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Abstract

Acupuncture has been used for thousands of years in China. Written documents
concerning veterinary acupuncture has been found dated around 650 B.C.
Acupuncture has gained greater acceptance in the western world the last decades
and many countries have established their own veterinary acupuncture
organizations.

Many studies report good results after acupuncture treatment and back pain in
horses is considered a good indication for acupuncture treatment. In studies
published, the results are subjectively evaluated. To get a qualitative, scientific
evaluation of acupuncture treatment, objective measurements, control groups and
statistical analysis are needed.

This pilot study presents a case where acupuncture has been used for treatment
in a horse that was diagnosed with back pain. The horse has been treated with
acupuncture six times and evaluation has been made before treatment and three
times after acupuncture treatment. The evaluation has been made with the aid of
kinematic studies on a treadmill. Reflective markers were placed on the horse on
the skin above thoracic and lumbar spinous processes. The horse was then studied
in walk and in trot on the treadmill and position data for the markers was collected
with six infrared cameras. The results from the collections were operated in a
computer program to get data for movements and symmetry in flexion/extension,
lateral bending and axial rotation of the vertebrae. The symmetry and movements
of the back has been compared before and after acupuncture treatment.

The kinematic results of the back showed that the horse, before treatment, had
less movement in flexion and extension over T10, T13 and T17 and lower
symmetry at lateral bending over L1, L3 and L5 in walk as compared to 33 well-
functioning horses earlier studied. Also the symmetry at flexion and extension in
trot showed lower values over T13 and T17 before treatment. The results after
treatment showed movements and symmetry in the back in level with well-
functioning horses.

In the case here reported some positive results seemed to be achieved with
acupuncture treatment. More studies involving more horses are needed to get more
reliable results. Kinematic studies seem to be a possible objective mean of
evaluating the effect of acupuncture treatment.






Inledning

Detta examensarbete har haft som mal att med hjdlp av kinematiska studier
utvirdera akupunktur som behandlingsmetod vid ryggdmhet hos hést. Ryggomhet
ar en viktig orsak till délig prestation hos sport- och ridhéstar (Jeffcott 1979, 1980;
Denoix 1998; Martin & Klide 1999). Vid savdl muskel- som skelettproblem i
ryggen bor malet vara att komma ifrdn en passiv behandling med enbart vila
och/eller analgetika och styras mot en mer aktiv behandlingsregim (Haussler
1999). Ett flertal studier har dokumenterat framgéng vid behandling med
akupunktur pd histar med ryggproblem (Martin & Klide 1987, 1989, 1991, 1999,
2001; Gellman 1998). Manga av de publicerade rapporterna om
akupunkturbehandling saknar dock kontroller och statistiska analyser och kan inte
utvirderas strikt vetenskapligt (Schoen 2001). U.S. Food and Drug Administration
rapporterar att amerikaner under 1993 lagt ner 500 miljoner dollar under aret pa
humana akupunkturbehandlingar (http://www.nih.gov/news/pr/nov97/0d-05.htm,
5-Nov, 1997). Detta visar pa ett stort intresse for akupunktur. Fler vetenskapliga
studier med kontrollgrupper krivs dock for att visa om akupunktur dr en vil
fungerande behandlingsmetod.

Vad ar akupunktur?

Ordet akupunktur kommer fran latinets acus — nél och pungere — att sticka. Det ar
en teknik som innebér att man stimulerar forbestdmda punkter pa kroppen, kallade
akupunkturpunkter, och ddrigenom forhindrar eller behandlar sjukdom
(Limehouse & Taylor-Limehouse 2001). Den vanligaste tekniken dr att anvinda
enbart ndlar. Nalarna som anvénds dr av rostfritt stél, solida och ska kunna béjas
upp till 90° utan att brytas. I mikroskop kan man se att spetsen ar rundad och
pennliknande snarare @n spetsig och skdrande. Diametern pa nalarna &r 0,32-0,38
mm. Nélar finns i olika lingder som anvédnds beroende pa djurslag, storlek pa
djuret och var pa kroppen nélen skall placeras. Man anvander engangsnélar eller i
mer séllsynta fall ndlar som steriliseras och ateranvénds. Oftast far nalarna sitta i
15-30 minuter. For att 6ka stimulationen kan nalarna manipuleras genom rorelse
under behandlingen.

Fig. 1. Olika typer av akupunkturnélar



Moxibustation innebér att man upphettar akupunkturpunkter med hjalp av en ort
(Artemisia vulgaris). Orten torkas och formas till koner eller stickor. Dessa koner
eller stickor placeras pd nédlen och antinds men kan vid humant bruk &ven
appliceras direkt pad huden. Nér djuret reagerar for hettan tas konen eller stickan
bort. Nélar kan dven virmas med moxa innan de appliceras.

Vid aquapunktur injiceras en l6sning i akupunkturpunkter. Vanliga 16sningar
som anviands ar destillerat vatten, koksaltlosning, vitamin B;,, antibiotika,
ortextrakt, lokalanestetika, steroider eller ickesteroida antiinflammatorika
(NSAID). Fordelen med aquapunktur ségs vara att nalarna inte behover sitta ndgon
langre tid, vilket vissa djur reagerar for, 16sningarna som anvands ar lattillgdngliga
och djurdgare dr vana vid injektioner pa sina djur. Mangden som injiceras &r ca
0,25-2 ml beroende pé djurets storlek (Altman 2001).

For att uppna en léngre tids kontinuerlig stimulation kan implantat anviandas. De
vanligaste materialen som anvands &r guld, silver eller rostfritt stdl. Guldimplantat
rapporteras med framgéng ha anvénts for att kurera hundar med hoftledsdysplasi
(Durkes 2001).

Elektroakupunktur, da strom kopplas till nalarna, ger en kraftigare och mer
ihdllande stimulation av akupunkturpunkterna &n enbart nédlar. Denna metod
anvénds bl.a. vid nervskador eller vid kirurgisk analgesi dir langre tids stimulation
kravs. Frekvensen som anvénds ligger mellan 1 och 500 Hz. Elektrostimulation
ger en konstant stimulering och den som behandlar behdver inte manipulera
nalarna under behandlingstiden.

Laserakupunktur &r ytterligare ett sétt att stimulera akupunkturpunkter. Har
anvinds inte nédlar utan man utnyttjar infrarétt eller ultraviolett ljus. Férdelen med
denna behandling ar att den &r icke-invasiv, aseptisk och endast sdgs kriava en kort
behandlingsperiod. Nackdelen &r att utrustningen &r dyr (Altman 2001).

Historik

Kineserna har anvant akupunktur som behandlingsmetod i ca 3000 ar. Ungefar 650
f.kr. forfattade general Sun-Yang skriften Cannon of Veterinary Medicine. Han
anses vara “fader” till den kinesiska veterinirmedicinen. Legender talar om hans
storhet i behandling av djur med akupunktur och speciellt duktig var han i att
behandla héstar.

Den traditionella kinesiska medicinen (TCM — Traditional Chinese Medicine)
bygger pé energikrafterna Yin och Yang. Yin stir for det feminina, svaga, passiva
och morka. Yang stér for det maskulina, starka, aktiva och ljusa.



Fig. 2. Symbol for Yin och Yang

Yin och yang dr poldra motsatser men ocksd komplementdra och beroende av
varandra. Bada innehéller element av den andra, ingenting &r fullt ut Yin eller
Yang (Jaggar & Robinson 2001). Om man vill forsoka dversitta till vésterlandskt
tdinkande kan man jaimfora med det sympatiska och det parasympatiska autonoma
nervsystemet. [ forhallandet Yin-Yang fordelas energin mellan krafterna och
skapar balans — homeostas (Ridgway 1999). Forskjuts balansen &t nagot hall
uppstér ett sjukdomstillstand. Blod och Qi (chi) dr tva fundamentala element inom
TCM dér blod &r Yin och Qi dr Yang. Qi dr energin eller kraften som kontrollerar
harmonin i alla levande kroppar — livsenergin som upprétthaller livsprocessen. Yin
ar relaterad till vétskor i kroppen, ex. vatten och blod, medan Yang &r relaterad till
metabolismen i kroppen (Limehouse & Taylor-Limehouse 2001).

Meridianer &r transportstrickor ddr Qi och blod, enligt TCM, anses cirkulera i
kroppen. Dessa meridianer utgér basen i akupunktur. Det finns 12 stycken
meridianer som kopplar ihop interna organ med den externa kroppen.
Meridianerna och akupunkturpunkterna har kinesiska namn men i de vésterldndska
landerna har de fatt namn efter interna organ t. ex. HT-Heart, BL-Bladder och GB-
gallbladder. Meridianerna dr inte direkt korrelerade till de interna organen utan har
associationer med speciella element, funktioner, vivnader, sensoriska organ eller
emotionella tillstdnd. T. ex. har ju inte histen nadgon gallblasa men 4nda en GB-
meridian. Utéver de 12 huvudmeridianerna finns ett flertal extra meridianer dar de
tvé viktigaste benimns GV-Governing Vessel och CV-Conception Vessel. Dessa
innehéller punkter som har funktioner for hela kroppen. Utefter meridianerna finns
de flesta akupunkturpunkterna. Punkterna ar i storlek mellan 1 och 25 mm. De
bendmns i de vésterlindska ldinderna med meridiannamn plus ett nummer (Hwang
& Egerbacher 2001).

Vid palpation kan vissa punkter vara kénsliga om det &r en obalans mellan Yin
och Yang. Man anvinder darfor akupunkturpunkter dven vid diagnostik (Shu-
punkter) och inte enbart for terapeutiskt bruk. Det finns 365 beskrivna
akupunkturpunkter och varje punkt har en definierad och specifik funktion baserad
pé responsen i kroppen. Vid en typisk akupunkturbehandling anvénds mellan 1
och 20 punkter (Limehouse & Taylor-Limehouse 2001).



I dag har akupunkturbehandling blivit en kombination av modern medicinsk
teknik och gammal kinesisk filosofi for att nd bésta kliniska resultat (Chan et al.
2001).

I den vésterlindska medicinen vill manga anvidnda akupunktur pa bas av
neurofysiologisk kunskap men till syvende och sist dr det i alla fall den
traditionella kinesiska metoden som ligger till grund for hur akupunktur anvénds i
dag. Néagon gang kanske vi kan forklara alla effekter av akupunktur pa
neurofysiologisk grund men inte &n. En vésterldndskt utbildad fysiolog har sagt
”Jag har insett att, att forsoka forstd akupunktur grundat pa visterlandsk vetenskap
ar som att ldsa en oversatt dikt fran ett fraimmande sprék. Vad du ser &r en blek
aning om det verkliga utan att forstd sjdlen eller den centrala meningen. I
akupunktur dr denna centrala mening Qi, som refererar till inget annat &n vital
levnadskraft” (fri 6versittning) (Schoen 2001).

Fig. 3. Modell av hist med akupunkturpunkter markerade.

Hur fungerar akupunktur?

D.E. Kendall (1989a, 1989b) har visat att akupunktur fungerar primért genom dess
interaktion med afferenta nociceptiva (smirta) och proprioceptiva (muskelldngd
och position) sensorer och andra nerver som i sin tur utovar lokal, spinal och
centralt medierad kontroll. Kroppens reaktion nér en ndl sticks in i huden ar att
eliminera, forstora eller neutralisera det frimmande objektet genom en
immunologisk reaktion, initialt ©ka blodflodet och reducera muskel eller
vivnadsstrackning for att arbeta ut objektet frén kroppen. Initialt nir en nal sticks



in kan man se en muskelkontraktion. Denna uppstér for att hindra objektet att
komma léngre in i kroppen. Normalt brukar dock denna kontraktion snabbt foljas
av en avslappning i muskeln.

Akupunkturpunkter innehéller en signifikant hdgre koncentration av fria
nervandar, nervbuntar, nervplexi, mastceller, lymfkérl, blodkapilldrer och venulae
j@mfort med omkringliggande vdvnad. Detta gor att punkterna &dr extremt kinsliga
for den mikroskada som nalen orsakar. Akupunkturpunkter pad benen ligger pa
linjer som f6ljer stora nerver och karl. Pa kroppen ligger de pé nivaer dér nerver
och blodkérl penetrerar muskelfascia. Lymfatiska kérl finns ocksa pa alla dessa
stillen.

Akupunkturpunkter och meridianer har vanligtvis ldgre ytelektrisk impedans dn
ovriga ytor pa kroppen. Man tror darfor att inducerad elektrisk kraft antingen via
nélar, upphettning, tryck eller annan nervstimulation foredrar att folja dessa végar.
Reaktionen har flera steg som inkluderar vasodilatation, nociceptiv excitation,
chemotaxis, vdvnadsreparation och inaktivering av reaktionen (Kendall 1989a).
Mekanismerna vid akupunkturbehandling &r sannolikt flera och de flesta é&r
relaterade till den reglerande funktionen i det neuroendokrina systemet och i
hjérnan (Chan et al. 2001).

Lagfrekvent stimulering av akupunkturpunkter aktiverar nervfibrer med liten
diameter i perifera nerver som sedan &verkorsar i dorsalhornet i ryggraden. Detta
leder till aktivering pa& tre nivder i CNS - ryggrad, hjarnstam och
hypothalamus/hypofys och utséndring av neurotransmittorer som blockerar
smiartmeddelandet (Kendall 1989a). Den neurofysiologiska forklaringen pa
akupunktur analgesi bygger delvis pa denna gate-teori. Enligt denna teori
stimulerar akupunktur stora myelinierade nervfibrer och interagerar med
interneuroner i substantia gelatinosa i ryggraden som blockerar impulser fran
mindre och langsammare omyelinierade C-fibrer som bir smértmeddelandet
(Gellman 1998).

Det har vetenskapligt visats att endorfiner, serotonin, noradrenalin, bradykinin,
histamin, prostaglandin och leukotriener ar initiala mediatorer som ger akupunktur
en del av dess effekt. Denna effekt tillhor den opioida humorala teorin (Kendall
1989a).

Den autonoma teorin fokuserar pa somato-viscerala synapser i ryggraden genom
vilka de parasympatiska och de sympatiska nerverna i det autonoma systemet tycks
bli selektivt stimulerade vid kutan akupunkturbehandling (Gellman 1998).

Styrkan och tiden for stimulationen ar viktig for att fa fram specifika typer av
reaktioner. Den initiala fasen vid védvnadsreaktionen &r vasodilatation och
immunopotentierande medan den senare fasen &r antiinflammatorisk. Aktiv
infektion och feber behandlas déarfér med fordel med kort duration av nalinsertion
medan smérta och ledinflammation behdver ldngre behandlingstid (Kendall
1989b).



Ryggproblem hos hést &r oftast ett muskuloskeletalt problem och Gellman (1998)
anser att histar med latt till mattlig smérta i ryggen kan atervénda till normalt
arbete efter 1-3 behandlingar med ca en veckas mellanrum.

Fig. 4. Akupunktur av histrygg

Anatomi hastryggen

Ryggraden

Haistens ryggrad bestar av 7 halskotor, 18 brostkotor, 6 1dndkotor, 5 korskotor samt
15-21 svanskotor.
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Ryggkotorna kan rotera i tre olika plan — flexion-extension, lateral bdjning, och
axial rotation. Graden av rotation beror pa storlek, form och omgivande
anatomiska strukturer t.ex. intervertebrala disker, artikuldra facettleder, laterala
leder, dorsala spinala utskott och ligament (Faber et al. 2000).

Cyy =) (R

Flexion/extension Lateral bojning Axial rotation
Fig. 6. Ryggkotornas rorelser

Enligt Jeffcott (1979) tenderar skelettproblem att uppkomma i mittdelen av
ryggen (sadelstaden) medan mjukdelsskador oftare uppkommer i proximala och
distala delen av thoracolumbaromradet (omradet bakom sadeln). Mgjligheten till
flexion/extension dr stérre mellan ldnd- och korskotor &n mellan individuella
landkotor. Landkotornas tornutskott lutar kranialt medan korskotornas tornutskott
lutar kaudalt. Den stora rorligheten 1 kombination med att ligamentum supraspinale
inte Gverkorsar gapet mellan L1 och S1 ger upphov till en méjlig svaghet i detta
omrade (Jeffcott & Dalin 1980).

Muskler och ligament

Ryggens muskler kan principiellt delas in i tre huvudgrupper (Jeffcott & Dalin

1980):
Ytliga lagret: kutana muskler
M. trapezius
Djupa lagret: M. serratus dorsalis cranialis
M. serratus dorsalis caudalis
M. longissimus dorsi
M. multifidus dorsi
M. iliocostalis dorsalis
M intertransversales lumborum
Sublumbar och M. psoas minor
mellersta gluteus- M. psoas major
muskulaturen: M. iliacus

M. quadratus lumborum
M. gluteus medius

11



De flesta epaxiala muskler, som ligger dorsalt om ryggkotorna, dr symmetriskt
arrangerade mellan tvérutskott och de dorsala tornutskotten. De hypaxiala
musklerna &r placerade pa den ventrala sidan av ryggkotorna. Generellt ticker de
ytliga stora musklerna stora delar av ryggraden och bidrar till att koordinera
ryggrorelser. De mindre, djupa musklerna sammanbinder tva eller flera kotor och
har som uppgift att rora eller stabilisera individuella ryggkotor (Faber 2001).
M.a.o. dr deras funktion proprioceptiv och reglerande av intervertebrala rorelser.
Longissimus dorsi ar den starkaste och viktigaste ryggstrackaren. Vid enkelsidig
funktion bojer den ryggen lateralt at den aktiva sidan. Tornutskotten tillsammans
med deras stodjande ligament och muskler forhindrar den ldngsgaende
kroppsaxeln fran att bdjas for mycket i dorsal riktning (m.a.o. hindrar flexion)
(Jeffcott & Dalin 1980). Bukmuskulaturen har en viktig funktion i att kontrollera
stabiliteten och forhindra Gverstrickning i ryggen (Robert et al. 2001).

Béade pa den dorsala och pa den ventrala sidan av ryggraden 16per ett langt
longitudinellt ligament. Det dorsala ligamentet ligger i ryggradskanalen och 16per
fran C2 till sacrum. P& den ventrala sidan om ryggkotorna I6per det ventrala
ligamentet fran T8 eller T9 till sacrum (Faber 2001).

Dorsal tuiehin bgamer

N Sutrigpanais

Spinalis

Lunigiis imiss

Reciut abdowmwnit

Transvalis
abdomrsis

Fig. 7. Ryggens ytliga muskler
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Fig. 8. Ryggens djupa muskler

Tidigare publicerade studier av
akupunkturbehandling vid ryggomhet hos hést

Benson Martin och Alan Klide (1987, 1989, 1991, 2001) har publicerat studier dér
de har akupunkturbehandlat sammanlagt trehundrafemtio héistar som
diagnosticerats med ryggdmhet. Diagnosen stélldes pa basis av anamnes, kliniska
fynd, nedsatt prestation och rontgen. Ingen av héstarna kunde trdna eller tiavla pa
en acceptabel niva. Den storsta andelen héstar var av fullblodstyp (320 stycken).
257 av dessa fullblod var kapplopningshistar. Ovriga 93 histar var fordelade pa
sex olika raser och nio olika discipliner. Symptomen hos héstarna inkluderade
obehag vid sadling eller nér ryttaren satt upp, ovilja att trava eller galoppera eller
ovilja att rygga. Andra kliniska tecken var bakbenshélta utan uppenbar orsak i
extremiteterna, vidgran pa hinder eller dalig kapplopningsformaga. Om hésten
visade hélta gjordes en grundlig hdltundersdkning med nervblockader, rontgen och
ultraljud for att utesluta annan orsak 4n ryggproblem. Aven problem med ryttare
och/eller sadel atgédrdades.

Haéstarna delades in i tre grupper:

En grupp pa 15 héstar (grupp 1) behandlades med traditionell nalakupunktur.
En grupp pa 15 héstar (grupp 2) behandlades med laserakupunktur.
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En grupp pa 305 histar (grupp 3) behandlades med injektion i akupunkturpunkter
med 1 ml steril NaCl-16sning.

En grupp pa 15 hiéstar (grupp 4) behandlades med injektion i akupunkturpunkter
med 0,5 ml steril NaCl-16sning plus 0,5 ml methylprednisolonacetat.

De sex forsta héstarna behandlades med olika kombinationer av
akupunkturpunkter (alla i grupp 1) men efter dessa behandlingar beslutades att det
var bast att anvinda samma kombination av punkter. Darfoér behandlades 10 héstar
(9 frén grupp 1 och en fran grupp 2) med en viss kombination och 334 histar
(fjorton fran grupp 2 och alla fran grupp 3 och 4) med en annan kombination.
Héstarna behandlades en géng i veckan i 2-17 veckor. I grupp 1 var medelantalet
behandlingar 7, i grupp 2 11 och i grupp 3 9 behandlingar. Grupp 4-hdstarna
behandlades endast en gang. Alla hdstar gick i normal trining under
behandlingstiden. Manga hidstar hade behandlats tidigare med vila, lokal eller
systemisk behandling med kortikosteroider eller NSAID. Négra hade dven bytt
ryttare eller utrustning. I grupp 1 hade 14 héstar tidigare blivit behandlade. I grupp
2 var 7 histar tidigare behandlade, i grupp 3 209 héstar och i grupp 4 6 héstar.

Utvérdering gjordes fore, under och efter behandling. Denna utférdes av
forskarna, ryttare och/eller trdnare och en referensveterindr. Vid utvdrderingen
stillde man upp tre kriterier som skulle vara uppfyllda for att hésten skulle klassas
som forbattrad:

- inga kliniska symptom pa ryggdmhet

- histen skulle prestera normalt f6r det den var &mnad for

- d&garen skulle tycka att hdsten fungerade normalt

Om nagon av undersokarna ansdg att ndgon av kriterierna inte var uppfyllda
klassades inte hédsten som forbattrad.

I grupp 1 klassades 13 héstar som forbéttrade (87%).

I grupp 2 klassades 11 héstar som forbéttrade (73%).

I grupp 3 klassades 231 som forbattrade (75%).

I grupp 4 klassades 8 som forbattrade (53%).

Summering: av 350 histar som behandlades kunde 263 stycken (75%) tdvla pa
acceptabel niva efter behandlingen. (Martin & Klide 1987, 1989, 1991, 2001)

Egen pilotstudie

Hésten i denna studie var en attaarig halvblodshést. Den hade tdvlat i medelsvér
falttdvlan med goda resultat. Tre manader fore forsta klinikbesoket skadade dgaren
sin egen rygg och hésten hade sedan dess ridits av annan person. Hésten hade
redan tidigare haft lite problem vid hoppning, framforallt vid nedhopp. Den hade
varit lite stressad och inte velat korta upp sig. Aven formen 6ver hinder hade
varierat. Tvd manader fore forsta klinikbesoket ville inte hésten ga fram langre,
den reste sig och ville inte galoppera. Den var da konstaterat 6m i ryggen. Den
behandlades under tvd veckor med NSAID (Phenylbutazone). Vid tiden for
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besdket hade hésten under en och en halv manads tid enbart blivit longerad nagra
dagar i veckan och ej ridits. Under denna konvalescens hade den ej blivit
forbattrad.

Vid forsta besoket genomgick hésten en noggrann klinisk undersdkning dir
bojprov av hela benet pa alla fyra benen ingick. Den var initialt ohalt i skritt och
trav och dven bojproven var utan anméirkning. Hésten var mattligt palpationsém i
landryggens muskulatur pa bada sidor. Vid reflextest, som utférdes genom att en
penna drogs utefter kroppen for att testa lateral och dorsal-ventral bojlighet, visade
hésten reducerad rorlighet i lumbarregionen bade vid lateral bdjning och vid
flexion. Hasten undersoktes dven vid longering. Han rorde sig da stelt och ville ej
boja sig i sidled. Han hade svart att halla galoppen pa bakbenen och slog ofta om
till korsgalopp. Vid ridprov uppvisade hésten tecken pa stress och ovilja att boja
sig i sidled. I galoppen protesterade han genom att hdja huvudet och ville inte ga
framat. Rontgen av de thoracala och lumbara tornutskotten och scintigrafisk
undersokning av thoracal- och lumbarkotor samt biacken visade inga onormala

fynd.

Miitningsutrustning

Efter den kliniska undersdkningen genomférdes en undersokning av ryggens
rorelser pa rullmatta. Fore den forsta registreringen trinades hdsten pa rullmattan
fyra ganger under tva dagar for att vénja sig vid miljon och for att kunna slappna
av och uppvisa sitt ordinarie rorelsemonster. Forsta gangen histen gick upp pa
mattan sederades den med 1,5 ml Plegicil® och forsags med sikerhetssele. Vid de
ovriga traningstillfallena krdvdes ingen sedering och sékerhetsselen kunde tas av.
P& mattan gick hésten alltid oskodd.

Z .
=4

Fig. 9. Utrustningen som anvinds vid métning pé rullmatta.
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Histen forsdgs med markorer pa forutbestdmda stillen pa ryggen och landen for
att rorelserna i ryggen skulle kunna registreras. Denna metod, som utvecklats vid
tidigare forsok, méiter ryggverksamhet i olika plan. Faber et al. har gjort forsok dér
de utvdrderat hudfdsta markorer gentemot markorer som fixerats i kotorna. Dessa
forsok visade att hudfista markorer ger en rittmétig bild av rorelserna i ryggen
dven om de inte representerar de exakta rorelserna i ryggraden (Faber et al. 2001).
Markorerna placeras med hjélp av lim pa de dorsala tornutskotten dver T6, T10,
T13, T17, L1, L3, L5 och S3 och pé hoger respektive vanster tuber coxae.

Fig. 10. Hast utrustad med markdrer.

Vid korningen pd mattan avldses markorerna med sex stycken infrardoda
kameror. Detta ger en tredimensionell bild av héstens ryggrorelser.
7.

Y

Y ér histens rorelseriktning, z ligger vinkelrdtt mot y med den positiva axeln uppat
och x-axeln ligger vinkelrdtt mot de andra tva axlarna. Flexion/extension
definieras ddrmed som rotation runt x-axeln, lateral bdjning som rotation runt z-
axeln och axial rotation som rotation runt y-axeln. Dessa koordinater utnyttjas vid
kalkylering av en tredimensionell bild av ryggens rorelser (Faber et al. 2000).
Kalkyleringen gors i ett speciellt dataprogram som heter ProReflex® och ar
framtaget av foretaget Qualisys (Sdvedalen).
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Mitningarna pa mattan gjordes i skritt och i trav i sekvenser om 10 sekunder.
Resultaten visade dels rorelseomféanget och dels symmetrin i rorelserna. For
bedéomning av rorelsecomfanget méttes markorens rorelse i forhallande till den
framforvarande och den bakomvarande markéren. En stegcykel (t.ex. fran det att
hoger bakben satts i marken tills det sétts i igen) bildar tva kurvor (en negativ och
en positiv). Dessa kurvor jamfors och hiarigenom bedéms symmetrin i rérelsen.

AN

~

Ett reellt vérde tas fram som visar om symmetri eller asymmetri foreligger (Faber
et al. 2000). Mitningarna pa mattan utférdes fore behandling och en vecka, tre
ménader och fem manader efter akupunkturbehandling.

Behandling

Tre veckor efter den forsta rorelsestudien paborjades akupunkturbehandlingen. Vid
forsta behandlingen anvindes sexton akupunkturpunkter. De punkter som valdes
var Bai Hui, BL21-BL25, BL40 och BL60 p& bade hoger och vinster sida och
ST36 pa vinster sida. Alla dess punkter relaterar till smartsamma muskuloskeletala
tillstdnd i bakre delen av ryggen.

Fore den andra behandlingen, tvd dagar senare, bedomdes ryggen vid palpation
som ndgot mindre dm. Histen behandlades vid detta tillfille i punkterna Bai Hui,
BL21-25 pé bade hoger och vinster sida och BL40 pa vénster sida. Efter sju nélar
sederades histen med 0,2 ml Domosedan® for att behandlingen skulle kunna
fullfoljas. Nagot fiarre antal ndlar kunde anvéndas denna gang eftersom hésten
borjade sparka.

Ytterligare tre dagar senare genomfOrdes den tredje behandlingen. Hésten
bedomdes som betydligt mindre 6m i ryggen framforallt pd vénster sida. Han
sederades dven denna géng och fick direfter behandling i punkterna Bai Hui,
BL22-25 pa hoger sida, BL25, BL40 och BL 60 pé vénster sida.

Fjarde behandlingen utfordes tre dagar senare. Man kunde fortfarande kénna en
lindrig dmhet i ryggen vid palpation. Denna gang behdvdes ingen sedering och
histen behandlades i Bai Hui och BL21-25 pé béda sidor.

Tre dagar senare utfordes den femte behandlingen. Hésten visade nistan ingen
reaktion alls vid palpation av ryggen eller vid undersékning av Shu-punkter
(reaktiva punkter i ryggen). Nu anvindes en brems vid nalningen. Behandling i Bai
Hui, BL20 pa hoger sida, BL21-23, BL25 pé bada sidor och BL24 pé hoger sida.
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Den sjitte och sista behandlingen utfordes ytterligare fyra dagar senare. Denna
gang reagerade histen lite grand vid palpation av linden. Han behandlades nu i
punkterna Bai Hui, BL21-23, BL 25 pa béda sidor och BL24 pé hoger sida.

Under behandlingsperioden longerades hésten 3-4 dagar i veckan och gick i
hage men reds inte, vilket var samma konvalescentprogram hésten hade haft de
nirmaste sex veckorna fore behandlingen. Han fick ingen annan behandling &n
akupunktur under denna period.

En vecka efter den sista behandlingen gjordes en ny métning med hdsten pa
rullmattan. Han trdnades tvd ganger innan registrering av virden utférdes. Efter
denna métning fick hésten ett rehabiliteringsprogram enligt nedan:

- ytterligare tva veckor med endast arbete fran marken

- tva veckor med arbete fran marken 3-4 ganger i veckan och ridning i skritt tva
ganger i veckan.

- tvéa veckor med arbete fran marken 3 ganger i veckan och ridning i skritt och
trav 3 ganger i veckan.

Efter dessa sex veckor utfordes ytterligare en uppfoljande métning pa rullmattan.
Det hade dé gétt tvd ménader sedan den forsta och ca sex veckor sedan den sista
behandlingen. Under de foljande tva manader reds hdsten normalt och trinades 5-6
ganger i veckan. Efter dessa tvad manader aterupptogs dven hopptriningen.

En sista uppfoljande mattkdrning utfordes fem ménader efter forsta
behandlingen. Vid detta besok tyckte dgaren att histen var mycket béttre att rida dn
tidigare och hésten verkade glad och lycklig.

Kinematiska resultat

Den beskrivna histens resultat jaimférdes med métningar gjorda pa 33 vil
fungerande ridhdstar. Dessa hdstar har genomgatt registrering pa rullmatta under
samma omstindigheter som hésten i fallbeskrivningen. Vid den forsta méitningen
som utfoérdes innan behandlingen paborjades, uppvisade histen viarden som lag
lagre an de vél fungerande héstarna vad géller rorelseomféng i skritt i T10-T17 och
i symmetrin i skritt vid lateral bojning i L1-L5. I trav uppvisade den behandlade
hasten lagre varden én de vl fungerande héstarna avseende symmetrin i T10-L1
och vid lateral bojning i T17.
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Rérelseomfang i skritt
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Diagrammet visar rorelseomfanget vid bojning och strackning i skritt dver T10,
T13 och T17. Vid den forsta méitningen i mars nédde inte histens forméga att boja
och stricka sin rygg upp till de vdrden normalhdstarna uppvisat. B6j- och
strickformagan forbattrades inte till mitningen i maj som utfordes en vecka efter
sista behandlingen. Diaremot hade den i juni forbéttrat sin boj- och strackforméga i
ryggen framforallt 6ver T10 och T13 for att vid den sista uppfoljningen i
september uppvisa viarden som faller inom normalhéstgrinsen.

Symmetri i skritt
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Symmetrin i skritt vid lateral bojning dver L1-L5 uppvisade nagot lige virden dn
for normalhdstarna vid métningen fore behandling. Vid den sista uppfoljande
mitningen fem manader efter behandling uppvisades virden i nivd med de vil
fungerande héstarna.

Symmetri i trav
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Vid miétningar av symmetrin vid bojning och strickning i ryggen i trav
uppvisades mycket laga virden over T13 och T17. Detta innebir att stegcykeln i
trav var asymmetrisk m.a.o. ryggen rorde sig inte likadant i bdjning och
strickning. Redan vid médtningen i maj hade symmetrin forbéttrats och nadde nu
upp i normalvérden férutom i T10. I T13 och T17 hade véardena kraftigt forbéttrats.
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Diskussion

Historiskt har akupunktur anvénts i Kina sedan 2000-3000 ar fore Kristus. Skrifter
om veterindrmedicinsk akupunktur har hittats som dateras till 650 f. Kr. Héstar har
tidigt tilldragit sig intresse veterindrmedicinskt tack vare deras anvédndning i krig
och i lantbruk. Den fOrsta substantiella introduktionen av akupunktur i den
vasterldndska veterindrmedicinska vérlden genomfordes dock forst runt 1970 nér
IVAS (International Veterinary Acupuncture Society) bildades och startade
utbildning i veterindr akupunktur i USA. Certifierande utbildning av veterindrer
genomfors nu i hela vérlden i IVAS regi (Schoen 2003).

Akupunktur har enligt ett flertal studier anvénts vid behandling av ryggsmaértor
hos hést. De flesta av dessa studier kan dock ej bedomas vetenskapligt eftersom
utvdrderingen har varit subjektiv, for fa héstar har deltagit i studierna och inga
kontrollgrupper har funnits.

Tron och forvintningarna hos ménniskor som behandlas med akupunktur anses
ge en placeboeffekt. Hos djuren finns inte denna placeboeffekt och darfér bor
utvirderingen kunna bli mer objektiv.

Martin och Klide (1987, 1989, 1991, 2001) har rapporterat om behandling av
350 héstar som diagnosticerats med ryggdmhet. Efter behandling med akupunktur
har 75% av dessa héstar kunnat tdvla och trdna pa en acceptabel niva. Det &r ett
stort antal hastar i studien och utvdrderingen har genomforts av tre av varandra
oberoende personer. Fortfarande kvarstar dock faktum att utvdrderingen é&r
subjektiv. Ingen kontrollgrupp fanns, sé det ar svart att bedoma om héstarna skulle
ha forbattrats pé ett motsvarande sétt med enbart vila och/eller byte av ryttare eller
utrustning. Det vore vardefullt med en studie dér inga andra forutséttningar édndras
for hésten, utan enbart behandling med akupunktur genomfors, samt diar en
kontrollgrupp finns.

I denna pilotstudie har inga fOrutsdttningar &ndrats for hédsten under
akupunkturbehandlingen. Den reds inte under sex veckor fore behandlingen och ej
heller under behandlingen, utan tridnades enbart frdan marken. Konventionell
behandling med vila och NSAID hade ej forbéttrat héstens tillstdnd. De
kinematiska resultaten for hésten visar en forbattrad rorlighet i ryggen efter
akupunkturbehandlingen. Enligt en aktuell kontakt med djurdgaren (okt. -03) har
histen inte fatt nagra nya ryggproblem.

For en kvalitativ vetenskaplig utvdrdering av akupunkturbehandling krdvs
objektiva mitmetoder, kontrollgrupper och ett statistiskt underlag. I denna studie
redovisas endast resultatet frén en hést. Ett storre material behdvs for att kunna dra
slutsatser om behandlingens effekt.
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Den redovisade metoden med kinematiska studier pa rullmatta bor vara
anviandbar for att pa ett objektivt sétt utvdrdera akupunkturens effekt pa
héstryggens rorelser.
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