information om anatomin och fysiologin av det

skadade omradet var viktig for effektiviteten av visualiseringen.

Enligt nr 6 upplevdes kinestetisk och inre visualisering som klarast och mest levande.
Emellertid, nya och obekanta dvningar upplevdes som mera utmanande att visualisera
klart och levande. Likasa visade nr 4 svarigheter i att visualisera klart och levande da
langre tid gatt fran att ha kunnat utfora rorelserna normalt fysiskt och korrekt. Yttre
visualisering uppfattades inte som lika effektiv da man fran det perspektivet inte kunde
kontrollera visualiseringen (nr 6). Visualiseringen upplevdes aven som okontrollerbar pa

grund av negativa aterblickar till skadeintraffandet (nr 4).

6.3.2.5 Rehabiliteringsfaserna

| tidiga fasen av rehabiliteringen anvéndes visualisering mest for att trdna
rehabiliteringsovningar (CS), hantera smarta och 6ka sjalvfortroendet. (nr 4, 6) | nr 4
ytterligare for att trana prestationsrelaterade fardigheter och behalla en positiv attityd.
Kénslor av frustration och depression rapporterades hos idrottarna i denna fas, och har

visat ge upphov till att visualisering inte anvéands (nr 4).

I mellan fasen av rehabiliteringen anvéandes visualisering bade i rehabiliterings- och
prestationssyfte (nr 4, 6). Visualiseringen anvandes har for Okad positiv attityd,
motivation, okat sjalvfortroende och forbattrad formaga att aterga till idrotten (nr 6).
VMIQ-2 rapporterade klarheten och livfullheten nagot lagre an i tidiga fasen, vilket
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pastods kunna bero pa utebliven praktisk traning och saledes en liten forlust av den

Kinestetiska ké&nslan (nr 6).

| sena fasen av rehabiliteringen anvandes visualiseringen for att tréna
prestationsrelaterade fardigheter, inte ldngre for rehabiliteringsévningar (nr 4, 6). |
visualiseringen inkluderades hir mera miljo. Visualisering anvidndes for att “vicka
nerverna”, behalla positiv attityd, skapa sjalvfortroende och bemadstra radslan for
intraffandet av ny skada (nr 4, 6). | nr 4 rapporterades visualiseringsanvandningen
liksom i nr 6 i sena fasen vara liknande visualiseringsanvandningen innan skadan

intraffade.

Vid atergang till idrott anvandes visualisering liksom i sena fasen for att trana
prestationsrelaterade fardigheter. Som effekt av visualiseringen rapporterades storre

kansla av avslappning, mindre nervositet och mera sjalvsakerhet. (nr 6)

6.3.2.6 Slutsats

Visualisering kan anvandas av idrottare i kognitivt, motiverande eller helande syfte,
samt dven for att hantera smarta. | den tidiga fasen av rehabiliteringen &r idrottarna ofta
i ett kanslomassigt svart och smartsamt lage och fysioterapeuter och Ovriga
professionella inom omradet ar da i god position att med hjalp av kunskap i mental
traning facilitera rehabiliteringen. | den tidiga fasen kan stor nytta fas med hjalp av
visualisering for att trana rehabiliteringsdvningar, vilket underlattar rehabiliteringen i
senare faser. Bade skadade idrottare som tidigare har anvant visualisering och de som
inte har, anvander vid rehabilitering, da de inte har kunnat delta i traning och tavling,
nagon typ av visualisering. Typ, frekvens, kvalitet och d&ndamal pa visualiseringen har
visats forandra under rehabiliteringens gang och ar nagot som kan paverkas enligt
onskemal. Likasa varierar visualiseringsanvandningen individer emellan. Detta bor tas i
beaktan for att i rehabiliteringsprocessen fa en sa effektiv visualisering och mental

traning som mojligt.
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7 DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Amnet for detta arbete blev forfattaren sjalv introducerad till via en kurs i Mental
traning, idrottsmotivation, sjalvkénsla och prestationsoptimering (5sp). Mental traning
ar dock ett brett begrepp dér det finns mycket att fordjupa sig i och lara sig om
(Hassmén et al. 2003 s. 336). Eftersom mental traning inte heller inom
idrottsskaderehabilitering &r omforskat i alltfor bred grad (Monsma et al. 2009;
Christakou & Zervas 2007) ser forfattaren géarna att intresse vacks for ytterligare
forskning. Det ansags vara av nytta bade for forfattarens egen del och eventuella
fortsatta studier att skapa en evidensbaserad grund om &mnet och &ven en mojlig
utgangspunkt for vidare forskning. Darfor valdes att géra en systematisk litteraturstudie

av tidigare gjord forskning.

I och med att forfattaren valde att behandla mental tréning vid rehabilitering av
idrottsskador begransades omradet till viss del. Vidare kunde problemomradet ha
avgransats till en specifik idrottsskada, t.ex. ACL ruptur med paféljden operation. For
ett sadant specifikt problemomrade finns dock risken for otillracklig forskning for att

kunna producera en givande litteraturstudie.

Genom att gora en systematisk litteraturstudie gavs en bredare bild av mental traning
samt hur och till vilken nytta den kan anvandas inom idrottsskaderehabilitering for en
forbattrad och effektiverad rehabiliteringsprocess. Dessutom gavs en uppfattning om
hur visualiseringsanvandningen upptrader hos skadade idrottare.

For att arbetet skulle lyckas valdes att folja Forsbergs och Wengstroms (2003) fardiga
riktlinjer for litteraturstudier. P4 detta satt gavs en klar och tydlig struktur for
arbetsprocessen och arbetet blev lattare att utfora. Med hjélp fran bade Arcadas och
Helsingfors  Universitets  bibliotekspersonal  underlattades litteratursdkningen.
Forskningar var trots det svara att fa tag pa, speciellt kostnadsfritt, vilket var ett av
arbetets inklusionskriterier. Internetsidorna www.researchgate.net och www.google.com

var har en hjalpande hand for att fa tag pa forskningar i fulltext. Dock gick ett flertal

44


http://www.researchgate.net/
http://www.google.com/

forskningar forfattaren garna hade inkluderat i detta arbete inte via nagot av alternativen
att fa tag pa. Enligt Forsberg och Wengstrom (2003 s. 34) finns inga regler angaende
antalet inkluderade forskningar i en systematisk litteraturstudie. Bést ar dock att
inkludera all relevant forskning inom ett omrade (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 34),
vilket i detta arbete pa grund av praktiska eller ekonomiska skal inte var mgjligt.
Saledes ses det laga antalet inkluderade forskningar som en svaghet i detta arbete.
Klarare och mera omfattande resultat samt en battre jamforelse kunde ha astadkommits
med ett bredare antal inkluderade forskningar. Som andra svaghet i detta arbete kan
namnas risken for subjektiv vinkling av resultaten. Enligt Forsberg och Wengstrom
(2003 s. 77) &r det ur etisk synvinkel viktigt att redovisa all litteratur som ingar i studien
samt presentera alla resultat, aven de som inte stoder forskarens egen asikt. Trots att
forfattaren har hallit sig till detta och presenterat bade negativa och positiva resultat

kvarstar anda risken for subjektiv tolkning av data.

I kvalitetsgranskningen av de inkluderade forskningarna anvéndes fardiga checklistor
enligt Forsberg och Wengstrom (2003 s. 194-210, se bilaga 1), vilket starker arbetets
validitet. Granskningen gick dven pa detta satt smidigt till och man fick lattare en
éverblick over forskningarnas innehall och kvalitet. | arbetet anvandes dessutom inte
enbart en checklista for alla forskningar, utan fyra olika checklistor utformade for
endera RCT-studier, kvasi-experimentella studier, systematiska litteraturstudier eller
kvalitativa studier anvandes. Detta kan ses som en ytterligare styrka for arbetet. Vidare
betonar en del forskning att det inom omvardnad &r viktigt att inkludera kvalitativa
studier som beskriver patientens upplevelser i vardsituationen (Forsberg & Wengstrom
2003 s. 34). En annan styrka for detta arbete ar saledes inkluderandet av kvalitativa

forskningar.

7.2 Resultatdiskussion

De inkluderade forskningarna har genomgatt en kvalitetsgranskning for att faststélla de-
ras kvalitet som hog, mattlig eller 1ag, vilket var ett stod i tolkningen och analyseringen
av forskningarna. Resultaten diskuteras i tva delar enligt arbetets fragestéllningar.
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7.2.1 Effekten av mental traning vid rehabilitering av idrottsskador

Gallande forskningarna som inkluderades for att besvara arbetets forsta fragestéllning
om effekten mental traning kan ge vid idrottsskaderehabilitering var det framst deras
laga sampel som drog ner pa kvaliteten. Kvaliteten forskningarna emellan har dock
hallit samma klass och samtliga konstateras saledes vara lika palitliga. 1 denna
diskussion inkluderas dven forskningar fran arbetets andra fragestallning.

Forskningarna har sina styrkor i olika sammanhang. Nr 1 och 2 har sin styrka i den
objektiva utvardering gjord pa idrottsskada och funktionell rehabilitering, styrkan i nr 7
ligger i forskningens hdga deltagarantal, nr 9 har sin styrka i de klart definierade
inklusionskriterierna for forskningsdeltagarna och nr 10 beskriver vél interventionens
utseende liksom nr 12 val beskriver urvalsprocessen. Saledes ar samtliga forskningar
och deras resultat varda att beaktas, men gor det svart att utifran en synvinkel jamfora
deras resultat med varandra. De aspekter som anses vara av betydelse for detta arbete
diskuteras i detta kapitel.

Skador forekommer regelbundet inom idrotten. Viktigt ar saledes en mojlighet till god
rehabilitering. | rehabilitering av idrottsskador, sasom t.ex. vriststukningar och ACL
skador med paféljden operation, ar bl.a. muskelstyrka, muskeluthallighet, smarta, ROM
och dven humor och self-efficacy inkluderade i traningen for att kunna astadkomma sé
snabb aterhdamtning som mojligt (nr 1, 2, 7, 9, 10, 12). Bade fysiska och psykiska
variabler ar alltsa aktuella i rehabiliteringen. Vanligtvis associeras rehabilitering med
fysisk traning (Quinn 2013). Mental trédning har dock daven visats vara en anvandbar
resurs for att paverka bade fysiska fardigheter (Ranganathan et al. 2004) och mentala
egenskaper (Ackerman & Turkoski 2000). Genom de forskningar som inkluderades i
detta arbete framkom att mental traning, framst i form av visualisering och avslappning,
kan vara ett stod for skaderehabilitering inom idrott. Forskningarna har inom
idrottsskaderehabilitering  visat effekt pa bade fysiska fardigheter sasom
muskeluthallighet, och mentala egenskaper sésom humaor. Aven om dessa forskningar
inte visade effekt pa alla variabler de undersokte, sdsom smarta och muskelstyrka,
namns tidigare gjord forskning som har visat effekt pa dessa variabler (nr 1, 10). Detta

tyder pa att potential for mental traning inom idrottsskaderehabilitering finns, och utgor
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ett omrade av intresse for vidare forskning. Vidare kan olika typ av visualisering ge
effekt pa olika variabler. | nr 1 gav behandlingsvisualisering ingen effekt pa smarta,
ROM och o6dem. Déaremot visade behandlingsvisualisering i nr 2 effekt pa
muskeluthallighet. Detta starker idén att olika typ av visualisering ger effekt pa olika typ
av variabler (Martin et al. 1999).

Skillnader mellan koénen finns i vissa sammanhang nér det galler psykologiska
fardigheter (Vingerhoets & Van Heck 1990), och &r nagot som l6nas att ta i beaktande
nar det galler tillampning av mentala traningsinterventioner i syfte att facilitera
idrottsskaderehabilitering (nr 7). Nr 7 menar att eftersom kvinnor har en k&nd tendens
att aktivera kénslofokuserade copingstrategier i storre omfattning &n mén fick
forskningen, bestdende av en experimentgrupp med enbart man, resultatet lag
anvandning av copingstrategier. Eftersom fardigheter till coping enligt Wiese-bjornstal
et al. (1998) paverkar den psykologiska reaktionen till skada och saledes
rehabiliteringen, stoder det uttalandet i nr 7 om att de existerande kdnsskillnaderna i

anvandningen av copingstrategier dr nagot att beakta for att facilitera rehabiliteringen.

En annan faktor som &r av betydelse for mental trdning i rehabiliteringssyfte &r
motivationen. Mamassis & Doganis (2004) visade att mental trdning gav Okat
sjalfortroende. Aven nr 12 menar att mental traning kan ge effekt pa sjalvfortroendet
hos skadade idrottare. Okat sjalvfortroende har vidare kapacitet att paverka
motivationen (Railo 1992 s. 88, 92-93) och saledes &ven prestationen (Hassmén et al.
2003 s. 164, 175). Detta belyses i nr 10 dér det menas att man i sin forskning inte faste
nagon storre uppmarksamhet vid motivationen, vilken gallande knastyrkan efter en ACL
operation ar essentiell. Vidare kan detta ha bidragit till att ingen effekt kunde visas pa
knastyrkan (nr 10). Ytterligare namns i nr 10 att tidigare forskning har kunnat pavisa
effekt pa knastyrka, vilket dven det tyder pa brister sisom ouppméarksammad motivation
i forskningen. Nr 1 papekar att eftersom underokningsdeltagarna enligt egen fri vilja har
gatt med pa att delta i studien, tyder det pa att de ar motiverade till aterhamtning. Detta
kan i sin tur for forskningen betyda ett hot for dess externa validitet. Trots uttalandet
kunde inte nr 1 pavisa effekt pa smarta, dem eller ROM. Uttalandet i nr 1 antyder
emellertid att motivation ar en faktor som kan inverka, bade positivt och negativt, pa hur

den mentala traningen kan ge effekt pa rehabilitering av idrottsskador. Motivation ar
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saledes nagonting som I6nas att betona i den mentala traningen inom
idrottsskaderehabilitering. Dessutom menar nr 8 att motiverande visualisering i hog
grad anvands av skadade idrottare, vilket kan ses som en fordel for méjligheten till
effektiverad visualiseringsanvandning. Ytterligare rapporterade nr 4 att kognitiv

visualisering hade god effekt pa motivationen.

| forskningarnas interventioner anvandes flera typer och modaliteter av mental traning i
kombination med varandra (t.ex. behandlingsvisualisering, visuell, Kinestetisk
visualisering och avslappning) (Botterill et al. 1996; Morris et al. 2005 s. 128-129;
Weibull et al. 2012 s. 18-19; Pensgard & Hollingen 1997 s. 24). Detta forsvarar
mojligheten att faststélla vilken del eller vilka delar av interventionen som ger effekt (nr
10), eller om det &r just den aktuella kombinationen som ger effekt. Samtliga
inkluderade forskningar tillampar avslappning som en del av de mentala
traningsinterventionerna. Detta motiveras i nr 2 med att man med avslappning innan
visualiseringen kan forbattra visualiseringsformagan och skapa klarare och mera
levande visualiseringar, vilket far stod fran Pensgard och Hollingen (1997 s. 23, 80).
Pensgard & Hollingen (1997 s.80) menar dven att avslappning ar till fordel nar man lar
sig visualisering och nya tekniker. Enligt nr 12 har avslappning vidare en anvandbar roll
inom mental trdning genom att bidra till minskad kénsla av depression, frustration och
ilska genom sankt puls, andningsfrekvens, metabolism och blodtryck, vilket delvis &ven
far stod fran Pensgard och Hollingen (1997 s. 23). Saledes ar avslappning fordelaktigt
att inkludera som en del i den mentala traningen vid rehabilitering. Nr 10 konstaterar
darutover den korta sekvens av avslappning som tillampades i interventionen som en
mojlig bidragande faktor till resultatet av sankningar i noradrenalin- och dopaminniva
och darmed sénkt stressniva. Nr 9 i sin tur pastar att en kombination av avslappning och
motorisk visualisering kan begransa interventionens effekt. Avslappning anvéandes anda
under de forsta sessionerna i syftet att minska patienternas distraktioner for att sedan

battre kunna utféra den motoriska visualiseringen.

Genom god visualiseringsformaga och kvalitativa visualiseringar aktiveras de regioner i
hjarnan som spelar en avgdrande roll i framkallandet av mentala bilder (Lebon et al.
2011). Kvaliteten pa visualiseringarna ar saledes viktig for lyckad mental traning.

Tillampad avslappning innan visualiseringen &r ett satt for okad kvalitet (nr 2). |
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interventionen i nr 1 visualiserades sekvenser och varaktighet av fysioterapidvningar
tillsammans med resultaten. Detta ar nagonting som enligt teorin Bioinformational
Theory ar viktigt for att gora visualiseringarna sa verkliga och levande som majligt, och
ett ytterligare satt att oka kvaliteten pa visualiseringarna (Weibull et al. 2012 s. 28-29).
Vidare finns en modell utformad for att gora visualiseringarna sa verkliga och effektiva
som mojligt, kallad PETTLEP modellen. (Weibull et al. 2012 s. 102-104) Denna modell
diskuteras i kapitel 7.2.2.

| forskningarna har interventionernas mentala traning utforts bade i hemmen (nr 10) och
pa mottagningar (nr 1, 2), bade under ledning av yrkesperson (samtliga) och pa egen
hand (nr 7, 10). Dessa olika alternativ har gett resultat pa flera faktorer i
rehabiliteringen. 1 nr 7 och 10 tillampades dock bade mental traning utférd pa egen tid
och ledd mental traning, vilket gor det svart att avgora respektive delars inverkan pa
interventionens effekt. Positiva resultats gavs emellertid gallande knéslapphet,
neurobiologiska faktorer och humor, vilket tyder pa att dven patienternas egna mentala
traning ar en resurs att beakta i rehabiliteringssammanhang. De ledda sessionerna var
dessutom farre till antal jamfort med ovriga inkluderade forskningar, vilket vidare
stoder idén att patienternas egen mentala traning kunde effektivera rehabiliteringen och
samtidigt Oka patientens egna mojlighet till inverkan. Fysioterapeuter och 6vriga
yrkespersoner inom omradet har i dessa ldgen en bra utgangspunkt att skola skadade
idrottare i mental trdning samt motivera och starka deras positiva attityd sa att
sannolikheten okar att mentala traningen anvénds dven pa egen tid (Hamson-Utley et al.
2008). Saledes kan rehabiliteringsprocessen ytterligare effektiveras och ge den enskilda
individen mojlighet till storre inverkan pa sin egen rehabilitering, vilket inom dagens

fysioterapi ar vért att efterstrava.

For att skapa framgangsrik mental traning inom idrottsskaderehabilitering bér man utga
fran patientens situation, skadans egenskaper och de variabler man kan och vill paverka.
Behandlingsvisualisering  tillsammans med avslappning har  visat  0Oka
muskeluthalligheten; guidad visualisering tillsammans med avslappning visade effekt pa
humoret; kinestetisk motorisk visualisering till foljd av en kort avslappningssession
resulterade i 6kad muskelaktivitet och en blandning av kognitiv, motiverande, helande,

kinestetisk och visuell visualisering samt avslappning gav effekt pa knaslapphet och
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neurobiologiska faktorer. Ytterligare bor man beakta, som vid all annan tréning,
traningens kontinuitet. Traning ger ingen effekt om den bara utfors en gang (Pensgard &
Hollingen 1997 s. 9).

7.2.1.1 Palitlighet hos forskningarna som besvarar arbetets forsta frage-

stallning

Enligt kvalitetsgranskningen var fyra av forskningarna som besvarar arbetets forsta
fragestallning av mattlig kvalitet och tva av hég kvalitet. Som tidigare namndes har de
inkluderade forskningarna sina styrkor i olika sammanhang och deras palitlighet kan
saledes inte fullt avgoras utifran en synvinkel sett. Med denna diskussion belyses
faktorer som i de inkluderade forskningarna ansers vara av betydelse for deras
palitlighet och saledes bidra till riktlinjer for tolkning av deras data och vidare

forskning.

Pa basis av uttalandet i nr 10 om att ett lagt deltagarantal kan ha orsakat oférmaga att
upptacka effekt pa knastyrka kunde ytterligare och tydligare effekter ha upptackts med
ett storre antal deltagare. Aven enligt nr 1 och 2 kan en liten gruppstorlek forsvéra
mdjligheten att upptacka signifikanta effekter i rehabiliteringen och i de olika idrotterna.
Emellertid, att man redan med ett 1agt deltagarantal kunde pavisa effekt pa ett flertal
variabler tyder anda pa positiva mojligheter for dessa psykologiska interventioner (nr 9).
Begréansningen i deltagarantal kan dock dven betyda missledande resultat. Enligt nr 1
skulle en fordel for forskningar av den typ inkluderade i detta arbete dessutom vara att
inkludera deltagare med samma demografiska data, sasom kon, dominant ben/arm,
idrott och ar av traning. Dock tyder detta arbetes inkluderade forskningar pa att redan en
population med varierande demografiskt data ar svarrekryterad. Detta aterstar som

utmaning for framtida forskning.

Som styrka namner nr 1 och 2 studiens inklusion av likadan skada som pa samma sétt ar
konstaterad. En sadan objektiv evaluering ses som fordel nar effekten av interventioner
undersoks (nr 1) och kan saledes inverka pa forskningars palitlighet. Enda inkluderade

forskning som inte foljt denna rekommendation var nr 7, vilken visade resultat pa
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humar. Denna studie hade emellertid en stor population pa 58 deltagare, vilket stoder
idén om att palitligheten i en forskning kan paverkas fran olika hall (se kapitel 7.2.1.1
stycke 1). Samma inkluderade och pd samma satt konstaterade skador i nr 1 gav inte
effekt pa smarta 6dem eller ROM. Likasa gavs ingen effekt pa smarta, 6dem eller ROM
I nr 9 dar dven en och samma skada med sinsemellan likadan operationsteknik

inkluderades. Utifran skadeperspektiv sett kan dessa resultat saledes anses palitliga.

7.2.2 Skadade idrottares anvandning av mental tréning

| diskussionen gallande arbetets andra fragestallning som behandlar skadade idrottares
anvandning av mental traning specificerades fragestallningen till skadade idrottares
anvandning av visualisering eftersom visualisering konstaterades vara en av de mest
anvanda metoderna inom mental traning hos idrottare (nr 8). | denna diskussion

diskuteras dven forskningar fran arbetets forsta fragestallning.

Idrottarens psykologiska reaktion till skada influeras enligt Wiese-bjornstal et al. (1998)
av ett antal pre- och postskadefaktorer. En av faktorerna ar skadans allvar (Wiese-
bjornstal et al. 1998) och darmed den uppskattade langden pa rehabiliteringen, vilket
salunda enligt Wiese-bjornstal et al. (1998) kan paverka skadereaktionen. Detta
framkommer i nr 8 dar rehabiliteringens langd rapporterades vara markbart relaterad till
den upplevda smartan. Idrottare som varit langre skadade upplevde dessutom enligt nr
11 mera somatisk stress och anvande sig mindre av visualisering. Ytterligare upplevdes
kanslor av frustration och depression hos idrottarna i den tidiga rehabiliteringen, vilket
aven det gav upphov till minskad visualiseringsanvéndning (nr 4). Enligt nr 6 gav
anvandning av CS visualisering stor nytta for att lara sig évningar korrekt, speciellt i
den tidiga fasen av rehabiliteringen. Aven nr 9 anser det vara idealiskt i den tidiga
rehabiliteringen, da bade passiva och aktiva motoriska utféranden ar begriansade pa
grund av skadan, att visualisera rorelse for att facilitera den motoriska rehabiliteringen.
Den tidiga fasen kan saledes ses som en viktig del for rehabiliteringen. Genom att i
yrkesrollen som fysioterapeut gora sig medveten om idrottares psykologiska reaktion till
skada samt den mentala trédningens betydelse i aktuellt 1dge kan mentala traningen

anpassas och personliggoras for att pa basta satt bidra till rehabiliteringens framgang.
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Vidare har skadade idrottare visat att deras visualiseringsanvandning, bl.a. typ och mal,
andras under rehabiliteringens gang (nr 4, 6). Ett lyckat program av mental traning i
rehabiliteringssyfte borde saledes inte besta av endast en typ och vara likadant uppbyggt
under hela rehabiliteringsprocessen, utan istallet variera i bl.a. innehall, modalitet,

frekvens och mal.

Martin et al. (1999) podangterar vikten av visualiseringens mening for idrottaren for att
uppna onskade behandlingsmal. Idrottare kan anvanda olika typ av visualisering for att
uppna olika typ av resultat (nr 4), och saledes dven samma typ av visualisering for att
uppna olika typ av resultat. Exempelvis kan negativ visualisering, antingen medveten
eller automatisk, anvandas som motivationshéjare hos vissa fastan den upplevs som
negativ for prestation och rehabilitering hos andra (nr 3). Ytterligare kan kognitiv
visualisering anvandas som motivationshojare istéallet for motiverande visualisering (nr
4). Viktigt ar saledes att i idrottsskaderehabilitering dven gallande mental traning och

visualisering utga ifran den enskilda individens uppfattningar och egenskaper.

Vidare kan idrottare utbver att anvanda kognitiv, motiverande, smart- och helande
visualisering for forbattrade resultat och smérthantering i rehabiliteringsprocessen (nr 3,
4,5, 6, 8, 11) aven anvanda den i skadeférebyggande syfte (nr 3), vilket man i rollen
som bl.a. fysioterapeut kan dra nytta av. Genom att innan rehabiliteringsévningarna

kontrollera tekniken med hjélp av visualisering kan skador forhindras i framtiden (nr 3).

PETTLEP-modellen ar en guide utvecklad for att gora visualiseringarna sa verkliga och
effektiva som mojligt (Weibull et al. 2012 s. 102-104). Forskning visar att idrottare som
har anvant delar av denna modell har forbéattrat sina idrottsliga prestationer (Weibull et
al. 2012 s. 102-104). Modellens sju delar, varav omgivning &r en, &r i interaktion med
varandra och har saledes mojlighet att paverka visualiseringen (Holmes & Collins
2001). Detta framkommer i nr 6 dar miljon inkluderades mera mot slutet av
rehabiliteringen, och da gav upphov till klarare och mera levande visualiseringar jamfort
med tidigare i rehabiliteringen. Nr 4 menar vidare att information om anatomin och
fysiologin av det skadade omradet ar viktig for effektiviteten av visualiseringen, vilket
aven det far stod av PETTLEP-modellen (Holmes & Collins 2001) som menar att

visualiseringens effekt forbattras om visualiseringarna ar sa korrekta och realistiska som
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mojligt (Weibull et al. 2012 s. 103). Det har dven visat sig att visualiseringen ger bast
effekt nar modellens olika delar anvands i kombination med varandra (Weibull et al.
2012 s. 103). Detta framkommer i nr 3 som rapporterar visualiseringen av en uppgift,
sasom ett kast eller ett slag (identifieras i detta arbete som CS visualisering) tillsammans
med inkluderad milj0 ger klarare och mera levande visualisering. Samtidigt menar nr 4
att visualiseringen blev mera detaljerad mot slutet av rehabiliteringen och upplevdes da
mera effektiv. Stod ges saledes for att en kombination av PETTLEP-modellens sju olika
delar, varav uppgift och miljo ar tva (Holmes & Collins 2001), ger en mera detaljerad,

klar och levande visualisering och saledes effektivare visualisering.

Nya och obekanta dvningar upplevdes enligt nr 6 som mera utmanande att visualisera
klart och levande. Likasa visade nr 4 svarigheter i att visualisera klart och levande da
langre tid gatt fran att ha kunnat utfora rérelserna normalt fysiskt och korrekt. Enligt
Olsson (2010) bidrar inte visualisering till forandring i prestation om man inte fran
tidigare har tillrackligt bra motorisk kunskap om rorelsen man ska visualisera.
Tillsammans med fynden i nr 4 och 6 (svarigheter i visualiseringen uppstar nar det
galler obekanta eller glomda rorelser) tyder detta pa att forbattring i rehabiliterings-
évningar battre nas om bekanta dvningar, som idrottarna fran tidigare har motorisk

kunskap om, anvands i visualiseringarna.

Vidare menar nr 8 att helande visualisering inte anvandes lika mycket som kognitiv och
motiverande. Enligt nr 4 var information om anatomin och fysiologin av det skadade
omradet viktig for effektiviteten av visualiseringen. Bristfallig sadan information kan
saledes leda till misslyckad visualisering och minskad anvandning av helande
visualisering. Det &ar darfor av betydelse att i yrkesrollen som exempelvis fysioterapeut
forse klienten med tillrdcklig information for att effektivera rehabiliteringsprocessen. Nr
5 rapporterade att de skadade idrottarna battre kunde se det skadade omradet mot slutet
av rehabiliteringen och upplevde da visualiseringen mera effektiv. Helande visualisering

har saledes dven kapacitet att facilitera rehabiliteringen och bor inte forbises.
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7.2.2.1 Palitlighet hos forskningarna som besvarar arbetets andra frage-

stallning

Av de forskningar som besvarar arbetets andra fragestallning var enligt
kvalitetsgranskningen en av mattlig kvalitet och resterande fem av hog kvalitet. Med
undantag fran en forskning var samtliga helt eller delvis av kvalitativ karaktar. |
kvalitativ forskning ar det ofta svart att dra generella slutsatser om en malgrupp. Genom
att inkludera en population som speglar malpopulationen fas anda anvéandbar
information (E-delegationen). Det laga deltagarantalet i en del av de inkluderade
forskningarna kan gora det svart att generalisera resultaten samtidigt som det ger ett
mycket informativt resultat som bidrar till okad forstaelse. Resultaten ger dock
anvandbara riktlinjer om visualiseringsanvandningen eftersom forskningarnas
population speglar malpopulationen. For noggrannare analys och palitlighet har
resultaten av forskningarna i detta arbete beaktats utgaende fran bl.a. deltagarantal.

Vidare skulle det vara intressant att undersdka hurudana skillnader som forekommer i
visualiseringsanvandningen vid rehabilitering mellan idrottare som &r vana att anvanda
visualisering i traning och tavling och de som inte & vana. | inkluderade
forskningsartiklar har denna skillnad inte destomera belysts, men ar nagot som kunde
paverka resultaten av forskningarna. Intressant skulle dven vara att undersoka hur

visualiseringsanvéandningen ser ut vid, och skiljer sig mellan, olika idrottsskador.

8 SLUTSATS

Syftet med arbetet var att pa basis av forskad evidens undersoka den mentala traningens
mojlighet till inverkan pa rehabilitering av idrottsskador. Med arbetet undersoktes
saledes vilka effekter mental traning kan ge vid idrottskaderehabilitering. For att vidare
bredda kunskapen och forstaelsen for mental traning vid idrottsskaderehabilitering

undersoktes hur mental tréning anvands av skadade idrottare.
Arbetet konstaterade effekt for mentala traningsinterventioner pa muskeluthallighet,

knaslapphet, neurobiologiska faktorer, muskelaktivitet, humor, psykologisk coping,

mental forberedelse, angest, self-efficacy och sjalvfortroende nar det galler
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idrottsskaderehabilitering. Dé&rfor anses mental trdning kunna vara ett stod inom
idrottsskaderehabilitering gallande syftet att paverka dessa variabler. Detta anses vidare
kunna effektivera rehabiliteringen och paskynda idrottares aterhamtning och atergang

till traning och tavling.

Kognitiv, motiverande samt smart- och helande visualisering anvénds av skadade
idrottare vid rehabilitering, varav helande anvénds minst. Visualiseringsanvéndningen
varierar i bl.a. orsak, mal och frekvens individer emellan och individens psykologiska
reaktion till skada har en avgoérande roll i visualiseringsanvandandet. Saledes bor
mentala traningsprogram liksom andra traningsprogram personliggoras utgaende ifran
individen. Dessutom kan mentala traningen vid rehabilitering effektiveras genom att
bl.a. oka kvaliteten pa visualiseringarna och gora dem tydligare. PETTLEP &r en modell
for detta (Holmes & Collins 2001).

Beroende pa vilken idrottsskada klienten i fraga har drabbats av samt klientens
individuella egenskaper och situation adresseras och prioriteras olika funktioner och
egenskaper hos individen i rehabiliteringen. Utifran detta bestams vilken typ av mental
traning som &r lampligast och mest effektiv. Det ar darfor svart att begransa mental
traning till en viss teknik for en viss typ av skada hos en viss typ av individ. Detta daven

pa grund av den mentala traningens breda omfattning.

Mental tréning, framst i form av visualisering, visades vara ett anvént redskap hos
skadade idrottare, bdde medvetet och omedvetet. Saledes kan fysioterapeuter och dvriga
yrkesutdvare inom omradet dra nytta av att inkludera och belysa mental traning i sin
traditionella  fysioterapeutiska behandling for att paskynda och effektivera
rehabiliteringen av skadade idrottare. Tillampad avslappning hos skadade idrottare
innan sjalva visualiseringen har visats vara en lyckad kombination for att forbattra
visualiseringen och visualiseringsformagan och saledes 6ka effekten pa resultaten av
den mentala traningen. Vidare har avslappning visats minska kénsla av depression,
frustration och ilska genom sankt puls, andningsfrekvens, metabolism och blodtryck,

vilket dven det inom idrottsskaderehabilitering &r anvandbart.

Fysioterapeuter och 6vriga yrkesutOvare inom omradet har ett bra utgangslage att
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paverka idrottares rehabilitering. Viktigt ar att yrkesutovarna forstar nyttan av bl.a.
visualiseringsanvandning for att kunna inkludera mental tréning i behandling och
rehabilitering av idrottsskador (Driediger et al. 2006). Mental traning kan enligt detta

arbete paverka personer i idrottsskaderehabilitering bade fysiskt och psyKkiskt.

Mental traning vid rehabilitering av idrottsskador ar ett amne det finns tillgdng och
mojlighet att forska om. Storre och mera dndamalsenlig population kunde ge mera
resultatgivande forskning. Eftersom mental tréning &r ett omfattande begrepp skulle
aven en tydligare begrénsning av mental traning noggrannare kunna undersoka

begreppets olika delars paverkan pa rehabilitering av idrottsskador.

Med detta arbete ges riktlinjer for hur mental traning kan anvandas inom idrottskadere-
habilitering, samt riktlinjer for vidare forskning inom omradet. Slutsatser drogs med
hjalp av inkluderade forskningars kvantitativa och kvalitativa resultat. Kvalitetsgransk-
ningen och kvaliteten av forskningarna var for arbetet ett stod i utvarderingen av resul-

taten och den potentiella nyttan av forskningarna.
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Bilaga 1 Checklistor for kvalitetsgranskning

RCT studier

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ar designen lamplig utifran syftet?

Ar undersokningsgruppen representativ?
Ar powerberakning gjord?

Var gruppstorleken adekvat?

Var reliabiliteten beréknad?

Var validiteten diskuterad?

Var demografisk data liknande i experiment- och kontrollgrupp?
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Var den statistiskaanalysen lamplig?

[EEN
©

Erholls signifikanta skillnader?

[HEN
=

Kan resultaten generaliseras till annan population?

[EEN
N

Kan resultaten ha klinisk betydelse?

[EEN
w

Overvager nyttan av interventionen eventuella risker?

Systematiska litteraturstudier

Har forfattaren gjort en heltdckandelitteraturstudie?
Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat?
Ar inkluderade studier kvalitetsbeddmda?

Gjordes en metaanalys?

o & w0 D

Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Kvasi-experimentella studier

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ar designen lamplig utifran syftet?
Ar undersokningsgruppen representativ?

Var reliabiliteten berdknad?

o ~ w0 e

Var validiteten diskuterad?



Var demografisk data liknande i jamférelsegrupperna?
Fanns en bortfallsanalys?

Var den statistiska analysen lamplig?

© © N o

Erholls signifikanta skillnader?
10. Kan resultaten generaliseras?
11. Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Kvalitativa studier

1. Ar designen av studien relevant for att besvara fragestéllningarna?

2. Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna, inklusions- och
exklusionskriterier?

Ar undersokningsgruppen lamplig?

Ar faltarbetet tydligt beskrivet?

Ar data systematiskt samlade?

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Ar resultaten trovardiga (kéllor bor anges)?

Ar resultaten palitliga?

© © N o 0o bk~ o

Finns stabilitet och dverensstdmmelse?

10.  Arresultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen?

11.  Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data?
12. Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?

13.  Stoder insamlade data forskarens resultat?

14. Har resultaten klinisk relevans?

15. Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?

16.  Undgas risk for bias?



Bilaga 2 Sammanfattning av inkluderade forskningsartiklar

1. Christakou, Anna & Zervas, Yannis 2007
“The effectiveness of imagery on pain, edema, and range of motion in athletes with a

grade /I ankle sprain” (Fragestallning 1)

Syfte:
Undersoka effekten av visualisering pa smarta, 6dem och range of motion (ROM) hos

idrottare som drabbats av en grad Il vriststukning

Design:

Experimentell

Population:

52 idrottare med en grad Il vriststukning evaluerades objektivt, 26 av dem uppfyllde
inklusionskriterierna och 18 av dem gick med pa att delta i studien. Slutliga
populationen var 18 aktiva manliga idrottare med minst tva ars idrottslig erfarenhet i
aldern 18 till 30 med en grad I1 vriststukning bekraftad med ultraljud.

Metod:

Deltagarna delades slumpmassigt in i tva grupper; 1. avslappnings- och

visualiseringsgrupp och 2. kontrollgrupp. Deltagarna i grupp 1. fick 12 individuella

sessioner & 45 min med visualiseringstraning som tillagg till den normala

fysioterapiprocessen medan grupp 2. endast genomgick den normala

fysioterpibehandlingen.

Smarta i skadade benet, 6dem och ROM i bada benen mattes fem ganger under

rehabiliteringen.

1. Smaérta: VAS skalan anvandes for att méta akuta smartintensiteten. Skalan har
tidigare rapporterad reliabilitet och validitet.

2. Odem: Evaluerades med water volumetric displacement method baserad pa
Archimedes teori och utfordes av fysioterapeuten. Metoden har rapporterad god
reliabilitet.

3. ROM: Fastsélldes av fysioterapeuten som gjorde tre méatningar med goniometer



pa bade drabbade och friska foten. Rorelserna var dorsal- och plantarflexion.
Metoden har rapporterad god reliabilitet och &r vél anvand inom rehabilitering.

4. Manipulationskontroll: En skala fran 1 (inte alls) till 5 (mycket) anvandes for
att faststalla hur levande visualiseringarna var for deltagarna i grupp 1. efter
varje visualiseringssession.

5. Visualiseringsdagbok: Deltagarna i grupp 1. dokumenterade hemma en gang
dagligen visualiseringssessionen. Deltagarna ombads utféra samma visualisering
som de tidigare utfort pa fysioterapimottagningen.

6. Vividness of Movement Imagery Questionnaire (VMIQ): Anvéandes av grupp 1.
for att faststalla visualisering av rorelse och kinestetik. Utfordes i borjan av
visualiseringsbehandlingen.

Visualiseringsprogrammet anvéandes for att hjalpa deltagarna att se, kontrollera och

bygga upp levande visualiseringar med tanken. Avslappning innan visualiseringen

anvandes for att fa klara och levande visualiserade bilder. Deltagarna i grupp 1.

visualiserade snabb och effektiv aterhamtning med fysioterapibehandlingen.

Resultat:

Demografisk data indikerade att alla deltagare var bekanta med visualiseringstekniker
efter att ha anvént dessa i sina traningsprogram. Studien visade andringar i deltagarnas
formaga att visualisera levande och klara bilder endast under de tre forsta
visualiseringssessionerna,  darefter ~ bestod  formagan  stabil och  god.
Visualiseringseffekten visade sig stor endast under de tre forsta sessionerna. Enligt
separata univeriata ANOVA test gavs inga signifikanta skillnader mellan grupperna
angaende smarta, 6dem och ROM. Studiens deskriptiva statistik visade daremot en
séankning av medelvéardet for smarta (efter 2a och 3e métningen) och édem (efter 2a, 3e
och 4e maétningen) och Okat medelvarde for ROM (efter 2a, 3e och 4e matningen) i
grupp 1 jamfort med grupp 2. (Enligt Cohen's d var behandlingseffekten for smérta stor

och medium fér 6dem och ROM.)

Slutsats:
Studiens fynd visade ingen storre effekt pa smarta, édem och ROM hos idrottare med
grad 11 vriststukning. Vidare forskning kan undersoka relationen mellan olika typer av

visualisering och idrottsrehabilitering med starkare visualiseringsbehandlingar, stérre



testgrupper, placebogrupper och valutvecklade visualiseringsinstrument  for
skaderehabilitering. Aven psykofysiologiska processer bor undersokas.

Kvalitet:
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2. Christakou, Anna; Zervas, Yannis & Lavallee, David 2007

“The adjunctive role of imagery on the functional rehabilitation of a grade Il ankle
sprain” (Fragestallning 1)

Syfte:

Undersoka effektiviteten av visualisering pa muskeluthallighet, dynamsik balans och

funktionell stabilitet hos idrottare drabbade av en grad Il vriststukning

Design:



Experimentell

Population:
20 aktiva idrottare (minst 2-ars idrottslig erfarenhet) i aldern 18-30 med en grad Il

vristsukning (bekraftad med ultraljud), 17 man och 3 kvinnor.

Metod:

Deltagarna delades slumpmdssigt upp i tva grupper, en experiment- och en

kontrollgrupp, med 10 deltagare i vardera (8 man och tva kvinnor respektive nio méan

och en kvinna).

I denna studie anvéandes

1. En skala som var ett standardiserat testprotokoll for att undersoka funktionell
rehabilitering av fotleden efter svar ligamentskada (utvecklad for att utvardera
idrottarens férmaga att atervanda till idrotten). Tre funktionella test fran denna
skala anvandes (hal-lyft test, ta-lyft test och gang nedfor trappa). Hal- och ta-lyft
testen undersokte uthalligheten pa plantar- och dorsalflexorer och gang nedfor
trappa den funktionella stabiliteten. Dessa test har bra reproducerbarhet och
validitet.

2. Funktionellt stabilitetstest. Enbenshopp (distans) och enbenshopp (tid). Dessa ar
tva av de mest anvéanda test for funktionellt utférande nar det galler att utvardera
nedre extremiteterna.

3. Traningssystem for Dynamsik balans. Denna studie valde att anvdnda Biodex
Stability System (BSS), en dynamsik multiaxlad tiltande plattform som ger
datagenererad data. BSS har reporterad god reliabilitet.

Alla deltagare paborjade sin fysioterapibehandling atta dagar eftar att skadan intraffat,

12 sessioner & 60 min 3 ggr/vecka. Behandlingen gavs av samma erfarna fysioterapeut

(universitetsklinik). Deltagare i experimentgruppen fick 12 individuella sessioner a 45

min med visualisering. Innehallet i dessa sessioner foljde innehéllet i fysioterapins

sessioner.

Alla deltagare angav att de var bekanta med visualiseringstekniker som en del av deras

idrotts  trdningsprogram. For att kunna vérdera rorelsevisualisering slutforde

experimentgruppen the Vividness of Movement Imagery Questionnaire (VMIQ).



Resultat:

Genom att anvanda Bonferroni corrections visade studien att kontrollgruppen hade
markbart hdgre muskeluthallighet. Inga 6vriga markbara skillnader observerades mellan
experiment- och kontrollgruppen.

Genom att anvanda VMIQ framkom &ven i studien att deltagarnas formaga till klara och
tydliga visualiseringar forbattrades endast under de tre forsta sessionerna med

visualisering. Déarefter holls deras visualiseringsférmaga stabil och god.

Slutsats:

Enligt studiens fynd har visualiseringstekniker nagot positiv effekt pa den funktionella
rehabiliteringen av grad Il vriststukning. Resultaten kan sdledes vara stod for att
forbattra processen for skaderehabilitering inom idrott. Upprepning av dessa resultat

samt vidare forskning behovs, bl.a for att undersoka psykofysiologiska processer.

Kvalitet:
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3. Driediger, Molly; Hall, Craig & Callow, Nichola 2006
“Imagery use by injured athletes: A qualitative analysis” (Fragestallning 2)

Syfte:
Kvalitativt undersoka visualiseringsanvandningen hos idrottare i skaderehabilitering

Design:

Kvalitativ analys

Population:

10 skadade tavlingsidrottare, 8 manliga och 2 kvinnliga, i aldern 18-38. Deltagarna
representerade sju olika idrotter och tavlade pa niva fran high school till professionell.
Deltagarna hade slutfort minst tva veckor av fysioterapin for deras aktuella skada da de
inkluderades i studien. Rehabiliteringslangden varierade fran 2 till 40 veckor. Graden av
skada varierade fran fotledsstukning till brusten ACL. Ett varierande sampel valdes for
att forsékra att ett fullt spektrum av visualiseringsanvandning var representarat i

idrottarnas svar.

Metod:

Fyra erfarna forskare utformade en intervjuguide med semistrukturerade 6ppna fragor.
Guiden bestod utav tre sektioner. Den forsta behandlade idrottarnas
visualiseringsanvandning i trdning och tavling, den andra i skaderehabilitering. Den
tredje sektionen gav idrottarna mojligheten att stalla fragor om intervjuerna och
diskutera mojliga problem. Fyra pilotintervjuer utfordes, efter varje sadan utvéarderades
intervjuguiden och forfinades enligt feedback fran de intervjuade och observationer fran
intervjuarna.

Intervjuerna utfordes person till person i ett litet moétesrum. 1 borjan av intervjun gavs en
definition av visualisering och AllQ-2 testet utfordes. Darefter féljdes intervjuguiden.
Intervjuerna spelades in och var mellan 30 och 60 minuter langa. De transkriberades och

analyserades enligt QST N4 programmet.



Resultat:

Idrottarna rapporterade att de anvande visualisering mera séllan vid skaderehabilitering
an vid traning och tavling. Huvudsakligen anvéandes visualiseringen under
fysioterapisessionerna, istallet for innan och efter sessionerna.

CS visualisering anvdndes som hjalp for att utfora specifika rorelser i
rehabiliteringsdvningarna och for att lara om tidigare automatiserade rorelser.
Anvandning av CG visualisering kopplades inte direkt till rehabiliteringsprocessen, utan
mera till att uppratthalla sitt 6ga for idrotten, system och spel. MS visualisering
anvandes for att motiveras till att utféra rehabiliteringsdvningarna, som ibland kunde
kannas som faniga sma oévningar som inte for tillfallet verkade vara till nagon hjalp.
MG-A visualisering anvandes for att kontrollera angest och fa sig uppumpad och ivrig
for att motiveras till att genomféra rehabiliteringsprogrammet. MG-M visualisering
anvandes for att behalla fokus, starka mentala tuffheten och locka fram kénslor av
sjalvfortroende. Aven som hjalp genom svara och smartfulla situationer. Helande
visualisering anvandes for att visualisera bade inre och yttre fysiologiska processer.

Idrottarna anvande sallan visualisering under rehabiliteringen for att hoéja
sjalvfortroende eller skapa positiv attityd.

Som smarthantering anvandes visualisering for att forbereda sig for smartsamma
situationer, distrahera sig fran att uppleva smarta, blockera smartan eller fa smartan att
forsvinna. Oberoende av metod rapporterades effektivitet for smarthantering genom
visualisering. Visualisering anvandes &ven fore rehabiliteringsdvningar for att
kontrollera tekniken och saledes forhindra skador i framtiden (mest hos idrottare med
allvarliga skador).

Vid rehabilitering rapporterade idrottarna att visualiseringen rackte mellan 5 och
30 sekunder och varierade beroende pa uppgift. Visualiseringen var ofta langre vid
rehabilitering men utfordes inte lika ofta (men dnda vid varje fysioterapisession) jamfort
med vid traning och tavling.

De flesta idrottarna ansag effekten av visualiseringen vara hdg. Bade negativ och
positiv visualisering anvandes, ibland oavsiktligt. En idrottare ndmnde anvandning av
negativ visualisering som motivationshdjare. Visualiseringen rapporterades dven ske
automatiskt, men var mera malinriktad vid rehabilitering &n vid traning och tavling. En
idrottare rapporterade huvudorsaken till visualiseringsanvandning var for motivation.

Idrottarna inkluderade inte omgivningen sasom fysioterapeuten i sina



visualiseringar, daremot visualiserades tdvlingsomgivningen. Fem typer av visualisering
namndes som anvanda; visuell, auditiv, kinestetisk, visualisering av tidigare handelser
och visualisering av idrottarens halsa. Inre eller yttre perspektivt anvéandes visuellt.
Endast ibland inkluderades ljud i visualiseringarna. Kinestetiskt for att paminna om hur
rorelsen utfors och kanns. Mest anvéandes kinestetisk visualisering.

Enligt resultaten fran AIIQ-2 anvandes kognitiv, motiverande och helande

visualisering ungefar lika mycket vardera under rehabiliteringen.

Slutsats:

Resultatet av denna studie visar klart att skadade idrottare anvander visualisering under
rehabiliteringsprocessen. Huruvida visualiseringen anvands sa effektivt som mojligt
kraver vidare undersokning. Viktigt ar att lakare och fysioterapeuter forstar nyttan av
visualiseringsanvéandning i idrottsskaderehabilitering eftersom de har basta lage att
uppmuntra idrottarna till anvandning. Inklusion av visualisering i fysisk rehabilitering

kan forbattra framgangs- och aterhamtningsupplevelsen for skadade idrottare.

Kvalitet:
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4. Evans, Lynne; Hare, Rebecca & Mullen, Richard 2006
“Imagery Use During Rehabilitation from Injury” (Fragestallning 2)

Syfte:

Undersoka visualiseringsanvéndningen hos skadade idrottare under rehabilitering

Design:

Kvalitativ

Population:

4 idrottare, 2 manliga och tva kvinnliga, i tidig fas av idrottsskada som involverade en
rehabiliteringsperiod pa 9 till 12 veckor. Malmedvetet urval med kriterierna att
deltagarna hade adragit sig en idrottsskada som kravde minst 8 veckors rehabilitering
och att de anvdnde visualisering som en del av sin normala tréning och
prestationsforberedelse. Aldern varierade mellan 22 och 27 ar. Idrotter representerade

var hockey, stavhopp, fotboll och simning.

Metod:

En semistrukturerad intervjuguide utvecklades specifikt for studien baserat pa en
oversikt av relevant litteratur. Guiden behandlade tre omraden; idrottarens
visualiseringsanvandning i  prestationssammanhang  (traning,  tavling), i
skaderehabilitering och andra aspekter av deras visualiseringsanvéndning och

skadeerfarenhet.

Tre semistrukturerade intervjuer vid olika faser av rehabiliteringen (tidig, mellan och

sen) utfordes med varje deltagare. Intervjuerna varierade i tid mellan 50 och 80 minuter.



Samtliga intervjuer utférdes av studiens andra forfattare trdnad i kvalitativ
intervjuteknik. Intervjuerna spelades in och transkriberades och cross case analys

utfordes.

Resultat:

Tidig fas: Deltagarna anvénde visualisering for helande och smérthantering, for
att Ova prestationsrelaterade fardigheter, uppratthalla positiv attityd och hdja
sjalvfortroendet. Visualiseringen varierade i klarhet och livfullhet. Alla deltagare kande
starka kanslor av depression och frustration. En rapporterade att visualisering inte
anvandes pa grund av de starka kanslorna. CS visualisering anvandes for att ova
specifika idrottsfardigheter, men dven for okat sjalvfortroende och positiv attityd. Tre
rapporterade oférmaga att kontrollera en del av visualiseringen pa grund av negativa
aterblickar till skadeintraffandet.

Mellan fas: Aven har anvandes visualisering for helande och smérthantering och
for att Ova prestationsrelaterade fardigheter, bade skilt och i samband med
rehabiliteringsovningar. Hur ofta, klarhet och livfullhet varierade, men anvandningen
hade for alla okat fran foregaende fas. Innehallet i CS visualiseringen var
prestationshaserat, inte rehabiliteringsbaserat och anvandes for att uppratthalla tekniska
fardigheter och den fysiska kanslan av utférandet. Kognitiv visualisering rapporterades
ha god effekt pa& motivation, sjalvfortroende och tillgivenhet till
rehabiliteringsprogrammet. Majoriteten angav anvéndning av prestationsvisualisering,
huvudsakligen i form av CS visualisering. CG visualisering anvandes, men i mindre
grad. For helande visualisering menade en av deltagarna att information om anatomin
och fysiologin av det skadade omradet var viktigt for effektiviteten av visualiseringen.
En av deltagarna rapporterade minskad anvéandning av visualisering under denna fas da
rehabiliteringen inte gick lika bra och motivationen sjonk. Vidare rapporterade en av
deltagarna att visualiseringen inte kandes lika klar och levande eftersom det hade gatt
langre tid sedan 6vningar kunde utféras normalt fysiskt och korrekt och var saledes
svarare att fornimma. Daremot rapporterade en annan att visualiseringen blivit mera
detaljerad géllande muskelrérelser och faktiska utféranden.

Sen fas: Visualiseringen var endast prestationsbaserad, storre betoning lades pa
ovning av specifika fardigheter och strategier. CS visualisering anvandes mera &n CG.

Visualiseringsanvéndningen var liknande eller likadan som innan skadan intréffade.



Visualiseringen anvandes for att uppratthalla prestationsfardigheter och en positiv
attityd, 6ka sjalvfortroendet och bemastra rédslan for ny skada, ingen motiverande
effekt rapporterades i denna fas. Ingen anvande heller visualisering for helande och

smarthantering.

Slutsats:

Kognitiv, helande och smarthanterande visualisering samt till viss man motiverande
visualisering anvénds av idrottare under rehabilitering. Visualiseringen &ndrades under
rehabiliteringens gang. Prestationsbaserad visualisering, som idrottarna var vana med,
anvandes mest. Med visuella representationer och detaljerad forklaring av skadan och

lakningsprocessen kan visualiseringen effektiveras.

Kvalitet:
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13/16 — hog kvalitet

5. Handegard, Loretta; Joyner, Barry; Burke, Kevin & Reimann, Bryan 2006
“Relaxation and Guided Imagery in the Sport Rehabilitation Context ” (Fragestéllning 2)

Syfte:
Faststalla hur ett program i mental traning, bestdende av avslappning och guidad

visualisering, kunde hjélpa i aterhamtningsprocessen efter skada

Design:

Fallstudie, kvalitativ, kvantitativ

Population:

2 manliga idrottare (fotboll, baseball) fran ett Sydostligt NCAA division | universitet i
aldern 23 och 18. En var afrikansk-amerikan och en var kaukasisk. Den ena var senior
och starter medan den andra var freshman och reserv. Bada var medvetna om
avslappning och visualisering, men bara en hade flera ars tidigare erfarenhet av
anvandning av visualisering. Ingen hade anvant visualisering i rehabiliteringssyfte. En
hade tidigare drabbats av 6 karridrskador och en av bara 2. Skadorna var vanstersidig
rotatorcuff senbristning och vanstersidig radiusfraktur. Fotbollsspelaren var malvakt,
anvander bada armar nastan lika mycket. Basebollspelarens skada var pa den icke

dominanta sidan (ej kastarmen).

Metod:

Forskarna kontaktades av idrottstranaren nar denne stott pa skadade idrottare som
uppfyllt inklusionskriteriet (macrotrauma injury). Néar idrottaren gatt med pa att delta
gavs en kort forklaring. All interaktion med idrottaren skedde i samband med
fysioterapin, endera kort innan eller kort efter, med idrottstrdnaren nérvarande.
Forskaren introducerade avslappning och visualisering till vardera patient genom att
forklara hur interventionen kan hjalpa aterhamtningsprocessen, foljt av tre
tréningssesioner.

Genom The Sport Imagery Evaluation (SIE) faststélldes deltagarnas visualiseringsniva



och gavs mojlighet att trana visualiseringen. Sedan fick deltagarna instruktioner om hur
de kunde forbattra sina visualiseringsfardigheter, och under de tva foljande dagarna
kunde ytterligare traning bokas och SIE slutféras. Pa basis av resultatet av detta fick
varje deltagare ett individuellt program i mental traning innehallande avslappning och
guidad  visualisering.  Visualiseringen anvandest just innan eller efter
fysioterapisessionerna saval som under dagen, enligt deltagarnas egna scheman, 2
ganger & 15 minuter med hjélp av ljudinspelningar eller guidat av forskaren. Deltagarna
ombads aven fora visualiseringsdagbok.

Sjalvfotroende: En modifierad version av Trait and State Sport-Confidence

Inventory (M-TSCI respektive M-SSCI) for att faststalla deltagarnas niva av
sjalfortroende i att utfora specifika uppgifter. 13 punkter graderades med en skala fran 0
(inte alls saker) till 10 (fullstandigt saker). Den modifierade versionen har ej rapporterad
validitet, originella har dock hdg rapporterad validitet.

Upplevt socialt stdd: En modifierad version av Social Support Survey (M-SSS)

for att méata idrottarnas upplevda sociala stod. SSS och manga av dennes modifieringar
har blivit rapporterade som valida.

Mental visualisering: Sport Imagery Evaluation (SIE) anvéndes for att faststéalla

idrottarnas férmaga att uppleva olika sinnen, kanslor och perspektiv under visualisering,
graderades med en skala fran 1 (ingen) till 5 (hog). Fyra visualiseringssituationer
anvandes for att fa variation i visualiseringsmiljon. Ingen rapporterad validitet fanns.
Detta anvandes for att forsta deltagarnas styrkor och svagheter.

Slutlig intervju: En kvalitativ intervju utfordes for att faststdlla deltagarnas

uppfattning av det mentala traningsprogrammet och dess effektivitet i relation till
rehabiliteringsprocessen och sakerheten i formagan att prestera. Dessutom undersokte

intervjun radslan for ny skada, och den totala upplevelsen av skaderehabilitering.

Test utfordes i 5 paket;

Paket 1: Demographic Questionnaire, SIE, M-TSCI, M-SSCI, M-SSS, utférdes
under forsta motet vid den tidiga rehabiliteringsfasen.

Paket 2: SIE, efter andra och tredje traningssessionerna av mental tréning.

Paket 3 och 4: SIE, M-SSCI, M-SSS, vid den uppskattade mittfasen av
rehabiliteringen respektive i slutet av rehabiliteringsprocessen.

Paket 5: M-TSCI, M-SSCI, M-SSS och slutlig intervju vid ungeféar en vecka




efter fullgjord rehabilitering och atergang till traning och tavling.

Resultat:

M-SSCI poéngen 6kade i takt med rehabiliteringen.

Tranares och fysioterapeuters del av rehabiliteringen som socialt stéd upplevdes som
viktig for rehabiliteringsprocessen. Bada deltagarna upplevde sinnet av lukt som
svaraste visualiseringsfardighet. Bada angav dven att de med hjalp av
traningsinterventionen kunde se den skadade senan eller benet och kunde visualisera
omradet battre mot slutet av studien samt aven att de kunde visualisera forbattring och
helande av det skadade omradet. Deltagarnas visualiseringsformaga holl sig stabil eller
nagot forbattrad. En av deltagarna upplevde den mentala traningen mest effektiv da den

utfordes direkt efter rehabiliteringssessionerna.

Slutsats:
Adekvat traning i anvandandet av avslappning och visualisering kan hjalpa att forbattra

de fordelar mentala traningsinterventioner ger.

Kvalitet:

1-5 — 13g, 6-11 — mattlig, 12-16 - hdg
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13/16 — hog kvalitet

6. Hare, Rebecca; Evans, Lynne & Callow, Nichola 2008
“Imagery Use During Rehabilitation From Injury: A Case Study of an Elite Athlete”
(Fragestallning 2)

Syfte:
Undersoka paverkan av personliga- och situationsvariabler pa reaktioner till skada och
visualiseringsanvandning genom tre faser av rehabiliteringen och vid atergang till

tavling, medan uppfattning om smarta och visualiseringsférmaga tas i beaktan

Design:

Fallstudie, kvalitativ, kvantitativ

Population:

En deltagare (man pa 28 ar), andamalsenligt urval. Deltagaren tavlade pa elitniva, OS-
och VM-medaljor i vattenaktivitet domd pa utférande. Hade nyligen genomgatt
operation (subscapularisk reparation av hoger axel). Har arbetat med idrottspsykolog i 8
ar, har anvant visualisering i bade traning och tavling for prestationshdjning. Vid tiden

for studien var deltagaren 2 veckor in i sin 3 manader langa rehabiliteringsperiod.

Metod:

Semistrukturerade intervjuer, kompletterade med kvantitativa matningar (t.ex. AllIQ-2,
VMIQ-2).

Innan forsta motet blev deltagaren informerad om studiens syfte och gavs en definition
av visualisering. 4 moten ordnades (tidig, mellan, sen fas av rehabiliteringen samt vid

atergang till traning och tavling) med tester och intervju, alla dgde rum i deltagarens



hem. Intervjuerna var 60-120 minuter langa, de spelades in och transkriberades.

Intervjuerna anvandes for att fa en djupare forstaelse for idrottarens
visualiseringsanvandning i olika faser av rehabiliteringen (tidig, mellan, sen) och
atergangen till tavling efter skada (idrottarens uppfattade effekt och funktion av
visualiseringsanvandning, psykologiska reaktion till skada, visualiseringsférmaga och
smartuppfattning). 4 semistrukturerade intervjuer dgde rum, en intervjuguide utvecklad
for studiens syfte anvandes.

Athletic Injury Imagery Questionnaire (AllQ-2) anvéndes for att faststélla

deltagarens visualiseringsanvandning (vid tidig, mellan och sen fas). Testet bestod utav
16 punkter och métte hur ofta visualisering anvands som motiverande, kognitiv eller
helande funktion eller som smarthantering. Deltagaren graderade anvédndningen med en
skala fran 1 (anvander aldrig) till 7 (anvander alltid). Intern stabilitet visades for testet.

Visual Analogue Scale (VAS) anvédndes vid de tre olika faserna av

rehabiliteringen (tidig, mellan, sen) for sjalvrapportering av upplevd smarta. Har
rapporterad god reliabilitet.

Adapted Vividness of Movement Imagery Questionnaire (VMIQ-2) anvéandes

for att mata deltagarens visualiseringsférmaga vid rehabiliteringens tre faser (tidig,
mellan, sen) och vid atergangen till traning och tavling. Bestar utav 12 punkter for att
mata inre, yttre och kinestetisk visualisering. Graderades med en skala fran 1 (helt klart

och levande) till 5 (ingen bild alls). Ar en rapporterad reliabel och valid metod.

Resultat:

Tidig fas: Anvande visualisering dagligen, endast for att trdna
rehabiliteringsévningar (CS), associerade &aven det kognitiva innehallet med Okat
sjalvfortroende och motivation. Vid denna fas rapporterades rehabiliteringens hdgsta
niva av smarta enligt VAS, nivan anda lag. Samtidigt indikerade AIIQ-2 pa hogre
anvandning av smértvisualisering. Enligt VMIQ-2 var inre och Kkinestetiska
visualiseringen klarast och mest levande. Ovningar som deltagaren inte var bekant med
fran tidigare var trots det svara att visualisera. Yttre visualisering var enligt deltagaren
inte lika effektiv eftersom han fran det perspektivet inte kunde kontrollera
visualiseringen.

Mellan fas: Deltagaren beskrev rehabiliteringsprocessen som vl gangen och han

kunde se framat till atergangen till idrotten. Rapporterade stor nytta av CS for att lara



sig ovningar korrekt i tidiga fasen, nyttan av CS i det avseendet var inte lika stor i
mellan fasen. Anvéande CS bade i avseende for rehabilitering och for prestation. Detta
okade deltagarens positiva attityd, motivation, sjalvfortroende och formaga att aterga till
idrotten. AllQ-2 gav stdd for detta genom att rapportera hogst anvandning av kognitiv
och motiverande visualisering. VAS visade pa minskad upplevd smarta, vilket kan ha
samband med minskad och lag anvandning av smart- och helande visualisering. VMIQ-
2 rapporterade liksom i tidiga fasen kinestetiska och inre visualiseringen som klarast
och mest levande. Anda hade resultaten sjunkt ndgot vilket deltagaren menade kunde
bero pa att han ej kunnat trana praktiskt och saledes tappat lite av den kinestetiska
kanslan. Liksom i tidiga fasen var obekanta och nya Ovningar mera utmanande att
visualisera klart och tydligt.

Sen fas: CS visualisering anvéndes for att dva prestationsrelaterade fardigheter,
inte langre for rehabiliteringsovningar. Visualiseringen i denna fas var mera lik
visualiseringen innan skada (miljon mera inkluderad). Deltagaren uppgav sig anvénda
visualisering for att “vdcka nerverna”, behdlla en positiv attityd och skapa
sjalvfortroende. AllQ-2 visade samma resultat som i tidigare faser, kognitiv och
motiverande visualisering mest anvénda. Ingen smarta upplevdes enligt VAS och
saledes ingen smart- eller helande visualisering. Enligt VMIQ-2 var visualiseringen i
denna fas mest klar och levande. Mdgjligen beroende pa deltagarens hogre bekantskap
med 6vningarna och storre delen miljé inkluderad.

Atergéng till idrott: Deltagaren kande sig positiv och uppspelt men samtidigt

frustrerad att inte kunna prestera pa samma satt som innan skadan. Visualisering
anvandes for att dva prestationsrelaterade fardigheter, ej i rehabiliteringssyfte.
Deltagaren kande sig mera avslappnad, mindre nervds och mera sjalvséker tack vare
visualiseringen. Liksom i foregaende fas inkluderade deltagaren har omgivningen mera.

VMIQ-2 gav samma resultat som tidigare faser.

Slutsats:

Studien visade att idrottarens visualiseringsanvandning &ndrade under rehabiliteringens
gang. Idrottaren anvande olika typ av visualisering for att olika typ av resultat, men
dven samma typ av visualisering for olika typ av resultat, vilket kan forsvara

mojligheten att skilja mellan exempelvis kognitiv och motiverande visualisering.



Kvalitet:
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14/16 — hog kvalitet

7. Johnson, Urban 2000

“Short-Term Psychological Intervention: A Study of Long-Term-Injured Competitive

Athletes” (Fragestallning 1)
Syfte:
Undersoka effektiviteten av psykologiska interventioner pa ett urval tavlingsidrottare

med langtidsskador

Design:



Experimentell 2-grupps retest studie

Population:

58 deltagare, 52 man och 6 kvinnor, med medelaldern 23,7 ar. Var fjarde av dessa 58
valdes till en experimentgrupp, den slumpmassigt utvalda gruppen bestod av 14 man.
De resterande 44 deltagarna ingick i en kontrollgrupp.

Metod:
Vid tre olika tillfallen tillsammans med traditionell fysioterapi fick deltagarna i
experimentgruppen tréning i tre olika fardigheter:
1. Stresshantering och kognitiv kontroll
- lara sig ta ansvar for sina handlingar
- aktivt konfrontera skadan (cognitive reappraisal theory)
- se skadan fran en positiv synvinkel (utmaning istallet for hot)
2. Malupplaggning
- inkludera mal i rehabiliteringen (kort-, mellan-, och langtidsmal)
3. Avslappning/guidad visualisering
- avslappnings- och andningstekniker
- visualisera helande, l&kande
- 15 min/dag 4ggr/vecka
Varje deltagare fick behandling av samma fysioterapeut och trénade en fardighet per
session under tre sessioner & 15-25 minuter. Sessionernas upplagg var organiserade
enligt foljande:
1. Teoretisk bagrund till fardigheten gavs
2. Patienten uppmuntrades bekanta sig med fardigheten, dvs. patienten fick 6va den
psykologiska fardigheten under uppsyn av idrottspsykologen
3. Patienten bads stalla fragor angaende fardigheten och hur den kan tranas pa egen
hand
For att faststélla effekten av interventionen anvandes 7 test och skalor vid tre olika
testtillfallen. Vid tillfalle 1. Q-PRSI, MACL, DSL.:1, PSQ, 6-7 veckor senare vid tillfalle
2. MACL, och vid tillfalle 3. (ndr deltagarna enligt fysioterapeuten borde vara redo att
aterga till idrotten) MACL, DCL:2, PSQ.
Resultaten anlyserades enlingt ANOVA och chi-square test.



Q-PRSI (Psychological Risk Factors and Sport Injury): Anvéndes for att upptécka
mojliga psykosociala riskbeteenden. Bestar utav 59 fragor inom fyra omraden;
bakgrundsinformation, psykosociala riskfaktorer (sasom socialt natverk och
malupplaggning), humaérniva och copingstrategier.

MACL (Mood Adjective Check List): Maéter sex bipoldra humdrdimensioner:
njutningsniva, aktivitet-passivitet, spanning-avslappning, utatriktning-inatriktning,
positiv-negativ social orientation och kontroll-brist pa kontroll.

DCL:1/2 (Diagnostic Checklist): Fragor riktade at fysioterapeuten angaende patientens
fysiska status och prognos. DCL:1 i borjan av rehabiliteringen, DCL:2 vid slutet av den
foreskrivna behandlingsperioden.

PSQ (Patient's Self-Rating Questionnaire): Fragor riktade till idrottaren angaende
huruvida de anser sig sjalva vara fysiskt och mentalt redo for traning och tavling pa

maximal anstrangningsniva vid slutet av den foreskrivna behandlingsperioden.

Resultat:

Experimentgruppen visade ett hogre totalt podngtal vid testtillfalle 2. och 3. i MACL.
Géllande Q-PRSI coping strategi “wishful thinking” fick experimentgruppen lagre
podng. (ANOVA)

Enligt DCI:1 fungerade rehabiliteringen bra for experimentgruppen. PSQ visade att
patienterna ansag sig vara fullt aterhamtade fysiskt efter skadan och att de var somatisk
avslappnade och redo for tavling. (chi-square test)

Gallande patienternas svar pa PSQ i slutet av rehabiliteringen var interventionstekniken
avslappning/guidad visualisering den enda som visade statisktisk skillnad mellan de tva

grupperna.

Slutsats:

Studiens resultat stoder idén att kortvarig kognitiv-beteendebaserad behandling har
potential att skapa forhojt humor hos langtidsskadade idrottare. En produktiv och
valbalanserad blandning av somatiska och kognitivbaserade interventioner borde
utvecklas for att anvdndas inom rehabilitering och bli en véasentlig del av

rehabiliteringen inom nutida idrottsmedicin.



Kvalitet:
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7/13 — mattlig kvalitet

8. Law, Barbie; Driediger, Molly; Hall, Craig & Forwell, Lorie 2006
“Imagery use, perceived pain, limb functioning and satisfaction in athletic injury

rehabilitation” (Fragestallning 2)

Syfte:
Undersoka forhallandet mellan idrottares visualiseringsanvandning, uppfattade smarta,
totala funktion i nedre extremiteterna och tillfredsstéllelse i

skaderehabiliteringssammanhang

Design:

Tvarsnittsstudie, kvantitativ



Population:

83 skadade idrottare, 44 mén och 39 kvinnor, med skada i nedre extremiteten som var
allvarlig nog for att krava fysioterapibehandling. Rehabiliteringslangden varierade fran
1 till 288 veckor. Aldern pa deltagarna var 18-60 é&r. Idrotter representerade var 29,
varav fotholl och ishockey var mest forekommande. Deltagarna tavlade pa amator-
(n=34) och tavlingsniva (n=49).

Metod:
Deltagarna kontaktades av forskarna under en fysioterapisession, dar studien forklarades
och det frivilliga deltagandet understroks. De som gick med pa att delta slutforde

studiens frageformular och returnerade dem till forskarna.

Frageformularet bestod utav fyra sektioner.

1. Demografisk information (sasom alder, kon, idrott, niva av idrott)
2. AllQ-2
3. VAS, svara pa fragan om de har anvant visualisering som hjalp for att hantera

smarta under rehabiliteringen av nuvarande skada med ja eller nej och att ange
hur effektivt det var pa en 10 cm skala fran “ej effektivt” till “mycket effektivt”
samt ange hur tillfredsstéllda de var med sin totala rehabiliteringsupplevelse pa
en skala fran 1 (ej nojd) till 10 (mycket nojd).

LEFS (20 punkts frageformular med dagliga aktiviteter som beddéms hur svara
de upplevs pa en skala fran 0 (mycket svart) till 4 (ingen svarighet).)

Analys av resultaten gjordes med MANOVA och ANOVA.

Resultat:

| genomsnitt upplevde idrottarna mattlig smarta, mattlig niva av funktion i nedre
extremiteterna och rapporterade hog niva av tillfredsstallelse med rehabiliteringen.
Visualisering anvandes for flera funktioner. Helande visualisering anvandes minst,
kognitiv mer ofta och motiverande mest. 41% anvande visualisering for att hantera
smarta, pa basis av vilket idrottarna delades in i tva grupper; smartvisualiseringsgrupp
(SV) och icke-smartvisualiseringsgrupp (ISV).

SV rapporterade visualiseringen for smarthantering som mattligt effektiv. SV anvande



signifikant mera helande, kognitiv och motiverande visualisering och rapporterade
hogre tillfredsstéllelse med rehabiliteringen an ISV. Ingen skillnad mellan grupperna
géllande upplevda smartan och funktion i nedre extremiteterna.

Rehabiliteringens langd var mérkbart relaterad till den upplevda smartan.

Slutsats:

Studiens resultat tyder pa att idrottare kan anvéanda visualisering som hjéalp for att
hantera smarta. Resultaten visade inte pa andringar i idrottarnas smartgrad med daremot
var smartvisualisering associerat med hogre tillfredsstéllelse med rehabiliteringen. Detta
tyder pa att visualisering kan anvandas for coping under rehabilitering. Fysioterapeuter

och professionella bér uppmuntra idrottare att anvanda visualisering vid rehabilitering.

Kvalitet:
1-4 = 13g, 5-8 = mattlig, 9-11 = hog
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8/11 — mattlig kvalitet

9. Lebon, Florent; Guillot, Aymeric & Collet, Christian 2012

“Increased Muscle Activation Following Motor Imagery During the Rehabilitation of the

Anterior Cruciate Ligament” (Fragestallning 1)



Syfte:

Faststalla motoriska visualiseringens effekt pa elektromyografisk (EMG) aktivitet,

funktionell aterhdamtning, range of motion (ROM), effusionsresorption och

smarthantering hos idrottare som har genomgatt artroskopisk rekonstruktiv. ACL

operation.

Design:

Experimentell

Population:

12 deltagare gick med pa studien (10 méan, 2 kvinnor) i aldern 18 till 40. Deltagarna

delades slumpmassigt in i tva grupper, en experimentgrupp for motorisk visualisering

(n=7) och en kontrollgrupp (n=5).

Metod:

Data som dokumenterades var:

1.

Egen beddmning av smarta: VAS-skalan anvéndes, har tidigare faststélld
reliabilitet och validitet.

EMG: Aktivering i hdger och vénster vastus medialis dokumenterades genom att
fasta elektroder pa muskelns buk under maximal extension av knaet. Matningen
gjordes med deltagarna sittandes med bada armar over brostet, de instruerades
och uppmuntrades verbalt att utféra tva isometriska maximala kontraktioner med
knéet i full extension. Fem minuters vila mellan forsoken. Det friska benet
maéttes forst. Deltagarnas basta forsok holls for databearbetning.

Motorisk formaga i nedre extremiteten: Deltagarna utforde Lower Extremity
Functional Scale (LEFS) for att utvardera deras formaga att utféra dagliga
aktiviteter med den skadade extremiteten. Har visad hdg test-retest reliabilitet.
En femstegs skala valdes for att maximera kapaciteten att méta forandring.
Antropometrisk (storlek och proportion) data: Méatningarna pa skadade sidan
gjordes for att jamforas med den friska sidan. Kndets omkrets maéttes just
ovanfor patella, larets omkrets 15 cm fran superiora kanten av patella och knéets

ROM med goniometer. All datainsamling gjordes av samma person for att



forsakra matningarnas validitet.
Deltagarna pabdrjade rehabiliteringsprogrammet 7-12 dagar efter operation. Det
motoriska visualiseringsprogrammet pagick fran 28 till 34 dagar, dar varje deltagare
genomgick 12 sessioner. Sessionerna & 15 min dgde rum varannan dag. Bada grupperna
fick traditionell rehabilitering, sessioner & 30 min varannan dag. Behandlingarna &gde
rum samtidigt for bada grupperna. Medan experimentgruppen genomgick sin

visualiseringssession utférde kontrollgruppen en neutral uppgift (t.ex. korsord).

Resultat:

1. Smarta: Ingen signifikant skillnad mellan grupperna, signifikant skillnad mellan
session 1 och session 12 i bada grupperna.

2. EMG: Wilcoxons test fann en signifikant skillnad mellan grupperna i den
normaliserade EMG-aktiviteten till fordel for experimentgruppen.

3. LEFS: Ingen signifikant skillnad observerades mellan de tva grupperna.

4. Antropometriska matningar: Inga signifikanta skillnader mellan grupperna i
knéets eller larets omkrets. Skillnaden i ROM mellan session 1 och session 12
var for experimentgruppen 37,86 grader och kontrollgruppen 30,00 grader, men
skillnaden uppnadde inte signifikans.

Slutsats:

Denna studie pavisar att det klassiska forloppet av fysioterapi tillsammans med
motorisk visualisering béttre kan O0ka muskelaktiviteten efter en ACL rekonstruktiv
operation. Mera specifikt, motorisk visualisering kan influera &aterhamtningen av
muskelaktivitet och stoder dess effekt pa okad styrka och begransning av kraftforlust
efter immobilisering. Darfor bor motorisk visualisering 6vervagas som ett reliabelt och

kosteffektivt komplement for att forbattra processen for funktionell rehabilitering.

Kvalitet:

0-4= lag, 5-8= mattlig, 9-13= hog
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8/13 — mattlig kvalitet

10. Maddison, R.; Prapavessis, M; Clatworthy, C.; Hall, C.; Foley, L.; Harper, T.; Cupal,
D. & Brewer, B 2012
“Guided imagery to improve functional outcomes post-anterior cruciate ligament repair:

randomized-controlled pilot trial” (Fragestallning 1)

Syfte:
Utvardera effekten av visualiseringinterventioner for att forbattra funktionella resultat
efter ACL reparation och att undersoka potentiella psykologiska och psykobiologiska

mekanismer.

Design:
RCT studie

Population:

For rekryteringen av deltagare till studien varderades 36 kandidater for lamplighet, av
dessa vagrade 5 att delta i studien och 10 var inte lampliga. Totalt aterstod 21 deltagare
som rekryterades, 62% manliga, med medelaldern 34.86 ar, som slumpmaéssigt delades

in i tva grupper (n=13, n=8). Alla deltagare genomgick artroskopisk homograftisk



hamstring tendon ACL reparation.

Metod:

Slumpmassigt valdes deltagarna till endera guidad visualisering tillsammans med
standardrehabilitering (n=13) eller till enbart standardrehabilitering (kontroll, n=8)
Guidad visualisering och avslappningsprogram enligt Cupal & Brewer 2001
genomfordes under nio individuella sessioner som en tillaggsbehandling till den vanliga
rehabiliteringen. Varje session var designad for att ge mental tréning av aktiviteter for
att uppna de fysiska rehabiliteringsmalen upplagda till foljd av ACL operation.
Sessionerna gavs av en tranad forskningsassistent i deltagarnas egna hem, och en
ljudinspelning av varje session gavs at deltagarna att lyssna pa mellan sessionerna.
Kognitiv, motiverande och  helande visualisering anvandes. En  Kort
avslappningssekvens gjordes innan varje session. Kontrollgruppen fick endast vanlig
rehabiliteringsbehandling.

Matningar gjordes for

Knastyrka: vid 6 manader efter ACL reparation, faststidlldes med Cybex 6000
isokinetisk dynamometer (faststaller koncentrisk-excentrisk aktivitet i ligament). Denna
har demonstrerad test-retest reliabilitet.

Slapphet i knaet: Faststélldes vid baseline och 6 manader postoperativt med KT1000
ARTHROMETER, med adekvat reliabilitet, som ger en objektiv vérdering av ACLs
sammanhallning.

Neurobiologiska faktorer (noradrenalin, adrenalin, dopamin): Faststélldes med ett 24-h
urinprov som togs vid baseline, 2, 6 och 12 veckor efter ACL reparation.
Rehabiliteringens self-efficacy: Evaluerades med Athletic Injury Self-Efficacy
Questionnaire (AISEQ)

Rehabiliteringens visualisering: Som kontroll for visualiseringsinterventionen

anvandes Athletic Injury Imagery Questionnaire-2, All1Q-2.

Resultat:

Knastyrka och slapphet: Ingen statistisk signifikant skillnad mellan grupperna for
knaextension (180 och 60 grader) vid 6 manader pavisades. Inte heller skillnader i
kndets slapphet vid baseline observerades. Daremot hittades en statistisk signifikant

effekt for knéets slapphet till fordel for interventionsdeltagarna efter sex manader.



Neurobiologiska faktorer: En total effekt hittades for noradrenalin. Nivan for
noradrenalin var lagre for interventionsdeltagarna vid 2, 6 och 12 veckor jamfort med
kontrollgruppen. Aven lagre niva av dopmanin observerades vid 2, 6 och 12 veckor hos
interventionsdelatagarna.

Self-efficacy: For bada grupperna minskade self-efficacy med tiden, men efficacy
nivaerna for interventionsdeltagarna férblev nagorlunda stabila mellan vecka 6 och 12
jamfért med kontrollgruppen.

Visualisering: Signifikanta gruppeffekter pavisades for motiverande, kognitiv och

helande visualisering till fordel for interventionen.

Slutsats:

Denna studie ger bevis for att visualisering associerades med sankning av stressnivaer
genom lagre nivaer av noradrenalin och dopamin samt férbattrad knaslapphet. Daremot
ger studien inga bevis for forbattrad knastyrka. Studiens resultat kan ge mojlighet att
utveckla visualiseringsinterventioner och ger stod for att inkludera psykologiska

faktorer for att utveckla den fysiska rehabiliteringen efter operation.

Kvalitet:
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11. Monsma, Eva; Mensch, James & Farroll, Jennifer 2009
“Keeping Your Head in the Game: Sport-Specific Imagery and Anxiety Among Injured
Athletes” (Fragestéllning 2)

Syfte:

1. Undersoka hdmmande visualisering som anvénds vid rehabilitering

2. Undersbka drag hos idrottare och skada i relation till variationer i
visualiseringsinnehall och angest for atergang till traning

3. Jamféra hur ofta visualisering anvands i tidig skaderehabilitering med den som
anvands just innan atergang till traning

4. Undersoka relationen mellan visualiseringsanvandning och angest for atergang till

traning

Design:

Observation

Population:

36 skadade NCAA division I college idrottare som adragit sig en atminstone atta dagars
avstangning pa grund av skada, i aldern 18 — 22. 14 man och 22 kvinnor. Deltagarnas tid
som tavlingsidrottare varierade mellan 2 och 15 ar. Rehabiliteringsperioden var mellan
10 och 345 dagar lang. Skador som frakturer, 6veranvandning, akuta stukningar och

skador behandlade kirurgiskt var representerade.

Metod:

Universitetets Athletic Trainer (AT) gavs traning av huvudundersokaren under en en
timmes workshop. Nar en passlig kandidat identifierats och gett tillstand till deltagande
i studien samlades Time 1 data (Demographic Information Form, Sport Imagery
Questionnaire (SIQ)) in sa nara intraffandet av skada som mojligt. Time 2 data (SIQ,



Feelings About Returning to Practice or Competition Form (FARPCF), Sport Anxiety
Scale (SAS)) samlades in mojligast nara atergangen till traning. Frageformuldren vid
Time 1 och Time 2 tog ca 15 min vardera att slutféra. Den dvervakande AT var ansvarig
for att samla in och halla koll pa idrottarnas papper tills bade Time 1 och time 2
frageformuldren var gjorda och AT kunde da lamna in samtliga data till nagon i
forskningsgruppen. Av ca 48 idrottare som blev inbjudna till studien slutférde 30 bade
Time 1 och Time 2 frageformularen och 6 slutférde endast Time 1 frageformularen.

For dataanalysen anvéandes variationsanalyser for att analysera variationer i SIQ och
SAS, korrelationsanalyser av kontinuerliga skaderelaterade variabler, repeated-measures
multiple analys for att jamfora visualisering i tidig rehabilitering med den som anvéndes
just innan atergangen till traning och quasi-hierarchical regression anlys for att avgora

om SIQ forutsdg symptom for angest méatt med SAS.

Resultat:

Alla uppgav att de hellre atergar till traning an tavling efter studien och att tidigare
formell visualiseringstraning inte gjorts. Majoriteten uppgav i FARPCF att de anvande
visualisering (28% varje vecka och 40% dagligen). Majoriteten av SIQ-punkterna
upplevdes som underldttande (90% vid Time 1 och 83% vid Time 2). Resultaten
indikerade dven pa frekvent anvandning av hammande visualisering.

Det positiva sambandet mellan antalet rehabiliteringsdagar och somatisk angest var
signifikant. Idrottare som varit langre skadade upplevde mera somatisk stress och
anvénde sig mindre av visualisering.

Deltagarna anvande mera CS och CG i tidig rehabilitering &n innan étergang till traning.
MG-M associerades med lagre poéangtal i somatisk angest i SAS, och deltagare som

anvande mera MG-A hade hogre podngtal i oro (SAS).

Slutsats:

Aven om idrottarna rapporterade att de inte tranat visualisering anvande de flesta sig av
nagon typ av visualisering medan de inte kunde delta i traning eller tavling. En del av
visualiseringsinnehallet upplevdes daremot som hammande. Ju langre de var skadade
desto mindre troliga var de att anvanda visualisering och desto mera troliga var de att
uppleva somatisk angest. Man anvande mera visualisering, speciellt i tidiga

rehabiliteringen. Det &r viktigt att identifiera vilka visualiseringar som upplevs som



hdmmande av individerna, visualisering med en motiverande funktion kan &ven

associeras med angest.

Kvalitetsgranskning:
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12. Schwab Reese, Laura; Pittsinger, Ryan & Yang, Jingzhen 2012

“Effectiveness of psychological intervention following sport injury” (Fragestallning 1)

Syfte:
Sammanfatta empiriska fynd av effekter for psykologiska interventioner att minska

postskadepsykologiska konsekvenser och forbattra psykologisk coping under



skaderehabiliteringsprocessen hos tavlings- och amatdridrottare

Design:

Systematisk litteraturstudie

Population:

RCT studier, icke RCT studier och kvalitativa metoder inkluderades.

Inklusionskriterierna var:

- Interventionsstudier med populationen allvarligt skadade (minst 3 veckor borta
fran spel) i dldern 17 och dver

- Studier som utvérderar effektiviteten av psykologiska interventioner med mal att
minska postskade psykologiska konsekvenser

- Studier med resultaten minskad angest och kansla av forodelse, rastloshet och
nedstdmdhet, forbattrat humor, self-efficacy och psykologisk flexibilitet och
minskad angest for ny skada

ExKklusionskriterier var:

- Studier gjorda pa barn eller aldringar

- Studier som ej inkluderade interventioner gallande skadade idrottares
psykologiska konsekvenser eller coping processer

Totalt inkluderades 7 studier.

Metod:

En heltadckande elektronisk sokning utfordes med de elektroniska databaserna Academic
Search Elite, ERIC, Health Source: Nursing/Academic Edition, Pubmed och
PsychINFO. Sokningarna gjordes pa engelska.

Sokord som anvéndes var

1. Psychological recovery AND athletic injury or sports injury

2. Psychological factors AND athletic injury or sports injury

3. Psycholog* AND sports injury rehabilitation or athletic injury rehabilitation
Totalt 991 relevanta rtiklar hittades. Artiklar publicerade innan ar 2000 (n=311)
exkluderades. Andra sokningsomgangen anvidnde 10 soktermer; “intervention”,
“interv*”, “cognitive therapy”, “behavior* therapy”, “relaxation”, ‘“goal-setting”,

99 ¢ 29 C¢

“guided imagery”, “acceptance”, “commitment”, “ACT” (acceptance and commitment



therapy). Totalt 157 relevanta artiklar aterstod, pa vilka titel och abstrakt sags éver. 128
av dem exkluderades eftersom deras population eller resultat inte var av intresse. Av de

aterstdende 29 exkluderades vidare 22, som inte motte inklusionskriterierna.

Resultat:

Tva av studierna anvande guidad visualisering (tillsammans med avslappning och andra
psykologiska tekniker for okad koncentration och klarhet for att utfora tilldelade
uppgifter). Med visualiseringen tranades att cka formagan till mental forberedelse
genom att visualisera lyckad genomférelse och avslutning. Aven huméret visade
forbattring med denna typ av intervention.

Avslappning har i inkluderade studier anvants for att minska stress, angest och
psykisk/fysisk pafrestning. Bevisat ar att avslappning kan minska kansla av depression,
frustration och ilska genom sénkt puls, andningsfrekvens, metabolism och blodtryck.
Tva av de inkluderade studierna anvande tekniken djupandning, vilket bidrog till

minskad angest for ny skada och forbattrat humor.

Malupplaggning anvandes i tva av de inkluderade studierna och &r en teknik for att 6ka
individens formaga att slutféra en given uppgift genom att ge individen en kénsla av
direktion att fokusera sin satsning pa. Malupplaggnig ledde i dessa tva studier aven till

Okad self-efficacy och/eller okat sjalvfortroende.

Andra tekniker som inkluderade studier anvéande sig av var ACT, microcounseling och

written expression.

Inkluderade studier har visat pa bade signifikanta och icke signifikanta skillnader
mellan experiment- och kontrollgrupp géllande minskning av negativa psykologiska
konsekvenser. Interventioner gav dven minskade humdrstorningar och féarre negativa
kanslor relaterade till skada. Fem studier visade pa hojning av psykologisk flexibilitet,
humor, self-efficacy, mindfulness och upplevt socialt stéd. En studie visade signifikant
minskning av angest for ny skada hos patienter som deltagit i interventionen for
avslappning och guidad visualisering jamfort med kontroll- och placebogrupp.

Deltagarna i interventionsgruppen rapporterade dven mindre upplevd smérta.



Slutsats:
Denna studie visade att psykologiska interventioner som anvénder guidad visualisering,
malupplaggning eller avslappning ofta associeras med minskade negativa psykologiska

konsekvenser, forbattrad coping och minskad angest for ny skada.
Kvalitet:
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