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Sammanfattning

Skaél att utfora studien: Radiografi har linge anvénts som ”Gold Standard”
vid matningar av ROM. Da radiografi bade ar dyrt, tidskravande och utsatter
patienter och personal for stralning beh6vs en objektiv och validerad metod
for att mdta ROM som saknar radiografins nackdelar. Goniometri &r en mét-
metod som ar billig, snabb och saknar skadlig paverkan pa patienter och per-
sonal. P& humansidan ar goniometri en validerad metod men tekniken ar inte
validerad pa hastar.

Mal: Att undersoka matsakerheten hos en digital goniometer vid matning av
maximal passiv flektion i karpus och kotled pa hast. Malet var ocksa att un-
dersoka dess anvandarvénlighet.

Metoder: Studien bestar av tre delar; 1) jamfoérande méatningar med endigital
och en manuell goniometer i maximal passiv flektion i karpus och kotled pa
tio vakna hastar; 2) jamférande matningar med en digital goniometer pa se-
derad hast med flekterad och belastad kotled samt pa radiografiska bilder av
samma led och vinklar; 3) intra- och interbedémarreliabiliteten for en manuell
och en digital goniometer raknas ut for alla utredare enskilt samt for hela stu-
dien; 4) de bada goniometrarnas anvandarvanlighet utvarderades genom en
enkét. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) eller P-vérde anvandes vid
analys av data.

Resultat: 1) Signifikanta skillnader i ROM registrerades i karpus (17°) och
kotled (10°) vid jamférande matning med en manuell och en digital gonio-
meter. (P <0,001), 2) pa flekterad kotled registrerades 3° skillnad och pa
flekterad kotled registrerades 2° skillnad vid jamférande méatningar pa se-
derad hést med radiografiska bilder, 3) interbedémarreliabiliteten for karpus
var bra (ICC 0,77-0,77) och for kotled lag (ICC 0,25-0,39). Intrabeddmarre-
liabiliteten for kotled var bra till mycket bra (ICC 0,66-0,90) och for karpus
lag till mycket bra (ICC 0,33-0,81), 4) Resultatet visar att den digitala goni-
ometern EasyAngle enligt studien var lattare att lara sig anvanda och en-
klare att anvanda &n den manuella goniometern samt att utredarna kénde sig
nagot tryggare med att anvanda EasyAngle. De bada goniometrarna skiljde
sig inte ndmnvért i hur utredarna upplevde noggrannheten och tillforlitlig-
heten.

Slutsats: Endigital goniometer &r ett lovande verktyg vid métningar av kar-
pus och kotled i maximal passiv flektion pa hast om den anvéands av samma
person. Mer studier behdvs dock for att validera metoden ytterligare.



Abstract

Reason for the study: Radiography has been used as the gold standard”
for measuring ROM for some time. As radiography is both expensive and
time consuming, and exposes both patients and staff to radiation, there is a
need for an objective and validated method for measuring ROM which
eliminates the fore mentioned disadvantages. Goniometry is a measurement
method which is cheap, quick and does not harm the patient or the staff.
Goniometry is a validated method for humans but is yet to be validated on
horses.

Objective: Examine the measurement accuracy with a digital goniometer
when measuring maximum passive flexion in carpus and fetlock with
horses. The objective is also to examine these to see how user friendly they
are. Another objective was to determine the user friendliness of the method?

Methods: The study consists of three parts, 1) comparative measurement
between a digital and a manual goniometer in maximum passive flexion in
carpus and fetlock on ten unsedated horses 2) comparative measurements
between a digital goniometer on a sedated horse in flexed and loaded fetlock
as well as radiographic images of the same joint and angles, 3) intra and in-
terreliability for manual and a digital goniometer is to be calculated sepa-
rately for each examiner as well as the whole study. 4) User friendliness
evaluated on a digital and a manual goniometer where the examiners in the
study had to answer a questionnaire about both the goniometers. Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) or P-vérde (P-value) was used for analysis of
the data.

Results: 1) Significant differences in ROM were recorded in carpus (17 °)
and vertically (10 °) when comparing with a manual and a digital goniome-
ter. (P <0.001), 2) on the spotted vertebrae, 3 ° difference was recorded and
2 ° difference was recorded on the reflected vertebrae when comparing
measurements on sedated horse with radiographic images; and for vertebral
low (ICC 0.25-0.39). The intracellularity of vertebrae was good to very
good (ICC 0.66-0.90) and for carpus was very good (ICC 0.33-0.81), 4) The
result shows that the digital goniometer EasyAngle according to the study
was easier to learn to use and easier to use than the manual goniometer and
the investigators felt somehow safer with using EasyAngle. The two goni-
ometers did not differ significantly in how the investigators experienced the
accuracy and reliability.
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1 Inledning

Den hdr texten dr ett kandidatarbete skrivet som en del av kandidatexamen inom
djuromvardnad vid Sveriges Lantbruksuniversitet.

Goniometri dr en matmetod som anvéands for att mata en leds rorelseomfang
(range of motion, ROM) i olika rérelseriktningar; dvs flektion, extension abdukt-
ion/adduktion och rotationer. Det finns olika typer av goniometrar. Vilken typ av
goniometer som anvands beror pa vilken led och rorelse som ska méatas. | human-
varden har fysioterapeuter och ortopedkirurger under lang tid anvént sig avmetoden
for att utvardera terapeutiska interventioner (Jaegger et al., 2002) samt att goniome-
tri ocksa kan vara ett objektivt satt att Gvervaka den terapeutiska utvecklingen i en
led efter ett trauma eller ingrepp (Liliebrink & Bergh, 2010).

Enviktig del i bedomning av rérelseasymmetrier hos hastar ar att se pa varje leds
enskilda rorelse, vilket en goniometrisk undersokning kan hjalpa till med. En kor-
rekt fungerande led ger minsta mojliga belastning i leden och ger en barande gang
och ett symmetriskt rorelsemadnster. Detta héjer hastens varde i sa val sport som i
avelssammanhang (Gulda et al., 2013).

Goniometri pa hastar behdver utvarderas ytterligare for att metoden ska bli vali-
derad (Liliebrink & Bergh, 2010), men studier pa hundar visar att det ar en objektiv
och saker matmetod. | en studie pa labradorer jamfordes matvarden pa sederade
respektive vakna hundar med matvarden pa samma hundars réntgenbilder. Méatning-
arna pa rontgenbilderna anvandes som gold standard och ingen signifikant skillnad
kunde ses mellan méatningarna pa rontgenbilderna och de som gjordes direkt pa hun-
darna. Detvar heller ingen betydande skillnad om hundarna var sederade eller vakna
(Jaegger et al., 2002).

Da hastar precis somalla andra djur eller manniskor inte bér sederas eller rontgas
i onddan, da de utsatts for stralning och likemedel, finns det en stor nytta av en
validering av tekniken &ven pa hast, bade ur ett kostnads-, patient- och arbetsmiljo-
perspektiv. Goniometri kan med fordel anvandas bade pa hastkliniker och i ambu-
latorisk verksamhet da det ar en billig, icke-invasiv och enkel metod som inte utsét-



ter patienten eller personalen for nagon fara. Det som framst skiljer hastar fran hun-
dar och ménniskor &r deras storlek. Detta kan i sin tur bli ett problem for personen
som utfor matningen da hen ska halla leden i en stabil position under matningen. En
vanlig manuell goniometer kan vara svar att mata med samtidigt som ett tungt hést-
ben ska hallas upp i rétt position om den som mater inte har nagon assistent (Fieseler
etal.,2017). Enligt tillverkaren &r den digitala goniometern en praktisk goniometer
vid ensamarbete da utredaren kan mata med en hand och stabilisera patienten med
den andra. Den kan dven spara flera matvarden, forutom det senast uppmatta vardet
sparas ytterligare de senaste fem uppmatta vardena pad displayen samtidigt
(https://easyangle.com/sv/). Dessa tva egenskaper gor det mycket intressant att
granska matsékerheten hos den digitala goniometern, sa kallad EasyAngle.

1.1 Syfte och fragestallning

Denna studie syftar till att hitta ett objektivt och enkelt satt att méta ledrérlighet pa
hast. Mer specifikt ar syftet att underséka matsékerheten hos en ny digital goniome-
ter genom att mata karpus och kotled pa hast med den digitala goniometern och
jamféra matresultaten med matningar gjorda med en universell manuell goniometer.
Dessutom var syftet att jamfora matresultat fran matning pa en sederad hast med
matning pa rontgenbild av densamma. Aven anvandarvanligheten hos den digitala
och manuella goniometern undersoks.

Hypotesen ar att den universella manuella goniometern och den digitala gonio-
metern ger samma matresultat vid matning av kotled och karpus pa hast samt att
intrabedomarreliabiliteten ar hog, interbedémarreliabiliteten &r lag och anvéandar-
vanligheten god.

Foljande fragestallningar ska besvaras:

1. Fas samma matresultat vid matning av maximal passiv flektion i kotled re-
spektive karpus uppmatt med en manuell och en digital goniometer?

2. Fassamma matresultatvid matning av kotled pa sederad hast respektive mét-
ning pa radiografiska bilder av samma led uppmatt med en digital goniome-
ter?

3. Ardetnégon skillnad i inter- och intrabedémarreliabiliteten fér manuell och
digital goniometer vad galler matning av maximal passiv flektion i kotled
respektive karpus?


https://easyangle.com/sv/
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4. Hur upplevs anvandarvanligheten hos en manuell goniometer respektive en
digital goniometer?



2 Litteraturoversikt

2.1 Kvalitetssékring

For att ett instrument ska kunna anvandas i bedémningssyfte inom djursjukvarden
krévs enhdg validitet samt reliabilitet. Detinnebdr att det &r en kvalitetstestad metod
som ar tillforlitlig och saknar fel som beror pa slumpen (Bellamy, 2005). Metodens
repeterbarhet och sensitivitet ar ocksa av stor betydelse. Repeterbarheten &r i vilken
utstrackning méttekniken ger samma resultat vid upprepade matningar och sensiti-
vitet beskriver hur bra testet ar pa att upptacka sma forandringar (Bellamy, 2005).
Matmetoden maste ocksa var etiskt forsvarbar vilket innebér att varken personal
eller patienter utsatts for mer skada &n absolut nédvandigt (Bellamy, 2005).

Begreppet bedomarreliabilitet innebér att ett test &r tillforlitligt och saknar fel
som beror pa slumpen. Reliabilitet kan delas in i tva underkategorier: Interbedémar-
reliabilitet samt intrabedémarreliabilitet. Interbeddmarreliabiliteten beskriver for-
hallandet mellan olika undersokares resultat vid samma undersokning pa samma
individ. Intrabedomarreliabiliteten beskriver forhallandet mellan samma undersé-
kares resultat vid upprepade matningar vid samma mattillfalle pa samma individ
(Dornian etal., 2017).

2.2 Goniometri

Goniometri &r en enkel och kostnadseffektiv metod som kan anvandas for att mata
ledrorlighet i olika ledrorelser (Fieseler et al., 2017). Goniometri &r &ven ett objek-
tivt satt att mata den terapeutiska utvecklingen ien led efter ett trauma eller in-
grepp (Liliebrink & Bergh, 2010).
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En tidigare studie visar att den universella manuella goniometern har hdg intra-
bedémarreliabilitet men lag interbedémarreliabilitet (Chapleau etal., 2011). Proxi-
mala leder har generellt en stérre variation vid matningen med goniometer pa hund
och manniskor &n distala leder, troligen pa grund av en storre mangd muskler och
annan mjukvavnad som omger de proximala lederna (Boone etal., 1978),(Brosseau
et al., 1997) (Jaegger etal., 2002), detta &r ej undersokt pa hastar. Tidigare studier
visar aven att goniometriska matningar pa méanniska har battre tillforlitlighet i
mindre leder &n i storre samt att det ar mer tillforlitligt att méta flektion an extension
(Brosseau et al., 1997) . Inte heller detta &r kant om sa ar fallet hos hastar.

2.2.1 Universell Manuell Goniometer

En standard manuell goniometer &r gjord av transparant plast och har tva skanklar
som utgar fran en cirkular gradskiva. Gradskivans tva halvor gar fran 0 till 180 gra-
der. Skanklarna laggs efter anatomiska landmarken och inramar den vinkeln som
ska métas, gradskivorna centreras Over ledens rorelseaxel och gradantalet for vin-
keln kan da direkt avlasas pa gradskivorna. Den manuella goniometern som anvan-
des i undersokningen sesi figur 1.

Figur 1: Universell manuell goniometer som anvandes i studien. (foto: Nicole Gandre Lauridsen)

2.2.2 Digital Goniometer

Den digitala goniometern som testas i undersokningen har produktnamnet Easy-
Angle och ar enligt tillverkaren en enkel goniometer med hdg sensitivitet. Se bild
pa EasyAngle i figur 2. Den ska kunna anvandas med endast en hand och kan spara
upp till sex matvarden pa skarmen samtidigt (https:/easyangle.com/sv/). Det som

12
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undersoks i den hér studien ar endast goniometerns anvandning vid matning av
ROM, men EasyAngle ska &veninom humanvarden enligt tillverkaren kunna ersatta
inklinometern, och scoliometern. Inklinometern &r ett matverktyg som méter ett ob-
jekts lutning mot horisontell- eller lodplanet, dvs lutning i forhallande till gravitat-
ionen. En skoliometer mater ryggradens kurvatur vid skolios (https:/easy-
angle.com/sv/).

Figur 2: Easy Angle — digital goniometer som anvéndes i studien. (foto: Nicole Gandre Lauridsen)

2.3 Radiografi

Flera studier stodjer att matningar pa radiografiska bilder &r den mest validerade
metoden for matning, sa kallad gold standard, av ROM, (Chapleau et al., 2011),
(Jaegger et al., 2002), (Ekstrand et al., 1982). Radiografiska bilder av leden tas for
att matningar med goniometer sedan ska kunna goras pa bilden. Tidigare forskning
pa humansidan visar att goniometri ar ett tillforlitligt méatverktyg for Klinisk ut6v-
ning men i forskningsprotokoll bor radiografi anvandas da det ger en hogre precis-
ion (Chapleau et al., 2011). Att mata ROM med hjalp av radiografiska bilder har
bade for- och nackdelar. De huvudsakligafelkéllorna vidgoniometriska métningar
ar positionering av patienten och instrumentet, det vill séga variationen av hur de
anatomiska landmarkena som anvands som riktimdrken vid positioneringen syns
(Chapleau et al., 2011). En stor mangd mjukvavnad kan gora det svarare att placera
goniometern korrekt och paverkar da matnoggrannheten negativt. Méatning pa ront-
genbilder har fordelen att ej paverkas av detta (Chapleau et al., 2011) (Jaegger et
al., 2002). Nackdelenmed radiografi &r att det &r dyrt och tidskravande samt utsatter
bade patienter och personal for stralning (Liliebrink & Bergh, 2010).
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2.4 Intraclass-Correlation-Coefficient (ICC)

Vid berdkning av reliabilitet kan ICC med fordel anvéndas (Bestetal., 2013). ICC
har ett varde som kan variera fran -1 till 1. -1 anger en perfekt negativ 6verensstams-
melse, 1 anger en perfekt Gverstammelse och 0 betyder attdet inte finns ndgon dver-
ensstimmelse (Tammemagi et al., 1995). Se tabell 1 for Klassificering av ICC.

Tabell 1. Klassificering av ICC. (Best et al., 2013)

ICC Klassificering
0,00-0,20 My cket lag reliabilitet
0,20-0,40 Lég reliabilitet
0,41-0,60 M attligreliabilitet
0,61-0,80 Bra reliabilitet

0,81 -1.00 My cket brareliabilitet

2.5 Range of Motion (ROM)

Range of motion (ROM) ar den rérlighet som finns i en specifik led, sasom flektion,
extension abduktion/adduktion och rotationer (Liliebrink & Bergh, 2010). PROM
(passive range of motion) innebér att leden rors manuellt utan djurens aktiva mus-
kelkraft inom ledens normala rorelseomfang (Cooper, Mullineaux & Turner 2011).
AROM (active range of motion) innebér att leden rdrs med hjélp av individens egna
omkringliggande muskulatur inom ledens normala ledomfang (Pettersson et al.,
2019).

Det ar intressant att mata rorelseomfang i en led da en sjuk led ofta far minskad
rorlighet. Darfor kan man med fordel anvanda ROM for att verifiera behandlingsef-
fektivitet eller sjukdomsprogression (Chapleau etal., 2011). Artrit &r en av de van-
ligaste ledsjukdomarna pa hast och kan ge en minskad ROM (Contino, 2018). Stu-
dier visar ett samband mellan ledens sjukdomstillstand och minskad ROM. Allt ef-
tersom svarighetsgraden av de kliniska symptomen okar minskar rorelseomradet i
leden. En mer omfattande ledskada ger en stérre negativ paverkan pA ROM &n en
lindrigare ledskada. Stel muskulatur och ligament i omkringliggande vévnad kan
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ocksa ge ett minskat rorelseomrade i en led (Strand et al., 1998). Aven alder kan ge
ett minskat rorelseomfang (Butcher & Ashley-Ross, 2002).
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3 Material och Metod

3.1 Hastarna

De héstar som anvandes i studien var nio varmblodiga travhdastar och ett svenskt
halvblod. Aldern varierade mellan 9 och 19 ar dir medelaldern var 15 ar och me-
delvikten 564 + 68 kilo. Alla hdstarna i studien anvéndes i forskning samt undervis-
ning vid universitet, dar de ocksa stod uppstallade. Hastarna fick tillgang till daglig
hagvistelse och stod inne i separata boxar nattetid. | tabell 2 finns en sammanstall-
ning dver samtliga hastar.

Tabell 2. Hastarna som medverkar i studien.

Hast Kon Ras Fodelsear Vikt

1 Sto Varmblodig travare 2002 641kg
2 Sto Varmblodig travare 2008 481kg
3 Sto Varmblodig travare 2000 500kg
4 Sto Varmblodig travare 2000 558kg
5 Sto Varmblodig travare 2001 587kg
6 Sto Varmblodig travare 2001 503kg
7 Sto Varmblodig travare 2000 570kg
8 Sto Svenskt varmblod 2010 673kg
9 Valack Varmblodig travare 2010 630kg
10 Valack Varmblodig travare 2008 500kg

16



3.2 Beskrivning av matningarnas utférande - Goniometri

Materialet till studien samlades in vid tva separata eftermiddagar med en veckas
mellanrum. Vid forsta tillfallet mattes sju héstar och vid det senare tillfallet méattes
tre hastar. Matningarna utfordes av tre djursjukskotarstudenter i arskurs tre med li-
ten erfarenhet av matning med goniometer samt en auktoriserad sjukgymnast/vete -
rindr med stor erfarenhet av matning med goniometer pa djur. Goniometrarna som
anvéndes i studien var en manuell universal goniometer samt en digital, (Easy-
Angle).

Alla hastar hade statt pa box eller gatt i liten paddock timmen innan studiens
start och promenerades sedan 300 meter i stallgangen direkt innan matningen bor-
jade.

Matningarna utférdes i par om tva utredare A och B. A holl benet i ratt position
och utférde matningen, vilken upprepades tre ganger i vardera karpus och kotled. B
laste av vardet och antecknade gradantalet utan att A sag resultatet. Tva hastar mét-
tes samtidigt dar varannan hést mattes med den manuella goniometern forst och den
andra med den digitala. Bade A och B matte tre ganger vardera i kotled och karpus.
Darefter bytte paren goniometer och matte direkt ytterligare tre ganger i vardera led
pa samma hast med den andra goniometertypen. Alla hastar mattes i hdger framben.
Héstens ben slapptes ut i neutral position mellan varje matning. Nar matningarna av
de forsta tva hastarna var klara byttes de mot tva nya hastar och samma procedur
upprepades. Nar det paret med hastar var klara méattes aterigen de tva forsta hastarna
men nu av det andra paret av utredare. Pa sa satt mattes alla 10 hastar i en kotled
respektive karpus av alla utredare med de bada goniometrarna. Innan métningarna
startade gicks momenten igenom tillsammans for att alla utredare skulle mata pa
samma satt.

17



3.2.1 Kotled

Figur 3: Matning i kotled med en manuell goniometer (foto: Nicole Gandre Lauridsen)

Den manuella goniometern holls med bada handerna dér hoger

hand ocksa flekterade kotan i maximal passiv flektion. Karpus pa hasten vilade mot
utredarens lar for att ge stod. (se figur 3). Narliggande leder och strukturer var under
minsta majliga paverkan, men deras positioner var inte standardiserade. Goniome-
terns skanklar gick parallelit med hastens skenben och kotben déar mitten pa gonio-
metern var i ledens rorelsecentra. Matningen upprepades tre ganger dar hastens ben
slapptes ut i neutral position mellan varje méatning.

18



Figur 4: Matning med digital goniometer éver kotben. (foto: Nicole Gandre Lauridsen)

Figur 5: Maétning med digital goniometer dver skenben. (foto: Nicole Gandre Lauridsen)

Den digitala goniometern holls med endast vanster hand, utredarens hégra hand
flekterade kotan till maximal passiv flektion. Karpus pd hasten vilade mot utreda-
rens lar for att ge stod. Narliggande leder och strukturer var under minsta méjliga
paverkan, men deras positioner var inte standardiserade. En matning gjordes langs
med hastens skenben (se figur 5) och en métning langs med hastens kotben (se figur
4). Matningen upprepades tre ganger dar hastens ben slapptes ut i neutral position
mellan varje méatning.

3.2.2 Karpus

19



Figur 6: Matning i karpus med manuell goniometer. (foto: Nicole Gandre Lauridsen)

Denmanuella goniometern hélls med bada handerna dér véanster hand holl den skan-
keln som féljde underarmsbenet och hdger hand fixerade den skankeln som foljde
skenbenet (se figur 6). Rorelsecentrat pa leden var i goniometerns mitt. Hoger hand
flekterade ocksa karpus genom att boja skenbenet mot underarmsbenet tills karpus
var i maximal passiv flektion. Narliggande leder och strukturer var under minsta
majliga paverkan, men deras positioner var inte standardiserade. Matningen uppre-
pades tre ganger dar hastens ben sldpptes ut i neutral position mellan varje méatning.

Figur 7: Métning med digital goniometer Gver skenben. (foto: Nicole Gandre Lauridsen)
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Figur 8: Métning med digital goniometer éver underarmsben. (foto: Nicole Gandre Lauridsen

Den digitala goniometern holls med endast vanster hand, utredarens hogra hand
flekterade karpus genom att dra skenbenet mot underarmsbenet tills karpus var i
maximal passiv flektion. (se figur 8). Néarliggande leder och strukturer var under
minsta mojliga paverkan, men deras positioner var inte standardiserade. En méatning
gjordes langs med hdstens skenben och en matning langs med héstens underarms-
ben. Matningen upprepades tre ganger dar hastens ben slapptes ut i neutral position
mellan varje matning.

3.3 Beskrivning av matningarnas utforande — Radiografi

Da radiografi inom humanvarden anses vara ett objektivt och sakert sétt att bedéma
ledvinkeln i en led (Ekstrand et al., 1982) jamfordes aven den elektroniska goni-
ometern med radiografi. Undersokningen utfordes vid ett separat tillfélle.

En hast fran Sveriges Lantbruksuniversitet som anvandes i en réntgenévning for
veterindrstudenter mattes i samband med detta. Matningarna gjordes i kotleden i
hoger framben i belastad och flekterad position. Hasten vagde 558 kilo, var 19 ar
gammal och sederades med 0,3ml detomidin 10mg/ml + 0,3ml butorfanol 10mg/ml
intravendst en timme innan matningen. Héstens ben holls i flekterad position av en
veterindrstudent. (se figur 10) och en djursjukskétarstudent matte kotledens vinkel
en gang med den elektroniska goniometern genom att méta parallelt med skenbenet
och kotbenet. Darefter togs en rontgenbild utan att hastens benvinkel &ndrades. Pa
samma satt mattes kotan i belastad position (se figur 9) men ingen behovde da halla
i benet. Méatningar gjordes sedan med den digitala goniometern pa rontgenbilderna
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dar goniometern lades parallellt med skenbenetoch kotbenet pa bilden. En djursjuk-
skotarstudent holl goniometern dver bilden och en annan student laste av vardet.

Figur 9: Rontgenbilden visar belastad kotamed markeringar for att kunna gra en goniometrisk mét-
ning med digital goniometer. (foto: Nicole Gandre Lauridsen )

Figur 10: Rontgenbilden visar flekterad kota med markeringar for att kunna géra en goniometrisk
matning med digital goniometer. (foto: Nicole Gandre Lauridsen)
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3.4 Anvandarvanlighet

Alla fyra utredare fick efter avslutad méatning fylla i en enkat med femfragor vardera
om anvandarvanligheten for den manuella och digitala goniometern. Totalt 10 fra-
gor. Svaren graderades mellan ett och fem dér ett var "haller inte alls med” och fem
var “haller helt med”. (Se frageformuldar som bifogad bilaga 1)

3.5 Bearbetning och analys av data

Totalt gjordes 480 matningar. Medelvardet och standardavvikelse avvarje matrunda
beraknades En matrunda innefattar de tre gangerna en led mattes med en typ av
goniometer och en métare. Sedan anvandes de 160 medelvardena i vidare berék-
ningar. Alla tal avrundades till ndrmsta hela grad i alla berdkningar. Totala medel-
vérden och standardavvikelser for varje bedémare var for sig och for varje led samt
typ av goniometer réaknades ut i Excel och oparade t-tester gjordes for att rakna ut
statistisk skillnad mellan de olika parametrarna. Interbeddémarreliabiliteten och
intrabedémarreliabiliteten raknades ut med ANOVA i programmet R dar berak-
ningar av Intraclass Correlation Coefficient (ICC) utfordes.
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4 Resultat

4.1 Uppmatt ledrorlighet i kota och karpus med manuell
respektive digital goniometer.

I tabell 3 till 6 visas alla medelvarden samt standardavvikelser for varje utredare var
for sig.

Tabell 3: Medelvarden och standardavvikelser for de 40 méatrundor utférda av utredare ett. Matning
i karpus och kotled i maximal flektion pa héger framben. Vardena ar i grader.

Hast D-Kota M-Kota D-Karpus M-Karpus
1 50+3 783 153 +3 143 +1
2 69 +8 80+3 161+3 152+ 0
3 64 +6 722 155+5 144+ 0
4 72+2 73+1 148 +3 140+ 1
5 82+3 83+2 150+ 5 145+ 1
6 74 +5 76 +2 156+ 4 151+0
7 63+2 85+1 158 + 2 145+5
8 68+0 760 153 +3 145+ 2
9 81+2 72+3 157 +3 148 +3
10 763 82+1 153+1 140+ 0

D-Kota = kota métt med digital goniometer. M-Kota = kota matt med manuell goniometer. D-Karpus
= Karpus métt med digital goniometer. M-Karpus = Karpus méatt med manuell goniometer.

Tabell 4: Medelvarden och standardavvikelser for de 40 matrundor utférda av utredare tva. Matning

i karpus och kotled i maximal flektion pa hoger framben. Vardena &r i grader.
Hast D-Kota M-Kota D-Karpus M-Karpus
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51+1
66 + 6
44 +3
45+5
79+ 2
60+3
55+5
365
56 +2
61+2

52+3
706
75+0
58+6
80+9
78+ 4
68+7
69+9
64+ 2
72+5

143 +2
153+7
135+7
139+4
143+ 4
143 +2
138+5
132+2
145+ 3
145+3

120+ 3
126+ 3
143 +3
128 +3
112+7
119+ 14
115+8
109+4
131+8
126 £ 10

D-Kota = kota matt med digital goniometer. M-Kota = kota méatt med manuell goniometer. D-Karpus

= Karpus matt med digital goniometer. M-Karpus = Karpus matt med manuell goniometer.

Tabell 5: Medelvérden och standardavvikelser for de 40 matrundor utférda av utredare tre. Matning

i karpusoch kotled i maximal flektion p& hoger framben. Vardena &r i grader.

Hast D-Kota M-Kota D-Karpus M-Karpus
1 46 +2 705 168 + 4 1433
2 52+4 68+7 15315 135+1
3 49+5 596 151+8 1374
4 44 +6 62+3 151+3 131+2
5 65+2 85%5 155+ 4 145+ 4
6 60+9 79+5 149+ 8 145+ 4
7 673 75+10 155+ 6 148+ 1
8 716 724 149+7 142 +2
9 666 752 164 + 10 146 + 2
10 744 866 147 3 145+ 0

D-Kota = kota matt med digital goniometer. M-Kota = kota matt med manuell goniometer. D-Karpus

= Karpus matt med digital goniometer. M-Karpus = Karpus matt med manuell goniometer.

Tabell 6: Medelvérden och standardavvikelser for de 40 métrundor utférda av utredare fyra. Matning

i karpus och kotled i maximal flektion pa hoger framben. Vardena &r i grader.

Hast D-Kota M -Kota D-Karpus M-Karpus
1 575 76+3 164 + 3 144 + 6
2 65+ 2 720 168 + 3 153+2
3 67+3 77+1 170+ 4 152 +2
4 69+3 74+1 164 £ 5 144+ 0
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5 82+7 86+5 166 + 2 150 £ 2
6 T7£2 78+0 166+ 3 1491
7 735 762 1572 150+6
8 74+1 78+2 165+ 2 148 £ 2
9 75+3 86+3 1652 149+ 4
10 86 +2 87+3 164 2 152+ 4

D-Kota = kota métt med digital goniometer. M-Kota = kota méatt med manuell goniometer. D-Karpus
= Karpus matt med digital goniometer. M-Karpus = Karpus matt med manuell goniometer.

Medelvarde och standardavvikelse fér maximal passiv flektion avkarpus uppméttes
till 138 £ 10° med den manuella goniometern och 155 + 9° med den digitala gonio-
metern. Det vill sdga en differens pa 17 grader vilket &r en signifikant skillnad (P
<0,001). Medelvérde och standardavvikelse for maximal passiv flektion av kotleden
uppmattes till 75 + 5° med den manuella goniometern och 65 £ 9° med den digitala
goniometern vilket ar en differens pa 10 grader vilket &r en signifikant skillnad (P
<0,001). (Se tabell 7)

Tabell 7: Medelvéarden och standardavvikelsen fér samtliga utredares alla métningar enskilt samt for
hela studien. Métning i karpus och kotled i maximal flektion p& héger framben med manuell och digital
goniometer. Vardena &r i grader.

Utredare Manuell Digital Manuell Digital
Karpus Karpus Kota Kota

1 145+ 4 155+5 78+5 72+8

2 123+ 10 142+ 6 699 55 +12

3 143+5 156+ 6 739 60+ 11

4 140+ 3 165+ 4 79+ 6 73+38

Hela Studien 138+ 10 155+ 9 755 65+ 9

4.2 Radiografi

Resultatet fran métningen pa flekterad kota skilide sigtre grader mellan matningen
med den digitala goniometern pa rontgenbilden och matningen med den digitala
goniometern pa hasten dar rontgenbilden hade det hogre vardet. Resultatet fran mat-
ningen pa belastad kota skilide sig tva grader mellan matningen med den digitala
goniometern pa réntgenbilden och méatningen med den digitala goniometern pa has-
ten dér rontgenbilden hade det lagre vardet. (Se tabell 8)
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Tabell 8: Resultat radiografi — Méatningar med den digitala goniometern pa sederad hast samt ront-
genbild av kota pa samma individ. Matningen utfordes pa hoger framben ilekterad och belastadpossit-

ion.

M atning gjord p& Flekterad kota Belastad kota
Hést 42 grader 38 grader
Roéntgenbild 45 grader 36 grader

Interbeddmarreliabilitet

Interbedomarreliabiliteten beskriver forhallandet mellan olika undersokares resultat
vid samma undersokning. Intraclass-correlation-coefficient (ICC) klassificeringen
for matningarna i karpus var bra for de bada goniometrarna och ICC fér métningarna
i kotan var lag for de bada goniometrarna. Siffrorna galler hela studien. (Se tabell
9

Tabell 9: Interbeddmarreliabiliteten for hela studien. Mé&tning i karpus och kotled i maximal passiv

flektion. Klassificeringen &ar beréknad i ICC.

Goniometer Led ICC Klassificering
Digital Karpus 0,77 Bra
Manuell Karpus 0,77 Bra
Digital Kota 0,39 Lag
M anuell Kota 0,25 Lag

Intrabeddmarreliabilitet

Intrabedomarreliabiliteten beskriver forhallandet mellan samma undersokares resul-
tat pA samma matning vid upprepade matningar Intraclass-correlation-coefficient
(ICC) anvéndes vid berakningarna. Intrabedémarreliabiliteten for métningar i kotan
med manuell goniometer var bra till mycket bra (ICC 0,66-0,84) och fér métningar
med digital goniometer bra till mycket bra (ICC 0,76-0,9). Intrabedémarreliabilite -
ten for matningar i karpus med manuell goniometer var lag till mycket bra (ICC
0,33.0,81) och for matningar med digital goniometer mattlig till bra (ICC 047-
0,66). Se tabell 10.

Tabell 10.. Intrabedémarreliabiliteten f6r métning i karpus och kotled i maximal passiv flektion. Klas-
sificeringen &ar beréknad i ICC.
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Utredare M-Karpus D-Karpus M-Kota D-kota

1 0,81 0,49 0,84 0,76
2 0,62 0,66 0,69 0,90
3 0,78 0,47 0,66 0,81
4 0,33 0,52 0,66 0,83

D-Kota = kota matt med digital goniometer. M-Kota = kota matt med manuell goniometer. D-Karpus
= Karpus méatt med digital goniometer. M-Karpus = Karpus méatt med manuell goniometer.

4.3 Anvandarvanlighet

Samtliga utredare svarade pa enkaten om anvandarvanlighet. Resultatet visar att Ea-
syAngle enligt studien var lattare att lara sig anvénda och enklare att anvanda &n
den manuella goniometern samt att utredarna kénde sig nagot tryggare med att an-
vanda EasyAngle. De bada goniometrarna skilide sig inte namnvart i hur utredarna
upplevde noggrannheten och tillforlitligheten. Det ar nagot troligare att EasyAngle
kommer anvéndas av utredarna i yrkesutdvning i framtiden jamfoért med den manu-
ella goniometern. Se tabell 11.

Tabell 11: Frageformular for anvandarvanlighet av en manuell goniometer samt EasyAngle.

Fréga 1 2 3 M edel
I min framtida yrkesutévning &r det troligt att jag kommer vilja anvénda 1 1 3.25
EasyAngle.
Jag tycker att Easy Angle &r enkel att anvénda. 1 42
Jag tycker att det var enkelt att lara mig anvanda Easy Angle. 2 137
Jag ké&nner mig trygg med att anvanda Easy Angle. 1 1 4
Jag upplever att Easy Angle & noggrann och tillforlitlig. 4 3
I min framtida yrkesutdvning &r det troligt att jag kommer vilja anvénda 4 3
manuell goniometer.
Jag tycker att en manuell goniometer &r enkel att anvanda. 2 2 25
Jag tycker att det var enkelt att lara mig anvénda en manuell goniometer. 3 325
Jag ké&nner mig trygg med att anvénda en manuell goniometer. 2 35
3 3,25

Jag upplever att en manuell goniometer &r noggrann och tillforlitlig.
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(N=4) 1=haller inte med alls. 5=haller helt med. Antal svarade per frdga samtmedelvéarde redovisas.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion — Resultat

Syftet med den har studien var att testa matsakerheten pa en digital goniometer vid
matning av maximal passiv flektion i karpus och kotled pa hast. Jamférande mat-
ningar mellan den digitala goniometern gjordes med en manuell goniometer samt
matningar pa radiografi. Tio osederadehastar samt en sederad hast anvandes i stu-
dien. Pa de vakna hastarna utfordesjamforande matningar med en manuell och en
digital goniometer, och pa sederad hast gjordes jamférande méatningar med en digi-
tal goniometerpa hasten samt pa rontgenbilder av samma individ.
Intrabeddmarreliabiliteten for matningar i kotan med manuell goniometer var
bra till mycket bra och for métningar med digital goniometer bra till mycket bra.
Intrabedomarreliabiliteten for matningar i karpus med manuell goniometer var lag
till mycket bra och for matningar med digital goniometer mattlig till bra. Resultatet
stammer bra 6verens med tidigare studier som menar pa att goniometri &r ett tillfor-
litligt  satt att mata ROM om det anvénds av samma person (Liliebrink & Bergh,
2010), (Jaegger et al., 2002). Da det saknas en gold standard att jamfora med vid
dessa métningar finns det ingen garanti att en hdg intrabeddmarreliabilitet nddvan-
digtvis &r ett battre resultat, resultatet visar bara att matningarna var jamna. Risken
finns att en utredare méter ’jamnt daligt”. Detvill sdga att alla matningar &ar jamna
men kvaliteten av matningarna kan vara dalig. For att validera méatresultatet behovs
jamférande matningar med matningar pa radiografiska bilder vilket saknas i den har
delen av studien. Ingen skillnad i intrabedomarreliabilitet syns i resultatet utifran
utredarnas olika erfarenhet av anvandande av goniometer vilket stammer bra 6ver-
ens med en studie pa hundar (Jaegger et al., 2002). Den student som ej var hastvan

30



hade nagot lagreregistrerad ROM. Dennes ovana att halla och flektera ett hastben
kan vara orsaken till det ndgot mindre uppmétta rérelseomfanget i leden.

Interbedémarreliabiliteten for méatning av karpus var bra for de bade goniome-
tertyperna och for kotled lag for de bada goniometertyperna. | en studie som gjordes
pa hundar visade méatningar med digital goniometer en storre variation pa ROM dn
matningar med manuell goniometer (Thomas et al., 2006) vilket skiljer sig fran den
har studiens resultat. Resultatet fran den har studien visar att goniometriska mét-
ningar inte har lika hdg interbedémarreliabilitet som intrabeddmarreliabilitet vilket
styrks av tidigare studier pa hund, hdst och manniska (Dornian et al., 2017),
(Chapleau et al., 2011), (Liliebrink & Bergh, 2010), (Jaegger et al., 2002).

De matningar som gjordes pa radiografiska bilder i studien visade en skillnad
pa 3° vid flekterad kota och 2° vid belastad kota. Hastens ben var ej maximalt flek-
terad da detta ej var nodvandigt for studien da det endast var jamforelsen mellan
matningen pa rontgenbilden och méatningen pa hasten som var av intresse. Det ar
viktigt att skilia pa varden som &r av Klinisk betydelse och inom variationen for
matfel (Bellamy, 2005). | entidigare studie pa hundar anses att en vinkelférandring
pa mindre an 4° dr en excellent pression (Jaegger et al., 2002). Den har studien
saknar exakta varden for vad som ar av klinisk relevans, men da matning pa radio-
grafi anses som gold standard visar den har delen av studien pa en mycket bra till-
forlitlighet av matning med digital goniometer i kotled pa flekterat och belastat ben.
Resultaten styrks av tidigare studier pa hundar och hastar dar goniometriska mat-
ningar pa hast och hund har varit i korrelation med matningar pa rontgenbilder (Lil-
jebrink & Bergh, 2010), (Jaegger et al.,2002). Fler individer och métningar behdver
dock goras for att validera metoden ytterligare.

Jamforande matningar pa vaken héast med de bada goniometertyperna visade
en signifikant skillnad i karpus och kotled. Vérdet i karpus skilde 17° dar en digital
goniometer uppmatte det hogre vardet och i kotleden registrerades en gradskillnad
pa 10° dar en manuell goniometer uppmatte det hogre vérdet. En vinkelforandring
< 10 uppmatt med en manuell goniometer beddms vara for liten for att kunna an-
vandas for klinisk utvardering av en patient da det ar inom ramen for méatfel (Lil-
jebrink & Bergh, 2010). Vid en sa liten vinkelférandring behdver en dndring av
ROM inte ha skett utan det kan endast vara en variation i matningen. Huruvida re-
sultatet i den har studien ar av klinisk betydelse gar ej att avgora da den har delen
av studien saknar en gold standard. Det som kan ses iresultatet &r att en utvardering
ar mer tillforlitlig om samma goniometertyp anvands vid aterkommande matningar
och envaxling mellan de bada typerna bor inte ske under exempelvis en rehabilite -
ringsprocess.

Enké&ten om anvéndarvénlighet visade att en digital goniometer enligt studien
var lattare att lara sig anvénda och enklare att anvanda &n en manuell goniometer
samt att utredarna kande sig nagot tryggare med att anvinda en digital goniometer.
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Att den digitala goniometern endast behéver hallas med en hand gor métningen mer
lattgenomford. Kanske har den digitala goniometern ett storre anvandningsomrade
vid matning pa hastar jamfort med mindre djur och ménniskor pa grund av just den
egenskapen.

5.2 Diskussion — Material och Metod

Lederna som mattesi studien valdes ut pa foljande kriterier. Tidigare studier som
gjorts pa manniskor och hundar visar att en distal led har mindre variation vid méat-
ning med goniometer &n enproximal led samt att flektion ar mer tillfrlitligt att mata
en extension (Brosseau et al., 1997), (Boone et al., 1978), (Jaegger et al., 2002). Da
kotled och karpus &r distala leder som érforhallandevis latta att flektera valdes dessa
ut till studien. valdes att alla matningar i den hér studien skulle goras i flektion i
kotled och karpus. Hoger framben anvandes genomgaende for att samma grepp
skulle kunna hallas av alla utredare och att inte olika lyftteknik skulle anvandas vid
ett eventuellt byte av ben.

Alla hastar hade statt pa box eller gatt i liten paddock timmen innan studiens
start och promenerades sedan 300 meter i stallgdngen precis innan matningen bor-
jade. Detta gjordes for att alla hastar skulle vara lika uppvarmda infor studien sa
eventuell stelhet i vdvnaden skulle forsvinna. Benet som maéttes sattes i neutral po-
sition mellan varje flektion for att minimera risken att t6ja ut strukturer i benet som
skulle kunna paverka ROM samt att varje matning skulle bli helt opaverkad av tidi-
gare métningar. En utredare flekterade hastens ben och placerade goniometern och
den andra utredaren laste av vardet. Detta for att inte den som positionerar goniom-
tern och flekterar benet omedvetet ska paverka matresultaten.

5.3 Felkallor

Vid flektionen av kotan saknades standardiserad kraft. Alla utredare &r olika starka
i armarna och har olika uppfattning om hur harten led bor och kan bojas. Detta kan
paverka resultatets trovardighet negativt. FOr att minimera risken att olika utredare
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bojer med olika kraft bor nagon typ av kraftmatare anvandas vid flektionen. For-
hoppningen &r da att matningen kommer ge en battre interbedomarreliabilitet. Hur
detta ska fungera rent praktiskt ar nagot som bér undersokas vidare.

Troligen beror skillnaden i studiens resultat mer pa hur utredarna har placerat
goniometrarna efter anatomiska landmérken samt hur de har flekterat héstens ben
an pa goniometrarnas matsakerhet da matningen pa radiografiska bilder som anses
vara gold standard, var mycket bra. De anatomiska landmérken som anvands for att
positionera goniometern kan vara olika tydliga pa grund av anatomiska variationer
eller mangd omkringliggande vavnad. Detta ger en felkdlla som ar svar att und-
komma vid matning med goniometer. Bade den manuella och den digitala gonio-
metern har detta som svaghet.

Vavnadernas massa och rorlighet kring leden kan ocksa begransa ledens ROM
sekundart genom att konkret vara ett hinder vid flektionen d& vavnaden tar plats i
innervinkeln och hindrar leden fran att bojas mer. Spanda muskler med korta mus-
kelfibrer som foljd kan ocksa begransa ROM da muskeln ej kan strackas ut i sin
forvantade langd och paverkar da rorelseomradet i leden.

Hastarna som ingick i studien hade varierande skadehistorik. Ingen hansyn togs
i den har studien huruvida karpus och kotled i hoger framben var kliniskt friska eller
inte. Hastarna hade avenvarierande alder. Bada sjukdom i led och alder har i tidigare
forskning visat sig paverka ROM (Strand et al., 1998), (Butcher & Ashley-Ross,
2002). En eventuell smartreaktion i en led kan paverka ROM da hasten kan dra at
sig benet eller liknande. Aven skador i narliggande leder och mjukvéavnad kan pa-
verka ROM i den leden som mats. Vid en ny studie bor de involverade lederna och
strukturerna som paverkas vara undersokta av veterinar for att veta om eventuella
smartreaktioner och kunna ta stallning i huruvida det paverkar resultatet eller ej.

5.4 Intressant att undersdka vidare

Variation mellan olika raser och samband med skadehistorik med fokus pa om en
hast med rorligare ledomfang ar mer predisponerad for en viss typ av skador.

Ett intresse finns ocksa i att gora en liknande studie dar de anatomiska landmar-
kena ar utsatta sa att placeringen av goniometern skulle bli mer exakt. Detta skulle
ge en storre sékerhet i om det verkligen &r placeringen av goniometern som ar en
stor felkalla eller variationen av flektionen av hastens ben.
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5.5 Konklusion

En digital goniometer ar ett lovande verktyg vid matningar av karpus och kotled i
maximal passiv flektion pa hast om den anvéands av samma person. Mer studier
behovs dock for att validera metoden ytterligare.
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Bilaga 1

1 = haller inte alls med,
5 = héller helt med

Fraga

1 2 3| 4] 5

I min framtida yrkesutévning ar det troligt att jag kommer vilja anvanda EasyAngle ofta

Jag tycker att EasyAngle dr enkel ait anvanda

Jag tycker att det var enkelt att lara mig anvanda EasyAngle

Jag upplever att EasyAngle &r noggrann och tillforlitlig

Jag kanner mig trygg med aft anvanda EasyAngle

I min framtida yrkesutévning ar det troligt att jag kommer vilja anvénda goniometemn ofta

Jag tycker att goniometern &r enkel att anvanda

Jag tycker att det var enkelt att lara mig anvanda goniometern

Jag upplever att goniometern &r noggrann och tillférlitlig

Jag kanner mig trygg med att anvanda goniometern

Ovriga synpunkter (t.ex. forbatiringsforslag for EasyAngle):
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