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SAMMANFATTNING

Ett flertal studier inom humanmedicinen har pa senare tid dokumenterat positiva
effekter av vibrationsbehandling pa ménniska. Vitafloor systemet, som baseras pa
helkropps-vibrationsbehandling av hist, har som syfte att anvindas vid trining av
friska hidstar och vid rehabilitering av histar med olika problem associerade till
rorelseapparaten.

Syftet med foreliggande arbete har varit att analysera vad som hénder fysiologisk
med klinisk friska histar som behandlas med Vitafloor. Analysmetoderna som har
anviants ar termografi fore och efter behandling, mitning av vissa blodparametrar
(CK, Fosfat, Na, K, Cl, Hb, EVF, LPK, Neutrofiler, Eosinofiler, Lymfocyter,
Monocyter och Basofiler) rektaltemperatur, hjirtfrekvens, samt klinisk
undersokning och observation av histarnas psykiska reaktioner.

Statistisk signifikanta #ndringar i hudtemperatur i kotorna och hovarna pa
frambenen har observerats hos héstarna efter behandling med Vitafloor.

Vid analysering av blodprov visar kalium en tendens att ga ner, och tva av
héstarna hade dndringar 1 CK som ir vird att nimna. Ingen negativa effekter har
observerats vid anvdndning av Vitafloor och héstarna ser ut att tycka om
vibrationsbehandlingen.

SUMMARY

A number of studies in human medicine has documented positive effects of whole
body vibration treatment in humans. The Vitafloor system, witch is based on
treatment of horses with vibration, has the purpose to be used in training of
healthy horses and as rehabilitation for horses with injuries in their musculo-
sceletal system.

The purpose of this study was to analyse what happens with a clinically healthy
horse during treatment with Vitafloor. The methods used is mainly thermography
before and after treatment, but also blood samples, measurement of rectal
temperature, heart rate, clinical examination and observation of psychic reactions
has been done.

Statistic significant changes in skin temperature in hoofs and fetlocks of front legs
has been observed after treatment with Vitafloor. Analyzing of the blood samples
showed a tendency for decrease in Kalium, and two of the horses had changes in
CK. No negative effect has been observed with the treatment of horses with
Vitafloor, and the horses seems to like the treatment.
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INLEDNING

Hiastar drabbas ofta av olika problem associerade till rorelsesapparaten.
Problemen kan bero pa inflammationer i muskler, leder och stodjevivnader
orsakade av otillrdcklig eller felaktig trdning. Efter klinisk undersokning och
eventuell diagnos och veterindr behandling, sa kan behovet av fysiologisk
rehabilitering vara stort. Vitafloor systemet har som syfte att anvédndas vid trining
av friska hidstar och vid rehabilitering av histar med olika problem associerade till
rorelseapparaten.

Syftet med foreliggande arbete har varit att analysera vad som hinder
fysiologisk med klinisk friska héstar som behandlas med Vitafloor, for att senare
utrona om metoden kan vara anvindbar vid traning av friska héstar och vid
rehabilitering av hidstar med olika problem associerade till rorelseapparaten.
Analysmetoderna som har anvints &dr termografi, blodprov, mitning av
rektaltemperatur, hjartfrekvens och klinisk undersokning av histarna fore och
efter behandling med Vitafloor. Histarnas psykiska reaktion pa Vitafloor har
ocksa observerats.

Termografi dr en icke-invasiv teknik som miéter temperaturen i de yttersta lagren
(5mm) av hudens yta och omvandlar métningarna till en bild. Alla omraden av
kroppen har sitt egna specifika thermiska monster baserat pa blodcirkulationen
och kroppens konturer. Det normala monstret utgdr grunden for anviandningen av
termografi som ett diagnostisk hjdlpmedel. Principen for tekniken #r att omraden
som genomgar en akut inflammation blir varmare dn normalt, och detta visar sig
som en Okning i temperaturen pa hudens yta (Hall ef al., 1987). Skadad vévnad
kan ocksa ha reducerad blodtillstromning antingen pa grund av svullnad, trombos
av karl eller infarkt i vdvnad. Med denna typ av skador ses kallare omraden
(Turner, 1996).

Med termografi kan man mita temperaturskillnader ned till 0,01 °C vilket ger helt
andra mojligheter dn vanlig klinisk undersokning att hitta tex patologiska
processer. Man kan dessutom fortsitta att folja utlikningen av en inflammation
efter det att de kliniska symtomen har avklingat. Detta ger en mojlighet att
utvirdera effekterna av en behandling och undvika att en patient t.ex. aterviander
for tidigt till traning (Purohit & McCoy, 1980).

I human medicinen har termografi varit ett hjidlpmedel i diagnostiseringen av
brostcancer,  dgonsjukdomar,  post-kirurgisk  utvirdering av  lidkning,
kirlsjukdomar, trombos, vaskulidr huvudvirk, cerebrovaskulédr patologi och olika
akuta och kroniska inflammationer. Termografi har ocksa anvénts i fall av
diskbrack, ankyloserande spondylit, ryggsmirtor, nervskador, stressfrakturer,
ligamentskador och dislokationer (Purohit, 1980).

Termografi har inom histmedicinen anvints for att pavisa senskador (Stromberg,
1972), hovbolder och sulblédningar (Stromberg, 1974), stralbenshélta ( Turner et
al., 1983), fang (Purohit & McCoy, 1980; Turner, 1991), septisk (Bertone et
al.,1992) och aseptisk (Bowman et al., 1983) artrit, snedbelastningar i leder
(Dahlin et al., 1973), myopatier (Turner, 1989), periostreaktioner, 6verben i aktiv
fas, instabilitet 1 griffelbenen, griffelbensfrakturer, bennybildning i
griffelbensomradet, subperiostal eller periostal hyperemi Over tredje
metakarpalbenet hos unga héstar i trining (Stromberg, 1974), Horners syndrom



(Purohit, McCoy &Bergfeld III, 1980), ryggproblem (von Schweinitz, 1999) och
radikulopatier (Waldsmith, 1992). Termografi kan ocksd anvéndas for att mita
blodflodet i de distala extremiteterna (Dyson, Lakhani & Wood, 2001).

Ett flertal studier inom humanmedicinen har pa senare tid dokumenterat positiva
effekter av vibrationer pa de neuromuskulira system i kroppen. Aktiv behandling
med s.k. lagfrekvent helkroppsvibration ( 25-45 Hz ) har visat sig ge okad styrka
och kraft i benmuskulaturen och 6kad snabbhet 1 rérelserna ( Issurin et al 1994;
Issurin and Teenenbaum 1999, Bosco et al 1999a; Torvinen et al 2002a,;
Delecluse et al 2003 ). Forsokspersonerna upplevde dven sjdlva
vibrationsbehandlingen som angendm ( Scherzer J 2002 ). Likasa kan paretiska
muskler fa tillbaka rorelseformagan (Hagbart and Eklund 1966). Effekterna beror
pa en effektivisering av den neuromuskuldra transmissionen (Bosco et al 1999b)
och pa att skelettmuskulaturen genomgar adaptiva fordndringar (Bosco et al
1998). Muskelvidvnaden paverkas sa att bade snabba och langsamma muskelfibrer
okar 1 diameter och den histologiska och histokemiska bilden foridndras (Necking
et al 1992, 1996; Rittweger et al 2000). Vibration paverkar dven endokrina system
1 kroppen (Bosco et al 2000).

Vitafloor @r ett vibrerande golv som har som syfte att anvindas for trdning av
friska histar samt rehabilitering av skadade histar. Iden om ett vibrerande golv
som en behandlingsmetod till hist uppstod efter upptickten av att hidstar som
transporteras langa strickor ofta visar forbittrade resultat vid trining eller tdvling
efter transporten.

Antalet behandlingar per dag och lingden pa varje behandling anpassas varje hist
individuellt.

Tanken ir att vibrationen skall stimulera ldkningen av skador, mjuka upp stelheter
och gora histen mer rorlig. Enligt anvéndare av golvet har det ocksa haft mycket
positiv effekt pa histar som visar koliksymptom.



GENERELLT OM TERMOGRAFI

Termografi dr en icke-invasiv teknik som méter temperaturen i hudens yttersta 5
mm och gor om den till en bild. Varje omrade av kroppen har sitt eget termiska
monster baserat pa blodcirkulationen och kroppens konturer ( Hall, et al.,1987 ).
Ett kamera som scannar infrar6d stralning anvinds for att géra om infrarod
stralning som sldpps ut fran hudens yta till elektriska impulser som visualiseras i
farger pa en monitor. Bilden som uppstar kartligger kroppens yt-temperatur och
refereras till som ett termogram. Spektrat av firger indikerar en Okning eller
minskning i mdngden infrarod stralning som stralar ut fran kroppens yta. Eftersom
det finns en hog niva av termisk symmetri i den normala kroppen, s kan sma
temperaturforandringar litt identifieras.

Hudens blodflode star under kontroll av sympatiska nervsystemet. Hos normala
subjekt finns det ett symetrisk monster i huden som &r reproducerbart for alla
individer. Detta monstret blir avbildat i mycket stor detalj med en noggrannhet i
temperaturmatningen pa 0,01°C ( Meditherm 1997 ).

For djur, jamfort med ménniska, sa dr temperaturen av ytan sett av kameran
vanligtvis inte sjdlva hudens temperatur, men av huden tickt med ett lager av pals.
Pilsens tjocklek, struktur och lingd #r faktorer som kan paverka termogrammet

( Tunley & Henson, 2004 ). Harvixten absorberar en del av den infraroda
stralningen som avges ifran histens hud men sa ldnge harvixten i det
termograferade omradet dr likvérdigt fordndras inte det infraroda monstret

( Turner, 1991 ).

Termografi av héstar har fatt 6kad anviandning i den veterindra histpraktiken.
Metoden anses vara ett gott verktyg for tidig upptickt av skador som har
potensialen att senare ge kliniska symptom, t.ex. hilta. ( Holmes et al.,2003 ).

”COLD FEET”

Observation av fenomenet “cold feet”, 1 form av kalla extremiteter under
carpus/tarsus, har gjorts i flera studier, inkluderat foreliggande.

Problemet med “cold feet” dr vélkdnd inom hést scintigrafien. Ett markerat
reducerad upptag av den radioaktiva substansen till skelettet kan ses fran
carpus/tarsus och distalt, eller distalt till kotan eller endast langst ner i foten.
Fenomenet kan uppsta antingen bilateralt eller unilateralt ( Dyson et al, 2001).
Stromberg och Norberg termografierade i en studie (1971) 46 hastar, dir 15%
visade kalla framben. Av dessa var hilften unilaterala.

Omgivningstemperaturen anses av vissa forfattare inte inverka pa forekomsten av
kalla extremiteter (Webbon, 1978) medan andra menar att lag
omgivningstemperatur okar forekomsten (Purohit & McCoy, 1980).

En temperaturdkning, vasodilatation, 1 héstens ben kan ske mycket spontant och
dramatisk, och kan vara unilateral (Mogg & Pollitt, 1992).

I foreliggande studie var stalltemperaturen ganska konstant pa 17°C, och histarna
acklimatiserades innan forsoket. ”Cold feet” kunde pa trots av detta observeras
hos enstaka histar.



MATERIAL OCH METODER
Produktbeskrivning av Vitafloor

Vitafloor &r ett behandlingsprodukt for stora djur, speciellt hdstar. Produkten
byggs in i golvet dér djuret star och ticker hela golvet i boxen. Det har en hojd pa
ca 9 cm och storleken varierar efter boxen det byggs in i, ofta mellan 6-9 m2.
Vitafloor behandlar med hjélp av vertikala vibrationer som kan regleras fran O till
2700 vibrationer per minut (speed 0 — 10). Vi anvinde i regel speed 6, vilket
motsvarar 1500 vibrationer per min, ca 30 Hz, med amplituden 1-2 mm. Golvet
kan ocksa lyftas sa att halva golvet h6js med 5-7 cm ldngst ut i kanten. Dérefter
aker den sidan ner igjen och den andra halvan hojs pa motsvarande sitt. Det blir
ca 10 lyft/min. Avsikten med lutningen #r att fa histen att rora sig under
behandlingen, sa att samtliga ben belastas. Vibrationen och lyften kan kontrolleras
oberoende av varandra, nagot som ger manga mojligheter for individuell
anpassning och behandling av histar.

Vitafloor bestar av tva ihopledade golv. Golven ir av vattenfast plywood, 21 mm i
tjocklek. Ovanpa plywooden fists ett 8 mm tjockt gummigolv som skyddar
hédstarna fran att halka, och skyddar plywooden mot avforing etc. Under
plywooden &r det monterat gummiklossar som gor at dessa kan vibrera.

Lyftningen av underlaget gores med 4 st. luftbdlgar placerade i varje horn av
plattorna. Luftbédlgarna kontrolleras med en PLS och magnetventiler. Lufttillforsel
fas fran en kompressor. Varje plywood-platta lyftes for seg med hjilp av 2 luft
bilgar. Detta gors i ett tidsinstilld intervall och kan justeras efter behov. Max
lyfthojd dr ca 6 cm.

Underlaget sitts i vibration med hjilp av tva elektronmotorer med excentriska
skivor och vibreringen regleras med en frekvensomformare trinnlost fran O till
max vibration. Hur mycket och hur linge man Onskar behandla en hist vill
variera, men systemet dr koblat sa det automatisk gar av efter en timme. En ny
start maste da ske manuellt.

Hastarna

I forsoket anviandes 9 st. hdstar varav 4 st. var kliniskt friska, 4 st. var skadade i
ytliga bojsenan pa ett av frambenen och en hist var skadad i ytliga bojsenan pa
bada frambenen.

De 4 histarna som var kliniskt friska var alla histar kopt in av SLU for
anvindning till undervisning pa veteriniarhogskolan. Héstarna anvéndes efter
godkdnnande av ansokan om etisk tillstand.

Hiastarna med senskador var privatigda histar inforskaffade av tillverkaren av
Vitafloor, Bg Horse Invention AS. Dessa histar var pa veterindarhogskolan for att
genomga en ldngre tids behandling, ca 2 veckor, med Vitafloor och i samband
med detta fa utvirderat senornas ldkning med ultraljud. Resultaten fran detta
arbete kommer redovisas i senare studier.

Alla histarna anvindes efter samtycke av dgaren som informerades noggrant om
forsoket.

Raserna fordelade seg pa 5 varmblodiga travare och 4 fullblod. Det var 5 ston, 3
valacker och en hingst.



Av alla 9 histarna gick 7 histar genom forsoket 2 eller flera ganger. Histarna
doptes med en siffra fran 1-9 och om en hist anvindes flera ganger blev en
bokstav, i alfabetisk ordning, tillagd bakom histens siffra.

Utrustning och lokaler

Vid termografieringen anvidndes en Meditherm Vet2000® kamera. Bilderna
laddades ned till en dator med hjilp av datorprogrammet WinTes®.

Alla termograferingar gjordes pa histkliniken SLU, i avdelningen for
hédstmedicins gamla lokaler. Hiar blev ocksa den kliniska undersokningen av
héstarna gjord. I rummet déir termograferingen gjordes fanns inga fonster pa
markplan och temperaturen och ljuset var relativt konstant. Solljus kunde ej direkt
na histarna och skapa felkillor.

Vitafloor produkten installerades i en box i undervisningshiststallet pa
veterindarhogskolan, ocksa detta i avdelningen for hidstmedicins gamla lokaler.
Denna box blev endast anvind vid behandling med produkten. Produkten stod 1
samma box hela tiden och inga @ndringar blev gjorda.

Utforande av forsoket

Alla histar gick genom en klinisk undersokning innan de blev satt in i forsoket.
Skador i pilsen noterades samt vdrme och svullnader i ben for att undvika
felkdllor. Rorelseskontroll utfordes i trav pa rakt spor pa betongolv. Direkt fore
och efter behandling med Vitafloor blev hidstarna termograferade och
rektaltemperatur och hjértfrekvens maéttes. Sex blodprov togs direkt fore och efter
behandlingen, varav en hist blev anvind tva ganger.

Behandlingen med Vitafloor gick till sd att hdsten placerades i boxen med
vibrationsgolvet och boxdorren stingdes. Golvet sattes sedan igang. Vilken speed
som anvindes varierade nagot. Vid de allra forsta behandlingarna var vi mycket
forsiktiga och anvinde en lag speed, speed 3. Under forsoket blev dock flera olika
instédllningar provade, och merparten av héstarna blev behandlade vid speed 5-6
med lyft. Nagra enstaka histar behandlades i 45 minuter, behandlingstiden var
annars pa 30 minuter.

Vid termograferingen anvindes 11 standardprojektioner. Merparten av histarna
blev undersokt med alla projektioner varje gang. Undantag fran detta var enkelta
termograferingar av hdstarna med senskador vart endast benprojektionerna blev
tagna.

De olika projektionerna var :

1. Rakt framifran. Distala radius till och med framhovar.

2. Rakt framifran. Bringa/nedre del av halsen till och med distala radius.

3. Framben 45° snett bakifran pa vénster sida av histen. Vinster framben hamnar
langst fram 1 bilden.

4. Hela histen. Vinster sida.

5. Bakben 45° snett framifran pa vinster sida av hésten. Vinster bakben hamnar
langst bak.

6. Rakt bakifran. Distala tibia till och med bakhovar.

7. Rakt bakifran. Korset och laren till och med distala tibia.

8. Bakben 45° snett framifran pa hoger sida av hdsten. Hoger bakben hamnar
langst bak.



9. Hela histen. Hoger sida.

10. Framben 45° snett bakifran pa hoger sida av histen. Hoger framben hamnar
langst fram 1 bilden.

11. Rakt bakifran och 45° uppifran. Héstens hals, manke, rygg och bakdel sett
uppifran.

Hastarnas psykiska reaktion pa Vitafloor observerades och noterades.

Héstarna med senskador blev undersokt med ultraljud innan behandlingen med
Vitafloor sattes in. De behandlades sa tva ganger per dag i ca 14 dagar varefter ny
ultraljudundersokning blev gjord. Dessa resultat redovisas av H.Brostrom,
G.Sandh och C.Ley i en separat studie.

Statistisk analys ( parad T-test, twotailed ) gjordes pa resultaten fran
temperaturmitningarna och pa enstaka blodparametrar. Konfidensintervall,

genomsnittlig fordndring och statistisk signifikans bedomdes.

Alla resultat analyserades av mig, Marianne Tingbg, med god hjilp fran min
handledare Hans Brostrom.
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RESULTAT
Klinisk undersdkning

Hist nr 1

Vid klinisk undersokning kunde en svullnad ses dorsalt pa hoger carpus. Hésten
hade lindriga galler i bada hasleder, en lindrig galla i vinster framkota och en
trianguldr harlos flaick pa hoger sida av kruppan. En hilta pa 1/2° kunde ses pa
hoger fram i trav.

Histen hade inga skor vid undersdkningen.

Hist nr 1a

Klinisk undersokning som hist nr 1.

”Cold feet”- syndromet sags vid detta tillfdllet. Det var dirmed mycket svart att
mita temperaturen pa bilderna och inget representativt resultat kunde erhallas.

Hast nr 2
Inget onormalt uppticktes vid klinisk undersokning. Hésten var langharig.
Histen hade inga skor vid undersdkningen.

Hast nr 3

Vid klinisk undersokning sags en lindrig fyllnad i kotsenskidan pa bada bakben
och en lindrig fyllnad i prekarpalbursan pa vénster framben. Hésten var relativt
langharig och hade skavsar efter ticke pa bada bogar. Ett litet harlost parti fanns
ocksa pa carpus pa hoger framben.

Histen hade inga skor vid undersdkningen.

Hiist nr 3a

Vid klinisk undersokning sags mattliga hasledsgallor i bada bakben. Histen hade
ocksa lindrigt fyllda kotsenskidor pa bada bakben. Det fanns harlosa parti pa
ryggen, 6ver jugularvenen pa bada sidor, 6ver ID-nummret och pa ett litet omrade
dorsalt pa hoger carpus. Haret var ocksa nagot avskavd pa bada bogar.

Histen hade inga skor vid undersokningen.

Hist nr 4

Vid klinisk undersokning sags en lindrig dermatit dorsalt pa skenan pa bada
bakbenen. Histen hade harlosa partier pa bada bogspetsar och pa ett lite omrade
lateralt pa vinster bakben strax dorsalt om hasen. Histen hade en skada i ytliga
bojsenan pa vinster framben. Senan var fortjockad med ca 2 x normal
tvirsnittsareal. Hasten var ohalt i skritt.Hasten hade inga skor vid undersokningen.
Histen visade tendens att vara mera rorligt efter behandlingen.

Hist nr 4a

Vid klinisk undersokning sags en lindrig dermatit dorsalt pa skenan pa bada
bakbenen. Histen hade harlosa partier pa bada bogspetsar och pa ett lite omrade
lateralt pa vinster bakben strax dorsalt om hasen. Histen hade en skada i ytliga
bojsenan pa vinster framben. Senan var fortjockad med ca 2x normal
tvirsnittsareal. Histen var ohalt i skritt.

Histen hade skor vid undersokningen.
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Hast nr S och Sa

Vid klinisk undersokning sags ett harlost parti pa vinster sida av halsen, annars
upptécktes inget onormalt.

Histen hade skor vid undersokningen.

Hist nr 6

Histen hade en skada pa ytliga bojsenan pa vinster framben. Senan var lindrigt
svullen. Histen visade ingen hilta eller dmhet, och ingen virme kunde kénnas.
Det fanns lindrig dermatit dorsalt mitt pa mtIIl pa bada bakben. Hésten hade ett
overben medialt pa vénster mclll och en lagad hovspricka medialt pa hoger
framben.

Histen hade skor vid undersokningen.

Hist nr 6a

Histen hade en skada pa ytliga bojsenan pa vinster framben. Senan var lindrigt
svullen. Histen visade ingen hilta eller dmhet, och ingen virme kunde kénnas.
Histen hade ett 6verben medialt pa vinster mclIl och en lagad hovspricka medialt
pa hoger framben.

Histen hade skor vid undersokningen.

Hast nr 7

Histen hade skador pa ytliga bojsenan pa bada framben. Senorna var lindrigt
svullna. Histen visade ingen hilta eller 6mhet pa nagon av benen. Hiésten hade
skor vid undersokningen.

Hist nr 8

Histen hade en skada i ytliga bojsenan pa hoger framben. Senan var mattlig
svullen och lindrigt m och varm. Hésten visade ingen hélta. Hésten hade skor vid
undersokningen.

Hiist nr 8a

Histen hade en skada i ytliga bojsenan pa hoger framben. Senan var mattlig
svullen och lindrig 6mhet och virme kunde kidnnas. Hasten visade ingen hilta.
Hiasten hade skor vid undersokningen. Vid termografering av histen fore
behandling med Vitafloor hade den antydning till “cold feet”.

”Cold feet” gjorde at inte alla projektioner kunde avldsas i detta fallet.

Hist nr 8b

Histen hade en skada i ytliga bojsenan pa hoger framben. Senan var mattlig
svullen och lindrigt ém och vidrm. Héasten visade ingen hélta. Héasten hade inte
skor vid undersokningen.

Vid denna undersokningen togs enbart projektioner som fokuserade pa distala
benen.

Hist nr 8c

Histen hade en skada i ytliga bojsenan pa hoger framben. Senan var mattlig
svullen. Ingen Ombhet eller virme kunde kénnas. Histen visade ingen hilta.
Histen hade inte skor vid undersokningen.

Vid termografering av histen fore behandling med Vitafloor hade den nagot kalla
extremiteter.
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Hastnr 9

Histen hade en skada pa ytliga bojsenan pa hoger framben. Skadan var ca 5
veckor gammal vid den termografiska undersokelsen. Senan var mattlig svullen,
men det fanns ingen 6mhet eller virme. Hésten visade ingen hilta.

Histen var rakad pa hela kroppen utom pa ryggen. Bada mclIl var rakade Gver
bojsenorna. Annars inget onormalt vid klinisk undersokning.

Histen hade inga skor vid undersokningen.

Hist nr 9a, b och ¢

Histen hade en skada pa ytliga bojsenan pa hoger framben. Skadan var ca 6
veckor gammal vid den termografiska undersokelsen. Senan var mattlig svullen,
men det fanns ingen 6mhet eller virme. Hésten visade ingen hilta.

Histen var rakad pa hela kroppen utom pa ryggen. Bada mclIl var rakade 6ver
bojsenorna.Annars inget onormalt vid klinisk undersokning.

Histen hade skor vid undersokningen.

Termografi

Omraden som har blivit analyserade termografiskt ar framhovar, bakhovar,
carpus, hasled, mediala sidan av kotled framben, mediala sidan av kotled bakben
och omradet over semitendinosus och semimembranosus. Resultaten fran dessa
undersokningar redovisas 1 Tabell 1 till 7.

Statistisk analys ( parad T-test, twotailed ) gjordes av resultaten fran
temperaturmitningarna pa framhovarna, bakhovarna, mediala sidan av kotled
fram, mediala sidan av kotled bak och omradet Over semitendinosus och
membranosus. Resultaten fran dessa undersokningar redovisas i Figur 1 till 3.
Mitningarna som blev gjorda av carpus och hasled anses ha for mycket felkéllor
for vidare analys.

Analyserna av framhovarna gav det sikraste resultatet pa grund av att bilden pa
dessa hovar blir tagna rakt framifran, och det gor att det blir en siker projektion
som det gar bra att upprepa utan felkillor. Hovarna har heller ingen pils som kan
ge felkillor i métningarna.

I foljande arbete ingar kronranden under definitionen hov eftersom det dr mycket
svart att skilja kronranden och hovkapselen pa en termografisk bild.

Nagra av histarna hade sk. “cold-feet” vid undersokningstillfillet. P4 grund av
detta valde vi att utesluta alla hidstar med en utgangstemperatur pa under 25°C
fran vara statistiska utrdkningar, och ddrmed undvika felaktiga resultat.
Aven analys av resultat med temperaturindringar pd mindre #n 1°C ingér. Det #r
mycket svart att gora exakta mitningar ndr det dr sd sma temperaturskillnader,
resultatet redovisar darfor ocksa generella tendenser man har kunnat se.

Temperaturférdandring i hovar efter behandling med Vitafloor

Temperaturforindringen gar i samma riktning for bada framhovarna hos varje
enskild hist. Det finns ingen hist dir temperaturen i en framhov gar i en annan
riktning @n den andra framhoven. Temperaturfoérandringen behover dock inte ga i
samma riktning mellan de olika héstarna.

13



Temperaturfordndringen i bakhovarna visar ocksa tendens att ga i samma riktning
hos varje enskild hidst, men flera av métningarna i bakhovarna visar ocksa
oforindrad temperatur. Det finnes dock ingen métning dédr temperaturen i en
bakhov gar i en annan riktning &n den andra bakhoven. Temperaturforandringen
behodver dock inte ga i samma riktning mellan de olika héstarna.

Temperaturfordandringarna i framhovar och bakhovar hos en individ gick inte
nodvéndigtvis 1 samma riktning. Den hogsta forekomsten av fordndring av
framhov- och bakhovstemperatur i samma riktning fanns hos héstarna med skor.
Det varierade dock mellan dessa histar om temperaturen gick upp eller ner.

Temperaturen i framhovarna hos héstarna, bade med och utan skor, gick oftare ner
dn upp ( Tabell 1 ). Statistiska utrdkningar ( Figur 1 ) visar ett konfidensintervall
pa -0,72°C till -2,02°C. Den genomsnittliga temperaturforandringen i
framhovarna &r pa —1,37°C. Utrdkningarna visar ocksa att temperatursankningen
ir statistisk signifikant ( Prob > |t| 0,0002).

Vid uppdelning av histarna i grupper med ( Prob > | t | 0,0068 ) och utan sko

( Prob > |t| 0,0076 ), visar utrdkningarna for bada grupper en statistisk
signifikant temperatursdnkning i framhovarna ( Figur 1a, b ).

Inget liknande samband kan ses pa temperaturdandringarna i bakhovarna ( Tabell

2 ). Statistiska utrikningar visar ett konfidensintervall pa 0,42°C till —0,70°C. Den
genomsnittliga temperaturdndringen i bakhovarna ir pa —0,14°C, alltsa mycket
liten. Utrdkningarna visar att temperatursdnkningen inte &r statistisk signifikant
(Prob> |t| 0,6139).

Temperaturférandring i kotor efter behandling med Vitafloor

Pa medialsidan av framkotorna visar temperaturen en tendens att ga ner efter
behandling, bade hos hdstarna med och utan skor ( Tabell 5 ).

Statistiska utrdkningar ( Figur 2 ) visar ett konfidensintervall pa —0,08°C till —
0,91°C. Den genomsnittliga temperaturdndringen pa medialsidan av framkotorna
ar pa —0,49°C. Utrdkningarna visar ocksa att temperatursdnkningen dr statistisk
signifikant ( Prob > | t] 0,0217)..

Vid uppdelning av histarna i grupper med ( Prob > | t | 0,0849 ) och utan sko

( Prob > |tF 0,1576 ), visar ingen av grupperna en statistisk signifikant
temperatursinkning. Man kan dock se att tendensen till en temperatursankning
kvarstar. Orsaken till detta dr troligt att det blir for fa héstar i varje grupp och en
lite for stor spridning i resultatet for att det skall kunna bli statistisk signifikant.

Hos 14 av 19 histar fanns det en bilateral fordndring i framkotornas temperatur,
dvs. at temperaturen gick at samma hall i bada framkotor.
En av histarna hade sa kallade ” cold feet ” innan behandlingen.

Inget starkt samband kunde ses pa temperaturdndringarna i bakkotorna efter
behandling med Vitafloor. Det fanns dock en tendens for bakkotorna hos héstarna
med skor att folja temperaturdndringen i framkotorna, dvs. dndra temperatur i
samma riktning.

Vilken vig temperaturen i bakkotorna gick var varierande ( Tabell 6 ). Statistiska
utrdkningar visar ingen statistisk signifikant temperaturforindring

14



( Prob > |t| 0,9089 ). Utrdkningarna visar ett konfidensintervall pa 0,58°C till —
0,65°C. Den genomsnittliga temperaturdandringen i bakkotorna idr pa —0,03°C,
nistan lika med O.

Hos 10 av 14 hastar fordndrades temperaturen i bakkotorna bilateralt, dvs. att
temperaturen gick at samma hall i bada bakkotorna.

Temperaturférandring i musklerna pa évre delen av laret efter behandling
med Vitafloor

Generellt verkar det som temperaturen har en storre tendens att ga upp efter
behandling i detta omradet ( Tabell 7 ). Om man riknar pa antalet héstar sa finns
det manga flera héstar som gar upp i temperatur dn ner. Statistiska utrdkningar
visar dock ingen statistisk signifikant stegring i temperatur ( Prob > |t| 0,1047 ).
Utrdkningarna visar ett konfidensintervall pa 0,67°C till -0,07°C. Den
genomsnittliga temperaturforandringen i musklerna ér pa 0,3°C.

Vid uppdelning av histarna i grupper med ( Prob > | t | 0,0837 ) och utan skor

( Prob > |t| 0,6577 ) ses en starkare tendens till temperaturstegring i gruppen av
héstar som hade skor under behandlingen.

Riktningen pa temperaturforandringen ir oftast den samma pa hoger och vinster
sida av hésten.

Temperaturférandring pa mediala sidan av hasen efter behandling med
Vitafloor

Inget storre samband har kunnat ses mellan héstarna, ej heller for hidstarna med
eller utan skor. Det verkar som det dr individuellt vilken vdg temperaturen gar,
den gar upp, ner och dr oférindrad om varandra ( Tabell 4 ).
Temperaturforindringarna i hasorna visar en tendens att ga samma vig som
temperaturforandringarna i carpus, dvs. upp, ner eller oférandrat hos den enskilda
hésten.

Temperaturférédndring i carpus efter behandling med Vitafloor

Inget storre samband har kunnat ses. En liten tendens for temperaturen att ga ner
kan ndmnas, speciellt hos histarna med skor ( Tabell 3 ).
Temperaturfordndringarna i carpus visar ocksa tendens att gd samma vdg som
temperaturfordndringarna i hasorna ( se ovan ).

Psykiska reaktioner

Ingen av histarna reagerade negativt eller motsatte sig behandling med Vitafloor.
For att komma in i boxen fick hdstarna ga upp ett steg, ca 15 cm. Golvet var ocksa
klitt i ny svart gummi, nagot som gjorde at hdstarna gick forsiktigt in de forsta
gangerna. Generellt var histarna nyfikna nir dom kom in i boxen, de gick runt
och luktade pa viggar och golv. Vid igangsittande av vibrationen blev merparten
av hidstarna nagot oroliga forsta gangen, men reaktionen gick Gver pa ett par
minuter. Ingen verkade bli stressad eller orolig av situationen. Manga av hidstarna
borjade dven att tugga och géspa, och sag ut att tycka att det var skont.

Nimnas borde ocksa att manga av héstarna i studien var fullblod, som ofta har ett
kinsligt temperament, men detta utgjorde inget hinder i anvédndningen av
Vitafloor.
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Sammanfattningsvis hade anvindningen av Vitafloor ingen negativ effekt pa
héstarna psykisk, men verkar kunna ha en positiv och lugnande effekt.

Rektaltemperaturer

Det fanns ingen signifikant skillnad i rektaltemperatur ( Tabell 8 ) direkt fére och
efter behandlingen med Vitafloor. Andringarna som sigs var mycket smi, 0,1-
0,2°C enstaka 0,3°C, och det fanns inget samband mellan histarna och
temperatursankning/stegring.

Hos histarna som hade senskador och blev behandlade en lidngre tid kunde det
ibland ses storre skillnader i rektaltemperatur fore och efter behandling med
Vitafloor. Detta har troligen andra orsaker eftersom dessa hédstar inte
acklimatiserades varje gang innan behandlingen, och till exempel kunde komma
direkt fran hagen eller en kallare stall.

Hjartfrekvenser

Ingen stor skillnad kunde ses i hjértfrekvensen ( Tabell 9 ) direkt fore och efter
behandlingen med Vitafloor. Inte alla histar genomgick denna undersdkningen,
eftersom det inte bedomdes nodvindigt efter de 7 forsta hédstarna. I mitningarna
som blev gjorda ses en Overvikt av en mycket lag stegring. Detta orsakades
troligtvis av att histarna togs ut av boxen efter behandlingen fore mitningen blev
gjord. Pa vig ut av boxen fick héstarna ga ner ett steg pa ca 15 cm, och det fanns
en utgddslingslucka i metall pa golvet precis utanfor box-dorren. Manga av
héstarna tyckte denna luckan var skrimmande och blev riddda, ndgot som igen kan
orsaka nagot 6kad hjértfrekvens.

Blodprov

Flerparten av dndringarna vid métningen av olika blodparametrar ( Tabell 10 ) var
inom laboratoriets normala variationer.

Tva av histarna hade @ndringar i CK som var onormala. Den ena histen var en
undervisningshist pa skolan, en varmblodig travare. Den hade en CK som gick
upp fran 3,9 till 6,3 efter behandlingen ( normalt skal CK vara mindre dn 5,8 ).
Histen hade inga fynd pa den kliniska undersokningen som kunde forklara
stegringen. Den hade inga skor vid behandlingstillfallet.

Den andra hidsten var ocksa en undervisningshdst pa skolan, ocksa denna en
varmblodig travare. Den hade en CK som gick ner fran 7,5 till 5,7 efter
behandlingen. Ingen kliniska fynd kunde forklara dndringen. Histen hade skor vid
behandlingstillfillet.

I métningarna av kalium fanns det fordndringar som kanske dr virda att nimna.
Andringarna hos varje enskild hist ir inte si stora, men det kan se ut som det
finns en gemensam tendens hos histarna. Hos 4 av 6 héstar gick kalium ner efter
behandlingen. Statistiska utrdkningar ( Figur 3 ) visar ett konfidensintervall pa
0,02 tll -0,32. Den genomsnittliga #ndringen ligger pa -0,15.
Temperaturfordndringarna var inte statistisk signifikanta ( Prob > t] 0,0756 ),
men detta kan orsakas av det ringa antalet héstar som var med i utrdkningarna.
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DISKUSSION

Den senaste tiden har termografi anvints mer och mer i den veterindra kliniska
verksamheten. Termografi har visat sig ha ett viarde som ett diagnostisk
hjdlpmedel, och i vissa fall har termografi varit det enda sittet att fa en diagnos

( speciellt vid muskelskader ). En annan funktion har varit 6vervakning av friska
héstar i hard trining. Med hjéilp av termografi har man kunnat upptécka tidig
inflammation i senor, 1-2 veckor innan man har kunnat hitta kliniska tecken pa
skada (Purohit, 1980).

Det finns manga mojliga felkdllor man maste rdkna in om man vill anvinda
termografi i sitt kliniska arbete. Hastens pils utgor en av dessa. Ett rakad omrade
pa en hist sldpper ut mer infrardd stralning dn ett omrade som har péls, och vill
déarfor framstd som ett varmare omrade i termogrammet. Pilsens lingd och
tjocklek har ocksa betydelse, och det #r viktigt att den dr likvirdig i hela omradet
som skal termografieras. Vilken vinkel haren har ndr man tar bilden spelar ocksa
en roll. Péls som ligger ner och ticker huden vill blockera mer av den infrar6da
stralningen dn en pils som star ut fran kroppen. Det &r naturligtvis ocksa viktigt
att pdlsen dr ren och att histen inte &dr svettig eller blot.

Direkt solljus, eller solljus som reflekteras fran en ljus vigg och vidare pa histen,
kan ocksa utgora en felkilla. Hasten vill da bli uppviarmd och fa en hogre
temperatur i omradet som paverkas av ljuset. Det édr en fordel om histen kan fa
acklimatisera sig en stund ( ca 1 tim ) i rummet dir termograferingen skal
genomforas sa att den tex inte kommer fran ett kallare rum och géar upp i
temperatur under termograferingens gang.

Ett termogram av en hést skal vara en symmetrisk bild. Detta anvinder man sig av
i det kliniska arbetet. Exakt hur manga grader C° ett omrade &r spelar mindre roll,
sa linge man har symmetri i bilden, men om man kan se asymmetri i omraden av
termogrammet kan det tyda pa patologiska processer.

I foreliggande arbete har termografi anvénts for att méta temperaturskillnader fore
och efter behandling med vibrationsboxen Vitafloor. Det har under arbetets gang
visat sig vara svart att anvinda termografi pa detta sittet. Hastens hudtemperatur
varierar 1 direkt proportion till dndringar 1 omgivningstemperaturen ( Palmer,
1983). Det ér darfor viktigt att ha en konstant temperatur fore, under och efter
behandlingen av hiéstarna pa Vitafloor. Detta kan vara svart att fa till i ett stall
eftersom det oftast finns en del trafik, och ddrmed ocksa dorrar som 6ppnas och
stangs. Under vart forsok har vi dock lyckats bra med att begridnsa variationer i
stalltemperaturen, men det kan inte uteslutas att temperaturen i enstaka fall har
varierat nagot.

En annan aktuell felkélla i vart forsok har varit att det #r svart att upprepa
termograferingen pa ett sadant sitt att projektionerna blir exakt lika. Det &r
mycket svart att upprepa en projektion sa att vinkeln mot och avstandet till héisten
blir exakt likadant varje gang. Detta kan ge utslag i att man far en annan vinkel
mot histens péls, nagot som kan gora resultatet osikert, eller man kan fa ett stérre
inslag av kérl i bilden, ndgot som ger en dkad temperatur eftersom omraden Gver
stora karl dr varma omraden.

Projektionen som har visat sig vara den sidkraste dr projektion nr 1, tagen rakt
framifran. Den dr mycket ldtt att upprepa och det ar litt att uppna samma vinkel
mot pilsen. Det finns heller inga stora kirl, som det tex finns pa medialsidan av
frambenen, som kan stora resultatet.
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Temperaturmitningen av hovarna i denna projektionen har visat sig vara ganska
sdker och pa hovarna finns det heller ingen pils som kan stdra métningarna.

Nir det giller sjdlva temperaturmétningarna kan ocksa dessa utgora en felkilla i
foreliggande arbete. Mitningarna av temperaturen i ett omrade gar till sa att man
manuellt drar upp en ruta ver omradet man Onskar att méta temperaturen i. Det &r
mycket svart att dra upp exakt samma ruta och fa med exakt samma vivnad varje
gang. Darmed kan man ocksa fa olika resultat i sina mitningar. For att minska
denna felkillan har alla mitningar i denna studie utgjorts av max temperaturen i
det aktuella omradet. Upprepade métningar av medeltemperatur i ett omrade &r
svara att tolka eftersom man kan ha lyckats fa med olika lite/mycket av den
kallare omgivningen i rutan, och medelvirdet kan da dras ner anmérkningsvért.

Onskvird i detta arbetet skulle vara att ha en studie dir histar har 6vervakats
termografisk over en ldngre tidsperiod, tex ett dygn, att relatera erhallna resultat
till. Detta for att kunna utesluta att resultaten ej dr lika med eventuella normala
dygnsvariationer i temperatur.

Studier med konstant métning av temperatur i1 distala extremiteter over en ldangre
period med temperatursensorer dr dock genomford av Mogg och Pollitt (1992).
Resultaten visade hir at om omgivningstemperaturen var konstant 1 intervallet 20-
22°C sa var ocksa yt-temperaturen pa distala frambenen relativt konstant.

Resultaten fran vart forsokt visar en statistisk signifikant temperatursinkning i
bade framhovar och framkotor efter behandling med Vitafloor.

Det finns en stirk korrelation mellan hovens temperatur och blodperfusionen i det
distala benet varfor man med termografi kan fa ett matt pa blodflodet i
extremiteterna ( Dyson, Lakhani & Wood, 2001 ). Vara resultat tyder darfor pa att
blodcirkulationen péaverkas i histens distala extremiteter vid behandling med
Vitafloor.

Studier har visat att arteriovendsa anastomoser (AVA) idr termoregulatoriska
organ (Mogg & Pollitt, 1992). AVA har demonstrerats 1 histens hud och hovar.
Tétheten av AVA var hogst i huden pa 6ronen och i hovens corium, och i hoven
har AVA’s tithet rapporterats vara 500/cm2. Hos andra arter har AVA’s tithet
varit hog pa stillen med hog termoregulatorisk betydelse. AVA dilatation ger en
dramatisk okning av varmt arteriellt blodfléde in i subkutana vendsa plexus, nagot
som ger en 0kning av yt-temperatur och darmed faciliterar virmeavgivning. AVA
kontrolleras centralt, men AVA dilatation hdmmas nir lokal yt-temperatur
Overstiger inre kroppstemperaturen pa grund av att en sadan temperaturgradient
vill facilitera védrmeabsorption istillet for vidrmeavgivning. Som Kkontrast &ir
kapillart blodflode under lokal kontroll och okar som svar pa varma lokala
temperaturer och minskar som svar pa kalla lokala temperaturer. I en studie utfort
av Mogg och Pollitt, dir det distala benets yt-temperatur studerades hos normala
histar, kunde de storsta temperaturidndringarna ses i hoven, diar AVA tétheten dr
hog. Studien indikerar att #ndringar i AVA kan ha signifikant paverkan pa det
distala benets yt-temperatur En teori i var studie kan vara att vibrationsbehand-
lingen pa nagot sitt paverkar AVA i hoven och att detta igen leder till en tempe-
ratursinkning bade i framhovar och framkotor. Orsaken till att en likartad
temperatursdnkning inte kan ses i bakhovarna och bakkotorna kan kanske ha att
gora med att hésten har en storre del av sin tyngd pa framdelen, och detta gor att
man far en storre paverkan av behandlingen i héstens framdel.
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Ett annat intressant resultat var tendensen till temperaturstegring i musklerna pa
Ovre delen av laret efter behandling. Ytterligare undersokningar skulle kunna
goras for att utreda om temperaturen over storre muskler har tendens att ga upp
efter behandling med Vitafloor. Undersokningar gjorda pa ménniskor har visat att
snabba och langsamma muskelfibrer okar i diameter och den histologiska bilden
fordndras (Necking et al 1992,1996; Rittweger et al 2000). Lagfrekvent vibration
har visats 0ka blodflodet i muskulatur (Kerschan et al 2001). Aktiv behandling
med lagfrekvent helkroppsvibration har visat sig ge okad styrka och kraft i
benmuskulatur och 6kad snabbhet i rorelserna ( Issurin et al 1994, Issurin &
Teenenbaum 1999, Bosco et al 1999a; Torvinen et al 2002a,b; Delecluse et al
2003 ). Flera studier krédvs for att utreda om vibrationsbehandlingen har samma
effekter pa histar.

Ett intressant fynd i foreliggande studie var ocksa kaliums tendens att ga ner efter
behandling med Vitafloor.

K" dr den jon som ett cellmembran i vila dr mest permeabel for. Diffusjon av K*
ut av cellen leder till ett litet overskott av positiv laddning pa utsidan av
cellmembranet, och ett tillsvarande Overskott av negativ laddning pa insidan,
nagot som ger ett negativt membranpotensiale. I cellernas membran sitter det en
pump som transporterar K™ in i cellen samtidigt som Na* pumpas ut, och den
kallast déirfor Na™-K* - pumpen. Pumpen ir nodviindig for att uppritthilla en hog
koncentration av K" intracellulirt. For att illustrera vad som héinder kan man téinka
sig en cell dir jonerna har samma koncentration pa varje sida av membranen och
didr membranpotensialet dr 0 mV. Efter att Na"™-K* - pumpen i en sddan cell har
verkat en kort tid, pumpas ungefir lika mycket Na+ ut ur cellen som K" in. Det
har med andra ord uppkommit ungefir lika stora, men motsatta,
koncentrationsskillnader mellan insidan och utsidan for dessa jonerna. Bada
jonslagen borjar déarfor diffundera genom membranen. Eftersom denna dr mer
permeabel for K™ dn for Na*, vill det diffundera flera K* joner ut av cellen #n Na*
in. Det ackumuleras darfor ett underskott av positiv laddning pa insidan och ett
overskott pa utsidan och ett membranpotensiale uppstar.

En aktionspotensial i en cell utloses av att cellens membranpotensiale dndras.
Ocksa for aktionspotensialen spelar K* en viktig roll ( Haug et al, 1992).

Vad som gor att kalium visar tendens till att sjunka efter behandling med
Vitafloor kan det endast spekuleras i pa nuvarande tidpunkt. Kanske paverkar
vibrationerna muskelceller och fir som resultat att transporten av K' Over
cellmembranet dndras?

Flera studier krivs for att sidkerstilla att hédstarna verkligen har en sénkning 1
Kalium efter behandling med Vitafloor och for att konstatera att tendenserna som
har setts 1 denna studie inte enbart ir tillfillig variation i laboratoriets resultater.

Det dr mycket svart att uttala sig om betydelsen av fynden i foreliggande studie.
Det som med sikerhet kan konstateras dr att ingen negativ effekt av behandlingen
med Vitafloor har kunnat ses utifran genomférda undersokningar. Positiva
effekter av likvirdig behandling av ménniska har bevisats, och det dr inget som
talar imot at behandlingen inte skulle kunna fungera dven pa héstar. Utprovning
av Vitafloor som behandlingsmetod har genomforts hos vilkdnda trinare inom
hédstmiljoet med goda resultat. Histar med skador 1 rorelseapparaten samt héstar
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med nedsatt prestation utan faststdlld diagnos har visat sig ha bra effekt av
behandlingen. Aven kolikhéstar har svarat bra pa behandling med Vitafloor.

Flera studier kridvs for att klargora exakt vad som hénder vid behandling med
Vitafloor, men den tidiga praktiska utprovningen visar goda resultat och
behandlingsmetoden ser ut att kunna bli ett bra alternativ for héastigare i
framtiden.
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TABELLER

Tabell 1
Temperatur i framhovar fore och efter behandling med Vitafloor
Hist : Hov : Temp fore : Temp efter :  Temp. dndring : Skor Ja/Ne;j :
Hastnr 1 Hoger 29,07 28,26 -0,81 Nej
Vinster 30,56 28,01 -2,55 Nej
Hastnr2  Hoger 30,96 27,56 3,4 Nej
Vinster 31,14 28,06 -3,08 Nej
Hastnr3  Hoger 33,32 31,05 2,27 Nej
Vinster 34,12 31,16 -2,96 Nej
Hiast nr 3a  Hoger 28,26 26,94 -1,32 Nej
Vinster 28,62 27,15 -1,47 Nej
Hastnr4  Hoger 31,65 31,08 -0,57 Nej
Vinster 31,43 30,69 -0,74 Nej
Hiastnr 4a  Hoger 31,12 32,81 1,69 Ja
Vinster 31,27 32,15 0,88 Ja
Hastnr5  Hoger 23,38 25,69 2,31 Ja
Vinster 22,69 26,05 3,36 Ja
Hiast nr S5a  Hoger 28,56 24,78 -3,78 Ja
Vinster 28,76 24,88 -3,88 Ja
Hastnr 6  Hoger 29,97 29,78 -0,19 Ja
Vinster 29,97 30,23 0,26 Ja
Hiast nr 6a  Hoger 30,85 30,94 0,09 Ja
Vinster 30,92 31,16 0,24 Ja
Hastnr7  Hoger 29,88 28,41 -1,47 Ja
Vinster 29,17 28,3 -0,87 Ja
Hastnr 8  Hoger 30,67 26,35 -4,32 Ja
Vinster 30,08 24,54 -5,54 Ja
Hiastnr 8a  Hoger 16,5 17,34 0,84 Ja
Vinster 16,5 17,68 1,18 Ja
Hiast nr 8b  Hoger 34,17 33,14 -1,03 Nej
Vinster 33,59 33,14 -0,45 Nej
Hiast nr 8¢ Hoger 23,42 28,3 4,88 Nej
Vinster 24,54 30,69 6,15 Nej
Hastnr9  Hoger 29,52 31,63 2,11 Nej
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Hist nr 9a

Hist nr 9b

Hist nr 9¢

Vinster

Hoger
Vinster

Hoger
Vinster

Hoger
Vinster

30,63

31,83
33,06

29,63
30,43

26,84
30,37

31,38

30,87
31,34

29,41
29,92

23,78
27,31

25

0,75

-0,96
-1,72

-0,22
-0,51

-3,06
-3,06

Nej

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja



Tabell 2
Temperatur i bakhovar fore och efter behandling med Vitafloor

Hast : Hov : Temp fore:  Temp efter :  Temp dndring : Skor Ja/Nej :
Hastnr 1 Hoger 29,21 30,48 1,27 Nej
Vinster 28,25 28,46 0,21 Nej
Hastnr2  Hoger 28,66 29,26 0,6 Nej
Vinster 28,3 28,81 0,51 Nej
Hastnr3  Hoger 34,63 34,21 -0,42 Nej
Vinster 34,66 34,21 -0,45 Nej
Hiast nr 3a Hoger 30,74 29,88 -0,86 Nej
Vinster 29,78 28,77 -1,01 Nej
Hastnr4  Hoger 33,01 33,06 0,05 Nej
Vinster 32,43 32,77 0,34 Nej
Hiast nr 4a  Hoger 33,24 34,43 1,19 Ja
Vinster 32,92 34,86 1,94 Ja
Hastnr5  Hoger 30,61 31,12 0,51 Ja
Vinster 30,12 31,92 1,8 Ja
Hiast nr 5a  Hoger 31,56 27,66 -3,9 Ja
Vinster 30,32 29,47 -0,85 Ja
Hastnr 6  Hoger 31,9 31,68 -0,22 Ja
Vinster 32,63 32,41 -0,22 Ja
Hiast nr 6a  Hoger 32,6 32,9 0,3 Ja
Vinster 33,08 33,3 0,22 Ja
Hastnr 7  Hoger 32,5 29,16 -3,34 Ja
Vinster 32,36 31,48 -0,88 Ja
Hastnr 8  Hoger 31,08 30,98 -0,1 Ja
Vinster 31,3 31,27 -0,03 Ja
Hiast nr 8a  Hoger 21,03 Ingen bra bild Ja
Vinster 21,37 Ingen bra bild Ja
Hiast nr 8b  Hoger Ingen bra bild Nej
Vinster Ingen bra bild Nej
Hiast nr 8¢ Hoger 20,88 24,34 3,46 Nej
Vinster 20 23,17 3,17 Nej
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Tabell 3
Temperatur i carpus fore och efter behandling med Vitafloor

Hist : Carpus:  Temp fore: Temp efter: Temp dndring: Skor Ja/Ne;j :
Hastnr 1 Hoger 28,82 30,07 1,25 Nej
Vinster 30,33 29,57 -0,76 Nej
Hastnr 2 Hoger 28,66 28,1 -0,56 Nej
Vinster 28,31 29,68 1,37 Nej
Hastnr 3  Hoger 32,12 30,92 -1,2 Nej
Vinster 30,79 31,3 0,51 Nej
Hist nr 3a Hoger 29,47 28,87 -0,6 Nej
Vinster 29,93 28,96 -0,97 Nej
Hastnr4 Hoger 32,17 31,92 -0,25 Nej
Vinster 31,85 32,01 0,16 Nej
Hiast nr 4a Hoger 32,65 32,36 -0,29 Ja
Vinster 31,45 31,85 0,4 Ja
Hastnr 5 Hoger 28,96 27,56 -1,4 Ja
Vinster 28,71 26,34 -2,37 Ja
Hist nr 5a Hoger 28,26 27,56 -0,7 Ja
Vinster 28,1 28,1 0 Ja
Hiastnr 6 Hoger 32,63 32,08 -0,55 Ja
Vinster 32,1 32,95 0,85 Ja
Hist nr 6a Hoger 33,19 33,06 -0,13 Ja
Vinster 33,53 32,63 -0,9 Ja
Hastnr 7 Hoger 33,24 32,77 -0,47 Ja
Vinster 32,52 32,23 -0,29 Ja
Hastnr 8 Hoger  Ingen bra bild 32,74 Ja
Vinster 32,5 31,23 -1,27 Ja
Hist nr 8a Hoger 31,96 Ingen bra bild Ja
Vinster 28,46 29,41 0,95 Ja
Hist nr 8b Hoger 33,63 32,99 -0,64 Nej
Vinster Ingen bra bild 33,35 Nej
Hist nr 8¢ Hoger 30,53 30,22 -0,31 Nej
Vinster 30,96 32,54 1,58 Nej

27



Tabell 4
Temperatur pa mediala sidan av hasen fore och efter behandling med Vitafloor

Hast : Has : Temp fore: Temp efter: Temp dndring : Skor Ja/Nej :
Hiastnr 1 Hoger 31,81 31,96 0,15 Nej
Vinster 30,76 31,14 0,38 Nej
Hastnr 2 Hoger 28,56 27,95 -0,61 Nej
Vinster 28,76 29,41 0,65 Nej
Hastnr 3  Hoger 32,88 32,77 -0,11 Nej
Vinster 31,77 32,32 0,55 Nej
Hist nr 3a Hoger 31,7 30,79 -0,91 Nej
Vinster 31,59 29,82 -1,77 Nej
Hastnr4 Hoger 32,59 32,775 0,16 Nej
Vinster 32,83 33,23 0,4 Nej
Hist nr 4a Hoger 32,72 33,43 0,71 Ja
Vinster 32,12 33,26 1,14 Ja
Hastnr 5 Hoger 30,32 27,65 -2,67 Ja
Vinster 29,72 26,44 -3,28 Ja
Hist nr 5a Hoger 30,79 29,68 -1,11 Ja
Vinster 29,73 29,93 0,2 Ja
Hastnr 6 Hoger 32,55 32,21 -0,34 Ja
Vinster 30,87 31,48 0,61 Ja
Hist nr 6a Hoger 32,26 31,92 -0,34 Ja
Vinster Ingen bra bild Ja
Hastnr 7 Hoger 33,32 33,01 -0,31 Ja
Vinster 33,37 Ingen bra bild Ja
Hiastnr 8  Hoger 32,15 Ingen bra bild Ja
Vinster 31,97 31,81 -0,16 Ja
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Tabell 5
Temperatur pa medialsidan av framkotor foére och efter behandling med Vitafloor

Hist : Kota : Temp fore : Temp efter : Temp dndring : Skor Ja/Nej :
Hastnr 1 Hoger 25,34 27,04 1,7 Nej
Vinster 26,25 26,09 -0,16 Nej
Hastnr 2 Hoger 25,68 24,73 -0,95 Nej
Vinster 25,29 25,74 0,45 Nej
Hastnr 3  Hoger 29,17 28,21 -0,96 Nej
Vinster 28,1 27,1 -1 Nej
Hist nr 3a Hoger 24,63 24,08 -0,55 Nej
Vinster 25,69 24,18 -1,51 Nej
Hastnr4 Hoger 30,53 29,57 -0,96 Nej
Vinster 30,87 29,93 -0,94 Nej
Hiast nr 4a Hoger 29,21 30,12 0,91 Ja
Vinster 28,41 31,05 2,64 Ja
Hiastnr 5 Hoger 25,99 24,08 -1,91 Ja
Vinster 24,13 21,07 -3,06 Ja
Hist nr 5a Hoger 24,84 23,63 -1,21 Ja
Vinster 24,33 23,67 -0,66 Ja
Hiastnr 6 Hoger 32,19 30,98 -1,21 Ja
Vinster 31,81 32,34 0,53 Ja
Hist nr 6a Hoger 32,21 31,39 -0,82 Ja
Vinster 32,92 32,48 -0,44 Ja
Hastnr 7 Hoger 30,96 30,08 -0,88 Ja
Vinster 31,03 30,33 -0,7 Ja
Hastnr 8 Hoger 29,98 30,13 0,15 Ja
Vinster 32,28 30,69 -1,59 Ja
Hést nr 8a Hoger 18,66 20,14 1,48 Ja
Vinster 21,43 25,13 3,7 Ja
Hést nr 8b Hoger 32,9 32,37 -0,53 Nej
Vinster 33,06 33,75 0,69 Nej
Hist nr 8¢ Hoger 23,01 25,79 2,78 Nej
Vinster 28,67 32,57 3,9 Nej
Hiastnr 9  Hoger 33,48 30,9 -2,58 Nej
Vinster 33,72 33,3 -0,42 Nej
Hist nr 9a Hoger 33,45 32,76 -0,69 Ja
Vinster 34,59 33,37 -1,22 Ja
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Tabell 6
Temperatur pa medialsidan av bakkotor fore och efter behandling med Vitafloor

Hist : Kota : Temp fore : Temp efter : Temp dndring : Skor Ja/Nej :
Hastnr 1 Hoger 27,75 27,8 0,05 Nej
Vinster 25,99 25,84 -0,15 Nej
Hastnr 2 Hoger 25,13 25,58 0,45 Nej
Vinster 25,03 26,04 1,01 Nej
Hastnr 3  Hoger 29,27 29,98 0,71 Nej
Vinster 28,81 29,26 0,45 Nej
Hist nr 3a Hoger 28,41 27,85 -0,56 Nej
Vinster 27,1 25,84 -1,26 Nej
Hastnr4 Hoger 30,81 30,87 0,06 Nej
Vinster 30,07 30,12 0,05 Nej
Hist nr 4a Hoger 30,9 32,66 1,76 Ja
Vinster 30,13 31,38 1,25 Ja
Hastnr 5 Hoger 26,39 22,31 -4,08 Ja
Vinster 25,79 23,77 -2,02 Ja
Hist nr 5a Hoger 25,53 24,49 -1,04 Ja
Vinster 24,84 24,08 -0,76 Ja
Hiastnr 6 Hoger 30,7 29,26 -1,44 Ja
Vinster 29,21 30,42 1,21 Ja
Hist nr 6a Hoger 29,32 30,12 0,8 Ja
Vinster 28,66 28,96 0,3 Ja
Hastnr 7 Hoger 29,68 28,76 -0,92 Ja
Vinster 30,37 Ingen bra bild Ja
Hastnr 8 Hoger 28,21 29,78 1,57 Ja
Vinster 29,73 29,77 0,04 Ja
Hist nr 8a Hoger 21,75 23,53 1,78 Ja
Vinster 21,66 28,56 6,9 Ja
Hést nr 8¢ Hoger 20,24 23,73 3,49 Nej
Vinster 21,32 24,08 2,76 Nej
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Tabell 7
Temperatur 6ver semitendinosus och semimembranosus fore och efter behandling
med Vitafloor

Hist : Sida : Temp fore : Temp efter : Temp dndring : Skor Ja/Nej :
Hastnr 1 Hoger 29,57 30,28 0,71 Nej
Vinster 31,34 31,54 0,2 Nej
Hiastnr 2 Hoger 29,11 29,67 0,56 Nej
Vinster 26,44 28,15 1,71 Nej
Hiastnr 3 Hoger 32,48 33,52 1,04 Nej
Vinster 32,12 32,68 0,56 Nej
Hist nr 3a Hoger 30,88 30,12 -0,76 Nej
Vinster 31,03 29,77 -1,26 Nej
Hastnr4 Hoger 32,43 32,23 -0,2 Nej
Vinster 33,66 31,86 -1,8 Nej
Hist nr 4a Hoger 30,79 32,5 1,71 Ja
Vinster 32,54 31,52 -1,02 Ja
Hastnr 5 Hoger 30,48 29,52 -0,96 Ja
Vinster 29,92 28,96 -0,96 Ja
Hist nr Sa Hoger 30,43 30,53 0,1 Ja
Vinster 28,87 29,57 0,7 Ja
Hastnr 6 Hoger 33,03 33,86 0,83 Ja
Vinster 33,21 33,97 0,76 Ja
Hist nr 6a Hoger 32,34 33,48 1,14 Ja
Vinster 33,03 33,23 0,2 Ja
Hiastnr 7 Hoger 32,44 33,7 1,26 Ja
Vinster 32,77 34,61 1,84 Ja
Hiastnr 8§  Hoger 32,46 33,01 0,55 Ja
Vinster 32,65 33,66 1,01 Ja
Hist nr 8a Hoger 32,86 33,17 0,31 Ja
Vinster 32,46 31,83 -0,63 Ja
Hést nr 8¢ Hoger 30,83 31,14 0,31 Nej
Vinster 31,34 31,83 0,49 Nej
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Tabell 8
Rektaltemperatur fore och efter behandling med Vitafloor

Hist : Rekt.temp fore : Rekt.temp efter : Temp.dndring :
Hist nr 1 37,8 37,8 0
Hist nr 2 37,3 37,5 0,2
Hist nr 3 38,2 38,2 0
Hast nr 3a 37,9 37,6 -0,3
Hist nr 4 37,5 37,8 0,3
Hist nr 4a 37,6 37,7 0,1
Hast nr 5 37,7 37,7 0
Hist nr 5a 37,8 37,6 -0,2
Hist nr 6 37,8 38 0,2
Hist nr 6a 37,8 37,9 0,1
Hist nr 7 38,3 38,2 -0,1
Hist nr 8 37,7 37,9 0,2
Hist nr 8a 37,7 37,8 0,1
Hast nr 9 38 38,1 0,1
Tabell 9

Hjéartfrekvens fore och efter behandling med Vitafloor

Hist : HR fore : HR efter : HR éndring :
Hast nr 2 28 32 4
Hist nr 3 44 36 -8
Hist nr 3a 36 38 2
Hast nr 4 27 36 9
Hast nr 4a 28 28 0
Hist nr 5 28 32 4
Hist nr 5a 28 29 1
Hast nr 9 32 36 4
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Tabell 10
Sammanfattning av blodprovsvar :

S-CK

Hist : Virde fore: Virde efter : Virde dndring:
Hist nr 1a 2.4 2.4 0

Hast nr 2 3,9 6,3 2.4

Hast nr 3a 3,6 34 -0,2
Hist nr 4 3,2 3,1 -0,1

Hast nr 5 4,1 4 -0,1

Hast nr 5a 7,5 5,7 -1,8
S-Fosfat ( mmol/L )

Hist : Virde fore: Virde efter : Vérde dndring:
Hist nr 1a 1 1,1 0,1

Hiast nr 2 1,3 1,3 0

Hast nr 3a 1,1 1,1 0

Hist nr 4 0,9 0,9 0

Hast nr 5 0,9 0,9 0

Hast nr 5a 0,7 0,8 0,1
S-Natrium ( mmol/L )

Hist : Virde fore: Virde efter : Virde dndring:
Hist nr 1a 139 138 -1

Hist nr 2 137 135 -2

Hist nr 3a 137 136 -1

Hast nr 4 136 135 -1

Hist nr 5 139 139 0

Hist nr S5a 140 138 -2
S-Kalium ( mmol/L )

Hist : Virde fore: Virde efter : Virde dndring:
Hist nr 1a 3,9 3,9 0

Hast nr 2 3,6 3,7 0,1

Hast nr 3a 4,3 4,1 -0,2
Hist nr 4 4,1 3,9 -0,2
Hist nr 5 4,2 3,9 -0,3

Hast nr 5a 4,1 3,8 -0,3
S-Cl1 ( mmol/L )

Hist : Virde fore: Virde efter : Virde dndring:
Hist nr 3a 99 99 0

Hist nr 4 99 98 -1

Hist nr 5a 97 97 0

B-Hb (g/L)

Hist : Virde fore: Virde efter : Vérde dndring:
Hist nr 1a 134 142 8

Hist nr 2 146 152 6
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Hist nr 3a
Hist nr 4
Hast nr 5
Hist nr 5a

B-EVF
Hast :

Hist nr 1a
Hast nr 2
Hist nr 3a
Hist nr 4
Hast nr 5
Haist nr 5a

122
157
144
138

Virde fore: Virde efter :

0,38
0,41
0,35
0,43
04
0,39

B-LPK ( 10x9/L)

Hast :

Hist nr 1a
Hast nr 2
Hist nr 3a
Hist nr 4
Hast nr 5
Haist nr 5a

B-Neutrofiler ( 10x9/L)
Virde fore: Virde efter :

Hast :

Hist nr 1a
Hast nr 2
Hist nr 3a
Hist nr 4
Hast nr 5
Haist nr 5a

B-Eosinofiler ( 10x9/L )
Virde fore: Virde efter :

Hast :

Hist nr 1a
Hast nr 2
Hast nr 3a
Hist nr 4
Hast nr 5
Haist nr 5a

B-Lymfocyter (10x9/L)
Virde fore: Virde efter : Virde dndring:

Hast :

Hist nr 1a
Hast nr 2
Hast nr 3a
Hist nr 4
Hast nr 5
Haist nr 5a

Virde fore: Virde efter :

5,7
6,3
7.3
10,3
6,7
6,9

2,9
3
3,8
7.5
3,6
3,5

0,3

2,3
2,8
2,9
2,1
2,5
2,8

119
146
140
140

0,39
0,43
0,33
0,41
0,39
0,39

6,1
6,2
6.7
8,7
6.8
6,6

3,1
3,2
3,5
6,1
3,5
34

Viirde dndring:

0,01

0,02

-0,02

-0,02

-0,01
0

Viirde dndring:

0.4
-0,1
-0,6
-1,6
0,1
-0,3

Viirde dndring:

0,2
0,2
-0,3
-1,4
-0,1
-0,1

Viirde dndring:

mindre dnn 0,1 fore och efter

0,2

-0,1

mindre dnn 0,1 fore och efter
mindre dnn 0,1 fore och efter
mindre dnn 0,1 fore och efter
mindre dnn 0,1 fore och efter

2,5
2,7
2,8
2
2,7
2,5

0,2
-0,1
-0,1
-0,1
0,2
-0,3
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B-Monocyter ( 10x9/L )

Hast : Virde fore: Virde efter :
Hist nr 1a 0,4 0,4
Hist nr 2 0,4 0,4
Hist nr 3a 0,4 0,3
Hist nr 4 0,6 0,6
Hast nr 5 0,5 0,5
Hast nr 5a 0,6 0,5

B-Basofiler

Virde dndring:

Alla métningar hos alla héstar var mindre &nn 0,1

(10x9/L)
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Fig 1 Framhovar
Matched Pairs
Difference: Efter-Fore
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Fig 1a Framhovar med skor
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Fig 1b Framhovar utan skor
Matched Pairs

Difference: efter-fore

4
3_
o 2—
E..g
5 1
@
g0
-1— - -
2 L
R e
_3— - n
-4 T T T T T T 1
26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
Mean: (fére+efter)/2
efter 29,9464 t-Ratio
fére 31,2243 DF
Mean Difference -1,2779 Prob > |t|
Std Error 0,40532 Prob >t
Upper95% -0,4022 Prob <t
Lower95% -2,1535
N 14
Correlation 0,74032

Fig 2 Framkotor
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Fig 3 Kaliumkoncentrationer i serum (mmol/l)
Matched Pairs
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