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Sammanfattning

Ryggproblem ar i dag ett uppmarksammat omrade &stsh framforallt pa ridhastar. Vid
rontgen av brostryggen hittas ibland kissing spiKessing spines &r en radiologisk diagnos
och innebar att delar av tva eller flera tornutskezteral projektion ser ut att vidrora
varandra. Det ar inte ovanligt att &ven hastar syamom pa ryggproblem radiologiskt har
nagon grad av kissing spines. Det ar darfor oftasttillrackligt med en radiologisk
undersokning for att sdga om héastens problem ossak&issing spines. Om man genom
lokalbed6vning i de med hjélp av rontgen identéibe forandrade mellanrummen, kan fa bort
smartan anses det styrka fyndens kliniska betydel§issing spines ar vanligast i
sadelregionen (T10 — T18).

Vad som orsakar kissing spines ar inte klarlagstétdmed viss anatomi (kort rygg) och visst
anvandningsomrade (banhoppning eller dressyr) kak dara predisponerade. Om kissing
spines ar ett primart lidande eller ett symtomjp&dom eller dalig funktion i ryggen ar inte
klarlagt.

Det &r inte kéant om avstandet mellan tornutskdttBoracolumbalregionen andras beroende
pa hur hasten haller huvudet, men teorier om viktehuvudets position och hastens form
avseende etiologi och behandling av kissing spfines. Syftet med denna studie var att med
hjalp av rontgen ta reda pa om avstanden mellanitskotten i thoracolumbalregionen pa
hast paverkas av hur hasten haller huvudet.

| denna studie rontgades tornutskotten, T5 — LBqufon hastar. Bilder togs dels d& hastarna
stod med huvudet 10 — 30 cm fran golvet och deld merudet 185 — 200 cm Over golvet.
Mellanrummen mellan tornutskotten uppkallades eferas anatomiska lokalisering i
forhallande till den antiklinala kotan. Mellanrummiesamtliga positioner mattes och vardena
dar hasten hallit huvudet Iagt jamfordes med véaadkir huvudet hallits hogt.

Resultaten visar med statistisk signifikans att egstandet mellan tornutskotten, 20 mm
nedanfor deras dorsala dnde, i det undersokta @mnéadtorre (15,0 mm) da huvudet halls
lagt an nar det halls hogt (12,7 mm). Skillnadenlekaliserad till T8 — T12. Det mest
kaudala mellanrummet som signifikant paverkadelstaxdets position fanns tre positioner
kranialt om den antiklinala kotan. Den antiklinktstan anses variera mellan T14, T15 och
T16. Flera studier visar att kissing spines arigast i sadelregionen. Undersékningens
resultat visar tydligt att huvudets lage paverkagstandet mellan tornutskotten, men inte i
det omrade dar kissing spines ar vanligast.



Bakgrund

Ryggproblem p& hast ar ingen ny foreteelse, re@a@6 $krev Lupton att problem harrérande
fran ryggen var bland de vanligast férekommanderoicist forstadda hastproblem som fanns
(11). P& den tiden var det enbart kliniska iaktiegresom Iag till grund fér kunskapen, och
uppfattningen om etiologi och patologi skilde sigllan olika hastkarlar. Aven idag ar det
manga hastar som verkar kanna obehag fran ryggeN§or tiden finns det dock betydligt
stérre mojlighet att stélla diagnos pa héastar nygdproblem, men det saknas fortfarande
mycket kunskap for att i alla lagen kunna bedénfalmehandla hastryggar pa ett optimalt satt
(13). Hastryggen anses ofta vara ett svarundecsiikide (1), dels pa grund av den komplexa
symtombild man kan se och dels pa grund av dedt@nliga anatomin. For att underlatta
diagnosstéllandet har flera metoder for systemétisisk undersokning sammanstallts, dar
bland annat vikten av en noggrann anamnes poasdtera?, 13). Nu for tiden kan aven
rontgen, ultraljud och scintigrafi vara till stoj@lp vid utredning av ryggproblem (1, 8, 12).
For att f& god kunskap om skador och sjukdomaggey behéver man kanna till normal
anatomi och fysiologi (13). Hittills har det int@pgs sa manga in vivo studier pa hastar utan
symtom fran ryggen, men nagra studier med réntgérsointigrafi av brost och landrygg pa
kliniskt friska hastar har publicerats (8). Jeftamth Dalin, liksom Denoix studerade in vitro,
efter att alla mjukdelar skalades bort, tornutskagtrorelse (3,6). Deras resultat stred nagot
mot varandra och hittills har ingen studerat toskattens rorelse beroende pa huvudets
position in vivo. Nagra studier av hastar som upade symtom fran ryggen har gjorts. Ett av
de vanligaste fynden de hittade var dverridandeutskott, eller kissing spines. Bland annat
sammanstéllde Jeffcott resultatet av 443 fall méstdr som uppvisade problem lokaliserade
till thoracolumbalregionen. Det vanligaste fyndat kissing spines, som med hjélp av
rontgen sags hos hela 173 (39 %) av hastarna adigast var kissing spines hos tavlande
hopphéstar (14). Da Townsend m.fl. undersikte katpe pa 21 kadaver hittade de bevis pa
kissing spines hos hela 86 % av dessa (2). Defiveti av kissing spines skiljer sig en del
mellan olika forfattare. Townsend har till exempsin in vitro studie definierat kissing spines
som tydliga foérandringar pa motstaende ytor panéwdiggande tornutskott.

| denna studie, liksom i Jeffcotts arbeten, belresilissing spines som en radiologisk diagnos
dar nagon del av minst tva narliggande tornutskdttr varandra pa lateral projektionen.
Hittills har man inte hittat orsaken till att sa mga hastar drabbas av kissing spines. Ett visst
samband med hastens exterior (kort rygg) och amigdomrade (banhoppning) har setts (4,
14), men vad det egentligen &r som hander ochmawger upphov till de typiska

radiologiska férandringarna ar inte helt klart.dtdekt vidror inte tornutskotten varandra hos
en normal hast i vila. Nagon eller nagra faktorésta alltsa gora att tornutskotten ibland
kommer i kontakt med varandra. Eftersom musklerlmament sammanbinder hastens
huvud med dess tornutskott, framst i mankregiongem indirekt &ven langre bak, skulle man
kunna tanka sig att huvudets position paverkadadstt mellan tornutskotten. Ingen in vivo
studie har gjorts dar man undersoker tornutskottagesi brost- och landrygg beroende pa
huvudets position. Om det visar sig att tornutskutlage i forhallande till varandra paverkas
av huvudets position ar det mdjligt att hastenmfander arbete har betydelse for
uppkomsten av kissing spines eller att behandliryekissing spines kan vara beroende av
hastens arbetsform under rehabiliteringen. Enrgdlli avstand mellan tornutskotten i brost-
och landrygg da huvudet halls i olika positionen k&ksa visa pa behov av en standard vid
rontgen av hastryggar. ldag finns ingen rontgemiiethoch det skulle kunna leda till att
samma hast bedoms olika vid olika tillfallen.

Syftet med detta arbete &r att svara pa fraganwstdrdet mellan tornutskotten i
thoracolumbalregionen pa hast skiljer sig at daudev halls 1agt jamfort med da huvudet
halls hogt. Ytterligare intressanta fragor ar hor den eventuella skillnaden i sddana fall ar



och i vilken region den &r storst? Sarskilt inteagsatt se ar om avstandet mellan
tornutskotten i omradet dar kissing spines vanisgiypptrader paverkas. Vilket omrade som
vanligtvis drabbas av kissing spines skiljer litelian olika undersokningar, Jefcott menar att
T12 — T17 oftast drabbas (1, 4) medan Denoix am@ér— T18 (6). | fortsattningen kommer
T10 — T18 sammanfattningsvis att bendmnas somsadeh.
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Figur 1. A Kissing spines; dorsala delen av toskaitten ligger mot varandra. B Kissing spines och
Overridande tornutskott komplicerat med perios&dktion, pseudoartros och formférandrade
tornutskott. Fran Equine vet. J. (1980). 12 (4)03.2



Litteraturstudie

Anatomi

Nedan f6ljer en kortfattad beskrivning av anatonfiéstens rygg och hals, i huvudsak
koncentrerad till thoracolumbalregionen, vilketi&t omrade min studie beror.
Nomenklaturen ar anpassad till svenska veterirgieveterinarstudenter och de anatomiska
strukturerna benamns antingen pa svenska ellatipd Il vissa fall anvands en forsvenskning
av latinska uttryck.

Hastens rygg ar ett anatomiskt komplicerat omréédekotorna lankas till varandra och halls
ihop av omkring 185 synoviala och fibrocartilagiadeder (5), manga muskler och ligament.
Hastens kotpelare bestar av 7 cervikalkotor (C1-8 thoracalkotor (T1-18), 6 lumbalkotor
(L1-6), 5 sacralkotor (S1-5) och cirka 20 caudadkdCal-20) (7). Kotorna har till stora delar
liknande morfologi, men kotkroppens och de olikskottens storlek varierar beroende pa
dess anatomiska position i olika delar av kotpelawarje kota bestar av kotkropp, ett dorsalt
tornutskott, tva sidoutskott och fyra ledutskotatgegmenten skyddar ryggmargen som Ioper
genom kotkanalen.

_—— Tornutskott

_ Frémre
ledutskott

— — Kotkanal
Tvérutskott

N
Kotkropp

Figur 2. Genomskarning av Brostkota sedd kranfadtri . Fran Diagnostic imaging of the equine
thoracolumbar spine and sacroiliac joint regionl&. C. Erichsen 2003

Brostkotornas tornutskott kranialt om den antikénkotan ar forutom pa T1, langa och
riktade kaudalt. Hogst ar tornutskotten pa T4 -0€8 sedan minskar de i hojd till T15 eller
T16. Den brostkota vars tornutskott ar mest velttikitat kallas for den antiklinala kotan och
ar ett viktigt anatomiskt riktmarke. Den antiklinaddotan utgors oftast av T15 (1, 8) eller T16
(3, 5), men har aven angetts till T14 (19). Torkatgen kaudalt om den antiklinala kotan
lutar kranialt. Synoviallederna mellan ledutskotkatias for intervertebralleder. Mellan
kotkropparna finns intervertebraldiskar. Diskernaugina jamfért med hur de ser ut hos t.ex.
hund, platta och fibrocartilagindsa utan tydlig lews pulposus (4). | lumbosacralleden &r
intervertebraldisken tjockare &n i de 6vriga thohamballederna och i mitten av bréstryggen
ar de tunnast (3).

Ryggmuskulaturen kan delas in i flera grupper,asifiar och en utgors av flera olika langa
och korta muskler. Musklerna bade stabiliserar eyggch gor sa att hela eller delar av
ryggen kan rora sig. Pa var sida av tornutskottersalt om tvarutskotten finns de epaxiala
ryggmusklerna. De stabiliserar ryggen och bidthexiension och lateralflexion. (8, 14)



Lateralt om dessa mediala muskler finns Musculogiksimus dorsi, som I6per fran C1 till
korset och darmed ar kroppens langsta muskel. Myissimus dorsi stracker ryggen och vid
enkelsidig verkan sker lateralflexion. Musculusdlbstalis ar 1ang och segmenterad och gar
lateralt om M. longissimus och faster proximaltvaéje revben. Den har darmed, forutom sin
stabiliserande funktion en uppgift som andningsrelugR) Ventralt om tvarutskotten langs
hela kotpelaren, forutom mellan T6-T16 I6per depdxyala muskulaturen. Dessa muskler
bdjer och stabiliserar ryggen. (8, 14)

Nackbandet delar upp halsens muskulatur i en hidggech en vanstersidig grupp och tar
upp mycket av huvudets tyngd. Det bestar av tvigaatelar. Mellan nackbenet och mankens
hogsta tornutskott [oper den dorsala (funiculaed@l Den andra delen gar som ett
fenestrerat lager och fyller ut mellanrummet metlam dorsala delen och halskotorna.
Halsens muskulatur bestar av ett antal korta aufpddnuskler som dels faster huvudet till
halsen och dels forbinder narliggande halskotor wagdndra. Langa kraftiga muskler gar
langs hela halsen fran huvudet och faster i mandmeg. Fran manken fortsatter nackbandets
funiculara del som ligamentum supraspinale, vildakar samman tornutskottens dorsala
delar i thoracolumbalregionen. (8, 9) En rad akaraa och langa ligament mellan
individuella kotor eller langre partier av ryggeidtar till kotpelarens stabilitet. De korta
spinala ligamenten sammanfogar enskilda kotor, d&ydyggméargen och ger segmentell
stabilitet. Synoviala bursor finns mellan den futéeca delen av nackbandet och flera
skelettutbuktningar for att minimera friktionen (8)ellan kotorna, i foramen intervertebrale,
passerar spinalnerverna. Totalt finns 37 par. agje bestar av fyra grenar, en dorsal, en
ventral, en ramus communicans och en gren tillm@gshinnorna.

Nackband Interspinala Tuber sacrale

‘\__ Ligamentum ligament
supraspinale

M. longissimus

Sacrum

Figur 3. Schematisk teckning av ben, langa musidhrligament i hastryggen. Fran Diagnostic
imaging of the equine thoracolumbar spine and siiamjoint region C. Erichsen s. 18

Funktionell anatomi

Ryggens olika delar kan rora sig i forhallandeudltandra. Rorelse i en viss del av ryggen
kan paverka rorelsen i en annan del av ryggerR¥ggradens rorelser sker i tre plan,
dorsoventral flexion/extension, lateral flexion awtial rotation. Det mojliga rorelseomfanget
varierar langs ryggraden beroende pa storlek cgdentle hos utskott, disker och ligament.
Mest ror sig kotpelaren i skritt, dar rorelsen vhhdsak utgdors av axial rotation, men omfattar
aven saval lateral flexion, som dorsoventral flexéxtension. | trav halls kotpelaren nastan
ororlig pa grund av att den stabiliseras av muskuém, viss lateral rorelse finns dock.
Galopp ar den gangart dar den dorsoventrala rérélssom storst, i huvudsak sker rorelsen i



lumbosacralleden. Kunskap om ryggens rorelse aajéngarter kan vara till hjalp da man
vill ringa in ett eventuellt smartsamt omrade (3856 Nyligen har ett arbete presenterats dar
forfattarna studerat inverkan av huvudets och nagkesition pa rérelsen i ryggen pa
ridhastar i skritt och trav. Hastarna studeradesuf@atta med huvudet fritt eller inspant i
olika positioner. Resultaten visade att rérelsgrggen och steglangden hdammades av
inspanning, sarskilt i skritt (17).

Kissing spines (eng. impingement of the dorsal spinous processes)

Medfodda missbildningar av ryggraden ar ovanlighrken ge upphov till defekter som t.ex.
skolios, lordos eller kyfos. Ofta &r ryggproblemash dessa medftdda defekter orsakade av
mjukdelsskador som uppkommit sekundart till grusa&en (4). Om dessa missbildningar
ger 6kad férekomst av kissing spines ar ej kant.

Eftersom man inte vet hur kissing spines uppkomwetrman inte om det &r nagon annan
patologisk process som ar grundorsaken till smélian om smartan uppkommer pa grund
av kissing spines. Kanske ar kissing spines meyattom pa att ryggen varit utsatt for
Overanstrangning eller skada an en egen sjukdbtteraturen behandlas dock kissing spines
vanligtvis som en primar orsak till ryggproblem Y14

Overridande tornutskott definieras som att dordalan av ett tornutskott ar vinklat och
mojligen pabyggt och darmed delvis befinner sigsdtirom det bakomliggande tornutskottet.
Kissing spines innebar att tva intilliggande toskatt kommer i kontakt med varandra i
nagon punkt och ar det vanligaste rontgenfyndethiassar med ryggproblem. Pa hastar med
kissing spines ses ofta &ven periostala reaktiocielyserat ben, vanligtvis i dorsala delen av
tornutskottet. Ofta &r mer an ett tornutskott degldch graden av degenerativa forandringar
varierar (4, 14, 15). Det &r vanligt att man seskig spines och degenerativa férandringar i
tornutskotten pa hastar aven utan kliniska symtén8). De drabbade tornutskotten finns
oftast i sadelstaden (1, 4, 6, 8, 14), ibland dashigot mer kranialt belaget tornutskott och i
sallsynta fall kan &ven tornutskott i landryggealabas (1, 2, 4). | en studie av 443 hastar med
ryggproblem ansags symtomen ha samband med kisgings hos hela 39 % av de 443
héstarna (14). Symtomen vid kissing spines komrftarstnygande och néar diagnosen val
stallts har problemen for det mesta funnits ettthgeoch med tiden blivit allt tydligare (4,

14). Hasten kan visa tilltagande stelhet i ryggiétig hoppteknik och dalig bakbensaktion.
Ibland visar hasten motvilja mot att skos ellerrartéemperamentsforandringar. Graden av
palpationsémhet varierar och i langt gangna falinsan ibland en minskning av M.
Longissimus dorsi.(4)

Fullblod har rapporterats ha mer kissing spineariira raser, vilket anses bero pa att de har
smalare interspinala mellanrum &n andra hastar (#¥sa ar kissing spines vanligt hos
ridh&star och framfor allt hos hopphéstar med k@t (4, 15). Den radiologiska diagnosen
kissing spines racker inte for att man ska vethadtens symtom orsakas av dem. For att
koppla diagnosen kissing spines till de kliniskensymen kan man ofta slécka eller minska
symtomen genom att injicera lokalanestetika meflanirabbade tornutskotten (13, 14). Om
man ser Okat upptag vid scintigrafisk underscknidet drabbade och smartsamma omradet
starks diagnosen nagot, eftersom processen da aktseg8). Hos hastar som far vila langa
perioder forsvinner ofta de kliniska symptomen, réerfall & mycket vanligt (4). En
operationsmetod dar dorsala delen av ett ellea tiemutskott tas bort &r beskriven (16). | en
fallstudie av Walmsley et.al. atergick hela 72 %gawpererade hastarna till fullt arbete och
ytterligare 9 % kunde delvis aterga till arbete.Hastar som ingick i studien hade inte svarat
pa konservativ behandling inkluderande 3-9 manadkrslokal kortikosteroidbehandling

och fysioterapi (16). Denna operationsmetod angesav alla vara lika framgangsrik som
den namnda studien visar. Vid till exempel hastkén pa SLU har inte denna
operationsmetod anvants pa mer an tio ar. Motilleshettta &r att man tycker att hastarna ar



kraftigt pAverkade postoperativt, det ar tveksamtresultatet ar battre an vid konservativ
behandling, samt att det &nnu inte ar klart omikgsspines ar ett primart eller sekundéart
lidande. (personligt meddelande Karin Roethlisbekgm 2005)

Differentialdiagnoser

Det finns manga akommor dar hastarna uppvisar fié@aymtom som de gor vid kissing
spines (4). Som tidigare namnts kan man dock itesluta att kissing spines &r just ett
symtom pa sjukdom. Flera kliniska symtom kan dgdatpa att hasten ar behaftad med
kissing spines. Tillstand som ger liknande symtddnéi till exempel mjukdelsskador, ofta i
den epaxiala muskulaturen. For det mesta ar detmdegl av longissimus dorsi som ar
skadad. Overstrackning eller skada pa denna mugkddommer oftast vid olycksfall under
ridning (4). En annan lite allvarligare mjukdelsg&essom kliniskt kan forvéxlas med kissing
spines ar skada pa ligamentum supraspinale. Avemplgkommer vid trauma under arbete.
Kraniala landregionen &r det vanligaste stalletligamentet brukar vara skadat (14).
Langsiktigt ar prognosen for tillfrisknande avvaide vid ligamentskada, till skillnad fran
prognosen vid muskelskada som ar relativt god.df@stm diagnostiseras med enbart
mjukdelsskada skiljer sig fran hastar dar symtokuagplas till kissing spines genom att de
oftast har kortare anamnes (4). Muskelskador sesutlem framfor allt i landregionen och
kissing spines i kaudala brostryggen (13).

En allvarlig men ovanlig orsak till ryggproblem haést som kliniskt kan te sig som kissing
spines ar degenerativ spondylos. Lesionerna foftast i regionen T9 — T15 och utgdrs av
benbryggor ventralt mellan narliggande kotkrop@mptomen &r ofta kroniska, kraftiga och
chansen till tillfrisknande &r dalig. Spondylos dack aven hittats som bifynd vid réntgen
och obduktion hos symptomldsa hastar. (4)

De flesta ryggproblem uppkommer successivt ochéfiias med tiden. Muskelruptur,
frakturer eller metabola storningar som korsforlargréir dock akommor med mer akut
forlopp (4, 10).



Material och metoder

Totalt rontgades 14 hastar. Aldersuppgifter findsjp av hastarna. En héast var tva ar vid
undersokningstillfallet, Gvriga var mellan fem cgg#xton ar gamla. | medeltal var hastarna
atta ar gamla. Tva av hastarna var Svenska halddbdgnvandes som ridhastar, de andra 12
var varmblodiga travare med langre eller kortamei&abakom sig. Ingen av travarna var i
traning vid tiden runt rontgentillfallet, utan devéndes i undervisningen vid
stordjursklinikerna pa SLU. Mankhgjden méttes pdasj hastarna, sex travare och ett
halvblod och den varierade mellan 153 och 170 amedeltal var mankhgjden 159 cm. pa
dessa sju hastar.

Foére rontgenundersdkningen sederades hastarneeinirst med Domosedan vet.

10 mg/ml. Initialt gavs knappt 0,1 ml/100 kg kropis. | de flesta fall rackte den
sederingsgrad som uppnaddes vid denna dos, meeroerpa hastens temperament gavs vid
behov ytterligare 0,1 — 0,2 ml Domosedan per hést.

For anatomisk lokalisering fastes tre metallmarigar lAngs hastens rygg (M1-M3). Den
forsta markeringen (M1) fastes nagot kaudalt omkeas hégsta punkt, markering nummer
tva (M2) mitt i sadelstaden och markering nummei(M3) i kaudala delen av den samma. Se
figur 4. Det omrade som inkluderades pa bilderrickte sig ungefar fran T5 till L2.
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Figur 4. Metallmarkeringarnas placering pa hastrggg For hjalp med anatomisk lokalisation pa
réntgenbilderna. Mlkaudalt om mankens hogsta puiMRtkranialt i sadelstaden, M3 kaudalt i
sadelstaden.

Hastarna placerades sa att de stod med sin hagransit kassetthallaren. Hastarna stod rakt
och hade vikten jamt fordelad pa alla fyra hovaroa fokus stélldes sedan in pa
tornutskotten. Sammanlagt togs fyra bilder. Foféathed hela det anatomiska omrade vi var
intresserade av behovdes tva bilder da hastarnasibn holls Iagt, mulen var da 15 — 30 cm
fran marken. Pa den forsta bilden inkluderades ararg ett och tva och pa bild nummer tva
inkluderades markering tva och tre. Sedan hollsanédas huvuden sa att de fick vila med
underkéaken pa en persons hander, vilka holls uglam&85 och 200 cm. Tva bilder togs da i
samma positioner som da hastarnas huvuden héllsRagter anvandes och de initiala
exponeringsvardena (85 kV, 16 mAs) justerades ngimpa den massa rontgenstralarna
behovde penetrera. Kil for kompensering av vamatioyggarnas tjocklek anvandes inte.



Bilderna framkallades/skrevs ut skalenligt och rneeskmed olika koder beroende pa
huvudpositionen pa respektive bild. Bildkvalitetamsags vara tillracklig d& det gick att
urskilja dorsala delen av tornutskotten, eventue#tl hjalp av starkljus, sa att det var mojligt
att utféra de planerade matningarna. Mellanrummeltam tornutskotten benamndes utifran
dess position i forhallande till den antiklinalaté&o, dar avstandet fran tornutskottet framfor
den antiklinala kotan till den antiklinala kotawsriutskott benamndes som position O.
Positionerna framfor benamndes -1, -2 och sa viden@nial riktning. | kaudal riktning
benamndes positionerna 1, 2 och sa vidare. Vidvisding av resultaten i denna studie
antogs den antiklinala kotan vara T15. Tva bedoritiagle pa rontgenbilderna och bestamde
i konsensus vilken som var den antiklinala kotandBtta satt kunde de métta positionerna
exakt lokaliseras i forhallande till den antikliaddotan.

Avstandet mellan cortex grans pa tornutskottenesgifi samtliga bilder manuellt med ett
digitalt skjutmatt. 20 mm vertikalt nedanfor mittpé utskottens mest dorsala punkt sattes en
tuschmarkering. En linjal lades sedan mellan tvékeringar och med skjutmatt mattes
avstandet (x i Figur 5) mellan cortex grans padcgtiutskott till cortex grans pa det kaudalt
belagna tornutskottet (8). Avstanden méattes meuti&ts millimeters noggrannhet, vilket
senare avrundades till hela millimeter. FOr statidbearbetning anvandes
statistikprogrammet JMP 3.2, SAS Institute Inc.\C&IC, USA.

Antiklinala kotan

Figur 5. Positionsbenamning utifran den antiklin&iatan. Avstandetet mellan cortex pa den
antiklinala kotan och cortex pa den kranialt belagiotan benamns som position 0. De kranialt
belagna positionerna benamns som -1, -2 och sdejidaedan de kaudalt belagna positionerna
benamns 1, 2 och s vidare. Avstanden mattes 2Matanfor utskottens mest dorsala punkt.



Resultat

Totalt erholls 157 matvarden da hastarna hade henhiift och 152 varden dar hastarna hade
huvudet lagt. Antalet observationer i respektivsifian framgar av Tabell 1.

Medelavstandet mellan tornutskotten dar huvudes hé@gt var stérre (15,0 mm) an
medelavstandet d& huvudet holls hogt (12,7 mm)o@enittliga differensen blir da, sett Gver
hela det undersokta omradet 2,3 millimeter. Detilinad var statistiskt signifikant, p <
0,001.

Forandringen i avstand var framst lokaliseracktiéiniala delen av det undersokta omradet.
Avstandet var storst i position -6 till och med jtios -4. Dar var genomsnittliga differensen i
respektive position mer an 5,5 mm. Genomsnittligier@nsen mellan tornutskotten da hasten
holl huvudet hogt och Iagt var dock mer an 3 mnfa kégen fran position -8 till och med
position -2. Fran position -6 (T8 — T9) till och thposition -3 (T11 — T12) var den uppmatta
differensen statistiskt signifikant. Ingenstansfpisition -2 och langre kaudalt kunde i detta
material uppmatas nagon statistiskt signifikantiiskd i avstand mellan tornutskotten
beroende pa huvudets lage. Huvudets inverkan garaen mellan tornutskotten redovisas i
Figur 6 och i Tabell 1.

Resultatet visar ocksa att avstandet mellan tokotten skilide sig mycket oavsett
huvudposition beroende pa vilken position i ryggem mattes, se Figur 6 och Tabell 1. |
bakre delen av manken var avstanden mellan torottieskstorst, ver 20 mm. Sedan
minskade avstandet ju narmare position 0 och dekliaala kotan man kom. Dér var
avstandet ungefar 9 mm. Fran och med positionligvisammanfaller med borjan av
landryggen, 6kade avstanden igen.

| ett omrade fran position -1 till och med posit@war medelavstandet mellan tornutskotten
mindre &n i resten av det undersokta omradet,ge Bi

Da differensen mellan tornutskotten relateradémtllanrummets storlek blev skillnaden
mellan kraniala och kaudala brostryggen inte ltka som den annars sag ut att vara.
Differensen i avstand mellan tornutskotten da hewindlls Iagt respektive da huvudet holls
hogt har i Tabell 1 relaterats till mellanrummettsriek i respektive position da huvudet
hallits lagt.
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Tabell 1. Samtliga observationer.

a. Medel- | b. Medel- |a.-b. (a.-b.)/a.
avstdnd |avstand |Genom- |Relativ
(n) (n) houvudet hlLljvudet s_nitts skill- P-virde
Légt Hdgt Iagt hogt diffe- nad*** a.-b. Fx
Positiont | huvud huvud [mm] [mm] rens* [%0]
[mm]

-10 1 1 21,0 21,0 0 0

-9 2 2 21,0 20,0 1 5 0,42
-8 7 8 25,7 23,1 3,9 15 0,28
-7 9 9 23,9 19,8 4,1 17 0,17
-6 11 11 21,1 15,5 5,5 26 <0,05
-5 11 12 19,3 13,9 57 30 <0,05
-4 12 13 17,2 11,3 5,8 34 <0,001
-3 12 13 15,7 12,2 3,5 22 <0,01
-2 12 13 13,5 10,6 3,1 23 0,14
-1 13 13 10,5 8,7 1,8 17 0,33
0 13 13 9,8 8,4 1,5 15 0,37
1 13 13 9,5 8,8 0,8 8 0,58
2 13 12 9,2 8,8 0,3 3 0,82
3 11 10 11,8 12,2 -0,2 2 0,85
4 7 8 14,9 14,8 -1,3 9 0,96
5 5 6 16,6 16,8 1,8 11 0,72

n=antal observationer

* Anatomisk position i forhallande till den antikhla kotan

**Genomshnittliga differensen mellan tornutskotténtdistarna hade huvudet 1agt respektive hogt.
Endast de hastar dar varden finns for den aktugdisitionen bade med huvudet hogt och Iagt ar

med.

*** Anger ratio mellan differensen mellan lagt otldgt huvud och medelavstandet mellan
tornutskotten i de olika positionerna d& huvuddtshidgt.

***Sannolikheten att medeldifferensen i avstandlaretornutskotten da huvudet halls 1agt och hogt

beror pa slumpen.
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Avstand mellan tornutskotten da huvudet halls
hogt respektive lagt

30
25 1
cC — *
S E 20 *
q),_, * o
€ = * O Lagt huvud
< o 154 — )
o%'ﬁ B Hogt huvud
EE E 10 -
<9 5 |
0,

9-8-76-5-4-3-2-1012 3 45

Position

Figur 6. Medelavstand mellan tornutskotten i olfjasitioner da huvudet holls 1agt respektive hogt.
Position 0 avser avstandet mellan det antiklinalatitskottet, T15, och tornutskottet kranialt om
detta. (*Innebar att avst&ndet mellan tornutskotten i depasition &r signifikant olika beroende p&
om hasten haller huvudet hogt eller 1agt.)
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Diskussion

| denna studie jamfordes avstanden mellan torntteskd brostryggen pa hast da de holl
huvudet i tva olika positioner. Att samma hast ank&s som referens kan anses vara en styrka
da det annars kan vara svart att hitta lampligdrktimdivider. Studiepopulationen var inte
selekterad avseende till exempel storlek, kon astoch inflytandet av dessa parametrar
kunde inte beraknas da materialet ansags for Stdtet med studien var att se om det
overhuvudtaget fanns nagon skillnad i avstand medanutskotten i brost- och landryggen
beroende pa hur hogt 6ver marken hastarna holidetvach inte att ta reda pa om resultatet
skilde sig mellan olika hastgrupper. Hastarnadigm var dock av ungefar samma storlek. Da
Erichsen studerade brost- och landryggen pa sveitiiastar utan kliniska symtom sags
ingen signifikant association mellan patologisk&ifi@ringar i ryggen och kon,
anvandningsomrade, mankhajd eller vikt (8 papeDBrfor finns det vissa skal att tro att inte
heller resultaten i denna studie paverkas av deksarer.

Hastarnas storlek paverkade till viss del avstanuian film och objekt. En bredare hasts
ryggrad kommer langre fran filmen och saledes néerfekus. Rontgenstralarna kan alltsa
sprida sig mer mellan objekt och film pa en bredar&n tunnare hast. Effekten av hastarnas
olika bredd har dock beraknats av Erichsen och kammanhanget anses betydelselds (18).
Risken att olika exponeringsvarden skulle kunna lgldatt tornutskottens grans bedémdes
olika beroende pa hur tydligt tornutskotten frardé&upplevdes inte som nagot problem
under matningarna. Samma exponeringsvarden anvédedsstom till bada bilderna i en viss
position och eftersom den egna hasten anvandeseferens minimerades risken for olika
bedomning beroende pa exponeringsvardena. Attdrapgrson matte samtliga mellanrum ar
mojligen en svaghet, men studiens syfte var irtéaatsla variationen mellan olika bedomare.
En styrka ar i alla fall att samtliga bilder lastasunder samma forhallanden och med samma
utrustning.

Hastarna sederades for att arbetet skulle vararsikch smidigare. Att fa osederade hastar
att st stilla med huvudet i ndgot av de 6nskatieemégena tillrackligt lange for att bra
bilder skulle kunnat tas skulle ha varit mycketrse&h tidskravande. Detta var anledningen
till att hastarna sederades och att det inte fadgen osederad kontrollgrupp. Hastarna var
bara latt paverkade av den dos som gavs. De sdalpganat med séankt huvud, men det var
inga problem att flytta p4 dem och ingen visadeigh@ter att sta eller halla balansen.
Muskeltonus kan minska vid anvandning av alfa 2négier, & andra sidan kan man tanka sig
att osederade hastar spanner sig vid rontgen oateatdarmed kan f& motsatta problem.
Eftersom hastarna i denna studie var sina egnaditamtborde inte sederingen paverka
resultatet. Hastarna var dessutom tillrackligttalé®dr att kunna protestera om vi hade
overskridit individernas naturliga rérelseomfang.

Av resultaten framgar att avstandet i genomsnittamenarliggande tornutskott i brést- och
landryggen hos hast signifikant paverkas av huteindsaller huvudet. Detta galler om alla
avstand i det undersokta omradet inkluderas (T2)-Detta ar intressant eftersom det visar
att det inbordes laget mellan delar av kotpelad@regkas av kroppshallningen.

Skillnaden ar dock i stort sett helt lokaliserdddit undersdkta omradets kraniala del.
Signifikant skillnad i avstand mellan tornutskotiehoracolumbalregionen beroende pa hur
hasten haller huvudet ses i denna studie franiposi till och med position -3. Flera studier
visar att det ar tornutskotten i sadelstaden sode d@nest frekvent drabbade av kissing spines.
Jeffcott menar ocksa att T15 ar den antiklinalaRkovilket i sddant fall betyder att avstandet
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mellan T14 och T15 &ar det som kallats for posifidmér. Om T15 &ar den antiklinala kotan &r
position -3 avstandet mellan T11 och T12 och Zprédis pa gransen till att sammanfalla med
det omrade dar dverridande tornutskott vanligtess $\ntalet undersokta hastar ar relativt
litet i denna studie (14 st.), resultaten tyderdapd att huvudets position 6ver markplan inte
ar av avgorande betydelse for avstanden mellantskotten i sadelstaden pa hast.

Att etiologin till kissing spines har samband meédttyp och framférallt vilket arbete som
hasten utfor ar visat i nagra studier (4, 14). Exélken den utldésande mekanismen ar har
annu inte visats, men etiologin verkar vara kompletx inte enbart beroende av en faktor.
Detta eftersom alla héstar med en viss exteriér sthm utfor ett visst arbete inte drabbas av
kissing spines och framfor allt inte far ont i rggg Kanske kan en duktig ryttare undvika att
en anatomiskt predisponerad hast utvecklar kissgimges eller andra besvar fran ryggen.
Manga asikter med mer eller mindre val underbyggdament florerar avseende hastens
form under arbete. Det skulle vara intressantuatinka framfora vetenskapligt underbyggda
asikter, avseende den form som leder till minstiekaMan skulle da behéva ta hansyn till
annat an enbart ryggen. Det kan ju till exempeh\sir att en hast som alltid rids i lang och lag
form har en frisk rygg men drabbas av ndgon ankadeasi till exempel frambenen pa grund
av Overbelastning. Basta arbetsform maste ta héiikigela individens halsa och den
prestation som forvantas. Overhuvudtaget bor begteform inte enbart inkludera hur hasten
bar huvudet, utan &ven inkludera saker som tillgpariksidighet, viktfordelning,

undertramp och samspelet mellan buk- och ryggmaskulR6relsestudier pa hast ar ett
forskningsomrade pa stark frammarsch och flera bkamiska studier har publicerats de
senaste aren. Allt mer kunskap vad géller olikades inverkan pa hastens rygg blir alltsa
kant.

Hastens arbetsform kanske inte direkt orsakarrgsspines, men att dalig eller felaktig form
kan orsaka ryggproblem verkar dock inte helt agtolDet visar bland annat den studie dar
hastar studerades pa rullmatta med huvudet fiétt #spant (17). Ryggens rorelse och
steglangden hammades dar da huvudets frinet beglénsl forlangningen skulle det kunna
vara sa att olika mjukdelsskador och spanningmrasoch sma muskler orsakade av hastens
form indirekt bidrar till uppkomsten av kissing 8ps.

Av denna studies resultat framgar tydligt att avd&n mellan tornutskotten skiljer sig at
oavsett huvudposition beroende pa var i ryggen méater. Klart minst avstand ar det mellan
tornutskotten i position -1 till och med positionv@ket motsvaras av T13 - T17 om vi
forutsatter att T15 ar den antiklinala kotan. Megtstandet for dessa fyra positioner i
sadelstaden ligger klart under medelavstandet\vidgé positioner.

Det kan vara en anledning till att kissing spinéa ees i den regionen. Det ar tidigare visat
att kissing spines ar vanligare hos fullblod ockthimed kort rygg som anvands till
hoppning, an hos andra héastar (4, 15). Tornutskot@ kort rygg kan antas vara placerade
tatare ihop och det ar mojligt att det blir minghtats for tornutskotten i sadelstaden an i en

l&angre rygg.

Mellanrummet mellan tva tornutskott anses onorsmalalt da det understiger 4 millimeter

(8). Nu har vi visat att avstandet mellan tornutsko kan variera beroende pa huvudets
position, samt att avstandet skiljer sig myckebeade pa vilken position som méts. Darfor
bor man, om 4 millimeter ska galla som allméntudkte, definiera vilka mellanrum som
avses, var pa tornutskottet man ska méata, sanftdsien ska sta vid rontgenundersokningen.
| annat fall kan variation ses mellan olika und&rsigstillfallen och mellan olika kliniker. |
extremfall kan det leda till att en hast felakiagises vara eller inte vara behéftad med
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patologiska foérandringar i ryggen. Osakerhet i sach géller kan leda till onddiga och
obehagliga tvister mellan &gare och forsakringsheler mellan séljare och kdpare.
Erichsen (8,) fann i sin undersdkning av 33 norralgerande hastar att medelavstandet
mellan tornutskotten i brost- och landrygg, T10-irierade mellan 4,4 och 14,3 millimeter.
De medelvarden vi uppmaétt varierar mellan 8 ocim#Bmeter. Det kan vara svart att
jdmfora resultaten, eftersom det mest kranialautskottet i denna studie ar T5 eller T6 och i
Erichsens studie T10. Resultaten i denna studé it avstandet mellan tornutskotten i
brostryggen Gkar desto langre kranialt man komuhetta ar troligtvis en viktig faktor till att
resultaten mellan studierna skiljer sig at. Avsttrgkulle ocksa kunna variera beroende dels
pa rasskillnader, da Erichsen réntgade klinislkikhiridhastar och de flesta av hastarna i
denna studie var fore detta travhastar, vilkagd#tan status dessutom var okand. Vissa typer
av ridhastar har tidigare visats vara utrustade emexelativt kort rygg (1). Denna anatomiska
skillnad mellan travhéastar och ridhastar kan taresa till skillnaden i studiernas uppmatta
medelvarden. Dessutom halls huvudet i nagot aextt@mlagen i den har studien medan det
i Erichsens arbete inte framgar hur hastarna starowtgentillfallet.

Nar vi i denna studie jamfor skillnaden i avstanellam individuella tornutskott, anger vi
skillnaden i hela millimeter, utan att ta hansyhdit ursprungliga avstandets storlek. Da den
relativa skillnaden beréknas blir skillnaden melidika positioner inte lika stor som da man
bara tar hansyn till differensens storlek i antaiétimeter.

| ndgon position var den relativa skillnaden metiamutskotten beroende pa hur hasten holl
huvudet mer &n 33 % medan skillnaden endast vaarmggcent i position 2 och 3. Man ska
dock beakta att den skillnad i avstdnd som uppmateeian tornutskotten kaudalt om
position -3 inte var statistiskt signifikant, vilkee uppmatta skillnaderna kranialt om denna
position var. Darmed tyder det anda pa att de etsiikningsomradet mer kranialt belagna
tornutskotten ar de som paverkas mest av huvudstignsférandring. Om
undersokningsmaterialet varit storre ar det intéjtigt att de 1 — 2 millimeters skillnad som
uppmattes mellan tornutskotten beroende pa huvpdsiton i omradet kring den antiklinala
kotan varit statistiskt signifikant. | det omradetju det ursprungliga avstandet som kortast
och 1- 2 mm skillnad skulle gott och val kunna vavebetydelse.

Mer forskning kring olika inblandade strukturersiftion behovs for att man ska fa reda pa
mer om uppkomstmekanismen vad géller kissing spisgsnerhet och ryggproblem i
allméanhet. Det skulle vara intressant att foljath&fan att de inte har nagra symtom tills
nagra i gruppen utvecklade kliniska och radiologikandringar och sedan se vad som
paverkade sjukdomens fortskridande. Tyvarr ar sattahortstudier erfarenhetsmassigt en
svar studiedesign. Bortfallet riskerar med tidetrbéitstort och det ar svart att pa ett bra satt
dokumentera vilka faktorer som kan ha bidragitaitl vissa hastar i gruppen utvecklar kissing
spines och andra inte. Ett mer rimligt studieupglégatt géra en typ av fall kontroll studie
och rontga ryggen pa flera stora hastgrupper adlikirar och redovisa resultatet med hansyn
till vissa utvalda parametrar. Férutom alder k#iresiempel ras, exterior, palpationsémhet
och det arbete hasten utfor vara intressanta paranagt undersoka.
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Slutsats

Avstandet mellan tornutskotten i bréstryggen pd paserkas av huvudets lage. Denna
paverkan &r storst kranialt i det undersokta ontradket motsvaras av mankregionen. Det
omrade dar kissing spines vanligtvis upptraderelstaiden (T10-T18), paverkades i denna
studie inte av om huvudet holls Iagt eller hogtt Daebar att undersokningens resultat
tydligt visar att huvudets lage paverkade avstand#an tornutskotten, men inte i det
omrade dar kissing spines ar vanligast.

16



Tillk&énnagivanden

Stort tack till min handledareer Eksell som med stort tdlamod och mycket kunskap lotsat
mig genom detta arbete. Jag har lart mig mycketigv

Tack till Karin Roethlisberger Holm for att jag fatt Iana och lasa ur din gedigna sagév
ryggrelaterad litteratur och att du korrekturlastedet och tipsat om forbattringar.

Tack till Margareta Ulhorn foér korrekturlasning och tips!

Tack till Charlotte Erichsen for dina tips om relevant litteratur.

Tack till allaRontgentekniker for er proffsiga hjalp!

Stort tack tillJohan Anderssonsom hjalpt mig med bilder och dvrig layout.

17



Influence of the position of the head on the inters pinous spaces in the
thoracolumbar region in the horse

Summary

Back problems are well noticed in horses, espauialhorses used for riding. Kissing spines
(impingement of the dorsal spinous processes) faea tbund at radiographic examinations
of the thoracic spine. Kissing spines is a radigalgdiagnosis, indicating that parts of at least
two adjacent dorsal spinous processes are in doamtticeach other. It is not uncommon that
horses without clinical signs of back problems hswme degree of kissing spines. It is
therefore not sufficient with a radiographic exaation to say that the cause of pain is
kissing spines. If local anesthesia in the kissipige region decreases the pain, the clinical
relevance is strengthened. Kissing spines is int cases seen in the saddle region.

The cause of kissing spines is not understoodaggdciations with anatomy (short back) and
use (show jumping) have been found. If kissing spiis a primary cause of pain or just a sign
of a poor back function is not clear.

The aim of this study was to find out if the inf@irsl spaces in the thoracolumbal region was
influenced by the position of the head. It is nebwn if the interspinal spaces change with
the position of the head, but theories on the ingmme of the position of the head and the
attitude of the horse during work in the etiologydreatment of kissing spines have been
proposed.

The dorsal spinous processes in the region T5ef fi@urteen horses underwent radiographic
examination. Radiographs were taken with the hoose held 10 — 30 cm above the floor and
with the head held 185 — 200 cm above the flooe ifiterspinal spaces were indicated
according to their anatomical localisation in relatto the anticlinal vertebrae. All of the
interspinal spaces were measured and the widtieahterspinal spaces when the head was
held low was compared to the width when the heasltvedd high.

The results showed with statistical significancat tine mean distance of the interspinal
spaces was wider (15,0 mm) when the head was ¢withien when it was held high (12,7
mm). Nearly all of this difference was located e tcranial part of the examined area. The
most caudal interspinal space that was signifiganfluenced by the position of the head was
two interspinous spaces cranial to the anticlieatebrae. Different studies show that kissing
spines is most commonly seen in the saddle reffizras concluded that the position of the
head did not seem to influence the distances ahtkeespinal spaces in the region where most
cases of kissing spines are found.
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Sammanfattning

Ryggproblem ar i dag ett uppmarksammat omrade &stsh framforallt pa ridhastar. Vid
rontgen av brostryggen hittas ibland kissing spiKessing spines &r en radiologisk diagnos
och innebar att delar av tva eller flera tornutskezteral projektion ser ut att vidrora
varandra. Det ar inte ovanligt att &ven hastar syamom pa ryggproblem radiologiskt har
nagon grad av kissing spines. Det ar darfor oftasttillrackligt med en radiologisk
undersokning for att sdga om héastens problem ossak&issing spines. Om man genom
lokalbed6vning i de med hjélp av rontgen identéibe forandrade mellanrummen, kan fa bort
smartan anses det styrka fyndens kliniska betydel§issing spines ar vanligast i
sadelregionen (T10 — T18).

Vad som orsakar kissing spines ar inte klarlagstétdmed viss anatomi (kort rygg) och visst
anvandningsomrade (banhoppning eller dressyr) kak dara predisponerade. Om kissing
spines ar ett primart lidande eller ett symtomjp&dom eller dalig funktion i ryggen ar inte
klarlagt.

Det &r inte kéant om avstandet mellan tornutskdttBoracolumbalregionen andras beroende
pa hur hasten haller huvudet, men teorier om viktehuvudets position och hastens form
avseende etiologi och behandling av kissing spfines. Syftet med denna studie var att med
hjalp av rontgen ta reda pa om avstanden mellanitskotten i thoracolumbalregionen pa
hast paverkas av hur hasten haller huvudet.

| denna studie rontgades tornutskotten, T5 — LBqufon hastar. Bilder togs dels d& hastarna
stod med huvudet 10 — 30 cm fran golvet och deld merudet 185 — 200 cm Over golvet.
Mellanrummen mellan tornutskotten uppkallades eferas anatomiska lokalisering i
forhallande till den antiklinala kotan. Mellanrummiesamtliga positioner mattes och vardena
dar hasten hallit huvudet Iagt jamfordes med véaadkir huvudet hallits hogt.

Resultaten visar med statistisk signifikans att egstandet mellan tornutskotten, 20 mm
nedanfor deras dorsala dnde, i det undersokta @mnéadtorre (15,0 mm) da huvudet halls
lagt an nar det halls hogt (12,7 mm). Skillnadenlekaliserad till T8 — T12. Det mest
kaudala mellanrummet som signifikant paverkadelstaxdets position fanns tre positioner
kranialt om den antiklinala kotan. Den antiklinktstan anses variera mellan T14, T15 och
T16. Flera studier visar att kissing spines arigast i sadelregionen. Undersékningens
resultat visar tydligt att huvudets lage paverkagstandet mellan tornutskotten, men inte i
det omrade dar kissing spines ar vanligast.



Bakgrund

Ryggproblem p& hast ar ingen ny foreteelse, re@a@6 $krev Lupton att problem harrérande
fran ryggen var bland de vanligast férekommanderoicist forstadda hastproblem som fanns
(11). P& den tiden var det enbart kliniska iaktiegresom Iag till grund fér kunskapen, och
uppfattningen om etiologi och patologi skilde sigllan olika hastkarlar. Aven idag ar det
manga hastar som verkar kanna obehag fran ryggeN§or tiden finns det dock betydligt
stérre mojlighet att stélla diagnos pa héastar nygdproblem, men det saknas fortfarande
mycket kunskap for att i alla lagen kunna bedénfalmehandla hastryggar pa ett optimalt satt
(13). Hastryggen anses ofta vara ett svarundecsiikide (1), dels pa grund av den komplexa
symtombild man kan se och dels pa grund av dedt@nliga anatomin. For att underlatta
diagnosstéllandet har flera metoder for systemétisisk undersokning sammanstallts, dar
bland annat vikten av en noggrann anamnes poasdtera?, 13). Nu for tiden kan aven
rontgen, ultraljud och scintigrafi vara till stoj@lp vid utredning av ryggproblem (1, 8, 12).
For att f& god kunskap om skador och sjukdomaggey behéver man kanna till normal
anatomi och fysiologi (13). Hittills har det int@pgs sa manga in vivo studier pa hastar utan
symtom fran ryggen, men nagra studier med réntgérsointigrafi av brost och landrygg pa
kliniskt friska hastar har publicerats (8). Jeftamth Dalin, liksom Denoix studerade in vitro,
efter att alla mjukdelar skalades bort, tornutskagtrorelse (3,6). Deras resultat stred nagot
mot varandra och hittills har ingen studerat toskattens rorelse beroende pa huvudets
position in vivo. Nagra studier av hastar som upade symtom fran ryggen har gjorts. Ett av
de vanligaste fynden de hittade var dverridandeutskott, eller kissing spines. Bland annat
sammanstéllde Jeffcott resultatet av 443 fall méstdr som uppvisade problem lokaliserade
till thoracolumbalregionen. Det vanligaste fyndat kissing spines, som med hjélp av
rontgen sags hos hela 173 (39 %) av hastarna adigast var kissing spines hos tavlande
hopphéstar (14). Da Townsend m.fl. undersikte katpe pa 21 kadaver hittade de bevis pa
kissing spines hos hela 86 % av dessa (2). Defiveti av kissing spines skiljer sig en del
mellan olika forfattare. Townsend har till exempsin in vitro studie definierat kissing spines
som tydliga foérandringar pa motstaende ytor panéwdiggande tornutskott.

| denna studie, liksom i Jeffcotts arbeten, belresilissing spines som en radiologisk diagnos
dar nagon del av minst tva narliggande tornutskdttr varandra pa lateral projektionen.
Hittills har man inte hittat orsaken till att sa mga hastar drabbas av kissing spines. Ett visst
samband med hastens exterior (kort rygg) och amigdomrade (banhoppning) har setts (4,
14), men vad det egentligen &r som hander ochmawger upphov till de typiska

radiologiska férandringarna ar inte helt klart.dtdekt vidror inte tornutskotten varandra hos
en normal hast i vila. Nagon eller nagra faktorésta alltsa gora att tornutskotten ibland
kommer i kontakt med varandra. Eftersom musklerlmament sammanbinder hastens
huvud med dess tornutskott, framst i mankregiongem indirekt &ven langre bak, skulle man
kunna tanka sig att huvudets position paverkadadstt mellan tornutskotten. Ingen in vivo
studie har gjorts dar man undersoker tornutskottagesi brost- och landrygg beroende pa
huvudets position. Om det visar sig att tornutskutlage i forhallande till varandra paverkas
av huvudets position ar det mdjligt att hastenmfander arbete har betydelse for
uppkomsten av kissing spines eller att behandliryekissing spines kan vara beroende av
hastens arbetsform under rehabiliteringen. Enrgdlli avstand mellan tornutskotten i brost-
och landrygg da huvudet halls i olika positionen k&ksa visa pa behov av en standard vid
rontgen av hastryggar. ldag finns ingen rontgemiiethoch det skulle kunna leda till att
samma hast bedoms olika vid olika tillfallen.

Syftet med detta arbete &r att svara pa fraganwstdrdet mellan tornutskotten i
thoracolumbalregionen pa hast skiljer sig at daudev halls 1agt jamfort med da huvudet
halls hogt. Ytterligare intressanta fragor ar hor den eventuella skillnaden i sddana fall ar



och i vilken region den &r storst? Sarskilt inteagsatt se ar om avstandet mellan
tornutskotten i omradet dar kissing spines vanisgiypptrader paverkas. Vilket omrade som
vanligtvis drabbas av kissing spines skiljer litelian olika undersokningar, Jefcott menar att
T12 — T17 oftast drabbas (1, 4) medan Denoix am@ér— T18 (6). | fortsattningen kommer
T10 — T18 sammanfattningsvis att bendmnas somsadeh.
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Figur 1. A Kissing spines; dorsala delen av toskaitten ligger mot varandra. B Kissing spines och
Overridande tornutskott komplicerat med perios&dktion, pseudoartros och formférandrade
tornutskott. Fran Equine vet. J. (1980). 12 (4)03.2



Litteraturstudie

Anatomi

Nedan f6ljer en kortfattad beskrivning av anatonfiéstens rygg och hals, i huvudsak
koncentrerad till thoracolumbalregionen, vilketi&t omrade min studie beror.
Nomenklaturen ar anpassad till svenska veterirgieveterinarstudenter och de anatomiska
strukturerna benamns antingen pa svenska ellatipd Il vissa fall anvands en forsvenskning
av latinska uttryck.

Hastens rygg ar ett anatomiskt komplicerat omréédekotorna lankas till varandra och halls
ihop av omkring 185 synoviala och fibrocartilagiadeder (5), manga muskler och ligament.
Hastens kotpelare bestar av 7 cervikalkotor (C1-8 thoracalkotor (T1-18), 6 lumbalkotor
(L1-6), 5 sacralkotor (S1-5) och cirka 20 caudadkdCal-20) (7). Kotorna har till stora delar
liknande morfologi, men kotkroppens och de olikskottens storlek varierar beroende pa
dess anatomiska position i olika delar av kotpelawarje kota bestar av kotkropp, ett dorsalt
tornutskott, tva sidoutskott och fyra ledutskotatgegmenten skyddar ryggmargen som Ioper
genom kotkanalen.

_—— Tornutskott

_ Frémre
ledutskott

— — Kotkanal
Tvérutskott

N
Kotkropp

Figur 2. Genomskarning av Brostkota sedd kranfadtri . Fran Diagnostic imaging of the equine
thoracolumbar spine and sacroiliac joint regionl&. C. Erichsen 2003

Brostkotornas tornutskott kranialt om den antikénkotan ar forutom pa T1, langa och
riktade kaudalt. Hogst ar tornutskotten pa T4 -0€8 sedan minskar de i hojd till T15 eller
T16. Den brostkota vars tornutskott ar mest velttikitat kallas for den antiklinala kotan och
ar ett viktigt anatomiskt riktmarke. Den antiklinaddotan utgors oftast av T15 (1, 8) eller T16
(3, 5), men har aven angetts till T14 (19). Torkatgen kaudalt om den antiklinala kotan
lutar kranialt. Synoviallederna mellan ledutskotkatias for intervertebralleder. Mellan
kotkropparna finns intervertebraldiskar. Diskernaugina jamfért med hur de ser ut hos t.ex.
hund, platta och fibrocartilagindsa utan tydlig lews pulposus (4). | lumbosacralleden &r
intervertebraldisken tjockare &n i de 6vriga thohamballederna och i mitten av bréstryggen
ar de tunnast (3).

Ryggmuskulaturen kan delas in i flera grupper,asifiar och en utgors av flera olika langa
och korta muskler. Musklerna bade stabiliserar eyggch gor sa att hela eller delar av
ryggen kan rora sig. Pa var sida av tornutskottersalt om tvarutskotten finns de epaxiala
ryggmusklerna. De stabiliserar ryggen och bidthexiension och lateralflexion. (8, 14)



Lateralt om dessa mediala muskler finns Musculogiksimus dorsi, som I6per fran C1 till
korset och darmed ar kroppens langsta muskel. Myissimus dorsi stracker ryggen och vid
enkelsidig verkan sker lateralflexion. Musculusdlbstalis ar 1ang och segmenterad och gar
lateralt om M. longissimus och faster proximaltvaéje revben. Den har darmed, forutom sin
stabiliserande funktion en uppgift som andningsrelugR) Ventralt om tvarutskotten langs
hela kotpelaren, forutom mellan T6-T16 I6per depdxyala muskulaturen. Dessa muskler
bdjer och stabiliserar ryggen. (8, 14)

Nackbandet delar upp halsens muskulatur i en hidggech en vanstersidig grupp och tar
upp mycket av huvudets tyngd. Det bestar av tvigaatelar. Mellan nackbenet och mankens
hogsta tornutskott [oper den dorsala (funiculaed@l Den andra delen gar som ett
fenestrerat lager och fyller ut mellanrummet metlam dorsala delen och halskotorna.
Halsens muskulatur bestar av ett antal korta aufpddnuskler som dels faster huvudet till
halsen och dels forbinder narliggande halskotor wagdndra. Langa kraftiga muskler gar
langs hela halsen fran huvudet och faster i mandmeg. Fran manken fortsatter nackbandets
funiculara del som ligamentum supraspinale, vildakar samman tornutskottens dorsala
delar i thoracolumbalregionen. (8, 9) En rad akaraa och langa ligament mellan
individuella kotor eller langre partier av ryggeidtar till kotpelarens stabilitet. De korta
spinala ligamenten sammanfogar enskilda kotor, d&ydyggméargen och ger segmentell
stabilitet. Synoviala bursor finns mellan den futéeca delen av nackbandet och flera
skelettutbuktningar for att minimera friktionen (8)ellan kotorna, i foramen intervertebrale,
passerar spinalnerverna. Totalt finns 37 par. agje bestar av fyra grenar, en dorsal, en
ventral, en ramus communicans och en gren tillm@gshinnorna.

Nackband Interspinala Tuber sacrale

‘\__ Ligamentum ligament
supraspinale

M. longissimus

Sacrum

Figur 3. Schematisk teckning av ben, langa musidhrligament i hastryggen. Fran Diagnostic
imaging of the equine thoracolumbar spine and siiamjoint region C. Erichsen s. 18

Funktionell anatomi

Ryggens olika delar kan rora sig i forhallandeudltandra. Rorelse i en viss del av ryggen
kan paverka rorelsen i en annan del av ryggerR¥ggradens rorelser sker i tre plan,
dorsoventral flexion/extension, lateral flexion awtial rotation. Det mojliga rorelseomfanget
varierar langs ryggraden beroende pa storlek cgdentle hos utskott, disker och ligament.
Mest ror sig kotpelaren i skritt, dar rorelsen vhhdsak utgdors av axial rotation, men omfattar
aven saval lateral flexion, som dorsoventral flexéxtension. | trav halls kotpelaren nastan
ororlig pa grund av att den stabiliseras av muskuém, viss lateral rorelse finns dock.
Galopp ar den gangart dar den dorsoventrala rérélssom storst, i huvudsak sker rorelsen i



lumbosacralleden. Kunskap om ryggens rorelse aajéngarter kan vara till hjalp da man
vill ringa in ett eventuellt smartsamt omrade (3856 Nyligen har ett arbete presenterats dar
forfattarna studerat inverkan av huvudets och nagkesition pa rérelsen i ryggen pa
ridhastar i skritt och trav. Hastarna studeradesuf@atta med huvudet fritt eller inspant i
olika positioner. Resultaten visade att rérelsgrggen och steglangden hdammades av
inspanning, sarskilt i skritt (17).

Kissing spines (eng. impingement of the dorsal spinous processes)

Medfodda missbildningar av ryggraden ar ovanlighrken ge upphov till defekter som t.ex.
skolios, lordos eller kyfos. Ofta &r ryggproblemash dessa medftdda defekter orsakade av
mjukdelsskador som uppkommit sekundart till grusa&en (4). Om dessa missbildningar
ger 6kad férekomst av kissing spines ar ej kant.

Eftersom man inte vet hur kissing spines uppkomwetrman inte om det &r nagon annan
patologisk process som ar grundorsaken till smélian om smartan uppkommer pa grund
av kissing spines. Kanske ar kissing spines meyattom pa att ryggen varit utsatt for
Overanstrangning eller skada an en egen sjukdbtteraturen behandlas dock kissing spines
vanligtvis som en primar orsak till ryggproblem Y14

Overridande tornutskott definieras som att dordalan av ett tornutskott ar vinklat och
mojligen pabyggt och darmed delvis befinner sigsdtirom det bakomliggande tornutskottet.
Kissing spines innebar att tva intilliggande toskatt kommer i kontakt med varandra i
nagon punkt och ar det vanligaste rontgenfyndethiassar med ryggproblem. Pa hastar med
kissing spines ses ofta &ven periostala reaktiocielyserat ben, vanligtvis i dorsala delen av
tornutskottet. Ofta &r mer an ett tornutskott degldch graden av degenerativa forandringar
varierar (4, 14, 15). Det &r vanligt att man seskig spines och degenerativa férandringar i
tornutskotten pa hastar aven utan kliniska symtén8). De drabbade tornutskotten finns
oftast i sadelstaden (1, 4, 6, 8, 14), ibland dashigot mer kranialt belaget tornutskott och i
sallsynta fall kan &ven tornutskott i landryggealabas (1, 2, 4). | en studie av 443 hastar med
ryggproblem ansags symtomen ha samband med kisgings hos hela 39 % av de 443
héstarna (14). Symtomen vid kissing spines komrftarstnygande och néar diagnosen val
stallts har problemen for det mesta funnits ettthgeoch med tiden blivit allt tydligare (4,

14). Hasten kan visa tilltagande stelhet i ryggiétig hoppteknik och dalig bakbensaktion.
Ibland visar hasten motvilja mot att skos ellerrartéemperamentsforandringar. Graden av
palpationsémhet varierar och i langt gangna falinsan ibland en minskning av M.
Longissimus dorsi.(4)

Fullblod har rapporterats ha mer kissing spineariira raser, vilket anses bero pa att de har
smalare interspinala mellanrum &n andra hastar (#¥sa ar kissing spines vanligt hos
ridh&star och framfor allt hos hopphéstar med k@t (4, 15). Den radiologiska diagnosen
kissing spines racker inte for att man ska vethadtens symtom orsakas av dem. For att
koppla diagnosen kissing spines till de kliniskensymen kan man ofta slécka eller minska
symtomen genom att injicera lokalanestetika meflanirabbade tornutskotten (13, 14). Om
man ser Okat upptag vid scintigrafisk underscknidet drabbade och smartsamma omradet
starks diagnosen nagot, eftersom processen da aktseg8). Hos hastar som far vila langa
perioder forsvinner ofta de kliniska symptomen, réerfall & mycket vanligt (4). En
operationsmetod dar dorsala delen av ett ellea tiemutskott tas bort &r beskriven (16). | en
fallstudie av Walmsley et.al. atergick hela 72 %gawpererade hastarna till fullt arbete och
ytterligare 9 % kunde delvis aterga till arbete.Hastar som ingick i studien hade inte svarat
pa konservativ behandling inkluderande 3-9 manadkrslokal kortikosteroidbehandling

och fysioterapi (16). Denna operationsmetod angesav alla vara lika framgangsrik som
den namnda studien visar. Vid till exempel hastkén pa SLU har inte denna
operationsmetod anvants pa mer an tio ar. Motilleshettta &r att man tycker att hastarna ar



kraftigt pAverkade postoperativt, det ar tveksamtresultatet ar battre an vid konservativ
behandling, samt att det &nnu inte ar klart omikgsspines ar ett primart eller sekundéart
lidande. (personligt meddelande Karin Roethlisbekgm 2005)

Differentialdiagnoser

Det finns manga akommor dar hastarna uppvisar fié@aymtom som de gor vid kissing
spines (4). Som tidigare namnts kan man dock itesluta att kissing spines &r just ett
symtom pa sjukdom. Flera kliniska symtom kan dgdatpa att hasten ar behaftad med
kissing spines. Tillstand som ger liknande symtddnéi till exempel mjukdelsskador, ofta i
den epaxiala muskulaturen. For det mesta ar detmdegl av longissimus dorsi som ar
skadad. Overstrackning eller skada pa denna mugkddommer oftast vid olycksfall under
ridning (4). En annan lite allvarligare mjukdelsg&essom kliniskt kan forvéxlas med kissing
spines ar skada pa ligamentum supraspinale. Avemplgkommer vid trauma under arbete.
Kraniala landregionen &r det vanligaste stalletligamentet brukar vara skadat (14).
Langsiktigt ar prognosen for tillfrisknande avvaide vid ligamentskada, till skillnad fran
prognosen vid muskelskada som ar relativt god.df@stm diagnostiseras med enbart
mjukdelsskada skiljer sig fran hastar dar symtokuagplas till kissing spines genom att de
oftast har kortare anamnes (4). Muskelskador sesutlem framfor allt i landregionen och
kissing spines i kaudala brostryggen (13).

En allvarlig men ovanlig orsak till ryggproblem haést som kliniskt kan te sig som kissing
spines ar degenerativ spondylos. Lesionerna foftast i regionen T9 — T15 och utgdrs av
benbryggor ventralt mellan narliggande kotkrop@mptomen &r ofta kroniska, kraftiga och
chansen till tillfrisknande &r dalig. Spondylos dack aven hittats som bifynd vid réntgen
och obduktion hos symptomldsa hastar. (4)

De flesta ryggproblem uppkommer successivt ochéfiias med tiden. Muskelruptur,
frakturer eller metabola storningar som korsforlargréir dock akommor med mer akut
forlopp (4, 10).



Material och metoder

Totalt rontgades 14 hastar. Aldersuppgifter findsjp av hastarna. En héast var tva ar vid
undersokningstillfallet, Gvriga var mellan fem cgg#xton ar gamla. | medeltal var hastarna
atta ar gamla. Tva av hastarna var Svenska halddbdgnvandes som ridhastar, de andra 12
var varmblodiga travare med langre eller kortamei&abakom sig. Ingen av travarna var i
traning vid tiden runt rontgentillfallet, utan devéndes i undervisningen vid
stordjursklinikerna pa SLU. Mankhgjden méttes pdasj hastarna, sex travare och ett
halvblod och den varierade mellan 153 och 170 amedeltal var mankhgjden 159 cm. pa
dessa sju hastar.

Foére rontgenundersdkningen sederades hastarneeinirst med Domosedan vet.

10 mg/ml. Initialt gavs knappt 0,1 ml/100 kg kropis. | de flesta fall rackte den
sederingsgrad som uppnaddes vid denna dos, meeroerpa hastens temperament gavs vid
behov ytterligare 0,1 — 0,2 ml Domosedan per hést.

For anatomisk lokalisering fastes tre metallmarigar lAngs hastens rygg (M1-M3). Den
forsta markeringen (M1) fastes nagot kaudalt omkeas hégsta punkt, markering nummer
tva (M2) mitt i sadelstaden och markering nummei(M3) i kaudala delen av den samma. Se
figur 4. Det omrade som inkluderades pa bilderrickte sig ungefar fran T5 till L2.

)) J‘—y Vi 4

Figur 4. Metallmarkeringarnas placering pa hastrggg For hjalp med anatomisk lokalisation pa
réntgenbilderna. Mlkaudalt om mankens hogsta puiMRtkranialt i sadelstaden, M3 kaudalt i
sadelstaden.

Hastarna placerades sa att de stod med sin hagransit kassetthallaren. Hastarna stod rakt
och hade vikten jamt fordelad pa alla fyra hovaroa fokus stélldes sedan in pa
tornutskotten. Sammanlagt togs fyra bilder. Foféathed hela det anatomiska omrade vi var
intresserade av behovdes tva bilder da hastarnasibn holls Iagt, mulen var da 15 — 30 cm
fran marken. Pa den forsta bilden inkluderades ararg ett och tva och pa bild nummer tva
inkluderades markering tva och tre. Sedan hollsanédas huvuden sa att de fick vila med
underkéaken pa en persons hander, vilka holls uglam&85 och 200 cm. Tva bilder togs da i
samma positioner som da hastarnas huvuden héllsRagter anvandes och de initiala
exponeringsvardena (85 kV, 16 mAs) justerades ngimpa den massa rontgenstralarna
behovde penetrera. Kil for kompensering av vamatioyggarnas tjocklek anvandes inte.



Bilderna framkallades/skrevs ut skalenligt och rneeskmed olika koder beroende pa
huvudpositionen pa respektive bild. Bildkvalitetamsags vara tillracklig d& det gick att
urskilja dorsala delen av tornutskotten, eventue#tl hjalp av starkljus, sa att det var mojligt
att utféra de planerade matningarna. Mellanrummeltam tornutskotten benamndes utifran
dess position i forhallande till den antiklinalaté&o, dar avstandet fran tornutskottet framfor
den antiklinala kotan till den antiklinala kotawsriutskott benamndes som position O.
Positionerna framfor benamndes -1, -2 och sa viden@nial riktning. | kaudal riktning
benamndes positionerna 1, 2 och sa vidare. Vidvisding av resultaten i denna studie
antogs den antiklinala kotan vara T15. Tva bedoritiagle pa rontgenbilderna och bestamde
i konsensus vilken som var den antiklinala kotandBtta satt kunde de métta positionerna
exakt lokaliseras i forhallande till den antikliaddotan.

Avstandet mellan cortex grans pa tornutskottenesgifi samtliga bilder manuellt med ett
digitalt skjutmatt. 20 mm vertikalt nedanfor mittpé utskottens mest dorsala punkt sattes en
tuschmarkering. En linjal lades sedan mellan tvékeringar och med skjutmatt mattes
avstandet (x i Figur 5) mellan cortex grans padcgtiutskott till cortex grans pa det kaudalt
belagna tornutskottet (8). Avstanden méattes meuti&ts millimeters noggrannhet, vilket
senare avrundades till hela millimeter. FOr statidbearbetning anvandes
statistikprogrammet JMP 3.2, SAS Institute Inc.\C&IC, USA.

Antiklinala kotan

Figur 5. Positionsbenamning utifran den antiklin&iatan. Avstandetet mellan cortex pa den
antiklinala kotan och cortex pa den kranialt belagiotan benamns som position 0. De kranialt
belagna positionerna benamns som -1, -2 och sdejidaedan de kaudalt belagna positionerna
benamns 1, 2 och s vidare. Avstanden mattes 2Matanfor utskottens mest dorsala punkt.



Resultat

Totalt erholls 157 matvarden da hastarna hade henhiift och 152 varden dar hastarna hade
huvudet lagt. Antalet observationer i respektivsifian framgar av Tabell 1.

Medelavstandet mellan tornutskotten dar huvudes hé@gt var stérre (15,0 mm) an
medelavstandet d& huvudet holls hogt (12,7 mm)o@enittliga differensen blir da, sett Gver
hela det undersokta omradet 2,3 millimeter. Detilinad var statistiskt signifikant, p <
0,001.

Forandringen i avstand var framst lokaliseracktiéiniala delen av det undersokta omradet.
Avstandet var storst i position -6 till och med jtios -4. Dar var genomsnittliga differensen i
respektive position mer an 5,5 mm. Genomsnittligier@nsen mellan tornutskotten da hasten
holl huvudet hogt och Iagt var dock mer an 3 mnfa kégen fran position -8 till och med
position -2. Fran position -6 (T8 — T9) till och thposition -3 (T11 — T12) var den uppmatta
differensen statistiskt signifikant. Ingenstansfpisition -2 och langre kaudalt kunde i detta
material uppmatas nagon statistiskt signifikantiiskd i avstand mellan tornutskotten
beroende pa huvudets lage. Huvudets inverkan garaen mellan tornutskotten redovisas i
Figur 6 och i Tabell 1.

Resultatet visar ocksa att avstandet mellan tokotten skilide sig mycket oavsett
huvudposition beroende pa vilken position i ryggem mattes, se Figur 6 och Tabell 1. |
bakre delen av manken var avstanden mellan torottieskstorst, ver 20 mm. Sedan
minskade avstandet ju narmare position 0 och dekliaala kotan man kom. Dér var
avstandet ungefar 9 mm. Fran och med positionligvisammanfaller med borjan av
landryggen, 6kade avstanden igen.

| ett omrade fran position -1 till och med posit@war medelavstandet mellan tornutskotten
mindre &n i resten av det undersokta omradet,ge Bi

Da differensen mellan tornutskotten relateradémtllanrummets storlek blev skillnaden
mellan kraniala och kaudala brostryggen inte ltka som den annars sag ut att vara.
Differensen i avstand mellan tornutskotten da hewindlls Iagt respektive da huvudet holls
hogt har i Tabell 1 relaterats till mellanrummettsriek i respektive position da huvudet
hallits lagt.
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Tabell 1. Samtliga observationer.

a. Medel- | b. Medel- |a.-b. (a.-b.)/a.
avstdnd |avstand |Genom- |Relativ
(n) (n) houvudet hlLljvudet s_nitts skill- P-virde
Légt Hdgt Iagt hogt diffe- nad*** a.-b. Fx
Positiont | huvud huvud [mm] [mm] rens* [%0]
[mm]

-10 1 1 21,0 21,0 0 0

-9 2 2 21,0 20,0 1 5 0,42
-8 7 8 25,7 23,1 3,9 15 0,28
-7 9 9 23,9 19,8 4,1 17 0,17
-6 11 11 21,1 15,5 5,5 26 <0,05
-5 11 12 19,3 13,9 57 30 <0,05
-4 12 13 17,2 11,3 5,8 34 <0,001
-3 12 13 15,7 12,2 3,5 22 <0,01
-2 12 13 13,5 10,6 3,1 23 0,14
-1 13 13 10,5 8,7 1,8 17 0,33
0 13 13 9,8 8,4 1,5 15 0,37
1 13 13 9,5 8,8 0,8 8 0,58
2 13 12 9,2 8,8 0,3 3 0,82
3 11 10 11,8 12,2 -0,2 2 0,85
4 7 8 14,9 14,8 -1,3 9 0,96
5 5 6 16,6 16,8 1,8 11 0,72

n=antal observationer

* Anatomisk position i forhallande till den antikhla kotan

**Genomshnittliga differensen mellan tornutskotténtdistarna hade huvudet 1agt respektive hogt.
Endast de hastar dar varden finns for den aktugdisitionen bade med huvudet hogt och Iagt ar

med.

*** Anger ratio mellan differensen mellan lagt otldgt huvud och medelavstandet mellan
tornutskotten i de olika positionerna d& huvuddtshidgt.

***Sannolikheten att medeldifferensen i avstandlaretornutskotten da huvudet halls 1agt och hogt

beror pa slumpen.
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Avstand mellan tornutskotten da huvudet halls
hogt respektive lagt

30
25 1
cC — *
S E 20 *
q),_, * o
€ = * O Lagt huvud
< o 154 — )
o%'ﬁ B Hogt huvud
EE E 10 -
<9 5 |
0,

9-8-76-5-4-3-2-1012 3 45

Position

Figur 6. Medelavstand mellan tornutskotten i olfjasitioner da huvudet holls 1agt respektive hogt.
Position 0 avser avstandet mellan det antiklinalatitskottet, T15, och tornutskottet kranialt om
detta. (*Innebar att avst&ndet mellan tornutskotten i depasition &r signifikant olika beroende p&
om hasten haller huvudet hogt eller 1agt.)
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Diskussion

| denna studie jamfordes avstanden mellan torntteskd brostryggen pa hast da de holl
huvudet i tva olika positioner. Att samma hast ank&s som referens kan anses vara en styrka
da det annars kan vara svart att hitta lampligdrktimdivider. Studiepopulationen var inte
selekterad avseende till exempel storlek, kon astoch inflytandet av dessa parametrar
kunde inte beraknas da materialet ansags for Stdtet med studien var att se om det
overhuvudtaget fanns nagon skillnad i avstand medanutskotten i brost- och landryggen
beroende pa hur hogt 6ver marken hastarna holidetvach inte att ta reda pa om resultatet
skilde sig mellan olika hastgrupper. Hastarnadigm var dock av ungefar samma storlek. Da
Erichsen studerade brost- och landryggen pa sveitiiastar utan kliniska symtom sags
ingen signifikant association mellan patologisk&ifi@ringar i ryggen och kon,
anvandningsomrade, mankhajd eller vikt (8 papeDBrfor finns det vissa skal att tro att inte
heller resultaten i denna studie paverkas av deksarer.

Hastarnas storlek paverkade till viss del avstanuian film och objekt. En bredare hasts
ryggrad kommer langre fran filmen och saledes néerfekus. Rontgenstralarna kan alltsa
sprida sig mer mellan objekt och film pa en bredar&n tunnare hast. Effekten av hastarnas
olika bredd har dock beraknats av Erichsen och kammanhanget anses betydelselds (18).
Risken att olika exponeringsvarden skulle kunna lgldatt tornutskottens grans bedémdes
olika beroende pa hur tydligt tornutskotten frardé&upplevdes inte som nagot problem
under matningarna. Samma exponeringsvarden anvédedsstom till bada bilderna i en viss
position och eftersom den egna hasten anvandeseferens minimerades risken for olika
bedomning beroende pa exponeringsvardena. Attdrapgrson matte samtliga mellanrum ar
mojligen en svaghet, men studiens syfte var irtéaatsla variationen mellan olika bedomare.
En styrka ar i alla fall att samtliga bilder lastasunder samma forhallanden och med samma
utrustning.

Hastarna sederades for att arbetet skulle vararsikch smidigare. Att fa osederade hastar
att st stilla med huvudet i ndgot av de 6nskatieemégena tillrackligt lange for att bra
bilder skulle kunnat tas skulle ha varit mycketrse&h tidskravande. Detta var anledningen
till att hastarna sederades och att det inte fadgen osederad kontrollgrupp. Hastarna var
bara latt paverkade av den dos som gavs. De sdalpganat med séankt huvud, men det var
inga problem att flytta p4 dem och ingen visadeigh@ter att sta eller halla balansen.
Muskeltonus kan minska vid anvandning av alfa 2négier, & andra sidan kan man tanka sig
att osederade hastar spanner sig vid rontgen oateatdarmed kan f& motsatta problem.
Eftersom hastarna i denna studie var sina egnaditamtborde inte sederingen paverka
resultatet. Hastarna var dessutom tillrackligttalé®dr att kunna protestera om vi hade
overskridit individernas naturliga rérelseomfang.

Av resultaten framgar att avstandet i genomsnittamenarliggande tornutskott i brést- och
landryggen hos hast signifikant paverkas av huteindsaller huvudet. Detta galler om alla
avstand i det undersokta omradet inkluderas (T2)-Detta ar intressant eftersom det visar
att det inbordes laget mellan delar av kotpelad@regkas av kroppshallningen.

Skillnaden ar dock i stort sett helt lokaliserdddit undersdkta omradets kraniala del.
Signifikant skillnad i avstand mellan tornutskotiehoracolumbalregionen beroende pa hur
hasten haller huvudet ses i denna studie franiposi till och med position -3. Flera studier
visar att det ar tornutskotten i sadelstaden sode d@nest frekvent drabbade av kissing spines.
Jeffcott menar ocksa att T15 ar den antiklinalaRkovilket i sddant fall betyder att avstandet
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mellan T14 och T15 &ar det som kallats for posifidmér. Om T15 &ar den antiklinala kotan &r
position -3 avstandet mellan T11 och T12 och Zprédis pa gransen till att sammanfalla med
det omrade dar dverridande tornutskott vanligtess $\ntalet undersokta hastar ar relativt
litet i denna studie (14 st.), resultaten tyderdapd att huvudets position 6ver markplan inte
ar av avgorande betydelse for avstanden mellantskotten i sadelstaden pa hast.

Att etiologin till kissing spines har samband meédttyp och framférallt vilket arbete som
hasten utfor ar visat i nagra studier (4, 14). Exélken den utldésande mekanismen ar har
annu inte visats, men etiologin verkar vara kompletx inte enbart beroende av en faktor.
Detta eftersom alla héstar med en viss exteriér sthm utfor ett visst arbete inte drabbas av
kissing spines och framfor allt inte far ont i rggg Kanske kan en duktig ryttare undvika att
en anatomiskt predisponerad hast utvecklar kissgimges eller andra besvar fran ryggen.
Manga asikter med mer eller mindre val underbyggdament florerar avseende hastens
form under arbete. Det skulle vara intressantuatinka framfora vetenskapligt underbyggda
asikter, avseende den form som leder till minstiekaMan skulle da behéva ta hansyn till
annat an enbart ryggen. Det kan ju till exempeh\sir att en hast som alltid rids i lang och lag
form har en frisk rygg men drabbas av ndgon ankadeasi till exempel frambenen pa grund
av Overbelastning. Basta arbetsform maste ta héiikigela individens halsa och den
prestation som forvantas. Overhuvudtaget bor begteform inte enbart inkludera hur hasten
bar huvudet, utan &ven inkludera saker som tillgpariksidighet, viktfordelning,

undertramp och samspelet mellan buk- och ryggmaskulR6relsestudier pa hast ar ett
forskningsomrade pa stark frammarsch och flera bkamiska studier har publicerats de
senaste aren. Allt mer kunskap vad géller olikades inverkan pa hastens rygg blir alltsa
kant.

Hastens arbetsform kanske inte direkt orsakarrgsspines, men att dalig eller felaktig form
kan orsaka ryggproblem verkar dock inte helt agtolDet visar bland annat den studie dar
hastar studerades pa rullmatta med huvudet fiétt #spant (17). Ryggens rorelse och
steglangden hammades dar da huvudets frinet beglénsl forlangningen skulle det kunna
vara sa att olika mjukdelsskador och spanningmrasoch sma muskler orsakade av hastens
form indirekt bidrar till uppkomsten av kissing 8ps.

Av denna studies resultat framgar tydligt att avd&n mellan tornutskotten skiljer sig at
oavsett huvudposition beroende pa var i ryggen méater. Klart minst avstand ar det mellan
tornutskotten i position -1 till och med positionv@ket motsvaras av T13 - T17 om vi
forutsatter att T15 ar den antiklinala kotan. Megtstandet for dessa fyra positioner i
sadelstaden ligger klart under medelavstandet\vidgé positioner.

Det kan vara en anledning till att kissing spinéa ees i den regionen. Det ar tidigare visat
att kissing spines ar vanligare hos fullblod ockthimed kort rygg som anvands till
hoppning, an hos andra héastar (4, 15). Tornutskot@ kort rygg kan antas vara placerade
tatare ihop och det ar mojligt att det blir minghtats for tornutskotten i sadelstaden an i en

l&angre rygg.

Mellanrummet mellan tva tornutskott anses onorsmalalt da det understiger 4 millimeter

(8). Nu har vi visat att avstandet mellan tornutsko kan variera beroende pa huvudets
position, samt att avstandet skiljer sig myckebeade pa vilken position som méts. Darfor
bor man, om 4 millimeter ska galla som allméntudkte, definiera vilka mellanrum som
avses, var pa tornutskottet man ska méata, sanftdsien ska sta vid rontgenundersokningen.
| annat fall kan variation ses mellan olika und&rsigstillfallen och mellan olika kliniker. |
extremfall kan det leda till att en hast felakiagises vara eller inte vara behéftad med
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patologiska foérandringar i ryggen. Osakerhet i sach géller kan leda till onddiga och
obehagliga tvister mellan &gare och forsakringsheler mellan séljare och kdpare.
Erichsen (8,) fann i sin undersdkning av 33 norralgerande hastar att medelavstandet
mellan tornutskotten i brost- och landrygg, T10-irierade mellan 4,4 och 14,3 millimeter.
De medelvarden vi uppmaétt varierar mellan 8 ocim#Bmeter. Det kan vara svart att
jdmfora resultaten, eftersom det mest kranialautskottet i denna studie ar T5 eller T6 och i
Erichsens studie T10. Resultaten i denna studé it avstandet mellan tornutskotten i
brostryggen Gkar desto langre kranialt man komuhetta ar troligtvis en viktig faktor till att
resultaten mellan studierna skiljer sig at. Avsttrgkulle ocksa kunna variera beroende dels
pa rasskillnader, da Erichsen réntgade klinislkikhiridhastar och de flesta av hastarna i
denna studie var fore detta travhastar, vilkagd#tan status dessutom var okand. Vissa typer
av ridhastar har tidigare visats vara utrustade emexelativt kort rygg (1). Denna anatomiska
skillnad mellan travhéastar och ridhastar kan taresa till skillnaden i studiernas uppmatta
medelvarden. Dessutom halls huvudet i nagot aextt@mlagen i den har studien medan det
i Erichsens arbete inte framgar hur hastarna starowtgentillfallet.

Nar vi i denna studie jamfor skillnaden i avstanellam individuella tornutskott, anger vi
skillnaden i hela millimeter, utan att ta hansyhdit ursprungliga avstandets storlek. Da den
relativa skillnaden beréknas blir skillnaden melidika positioner inte lika stor som da man
bara tar hansyn till differensens storlek i antaiétimeter.

| ndgon position var den relativa skillnaden metiamutskotten beroende pa hur hasten holl
huvudet mer &n 33 % medan skillnaden endast vaarmggcent i position 2 och 3. Man ska
dock beakta att den skillnad i avstdnd som uppmateeian tornutskotten kaudalt om
position -3 inte var statistiskt signifikant, vilkee uppmatta skillnaderna kranialt om denna
position var. Darmed tyder det anda pa att de etsiikningsomradet mer kranialt belagna
tornutskotten ar de som paverkas mest av huvudstignsférandring. Om
undersokningsmaterialet varit storre ar det intéjtigt att de 1 — 2 millimeters skillnad som
uppmattes mellan tornutskotten beroende pa huvpdsiton i omradet kring den antiklinala
kotan varit statistiskt signifikant. | det omradetju det ursprungliga avstandet som kortast
och 1- 2 mm skillnad skulle gott och val kunna vavebetydelse.

Mer forskning kring olika inblandade strukturersiftion behovs for att man ska fa reda pa
mer om uppkomstmekanismen vad géller kissing spisgsnerhet och ryggproblem i
allméanhet. Det skulle vara intressant att foljath&fan att de inte har nagra symtom tills
nagra i gruppen utvecklade kliniska och radiologikandringar och sedan se vad som
paverkade sjukdomens fortskridande. Tyvarr ar sattahortstudier erfarenhetsmassigt en
svar studiedesign. Bortfallet riskerar med tidetrbéitstort och det ar svart att pa ett bra satt
dokumentera vilka faktorer som kan ha bidragitaitl vissa hastar i gruppen utvecklar kissing
spines och andra inte. Ett mer rimligt studieupglégatt géra en typ av fall kontroll studie
och rontga ryggen pa flera stora hastgrupper adlikirar och redovisa resultatet med hansyn
till vissa utvalda parametrar. Férutom alder k#iresiempel ras, exterior, palpationsémhet
och det arbete hasten utfor vara intressanta paranagt undersoka.
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Slutsats

Avstandet mellan tornutskotten i bréstryggen pd paserkas av huvudets lage. Denna
paverkan &r storst kranialt i det undersokta ontradket motsvaras av mankregionen. Det
omrade dar kissing spines vanligtvis upptraderelstaiden (T10-T18), paverkades i denna
studie inte av om huvudet holls Iagt eller hogtt Daebar att undersokningens resultat
tydligt visar att huvudets lage paverkade avstand#an tornutskotten, men inte i det
omrade dar kissing spines ar vanligast.
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Influence of the position of the head on the inters pinous spaces in the
thoracolumbar region in the horse

Summary

Back problems are well noticed in horses, espauialhorses used for riding. Kissing spines
(impingement of the dorsal spinous processes) faea tbund at radiographic examinations
of the thoracic spine. Kissing spines is a radigalgdiagnosis, indicating that parts of at least
two adjacent dorsal spinous processes are in doamtticeach other. It is not uncommon that
horses without clinical signs of back problems hswme degree of kissing spines. It is
therefore not sufficient with a radiographic exaation to say that the cause of pain is
kissing spines. If local anesthesia in the kissipige region decreases the pain, the clinical
relevance is strengthened. Kissing spines is int cases seen in the saddle region.

The cause of kissing spines is not understoodaggdciations with anatomy (short back) and
use (show jumping) have been found. If kissing spiis a primary cause of pain or just a sign
of a poor back function is not clear.

The aim of this study was to find out if the inf@irsl spaces in the thoracolumbal region was
influenced by the position of the head. It is nebwn if the interspinal spaces change with
the position of the head, but theories on the ingmme of the position of the head and the
attitude of the horse during work in the etiologydreatment of kissing spines have been
proposed.

The dorsal spinous processes in the region T5ef fi@urteen horses underwent radiographic
examination. Radiographs were taken with the hoose held 10 — 30 cm above the floor and
with the head held 185 — 200 cm above the flooe ifiterspinal spaces were indicated
according to their anatomical localisation in relatto the anticlinal vertebrae. All of the
interspinal spaces were measured and the widtieahterspinal spaces when the head was
held low was compared to the width when the heasltvedd high.

The results showed with statistical significancat tine mean distance of the interspinal
spaces was wider (15,0 mm) when the head was ¢withien when it was held high (12,7
mm). Nearly all of this difference was located e tcranial part of the examined area. The
most caudal interspinal space that was signifiganfluenced by the position of the head was
two interspinous spaces cranial to the anticlieatebrae. Different studies show that kissing
spines is most commonly seen in the saddle reffizras concluded that the position of the
head did not seem to influence the distances ahtkeespinal spaces in the region where most
cases of kissing spines are found.
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