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Rérelserddsla ar ett centralt omrade fér oss sjukgymnaster. Oavsett vad vi arbetar med s&

bestar en stor del av var vardag av att p& olika sétt f4 ménniskor att vga réra sig. Att vara

radd fér att réra sig &r inget patologiskt, utan en hégst normal reaktion pa ett hot mot négot

som vi upplever som obehagligt. Mdnga ménniskor lider dock av sin ridsla pa s& sétt att det

hindrar dem att leva det liv de dnskar. Mest vilstuderat dr férekomsten av rérelserddsla hos

manniskor med ldngvarig smérta, men &ven ménniskor som inte har ont oroar sig fér att

fysisk aktivitet kan skada dem. Att arbeta systematiskt med manniskors tankar och férestéllningar

i kombination med att de fir préva att géra det som de oroar sig fér har visat sig framgéngsrikt.

Utmaningen fér oss sjukgymnaster &r att integrera var gedigna specifika sjukgymnastiska

kompetens med de behandlingsprinciper som visat sig effektiva. Vidare s& behéver vi ocksd

utéka var kunskap om rérelseriddsla in i andra mer outforskade omraden. I denna artikel

kommer du som lasare att bli bekant med vad rérelserddsla &r och hur du kan lara dig att

kénna igen det. Du kommer ocksé att fa en inblick i hur vi som sjukgymnaster kan arbeta med

ménniskor som &r riddda fér att réra sig.

Rorelseradsla

Ett centralt begrepp tor sjukgymnaster

Leg. sjukgymnast samt
specialistsjukgymnast

i ortopedisk kirurgi,
docent, Ortopedkliniken,
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Géteborg.

Majoriteten av oss sjukgymnaster har en
positiv attityd till att réra sig. Sjdlva ordet rorelse
har enligt en studie gjord av var finska kollega
Camilla Wikstrom-Grotell diremot hela 66 syno-
nyma betydelser, och manga ménniskor vi méter
ivart yrke har inte en positiv attityd till att réra
sig. Under det senaste decenniet har begreppet
rorelserddsla, dven kallat kinesiofobi, arbetat sig
in som ett villként begrepp for oss sjukgymnaster.
Vad ir da rorelserddsla, vem ar radd for att rora
sig och vad innebir det f6r oss sjukgymnaster?

Vad ir rorelseridsla?

Jag vill pasta att rorelserddsla och kinesiofobi ar
centrala teman inom sjukgymnastik. Oavsett var vi
arbetar och vilka patientgrupper vi méter sa arbetar
vi under en stor del av var dag med att fa ménniskor
att vaga rora sig. Riddslan kan se olika ut. En del
patienter dr ridda for att utlosa smérta, men andra
kan vara ridda for att utlésa en ny astmaattack eller
att fa en ny infarkt. Det vi vet mest om &r vad rorelse-
ridsla betyder for méanniskor med smérta, men vi star
nu infor en tid nir kunskapen haller pa att Gverforas
till andra f6r oss sjukgymnaster viktiga omraden.
Begreppet rorelseriddsla lanserades 1995 av
Johan Vlaeyen. Under den hér tiden var Johan pro-
fessor i psykologi vid universitetet i Maastricht och
han hade under en ldngre tid intresserat sig fér
ménniskors beteenden i samband med smirta.
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Baserat pa olika teorier, som lagts fram i Tampa, USA,
nagra ar tidigare, lade Vlaeyen och hans medarbetare
fram en modell 6ver hur rorelseréddsla skulle kunna
hinga ihop med andra faktorer som verkade vara
relevanta for utvecklande av langvarig smérta.
Modellen kallades "kognitiv-beteende rddsla-undvi-
kande modell” (cognitive-behavioural fear-avoidance
model)(1). Rorelseridsla definierades i denna
modell som “en specifik rddsla for rorelse och fysisk
aktivitet som (felaktigt) antas orsaka ny skada”.
Enligt Johan Vlaeyens modell (se figur 1) sa firgas
smirtupplevelsen av hur man som ménniska tinker
kring smértan. Att a ena sidan tiinka negativa tankar
om smirtan kallas att man har katastroftankar och
de skapar i sin tur ridsla. Katastroftankarna och
ridslan for att rora sig leder till att patienten undviker
att rora sig och konsekvensen blir att kroppen inte
anvinds som den ir gjord for (disuse) vilket leder till
nedstimdhet och nedsatt funktionsformaga (disa-
bility). A andra sidan s leder inga katastroftankar till
att man konfronteras med hotet, i detta fall rérelse och
aktivitet, vilket leder till ett snabbare tillfrisknande.
Sedan dess att Johan Vlaeyen lanserade sin hypo-
tetiska modell s har intresset for rorelserddsla
fullkomligt exploderat. Ar 1995 fanns det bara en
enda vetenskaplig artikel som behandlade &mnet
ochidag ir det flera hundratals olika artiklar som
beror &mnet. Sjdlva modellen har ocksa utvecklats
over tid och faktorer sa som betydelsen av tilltro till



Figur 1. En férenklad version av Johan Viaeyens Skada Tillfrisknande
kognitiva-beteendemodell av rddsla-undvikande. A
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Faktaruta 1. Sammanfattning av de mest centrala begreppen i relation till kinesiofobi

Smairtrelaterad ridsla

Rorelserelaterad radsla

Kinesiofobi

?innefattar ridsla fér smérta, radsla fér
att skada, ridsla for fysisk aktivitet och
sd vidare”

”en specifik radsla fér rérelse och fysisk
aktivitet som (felaktigt) antas orsaka
ny skada”

“en &verdriven, irrationell och begrénsande
rédsla fér fysisk rérelse och aktivitet som
ett resultat av en kénsla av s&rbarhet fér
smértsam skada”

patientens egen formaga (self-efficacy) och en 6kad
uppmirksamhet mot kroppens signaler (hypervigi-
lance) har placerats in i modellen (2). Vidare sa finns
det stod for att en 6kad angestbenégenhet och infor-
mation som man uppfattar som hotande, 6kar kata-
stroftankarna. Det intressanta med fenomenet rorelse-
ridsla dr att det inte enbart utvecklats som en veten-
skaplig foreteelse utan det &r i hog grad ett kliniskt
fenomen som manga sjukgymnaster kénner igen.
Intresset for rorelserfidsla har ocksa kommit att spridas
till andra omraden én “smirta”, sa som till exempel
ridsla for att rora sig efter en hjirthindelse (3).

Begreppsférvirring

Rorelseridsla dr nagot som alla sjukgymnaster tycks
kunna relatera till. De flesta séiger sig nagon gang,
eller ofta, ha triffat en ménniska som de uppfattat
som ridd for att rora sig. Sa sag det sannolikt ut
dven innan namnet rorelseridsla blev ett kint

begrepp, det vill séiga att man som sjukgymnast
kinde till foreteelsen. Det som kan te sig forvir-
rande &r att det florerar olika uttryck som séiger sig
ticka in ”rorelseridsla”. Begreppen smértrelaterad
ridsla (pain-related fear), rorelseridsla (fear of
movement) och kinesiofobi (kinesiophobia) anvinds
som synonyma begrepp i litteraturen, dven om det
ir en skillnad i betydelse mellan dem (se faktaruta
D). Kinesiofobi beskrevs 1990 som ett tillstand dir
patienten har “en éverdriven, irrationell och begrdin-
sande rddsla for fysisk rérelse och aktivitet som ett
resultat av en kdnsla av sarbarhet for smdrtsam
skada”. Fem ar senare kom begreppet rorelseridsla,
och det definierades da som ”en specifik ridsla for
rorelse och fysisk aktivitet som (felaktigt) antas
orsaka ny skada”. For nidrvarande anviinds termen
smirtrelaterad ridsla mycket i litteraturen, vilket
ir en bredare och mer generell term, som omfattar
all typ av ridsla i relation till smérta och inte bara  »
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Faktaruta 2. Férteckning &ver de instrument som finns tillgéingliga pd svenska
fér att screena fér konsekvenser av smdrtrelaterad rddsla.

Instrument

Pain Beliefs
Screening
Instrument
(PBSI)

Orebro
Musculoskeletal
Pain Screening
Questionnaire”

Kort beskrivning Svensk version

Screena for vilka patien-
ter med muskuloskeletal
smérta som l&per risk att
utveckla nedsatt funk-
tionsférméaga.

Formuléret ticker &ver
smaértintensitet, disabi-
lity, tilltro till sin egen
férmaga, rddsla-undvi-
kande och katastroftankar.

Formuléret &r framtaget i Sverige, men
ar baserat p& redan befintliga formular.

Pain Disability Index, Tampa Scale
for Kinesiophobia, Coping Strategy
Questionnaire, Self-Efficacy Scale)

Formuliret har befunnits vara
tillférlitligt p& patienter med
muskuloskeletal smarta och det
finns dven stdd fér dess validitet.

Screena fér vilka patienter
med smaérta som har stdrst
behov av tidiga insatser.
Innehé&ller psykosociala
variabler, bemistrande,
funktion, stress, sinnes-
stdmning och instéllning
till radsla-undvikande.
Relationship Scale)

Formuléret &r framtaget i Sverige, men
ar baserat p& redan befintliga formular.

(Outcome evaluation questionnaire,
Activities of daily activities in patients
with chronic pain scale, Coping strategy
questionnaire, Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire, Pain and Impairment

Formuliret har befunnits vara
tillfsrlitligt samt ha validitet
fér patienter med l&ngvarig
muskuloskeletal smirta.

» rorelse. Fear-avoidance beliefs ir ett exempel pa ett
begrepp som ir svart att direkt6éversitta till svenskan.
For det mesta anviinds fear-avoidance beliefs dven

isvenskan. Steven Linton 6versitter det som
ridsla-undvikande-instillning.
Det kan tyckas férvirrande med alla begrepp.

Vlaeyens definition av rorelseridsla anses vara den
mest ldttillgéingliga, men det finns en skillnad mellan
rorelseriddsla och det starkare begreppet kinesiofobi.
Att vara ridd for att rora sig dr i de flesta fall en helt
normal reaktion. Som exempel kan ges den ridsla
som de flesta nyopererade kinner nir de ska upp
och sta forsta dagen efter operation. Det dr inget
konstigt att vara ridd for det. Om man dédremot
fastnar i ett beteende som innebir att man konse-
kvent undviker att rora sig, av ridsla fér att kunna
fa mer ont eller skada sig pa nytt, da har ridslan
sannolikt 6vergatt i ett mer fobiskt tillstand. Oavsett
vad vi kallar det sa &r alla begrepp, eller begrepps-
liga definitioner, konstruerade av forskare for att
beskriva ett syndrom och inte en sjukdom i sig sjilv.

Vem &r riadd fér att rora sig?

Forekomsten av kinesiofobi ir sirskilt vil beskriven
i patientgrupper dir smérta ir det dominerande
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inslaget i symtombilden. Kinesiofobi har konstaterats
hos patienter med fibromyalgi, kroniska trétthets-
syndrom, komplexa regionala smérttillstand och
frimre korsbandsskada (4). Det &r ocksa vanligt
forekommande hos patienter med landryggssmarta,
nacksmirta, och hos patienter med hos patienter
med arm-, nacke- och skulderbesvir. Man har ocksa
kunnat se att mén skattar hogre grad av rorelseréddsla
an kvinnor (5).

Forskare i Orebro har visat att méinniskor som
hade en forhéjd grad av rddsla-undvikande instll-
ning har en 6kad risk med upp till tva ganger att
over tid utveckla ryggbesvir (6). Holldndska fors-
karna har funnit héga nivaer av kinesiofobi i den
allménna befolkningen (7).

Hur rorelseridsla dr relaterat till funktion och
atergang till idrott har intresserat manga. Sjukgym-
nast Nina Buer har visat att ju hogre grad av ridsla-
undvikande-instillning patienter med frakturer hade
desto hogre var risken att patienten hade smérta
och saknade full muskelstyrka vid uppf6ljningen (8).
Ortopeden Nicklas Olsson och hans medarbetare
har visat att de som skattade h6g grad av rorelse-
ridsla hade sdmre funktion efter en hilseneruptur.
Forskargruppen kring Joanna Kvist i Linkdping har



ocksa en hel del spannande forskning pa gang kring
ridsla och atergang till idrott.

Under de senaste aren har man tillimpat tan-
karna om rorelseridsla fran Vlaeyens hypotetiska
modell till omraden som cancer och hjirtbesvir.
Som sjukgymnast 4r det logiskt att tdnka att ridsla
for rorelse inte bara behover vara relaterat till
smérta, utan till sa ménga andra saker sasom att
forlora sjélvstindighet eller funktion. Betydelsen
av att inte kunna rora sig s som man brukar ir
sérskilt intressant. I tidigare intervjustudier kunde
vi visa att méinniskor som inte kan rora sig sa som
de onskar har en kéinsla av att forlora sin identitet
(9). I en intervjustudie ifran Lulea anser de inter-
vjuade att det dr bland annat ridslan for att réra
sig som ir kopplad till att man tror att man ser pa
kroppen som skor och att fysisk aktivitet kan skada
den ytterligare.

Hur vet man om nigon
ar radd for att réra sig?

Darorelseridsla dr ett abstrakt begrepp sa fangas
det bist av ett frageformulir. Det finns flera olika
frageformulir att vilja bland och for att hitta ritt sa
behéver man fundera 6ver vilket syftet &r (10, 11).
Det finns instrument som dr framtagna for att
screena, det vill séiga hitta personer som I6per risk
for att utveckla konsekvenser av smérta, sedan
finns det instrument som &r framarbetade for att
beddma nivan av rorelseridsla eller for att utvirdera
utfallet av en rehabiliteringsinsats.

Orebro Musculoskeletal Pain Screening Question-
naire syftar till att screena for vilka patienter som
har storst behov av tidiga insatser. Formuléret
innehaller 25 fragor som innehaller psykosociala
variabler, coping (bemdstrande), funktion, stress,
sinnesstimning och instillning till ridsla—undvikande.
Fragorna summeras till en totalsumma och delas in
i tre kategorier: hog risk, medelrisk och lag risk.
Formuliret ir utvecklat i Sverige och har befunnits

Faktaruta 3

ha goda mitegenskaper for patienter med langvarig
muskuloskeletal smérta.

Pain Belief Screening Instrument ér dven det fram-
arbetat i Sverige for att screena for vilka patienter
med muskuloskeletal smérta som loper risk att
utveckla nedsatt funktionsf6rmaga (disability).
Formuléret séger sig tdcka in smértintensitet, disa-
bility, tilltro till sin egen formaga (self-efficacy),
riadsla-undvikande och katastroftankar och ir en
sammansittning av flera andra formulér. Formuliret
har funnits vara tillforlitligt pa patienter med
muskuloskeletal smérta och det finns dven stod
for dess validitet, (se faktaruta 2).

Bedémning och utvirdering

Det finns flera olika instrument som séger sig
bedoma smértrelaterad rddsla och nérliggande
begrepp diribland Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire, (FABQ) och Tampa Scale for Kinesio-
phobia (TSK), (se faktaruta 3).

Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)
miter ridsla—undvikande-instéllning (fear-avoi-
dance beliefs) till hur fysisk aktivitet och arbete
paverkar smértan. FABQ bestar av 16 pastaenden,
indelade i tva olika faktorer: fysisk aktivitet och
arbete. Varje pastaende besvaras pa en sjugradig
skala fran O (instimmer inte alls) till 6 (instimmer
helt). Svaren summeras sedan till en totalsumma
fran 0 till 96, ddr hoga poéng indikerar att patienten
har en hog grad av rddsla-undvikande-instéllning.
Den svenska versionen av FABQ anvinds flitigt
men det finns ingen vetenskaplig publikation som
stodjer dess validitet. Det finns en modifierad ver-
sion av FABQ, vilken kallas MFABQ, som visat sig
vara tillforlitlig for att anvéinda pa en svensk smért-
population.

Tampaskalan f6r kinesiofobi (TSK) séiger sig mita
patientens skattning av kinesiofobi. TSK bestar av
17 pastaenden, dir varje pastaende kan skattas fran
1= Haller inte alls med till 4 = Hdller med helt. >

Férteckning éver de instrument som finns tillgdingliga pd svenska fér att méta kinesiofobi och nérliggande begrepp

Instrument Kort beskrivning

Miter ridsla-undvikande-
instéllning till hur fysisk

Svensk version

Det finns en modifierad
version av FABQ, vilken

Psykometriska egenskaper

Tillforlitlig fér att anvanda
pa en svensk sméirtpopula-

tiva skattning av kinesio-

fobi.

sion, TSK-SV.

aktivitet och arbete p&ver- | kallas MFABQ. tion.
kar smértan.
Miter patientens subjek- Det finns en svensk ver- TSK-SV har visat sig vara

tillférlitlig och det finns

stdd for dess validitet p&
patienter med ldngvarig
ryggsmarta.
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Faktaruta 4 Jimfsrelse mellan graderad aktivering och kognitiv exponering

Graderad aktivitet

Kognitiv exponering

Positiv férstarkning av en férutbestdmd | Kognitiva processer i vilka rddslan aktiveras, katastroftankar

kvotering av aktiviteter.

utmanas och férkastas vilket resulterar i en minskning av hotet

av det ursprungliga smértsamma stimulit.

Aktiviteter

Inkluderar individuellt anpassade
évningar baserade p& patientens funk-
tionella kapacitet och individuella
arbetsbelastning.

Baseras pa en hierarki av rddslan och de éverkansliga aspek-
terna av raddslan.

Totalsumman varierar mellan 17 och 68. Ett hogt
virde pa TSK (>37) indikerar kinesiofobi. Mitfelet,
detvill séiga det fel som sjélva instrumentet kan upp-
visa dr 3 podng. Detta gor att ett viirde mellan 34 och
40 bor fa dig att som sjukgymnast ga vidare och
fordjupa digi hur din patient resonerar nir det géller
att rora sig med sin smérta.

Hur kommunicerar vi da detta oss emellan och
till andra vardgivare och hur skriver vi i journalen?
Som vi talat om tidigare sa dr kinesiofobi ingen
sjukdom och det ér inte en egenskap man har eller
inte har, vi kan dirfor inte tala i termer av att nagon
har eller inte har kinesiofobi. Vi kan ddremot
uttrycka oss i termer av att patienten i fraga verkar
ha en férhojd grad av kinesiofobi.

Det kan vara forvirrande att lisa om TSK i den
vetenskapliga litteraturen eftersom det finns manga
olika versioner av skalan. Aven i Sverige finns det
olika versioner. Det finns en svensk validerad version
av TSK, vilken kallas TSK-SV. Den anses ha goda
mitegenskaper for patienter med langvarig rygg-
smiirta (12). Sedan 2012 finns dven en svensk version
som avser att skatta rorelseridsla hos patienter med
hjirtbesvir, TSK-SV Heart (13). Pa LSR:s hemsida
kan du hitta savil formuldret som manualen f6r
TSK-SV.

Oavsett vilket formulir du viljer att anviinda sa
far du endast en skattning. Det ger ingen faststilld
diagnos, men det ger oss ytterligare en pusselbit
i det stora pussel vi ldgger nir vi vill ringa in en
patients problem.

Vad kan vi géra med informationen?

Som sjukgymnaster sa strivar vi efter att ménniskor
ska aterfa eller uppritthélla funktioner sa att de far
atererdvra sin kropp och kan kénna rorelseglidje.
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Om en ménniska vi méter uppvisar tecken pa ridsla
for att rora sig, sd behover vi ha en strategi for att
bemota den rddslan.

Att vi som sjukgymnaster moter ménniskor som
ar ridda for att rora sig ir inget nytt. Det nya som
hinde i och med att Johan Vlaeyen och hans kollegor
lanserade sin modell &r att rorelseriddsla blev nagot
som vi borjade fundera 6ver mer systematiskt.
Forskningen kring rorelseridsla har i férsta hand
drivits av psykologer, i nira samarbete med sjuk-
gymnaster. Baserat pa de ovan beskrivna principerna
sa utvecklade Vlaeyen och hans medarbetare i nira
samarbete med Steven Linton och hans kollegor ett
behandlingsprogram som visade sig vara mycket
effektivt pa ridsla och undvikandebeteende hos
patienter med langvarig ryggsmérta. (14). Program-
met var ett slags kognitiv exponering, baserat pa
principerna fér kognitiv beteendeterapi. Att sjuk-
gymnaster varit delaktiga i den behandling av kine-
siofobi som visat sig framgangsrik &r tydligt, men
pa vilket sitt dr inte sa vil beskrivet.

De tva olika behandlingsalternativ som presenterats
som likvirdiga dr instrumentell graderad aktivering
och kognitiv graderad exponering. Bada behand-
lingsalternativen liknar varandra i det avseendet att
de bada syftar till att gradvis oka aktivitetsnivan,
smartan till trots. Ddremot sa skiljer sig de atide
bakomliggande teorierna och i hur man tillimpar
behandlingen (se faktaruta 4). En randomiserad
kontrollerad studie utférd i Holland visade ingen
skillnad pa funktion eller reduktion av rorelseridsla
mellan behandling med graderad aktivering och KBT.

Graderad aktivering &r baserad pa Skinners
operanta inldrningsteorier, vilket innebér att de
beteenden vi ldr oss blir instrument att férédndra
nagot och uppna nagot som ir onskvirt. I relation



till kinesiofobi handlar det da om att patienten som
ror sig uppnar en 6kad funktion. Sannolikheten att
vi fortsétter att anvinda det vi l4rt oss 6kar om vi far
nagot vi vill ha omedelbart efterat, som till exempel
minskad smérta efter trining. Darf6r kallas operant
inldrning &ven motivationsinldrning. Man siger da att
beteendet &r forstirkt. Nir man vill féréndra ett
beteende ir positiv forstirkning det absolut bésta sittet
att uppna ett positivt resultat. Detta kan vara en extra
utmaning i ssmband med behandling av langvarig
smirta dir trining initialt kan ge mera smirta.

Kognitiv exponering diremot innebér att patienten
utmanas i sina tankar och forestéllningar i att utféra
det som aktiverar ridslan, och patientens katastrof-
tankar utmanas. Detta innebér att om patienten &r
riadd for att falla nir hon/han gar i trappa sa bestar
behandlingen av att lata patienten tréina pa just det.

Det finns starka st6d for att upplevelsen av att
prova ett nytt beteende dr mycket mer effektiv 4n
rationella argument. Om vi omtolkar detta till ridslan
for att rora sig sa ir det viktigt att patienten far
uppleva hur det ir att rora sig trots sina besvir, och
inte bara ges radet att det &r bra att réra sig. Som
sjukgymnast bestar utmaningen i att vilja den typ
av aktiviteter som utmanar patientens ridslor, men
som #r pa en sadan niva att patienten far en positiv
upplevelse av att rora sig. For mer detaljerad lisning
om hur man kan ligga upp sina behandlingsprinci-
per hénvisar jag till foljande referenser (14-15).

Framtidsvisioner

An s linge sa vet vi allra mest om hur vi ska géra nir
rorelseriddsla har uppkommit. Ddremot sa dr det
inte lika vil studerat hur vi kan gora for att undvika
att ménniskor blir sa ridda att de undviker att rora
sig. Det dr spidnnande studier pa gang och jag far
flera mail i veckan av kreativa, nyfikna kollegor som
onskar undersdka hur vi som sjukgymnaster kan
arbeta med rorelseriddsla inom vara olika uppdrag.

Hanna Lotzke pa Spine Center AB i Géteborg
haller som bist pa med att undersoka vilken effekt
det har att som sjukgymnast systematiskt arbeta med
ménniskors ridslor och undvikandebeteende innan
planerad ryggkirurgi. Da vi vet att kirurgin i sig inte
dndrar ménniskors tankar och forestéllningar dr
tanken att genom att forska arbeta med dessa innan
kirurgin sa har patienten béttre forutséttningar att
kunna aterga till ett aktivt liv efter kirurgin.

Maria Biick, nydisputerad kollega pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg, ska under hosten
2013 starta en studie som avser att undersoka vilken
roll rorelser#dsla har for utfallet av hjirtrehabilitering.

Sa sent som i forra veckan hade jag mailkontakt
med en kollega i Skane som vill undersoka rorelse-
ridsla hos barn. Smiirtteamet pa Karolinska sjuk-
huset har varit aktiva inom omradet och framfor allt

da psykolog Richard Wicksell. Det vi saknar kunskap om &r vad det 4r som gor att
rorelserddsla uppkommer 6ver huvudtaget. Nésta var startar en studie pa
Ostra sjukhuset i Géteborg dér vi ska underséka forekomsten och utvecklingen
av rorelserddsla hos barn som frakturerar sig.

Jag far ofta fragan hur rorelseridsla uttrycks och varierar i olika kulturer.
Det ér ett omrade som vi vet véldigt lite om. Det finns en studie ifran Schweiz
dér man kunnat visa att forekomsten av kinesiofobi var hogre hos de ménniskor
som inte var fodda i Schweiz. Det dr intressant att veta hur det kommer sig att
ménniskor fran andra linder har en hogre férekomst av kinesiofobi, innu mer
intressant dr att ta reda pa vad vi ska gora med den informationen?

Andra omraden som jag tinker dér vi som sjukgymnaster kan motverka att
rorelserddsla uppkommer dr inom skolan och idrottens véirld. Pa min fritid &r
jag aktiv som trinare for ett flicklag i fotboll och slas ofta av attityden foréldrar
har till att fortsétta rora sig vid ldttare skador s som stukningar och olika typer
av overbelastningsskador. Hir kan jag se att manga har bilden av att rorelse
kan skada mer. Hir har vi ett viktigt uppdrag i att vara med och skapa kunskap
om kropp och sjil pa alla nivaer i samhillet.

Det finns manga nya fragor som behover besvaras och det dr det som gor
hela fenomenet till ett sa spidnnande filt for oss sjukgymnaster, och det &r vi
studenter, aktiva kollegor och forskare, det vill séiga vi sjukgymnaster som ska
gora jobbet. Riktigt spinnande ska det bli!

REFERENSER

* 1. Vlaeyen J, Kole-Snidjers M, Rotteveel A, Ruesink R, Heut P. The role of fear of movement/
(re)injury in pain disability. J Occup Rehab 1995;4:235-252.

« 2. Vlaeyen JW, Linton SJ. Fear-avoidance model of chronic musculoskeletal pain: 12 years on
Pain. 2012 June;153(6):1144-7. Epub 2012 Feb 8.

« 3. Bick, M. Exercise and physical activity in relation to kinesiophobia and cardiac risk mar-
kers in coronary artery disease. Géteborg: Institutionen fé6r medicin, Géteborgs Univ.; 2012.

* 4. Nijs J, Roussel N, Van Oosterwijck J, De Kooning M, Ickmans K, Struyf F, Mira Meeus M,
Lundberg M. Fear of movement and avoidance behavior towards physical activity in chronic
fatigue syndrome and fibromyalgia: State of the art and implications for clinical

practice. Accepted for publication in Clinical Rheumatology.

« 5. Branstrém H, Fahlstrém M. Kinesiophobia in patients with chronic musculoskeletal pain:
differences between men and women.

J Rehabil Med. 2008 May;40(5):375-80. doi: 10.2340/16501977-0186.

* 6. Buer N, Linton SJ. Fear-avoidance beliefs and catastrophizing: occurrence and risk factor in
back pain and ADL in the general population. Pain 2002;99(3):485-91.

« 7. Houben RM, Leeuw M, Vlaeyen JW, Goubert L, Picavet HS. Fear of movement/injury in the
general population: factor structure and psychometric properties of an adapted version of the
Tampa Scale for Kinesiophobia. J Behav Med 2005;28(5):415-24.

« 8. Linton, S. J., Buer, N,, Samuelsson, L. & Harms-Ringdahl, K. (2010). Pain-related fear, cata-
strophizing and pain in the recovery from a fracture. Scandinavian Journal of Pain, 1, 38-42.

* 9. Lundberg M, Styf J, Bullington J. Experiences of moving with persistent pain--a qualitative
study from a patient perspective. Physiother Theory Pract. 2007 Jul-Aug;23(4):199-209.

« 10. Lundberg M, Jansson B, Styf J. On what patients does the Tampa Scale for Kinesiophobia
fit? Physiother Theory Pract, 2009;25:495-506.

« 11. Lundberg M, Verbunt J, Ekman A, Simmonds M. The assessment of fear-avoidance, pain-
related fear, kinesiophobia and related constructs - a critical review. Pain Res Treat,
2011:494196. Epub 2011 Nov 15.

« 12. Lundberg M, Carlsson S, Styf J. A psychometric evaluation of the Tampa Scale for Kine-
siophobia - from a physiotherapeutic perspective. Physiother Theory Pract 2004;20(June):1-13.
+ 13. Back M, Jansson B, Cider A, Herlitz J, Lundberg M. Validation of an instrument to detect
kinesiophobia (fear of movement) in patients with coronary artery disease. J Rehabil Med
2012;44(4):363-69.

* 14. Vlaeyen J, Morley S, Linton SJ, Boersma K, De Jonj J. Pain-Related Fear: Exposure-Based
Treatment for Chronic Pain. Seattle: IASP Press, 2012. p. 196.

« 15. Lundberg M. Kinesiofobi. Lund: Studentlitteratur, 2008. p. 184.

Férdjupad ldsning, se ndsta sida

FYSIOTERAPI 7.2013



FORSKNING PAGAR

FORDJUPAD LASNING

« Bick M, Cider A, Herlitz J, Lundberg M, Jansson B.

The impact on kinesiophobia (fear of movement) by clinical variables for
patients with coronary artery disease. Int J Cardiol 2012, doi 10.1016/j.
ijeard.2011.12.107.

+ de Jong JR, Vlaeyen JW, de Gelder JM, Patijn J.Pain-related fear, perceived
harmfulness of activities, and functional limitations in complex regional pain
syndrome type I. J Pain. 2011 Dec;12(12):1209-18. doi: 10.1016/j.
jpain.2011.06.010. Epub 2011 Oct 26.de

+ Karels CH, Bierma-Zeinstra SM, Burdorf A, Verhagen AP, Nauta AP, Koes
BW. Social and psychological factors influenced the course of arm, neck and
shoulder complaints. J Clin Epidemiol 2007;60(8):839-48.

« Kvist J, Ek A, Sporrstedt K, Good L. Fear of re-injury: a hindrance for returning
to sports after anterior cruciate ligament reconstruction. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2005;13(5):393-7.

+ Limback-Svensson G, Kjellby-Wendt G, Lundberg M, Ostgard H-C.
Kinesiophobia after lumbar disc herniation surgery. Acta Orthop.
2011;82(6):732-6.

+ Lundberg M. Kinesiophobia- various aspects of musculoskeletal pain
[Dissertation]. Géteborg: Géteborg university; 2006.

« Lundberg M, Larsson M, Ostlund H, Styf J. Kinesiophobia among patients
with musculoskeletal pain in primary health care. J Rehabil Med 2006;1:37-43.
+ Lundberg M, Verbunt J, Ekman A, Simmonds M. The assessment of
fear-avoidance, pain-related fear, kinesiophobia and related constructs

- a critical review. Pain Res Treat, 2011:494196. Epub 2011 Nov 15

+ Lundberg M, Frennered K, Hagg O, Styf J. The impact of fear-avoidance
model variables on disability in patients with specific or non-specific chronic
low back pain. Spine. 2011;36(19):1547-53.

+ Liining Bergsten C, Lundberg M, Lindberg P, Elfving B. Change in kinesio-
phobia and its relation to activity limitation after multidisciplinary rehabili-
tation in patients with chronic back pain. Disab Rehab. 2012;34(10):852-8.

+ Olsson N, Brorsson A, Eriksson B, Gravare-Silbernagel K, Lundberg M,
Karlsson J. Ability to perform a single heel-rise is significantly related to
patient reported outcome after Achilles tendon rupture. Scand J Med Sci Sports.
2012 Jun 21. doi: 10.1111/j.1600-0838.2012.01497.x. [Epub ahead of print]

* Roelofs J, van Breukelen G, Sluiter J, Frings-Dresen MH, Goossens M,
Thibault P, Boersma K, Vlaeyen JW. Norming of the Tampa Scale for
Kinesiophobia across pain diagnoses and various countries. Pain.

2011 May;152(5):1090-5. doi: 10.1016/j.pain.2011.01.028.

+ Stenberg G, Fjellman-Wiklund A, Ahlgren C. ‘I am afraid to make the damage
worse’ - fear of engaging in physical activity among patients with neck or back
pain - a gender perspective. Scand J Caring Sci. 2013 Apr 12. doi: 10.1111/
scs.12043. [Epub ahead of print]

* Vernon H, Guerriero R, Kavanaugh S, Soave D, Puhl A. Self-rated disability,
fear-avoidance beliefs, nonorganic pain behaviors are important mediators
of ranges of active motion in chronic whiplash patients. Disabil Rehabil.

2013 Apr 24. [Epub ahead of print]

» Waddell G, Newton M, Henderson I, Somerville D, Main CJ.

A Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) and the role of fear-avoidance
beliefs in chronic low back pain and disability. Pain 1993;52(2):157-68.

« Osterberg A, Kvist J, Dahlgren MA. Ways of experiencing participation and
factors affecting the activity level after nonreconstructed anterior cruciate
ligament injury: a qualitative study. J Orthop Sports Phys Ther. 2013
Mar;43(3):172-83. doi: 10.2519/jospt.2013.4278. Epub 2012 Nov 16.

FYSIOTERAPI 7.2013



