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Sammanfattning

Diskbréck &r en vanlig orsak till neurologisk dysfunktion hos hund och oavsett om
skadan opereras eller inte behdvs rehabilitering for att aterfa basta mojliga funktion i
bakbenen. Ett diskbrack som orsakar paraplegi ger foljder som orsakar okad
inaktivitet och dkad tid i stillhet. Ytterligare symtom kan vara minskad ledrorlighet,
muskelkontrakturer, muskelatrofi och minskad cirkulation. En patients villighet och
motivation att utfora rehabilitering paverkas av forekomsten av smarta. Forskning
gallande rehabiliteringsmetoder vid paraplegi pa hund &r begréansad.

Rehabilitering kan bestd av flera metoder, bade passiva och aktiva. Denna
litteraturstudie fokuserar pa metoderna passiv rorelsetraning, massage och statraning
och deras indikationer och kontraindikationer. Baserat pa litteraturgenomgangen
beskrivs effekterna av de olika metoderna, sarskilt med avseende pa smarta,
muskelkondition, muskelmassa och ledrérlighet hos hundar med paraplegi i
bakbenen. Aven for- och nackdelar med metoderna analyseras i samma avseende.

Vid ett diskbréck ar en eller flera diskar mellan kotorna paverkade och disken som
hamnat i kotkanalen ger en kompression eller kontusion av ryggmdrgen och det &r
detta som i olika grad ger neurologiska stérningar och smarta.

Vetenskaplig dokumentation for passiv rorelsetraning visar pa effekter inom
normalisering av ledrérlighet och tyder pa att det finns effekt inom smartlindring.
Vetenskaplig dokumentation for massage tyder pa att det finns effekt inom
smartlindring och normalisering av ledrorlighet. Vetenskaplig dokumentation for
statraning tyder pa att det finns effekt inom smartlindring samt bibehallande av
muskelkondition och muskelmassa.

Utifrdn det material som hittats skulle alla tre rehabiliteringsmetoder kunna
anvéndas for smértlindring. Passiv rorelsetraning och massage skulle kunna anvandas
for bibehallande av ledrorlighet, medan statraning skulle kunna anvéndas for
bibehallande av muskelkondition och muskelmassa. Ett rehabiliteringsprogram
behdver individanpassas och det finns ingen fardig mall for hur det ska se ut. En
individanpassning med ett rehabiliteringsprotokoll med olika metoder med olika
forklaringsmodeller och indikationer hjalper patienten att aterhamta sig och aterfa sa
mycket som mdjligt av den neurologiska funktionen.

Utifran den har litteraturstudien kan det vara indicerat med flera
rehabiliteringsmetoder som kombineras for att hjélpa en patient tillbaka till bésta
mojliga funktion efter en paraplegi. Alla tre metoder kan vara anvéndbara vid
diskbrack p& hund, men det kravs ytterligare studier inom omradet for att kartlagga
metodernas effekt pd hundar med diskbrack.

Nyckelord: rehabilitering, diskbrack, paraplegi, hund, passiv rorelsetraning, massage,
statraning, djuromvardnad.



Summary

Invertebral disc herniation is a common cause of neurologic dysfunction in dogs and
regardless if the dog has surgery or not the dog needs rehabilitation to regain as much
function as possible in the hindlegs. An invertebral disc herniation that causes
paraplegia consequently leads to inactivity and immobilisation which is manifested
as reduced joint mobility, muscle contractures, muscle atrophy and reduced
circulation. The patient’s willingness and motivation to perform rehabilitation is
affected by the presence of pain. The scientific documentation regarding
rehabilitation methods for paraplegia in dogs are limited.

A rehabilitation program consists of several methods, both passive and active. This
litterature study focus on the methods passive range of motion, massage and gait
training and the indications and contraindications of these methods. Based on the
literature review, effects of the methods are described, especially with respect to pain,
muscle condition, muscle mass and joint mobility in dogs with paraplegia in the
hindlegs. Advantages and disadvantages are also analyzed with the same respects.

In case of a herniated disc one or more discs between the vertebrae are affected
and the disc that is in the vertebral canal causes a compression or contusion of the
spinal cord which is the cause for neurologic disruption and pain.

The scientific documentation for passive range of motion shows effects in
normalization of joint mobility and indicates that there are effects in analgesia. The
scientific documentation for massage indicates that there are effects in analgesia and
normalization of joint mobility. The scientific documentation for gait training
indicates that there are effects in analgesia and preservation of muscle condition and
muscle mass.

Based on the material included, all three rehabilitation methods could be used for
pain relief. Passive range of motion and massage could be used for preservation of
joint mobility, while gait training could be used for preservation of condition and
muscle mass. A rehabilitation program needs an individual customization and there
is no template for the construction. To help the patient recover and regain as much as
possible of the neurologic function an individually customized rehabilitation program
with various methods with different explanation models and indications are needed.

Based on this literature study, several rehabilitation methods may be indicated to
be combined to help a patient back to best possible function after a paraplegia. All
three methods can be useful in the treatment of invertebral disc herniation in dogs,
but further studies in the field are required to gain a deeper understanding for the
methods’ impact on dogs with invertebral disc herniation.

Keywords: rehabilitation, invertebral disc herniation, dog, paraplegia, passive range
of motion, massage, gait training, veterinary nursing.
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1 Introduktion

Diskbrack ar en vanlig orsak till neurologisk dysfunktion hos hund (Brisson, 2010).
Etiologin och lokalisationen av en neurologisk skada eller sjukdom har stor
betydelse for designen av ett rehabiliteringsprogram och patientens prognos (Sims
et al., 2015). Prognosen efter en ryggmargsskada stalls kliniskt genom att bedéma
om djuret har eller saknar den djupa smartkéanseln, vilket gors vid den forsta
undersékningen efter skadan (Difazio & Fletcher, 2013; Granger & Carwardine,
2014). Om den neurologiska paverkan innebar att hunden inte ar ambulatorisk
rekommenderas kirurgisk atgard genom att diskmaterialet avlagsnas fran
kotkanalen (Ruddle et al., 2006). | en reviewartikel av Chen et al. (2018) hévdas att
operation av diskbrack pa smartpaverkade manniskor, med kvarvarande viljestyrd
rorelseformaga, kan vara mer effektivt for att forbattra motoriska funktioner &n
konservativ behandling.

| en fallstudie pa hund diskuteras att oavsett om skadan opereras eller inte
behover patienten rehabilitering for att aterfa s mycket som majligt av den normala
neurologiska funktionen (Olby, 2010). Generellt resulterar inaktivitet och
stillaliggande i minskad ledrorlighet och muskelkontrakturer, men forutséttningarna
paverkas av en paraplegi (Marcellin-Little & Levine, 2015; Sungbum et al., 2012).
Patientens villighet och motivation att utfora rehabilitering paverkas av férekomsten
av smarta (Goldberg, 2018). Smarta definieras som en otrevlig sensorisk och
emotionell upplevelse associerat med faktisk eller potentiell vdvnadsskada (Bonica,
1979). Rehabilitering kan inte genomforas pa en smartpaverkad patient, dessa maste
forst fa adekvat smartlindring (Goldberg, 2018).

Terapeutiska 6vningar som Okar aktiv ledrorlighet, muskelstyrka, uthallighet,
snabbhet och proprioception ar generellt grundpelarna i ett rehabiliteringsprogram
(Drum et al., 2015). Rehabilitering bidrar till att forkorta tiden i stillhet enligt en
fallstudie av Branscombe (2008). Vid rehabilitering av en paraplegisk patient finns
tre enkla metoder som inledningsvis kan anvandas for att paverka smarta,
ledrorlighet, muskelkondition och muskelmassa (Prydie & Hewitt, 2015).
Metoderna &ar passiv rorelsetraning, massage och statraning (Prydie & Heuwitt,



2015). Passiv rorelsetraning och massage ar passiva metoder och statraning ar en
aktiv metod (Branscombe, 2008; Rusbridge, 1997; Prydie & Hewitt, 2015). Dessa
tre metoder ar enkla att anvanda och kraver ingen speciell utrustning (Keylock,
2000, Millis et al., 2014; Sharp, 2008). Dessa metoder skulle &ven kunna vara
lampliga att anvénda under den subakuta fasen som varar upp till en vecka efter
skada eller operation, innan uppbyggnadsfasen borjar (Prydie & Hewitt, 2015).
Passiv rorelsetraning definieras som att benet proximalt om leden stabiliseras och
benet distalt om leden som ska behandlas greppas och rors varsamt i 6nskad riktning
(Coates, 2018; Marcellin-Little & Levine, 2015). Massage definieras som
mobilisering av mjukdelsvavnad (Corti, 2014). Statraning definieras som att fa upp
patienten i stdende position med hjélp av viktbarande stod (Archer, 2006). Andra
metoder som kan anvandas &r fysioterapeutiska behandlingsmetoder som
kryoterapi, varmeterapi, terapeutiskt ultraljud, elektrisk stimulering, laserterapi och
chockvagsterapi (Millis & Levine, 2014). Ytterligare metoder som kan anvandas &r
hydroterapi som simning och vattentrask samt fler alternativ vid aktiv trdning som
exempelvis kavaletti och balansbollar (Millis & Levine, 2014).

Forskningen géllande de tre namnda rehabiliteringsmetoderna vid paraplegi pa
hund ar begransad. Det finns ett fatal fallstudier pa hundar dar effekten av
behandlingen féljts upp. Inom humanvarden finns studier om rehabiliteringens
positiva paverkan pa livskvaliteten efter diskbrack (Ebenbichler et al., 2015;
Kjellby-Wendt et al., 2001; Chen et al., 2018). Hos ménniska kan langsiktig hélsa
och véalmaende forbattras av ett anpassat omfattande rehabiliteringsprogram
(Ebenbichler et al., 2015). Smartpaverkan efter ett diskbrack ar lagre hos méanniskor
som fatt genomga ett rehabiliteringsprogram som inkluderat tidig aktiv traning
(Kjellby-Wendt et al., 2001). De motoriska funktionerna férbattras av att genomféra
ett rehabiliteringsprogram efter ett diskbrack hos manniska (Chen et al., 2018).

Djursjukskotaren behdver kunskap om metodernas anvandningsomrade for
rehabilitering av paraplegiska hundar for att forebygga ytterligare problem som kan
uppkomma av tid i stillhet och oférmaga till viljekontrollerad rérelse.

1.1 Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att beskriva effekterna av och jamféra for- och
nackdelar med rehabiliteringsmetoderna passiv rorelsetraning, massage och
statraning. Vidare att analysera vilken av metoderna som ar lampligast under den
subakuta fasen hos paraplegiska hundar opererade for diskbrack, med avseende pa
smarta, ledrdrlighet, muskelkondition och muskelmassa.



1.2 Fragestallningar

Vid rehabilitering av hundar med paraplegi bakben:

e Vilka indikationer och kontraindikationer finns for att anvédnda metoderna
passiv rorelsetraning, statraning och massage?

o Vilken vetenskaplig dokumentation finns fér metoderna passiv
rorelsetraning, massage och statraning med avseende pa smarta,
ledrorlighet, muskelkondition och muskelmassa?

e Vilken av rehabiliteringsmetoderna passiv rorelsetrdning, massage eller
statraning ar att foredra under den subakuta fasen for att minska smarta samt
behalla ledrorlighet, muskelkondition och muskelmassa?



2 Material och metod

39 vetenskapligt granskade artiklar anvéndes, varav 20 originalstudier, 13
fallstudier och sex reviewartiklar. Vetenskapligt granskade artiklar soktes i
sokmotorn Primo pa Sveriges Lantbruksuniversitets bibliotekshemsida och i
databaserna Web of Science samt Scopus. Sokorden som anvandes, i olika
kombinationer, var dog*, canine, physical rehabilitation, physical therapy, PROM,
passive range of motion, massage, gait training, neurologic, spinal, invertebral disc
herniation, active rehabilitation, passive rehabilitation, muscle mass, muscle
atrophy, joint mobility och pain. Nagra artiklar hittades via referenslistor fran andra
artiklar. Aven litteratur i form av tre bocker med vetenskaplig grund, inom
rehabilitering av hund, anvandes som material. Ytterligare nagra artiklar hittades,
men valdes bort da de saknade relevans for arbetet.



3 Resultat

3.1 Diskbrack

Det finns tva typer av diskbrack hos hund; Hansen typ I och Hansen typ Il (Brisson,
2010). Hansen typ | innebdr att diskens yttre lager rupturerar, vilket ofta sker hos
kondrodystrofa hundar fran tre ars alder (Brisson, 2010). Hansen typ Il &r en
aldersrelaterad degenerationsprocess dar diskmaterial buktar ut i ryggmargskanalen
och orsakar tryck pa nerverna (Brisson, 2010).

Vid ett diskbrack ar en eller flera diskar mellan kotorna paverkade och
diskmaterialet som hamnat i kotkanalen orsakar en kompression eller kontusion av
ryggmargen och det &r detta som i olika grad ger neurologiska storningar och smérta
(Ruddle et al., 2006). Omfattningen av skadan paverkas av avstandet nerven maste
regenerera, typen av nervskada och omgivande vévnadsskada (Kube & Goldberg,
2018).

Diskbrack som sker i det thorakolumbara omradet orsakar upper motor neuron-
symtom (UMN) (Ruddle et al., 2006). UMN kan ha en battre prognos an diskbrack
som sker i det kaudala lumbara omradet som orsakar lower motor neuron-symtom
(LMN) (Ruddle et al., 2006). Nervcellsgrupperna UMN och LMN paverkar
somatisk motorisk aktivitet, det vill s&ga de efferenta nerverna som styr kroppens
viljestyrda muskler (Brisson, 2010). UMN utgar fran det motoriska omradet i
cerebrala kortex eller hjarnstammen, medan LMN utgar fran den grd massans
ventrala horn i ryggmargen eller hjarnstammen (Brisson, 2010). LMN utgér lanken
mellan UMN och musklerna (Brisson, 2010). Initialt kan en skada pA UMN orsaka
spasticitet, 6kade reflexer och forlust av styrka, medan en skada pa LMN kan orsaka
slapphet, forlust av styrka samt forlust av reflexer och muskelmassa (Ruddle et al.,
2006).

Innan rehabilitering kan pabdrjas maste en veterinar stalla en diagnos (Kube &
Goldberg, 2018). For att stalla diagnosen diskbrack ska problemet konstateras



komma fran nervsystemet och problemet har lokaliserats, méatts och omfattningen
definierats (Kube & Goldberg, 2018). Dessutom avgor veterindren om orsaken till
symtomen kraver kirurgisk atgard och prognosen for aterhamtning stélls (Kube &
Goldberg, 2018). Om den neurologiska paverkan innebér att hunden inte &r
ambulatorisk rekommenderas kirurgisk atgard genom att diskmaterialet avlagsnas
fran kotkanalen (Ruddle et al., 2006).

Malet &ar att aterfa motorisk funktion med hjalp av rehabilitering (Kube &
Goldberg, 2018). Systematisk rehabilitering med borjan strax efter operation har en
forebyggande effekt fran dystrofi i de paverkade kroppsdelarna samt de sekundara
effekterna av dystrofin (Nesmeyanova, 1959).

3.2 Immobilisering pa grund av paraplegi

Konsekvenserna av en ryggmargsskada, som medfor paraplegi, &r muskelatrofi
(Nesmeyanova, 1959), smarta och minskad muskelstyrka (Sungbum et al., 2012).

Immobilisering av muskler har visats paverka muskelkondition och
muskelmassa genom att orsaka neurogen muskelatrofi (Booth, 1982) och minskad
intramuskulér kapillar blodtillforsel (Martin et al., 1992). Neurogen muskelatrofi
innebar att en skada paverkar nerven som faster i muskeln, vilket sker i den plegiska
delen av kroppen (Millis et al., 2014). Inaktivitetsatrofi beror pa brist pa fysisk
aktivitet, vilket huvudsakligen drabbar framkroppen av den paraplegiska patienten.
Minskad muskelkontraktilitet pa grund av immobilisering karaktériseras av tva
komponenter; hypokinesi och hypodynemi, vilka bada bidrar till muskelatrofi
(Musacchia et al., 1988). Hypokinesi innebdr minskad muskelrérlighet medan
hypodynemi innebar minskad mekanisk belastning.

Ledrorlighetens paverkan beror pa typ av immobilisering (Prydie & Hewitt,
2015). Immobilisering pa grund av brist pa fysisk aktivitet resulterar i reducerad
ledrorlighet. Immobilisering pa grund av en paraplegi resulterar i slapphet i muskler
och bor inte paverka ledrorligheten (Millis & Levine, 2014).

Smarta kan ha sitt ursprung som neuropatisk smarta eller nociceptiv smérta
(Colville, 2016). Neuropatisk smarta innebar att smarta uppkommer fran skadan,
medan nociceptiv smérta kan uppkomma av Overbelastning i framkroppen vid
paraplegi.

Rehabilitering med passiv rorelsetraning och massage som pabdrjas ett dygn
efter operation forkortar den stillaliggande perioden efter en skada som medfort
neurologisk dysfunktion, vilket visats i en fallstudie av Branscombe (2008).
Rehabilitering med aktiv traning som sta- och gatraning bidrar till aterinlarning av
motoriska funktioner efter en ryggmargsskada (Cote & Gossard, 2004; De Leon et
al., 1998).
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3.3 Manuell terapi

3.3.1 Passiv rorelsetraning

Beskrivning

Passiv rorelsetraning definieras som att benet proximalt om leden stabiliseras och
benet distalt om leden, som ska behandlas, greppas och rors varsamt i dnskad
riktning (Coates, 2018; Marcellin-Little & Levine, 2015). Ledrorlighet paverkas av
ledens struktur samt mjukdelsvavnadens volym, karaktdr och elasticitet runt leden
(Millis & Levine, 2014). Att patienten &r avslappnad &r viktigt for att korrekt kunna
utfora passiv rorelsetraning. Det ar ocksa viktigt att behandlaren ar forsiktig och
mjuk i hanteringen samt stottar benet for att undvika skador av behandlingen.

Indikationer

Indikationer for passiv rorelsetrdning ar reducerad ledrérlighet och minskad
rorlighet mellan  mjukdelsvavnadslager, forlorad proprioception, 0Okad
muskelspanning, muskelkontrakturer, minskad blod- och lymfatisk cirkulation,
minskad produktion av ledvétska samt smarta (Hesbach, 2014; Millis & Levine,
2014; Prydie & Hewitt, 2015). Aven inaktivitet & en indikation for passiv
rorelsetraning (Sims et al., 2015). Passiv rorelsetraning anvéands till patienter som
inte kan initiera viljekontrollerad muskelkontraktion, exempelvis vid pares och
paraplegi (Millis & Levine, 2014; Prydie & Hewitt, 2015; Shearer, 2011).

Kontraindikationer

Kontraindikationer for passiv rorelsetraning innefattar smarta och ovilja hos
patienten, situationer dar rérelse kan forvarra skadan, sa som instabila frakturer och
dislokalisationer, samt vid ligament- och senskador (Coates, 2018; Millis & Levine,
2014; Prydie & Hewitt, 2015). Aven skelettsjukdomar, vaskulara sjukdomar och
svarhanterade hundar &r kontraindikationer for passiv rorelsetraning (Prydie &
Hewitt, 2015).

Forklaringsmodell
Forklaringsmodellen for passiv rorelsetréning ar att passiv rorelse anses leda till att
normalisera onormal ledrérelse (Coates, 2018). Passiv rorelse bidrar till modulering
av muskelspénning samt att via receptorer och nervfibrer 6ka sensoriskt input vilket
anses ha smartlindrande effekter (Coates, 2018; Millis & Levine, 2014).

Passiv rorelsetrdning har varken visats 0ka muskelstyrkan eller forhindra
muskelatrofi, men behandlingen bidrar till att bibehalla ledrorligheten samt
flexibiliteten i mjukdelsvdvnaden (Millis & Levine, 2014; Shearer, 2011).
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Dessutom stimulerar passiv rorelsetraning den neuromuskuléra kopplingen (Prydie
& Hewitt, 2015).

For att forebygga minskad ledrorlighet och muskelkontrakturer som orsakas av
inaktivitet och tid i stillhet kan passiv rorelsetraning anvandas och det ar da viktigt
att varje led rors i ledens hela rorelseuttag (Millis & Levine, 2014; Rusbridge, 1997).

Passiv rorelsetraning har visats vara effektiv for att 6ka rorligheten i en led som
utsatts for immobilisering orsakad av inaktivitet (Olson, 1987). | studien
immobiliserades karpalleden pa tolv hundar i sex veckor och efter detta evaluerades
ledrorligheten i karpalleden. Vidare utvarderades framstegen varje vecka efter
behandling med passiv rorelsetraning dagligen pa sex hundar och resterande sex
hundar fungerade som kontrollgrupp. Slutsatsen var att passiv rorelsetréaning
resulterade i okad ledrorlighet bade i vila och under gang hos de behandlade
hundarna jamfort med kontrollgruppen.

Passiv rorelsetraning har visats ha effekt pa aterhamtning av forlorad funktion i
bakbenen pa paraplegiska rattor (Graziano et al., 2013). | studien diskuterades att
passiv rorelsetraning 6kar mojligheterna for nervsystemet att adaptera och hitta nya
kontaktvagar da den passiva rorelsen 6kar mangden proteiner som paverkar
nervernas struktur och gynnar hjarnans plasticitet. | studien genomgick rattor med
ett fullstandigt ryggmargsbrott passiv rorelsetraning i en eller atta veckor och
jamfordes mot kontrollgrupper som inte fatt ndgon behandling samt friska individer.
Slutsatsen var att rattor som fatt passiv rorelsetraning hade signifikant hogre andel
protein som har betydelse for elasticitet och reorganisering i vavnadsprovet som
togs fran ryggmargen efter avslutad behandling.

Tillampning vid paraplegi

Passiv rorelsetrdaning ska 6vervagas postoperativt hos alla patienter som forvantas
fa minskad rorlighet, daribland patienter utan aktiv anvandning av benen
(Marcellin-Little & Levine, 2015). Ledrorligheten ska dokumenteras och utvérderas
dagligen, exempelvis med goniometri. Dokumentationen &r viktig for att
uppmarksamma problem och monitorera progressionen.

Passiv rorelsetrdaning kan ha smartlindrande effekter genom ©kad
ledvatskeproduktion vilket kan appliceras pa hela paraplegiska hunden (Hesbach,
2014). Smartlindrande effekter i form av reduktion av muskelspanning och
forebyggande av ytterligare problem i form av muskelkontrakturer kan appliceras
pa hundens framkropp som Gverbelastas, medan bakkroppen ar slapp av plegin.

Passiv rorelsetraning har inte visats ha nagon effekt pd muskelmassa,
muskelstyrka eller muskelkondition, men det antyds kunna stimulera den
neuromuskulara kopplingen (Prydie & Hewitt, 2015). Studier tyder pa att passiv
rorelsetraning  skulle kunna bibehalla ledrorlighet samt flexibilitet i
mjukdelsvavnaden hos paraplegiska hundar (Millis & Levine, 2014).
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Effekterna av passiv rorelsetraning kan vara applicerbart for bibehallande av
ledrorlighet (Millis & Levine, 2014) och sekundar smértlindring (Hesbach, 2014),
men inte for bibehallande av muskelkondition eller muskelmassa (Prydie & Hewiitt,
2015).

3.3.2 Massage

Beskrivning

Massage definieras som mobilisering av mjukdelsvavnad (Corti, 2014). F6r korrekt
effekt behGver massagen ha ett specifikt syfte och utforandet beror pa behovet som
finns (Sutton & Whitlock, 2014). Gensvaret som fas av vavnaden vid massage beror
pa hur snabbt mobiliseringen tillfors och avslutas. Utgangspunkten ar att vavnaden
slappnar av vid forsiktig och langsam behandling.

Indikationer
Indikationer for massage &r smérta, muskelspanning, minskad cirkulation samt
adherent vavnad (Hesbach, 2014; Sutton & Whitlock, 2014).

Kontraindikationer

Kontraindikationer for massage inkluderar smaérta, ovilja hos patienten,
muskelskador, akut inflammation samt infektioner och brannskador (Coates, 2018).
Aven aktiv blédning, elakartade tumorer, blodkarlssjukdomar, chock, feber och
svarhanterade hundar &r kontraindikationer till massage (Prydie & Hewitt, 2015).

Forklaringsmodell
Forklaringsmodellen for massage &r att massage bidrar till deaktivering av limbiska
strukturer via beréringssinnet, modulering av aktivitet i sympatiska nervsystemet
och minskad transport av nociceptiva impulser vilket anses ha smaértlindrande
effekter (Coates, 2018; Sutton & Whitlock, 2014). Massage bidrar till 6kat blodflode
i huden och reducerad muskeltonus vilket anses leda till normalisering av
ledrorlighet (Coates, 2018; Sutton & Whitlock, 2014).

| fallstudier pa hund har det visats att massage anvands for att stimulera
cirkulationen, relaxera muskler och férebygga adhesioner (Keylock, 2000).
Reducerad ledrorlighet och muskelkontrakturer har visats forebyggas genom
massage av paverkade muskelgrupper i fallstudier pa hund (Rusbridge, 1997; Sutton
& Whitlock, 2014).

Taktil stimulering pa foérlamade ben hos hundar har visats effektiv for att
stimulera olika ryggmargsreflexer, sarskilt om det pabérjas tidigt efter operation
(Nesmeyanova, 1959). | studien anvandes vuxna hundar som delades in i tre
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grupper. En grupp behandlades med start tva veckor efter operation, en grupp
behandlades med start tva manader efter operation och en kontrollgrupp som inte
fick nagon behandling. Gruppen med behandlingsstart tva veckor efter operation
uppvisade battre muskelkondition och rdrelsemonster &n de andra grupperna och de
hade mindre muskelatrofi an kontrollgruppen vid kontroll ett ar efter operation.

| en studie av Sefton et al. (2011) var effekterna av massage i nacke och rygg pa
manniska minskad motorisk aktivitet i muskeln, ékad vavnadsténjbarhet och 6kad
ledrorlighet. | studien genomférde 16 friska vuxna manniskor tre behandlingar om
vardera 20 minuter, dar metoderna var terapeutisk massage, latt beréring samt en
kontrollbehandling. Slutsatsen var att det var signifikant lagre retbarhet av nerverna
och hogre vavnadstanjbarhet i nacken hos de behandlade individerna jamfort med
kontrollbehandlingen och den l&tta bertringen.

Massage pa manniska reducerar muskelspanningar under en kort tid (Eriksson
Crommert et al., 2015). I studien ingick 18 friska vuxna manniskor som behandlades
med massage i sju minuter och utvarderades tre ganger. En utvérdering gjordes fore
massagen, en utvardering gjordes vid avslut av massagen och den sista
utvarderingen gjordes tre minuter efter den andra utvarderingen. Orsaken till
massagens effekt antogs vara den allménna avslappningen som bidrog till minskad
retbarhet av nerverna, en temperaturhdjning i det masserade omradet och att
massagen brot bindningen mellan aktin och myosin som uppstar vid vila.

Tillampning vid paraplegi

Massage kan anvandas pa frampartiet pa en hund med paraplegi, eftersom hunden
overbelastar frampartiet, pa grund av utebliven belastning av bakbenen, och darav
uppkommer muskelspénningar (Sims et al., 2015). Anvandningen av massage
skulle ocksa kunna vara forberedande for passiv rorelsetraning pa hundens
framkropp genom en 6kning av ledrorligheten da muskelspanningarna lattas (Drum,
2010). Massage av bakbenen bidrar med stimuli som kan ha en positiv effekt pa
nervregeneration (Sims et al., 2015).

Massage under den subakuta fasen har inte visats ha nagon effekt pa
muskelkondition eller muskelmassa (Sutton & Whitlock, 2014), men kan pa sikt
bidra till férebyggande av dystrofi (Nesmeyanova, 1959). Det har antytts att
massage kan bidra till att bibehalla ledrorligheten genom att forebygga adherenser
mellan vavnader (Sefton et al., 2011). Massage tyder i studier pa att ha en
smartlindrande effekt genom reducering av muskelspanning (Eriksson Crommert et
al., 2015) och reducering av motorisk aktivitet i muskeln (Sefton et al., 2011).

Effekterna av massage kan vara applicerbart for bibehallande av ledrorlighet
(Sefton et al., 2011) och smértlindring (Prydie & Hewitt, 2015), men inte for
bibehallande av muskelkondition eller muskelmassa (Sutton & Whitlock, 2014).
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3.4 Fysisk traning

3.4.1 Statraning

Beskrivning

Statraning definieras som att fa upp patienten i stdende position med hjalp av
viktbarande stdd (Archer, 2006). Under den subakuta fasen anvénds assisterad
statraning for att belasta bakbenen, hos hundar med diskbrack, tills hunden klarar
att sta upp sjalv (Millis et al., 2014). Det ar viktigt att behandlaren enbart assisterar
hunden med den kraft som &r noédvandig for att halla hunden i stdende position.
Assistansen lattas forsiktigt for att ge patienten den maximala belastning av sin egen
kroppsvikt som patienten klarar av, detta kan upprepas efter kortare vila med tkad
assistans. Det &r viktigt att patienten assisteras i en naturlig position for att undvika
felbelastningar. Da den paraplegiska patienten klarar av eget viktbarande pa
bakbenen andras fokuset vid statraning till att forbattra proprioception och balans.

Indikationer

Indikationer for statraning ar reducerad muskelstyrka, reducerad muskeluthallighet,
minskad cirkulation, minskad endorfinfrisattning samt smarta (Drum, 2010; Kube
& Goldberg, 2018; Millis et al., 2014).

Kontraindikationer
Kontraindikationer for statraning innefattar smarta, ovilja och stress hos patienten
eftersom en smartpaverkad patient kan forvarra skadan om den sprattlar och inte
tillater traningen (Millis et al., 2014).

| de fall dar strikt vila &r indikerat och ordinerat av veterindr ska inte aktiv
rehabilitering sd som statraning anvéandas inledningsvis (Branscombe, 2008, Millis
et al., 2014; Prydie & Hewitt, 2015).

Forklaringsmodell
Forklaringsmodellen for terapeutiska 6vningar, dar statraning ingar, ar att statraning
kan bidra till 6kad blodcirkulation, 6kad aktivitet i descenderande smaértlindrande
banor, minskad sympatisk aktivitet vid vila, minskad exciterbarhet i NMDA-
receptorer samt positiva effekter pa allman halsa, depression och stress-sensitivitet
vilket anses ha smartlindrande effekter (Millis et al., 2014). Statraning kan bidra till
muskelaktivitet och belastning av leder vilket anses ha effekter pa muskelkondition
och muskelmassa.

Genom statraning uppnas endorfinfrisattning samt sekundar smartlindring
genom aktiv rorelsetraning (Drum, 2010; Kube & Goldberg, 2018; Millis et al.,
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2014). Malet med assisterad statraning ar att uppmuntra neuromuskular funktion,
bygga upp styrka och aterfa proprioception (Millis et al., 2014).

| fallstudier pa hund anvands barselar for att hjalpa djuret vid forflyttning och
for att minska risken for skador genom att halla kroppen i en naturlig staende
position (Rusbridge, 1997; Shearer, 2011). Den paraplegiska patienten ska ges korta
promenader med stdd om inga begransningar i rorelse ar ordinerade av veterindr,
enligt fallstudien av Rusbridge (1997).

Enligt en fallstudie pa hund av Lawrence (2006) var det viktigt att anvanda ett
halkfritt underlag vid statraning for att undvika att patienten halkade och forvarrade
skadan eller adrog sig en ny skada. Dessutom var statraningen viktig for
sjalvfortroendet genom att fa markkontakt och en borjan for att kunna belasta
bakbenen for att lara sig att ga igen.

| fallstudier pa hund anvéndes aktiv rehabilitering i form av statraning och den
paborjades genom att patienten hjalps upp i stdende position och alla fyra tassarna
placeras i normal position, balansen stottas och hunden uppmanas att ga framat
(Archer, 2006; Branscombe, 2008). Den aktiva rehabiliteringen stimulerar till
viljemassiga muskelkontraktioner och tranar patientens proprioception genom
markkontakten (Millis et al., 2014).

| en studie av Hesse et al. (1995) visades att specifik l16pbandstraning var béttre
an ett fysioterapiprogram for gangférmagan och ganghastigheten pa manniska. |
studien ingick sju patienter som vardera fick genomga tre veckor med respektive
metod och tva ganger per vecka utvarderades gangférmagan och ganghastigheten.

Aktiv traning har visats effektivt for proprioception och noggrannhet vid
fotisattningar (Norrie et al., 2005). | studien ingick rattor indelade i en grupp som
paborjade traning direkt efter operation och en grupp som pabdrjade traning tre
manader efter operation. Rattorna i studien fick ga pa en horisontell stege och sedan
jamfordes hur korrekt fotisattningen var och hur rérelsemonstret sag ut hos de olika
grupperna. | studien sags ingen spontan aterhamtning for korrekt fotisattning hos
rattorna i gruppen med den senarelagda traningsstarten.

Pa manniska har aktiv traning visats minska smarta och cka muskelstyrka efter
operation av lumbart diskbrack, jamfort med en kontrollgrupp utan aktiv traning
(Sungbum et al., 2012). | studien ingick 14 patienter, varav sju patienter genomgick
aktiv rehabilitering i tolv veckor och sju patienter anvandes som kontrollgrupp och
fick endast passiv rehabilitering. | en studie av Kjellby-Wendt et al. (2001) visades
att vuxna manniskor som genomfort en aktiv traning var mindre smartpaverkade &n
kontrollgruppen. | studien anvandes 50 vuxna som genomgatt en
diskbracksoperation och av dem genomforde 26 individer ett rehabiliteringsschema
med tidig aktiv traning och 24 individer fungerade som kontrollgrupp.

Aterinlarningen av en formaga ar uppgiftsspecifik och det som trénas &r det som
forbattras, exempelvis maste en motorisk fardighet som att ga tranas i kombination
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med att std (Cote & Gossard, 2004; De Leon et al., 1998). | studien av De Leon et
al. (1998) statranades tva ryggmargsopererade Katter en halvtimme fem dagar i
veckan i tolv veckor och dessa jamférdes med sex ryggmargsopererade katter som
inte genomgatt nagon statraning. Katterna som genomgatt statraning kunde efter
tolv veckor sta i upp till 20 minuter medan de som inte statranats kunde sta i upp till
fyra minuter. | studien av Cote & Gossard (2004) genomgick elva katter gatraning
medan sju katter fungerade som kontrollgrupp och utvérderingen genomférdes tre
till fem veckor efter operation. | studien sags att under traning skickades sensoriskt
feedback kontinuerligt till hjarnan vilket kunde hjalpa nervsystemet att adaptera och
omskola for att aterinlara in de motoriska fardigheterna.

Tillampning vid paraplegi
Statraning kan ha effekt pa bibehallande av muskelkondition och muskelmassa (De
Leon et al., 1998) genom belastning och uppmuntran till viljemadssiga
muskelkontraktioner (Millis et al., 2014). Det har inte visats att statraning har nagon
effekt pa bibehallande av ledrorlighet (Millis et al., 2014), daremot kan gatraning
ha effekt under uppbyggnadsfasen dar hunden anvéander sin aktiva ledrorlighet (De
Leon et al., 1998; Millis et al., 2014). Statraning tyder i studier pa smartlindrande
effekter genom 6kad aktivitet i descenderande smértlindrande banor samt sekundér
smartlindring av endorfinfrisattning (Millis et al., 2014).

Effekterna av statraning kan vara applicerbart for sekundar smartlindring
(Sungbum et al., 2012), bibehallande av muskelkondition och muskelmassa, men
inte bibehallande av ledrorlighet i den subakuta fasen (Millis et al., 2014).
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4  Diskussion

4.1 Metod och resultat

Valet av rehabiliteringsmetoder att inga i litteraturstudien gjordes utifran att
terapeutiska behandlingsmetoder samt hydroterapi kréver utrustning for att
genomforas. Metoder som en djursjukskétare kan paborja pa vardavdelningen efter
operation valdes. D& andra metoder av fysisk traning kraver utrustning och inte
visats anvandas initialt efter operationen (Millis & Levine, 2014) valdes metoderna
bort. Aven malen med rehabiliteringen kan skilja sig, sdval som genomforandet av
rehabiliteringen. Detta har uppmarksammats i en artikel av Prydie & Hewitt (2015)
dar hunden, till skillnad fran manniskan, har en djursjukskotare som star for
rehabiliteringen och funktionen som behover uppnas beror pa hundens
anvandningsomrade.

| litteraturstudien ingar artiklar som hittades via utvalda databaser och sékord,
varpa det finns en risk for att det finns artiklar som inte hittats och darfor inte
inkluderats i materialet. De jamforelser mellan rehabiliteringsmetoder som kan
goras bygger pa respektive metods forklaringsmodell eftersom det inte finns
experimentella studier som jamfér alla dessa metoder med varandra eller mot
kontrollgrupper. Litteraturen som finns ar begransad och det finns fa experimentella
studier som visat pa effekter av metoderna, vilket gor att information fran fallstudier
och de vetenskapligt baserade bockerna inte &r underbyggda av originalstudier.

Dessutom kan inte studier genomforda pa manniska direkt appliceras pa hund
eftersom rorelseapparaten skiljer sig da manniskan gar uppratt, medan hunden
belastar alla fyra benen. Pa grund av detta ar appliceringen fran katt och ratta
nérmare an de humana studierna.

En faktor som kan begransa forskning inom rehabilitering pd hund dar
kontrollgrupper ska anvandas ar etik. | en etisk diskussion stalls vad som é&r
acceptabelt att utsdtta djuren for mot vinningen av forskningen. Det innebdr att
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rehabiliteringsmetoderna kan vara evidensbaserade pad humansidan, men inte pa
djursidan eftersom resultatet for ett djurslag inte ar direkt applicerbart pa andra
djurslag.

Litteraturstudiens  resultat innehaller underbyggda resonemang fran
experimentella studier, men har kompletterats med fallstudier pa grund av bristen
pa vetenskaplig dokumentation. Det betyder att resonemangen behoéver bekréftas i
experimentella studier for att bli evidensbaserade, men det ar ocksad dessa
resonemang som anvands for metoderna i praktiken i dagsléaget.

4.2 Smarta

Smarta ar en indikation for passiv rorelsetraning, massage och statraning, men
forklaringsmodellerna for respektive metod visar pa smartlindring genom olika
tillvagagangsstt.

Passiv rorelsetraning har visats kunna ha positiva smartlindrande effekter
eftersom det reducerar muskelspanning och forebygger muskelkontrakturer pa
hundens framkropp samt oOkar produktionen av ledvétskan (Hesbach, 2014).
Massage har ocksa antytts ha smartlindrande effekter genom reduktion av
muskelspanning, som appliceras pa hundens framkropp (Coates, 2018). Det tyder
pa att effekten fas genom nociceptorer via endorfinliknande endopeptider samt
genom att deaktivera limbiska strukturer via beréringssinnet (Coates, 2018; Prydie
& Hewitt, 2015). De smartlindrande effekterna av statraning antyds vara en 6kad
aktivitet i descenderande smaértlindrande banor samt sekundar smartlindring av
endorfinfrisattning (Millis et al., 2014).

Detta tyder pa att alla tre rehabiliteringsmetoderna kan appliceras i syfte av
smartlindring, dock med olika funktioner och paverkan. Passiv rorelsetraning och
massage har den gemensamma effekten av att reducera muskelspanning, men i
ovrigt paverkar metoderna kroppen pa olika satt. Gallande passiv rérelsetraning har
ingen experimentell studie hittats som kan visa pa smartlindrande effekter. For
massage har hittats endast en experimentell studie som endast visat pa en
korttidseffekt av smartlindring pa friska manniskor (Eriksson Crommert et al.,
2015). For statraning hittades tva experimentella studier utférda pa manniska dar
smartutvardering angavs av patienterna sjalva (Kjellby-Wendt et al., 2001,
Sungbum et al., 2012), vilket inte ar en applicerbar metod pa icke-verbala djur.

4.3 Ledrorlighet

Minskad ledrorlighet &r en indikation for passiv rérelsetraning och massage, men
inte for statraning.
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Passiv rorelsetraning tyder i studier pa att stabilisera och bibehalla ledrorligheten
samt flexibiliteten i mjukdelsvavnaden hos paraplegiska patienter (Millis & Levine,
2014). Massage kan bidra till att bibehalla ledrérligheten genom att forebygga
adherenser mellan vavnader pa hundens framkropp (Drum, 2010). Statraning har
inte visats ha nagon effekt pa bibehallande av ledrorlighet (Millis et al., 2014),
daremot har gétraning effekt under uppbyggnadsfasen dar hunden anvander sin
aktiva ledrorlighet (Millis et al., 2014).

Detta tyder pa att for bibehallande av ledrorlighet hos paraplegiska patienter kan
de passiva rehabiliteringsmetoderna passiv rorelsetrdning och massage appliceras,
medan den inledande statraningen inte har visats ha effekt pa ledrorligheten.
Gallande passiv rorelsetraning har endast en experimentell studie pa hund hittats
som visar pa okad ledrorlighet pa immobiliserade friska ben (Olson, 1987). For
massage hittades en experimentell studie pa friska manniskor som visade pa 6kad
rorlighet i nacke efter massage (Sefton et al., 2011). For statraning hittades inga
experimentella studier som analyserar effekten pa ledrorlighet, varpa detta varken
kan bekraftas eller forkastas. Utifran forklaringsmodellen &r en pavisad effekt pa
ledrorlighet inget forvantat resultat.

4.4 Muskelkondition och muskelmassa

Muskelatrofi &r en indikation for statraning, men inte for passiv rorelsetraning eller
massage.

Passiv rorelsetraning har inte visats ha nagon effekt pad muskelmassa,
muskelstyrka eller muskelkondition, men det skulle kunna trdna den
neuromuskuléra kontrollen (Prydie & Hewitt, 2015). Massage under den subakuta
fasen har inte visats ha nagon effekt pa muskelkondition eller muskelmassa (Sutton
& Whitlock, 2014), men kan pa sikt bidra till forebyggande av dystrofi
(Nesmeyanova, 1959). Statraning skulle kunna ha effekt pa bibehallande av
muskelkondition och muskelmassa genom belastning och uppmaning till frivilliga
muskelkontraktioner (Millis et al., 2014).

De passiva rehabiliteringsmetoderna passiv rorelsetrdning och massage har
visats paverka muskelkondition och muskelmassa pa lang sikt (Nesmeyanova,
1959). Om detta innebér att det &r metoden i sig som hjalper till eller om resultatet
kommer av att det hjalper patienten att komma igang tidigare med aktiv traning som
ger battre muskelkondition och muskelmassa ett ar efter operation diskuteras inte i
artikeln. For statraning hittades en experimentell studie som visade muskelstyrka
och muskelmassa i benen efter diskbracksoperation pa manniska (Sungbum et al.,
2012).
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4.5 Faktorer som paverkar valet av rehabiliteringsmetod

Val av rehabiliteringsmetoder beror pa forutsattningar och typ av problem.
Rehabiliteringen maste anpassas efter individens saval som djuragarens
forutsattningar, djurets mentalitet och foljas upp med regelbundna utvarderingar av
progressionen (Marcellin-Little & Levine, 2015). Det innebér att det inte finns en
mall att folja, vilket dven visas da det inte gar att finna nagra belagg for att ett
specifikt program ska anvandas for en viss typ av skada. Utifran detta behover en
individuell rehabiliteringsplan upprittas utifran individens egna forutsattningar. Det
innebar ocksa att ingen av rehabiliteringsmetoderna i detta arbete kan anvandas
enskilt for att uppna god rehabilitering. Appliceringen av metoderna for faktorerna
smarta, ledrorlighet,  muskelkondition och  muskelmassa  visar  att
rehabiliteringsmetoderna var for sig inte ger en paverkan pa alla faktorer pa hunden
och darfor kan ingen av dessa metoder enskilt foredras vid paraplegi pa hund.
Rehabilitering med hjalp av passiva och aktiva metoder har visats bidra till
aterinlarning av motoriska funktioner efter en ryggmargsskada (Cote & Gossard,
2004; De Leon et al., 1998; Nesmeyanova, 1959; Prydie & Hewitt, 2015). For
djursjukskotaren som ansvarar for omvardnaden av patienter med diskbrack ar den
postoperativa rehabiliteringen ett viktigt fokus. Det innebar ocksa att
rehabiliteringen &r en viktig del i tillfrisknandet for patienten med diskbrack.

4.6 Aktiv rehabilitering eller passiv rehabilitering

Den passiva rehabiliteringen har férdelar som att hjalpa patienten till rérelse trots
egen oférmaga (Marcellin-Little & Levine, 2015), medan den aktiva
rehabiliteringen har fordelen att patienten stottas for att sjalv vara delaktig i
tréaningen och belasta sina ben (Lawrence, 2006).

Eftersom passiv rorelsetraning inte har visats ha nagon effekt pa muskelmassa,
muskelstyrka eller muskelkondition, behover aktiv traning pabdrjas sa snart inga
kontraindikationer hindrar det (Prydie & Hewitt, 2015). Detta 6verensstammer med
behovet av den uppgiftsspecifika traningen och att uppna egen belastning hos
patienten. Det &r ocksa visat att passiv rorelsetraning anvands direkt efter operation
for att forebygga muskelkontrakturer i framkroppen, innan aktiv statraning paborjas
(Millis & Levine, 2014). Detta innebar att bada typerna av metoder & gynnsamma
for patienten med diskbrack, men att det finns olika alternativ att anvanda och
kombinera dem for individen.
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4.7 Kombinationer av metoder

| de fallstudier som anvénts har de olika metoderna kombinerats med varandra och
ytterligare andra metoder varpa det ar svart att anvanda materialet for att veta hur
varje enskild metod paverkar patientens aterhamtning. Problemet med information
fran fallstudier &r att inga kontrollgrupper anvants som kan bekrafta att resultatet
beror pa de anvanda metoderna.

Utifran resultatet kring forklaringsmodellerna kan ingen av dessa metoder
anvandas enskilt for att uppnd en god rehabilitering. Massage och passiv
rorelsetraning anvands for att 6ka ledrorlighet, reducera muskelspanning och
forhindra muskelkontrakturer, men dessa problem aterkommer om inte balans och
ett normalt rérelsemonster tranas upp och likasa omvant (Prydie & Hewitt, 2015).
Det indikerar att flera typer av rehabiliteringsmetoder med olika indikationer och
forklaringsmodeller ger en for individen anpassad rehabiliteringsplan som hjélper
patienten att aterhamta sig och aterfa sa mycket som mojligt av den neurologiska
funktionen.

Smarta ar en central del i rehabiliteringsplanen eftersom det inte gar att
rehabilitera en smartpaverkad patient (Goldberg, 2018). En sadan patient maste forst
fa adekvat smartlindring, dels for att kunna utféra rehabiliteringen och dels for att
undvika smarta pa grund av wind-up (Colville, 2016). Eftersom
smartlindringseffekten av de tre metoderna paverkar kroppen pa olika satt skulle en
kombination av dessa kunna forbattra effekten genom en multimodal paverkan, men
detta behdver studeras vidare.

4.8 Mer forskning

Mer forskning behdvs for att veta hur metoderna kan anvandas pa ett optimalt sétt
och vilken mangd traning som ar lamplig. For att kunna arbeta evidensbaserat i
praktiken behover studier som jamfér olika rehabiliteringsmetoder mot
kontrollgrupper goras. Aven studier dar olika kombinationer av metoder jamférs
mot varandra behdver goras for att utvardera om vissa kombinationer &r mer
effektiva dan andra, i detta fall blir ingen patient utan rehabilitering sa som en
kontrollgrupp blir. Ytterligare alternativ ar studier dar matmetoder for effekter av
metoder utvarderas som sedan kan anvandas for att jamfdra olika kombinationer av
rehabiliteringsmetoder med jamforbara métvéarden. Avslutningsvis behovs &ven
studier dar en rehabiliteringsmetod eller en kombination av rehabiliteringsmetoder
jamférs mellan grupper dar metoderna anvands i olika tidsintervall och omfattning.
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5 Slutsats

Utifran den har litteraturstudien behovs flera rehabiliteringsmetoder kombineras for
att hjalpa en patient tillbaka till basta méjliga funktion efter en paraplegi.
Rorelsetraning, massage och statraning kan vara anvandbara som
rehabiliteringsmetoder vid diskbrack pa hund med paraplegi som foljd. Generellt
gar det inte att avgora vilken metod som ar lampligast, utan det paverkas av
individens forutsattningar. Darfor ska rehabiliteringen individanpassas och det ar
viktigt att ha god kunskap om metodernas indikationer, kontraindikationer och
paverkan for att minimera risken for ytterligare skada. For att kartlagga metodernas
paverkan pa hundar med diskbrack kravs ytterligare studier inom omradet.
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