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SAMMANFATTNING

Skador i ytliga bojsenorna fram ar en tamligen vanlig orsak till att galopphéstar slas ut eller blir
konvalescenter under langa perioder. Studien utfordes pa hastar som tranar och tavlar pa Taby
Galopp norr om Stockholm. Banan &r i princip odoserad, och de flesta lopp och snabbtréning
genomfors i vanstervarv.

| kurvorna torde vanster framben belastas avsevéart mer &n hdger framben vid galopp i héga farter
i vanster varv. Detta eftersom hasten direkt efter gangartens svavmoment bar hela kroppstyngden
pa vanster framben. I kurvorna tillkommer dessutom ett vridmoment i varje steg.

Syftet med studien har varit att analysera statistik 6ver de hastar som sokt Tabys ATG-klinik fran
januari 2002 till september 2006, for att utrona huruvida en 6vervagande skadefrekvens pa
vanster framben kan styrka tesen att banans beskaffenhet i kombination med de standiga
vanstervarven kan vara en bidragande orsak till béjseneskadorna.

Resultatet av studien visar att 57% av senskadorna hade drabbat vanster framben, 38 % hdger
framben och 5% var dubbelsidiga. (Resultat fran statistik fran Fig 1). Inga signifikanta skillnader
kunde pavisas.

INLEDNING

Tendinit i ytliga bojsenan &r en skada som ar forhallandevis frekvent hos galopphastar (Jorgensen
& Genovese 2003). | Storbritannien ar 46% av de rapporterat skadade galopphéstarna drabbade
av senskador och dessa dr en vanlig orsak till att galoppdrer slas ut (Williams et al 2001). Manga
héstar drabbas av skadan redan som unghéstar och kommer aldrig ens till start. De som skadas
behover lang rehabilitering, ofta ett ar eller langre och recidivrisken ar mycket stor (Herthel
2001). Syftet med min uppsats &r att studera en av flera mojliga faktorer som kan medverka till
att skadorna uppstar, med malet att pa sikt kunna forebygga och minska dessa skador.

Inom travsporten har man studerat sambandet mellan travhastars skador och travbanors
utformning i ett antal studier fran 1960-talet och framat. Resultat av detta ar bland annat att
travbanorna fatt battre anpassad dosering, vilket har minskat skaderiskerna (Drevemo 1980,
Johnston 1997). Motsvarande studier saknas inom galoppsporten.



Hypotes

Galopphastar tavlar och tranar i hoga hastigheter, i regel i vanstervarv. Vid langsam
galopptraning gar hastarna ibland i hoger varv. Banan pa Taby Galopp ar nastan helt odoserad.

Min teori &r att vanster framben borde belastas avsevart mer dn hdger framben vid galopptévling
och -traning i véanster varv. Detta borde kunna framga av skadestatistiken.

Mitt antagande for denna studie har varit att se om férdelningen av ytliga bojseneskador som
drabbat hoger respektive vanster ben kan ge oss nagon kunskap om skadornas samband med
vanster/hdger-belastning.

Eftersom tendinit ar en skada som bland annat tros kunna uppkomma pa grund av upprepade
mikrolesioner i senornas fibrer (R.Smith 2003), skulle en annan, tidigare skada i ett framben
kunna orsaka en 6verbelastning av motsatt framben, som i sin tur skulle kunna leda till en tendinit
langre fram. Darfor har jag ocksa velat utrona i vilken utstrackning som de skadade hastarna dven
har varit skadade tidigare, och i sa fall i vilket framben.

Anatomi & patogenes

Ytliga bojsenan pa frambenet utgar fran muskulus flexor digitorum. Denna faster in pa mediala
epikondylen pa humerus. | karpalkanalen 6vergar muskeln till senvavnad. Den ytliga bojsenan
stabiliseras till viss del av sitt forstarkningsband, som &r en fibros vavnad som utgar fran
muskelns infastning mitt pa radius. (Mcllwraith 2002).

Senan fortsatter palmart pa frambenet i hojd med skenbenet, och ytligt under huden. I hojd med
sesamoidbenen omsluter ytliga bdjsenan den djupa béjsenan, och bidrar till den viktiga
stodfunktionen kring kotleden. Mitt Gver kotbenet delar ytliga bojsenan upp sig i tva delar for att
sedan fasta in bade distalt pa kotbenet och proximalt pa kronbenet vilket ger stor stabilitet, men
aven manga punkter for forslitningar. (Dyce, Sack & Wensing 1996)

Denoix 1996




Skador pa ytliga bojsenan ses vanligen pa fullblodsgalopporer eftersom de utsatts for upprepad
snabbtraning och tros ha en majlig genetisk predisposition for skada.

Ett flertal fullblodshé&star har dven noterats ha dkad predisposition &n normalpopulationen, men
aven andra faktorer predisponerar for skada, sa som exterior, underlag, skoning, traningsmetoder
och forhallandet mellan kondition och traning. (Jorgensen & Genovese).

MATERIAL OCH METODER

Studien bygger pa journalsékningar pa samtliga fullblodsgalopp6rer som uppsokt Tabys ATG-
klinik fran januari ar 2002 till i september 2006, och som fatt diagnoskoden MB7111, det vill
saga tendinit i ytliga bojsenan fram. | studien ingar 146 hastar.

Jag har noterat foljande:
- hastarnas kon
- vilket ben som skadats
- om de har varit skadade i ett framben innan de drabbades av den aktuella tendiniten, samt
i dessa fall vilket ben som drabbats av den tidigare skadan
- om de startat igen efter den tidigare skadan.

RESULTAT

| studien ingar 146 hastar med skador pa ytliga béjsenorna fram, varav 47 ston och 99
hingstar/valacker. Inga statistiska signifikanta skillnader kunde pavisas i relation till kon eller
sida. (Chi2 3x2 eller 2x2).

Andelen hastar med tendinit i ytliga b6jsenan véanster framben var i min studie 57% mot 38% i
hoger framben (Fig 1).



| Figur 1.
Fordelning av skador i ytliga bojsenan mellan vanster och hoger framben. (Antal hastar)
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Figur 2. Antal hastar fordelar pa kon samt skada pa vanster/héger ben
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Tabell 1. Antal hastar med skador i ytliga bojsenorna fram

Hingstar och

valacker Ston Summa | Procent
Bojsena vanster fram 55 28 83 57%
Bojsena hoger fram 39 17 56 38%
Bojsena bada fram 5 2 7 5%
Summa 99 47 146 100%

Kommit till start igen efter
skadan 37 10 47 32%




Antalet hastar med bdjseneskada vanster fram visade sig vara 83, vilket motsvarar 57% av det totala
antalet héstar. Antalet hdstar med bojseneskada hoger fram var 56, vilket motsvarar 38%.

En mindre andel ston kom till start efter skada, bara 21%, medan 37% av hingstar och valacker kom
tillbaka till start efter skada.

Tabell 2. Hastar med annan skada

Antal [Procent
Tidigare skada samma ben 18| 12,30%
Tidigare skada motsatt ben 14| 9,50%
Ovriga skador 11| 7,50%
Summa héastar med tidigare
skada/skador 43 29%

Av de 146 hastarna med skador i ytliga bojsenan fram som ingar i studien, hade 43 hastar tidigare
besokt ATG-kliniken for andra skador &n tendinit. Av dessa hade18 haft en tidigare skada pa
samma ben och 14 hade en tidigare skada pa motsatt framben. 11 hastar hade besokt kliniken
tidigare for 6vriga skador, sasom symtom pa skador pa rygg, bakbensskador m.m.

DISKUSSION

| min studie var andelen skador av ytliga bojsenan pa véanster framben visserligen storre an pa
hoger framben, men inte sa stor som jag hade forvantat mig. Detta kan ha flera orsaker.

Jag har under tiden denna studie pagatt lart mig att manga hastar sjalvmant byter galopp under
loppen, till exempel nar de svanger in pa upploppet. Detta medfor att véanster framben avlastas
mer an forvantat. Pafrestningarna pa vanster framben &r kanske inte ar sa stora som jag trodde,
det kanske i sjalva verket blir lika stor pafrestning pa hoger framben nar det benet maste halla
emot centrifugalkraften.

Att andelen hastar som klarar av att starta igen efter sin bojseneskada inte ar sa hog har redan
vistas i flera studier, och resultaten forvanar mig inte sardeles mycket. Inte heller att det ar farre
ston &n hingstar och valacker som atergar i tavlingsmassig form forvanar mig, eftersom
hastagarna troligen valjer att lata stona ga till avel i stéllet for att satsa pa upp till ett ars
uppbyggnad férenat med stora kostnader. Om dessa ston nedarver samre kvalitet pa sina senor
och ligament har jag inte gatt in pa i min uppstats, kanske nagot att studera i framtiden?

Bilden av hur galopphastarnas framben belastas i kurvorna &r oklar. Har krdvs mer kunskap. Det
som forvanar mig ar att det for over trettio ar sedan genomférdes en studie av frambensbelastning
i kurvor inom travsporten, men att ingen sadan studie har gjorts inom galoppsporten.



Studien av i vilken utstrdckning tidigare skador férekom visar betydligt lagre siffror &n forvantat.
Det resultat som Tabell 1 visar kan vara paverkat av manga orsaker. Dels kan tranare/agare ha
anlitat annan veterindr for tidigare skada. Dels kan tranare/agare ha bedomt tidigare skador som
ringa och darfor inte uppsokt ATG-kliniken. Dessutom kan skadan passerat obemarkt, eftersom
en lindrig skada i ytliga bojsenan séllan ger kliniska symtom sa som hélta.

Jag anser att det finns ett stort behov av att utoka kunskaperna om hur galopphéstarnas ben
belastas, dels i kurvtagning men dven i andra sammanhang, eftersom den storsta tyngden laggs pa
forskning om hur man ska kunna behandla och reparera skador, men inte lika mycket om hur de
uppkommer. Om en ytterligare studie skulle genomféras dar man dven tar hénsyn till antalet
startande galopporer i hela Sverige under dessa ar, (2002-2006), dvs hela populationen att
jamfora med, kanske man skulle fa fram mer intressant information. Forebyggande atgarder inom
detta omrade skulle kunna minska prevalensen av frambensskador. Samma princip géaller for all
veterinarmedicin; om storre moda lades pa att forebygga skador skulle symtombehandlingen
kunna minska.

Summary

Superficial digital flexor tendon injuries are common causes of premature retirement or pre-
longed convalescence periods for race horses. The curve gradient at Taby Galopp race track is
very small and most races as well as high speed training are done on the left rein.

It is believed that the horses left foreleg is under considerably more strain than the right foreleg
when being ridden on the left rein during gallop at high speed. During gallop on the left rein the
horse puts its entire weight on the left foreleg when regaining ground contact.

The purpose of this study has been to find out, through analyzing the statistics concerning the
horses that visited the ATG clinic at Taby during a period between January 2003 and September
2006, whether there is a higher frequency of superficial digital flexor tendon injuries on the left
leg rather than the right, and if so, can this support the theory that the design of the race track in
combination with continuous left rein races can be a contributing cause of these injuries.

The result of the study shows that 57% of the tendon injuries occurred on the left front leg and
38% on the right front leg. The difference is not large enough to support the above theory of the
underlying cause of these injuries.
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