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Abstrakt

Syfte: Hjarnskakning &r en forekommande skada hos
mountainbikecyklister, men det saknas underlag huruvida rehabiliteringen
ser ut kopplat till olika psykologiska faktorer. Denna studie syftade till att
undersoka hur extern press, teknisk cykelforméaga, radsla for ny
hjarnskakning och stod under rehabiliteringen ser ut for
mountainbikecyklister efter en hjarnskakning. Detta for att kunna skapa en
forstaelse for skadan och vilket stod cyklister med denna skada behover.
Metod: Studien dr en tvarsnittsstudie dar datainsamling genomférdes via
elektroniska enkater. Enkéten skickades ut genom Facebook grupper och
forum for mountainbikecyklister. Inklusionskriteriet for deltagande i
studien var att personen skulle fatt en hjarnskakning i samband med
mountainbikecykel inom de senaste 12 manaderna och i samband med det
uppsokt vard. Totalt svarade 19 deltagare pa enkiten, varav 14 uppfyllde
kriterierna. Insamlad data av kvantitativ form analyserades med chi-squre
test. Resultat och slutsats: Genom studien framkom att
mountainbikecyklister upplever en extern press att aterga till sporten
under rehabiliteringen (p=0,024) och att socialt stod har betydelse for hur
lyckad atergangen blir (p=0,046). Rehabiliteringsprogram anvands i lag
grad, 29% (n=4) har anvéant ett rehabiliteringsprogram efter skadan.
Slutsatsen ar att hjarnskakningar inte paverkar teknisk cykelkompetens
eller radsla for ny hjarnskakning. Men det finns en extern press och socialt
stod uppges vara viktigt under rehabiliteringen.

Nyckelord — huvudskador, konditionsidrott, psykologiska faktorer,
rehabilitering.

Abstract

Aim: Concussion is a common injury in mountain bikers, but there is a lack
of evidence as to whether the rehabilitation is linked to various
psychological factors. This study aimed to investigate how external
pressure, technical cycling ability, fear of another concussion and support
during rehabilitation as experienced by mountainbiking athletes following
a concussion. Through this, be able to provide an understanding of the
injury and what support cyclists with this injury need. Method: The study
is a cross-sectional study where data collection was carried out via
electronic surveys. The questionnaire was sent out through Facebook
groups and forums for mountain bikers, the inclusion criterion for
participation in the study was that the person would have had a concussion
in the last 12 months and deferred treatment in connection with the injury.
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A total of 19 participants answered the survey, of which 14 met the criteria.

The quantitative collected data were analyzed with the chi-square test.
Results and conclusion: The study revealed that mountain bikers
experience external pressure to return to the sport during rehabilitation
(p=0,024). However, for a successful recovery, social support during
rehabilitation was rated as high importance (p=0,046). Rehabilitation
programs are used to a low degree, 29% (n=4) have used a rehabilitation
program after the injury. The conclusion is that concussions do not affect
technical cycling competence or fear of another concussion. But there is
external pressure and social support is said to be important during
rehabilitation.

Key words — aerobic sports, headinjuries, psychological factors,
rehabilitation.
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1. Introduktion

Mountainbike dr en bred cykelsport som innefattar flera olika discipliner.
Dar ingar allt ifran langre cross-country marathon lopp (>42kilometer), till
sprint och downhill. Gemensamt for alla grenar ar att terrdngen ar
varierande. Mountainbikecyklister beh6ver darmed ta sig 6ver stockar och
stenar, uppfors- och nedférsbackar, 6ver hopp och drop. Férutom krav pa
fysiologiska faktorer som maximal syreupptagningsformaga (VO2max)
och power output kravs det tekniska fardigheter for att klara av terrangen
(Impellizzeri & Marcora, 2012). I och med denna utmanande och
varierande terrdng okar risken for skador inom sporten (Taylor & Ranse,
2013; Stoop, Hohenauer, Vetsch, Deliens & Clijens, 2017).

Runt 50% av alla utdvare inom mountainbike har varit med om en allvarlig
skada i samband med cykling, i jaimforelse med 80% av professionella
mountainbikecyklister. De skador som dr mest forekommande, oavsett hur
allvarlig skadan &r, ar hudskador (till exempel skrapsar) foljt av benbrott

samt hjarnskakningar (Buchholtz, Lambert, Corten & Burgess, 2021).

Hjarnskakning klassas som en mild traumatisk skada och uppkommer av
en kraft mot huvudet eller nacken och kan leda till medvetsloshet (Reid,
Shah, Baum & Daniels, 2020). Vid ett kraftigt slag hamnar hjarnan i rorelse
och kan sla emot skallbenet, vilket dr bakgrunden till just namnet
hjarnskakning (1177, 2021). Symtomen som kan uppsta efter en
hjarnskakning ar huvudvark och somnsvarigheter, men d@ven kognitiva och
beteendemassiga rubbningar kan uppsta. En svar hjarnskakning kan
medfora symtom upp till 12 manader efter skadan (Reid et al., 2020).
Hjarnskakningar dr en vanlig skada inom idrotten, daribland dven inom
cykelsporten (Meehan, 2011).

Taylor och Ranse (2013) poangterar att smala stigar, hala rotter och lerigt
underlag utgor riskfaktorer for idrottsrelaterade skador (bl.a.
hjarnskakningar). I en rapport uppskattades runt 30% av skadorna inom
mountainbike vara hjarnskakningar (Pfeiffer & Kronisch, 1995). Det
vanligaste sdttet att bli skadad vid mountainbikecykling ar fall 6ver styret,
dar huvudet kan bli direkt utsatt trots sakerhetsatgard som hjalm, da den
inte skyddar mot alla typer av fall (Kronisch & Pfeiffer, 2002). For att
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motverka dessa typer av skador maste cyklisten ha teknisk kompetens for
att hantera cykeln, fysiken att ta sig igenom terrangen och alltid bara hjalm
(Taylor och Ranse, 2013; Impellizzeri & Marcora, 2012; Kronisch & Pfeiffer,
2002).

I Sverige uppskattas uppemot 30 000 personer drabbas av minst en
hjarnskakning varje ar, alla kategorier (Hallberg, 2021). For mountainbike
saknas ddaremot data angdende antal arliga hjarnskakningar, medfoljande
symptom och tidsspann pa aterhamtning efter skada. Idag finns olika
rehabiliteringsprogram som &r utformade for att individer pa sakra satt ska
ta sig tillbaka, dar ibland hjarntrappan (Hodzic, 2022). Hjarntrappan
anvands vid atergang till idrotten efter en hjarnskakning (svenskfotboll.se,
u.d.). Den bestar av 6 steg och anvdndas pa personer 6ver 13 ar som
drabbats av hjarnskakning. Det forsta stegen innebar total hjarnvila fran
bade fysisk och psykisk aktivitet fram tills alla symptom forsvunnit. Sedan
borjan traningen trappas upp fran litt traning till att vid sista steget kunna
aterga till sin idrott. Mellan varje steg ska personen vara helt symtomfri och
det ska g& minst 24 timmar mellan. Skulle symtom komma tillbaka ska

personen backa ett steg pa hjarntrappan (svenskfotboll.se, u.a.).

Efter en skada kan det finnas vissa utmaningar som star i vagen for att
atergangen ska bli lyckad. Johnson & Podlog (2014, s 877-887) tar upp
nagra komponenter som kan paverka hur rehabiliteringen efter skador gar.
De faktorer som paverkar ar den tekniska kompetensen inom idrotten,
radslan for en ny skada, autonomi och pressen fran personer runt omkring
att aterga till sporten samt anknytning och socialt stod hos personer runt

omkring sporten.

Att tvivla pa sin kompetens inom sin idrott ar en del som kan vara
utmanande i atergangen fran en skada. Med kompetens menas formagan
att klara av de tekniska och fysiska fardigheter sporten stéller. I och med en
skada och tid borta fran sporten kan ett tvivel om kompetens infinna sig
(Podlog, Dimmock & Miller, 2011). Det innebar att individerna kan kdanna
att de inte uppfyller de tekniska krav som sporten stéller pa idrottarna for

att de ska vara framgangsrika inom sporten. Detta gor att vid atergangen
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efter en skada kan individerna kadnna ett tvivel pa att de inte racker till for

de rav som sporten stéller (Podlog, Dimmock & Miller, 2011).

Enligt Heil (1993) kan individer som har drabbats av en skada uttrycka
angest kring att erhdlla en ny skada efter atergéang till idrotten. Detta kan
déarmed leda till att helt friska och aterstillda individer faktiskt slutar med
sin idrott, endast pa grund av rddslan att aterigen drabbas av en skadan
(Kvist, Ek, Sporrstedt & Good, 2005). Anledningen till detta kan forklaras
genom att individen upplever situationen som stressande eller hotande
(Podlog et al., 2011). Detta kan leda till muskeltrotthet, simre timing och

forsamrad koordination vilket i sin tur kan dka risken for skador.

Autonomi innebar att individen har kontroll pa situationen och bestammer
sjdlv over sina handlingar. Inom idrotten kan det speglas genom att
individen sjalv bestimmer nar en atergang till sporten ar aktuell och ar fri
fran andras patryckningar (Johnson & Podlog, 2014, s 877-887). Detta kan
aven hianga ihop med pressen att aterga till sporten. Det blir extra tydligt
hos idrottare som tavlar aktivt da de i samband med tavlingar kan uppleva
en storre press. Det kan vara press bade fran sig sjalv och utifran. Att kinna
press kan leda till att personer utdvar sin idrott trots att de inte ar fullt
aterhdmtade fréan sin skada (Podlog et al., 2011). Vidare anser Podlog et al.
(2011) att brist pa socialt stod under pagaende rehabiliteringsprocess ses
som en riskfaktor. Vid franvaro fran idrotten pa grund av en skada kan
personer isoleras fran idrottsmiljon. Detta kan leda till minskat socialt stod
som annars finns i t.ex. idrottsfdreningar. Det i sin tur kan leda till en
mental stress hos individerna (Johnson & Podlog, 2014, s 877-887). Att
istdllet ha ett socialt stod, ifrom av lagkamrater eller familj, runt omkring
sig och en tro pa att komma tillbaka, kan detta vara avgdrande for
huruvida en individ kommer tillbaka till sin idrott eller inte (Johnson &
Podlog, 2014, s 877-887).

Ingen tidigare studie har undersokts cyklister som kommit tillbaka fran
hjarnskakning. Daremot har forskning gjorts pa andra sporter, daribland
ishockey. Neustadtl, Bukowski, Neustadtl och Mizman (2021) genomforde
en studie om hur spelare i National Hockey Leuge (NHL) presterade fore
och efter en hjarnskakning. Studien kom fram till att det inte hade skett
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nagon forandring i tekniska prestationsvariabler som mates. Detta tyder pa
att det gar att komma tillbaka efter en hjarnskakning utan att viktiga

tekniska variabler paverkas.

En del forskning har gjorts pa skador som forekommer inom mountainbike
(Taylor & Ranse, 2013; Stoop et al., 2017). Dar férekommer hjarnskakningar
i relativt hog utstrackning. Men ingen forskning har gjorts pa hur
atergangen till sporten ser ut och kan paverka individerna efter en
hjarnskakning. Inte heller nagra studier finns kopplat till hur dessa
psykologiska faktorer kan paverka cyklisterna i atergangen efter en

hjarnskakning.

1.1 Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka hur faktorer som teknisk
kompetens i sporten, rddsla att drabbas for en ny hjarnskakning, press att
aterga till sporten och socialt stod upplevs for mountainbikecyklister som

drabbats av en hjarnskakning.

1.2 Forskningsfragor

1. Hur paverkar en hjarnskakning cykelférmagan?

2. Hur upplever cyklister pressen att komma tillbaka till sin idrott
under rehabiliteringen efter en hjarnskakning?

3. Hur paverkar en hjarnskakning radslan for att drabbas av en ny
hjarnskakning?

4. Hur viktigt anses det sociala stodet i omgivningen vara vid
rehabiliteringen efter en hjarnskakning?

5. Ivilken utstrackning anvands rehabiliteringsprogram i atergangen

efter en hjarnskakning?
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2. Metod
2.1 Studiedesign

Studien gjordes genom en tvarsnittsstudie dar data samlades in genom en
enkdt med fragor kopplade till amnet. Lank till enkéaten skickades ut pa
olika cykelforum pa facebook samt en hemsida for cyklister. Personer som
haft en hjarnskakning och cyklar mountainbike uppmanades att svara pa
enkaten. Fragorna inneholl mestadels kvantitativa fragor (stingda
svarsalternativ) men ocksa nagra kvalitativa (6ppna fragor). Detta for att ge
deltagarna chansen att utveckla svaren. Enkéten var publicerad i 3 veckor
under februari 2024.

2.2 Deltagare

Totalt svarade 19 personer pa enkaten, men 14 svar inkluderas i studien
som uppfyllde inklusionskriterierna. Kénsfordelningen var 3 kvinnor och
11 mén som svarade. 12 av deltagarna var medlem i en idrottsforening. 4
personer har genomgétt rehabiliteringsprogram for hjarnskakningen,

medans 10 personer inte hade gjort det.

2.2.1 Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterinerna fér denna studie var att deltagare skulle ha haft en
hjarnskakning inom de senaste 12 manaderna som hade intréffat i samband
med mountainbikecykling. Dessutom skulle personerna ha uppsokt vard i
samband med skadan. Av totalt 19 enkatsvar sa exkluderades 5 stycken

som inte uppfyllde inklusionskriteriet.

2.3 Enkaten

Enkédten som anvandes bestod av 15 fragor med syfte att svara pa studiens
forskningsfragor. Det fanns 13 kvantitativa fragor som bestod av ja/nej
fragor, flervalsalternativ och fragor med skala fran 1-5. Det fanns aven 2
fragor med fritext dar deltagarna fick chansen att utveckla svaren, dessa

gick under kvalitativ datainsamling.
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2.4 Dataanalys

Datan samlades in genom google forms och overférdes sedan till Excel. Dar
sammanstalldes data och delades upp i kvalitativa och kvantitativa data.
Den kvalitativa data samlades in genom fraga 12 och 14 i enkaten (Bilaga
1). Inga svar angavs pa fraga 14 och pa fraga 12 angav endast 2 deltagare
svar. Resterande fragor gick under kategorin kvantitativa data och
overfordes till SPSS (IBM SPSS Statistics 29.0). Dar genomfordes Chi-square
tester. P-vardet bestimdes signifikant vid <0,05. Den kvalitativa data
sammanstalldes utifran de 2 svaren som inkom redovisas i sin helhet under
4.3.

2.5 Etiska 6vervagande

Vid utskick av enkéten och i enkétbeskrivningen fanns information om att
deltagandet var frivilligt och kunde avslutas nar som helst (Bilaga 1).
Genom att svara pa enkdten gav deltagarna samtycke till att vara med i
studien. Alla svar som kom in var helt anonyma och svaren kunde inte
knytas till en viss identitet. Namn, alder, ort eller liknande fragades inte
heller i enkaten och darfor kan ej svaren knytas till en viss identitet.
(Stafstrom, 2017).

3. Resultat
3.1 Cykelférmaga och hjarnskakning

Av de 14 som haft en hjarnskakning senaste aret svarade 86% (n=12) att
deras tekniska cykelkompetens dr nastan lika eller helt lika som innan
hjarnskakningen. 14% (n=2) svarade att deras tekniska cykelkompetens inte
var lika som innan hjarnskakningen. Tabell 2 visar svaren pa frdgan om
vilka tekniska delar som deltagarna upplever har paverkats av en
hjarnskakning. Hur som helst, finns det ingen statistisk relation mellan

hjarnskakning och teknisk cykelkompetens (x2 (2) = 1,6, p=0,445).
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Tabell 2. Tabellen visar vilka tekniska delar som deltagarna upplever har pdverkats

efter en hjirnskakning.

Typ av terrdang N (%)
Tekniska stigar 3 (12%)
Uppforsbackar 1 (4%)
Nedforsbackar 2 (8%)
Hopp och dropp 4 (16%)
Svangar 1 (4%)
Ovrigt 3 (12%)
Inget av ovanstdende 10 (44%)

3.2 Extern press och atergang till cykel
Av de 14 som har haft hjarnskakning senaste aret rapporterade 50% (n=7)

att de inte upplevt en extern press att aterga till sporten. Lika ménga, 50%

(n=7), uppgav att de delvis hade upplevt en extern press att aterga till

sporten. 14% (n=2) avgjorde nédstan helt sjdlva en dtergang till sporten. Lika

manga, 14% (n=2) avgjorde varken eller sjdlva atergang till sporten (figur

1). Resterande 71% (n=10) avgjorde delvis eller helt sjdlva nir en atergang

till sporten var aktuell. Sjdlvvald atergdng och extern press visade inget

statistiskt samband ((x2 (3) = 6,3 p=0,054).
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Figur 1. Figuren visar om individerna sjilva avgjorde dterging till sporten och om det
fanns en extern press.

Det visade sig daremot vara ett statistiskt samband mellan att haft en
hjarnskakning senaste &ret och extern press (x2 (2) = 7,5 p=0,024). Tabell 3
visar fran vilka parter personer med hjarnskakning kande en press ifran.
De personer/grupper som de upplevde en extern press fran var familj,

vanner, trdnare eller ledare, lagkamrater och dven andra ospecificerade

parter.
Vilken/vilka parter N (%)
Familj 1 (8%)
Vanner 2 (17%)
Trénare/ledare 4 (33%)
Lagkamrater 3 (25%)
Annat 2 (17%)

Tabell 3. Tabellen visar frin vilka parter cyklister med hjarnskakning upplevde en

press att dtergd till sporten.

3.3 Radsla for ny hjarnskakning
Inget statistiskt samband fanns mellan att haft en hjarnskakning senaste
aret och radsla for nya skador (x2 (4) =1,7 p=0,795). Av de 14 som haft

hjarnskakning senaste aret svarade 36% (n=>5) att de ar lite eller mycket

13/34



oroliga att drabbas av en ny hjarnskakning. Fran den kvalitativa data
svarade deltagarna pa fraga 12 (bilaga 1) att radslan att drabbas av en ny
hjarnskakning kom nar symtomen fran hjarnskakningen visar sig och i viss
typ av terrang. Figur 2 visar hur lang tid det tog att rehabilitera sig fran
skadan och radslan for att drabbas av en ny hjarnskakning ser ut. 71%
(n=10) av deltagarna svarade att det tog mellan 14 veckor att ta sig tillbaka
fran skadan. 14% (n=2) svarade att det tog mellan 9-12 veckor, lika manga
14% (n=2) svarade att det tog mer dn 13 veckor att ta sig tillbaka. Hur lang
rehabiliteringstiden var och radsla f6r ny skada visade inget statistiskt
samband (2 (16) = 12,1 p=0,733).

3

m Inte alls radd

mKnappt radd

Antal (n)

mVarken eller
mGanska radd

1
"n “ ‘ ‘ -
0

1-2 34 5-6 7-8 8-10 11412 13+
veckor wveckor wveckor veckor veckor veckor wveckor

Figur 2. Figuren visar hur ridslan for en ny hjdrnskakning ser ut baserat pd hur ling
tid det tog att komma tillbaka till sporten efter en hjirnskakning.

3.4 Stdd under rehabilitering

Det fanns ett statistiskt samband mellan att haft en hjarnskakning senaste
aret och hur viktigt stodet i omgivningen var (x2 (3) = 7,9 p=0,046). Av de
som haft en hjarnskakning senaste aret ansag 64% (n=9) att stodet var
ganska viktigt eller mycket viktigt. 93% (n=13) av alla som svarade pa
enkaten svarade dven att de upplevde ett bra eller mycket bra stod i
omgivningen under rehabiliteringen efter deras hjarnskakning. 7% (n=1)
svarade att stoden var varken bra eller daligt. Resterande 93% svarade att
stodet var bra eller véldigt bra detta oavsett medlem i en idrottsforening

eller ej.
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Figur 3. Figuren visar hur stodet i omgivningen upplevdes kopplat till om man dr ansluten
till en idrottsforening eller inte.

Det fanns inget statistiskt samband mellan hjarnskakning senaste aret och
anvandandet av rehabiliteringsprogram (x2 (1) = 2,8 p=0,094). Av de som
haft hjarnskakning senaste aret har 29% (n=4) anvant ett

rehabiliteringsprogram.

4. Diskussion

4.1 Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att undersoka hur olika psykologiska faktorer

paverkar mountainbikecyklister under deras rehabilitering efter en
hjarnskakning. Studien observerade ett samband mellan en extern press att
aterga till sporten efter en hjarnskakning (p=0,024) samt hur viktigt
cyklisterna upplever stodet i omgivningen ar under rehabiliteringen efter
en hjarnskakning (p=0,046). Det fanns inget statistiskt samband gallande
teknisk cykelfdrmaga, radsla for ny hjarnskakning eller anvandandet av

rehabiliteringsprogram efter en hjarnskakning.

Att uppleva en extern press att aterga till sin idrott efter skada kan gora att
idrottare atergar till sporten for tidigt trots att individen inte ar helt
aterstalld. Podlog (2011) beskriver vidare att det viktigt att ha medicinsk
personal som kan bromsa idrottare om det finns en press utifran. Detta for

att individen inte ska aterga for tidigt till sporten pa grund av den externa
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pressen (Podlog et al., 2011). Detta verkar dven vara ett problem med
hjarnskakningar hos mountainbikecyklister. I en studie av Bianco (2001)
undersoktes hur socialt stod och aterhamtning ser ut hos skadade
alpinskidakare. Dar betonade skidakarna vikten av att vara fri fran
patryckningar av personer runt omkring att aterga till sporten. Genom att
slippa ha den pressen kan idrottarna fokusera pa att aterhamta sig
tillrackligt utan att riskera att bli av med en plats i laget eller aterga till
sporten inom en viss tid (Bianco, 2001). Detta kan vara extra betydelsefullt
for idrottare pa hog niva dar platser i landslag eller liknande kan paverkas.
Detta kan dven hanga ihop med att ha socialt stod i omgiven. Bianco (2011)
menar att frihet fran yttre patryckningar kan ses som en typ av socialt stod
dé individerna slipper ha press runt omkring sig och istéllet kan fokusera

pa de som ger ett stod under rehabiliteringen.

I denna studie sa observerades socialt stod och hjarnskakning att ha ett
samband. 93% (n=13) beskrev att de hade ett bra eller mycket bra socialt
stod i omgivningen efter deras hjarnskakning. Dessutom svarade 64% (n=9)
av deltagarna i studien att det sociala stodet ansags som viktigt eller
mycket viktigt. Detta resultat kan da tolkas som att behovet av socialt stod
till stor del uppfylls for cyklisterna. Genom att ha detta stdd i omgivningen
kan chanserna att fa en lyckad atergang tillbaka till idrotten 6ka trots att
skadan anses vara allvarlig (Bianco, 2011 & Podlog, et al., 2011). Av 14
personer som inkluderades i studien uppgav 86% (n=12) att de 4r med i en
idrottsforening. Just en idrottsforening dar man annars kdanner ett
sammanhang kopplat till sin idrott kan bidra till ett socialt stod ndr man
genomgar sin rehabilitering. Att fa vara med under traningar eller kanslan
av att vara sedd trots sin skada kan spela roll i sin rehabilitering (Johnson &
Podlog, 2014, 877-887).

Efter en hjarnskakning kan besviren finnas kvar under en langre tid.
Uppemot 20% av alla som drabbas av en hjarnskakning kan uppleva
besvar 3 manader efter att skadan intraffade. Nagra delar som kan
paverkas efter en hjarnskakning ar bland annat synen,
koncentrationsférmagan, balans och ljud- och ljuskanslighet (Hallberg &
Amir, 2023). Mountainbikecykling utovas i terrang dar det forekommer

tekniska delar och utmanande terrang (Impellizzeri et al., 2012) vilket
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skulle kunna paverkas av dessa symptom. Majoriteten av inkluderade svar
visade pa att den tekniska cykelkompetensen inte paverkas (se tabell 2).
Dock fanns svar som tydde pa att en del upplevde sin tekniska
cykelkompetens paverkad (tabell 2). Darmed finns de ett problem gallande

detta for vissa individer.

I denna studie sags att anvandandet av rehabiliteringsprogram som t.ex.
hjarntrappan var relativt liten (n=4). Hjdrntrappan ar framtagen for att
passa idrottare och dr uppdelad i 6 olika steg (Hodzic, 2022). For att kunna
ga vidare i till nasta steg i hjarntrappan ska personen vila minst 24 timmar
mellan stegen. Skulle symtomen komma tillbaka ska idrottaren ga tillbaka
ett steg i hjarntrappan. Genom detta kan idrottarna f& en siaker atergang
tillbaka till idrotten och vara helt fria fran hjarnskakningen och dess
symtom. Pa sa sitt skulle faktorer som press kunna minimera riskerna da
det galler att folja stegen i hjarntrappans utformning (Hodzic, 2022). Flera
idrotter har en guide gallande dessa riktlinjer pa hemsidor, bland annat
svenska ishockeyforbundet, svenska fotbollsforbundet och svenska
ridsportforbundet (swehockey.se, u.&; svenskfotboll.se, u.&; ridsport.se,
2023). Ingen guide gallnade detta har dock hittats pa svenska
cykelférbundets hemsida. Att ta del av hjarntrappan skulle bidra till en mer
lattillganglig guide och forstaelse for rehabiliteringen efter en

hjarnskakning.

4.2 Metoddiskussion

Data for studien samlades in genom en enkét som skickades ut pa forum
dar cyklister dr verksamma. Det galler cykelforum pa facebook och
hemsidor dar mycket kommunikation sker i grupper mellan cyklister. Det
gar dock inte att sdkerstélla att personer som uppfyller
inklusionskriterierna svarar da allt sker anonymt och inte kan kontrolleras

vilket aven vetenskapsradet beskriver som en utmaning (Stafstrom, 2017).

Anviandandet av enkéter har anvéants tidigare men da i syfte att undersoka
skador hos cyklister (Stoop et al., 2017; Taylor et al., 2013). Detta for att na
ut till manga och en 6verblick pa hur det ser ut med skador inom sporten.

Darav blev valet enkater i d&ven denna studie for att nd en bred grupp.
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Urvalsgruppen ér relativt liten och de svar som kom in var ganska fa.
Denna studie ger dairmed bara en inblick i hur det kan se ut (Ratelle,
Sawatsky & Beckman, 2019). En anledning till antalet svarande kan vara
att manga inte uppsoker vard i samband med en krasch och formodad
hjarnskakning da symtomen kan vara olika hos olika personer (Hallberg,
2021). Att ha uppsokt vard och fatt diagnosen av lakare var dven ett krav

for att svaren skulle godkdannas och tas med i studien.

Av de svar som kom in var majoriteten man som svarade (79%). Detta kan
ses som en ojamlik fordelning av kénen. Detta ar dock nagot som har
forekommit innan i studier gallande cykel (Garrard, Rose & Lo, 2008;
United nations, 2024). For framtida forskning pa konsskillnader kravs

storre och jamnare deltagande mellan kvinnor och méan inom idrotten.

Fortsattningsvis fran insamlad data gar det inte att veta pa vilket satt
cyklisterna fick sin hjarnskakning. I detta avseende kan krédvas involvering
av mixad metod dar kvalitativa intervjuer inkluderas. Detta kan skapa
storre inblick pa upplevelseforloppet vid skadetillféllet (Smith & Caddick,
2012). Kvist et al (2005) skrev i sin studie om radslan for nya skador i
samband med kndskador. Dar framkom det att tidigare psykologiskt
trauma skapar radsla nar individen utsatts for liknande milj6 dar skadan
intraffade i, vilket da kan 6ka risken f6r en ny skada. Darfor hade det varit
intressant att underscka detta vidare hos mountainbikecyklister och om det

kan paverka dven i denna sporten.

Enkaten skickades ut i olika forum och riktade sig till personer som erhallit
en hjarnskakning senaste aret. Detta for att minimera risken att personerna
kan ha glomt bort hur det var i den situationen. Detta dr dock nagot som
fortfarande kan ha skett da ett ar ar en relativt langt tid (recall-bias).
Darmed kan det finnas vissa brister i svaren da personerna kan ha glomt
hur det var i just den situationen (Ratelle et al., 2019). Dar hade en 16sning
kunnat vara att ha en kortare tidsram for nar skadan hade skett,
exempelvis inom de senaste 6 manaderna for att minska risken for recall-
bias. Risken med det hade varit att farre svar hade kommit samt att studien

gjordes under vintern 2024 och cykelsdasongen dr under sommaren.
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5.Slutsats

Utifran denna studie observerades samband mellan hjarnskakning och
extern press samt socialt stod. Mountainbikecyklister som haft en
hjarnskakning upplever en extern press att aterga till sporten. Dessutom
upplevs stodet i omgivning vara en viktig del for cyklisterna under
rehabiliteringen efter skadan. Hjarnskakning paverkade inte cyklisterna
tekniska cykelfdrmaga eller radslan att drabbas av en ny hjarnskakning.
Denna studie observerade att anvandandet av rehabiliteringsprogram efter
en hjarnskakning inte har ett samband och att anvandandet var lagt (29%).
Framtida forskning kan stirkas vidare genom relevanta enkatfragor som
lyfter bakgrunden till skadorna, eller inkluderar intervjuer for starkare

kvalitativ inriktning.
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7.Bilagor
Bilaga 1 — Enkat

Hjarnskakningars paverkan pa mountainbikecyklister

Information angaende om att delta i en enkatundersokning om
hjarnskakningar hos mountainbikecyklister.

Hjarnskakningar &r en vanlig skada inom mountainbikesporten. Uppemot
30% av alla cykelskador som cyklister drabbas av &r en hjarnskakning. Vid
atergang till sporten efter en skada finns det vissa faktorer som kan vara
avgorande hur lyckad atergangen blir. 1dag saknas den typen av forskning
inom mountainbike vid en hjarnskakning.

Syftet med denna studie ar darfor att undersoka vilka faktorer som paverkas
vid en hjarnskakning och hur det paverkar att komma tillbaka till sporten.
Studien vénder sig till dig som ar mountainbikecyklist ansluten till en
idrottsforening och rakat ut for en hjarnskakning och sedan atergatt till
sporten inom de senaste 12 manaderna.

Studien ar ett examensarbete pa grundniva och ar en del av det
idrottsvetenskapliga programmet vid Mittuniversitetet. Studien kommer
genomforas med enkéter som undersoker hur teknisk kompetens, socialt
stod och press att aterga till sporten ser ut under rehabilitering av
hjarnskakning.
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De svar som du l&mnar in kommer att vara anonyma och behandlas samt
lagras sakert sa att ingen obehorig kommer att fa ta del av den.
Redovisningen av resultatet kommer att ske sa att ingen deltagare kan
identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av en muntlig
presentation till andra studerande samt i form av ett examensarbete. Nar
examensarbetet ar fardigt och godkant kommer det att publiceras i DiVA.
Du kommer ha mojlighet att ta del av examensarbetet genom angiven
databas eller genom att kontakta mig direkt (elsl2100@student.miun.se).

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nar som helst avbryta din
medverkan utan ndrmare motivering. Ansvariga for studien ar Elin Dahlin,
Jonas Falgin samt Craig Staunton. Har du fragor om studien &r du
valkommen att hora av dig till ndgon av oss

Student: Elin Dahlin elsl2100@student.miun.se
Handledare: Jonas Falgin jonas.falgin@miun.se
Handledare: Craig Staunton craig.staunton@miun.se

1. Kon
Kvinna
Man
Annat

Vill inte uppge

2. Jag dr ansluten till en idrottsférening

Ja
Nej

3. Jag har blivit diagnostiserad med en hjarnskakning inom de senaste
12 manaderna?
Ja
Nej

4. Jag har genomfort ett rehabiliteringsprogram eller liknande som
foljd av hjarnskakning inom de senaste 12 manaderna (t.ex.
hjarntrappan)?

Ja
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Nej

Hur lang tid tog det for dig att aterga till mountainbike efter din
hjarnskakning

1-2 veckor

3—4 veckor

5-6 veckor

7-8 veckor

9-10 veckor

11-12 veckor

13+ veckor

Jag har inte atergatt

Jag avgjorde sjdlv nér jag var redo att borja cykla igen efter min
hjarnskakning?

1 — stammer inte alls

5 — stammer helt

Jag upplever samma tekniska cykelkompetens nu som innan min
hjarnskakning?

1 — stdammer inte alls

5 — stammer helt

Efter min hjarnskakning upplever jag att f6ljande tekniska delar har
paverkats (markera en eller fler):

Tekniska stigar

Uppforsbackar

Nedf&rsbackar

Sten/gruspartier

Hopp och dropp

Svangar

Ovrigt

Inget av ovanstaende

Jag upplevde en extern press att aterga till sporten efter min

hjarnskakning?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ja
Nej
Delvist

Om ja, kryssa ifran vilka parter
Familj

Vanner

Tranare/ledare

Sponsrer

Lagkamrater

Annat

Jag kanner mig orolig for att fa en ny hjarnskakning genom
mountainbikecykling

1 — stammer inte alls

5 — stammer helt

Jag kdnner mig orolig for en ny hjarnskakning i dessa situationer:

Jag upplevde ett stod i omgivningen vid rehabiliteringen efter min

hjarnskakning (t.ex. fran lagkamrater, familj, tranare etc).

1 — stammer inte alls

5 — stammer helt

Om inte, vad saknades?

Hur viktigt anser du stodet fran omgivningen var i din

rehabilitering?

1 — stammer inte alls

5 — stammer helt
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Bilaga 2 — Projektplan
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Hur paverkas mountainbike cyklister
psykologiskt efter hjarnskakning.

Elin Slagbrand Dahlin

Handledare:
Craig Staunton
Jonas Falgin

Projektplan, IVO72G
Idrottsvetenskapliga programmet
Mittuniversitetet

Datum: 24-02-04
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Introduktion

Hjarnskakning

Hjérnskakning klassas som en mild traumatisk skada och orsakas av en kraft mot
huvudet eller nacken och kan leda till medvetsloshet (Reid, Shah, Baum & Daniels,
2020). Vid ett kraftigt slag kommer hjdrnan i rorelse och kan sl emot skallbenet,
detta dr bakgrunden till namnet hjarnskakning (1177, 2021). Symtomen som kan
uppsta efter en hjarnskakning ar huvudvark och somnsvarigheter, men dven
kognitiva och beteendemaéssiga rubbningar. Konsekvenserna av en hjarnskakning
kan halla i sig i uppat ett ar efter skadan (Reid et al., 2020). Hjdrnskakningar ar en
vanlig skada inom idrotten, daribland dven inom cykelsporten (Meehan, 2011).

Bakgrund om sporten

Mountainbike &r en bred cykelsport som innefattar flera olika discipliner. Dér
ingdr allt ifrdn langre cross country marathon till sprinter och downhill.
Gemensamt for alla typer av mountainbike ar att de kors i skogen, over stockar och
stenar, uppfors- och nedforsbackar. Sporten stiller forutom hoga krav pa
deltagarnas fysiologiska faktorer sa som VO2max och power output (Impellizzeri
& Marcora. 2012), aven hoga krav pa tekniska fardigheter pa grund av den
varierande terrdangen. I och med detta okar risken for skador p& mountainbike.

Skador

Runt 50% av alla utévare har rakat ut f6r en allvarlig skada i samband med
mountainbike cykling. Hos professionella cyklister inom sporten dr det antalet pa
80%. De skador som rapporterats vara mest férekommande i samband med
mountainbike cykling ar hudskador (som till exempel skrapsar) {6ljt av benbrott
samt hjarnskakningar (Buchholtz, Lambert, Corten & Burgess, 2021).

Hjarnskakningar inom mtb

Pa grund av den terrang som mountainbike cykling moter med smala stigar, hala
rotter och lerigt underlag 6kar risken fOr att drabbas av allvarliga skador,
déribland dven hjarnskakningar (Taylor & Ranse, 2013). Uppemot 30% av alla
rapporterade skador var hjarnskakningar (Pfeiffer & Kronisch, 1995). Det
vanligaste sattet att rdka ut for en skada pa cykel ar fall 6ver styret, ddar huvudet
kan blir direkt utsatt trots barande av hjalm da de inte skyddar mot alla typer av
fall (Kronisch & Pfeiffer, 2002). For att motverka dessa typer av skador maste
cyklisten ha den tekniska kompetensen att hantera cykeln, fysiken att ta sig igenom
terrdang och alltid béara hjalm. I Sverige uppskattas att ungefar 30 000 drabbas av
minst en hjarnskakning varje &r (Hallberg, 2021). Hur den siffran ser ut inom
moutainbike finns ingen forskning pa. Symptomen som blir efter en hjarnskakning
och hur liange de sitter i skiljer sig at mellan individer. Det finns idag olika sétt att
ta sig tillbaka efter en skada. Dar ibland hjarntrappan (Hodzic, 2022). Hjarntrappan
anvands vid atergang till idrotten efter en hjarnskakning (svenskfotboll.se, u.4).
Den bestar av 6 steg och ska endast anvandas pa personer 6ver 13 som drabbats av
hjarnskakning.
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Atergang efter skada

Det finns vissa utmaningar med att ta sig tillbaka till sin idrott efter en skada.
Johnson & Podlog (2014, 877-887) tar upp nagra komponenter som idrottare
kédnner dr utmanande att hantera i rehabiliteringen pa véag tillbaka. Det ar kénslan
av kompetens, dngest 6ver ny skada, autonomi, press fran sig sjdlv och tranare
samt anknytning och socialt stod.

Att tvivla pa kompetensen mot sin idrott dr en del som kan vara utmanande i
atergangen fran en skada. Kompetens syftar till formagan att klara av de krav som
idrotten kraver. I och med en skada och tiden borta fran idrotten kan personerna
uppleva ett tvivel om den fysiska kompetensen. En del adr ocksa tvivel pa formagan
att na samma tekniska skicklighet igen efter en skada pa grund av att skadan kan
ha paverkat eller att konkurrenterna blivit béttre. Detta kan leda till att individen
borjan misstro sin forméga och att skadan ska forsamra den formégan eller att det
blir svarare att undvika framtida skador pa grund av kompetenstvivel. Aven
kénsla att av framsta om inkompetent infor tranare eller lagkamrater kan ocksa
uppsta (Podlog, Dimmock & Miller, 2011).

Just att fortsatt ha &ngest 6ver en ny skada kan faktiskt 6ka risken for att drabbas
av en ny skada (Heil, 1993). Detta kan ocksa leda till att friska idrottare kan sluta
med sin idrott pa grund av rddslan att drabbas av en skada (Kvist, J., Ek, A.,
Sporrstedt, K., & Good, L. 2005). Risken for att drabbas av en ny skada kan
forklaras genom att individen upplever situationen som stressad eller hotande.
Vilket i sin tur leder till muskeltrotthet, samre timing och férsamras koordination.
Detta kan da oka risken for att drabbas av en skada (Podlog et a., 2011).

Autonomi innebér att individen sjalv har kontroll pa situationen och kan sjalv
bestamma handlingar. Nar det géller autonomi kopplat till tergdng efter skada
syftar det till att idrottaren sjédlv bestdimmer ndr en atergang ar aktuell och ar fri
fran andras patryckningar. Dar finns dock en skillnad mellan patryckningar fran
andra personer runt omkring och uppmuntran fran andra. Dar galler det att som
idrottare fa uppmuntran om atergang men ett eget beslut nar personen ar
tillrackligt dterhdmtad (Johnson & Podlog, 2014, 877-887).

En annan faktor ar pressen att aterga till sporten. Den syns extra tydligt pa
idrottare som tdvlar i sin idrott. Det kan vara press bade utifran av trénare eller
lagkamrater men dven fran idrottaren sjalv. “No pain, no gain” ar ett vanligt
uttryck inom idrotten som syftar till att pressa sina fysiska grénser, som kan bli
applicerbart trots en skada. Denna riskfaktor &r storts hos personer som enbart
identifierar sig som idrottare, har perfektionistiska drag och har aterkommande
angest. Detta hor ocksa ihop med tvivel pa kompetens som tidigare ndmnts
(Podlog et al., 2011).

Anknytning till lagkamrater och brist pa socialt stdd ses ocksa som en riskfaktor
(Podlog et al., 2011). Vid franvaro fran sin idrott kan personer upplev en slags kris
att den identiteten inte ldngre forknippas med sig sjdlva. Detta p& grund av
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isolering fran idrottsmiljon eller lagkamrater och istéllet spenderas tid i
rehabiliteringsmiljoer. Detta kan ocksa forvérras genom bristen pa socialt stod. For
individen behdvs stod i form av védgledning, tro pa aterkomst och néarvaro av
tranare, lagkamrater eller andra personer som ar viktigt under végen tillbaka.
Alltsa kan relationerna med personer inom idrotten bli avgérande huruvida en
individen tar sig tillbaka eller inte (Johnson & Podlog, 2014, 877-887).

Denna studie kommer ddarmed fokusera pa hur dessa faktorer som kompetens,
press, rddsla for nya skador och socialt stod ser ut hos mountainbike cyklister som
haft en hjarnskakning.

Syfte

Syftet med studien ar skapa en bred bild av hur mountainbikecyklister paverkas av
en hjarnskakning. Genom att skapa forstdelse for detta kan aterhamtningsinsatser
sdttas in for att i framtiden stotta upp cyklister som rakar ut for hjarnskakningar.

Forskningsfragorna
Hur paverkas moutainbike-cyklister i sin atergang till sporten efter en
hjarnskakning?
1. Hur paverkar en hjarnskakning cykelférmagan?
2. Hur paverkar pressen att komma tillbaka till idrotten
rehabiliteringen efter en hjarnskakning?
3. Hur paverkar en hjarnskakning radslan for nya skador?
4. Vilket stod i omgivningen finns vid rehabilitering efter en
hjarnskakning?

Hypotesen

Hypotesen lyder att alla dessa faktorer kommer paverkas. Det kommer skilja sig
beroende pa vilket stod personerna har runt omkring sig och det mest avgorande
faktorn i hur radda personerna ar for en ny skada.

Studiedesign

En tvédrsnittsstudie kommer goras dér data samlas in via enkéter under en
tidpunkt. Studien kommer byggas pa kvantitativ datainsamling. Fragorna kommer
vara alternativfragor samt skattningsfragor. Enkdten kommer ligga ute for
deltagare som passar in i kriterierna att svara pa. Efter det kommer dataanalyser
pa svaren goras. Vidare gors bearbetning och skrivandet av resultaten.

Deltagare

Studien kommer genomforas pa mountainbikecyklister ansluta till en
cykelforening i Sverige samt fatt en hjarnskakning diagnostiserad av lakare inom
det senaste aret. Personerna ska dven ha atergétt till sporten efter sin
hjarnskakning. Exklusionskriterer 4r om man lagt av efter skadan eller lider av
andra halsoproblem. Deltagare kommer rekryteras genom formular pa sociala
medier samt via olika idrottsfGreningar.
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Metoderna

Tidigare forskning har gjorts dels kvantitativt genom frageformulédr som dven
denna studie kommer anvidnda. Studier har d@ven gjorts genom bland annat
fallstudier, retrospektiva och prospektiva (Kronisch & Pfeiffer, 2002).

Metoderna som kommer anvéndas dr dels rekrytering genom cykelklubbar bade
lokalt och i hela Sverige. Dels genom att skicka ut frdgan pa sociala medier. Urvalet
ar personer som &r aktiva inom mountainbike och upplevt en hjarnskakning
senaste aret och atervant till sporten.

De variabler som ska undersokas dr hur kompetens, press och radsla for nya
skador paverkas efter en hjarnskakning. Samt vilket socialt stod som finns runt
omkring individerna.

Etisk dvervagande

Svarspersonerna i studien kommer forbli helt anonyma. Namn, alder och ort
kommer inte fragas efter. Darmed kommer det inte ga att spara personerna. I
utskicket av enkdten kommer information till upphovsmannen finnas med samt
beskrivning av varfor detta genomfdrs. Deltagarna kommer fa information om att
detta gors for att i f4 en 6verblick hur det ser ut med hjéarnskakningar inom
mountainbike och att deras medverkan kan hjalpa till att 6ka insatserna for
stottning efter skadan. Deltagarna kan néar som helst avbryta sin medverkan.

I och med att svara pa enkéaten samtycker deltagarna till sitt deltagande i studien.
Etikansokan kommer inte anvidndas da det inte faller in i kriterierna for det.

Dataanalys och statistik

Naér svaren fran enkéten tagits kommer de analyseras i Excel och/eller SPSS.
Analyser kommer goras for att se om det finns nagon skillnad i de olika
variablerna innan och efter en skada.

Bland annat kommer en deskriptiv statistik analys anvandas for att ta ut
medelvarden och standardavvikelser.

Aven korrelationsanalys kommer anvindas for att undersoka hur olika variabler
har ett samband.

Regressionsanalys kan appliceras for att se hur svaren stimmer Sverens med
hypotesen.

Till sist kommer ett t-test eller Mann-Whitney U-test. ett t-test kan komma att
anvandas fOr att se hur normalfdrdelningen ser ut. Mann-Whitney U-test for att
jamfora om svaren skiljer sig mellan olika grupper och faktorer.

Tidsplan

Tidsplanen &r beraknad till totalt 17 veckors arbete. Déar laggs 3 veckor at
projektplanen, 2 veckors datainsamling, dataanalys i 4 veckor samt 8 veckor at
bearbetning och skrivande.
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