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SAMMANFATTNING

Kronisk ledsmarta &r ett av de vanligaste vélfardsproblemen hos séllskapshundar och behandlas
idag framfor allt med farmakologiska medel. Allvarliga biverkningar, sasom magsar, krakning
och diarré samt lever- och njurskador, férekommer vid behandling &ven med de vanligaste
medicinerna. Icke-farmakologiska alternativ finns men deras effekt &r sallan vetenskapligt
prévad. Transkutan Elektrisk Nervstimulering (TENS) &r en av dessa metoder och har i studier
pa manniska visats kunna minska kronisk ledsmarta, men fa studier har studerat den
smartlindrande effekten hos hund.

Det h&r examensarbetet ar en del i en pilotstudie déar den smartlindrande effekten av TENS har
studerats hos sex hundar med kronisk ledsmarta och rorelsestorningar. Studiens mal var att
utvdrdera om behandling med TENS kan vara ett alternativ till farmakologisk smartlindring,
sarskilt i de fall dar farmakologisk behandling inte tolereras. Syftet med det hér arbetet var; 1)
att genom en litteraturstudie beskriva verkningsmekanismer fér TENS och 2) att genom en
klinisk studie undersoka den kortsiktiga och den langsiktiga (kumulativa) smartlindrande
effekten av TENS vid kronisk ledsmarta hos hund, detta genom att studera effekten pa generell
palpationsomhet och fysisk funktion.

Forsoket var uppbyggt som en cross-over-studie. Varje hund fick i randomiserad ordning
placebo i en vecka och aktiv TENS-behandling i en annan vecka. Under respektive omgang
behandlades hundarna 40 minuter varje dag i sju efterféljande dagar med en wash-out-period
med tva veckor mellan omgangarna. Djurdgarna var blindade for nar deras hundar fick aktiv
behandling eller placebo. Den mekaniska retningstroskeln anvandes som ett matt pa generell
palpationsomhet och méttes under varje omgang fore och inom 30 minuter efter behandling dag
1 och 2, samt ett dygn efter sista behandlingen dag 8. Tre olika smartformulér anvandes som
matt pa fysisk funktion och fylldes i av hundarnas djuragare innan varje omgang, ett dygn efter
forsta behandling vid varje omgang och efter varje omgang (dag 1, 2 och 8).

Resultatet visade inte, varken for mekanisk retningstroskel eller for de tre smartformuléren,
nagon signifikant smartlindrande effekt av TENS, varken 30 minuter efter forsta behandling
eller efter en hel veckas daglig behandling.

Utifran arbetets litteraturstudie finns det ett teoretiskt underlag for att TENS skulle kunna vara
ett komplement till smértlindrande behandling av kronisk ledsmarta hos hund. Det hér arbetet
kunde daremot inte visa pa nagon signifikant smartlindrande effekt av TENS jamfort med
placebo hos hundar med kronisk ledsmarta (varken 30 minuter efter forsta behandling eller efter
en veckas daglig behandling), detta med avseende pa den mekaniska retningstréskeln och tre
olika smartformuldr dar man sokt méata generell palpationsdmhet och fysisk funktion. Det héar
forsoket ar en del i en pilotstudie med mycket litet material. Darfor behdvs mer forskning pa
omradet for att sakerhetsstalla om TENS ar ett lampligt alternativ for behandling av kronisk
ledsmarta hos hund.



SUMMARY

Chronic joint pain is one of the most common welfare issues of companion dogs and today it is
mainly treated by pharmacological means. Unfortunately, there are cases of severe side effects
even when using the most common substances, including gastric ulcers, vomiting and diarrhea
and liver- and kidney damage. Non-pharmacological alternatives exist but their effects are
rarely scientifically tested. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) is one of these
methods and it is already being used within human health care. Studies of TENS has shown
that it can reduce chronic joint pain in humans, but few studies have examined the analgesic
effect in dogs.

This degree project is part of a pilot study that examined the analgesic effect of TENS in six
dogs with chronic joint pain and lameness. The purpose of the study was to evaluate if treatment
with  TENS can be an alternative to pharmacological pain relief, especially when
pharmacological treatment is not tolerated. The aim of this degree project was to, 1) through a
literature study describe the mechanisms of TENS and 2) through a clinical study examine the
short-term and long-term (cumulative) analgesic effect of TENS in dogs with chronic joint pain,
by observing the effect on general palpation tenderness and physical function.

This was a cross-over study that consisted of two treatment periods. By randomization, each
dog received placebo for one week and treatment with TENS for another week. During each of
the periods, the dogs were treated during 40 minutes every day for seven days, with a wash-out
period of two weeks in between. The dog owners were blinded to when their dogs received
placebo or TENS treatment. The mechanical nociceptive threshold was used to evaluate general
palpation tenderness and was measured during each period before and within 30 minutes after
treatment days 1 and 2, and a day after the last treatment on day 8. Three pain questionnaires
were used to evaluate physical function and were filled out by the dog owners before each
period, a day after the first treatment of each period and after each period (days 1, 2 and 8).

The results did not, neither for mechanical nociceptive threshold nor for the three pain
questionnaires, show any significant analgesic effect of TENS, neither 30 minutes after first
treatment nor after a whole week of daily treatments.

The literature study of this project has found a theoretical foundation for TENS being used as
complement in treatment of chronic joint pain in dogs. Though, the current study could not
demonstrate any significant analgesic effect of TENS treatment compared to placebo in dogs
with chronic joint pain (neither 30 minutes after the first treatment nor after a week of daily
treatment), this with regards to mechanical nociceptive threshold and three different pain
questionnaires evaluating general palpation tenderness and physical function. This degree
project is part of a pilot study with a very small sample. More research within this area is needed
to conclude whether TENS is a reasonable alternative to treat chronic joint pain in dogs.
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INLEDNING

Kronisk ledsmarta ar ett vanligt véalfardsproblem hos dagens hundar (Whittick, 1990) och inom
djursjukvarden anvander man sig framfor allt av farmakologiska medel for att lindra besvaren.
Vanligen anvénds icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAIDs), en grupp substanser
som kan ge upphov till allvarliga biverkningar, sérskilt vid langvarig behandling (Johnston et
al., 2008). I de fall dar smartlindrande substanser inte tolereras eller ar otillrackliga finns tyvarr
fa validerade behandlingsalternativ.

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) har lange studerats och anvants i syfte att minska
smarta hos manniskor (Wall & Sweet, 1967; Sluka & Walsh, 2003) men ytterst fa studier har
undersokt effekten hos hund, sérskilt gallande behandling av kronisk smarta. Trots det anvands
TENS rutinmassigt pa kliniker runtom i vérlden da den kliniska erfarenheten manga ganger
talar for att det fungerar.

Syfte

Det har examensarbetet ar en del i en pilotstudie som undersokte effekten av TENS hos sex
hundar med rorelsestérningar och ledsmarta. Studiens mal var att utvardera om behandling med
TENS kan vara ett alternativ till farmakologisk smartlindring, sarskilt i de fall dar
farmakologisk behandling inte tolereras. Arbetets syfte var att beskriva TENS
verkningsmekanismer i en litteraturstudie och att, genom en mindre klinisk studie, undersotka
den kortsiktiga och den langsiktiga (kumulativa) smartlindrande effekten av TENS vid kronisk
ledsmérta hos hund, detta genom att studera effekten pa generell palpationsémhet i form av
mekanisk retningstroskel och fysisk funktion i form av tre olika smartformular.

LITTERATUROVERSIKT

For att ge en battre forstaelse for hur TENS i teorin skulle kunna motverka kronisk ledsmarta
hos hund &r den har dversikten uppdelad i tre avsnitt. Den forsta delen forklarar mekanismer
bakom smarta, hur upplevelser av smarta kan forandras och ger exempel pa matmetoder som
kan anvéndas inom forskning om smarta. Del tva belyser kronisk ledsmarta hos hund och
betonar behovet av nya behandlingsalternativ for tillstdndet. Oversiktens sista del handlar om
TENS och sammanfattar bland annat evidens och teorier kring smartlindrande mekanismer.

Smarta

Smarta ar en medveten sensorisk upplevelse av obehag till foljd av skada eller risk for skada av
kroppens vavnader. Skadliga stimuli aktiverar fria nervandar (smartfibrer), &ven kallade
nociceptorer, vilka skickar signaler via afferenta nerver till det centrala nervsystemet. Det ar
forst nar signalerna nar storhjarnans kortex som stimuli kan tolkas som en smartupplevelse
(Grimm et al., 2011). Signalerna initierar skyddande mekanismer for att minska ytterligare
skada, t.ex. reflexer och okad kanslighet kring det skadade omradet. Smarta kan paverka
individens hjart- och andningsfrekvens, rorelser och reflexer samt humor och vakenhet
(Sjaastad et al., 2016). Likval kan en individs kanslomassiga tillstand och tidigare upplevelser
paverka kroppens respons till olika stimuli och darmed néar och hur smarta upplevs. Akut
smarta, t.ex. efter en sarskada, ar det normala nervsystemets sétt att svara pa ett skadligt stimuli
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I syfte att skydda individen. Kronisk smarta, t.ex. vid osteoartrit, ar istéllet en produkt av ett
nervsystem vars respons till stimuli har férandrats, varfor smarta kan kvarsta dven nar den har
slutat att fylla sin skyddande funktion (Grimm et al., 2011). Enligt Hellyer et al. (2011) ar
kronisk smarta en sjukdom i sig, och forsvinner inte nddvandigtvis dven om tillstandet som
initialt orsakade smértan eliminerats.

Modulering av smarta

Modulering av smarta sker huvudsakligen pa tre olika nivaer (se figur 1):

Perifer modulering

Perifer modulering initieras av skada och inflammation vilket leder till lokal frisattning av olika
inflammatoriska mediatorer. Prostaglandiner och leukotriener sanker troskelvardet hos
nociceptorerna i omradet och gor att de aktiveras av onormalt svaga stimuli. De aktiverade
nervandarna frisatter substans P som i sin tur initierar processer som ytterligare sanker troskeln
for aktivering av nociceptorerna (Grimm et al., 2011). Vissa mediatorer, t.ex. serotonin, kan
fasta till receptorer pa perifera sensoriska nerver (Carlton et al., 1997) och verkar dven kunna
aktivera smartfibrer utan ett yttre smartstimuli (Lischetzki et al., 2001). Sammantaget kommer
inflammation leda till att fler nociceptorer aktiveras aven vid laga smartstimuli. Pa sa vis kan
en individ uppleva smarta fran ett inflammerat omrade &ven vid stimuli som normalt inte
kopplas till smérta, t.ex. latt tryck och normal belastning, eller till och med utan att det utsatts
for ndgon form av yttre paverkan. En okad kanslighet for smartsamma stimuli kallas
hyperalgesi, och har véavnaden blivit sa kénslig att dven harmlosa stimuli upplevs som
smartsamma kallas det allodyni (Grimm et al., 2011).

Modulering vid ryggmargens dorsalhorn

Modulering sker dven vid ryggmargens dorsalhorn. Vid hégfrekvent och konstant aktivitet i
priméra afferenta smartfibrer frisatts glutamat och substans P. Substanserna bidrar till en nedsatt
aktiveringstroskel i det postsynaptiska membranet. Det gor att impulser som tidigare inte nadde
troskelvardet nu gor det och det uppstar en sa kallad “wind-upp”-effekt (Grimm et al., 2011).
Signaler som nar ryggmargen moduleras dessutom i dorsalhornet. Har finns interneuron som
kan hindra frisattningen av neurotransmittorer fran smartfibrer, vilket férhindrar transmissionen
av smartsignaler (Sjaastad et al., 2016). Hogfrekvent mekaniskt stimuli som inte aktiverar
smartreceptorer, utan formedlas via andra, grovre afferenta nervfibrer, ar bra pa att aktivera de
inhibitoriska interneuronen som dven kallas “gate-celler”. Den hir mekanismen, dopt till “The
Gate Control Theory of Pain” av Melzack & Wall (1965), ir troligen forklaringen till varfor
stimuli sasom massage, och annan latt berdring, ibland upplevs minska smarta (Sjaastad et al.,
2016).

Centrala mekanismer

Det finns dessutom centralt modulerande mekanismer med ursprung fran omraden i
storhjarnan, hjarnstammen och ryggmargen, vilka i respons till uppatgaende smartsignaler kan
frisatta neurotransmittorer for att modulera hur dorsalhornets hanterar olika stimuli. Exempel
pa sadana neurotransmittorer ar dynorfiner, enkefaliner och endorfiner, vilka hojer den
generella smarttroskeln genom att inhibera uppatgaende smartsignaler (Grimm et al., 2011).
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Figur 1. Transmission och modulering av sméarta. Modifierad bild, original Gaynor & Muir (2009).

Smarttrésklar och palpationsémhet

En smarttroskel ar gransen for hur mycket av ett stimuli som kan appliceras innan en individ
upplever det som smértsamt (Grimm et al., 2011). Troskeln sjunker ofta vid smartsamma
tillstand, sarskilt vid kronisk smarta (Stafford, 2007; Ley et al., 1989), ett resultat av hur
nervsystemet modulerar responsen till stimuli genom att t.ex. sdnka smarttroskeln lokalt vid
skada eller inflammation (priméar hyperalgesi) eller dven utanfor det paverkade omradet
(sekundar hyperalgesi) (Sluka et al., 1998). Tva typer av smarttrosklar som anvéands for att
beddma smarta inom forskning &ar termisk retningstroskel (eng. thermal threshold) och
mekanisk retningstréskel (eng. mechanical nociceptive threshold).

Termisk retningstroskel kan t.ex. matas genom att rdkna tiden som det tar fér en individ att dra
at sig ett ben som exponeras for en varmekalla (Chandran & Sluka, 2002; Sabino et al., 2008;
DeSantana et al., 2008).

Mekanisk retningstroskel, vilket anses kunna fungera som ett matt pa palpationsémhet, kan
matas med en sa kallad algometer, en apparat som mater trycket som appliceras mot en yta.
Algometern appliceras med ett konstant 6kande tryck mot huden och nar djuret ger en respons
som kan kopplas till smérta avlagsnas trycket (Lane & Hill, 2016). Palpationsdomhet kan matas
i ett smartsamt omrade, i ett narliggande omrade eller generellt genom att placera algometern
langt bort fran den skadade eller inflammerade vavnaden.



Smartbeddmning med hjélp av formular

Beddmning av smarta hos djur &r en standig utmaning eftersom man inte kan fraga djuren om
deras smartupplevelse. Istallet studeras kroppshallning, rérelser och beteenden for att upptécka
forandringar som kan kopplas till smérta. Det finns flera formuldr tillgdngliga for
smartbedémning av hund, bade de som riktar sig till vardpersonal och de som &r anpassade for
djurdgare.

Fordelarna med smartformular riktade till djurdgare ar manga. Eftersom djuren bedoms i
hemmiljo kan stressen som ofta uppkommer vid klinikbesok undvikas och risken for att subtila
tecken pa smarta doljs ar betydligt mindre (Belew et al., 1999). Dessutom kan respons vid
klinisk undersokning i form av obehag, radsla och ilska tolkas som smarta, vilket forsvarar
bedémning pa klinik dar den typen av beteende &r mer prevalent (Kerwin, 2012). Visuell
héltbeddmning har ocksa visats ha dalig 6verensstammelse mellan observatorer (Quinn et al.,
2007; Burton et al., 2009; Waxman et al., 2008). Formuldr, ifyllda av djurdgare, har i en studie
visats vara battre pa att utvardera smarta jamfort med veterinarens kliniska undersokning
(Heilm-Bjorkman et al., 2003). Daremot finns det alltid en risk for inverkan av placeboeffekt
om djurédgaren till exempel forvéntar sig att deras djur har blivit béattre eller sémre efter till
exempel en behandlingsperiod.

Kriterierna for att skapa ett bra och palitligt formulér for smartbedémning ar ocksd manga. Det
ar viktigt att formulera fragorna pa ett satt som gor det tydligt vilket symtom som efterfragas
och att inte anvanda svara ord eller formuleringar som kan vara tvetydiga (Fallowfield, 1995;
Choi & Pak, 2005). Fragorna och formularet bor inte heller vara for langa men bér samtidigt
innehalla tillrackligt med alternativ och omfattande intervall for att djurdgaren ska kunna hitta
det svar som hen anser stimmer bést 6verens med vad djuret uppvisar (Burgess, 2001).

Stadig (2017) undersoker i sin avhandling tillforlitligheten av fyra olika smartformular
anpassade for djurdgare till katter med ledsmérta. Stadig (2017) fann att samtliga formular
tydligt kan skilja pa friska katter och katter drabbade av osteoartrit, samt att resultaten stammer
val Overens over tid hos katter vars smarttillstdnd var oforandrat, alltsd att den interna
tillforlitligheten var god. Daremot var vissa av formularen samre pa att plocka upp skillnader
efter smartlindrande behandling, nagot som Stadig tror kan bero pa att en del av katterna redan
fran borjan hade véldigt vaga symtom. Mycket av det hér kan troligen appliceras till anvandning
av smartformuldr hos hund, men det bor noteras att katter dven ar bytesdjur och kanske darfor
har en storre tendens att d6lja smarta.

Inom humanvarden anvénds ofta en sa kallad Visual Analog Scoring (VAS) for att bedoma
patientens smarta. En VAS-skala bestar av en horisontell linje med tva extremer i varje ande,
t.ex. “ingen smirta” och “hogsta nivdn av smirta” och patienten satter ett kryss pa linjen efter
en egen bedémning av sin smérta (Sharkey, 2013). Enligt Sharkey (2013) fungerar den har
typen av skala ofta bra fér bedémning hos manniskor, men har en stor nackdel i att den &r
extremt subjektiv och darfor har dalig tillforlitlighet mellan olika bedémare. Sharkey (2013)
rekommenderar darfor inte att VVAS, eller liknande skalor, anvands inom forskning pa djur. Det
ar sarskilt viktigt att anvanda mer objektiva matt pa smarta nar den som bedomer djuret inte ar
insatt pa omradet och da &r véldefinierade beteenden som tyder pa smarta troligen ett bra
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alternativ (Rutherford, 2002). Exempel pa formular for bedémning av kronisk smérta hos hund,
som till stor del bygger pa observationer av djurets beteende och livskvalitet och som &aven &r
anpassade for djurdgare, ar Helsinki Chronic Pain Index (HCPI-S), Canine Brief Pain Inventory
(CBPI-S) och Canine Orthopedic Index (COI).

Helsinki Chronic Pain Index innehaller 11 fragor om hundens aktivitetsniva, vokalisering, hur
latt den reser sig upp och lagger sig ned samt villighet att réra sig i olika gangarter och att leka.
Svaren fylls i pa en fempunkts-skala, en sa kallad Likert-skala (Sharkley, 2013). Studier visar
att HCPI-S battre bedomer nivaer av smarta vid kronisk osteoartrit &n den enskilda veterinarens
smartbedémning pa klinik (Heilm-Bjoérkman et al., 2003) samt att den interna tillforlitligheten
och upprepbarheten & god (Heilm-Bjorkman et al., 2009). Daremot &r formularets
tillforlitlighet framfor allt testat pa finska och engelska varfér mer utvardering av den svenska
Overséattningen ar onskvérd (Sundkvist, 2017).

Canine Brief Pain Inventory &r anpassad for bedémning av kronisk smarta orsakad av osteoartrit
hos hund och innehaller 11 fragor som &r uppdelade i olika omraden. Formuléaret inleds med en
bedémning av djurets smartniva som lagst, hogst och i genomsnitt under de senaste sju dagarna.
Darefter foljer fragor som ror aktivitet, rorelse och livskvalitet (Sharkley, 2013). Samtliga
fragor besvaras pa en tiopunkts-skala, med undantag fran den sista fragan om livskvalitet med
fem punkter. CBPI-S har i en studie visats kunna fanga upp skillnader i smartniva mellan fore
och efter behandling av smérta med NSAIDs och bedéms av forskaren som en bra metod for
att utvardera ny smartlindrande behandling (Brown et al., 2013a; 2013b). Formul&rets interna
tillforlitlighet och formaga att skilja pa hundar med och utan smarta relaterat till osteoartrit finns
aven validerat pa svenska (Essner et al., 2017).

Canine Orthopedic Index &r inriktad pa kronisk smarta med ursprung fran rorelseapparaten och
innehaller 19 fragor som &r uppdelade pa fyra olika omraden; stelhet, rérelsemonster, séarskilda
funktioner i hundens miljo och livskvalitet. Formularets formaga att skilja pa friska och sjuka
djur, samt att upptécka skillnader i smérta efter behandling, har undersokts och validerats i
studier pa sitt originalsprak, engelska (Brown, 2014).

Kronisk ledsmaérta hos hund
Patologi och symtom

Den vanligaste orsaken till kronisk ledsmérta hos hund &r osteoartrit, en progressiv sjukdom
som karaktériseras av degeneration och nedslitning av ledbrosk, remodellering av subkondralt
ben, bennybildning i utkanten av leden samt inflammation och fértjockning av ledkapseln
(Grant, 2006).

Forandringarna uppkommer till foljd av en kronisk inflammation i leden, vilken antingen kan
uppkomma genom mindre trauman under en langre tid eller genom ett akut trauma som leder
till kvarstaende skador. Faktorer sasom anatomi, hull och aktivitetsgrad paverkar utvecklingen
av osteoartrit och det ar dven inom dessa omraden som forebyggande atgarder satts in i form
av smart avel, viktminskning och vila. Symtomen som uppkommer kan kopplas till strukturella
forandringar i leden samt till inflammation och smarta. Inflammationen startar ofta redan hos
yngre eller medelalders individer men forandringarna ger sallan upphov till halta och stelhet
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forran hunden har blivit gammal, varfor osteoartrit ofta kopplas till aldre hundar. Tyvarr ar
sjukdomen i regel langt gangen nar symtom uppstar och skadorna i leden irreversibla. Darfor
ar behandling framfor allt riktad till att minska smarta och obehag hos djuret under den
resterande delen av livet (Whittick, 1990).

| borjan av sjukdomsforloppet kan symtom pa smarta framfor allt ses nar djuret ar i rorelse,
eftersom det ar da som leden ar under storst pafrestning. Som en féljd av hyperalgesin och
allodynin som uppstar kommer hunden senare att uppleva smarta dven nar den star stilla, bara
genom det tryck som hundens vikt normalt orsakar dess leder. Till sist upplevs sméartan dven i
vila, utan att leden provoceras 6ver huvud taget aktivt (Grant, 2006). Initialt blir symtomen
alltsa varre efter anstrangning och béttre vid vila, men med tiden upplevs stelheten manga
ganger som varst efter langre stunder av vila och som att den varms ur under lattare aktivitet
(Whittick, 1990).

Behandlingsalternativ

Vanligen behandlas kronisk ledsmérta med icke-steroida antiinflammatoriska lékemedel
(NSAIDs) (Johnston et al., 2008). NSAIDs ger effektiv smartlindring (Johnston et al., 1997;
Pollmeier et al., 2006; Vasseur et al., 1995; Mansa et al., 2007) men ger ibland upphov till
allvarliga biverkningar, sérskilt vid anvandning under langre perioder (Stelio et al., 2007;
Spencer et al., 1997, Mansa et al., 2007), t.ex. magsar, krakningar och diarré, samt lever- och
njurtoxicitet (Johnston et al., 1997). Detsamma géller behandling med kortikosteroider som
effektivt motverkar inflammation, men ocksa ger omfattande systemiska biverkningar vid oral
tillforsel under langre perioder. Lokal behandling med kortikosteroider &r inte sarskilt vél
studerat pa hund, dven om det &r en metod som anvands ofta pa hast (Johnston et al., 2008).

Smaértlindrande behandling med tramadol hos hund & mycket omdiskuterat eftersom det finns
en viss tvekan kring om hundar &r tillrackligt bra pa att metabolisera substansen for att fa fram
den aktiva metabolit som man hos ménniskor har sett ar den smartlindrande komponenten
(McMillan et al., 2008).

I 6vrigt finns flera icke-farmakologiska smértlindrande behandlingsalternativ, de flesta i behov
av mer forskning angaende effektivitet och biverkningar. Exempel pa behandlingar som vars
smartlindrande effekt har diskuterats ar akupunktur, massage, kiropraktik m.fl. Till denna
kategori hor &ven smartlindrande behandling med TENS.

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)

En simpel definition av transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) 4r ‘en smartlindrings-
metod dér elektrisk strom fors genom huden’ (Sluka & Walsh, 2003).

Behandling med TENS utfors genom att elektrisk strom fors mellan tva ytelektroder som fasts
pa huden. Elektroderna ar kopplade till en s& kallad TENS-apparat, via vilken parametrar sasom
frekvens, intensitet och pulsduration kan justeras. Hos hund bor man klippa pélsen i
behandlingsomradet och for basta elledningsformaga rekommenderas en gel istallet for att
anvanda sjalvhaftande elektroder. Storleken pa elektroderna anpassas efter djurets och
behandlingsytans storlek. Rekommendationer kring hur elektroderna ska placeras varierar
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mellan olika forskare. De kan séattas direkt pa det smartsamma omradet (Krstic et al., 2010), det
vill séga lokal behandling. De kan &ven placeras vid en storre afferent nerv som innerverar det
smartsamma omradet, sa kallad segmentell behandling. Inom traditionell kinesisk medicin
placeras istallet elektroderna vid s& kallade akupunkturpunkter som enligt traditionen ska vara
kopplade till omradet for smarta (Gropetti et al., 2011; Grimm et al., 2011). Det sistnamnda ar
valdigt séllsynt vid behandling i Sverige.

TENS delas ofta upp i kategorier beroende strommens karaktar. Behandling med frekvenser
>50 Hz brukar klassas som hogfrekvent TENS och behandling med frekvenser <10 Hz som
lagfrekvent TENS (Sluka & Walsh, 2003). Den elektriska strommen kan levereras med
konstant frekvens, alterneras mellan olika frekvenser eller ges ut i “bursts” med olika intervall.

Intensiteten beskriver stromstyrkan och ar en parameter som justeras efter patientens upplevelse
av och respons till behandlingen (Sluka & Walsh, 2003). Lagintensiv TENS brukar kombineras
med hoga frekvenser och beskrivs da ofta som en pirrade eller stickande kénsla utan storre
obehag. Hogintensiv TENS upplevs ofta som mindre behaglig och kombineras i regel med lagre
frekvenser, och ger da ofta upphov till muskelkontraktioner (Sluka et al., 2013).

Verkningsmekanism

Det finns ingen konsensus om hur TENS skulle kunna paverka smarta. Istallet har det
uppkommit flera mer eller mindre studerade teorier om olika mekanismer, vilka inte
nddvandigtvis motséger varandra.

Den mest kdnda teorin om hur TENS verkar, bygger pa “The Gate Control Theory of Pain”,
som beskriver hur interneuron i ryggmairgens dorsalhorn, kallade “gate-celler”, kan sdnka
exciterbarheten hos neuron i det centrala nervsystemets vid inkommande sensoriska signaler
(Melzack & Wall, 1965). Enligt Melzack & Wall &r tjocka, afferenta mekanoreceptiva
nervfibrer (alfa-beta-fibrer) bra pa att aktivera “gate-cellerna” och den inhiberande effekten
beskrivs som att stinga “gaten” for smértsignalerna mot resten av det centrala nervsystemet (Se
Figur 2). Hogfrekvent TENS ska i teorin ge upphov till en typ av stimuli som &r bra pa att
aktivera just dessa sarskilda afferenta nervfibrer som i sin tur ar bra pa att aktivera dorsalhornets
smartinhiberande interneuron. Detta stdds av en studie av Garrison et al. (1993) dér aktiviteten
av neuron i ryggmargens dorsalhorn mattes hos katter som behandlades med TENS. Forsoket
visade en minskad aktivitet for majoriteten av neuronen, bade géllande spontan aktivitet och
respons till skadligt stimuli som t.ex. applicering av en peang i det behandlade omradet.

Det finns &ven flera studier som talar for att TENS verkar via opioid-receptorer. Salar et al.
(1980) matte nivaer av beta-endorfin i cerebrospinalvétska hos friska manniskor fére och under
behandling med TENS och sag en signifikant 6kning efter 20-45 minuter av behandling. I en
annan studie av Sabino et al. (2008) studerades den smartlindrande effekten av hog- och
lagfrekvent TENS pa rattor med inducerad inflammation i ena tassen. Bada formerna av TENS
kunde reversera hyperalgesin som uppkom som en foljd av inflammationen, oavsett om den
inflammerade tassen eller den motsatta tassen behandlades. Déremot blockerades effekten av
lagfrekvent TENS av lokalt injicerad naltrexon. Intressant nog fann studien att den
smartlindrande effekten av just lagfrekvent TENS var langvarigare dn den producerad av
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hogfrekvent TENS. Leonard et al. (2010) utférde en liknande studie pa manniskor som visade
att aven hogfrekvent TENS kan blockeras av naloxon, men att hogre doser krdvs &n vad tidigare
studier har anvant. Sammantaget talar studierna for att bade hog- och lagfrekvent TENS verkar
via opioid-receptorer, men olika typer.

Hjédrnans sensoriska
kortex

2. Projektionsneuron
formedlar smaértsignaler
till sensoriska kortex

Ryggmarg

1. C-fibrer formedlar .

smirta fran periferin

C-fiber

lation aktiverar 3. A-beta fibrer
|nh|b|t|onsneuron som kan inhibera formedlar mekaniska

projektionsneuronet och begrinsa stimulations-

. ' smarta impulser

A-beta fiber

Figur 2.” The Gate Control Theory of Pain . Baserat pa bilden “Pain Gate Theory” av Joshya
(2018).

Evidens

Den smartlindrande effekten av TENS har lange varit omdiskuterad, baserat pa bade positiva,
tveksamma och negativa resultat i olika studier. Majoriteten av forskning inom TENS &r utférd
pa manniskor och forsoksrattor och det finns valdigt fa studier som undersoker den
smartlindrande effekten av TENS hos hund. Dessutom handlar nastan alla om akut smarta under
och efter operativa ingrepp och manga anvander sig av elektroakupunktur istallet for TENS.

Krstic et al. (2010) undersokte effekten av tre olika elektroterapeutiska behandlingar, bl.a.
TENS, pé 24 hundar med kronisk smarta kopplat till ankylotisk spondylit. Atta av hundarna
behandlades med TENS i 15 minuter om dagen i tio dagar och resultatet visade pa minskad
smarta i vila och under aktivitet, samt minskad palpationsémhet, &ven jamfort med grupperna
som fick annan elektroterapeutisk behandling. Det bér dock noteras att djurdgarna ombads
minska hundarnas aktivitet under behandlingstiden, vilket till viss del kan ha paverkat
resultatet.

Groppetti et al. (2011) utvarderade elektroakupunktur som smértlindring under ovarie-
hysterektomi av sex friska hundar. Studien visade pa mindre atgang av narkosgaser under
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operation, 6kade niva av beta-endorfin i plasma och en lagre pain score hos hundar som
behandlats med elektroakupunktur jamfért med hundar i kontrollgruppen. Dessutom kunde man
se en korrelation mellan hogre nivaer av endorfin och lagre pain score. Da bade akupunktur och
TENS har antagits verka genom liknande mekanismer ar det sjalvklart svart att bedoma vilken
aspekt av behandlingen som har haft storst betydelse for resultatet. Dessutom undersoker
studien bara behandling av akut smérta hos i dvrigt friska djur.

Enligt en meta-analys av 21 forsok dar man studerade TENS formaga att minska behovet av
farmakologisk smértlindring postoperativ hos méanniskor (Bjordal et al., 2003), finns trovérdiga
bevis for att TENS kan minska postoperativ smarta och pa sa vis minska behovet av
farmakologiska analgetikum, t.ex. syntetiska opioider, och ddrmed dven minska biverkningar
sasom illaméaende och trotthet. Bjordal et al. (2003) ser dock TENS som ett komplement till
annan smartlindring och inte som ett substitut.

Enligt en review av Carrol et al. (1996) kan den smértlindrande effekten av TENS hos manniska
inte bevisas, framfor allt pa grund av bristande blindning och randomisering av de studier som
har fatt ett signifikant positivt resultat (Carrol et al., 1996). Bjordal et al. (2003) beméter detta
med att de har exkluderat icke-randomiserade studier och menar istéllet att negativa resultat
skulle kunna bero pa icke-optimala intensiteter vid blindade studier dar forskaren inte har velat
gora den aktiva behandlingen alltfor uppenbar jamfort med placebo.

Den smartlindrande effekten vid kronisk smérta diskuteras i ytterligare en meta-analys dar man
studerade den smaértlindrande effekten av fysiska interventioner vid smarta orsakat av
osteoartrit i knan hos manniskor (Bjordal et al., 2007). Elva studier med TENS som behandling
inkluderades i analysen och slutsatsen var att TENS kan ha en Kliniskt signifikant
smartlindrande effekt vid den typen av smarta. Liknande resultat observerades i en
undersokning av Osiri et al. (1996). Resultat kring den smartlindrande effekten vid kronisk
ryggsmaérta verkar daremot vara mer tvetydiga (Carrol et al., 2001; Khadilkar et al., 2005).

Kumulativ effekt

Flera studier har observerat en kumulativ smartlindrande effekt av upprepad TENS-behandling
under en langre period. Cheng & Luk (2005) behandlade manniskor med hyperalgesi i hander
med hogfrekvent TENS dagligen i en placebo-kontrollerad studie. Patienterna som fick aktiv
TENS upplevde att deras smarta hade minskat mer efter 7 och 11 dagar &n vid de inledande
maétningarna dag 1 och 2. Liknande resultat har observerats i studier som underséker effekten
av upprepade TENS-behandlingar pa ryggsmarta (Facci et al., 2011; Marchand et al., 1993)
och ledsmarta i kndn (Law & Cheing, 2004).

Anvandning av TENS i praktiken

Foérutom forhoppningen om ett effektivt alternativ till farmakologisk smartlindring, &r en av de
storsta fordelarna med TENS att det ar ett engangsinkdp. Djurdgaren har alltid apparaten
hemma, redo for anvandning, och behdver inte oroa sig for att behandlingen ska ta slut.
Apparaterna gar att kopa receptfritt pa apotek och i vanlig affar och behdver inte kosta mer &n
nagra hundralappar.



En annan fordel &r att biverkningar ar séllsynta (Bjordal et al., 2003), varfor TENS kan vara ett
alternativ for hundar som inte tal eller som inte svarar pa farmakologisk behandling. TENS kan
aven utan problem kombineras med farmakologisk behandling i syfte att sdénka dosen.

Ett av de storsta problemen ar daremot variabilitet i smértlindrande effekt vid olika sméartsamma
tillstand och mellan olika individer (Wall & Sweet, 1967) och effekten kan dven variera mellan
olika behandlingstillfallen for en och samma individ. Déarfor rekommenderas det generellt inte
att endast behandla med TENS, utan att snarare anvénda det som ett komplement tillsammans
med t.ex. NSAID (Grimm et al., 2011; Johnston et al., 2008). Studier angaende hur langlivad
den smartlindrande effekten &r visar ocksa pa varierande resultat och det finns forsék som tyder
pa att TENS i vissa fall inte ger smartlindring sérskilt lange efter avslutad behandling (Wall &
Sweet, 1967).

Ytterligare ett praktiskt problem vid behandling av kronisk smarta med TENS éar
toleransutveckling. Wall & Sweet (1967) beskrev redan pa 60-talet hur patienter som fortsatt
att anvanda TENS for behandling av kronisk smérta successivt upplevde en minskad effekt av
behandlingen. Chandran & Sluka (2002) studerade fenomenet narmare pa rattor med inducerad
knaledsinflammation. TENS-behandling med konstant 1ag eller hog frekvens kunde initialt
reversera hyperalgesi, men efter 4 dagar var effekten redan samre. Forfattarna anser att det i
teorin kan bero pa att TENS verkar pa opioid-receptorer och pekar pa det faktum att TENS
fungerar betydligt sdmre eller inte alls hos méanniskor med tolerans mot syntetiska opioder.

DeSantana et al. (2008) utférde en liknande studie dér toleransutveckling vid TENS-behandling
med blandad eller alternerande frekvens utvarderades, det vill sdga frekvensen vaxlades med
olika intervall mellan hog och lag. Resultatet visade pa toleransutveckling aven dar, men forst
vid dag 10, alltsa betydligt senare an vid behandling med konstant frekvens. Enligt forfattarna
beror det pa att man har sett att hog- och lagfrekvent TENS verkar pa olika opioida receptorer.
Forfattaren diskuterar &ven en mojlig synergistisk verkan vid variering av frekvens enligt
samma teori, da man har konstaterat fenomenet med syntetiska opioider som verkar pa olika
receptorer.

Sato et al. (2012) konstaterade att en successiv upptrappning i intensitet kan skjuta fram
toleransutvecklingen. Enligt forfattaren till artikeln kan det bero pa att fler afferenta nervfibrer
aktiveras vilket leder till en 6kad frisattning av endogena opioida substanser. Aktivering av
andra typer av nervfibrer och system diskuteras ocksa.

MATERIAL OCH METODER
Klinisk studie

Studien &r godkant av djurforsoksetisk ndmnd (dnr: C148/13) och samtliga djurdgare skrev efter
information om forsoket pa ett djuragarmedgivande (se Bilaga 4). Hundar som normalt stod pa
smartlindrande behandling avslutade denna tva veckor innan forsoket, men om djuréagare eller
veterinarer ansag att symtomen blev tydligt vérre under forsokets gang sattes smartlindrande
behandling in igen.
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Material

Forsoket inkluderade sex hundar av varierande kon (fyra tikar, tva hanar), ras (tva beaglar, tva
labradorer, en storpudel och en golden retriever), vikt (12-37 kg, medelvikt 24 kg) och alder
(8-14 ar, medelalder 10 ar), samtliga med nagon typ av kronisk rorelsestérning som kunde
kopplas till smérta vid palpation, extension eller flexion av en eller flera leder (se Tabell 1). For
att sakerhetsstalla att forsokskriterierna mottes undersoktes samtliga hundar innan forsoket av
samma veterinér. Veterinaren beddmde hundarnas rorelse i skritt och trav och palperade leder
(ledrorlighet, palpationsémhet, ledfylinad), samt tog en noggrann anamnes fran djurégarna for
att sdkerhetsstalla att symtomen som hundarna hade var kroniska. Tva av hundarna hade
forandringar i ett knad till foljd av framre korsbandsruptur, évriga hundar hade flera
smartpaverkade leder. Hundar med akut uppkommen halta exkluderades ur studien. Om
medicinsk smartlindring (NSAID) anvandes, sattes den ut tva veckor innan studiens bdrjan
(Hund 1, 2 och 4). Hund 4 fick d&ven NSAID under 3 dagar i perioden mellan omgangarna pa
grund av en tillfallig forsdmring av symtom. Behandlingen avslutades en vecka innan nésta
omgang.

Tabell 1. Information om hundarna som deltog i studien

Far normalt
Hund Koén Alder Ras Vikt smartlindrande Diagnos Ovrigt
lakemedel?

Tydligast symtom Har dven haft
VF infor forsoket  ryggont
men tidigare
1 Tik 8 ar Ri?rlizslgr 30kg Ja symtom av
bilateral kronisk
hoftledsartros, ej
Rtg

Kronisk artros
VF-tass (Mc-P1),
Labrador tecken pa Rtg,

2 Hane 104 .. = 37kg Ja liknande symtom
HF tass

Symtom som talar
for artros i flera
. . i leder, mest uttalat
3 Tik  14ar Blandras 11kg Nej HF armbage, ej

Rtg

Symtom talar for
artros i flera leder,
Labrador mest uttalat VF

4 Hane 1lar retriever 28kg Ja armbége, ej Rtg
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Symtom talar for ~ Korsbands-
artros HB knaled, skada HB kna,
ej Rtg TPLO for
22kg Nej drygt 1 ar
sedan.
Metallimplant
at kna.

Stor-

5 Tik 8ar pudel

Osteoartrit VB Korsbandsska
knéled, diagnos da VB kna for
) . i med Rtg drygt 1 ar
6 Tik 8ar Beagle 13kg Nej sedan, ej

opererad

Metoder

Forsokets upplagg

Hundarna behandlades varje dag i en vecka i tvd omgangar med tva veckors mellanrum, ena
omgangen med aktiv TENS och den andra med placebo (se Figur 3). Forsoket ar utformat som
en cross-over-studie och varje hund verkade som sin egen kontroll. Ordningen av aktiv
behandling och placeo randomiserades for varje hund sa att halften borjade med aktiv
behandling (Hund 4-6) och hélften borjade med placebo (Hund 1-3). Djurdgarna var blindade
for behandlingen och fyllde i tre olika sméartformular for bedémning av kronisk smérta innan,
under och efter varje behandlingsomgang. Mekanisk retningstroskel mattes innan och efter
behandling med TENS dag ett och tva, samt efter en veckas behandling (ungefar 24 timmar
efter senaste behandlingstillféllet) (se Figur 4).

Det hér arbetet ar del av en pilotstudie som vid varje registreringstillfalle dven undersokte hur
belastning (tryckmatta), huvudet, mankens och béckenets rorelse (Inertial Measurement Unit,
IMU) och smartsubstanser i urin forandrades efter behandling med TENS. Hundarna bar
dessutom under hela forsokstiden ett aktivitetshalsband som matte deras fysiska aktivitet under
studietiden.

/
Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6
eEventuell e Aktivitets eForsta *Washout- eWashout- eAndra
smartlindring halsband satts omgangen period eperiod omgangen
satts ut pa med med
behandling behandling
N

Figur 3. Oversikt 6ver pilotstudiens sex veckor.
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TENS-behandling

| varje omgang behandlades hundarna, antingen med TENS eller placebo, 40 minuter om dagen
med ungefar ett dygns mellanrum i sju dagar. Dag ett och tva utfordes behandlingen pa klinik
och dag tre till sju i hemmet, vid samtliga tillfallen av veterinarer och veterinarstudenter.

Hundarna férbereddes innan behandling genom harklippning av hudomradet dar elektroderna
skulle sitta. Darefter blottes omradet med ljummet vatten. Behandlingen utfordes under vila och
hundarna satt upp eller lag ner pa en filt under de 40 minuterna.

Ett par elektroder med rikligt av blagel placerades lokalt vid den mest smartpaverkade leden
hos respektive hund med minst tva fingrars mellanrum mellan elektroderna. Om det inte fanns
tillrackligt med hudyta lokalt placerades elektroderna proximalt om leden pa samma ben.
Elektroderna placerades 6ver mjukdelar och ytor med sar eller hudférandringar undveks. | det
fall dar metallimplantat forekom placerades elektroderna minst en led bort fran implantatet
(Hund 4). | de fall dar elektroderna inte satt bra eller dar hudproblem uppkom &ndrades
placeringen, i denna studie hos fyra av hundarna (Hund 2, 3, 4 och 6), men endast hos en av
dem under omgang med aktiv behandling (Hund 4). En TENS-maskin (Body Clock, Profile
TENS) och kolelektroder anvandes med installningarna konstant strém, 80 Hz och 100 ps.
Stromstyrkan Okades tills tydliga fascikulationer kunde observeras i vavnaden Kkring
elektroderna. Om hunden var bekvam med behandlingen gjordes med jamna mellanrum férsok
till att 6ka intensiteten, men vid tecken pa obehag (oro, vokalisering, tittar mot elektroderna)
sénktes intensiteten igen (se Tabell 2).

Placebobehandling innebar att elektroderna placerades ut efter preparationerna enligt ovan, men
att TENS-maskinen aldrig slogs pa. Hundarna fick sedan, liksom under den aktiva
behandlingen, sitta upp eller ligga ner pé en filt i 40 minuter. Behandlingen utfordes av en grupp
av tva veterinarer och fyra veterinarstudenter och djuragarna som fyllde i formuléaren var inte
narvarande under behandlingen och var alltsa blindade for nar deras djur fick aktiv behandling
eller placebo.

Tabell 2. Oversikt av TENS-behandling

Intensitet Intensitet Dominerande Ppgsition och beteende

Hund Placering av elektroder . ) . ) .
minimum maximum  intensitet ~ under behandling

VF, lateralt 6ver m. Ligger oftast lugnt pa

1 deltoideus, m. triceps 10 30 15 S|°dan, S.'tt?r upp vid
nagot tillfalle
2 VF, lateralt ovanfor 10 65 40 Ligger oftast ner lugnt

skulderbladet

HF, laterat, distalt och
3 proximalt 6ver m. 10 25 20
infraspinatus

Sitter eller ligger pa
brost, nagot orolig
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VF, Dag 1-3 medialt och

lateralt om Ligger ner ibland men
4 armbagsleden, dag 4-7 10 15 10 sitter oftast upp, ganska
lateralt Over m. orolig*

deltoideus, m. triceps

HB, kranialt och kaudalt

5 om proximala femur 15 25 15 Ligger stilla pa sidan
VB, kaudalt om Ligger mestadels stilla
6 knéleden, lateralt resp. 5 10 10 99

: men &r lite rastlos
medialt

Intensitet i enheten mA. *Hund 4 var véldigt lugn vid forsta behandlingen och mot slutet av veckan,
men daremellan var det svart att halla hunden (och darmed elektroderna) stilla.

Algometri

Den mekaniska retningstroskeln mattes inom ca 15 minuter fére och ca 30 minuter efter
behandling dag ett och tva, samt efter behandlingsomgangen dag atta (ungefar ett dygn efter
senaste behandling). En handhéllen algometer (SBMEDIC, Somedic Algometer type II)
anvandes for att lagga ett trubbigt tryck vinkelratt mot huden éver m. longissimus i niva med
T12-L1. Ett tryck applicerades med konstant hastighet och avlédgsnades nér hunden svarade
med antingen en muskelkontraktion eller en undanvérjningsrorelse. Vid varje tillfalle utférdes
tre matningar pa samma plats av vilka ett medelvarde beréknades. Applikationshastigheten var
30 kPa/s, storleken pé proben 1 cm? och enheten for méatten kPa. Samtliga métningar utfordes
av samma person. Matpersonen var van vid att anvanda algometern och var blindad for
avlasningsresultatet.

Smartformular

Djuragarna fyllde fore, under och efter behandlingsomgangarna (dag ett, tva och atta) i tre
formular for bedémning av smarta. Djuragarna fick innan forsokets borjan en genomgang av
formularen och fragorna och forsoksansvariga fanns tillgangliga for frdgor angaende
formularen under forsokets gang. Formularen som anvandes var Helsinki Chronic Pain Index
(HCPI-S, se Bilaga 1), Canine Brief Pain Inventory (CBPI-S, se Bilaga 2) och Canine
Orthopedic Index (COI, se Bilaga 3). Samtliga formul&r &r anpassade for att beskriva smaérta
under de foregaende sju dagarna och svaren till fragorna graderas sa att en hogre poéang betyder
en hogre niva av smarta. Poangen lades sedan ihop for att ge en uppfattning om djurets
smartpaverkan.
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Figur 4. Dagligt schema for de tva behandlingsomgangarna.

Berakningar och statistik

Matningarna fran algometern registrerades med enheten kPa. Ett medelvarde berédknades for
varje trio av méatningar som registrerades per mattillfalle (spridning i min/max, 129/522).
Matningarna som utfordes innan behandling Dag 1 vid de tvd omgangarna anvandes som
basvarden for respektive omgang. Darefter berdknades, inom varje omgang, differensen mellan
varje tidpunkt och omgangens basvarde. Ett positivt varde innebar darfor att troskelvardet har
okat fran basvardet till tidpunkten, medan ett negativt varde innebér att troskelvardet har
sjunkit. For algometrivardena testades den kortsiktiga och den kumulativa, langsiktiga effekten
av TENS i tva olika hypoteser. Den forsta hypotesen var att troskelvardet var signifikant hogre
strax efter behandling med TENS &n strax innan behandling, jamfort med placebo-behandling.
Dérfor anvandes Wilcoxons tecken-rang-test for att jamfora differenserna for placebo och
TENS vid Dag 1 efter behandling. Den andra hypotesen var att upprepad daglig TENS-
behandling i en vecka signifikant 6kar troskelvardet jamfort med placebo, dven ett dygn efter
senaste behandling. Darfor anvandes Wilcoxons tecken-rang-test dessutom for att jamfora
differenserna fran placebo och TENS-behandling vid Dag 8. Signifikansniva 0,05, dubbelsidig.
Ovriga mattillfallen bedémdes endast via deskriptiv statistik.

For varje av de tre formularen som anvéndes i studien beraknades en total summa baserat pa
svaren pa fragorna. Svaren till de 11 fragorna i HCPI-S var graderade 0—4 dar 4 innebar hogst
smartpaverkan for en totalpoang av 44. Svaren till de 10 fragorna i CBPI-S var graderade 0-10
dar 10 innebar hogst smartpaverkan for en totalpoang av 100. Svaren till de 16 fragorna i COI
var graderade 0—4 dar 4 innebar hogst smartpaverkan for en totalpodng av 64. Poangsumman
for svaren for varje formuldr dividerades med respektive formulérs totalpodng for att
kompensera for enstaka uteblivna svar. Formuldr dar mer &n ett svar saknades uteslots ur
studien. Dérefter berdknades differenser mellan de olika tidpunkterna och basvérdet. Ett positivt
varde innebér att smartpoangen har 6kat fran basvardet till tidpunkten och ett negativt att det
har sjunkit. Darefter utfordes Wilcoxons tecken-rang-test pa differenserna for placebo och
TENS-behandling Dag 8 for varje formular, detta for att aterigen testa den kumulativa,
langsiktiga effekten av TENS. Signifikansnivd 0,05, dubbelsidig. Ovriga mattillfallen
beddmdes endast via deskriptiv statistik.
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RESULTAT

Samtliga av de sex hundarna slutforde forsoket. Kompletta varden for algometrin (mekanisk
retningstroskel) registrerades fran alla hundar utom Hund 5 dér registreringarna Dag 2 under
omgang med aktiv behandling uteblev pa grund av glémska (se Figur 5, 7, 9, 11, 13 och 15).
De enstaka matvardena varierade mellan 129-522 kPa, och den genomsnittliga
variationsbredden var 65kPa inom ett mattillfélle.

Jag kunde inte visa nagon statistiskt signifikant skillnad mellan TENS och placebo, varken Dag
8 eller ca 30 minuter efter behandling Dag 1 (se Tabell 3).

Tabell 3. Sammanstallning av algometrivarden med median av differenserna i enheten kPa

Dag 1 efter Dag 2 fore Dag 2 efter

behandling behandling behandling Dag 8

Placebo 337 (-22,7;192,3) 31,5(29,0; 130,0) 49,0 (-80,0; 74,7) 28,0 (-47,0; 109,3)
TENS  480(-247:70,7)  -2,6(-27,3;88,0) 20,0 (-86,7:64,7)  -3,7(-80,0; 72)
p-varde >0,1 Ej testat Ej testat >0,1

Ett positivt varde innebdr att den mekaniska retningstroskeln har dkat, ett negativt att den har minskat.
Spridning i parantes efter median (min; max). P-varden fran Wilcoxons tecken-rang-test mellan
placebo och TENS under respektive tillfalle (signifikansniva 0,05, dubbelsidig). N = 6.

Ett formular uteslots ur studien pa grund av manga ej ifyllda svar (COIl, Hund 4, aktiv
behandling Dag 8) och utdver det saknades ett svar i tva av formularen for HCPI-S och i ett av
formuldren for COI. Samtliga formuldr for CBPI-S var komplett och korrekt ifyllda (se Figur
6, 8, 10, 12, 14 och 16).

Gallande de tre smartformuléaren, kunde jag inte visa nagon statistiskt signifikant skillnad
mellan TENS och placebo Dag 8 efter en veckas behandling (se Tabell 4).

Tabell 4. Sammanstallning av poangen fran respektive smartformular med median av differenserna i
procentenheter

Dag 2 Dag 8
HCPI-S CBPI-S col HCPI-S CBPI-S Col
Placebo -7,95 -5,50 -4,11 -1,82 -5,00 -7,81

(-20,45; 4,55) (-28,00; 0,00) (-26,56; 0,00) (-22,05; 11,36) (-21,00; 0,00) (-20,31; 0,00)

TENS -2,27 -2,50 -1,56 -1,14 0,00 0,00
(-6,82; 13,64) (-14,00;1,00) (-7,81;4,69) (-13,64;9,09) (-9,00; 19,00) (-4,69; 23,44)

p-vérde Ej testat Ej testat Ej testat >0,1 >0,1 0,1

Ett positivt véarde innebdr att smartpodangen har okat, ett negativt att den har minskat. HCPI-S =

Helsinki Chronic Pain Index, CBPI-S = Canine Brief Pain Inventory, COI = Chronic Orthopedic
Index. Spridning i parantes under median (min; max). P-véarden fran Wilcoxons tecken-rang-test
mellan TENS och placebo under respektive formular (signifikansniva 0,05, dubbelsidig). N = 6.
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Figur 5. Mekanisk retningstroskel i kPa Hund 1. Tidslinjen &r inte skalenlig.
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Figur 6. Procentandel av totalpoéang fér samtliga formular Hund 1. Tidslinjen &r inte skalenlig. HCPI-
S = Helsinki Chronic Pain Index, CBPI-S = Canine Brief Pain Inventory, COl = Chronic Orthopedic
Index. Ett positivt varde innebar att smartpoéngen har okat, ett negativt att den har minskat.
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Figur 7. Mekanisk retningstroskel i kPa Hund 2. Tidslinjen ar inte skalenlig.
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Figur 8. Procentandel av totalpodng for samtliga formular Hund 2. Tidslinjen &r inte skalenlig. HCPI-
S = Helsinki Chronic Pain Index, CBPI-S = Canine Brief Pain Inventory, COI = Chronic Orthopedic
Index. Ett positivt varde innebar att smartpoangen har dkat, ett negativt att den har minskat.

18



== Placebo =—M=—TENS

250

200

-
150 / —
100
50
0
DAG1 FORE DAG1 EFTER DAG2 FORE DAG2 EFTER DAGS

Figur 9. Mekanisk retningstroskel i kPa Hund 3. Tidslinjen &r inte skalenlig.
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Figur 10. Procentandel av totalpodng for samtliga formulér Hund 3. Tidslinjen ar inte skalenlig.
HCPI-S = Helsinki Chronic Pain Index, CBPI-S = Canine Brief Pain Inventory, COI = Chronic
Orthopedic Index. Ett positivt varde inneb&r att smartpodngen har okat, ett negativt att den har
minskat.
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Figur 11. Mekanisk retningstroskel i kPa Hund 4. Tidslinjen ar inte skalenlig.
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Figur 12. Procentandel av totalpodng for samtliga formular Hund 4. Observera att formuléar COI for
Dag 8 under aktiv behandling saknas. Tidslinjen &r inte skalenlig. HCPI-S = Helsinki Chronic Pain
Index, CBPI-S = Canine Brief Pain Inventory, COIl = Chronic Orthopedic Index. Ett positivt varde
innebér att smartpoangen har okat, ett negativt att den har minskat.
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Figur 13. Mekanisk retningstroskel i kPa Hund 5. Observera att métningar for aktiv behandling Dag 2
saknas. Tidslinjen ar inte skalenlig.
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Figur 14. Procentandel av totalpodng for samtliga formulér Hund 5. Tidslinjen &r inte skalenlig.
HCPI-S = Helsinki Chronic Pain Index, CBPI-S = Canine Brief Pain Inventory, COIl = Chronic
Orthopedic Index. Ett positivt varde innebar att smartpoangen har 6kat, ett negativt att den har
minskat.
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Figur 15. Mekanisk retningstroskel i kPa Hund 6. Tidslinjen ar inte skalenlig.
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Figur 16. Procentandel av totalpodng for samtliga formulér Hund 6. Tidslinjen &r inte skalenlig.
HCPI-S = Helsinki Chronic Pain Index, CBPI-S = Canine Brief Pain Inventory, COIl = Chronic
Orthopedic Index. Ett positivt varde innebar att smartpoéngen har okat, ett negativt att den har
minskat.

DISKUSSION

Det hér arbetet ar en del i en pilotstudie som undersdkte den smartlindrande effekten av TENS
hos hundar med kronisk ledsmarta och rorelsestérningar infor en storre klinisk studie. Arbetet
testade behandlingens effekt pa generell palpationsémhet (med algometri) och fysisk funktion
(med tre olika smartformular). Forsoket ar ett av de forsta pa omradet och det finns begransat
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med studieresultat att gora direkta jamforelser med. Darfor kommer den hdr diskussionen,
forutom att sammanfatta och tolka resultatet, till stor del att handla om férsdkets metod och hur
den kan optimeras infor framtida studier pa omradet.

Forsokets data visade inte pa nagra statistiskt signifikanta skillnader for mekanisk
retningstroskel mellan TENS och placebo, varken efter en veckas daglig behandling (Dag 8)
eller 30 minuter efter den forsta behandlingen (Dag 1). Inget test for signifikans utfordes pa
resultaten fran Dag 2 eftersom det redan begransade materialet var ytterligare reducerat just den
dagen. De statiska analyserna kunde inte heller hitta nagra signifikanta skillnader mellan TENS
och placebo vid Dag 8 for nagot av de tre smartformularen.

Den hér studien kunde alltsa inte, med statistisk signifikans, komma fram till att TENS-
behandling har kortsiktig eller Iangsiktig (kumulativ) effekt pa generell palpationsémhet (i form
av mekanisk retningstroskel) eller fysisk funktion (i form av tre smartformul&r) hos hundar med
kronisk ledsmarta.

Det bor noteras att det begrdnsade materialet minskar maéjligheten att uppna signifikanta
resultat. Det faktum att den har studien inte kunde finna ndgon statistiskt signifikant effekt av
TENS-behandlingen séger oss darfor inte s3 mycket om populationen i stort. Den framsta
anledningen till att materialet var sa litet, var att den totala forsokstiden for respektive hund var
fyra veckor (exklusive undersoknings- och informationstillfallen och den vecka innan som
aktivitetshalsbanden bars), vilket var mycket tidskrdvande for djurdgare och begransade hur
manga hundar som kunde rekryteras inom tidsperioden. Dessutom var det svart att hitta hundar
som hade tydliga symtom av kronisk ledsméarta men som anda skulle klara av att vara utan
smartlindring under hela férsdksperioden.

Det begrénsade materialet kompenserades delvis for genom att hundarna anvandes som sina
egna kontroller i en cross-over-design. Fordelen med cross-over &r att den biologiska variation
som kan ses mellan grupper med olika individer undviks (Aviva & Paul, 2013), vilket var
fordelaktigt inom den hér studien eftersom det var svart att hitta ett homogent material. Daremot
blir forsoksperioden ofta valdigt lang, vilket okar risken for biologisk variation Gver tid pa
individniva (Aviva & Paul, 2013). Den individuella variationen kan ses i hur matningarna av
mekanisk retningstroskel och poangen fran formularen fluktuerar mycket aven under
behandling med placebo. | en studie av Knazovicky et al. (2017) dar den mekaniska
retningstroskeln testades tva ganger med en veckas mellanrum hos hundar med osteoartros,
observerades en sankning av troskeln utan uppenbar forklaring. Under en period som ar fyra
ganger langre an denna, bor det alltsa inte vara orimligt att anta att troskeln kommer att variera
aven utan insatt behandling.

Ett av problemen med den héar studien ar att den fokuserar bade pa den kortsiktiga effekten av
TENS och den langsiktiga, kumulativa effekten. Det enklaste sattet att minska den individuella
variationen ar att forkorta studietiden. Om man i framtida studier véljer att bara fokusera pa den
kortsiktiga effekten av TENS, skulle matningarna kunna ske under ett mindre antal dagar. Om
studien istallet hade fokuserat pa den langsiktiga, kumulativa effekten, hade det varit bra att ha
mer uppfoljande data fran fler tillfallen under veckan for att kunna se en trend.
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Foljande tolkningar av resultatet utgar fran deskriptiv statistik av hundarnas individuella varden
och &r inte statistiskt beprovade.

Hos majoriteten av hundarna kan man se att algometrivarden under placebo och TENS-
behandling foljer varandra relativt val dver tid (se Figur 5, 7, 9, 13 och 15) med undantag av
Hund 3 (se Figur 11) dér troskelvardet hade sjunkit relativt mycket vid Dag 8 TENS, jamfort
med Dag 8 placebo. Hund 3 var éldst av forsokets hundar, men i dvrigt fanns det inget i
signalement, sjukdomshistoria eller behandlingsuppldgg som uppenbart kunde forklara det
sénkta troskelvardet. Mojligen representerar sdnkningen i troskeln en akutisering av hundens
tillstand och smarta i slutet av veckan med TENS-behandling, alternativt ar det bara vanlig
variation for individen. Aven i de fall dar vi kan se en antydan till att TENS har okat
smarttroskeln jamtemot placebo efter den initiala behandlingen (se Figur 11 och 15), 6kade
vardet ytterligare tills ndstkommande dag och sjonk igen efter den andra behandlingen, vilket
inte stimmer Gverens med den respons som har observerats i andra studier (Cheng & Luk, 2005;
Facci et al.,, 2011; Marchand et al., 1993; Law & Cheing, 2004). Den enda hund, vars
smarttroskel har 6kat mer under TENS-behandling an placebo vid Dag 8, ar Hund 4 (se Figur
11). Det som utmarkte Hund 4 var att den var véldigt lugn vid forsta behandlingen, darefter
ganska stressad under de nastkommande 2-3 behandlingarna (se Tabell 2). Da placeringen av
elektroderna inte ansags optimal, med tanke pa att hunden ofta satt upp, andrades placeringen i
mitten av veckan. Déarefter bérjade hunden dven att slappna av mer under behandlingarna. |
teorin skulle det kunna forklara varfor troskeln sjunker vid behandling Dag 2 och sedan &r hogre
vid Dag 8, antingen for att elektroderna andrade placering eller for att hunden slappnade av
mer. Det & dock tveksamt om skillnaderna é&r tillrackligt stora for att vara biologiskt
signifikanta.

Hos ingen av hundarna har poangen fran samtliga formuldar minskat mer under TENS-
behandling &n under placebo, varken vid Dag 2 eller vid Dag 8. Hos de flesta av hundarna kan
man istéllet se en trend till att smartan skattades som vérre infor placebobehandling an infor
TENS-behandling och att den sedan sjonk mer under placebo-behandling (se Figur 8, 10, 12
och 14). Det har monstret skulle kunna spegla en akutisering av smarta infér placeboomgangen
som sedan naturligt minskade mot slutet av veckan, och férekom bade hos hundar som bérjade
med TENS-behandling och hos de som bérjade med placebo. Hos Hund 1 6kade smértpoéngen
mycket efter en vecka av behandling med TENS jamfort med placebo (se Figur 6). Det fanns
inget i signalement, sjukdomshistoria eller behandlingsupplagg som uppenbart kunde forklara
den 6kade smartpodngen, men det kan dven har ha rort sig om en akutisering av hundens
tillstdnd och smarta. Aven Hund 6 fick avvikande resultat, dar HCPI-S tydligt pekade mot att
smartan minskade mer under TENS-behandling an under placebo (se Figur 16). Resultaten fran
COlI talar istallet for en 6kad smartpoang efter en vecka av TENS-behandling, varfor det
sammanfattande resultatet blir tvetydigt och svartolkat.

Ett forsok av Moran et al. (2011) talar for att den smartlindrande effekten av TENS 6kar med
Okande intensitet. Studien undersokte visserligen endast mekanisk retningstroskel hos friska
individer, men om vi antar att resultatet ar applicerbart, skulle man kunna diskutera om
intensiteten var for 1ag i det har forsoket. Intensiteten varierade mycket mellan hundarna, vilket
till stor del berodde pa vilken niva de var bekvama med, alltsa kan det vara svart att oka
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intensiteten ytterligare. Utifran ovanstaende resultat kan ingen uppenbar skillnad utlasas mellan
hundar som hade en dominerande intensitet pa 3 och uppat (Hund 1, 2, 3 och 5) och de som
fick mindre (Hund 4 och 6), men det &r svart att dra relevanta slutsatser utifran ett sa litet
material.

Precis som Sluka et al. (2013) diskuterar, finns det direkt motsédgande fakta kring effekten av
langvarig anvandning av TENS. Flera studier har visat pa en kumulerande effekt vid upprepad
anvandning (Cheng & Luk, 2005; Facci et al., 2011; Marchand et al., 1993; Law & Cheing,
2004) men andra studier har istallet visat pa toleransutveckling (Chandran & Sluka, 2002;
Liebano et al., 2010). Som studier av DeSantana et al. (2008) och Sato et al. (2012) visar, verkar
toleransutvecklingen kunna forskjutas med hjalp av varierande frekvens och 6kande intensitet.
I de ovannamnda studier som visar pa en kumulerande effekt (Cheng & Luk, 2005; Facci et al.,
2011; Marchand et al., 1993; Law & Cheing, 2004) anvands i vissa fall hég- och i andra
lagfrekvent TENS, ibland bara konstant men ibland dven alternerande. De specificerar daremot
inte om intensiteten hojdes utefter forsokets gang. Det behdvs mer forskning pa omradet or att
klargéra nar och varfor tolerans respektive kumulativ effekt uppstar.

Eftersom manipulation av den paverkade leden riskerade att paverka évriga matningar i studien
géllande rorelsestorningar, undveks t.ex. bedémning av ledrdrlighet och palpationsomhet i
direkt anslutning till leden. I teorin & da generell palpationsémhet (matt som mekanisk
retningstroskel) ett bra alternativ till matt pa smarta, eftersom kronisk osteoartrit har visats
kunna ge upphov till central hypersensitisering (Arendt-Nielsen et al., 2010; Hunt et al., 2018).
Det bygger daremot pé tva antaganden, varav det forsta ar att samtliga hundar i studien faktiskt
upplever central hypersensitisering och inte bara har en 6kad kanslighet i och i narheten av den
drabbade leden, ndgot som observerades i en studie av Harris et al. (2018). Det har ar ett
antagande som &r svart att bekrafta eftersom mekanisk retningstroskel skiljer sig mycket dven
mellan och inom friska individer och beror pad métinstrument och operatorer. Det andra
antagandet ar att TENS-behandlingen, i den frekvens och intensitet som anvéandes under
forsoket, initierar centrala analgetiska mekanismer. TENS har visats kunna ¢ka endorfiner,
enkefaliner och dynorfiner i cerebrospinalvatska (Salar et al., 1980; Han et al., 1991) och bor
alltsa i teorin kunna verka pa opioidreceptorer och ge generell analgesi. Hog- respektive
lagfrekvent TENS paverkar olika opioidreceptorer (Sabino et al., 2008), men bada verkar kunna
minska central hypersensitisering (Ma & Sluka, 2001; Dailey et al., 2013).

En felkalla inom forsoket var stora variationer inom vérden for mekanisk retningstroskel vid
samma maéttillfalle. Matningarna under hela forsoket varierade mellan 129-522 kPa och i
genomsnitt var variationsbredden 65 kPa inom ett mattillfalle, vilket férutom variation inom
individen, skulle kunna bero pa nagon form av tekniskt fel. Jamfort med en vanlig
palpationsundersokning, & matning av mekanisk retningstroskel mer objektivt, men eftersom
operatéren maste tolka djurets respons till trycket, kan man argumentera for att metoden blir
mer subjektiv hos djur &n hos manniskor (som tydligare kan uttrycka sin smarta i ord). Med
tanke pa att endast tre matvarden erholls per tillfalle kan extremvarden ha stor inverkan pa
medelvardet. Det finns darfor en risk for att sma forandringar mellan registreringstillfallena har
maskerats av extremvérden. For att minska den risken, rekommenderas fler métningar per
tillfalle. En studie visar att de tre mellersta métningarna, av totalt fem matningar vid ett tillfélle,
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ar de mest konsekventa 6ver tid hos hund (Krazovicky et al., 2017). Flera studier foresprakar
aven att mata vid flera olika platser (Krazovicky et al., 2017; Lane & Hill, 2016). F6érutom att
det Okar antalet métvérden &r det ett sétt att minska risken for att hundarna borjar att forvanta
sig trycket och darfor reagerar snabbare efter ett antal matningar, nagot som Coleman et al.
(2014) observerade i deras studie pa 19 friska hundar. | vart forsok finns ingen generell
nedatgaende trend for algometrivardena som skulle kunna tala for att hundarna lart sig och
borjat att forvénta sig trycket, men det kan sjalvklart inte uteslutas i enskilda fall.

Ytterligare faktorer som paverkar matning av mekanisk retningstroskel ar vem som utfor
matningarna och vilken miljo matningarna sker i (Knazovicky et al., 2017). | det h&r forsoket
utfordes samtliga matningar av samma person. Operatdren hade tidigare erfarenhet av att utfora
algometri och var blindad for matningarna under forsokets gang. Daremot férekom mer
variation géllande miljon. Méatningarna utfordes i tre olika rum, varav tva var jamforelsebara
med varandra. Dessa tva rum var stangda for omgivningen och matningarna skedde da oftast
utan djurédgare. Det tredje rummet var en korridor dar det generellt var mer folk och rérelse men
dar djurégarna ofta var med i rummet. Stress och rédsla kan inducera analgesi (Butler & Finn,
2009) varfor matningarna kan ha paverkats av den varierande miljon. Tyvarr finns ingen
dokumentation Over var respektive matning dgde rum och om djurdgare var med eller inte. FOr
framtida studier rekommenderas standardisering kring miljon dar métningarna sker och
noggrann dokumentation éver nar rutinen frangas.

Formuléaren som anvéndes i forsoket ar utvecklade och testade for bedomning under 7 dagar,
vilket passar in i studien utom vid dag tva da bara det foregaende dygnet bedémdes. En del av
formularens fragor ar inte anpassade for bedomning under endast ett dygn eftersom de beskriver
foreteelser som i manga fall forekommer mer sallan an en gang per dygn. Det géller t.ex. fragor
kring hur djuret ror sig efter stor fysisk anstrangning eller hur gérna det hoppar upp och ned
fran saker. Om djuragaren inte har som vana att dagligen anstranga sin hund och om hen inte
ager en bil eller har en trappa hemma sa kommer de har fragorna inte kunna besvaras inom ett
dygn. Problemet kan visserligen kvarsta dven om bedémningen sker under en vecka, sarskilt
med tanke pa att djurégare till hundar med ledproblem ofta medvetet undviker den héar typen av
aktiviteter for att skona hunden, vilket bland annat papekades av djuragare under forsoket. Av
den har anledningen utfordes inga statistiska tester pa formularen fran Dag 2.

Ett problem med beteendebaserad sméartbeddémning ar att skador och sjukdomar kan minska,
eller till och med omdojliggora, vissa rorelser och beteenden genom fysiska begrénsningar, dven
utan smarta (Stafford, 2007). Kronisk ledinflammation ger till sist strukturella férandringar i
leden, sasom forandrad synovia och fortjockning av ledkapseln (Whittick, 1990). Ovilja att
belasta leden under en langre tid kan dven ge upphov till muskelatrofi och ledkontrakturer (Fox,
2010). De strukturella forandringarna forsvinner inte nédvandigtvis nar smartan behandlas,
varfor beteenden kopplat till rorelse kan kvarsta dven efter adekvat smartlindring. Det finns
studier som visar att TENS minskar smarta med avseende pa smarttrosklar, men inte paverkar
hélta eller rérelsemonster ndmnvért (Sluka et al., 1998; Krstic et al., 2010). Enligt dessa
argument ar fragor gallande hur stel eller halt hunden &r efter olika aktiviteter inte nddvandigtvis
bra matt for att méata skillnad i smartupplevelse éver tid, d&ven om de kan vara bra for att skilja
mellan friska hundar och hundar med osteoartrit. | och med att formulédren &r validerade, bland
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annat med hjalp av vélbeprévade smartlindrande metoder (Brown, 2013b; Brown 2014; Hielm-
Bjorkman et al., 2009) &r det anda rimligt att anta att en behandling som ger adekvat
smartlindring bor sanka formul&rens totalpoang.

Ett stort problem i beddmningen av formuldren var att vissa djurégare inte uppmarksammade
smartbeteenden hos sina djur och gav véldigt laga poang redan innan den forsta behandlingen.
Det har var mest uttalat med CBPI-S dar tva av hundarna fick bara nollor (Hund 3 och 6) rakt
igenom hela forsoket. Nackdelen med utformningen av CBPI-S ar att endast fyra av tio fragor
ror specifika beteenden. Ovriga fragor ber djuragaren géra en subjektiv beddmning av allman
aktivitet, livsgladje och smérta vid olika tillfallen. Det har kan bli ett problem for djurédgare som
inte &r vana vid att bedéma smarta hos djur och som inte sjélva k&nner igen vissa beteenden
som tecken pa smarta (Rutherford, 2002). Konsekvensen av initialt Iaga smartpoang &r att det
blir svarare att upptacka forandringar, t.ex. efter insatt behandling, nadgot som Stadig (2017)
diskuterar i sin doktorsavhandling om osteoartrit hos katt.

Intressant nog graderas liknande fragor mellan formularen ibland olika. Bade CBPI-S och COI
innehaller en fraga om djuragarens bedomning av djurets livskvalitet under de senaste sju
dagarna. Forutom att COI anvandes i engelsk version och CBPI-S i svensk Oversattning sa ar
formuleringar av fragor och svar nastan identiska. Det gar inte att se nagon trend at ett sarskilt
hall, men vid flertalet tillfallen graderas fragorna valdigt olika i de tva formularen och manga
ganger ses en forandring i det ena formularet som inte motsvaras i det andra formularet. Det
har fenomenet var dven vanligt gallande fragor om stelhet och rérelse i olika gangarter mellan
samtliga tre formulér.

De rorelseanalyser och urinprov som ingick i pilotstudien begrénsade vilka matmetoder som
kunde anvéndas och vid vilka tidpunkter dessa kunde utféras. Daremot utfordes de pa liknande
satt och i samma ordning infor varje registrering, varfor de bedoms ha haft ringa inverkan pa
resultatet.

KONKLUSION

Utifran arbetets litteraturstudie finns det ett teoretiskt underlag for att TENS skulle kunna vara
ett komplement till behandling av kronisk ledsmérta hos hund. Det har arbetet kunde daremot
inte se nagon signifikant smartlindrande effekt av TENS jamfort med placebo hos hundar med
kronisk ledsmarta, varken 30 minuter efter forsta behandling eller efter en vecka av daglig
behandling, detta med avseende pa generell palpationsomhet i form av mekanisk
retningstroskel och fysisk funktion i form av tre olika sméartformulér. Det har forsdket &r en del
i en pilotstudie med mycket litet material. Darfér behovs mer forskning pa omradet for att
sékerhetsstalla om TENS ar ett lampligt alternativ for behandling av kronisk ledsmarta hos
hund.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING
Bakgrund

Ledsjukdom ér ett vanligt problem hos hund, och forandringarna i leden &r ofta langt gangna
nar sjukdomen upptacks. Darfor ar den huvudsakliga behandlingen inriktad mot att minska
smarta. ldag anvands framforallt medicinska preparat for att lindra besvéren men tyvarr hander
det att allvarliga biverkningar, sasom magsar, krakning, diarré och lever- och njurskador,
uppkommer. Andra alternativ till smartlindring finns tillgangliga, men manga av dem é&r i behov
av mer forskning for att sékerhetsstalla deras effekt. Ett av dem &r Transkutan Elektrisk
Nervstimulering (TENS). TENS anvéands redan rutinmassigt inom humansjukvarden, och
studier har visat en signifikant smartlindrande effekt hos méanniskor med ledsmérta. Daremot
ar det brist pa studier som har undersokt den smartlindrande effekten hos hund.

Arbetets syfte

Syftet med det h&r examensarbetet var att i en litteraturstudie kartldgga hur TENS anses
fungera, samt att i en klinisk studie undersoka om TENS lindrar ledsmarta pa kort- och lang
sikt med avseende pa smarttroskel och fysisk funktion (i form tre olika smartformular). Arbetet
ar en del i en pilotstudie som studerade den smartlindrande effekten av TENS hos sex hundar
med ledsmarta och hélta. Studiens mal var att utvardera om behandling med TENS kan vara ett
alternativ till smartlindring, sérskilt i de fall dar de vanligaste substanserna inte tolereras.

Ledsmarta hos hund

Vid langvariga ledsjukdomar, sasom osteoartrit (dven kallat artros), uppstar permanenta
forandringar i leden till foljd av slitage och inflammation. Férandringarna gor att ledens
funktion férsamras och inflammationen orsakar smérta nér leden anvands. Med tiden sker &ven
forandringar i nervsystemet som paverkar nar och hur hunden upplever smarta. Ofta Gkar
smartkansligheten i och kring leden, vilket gor att det med tiden kommer att géra ont aven vid
lattare aktivitet och till sist i vila. Aven den generella smarttroskeln sjunker ofta, det vill siga
hela hundens kropp blir mer kénslig for t.ex. tryck, varme och beroring.

Transkutan Elektrisk Nervstimulering

TENS innebar att elektrisk strom fors genom huden och stimulerar nerver. Tva platta elektroder
fasts med gel over behandlingsomradet och kopplas till en TENS-apparat, via vilken strémmens
frekvens, vaglangd och intensitet (stromstyrka) kan regleras. De vanligaste indelningarna av
TENS ar hog- och lagfrekvent, samt hég- och lagintensiv stimulering. Intensiteten justeras efter
hur patienten reagerar pa och upplever behandlingen. Lagintensiv TENS brukar kombineras
med hoga frekvenser och beskrivs da ofta som en pirrade eller stickande kénsla utan storre
obehag. Hogintensiv TENS upplevs ofta som mindre behaglig och kombineras i regel med lagre
frekvenser, och ger da ofta upphov till muskelkontraktioner.

Teorier kring TENS

Hogfrekvent TENS anses verka genom att aktivera berdringsnerver, vilka i sin tur aktiverar
nerveeller 1 ryggmérgen som ddmpar smartsignaler, ett fenomen som kallas for ”The Gate
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Theory of Pain”. Man har ocksé sett att behandling med bade hog- och lagfrekvent TENS
frisatter kroppsegna @mnen som kan verka pa samma receptorer som opioider.

Evidens

Det finns evidens for att TENS kan verka smartlindrande hos ménniska, bade vid kortvarig och
langvarig smarta. Daremot finns det farre studier som undersoker effekten hos hund.

Angaende behandling vid upprepade tillfallen finns det bade positiva och negativa resultat. En
del studier anser att effekten blir béattre efter fler behandlingar, medan andra studier har sett en
forsamrad effekt efter upprepade behandlingar. Ett satt att forbattra effekten kan vara att variera
frekvens och att 6ka intensitet.

Kliniskt forsok
Forsokets upplagg

Sex hundar med ledsmarta och halta ingick i forsoket. Varje hund fick i en behandlingsomgang
placebo, och i den andra hégfrekvent TENS-behandling. Ordningen slumpades sa att halften av
hundarna borjade med placebo och halften med TENS-behandling. Under respektive omgang
behandlades hundarna varje dag i sju efterféljande dagar med en period med tva veckor mellan
behandlingsomgéangarna. TENS-behandlingen varade i 40 minuter per tillfalle och djurdgarna
var inte medvetna om nar deras hundar fick aktiv behandling eller placebo. Smérttroskeln, i
form av det hogsta tryck som hundarna inte upplevde som smartsamt pa landryggen, mattes
under varje omgang fore och inom 30 minuter efter behandling dag 1 och 2, samt ett dygn efter
sista behandlingen dag 8. Formularen, som bestod av fragor angdende smadrtrelaterade
beteenden, fylldes i av djuragare innan varje omgang, ett dygn efter forsta behandling vid varje
omgang och efter varje omgang (dag 1, 2 och 8).

Resultat

Resultatet visade inte, varken for smarttroskel eller for de tre smértformuldren, en signifikant
effekt av TENS efter behandling varje dag i en vecka, varken 30 minuter efter forsta behandling
eller efter daglig behandling i en hel vecka.

Diskussion

Resultatet kunde inte visa pa nagon signifikant smartlindrande effekt av TENS hos de sex
hundarna med ledsmarta med avseende pa smarttréskel och fysisk funktion i form av tre
smartformular. Den langa forsoksperioden gav utrymme for stora individuella variationer éver
tid, bade under TENS-behandling och placebo. Det har, tillsammans med det faktum att
forsoket utfordes pa valdigt fa djur, minskade mojligheten till att fa sakra och signifikanta
resultat. Vid matning av smaérttréskel varierade miljén kring hundarna mycket, vilket kan ha
orsakat stress och darmed paverkat hur hundarna reagerade. De tre olika rummen dar
maétningarna utfordes var olika stora, hade olika mangder med folk och huruvida djurégaren var
med eller inte varierade. Férutom att se till att matningarna sker under liknande férhallanden,
rekommenderas ocksa fler matningar per tillfalle i framtida studier, eftersom vardena varierade
mycket &ven under samma tillfélle. Smartformuléren som anvandes i studien var anpassade for
beddmning under sju dagar, varfér bedémningen av smértan ett dygn efter forsta behandling
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(dag 2) inte var optimal. N&r bedémningstiden &r kortare finns risk for att hunden inte hinner
uppvisa alla de beteenden som djurdgaren ska bedéma.

Slutsats

Utifran arbetets litteraturstudie finns det ett teoretiskt underlag for att TENS skulle kunna vara
ett komplement till behandling av ledsmadrta hos hund. Det hér arbetet kunde daremot inte se
nagon signifikant smartlindrande effekt av TENS jamfort med placebo hos hundar med
ledsmarta, varken 30 minuter efter forsta behandling eller efter en vecka av daglig behandling,
detta med avseende pa smarttroskel och fysisk funktion. Det har forsoket ar en del i en
pilotstudie med mycket litet material. Darfor behovs mer forskning pa omradet for att
sékerhetsstalla om TENS ar ett lampligt alternativ for behandling av ledsmarta hos hund.
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BILAGOR

Bilaga 1

HUNDAGARENKAT HCPI-S

Hundens namn:

- Hundagare:
‘ Diagnos:
Signatur:

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET 2
UNIVERSITY OF HELSINKI Datum'

Kryssa i ett svarsalternativ.

Ange det svar som bast beskriver din hund under den gangna veckan.

1. Hundens humor:
mycket alert alert varken alert eller loj loj
N - - i
2. Hunden leker:
mycket garna garna motvilligt mycket motvilligt
a O g g
3. Hunden klagar éver smirta (gniller, grater, ylar mm.):
aldrig séllan ibland ofta

g

4. Hunden ror sig sakta (gar):

mycket garna varken garna motvilligt
garna eller motvilligt
a a a a

valdigt loj

inte alls

mycket ofta

mycket
motvilligt

5. Hunden travar (trav = forflyttar diagonala fram- och bakbenet samtidigt):

mycket garna garna motvilligt mycket motvilligt
0

inte alls
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6. Hunden galopperar:
mycket garna garna motvilligt mycket motvilligt inte alls
a O g g O
7. Hunden hoppar (t. ex. upp i soffa, in i bil, eller dylikt):
mycket garna garna motvilligt mycket motvilligt inte alls
0 w
8. Hunden ldgger sig:
med stor latthet med latthet varken med latthet eller med viss med stor svarighet
med svarighet svarighet
O
9. Hunden reser sig fran liggande:
med stor latthet med latthet varken med latthet eller med viss med stor svarighet

med svarighet svarighet
a O a O

10. Hunden ror sig efter lang tids vila:

med stor latthet med latthet varken med latthet eller med viss med stor svarighet
med svarighet svarighet
ad O O O ad

11. Hunden rér sig efter hég aktivitet eller hard fysisk anstrangning:

med stor latthet med latthet varken med latthet eller med viss med stor svarighet
med svarighet svarighet
O 0 a a a

HCPI-S poiing totalt:

Anteckningar:

For information om HCPI-S viinligen kontakta:
Docent Anna Hielm-Bjorkman, University of Helsinki, pa anna.hielm-bjorkman@helsinki.fi
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Bilaga 2

Canine Brief Pain Inventory - S

Beskrivning av smiirta:

Gradera din hunds smarta

[]o
Ingen
smaérta

O 02 Os 0O« 0Os Qe 7 [Is

[]o
Ingen
smirta

v O2 [Os 0O« Os e [H7 [s

[]Jo
Ingen
smarta

O O2 0Os 0O« Os Qe 7 s

4. Kryssa i den siffra som bast beskriver smartan som den ar just nu.

[Jo Ov [O2 [Os 0O+ Os [Oe 7 [I8
Ingen
smdrta

Beskrivning av funktion:

5. Allmién aktivitet

[Jo [Jtv [J2
Inverkar
inte alls

[13 [J4 [Js5 [Je [J7 []s

6. Livsgladje

[Jo [t
Inverkar
inte alls

[J2 []3 []4 []8

[]o

[]9

[]9

[]9

[]9

[]9

1. Kryssa i den siffra som bist beskriver smirtan nér den varit som virst under de senaste 7 dagarna.

[]10
Extrem
smarta

2. Kryssa i den siffra som bist beskriver smértan nér den varit som lindrigast under de senaste 7 dagarna.

[]10
Extrem
smiirta

3. Kuryssa i den siffra som bist beskriver den genomsnittliga smértan under de senaste 7 dagarna.

[]10
Extrem
smadrta

[]10
Extrem
smadrta

Kryssa 1 den siffra som beskriver hur smartan har inverkat pa din hund under senaste 7 dagarna nér det galler:

[]10

Inverkar
fullstandigt

[]10

Inverkar
fullstandigt
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7. Formaga att resa sig upp efter att ha legat ner

CJo O [H2 [J3
Inverkar
inte alls

8. Formaga att gé (skritta)

[Jo [Jt [J2 []3
Inverkar
inte alls

9. Formaga att springa

[Je 1 Oz O3
Inverkar
inte alls

4 0Os e

s 0Os Qs

s Os [

10. Formaga att ga uppfor en trappa eller trottoarkanter

[Jo 1 2 3
Inverkar
inte alls

Allménintryck:

[14 []J5 []s

[]8

[]8

[]9

[]10
Inverkar
fullstandigt

[]10
Inverkar
fullstandigt

[]10

Inverkar
fullstandigt

[]10

Inverkar
fullstandigt

11. Ringa in den beskrivning som bist beskriver din hunds allméanna livskvalité under de senaste 7

dagarna:

Dalig Acceptabel

Bra

Mycket bra

Utmarkt
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Bilaga 3

wtaysoates ([ | /[ ] /[ ] ]

Month Day Year D:D]

Canine Orthopedic Index

Description of Stiffness

The following questions concern the amount of joint stiffness your dog has experienced in the past 7 days.
Stiffness is the restriction or slowness in the ease with which your dog moves his/her joints.
Please select one answer for each question below.

1. How severe is your dog's stiffness after first wakening in the morning?
O None O Mild O Moderate O  Severe O  Extreme
2. Later in the day, how severe is your dog's stiffness after lying down for at least 15 minutes?

O None O Mild O  Moderate O Severe O  Extreme

3. How much of a problem does your dog have rising to standing after lying down for at least 15 minutes?

O No problems O Mild problems O Moderate problems O Severe problems O  Extreme problems

4. In general, over the past 7 days, how much difficulty has your dog had with his or her joints?

O None O Mild O  Moderate O Severe O  Extreme

Description of Function

Please indicate how much of a problem each of the following activities has been for your dog over the past 7 days.
Please select one answer for each question below.

S. Jumping up (as in getting into the car or onto the bed) ?

O No O Mild O  Moderate O Severe O  Extreme
problems problems problems problems problems

6. Jumping down (as in getting out of the car or off of the bed) ?

O No O Mild O Moderate O Severe O  Extreme
problems problems problems problems problems

7. Climbing up (as in stairs, ramps or curbs) ?

O No O mild O Moderate O Severe O  Extreme
problems problems problems problems problems

8. Climbing down (as in stairs, ramps or curbs) ?

O No O Mild O Moderate O Severe O  Extreme
problems problems problems problems problems
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Canine Orthopedic Index

Description of Gait

The following questions concern your dog’s gait over the past 7 days.
Gait refers to the manner in which your dog uses its legs as it moves.
Please select one answer for each question below.

9. On average, how severe was your dog's limp during mild activities (such as short walks)?
O None O mild O  Moderate O  Severe O  Extreme
10. On average, how severe was your dog's limp during moderate activities (such as long walks, playing or
running)?

O None O Mild O Moderate O Severe O  Extreme

11. How often did your dog limp the day after moderate activities (such as long walks, playing or running)?

O Never O Rarely O Occasionally O Frequently O  Constantly

12. How often have you been aware of your dog's joint problems?

O Never O Rarely O Occasionally O Frequently O Constantly

13. How often did your dog 'pay' for over-activity, with increased pain or stiffness the following day?

O Never O Rarely O Occasionally O Frequently O  Constantly

Description of Quality of Life
Please select one answer for each question below.

14. In the past 7 days, what has been your level of concern that your dog's joint problems will shorten his or her life?

O None O Mild O  Moderate O Severe O  Extreme

15. In the past 7 days, what has been your level of concern that your dog is generally slowing down?

O None O Mild O  Moderate O Severe O  Extreme

16. Overall, how would you rate your dog's quality of life over the past 7 days?

O  Excellent O  Very Good O Good O Fair O Poor

41




Bilaga 4

DJURAGARFORSAKRAN

»Utviirdering av smiirtlindrande effekt av Transkutan Neuromuskulir Stimulering (TENS)”

Artros dr en vanlig orsak till hilta hos hund. Tillstandet &r ofta smértsamt och smirtlindrande behandling
kan vara livslang. Det ir inte ovanligt att medicinska behandlingar riskerar att ge biverkningar, t.ex.
mag-tarmproblem, som kan vara lika besvirande som huvudproblemet och gora det svart att smértlindra
djuret 1 hemmet. Transkutan Neuromuskulir Stimulering (TENS) har linge anvints som smirtlindring
péa humansidan. En elektrisk strom leds genom tva elektroder som fists pa huden dver det smirtande
omradet. Strommen aktiverar kroppens egna smirtlindrande system, bl.a. genom frisittning av
kroppsegna endorfiner. Den kortvariga smirtlindrande effekten har studerats tidigare, men fler studier
krivs for att konfirmera dessa och for att utviirdera en eventuell langvarig effekt. Om man kan uppna
smirtlindring under en lingre period med TENS sa skulle metoden kunna anvindas 1 fall da medicinsk
behandling inte ér ett alternativ och pa detta sitt ge dessa hundar en bittre livskvalité.

Syfte

Syftet med studien ar att utvirdera den smirtlindrande effekten av Transkutan Neuromuskulér
Stimulering pa kort och lang sikt, hos hundar med artros. Effekten kommer att utvirderas med bla
rorelseanalysteknik (IMU-teknik), tryckmétningsmatta, smirtformulir, aktivitetshalsband.

Datum:

10 september infotraff omgang 1,
Under 24-27 september dag 1 och 2, omgang 1
1 okt avslut omgéng 1
Under 15-18 okt dag 1 och 2, omgang 2
22 okt. avslut hela forsoket
Forsoksuppligg

Start av forberedelse for forsoket.
Informationstriff

Djuréigaren kommer pa informationstraff (skriftlig och muntlig information om studien samt fylla 1
djurdgarforsikran och smirtformulir). Djurdgaren far en dagbok for registrering av hundens aktiviteter samt
ev dtande av smirtlindrande likemedel. Hunden rakas pa behandlingsomradet och far ett aktivitetshalsband.

Start av sjilva forsoket

Dag 1 (ca 2 timmar)

Moment Tid
Urinprov i hemmet. Repetition info 10 min
Ev kompl rakning tens stille 5 min
Promenad, hiltkoll, 5 min

Paklddning 5 min

Rorelseregistrering fore beh 10 min
Avklddning 5 min
Miitning algometer, goniometer 10 min
Behandling med tens 45 min
Pakladning 5 min
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Rorelseregistrering direkt efter beh 10 min
Avklddning 5 min
Urinprov+algometer, goniometer 10 min
Avslut dag 1
Dag 2 (ca 1,5 timmar)
Moment Tid
Urinprov hemma
promenad, hiltkoll 5 min
Paklddning 5 min
Rérelseregistrering fore beh 10 min
Avkliddning 5 min
Miitning algometer, goniometer 10 min
Behandling med tens 45 min
Avslut dag 2
Behandling, dag 3-7, 40 min/dag
Dag 8 (hogst en timme)
Moment Tid
Urinprov hemma innan hunden kommer till kliniken, Insamling olika 10 min
protokoll, halsband, Im, dagbok
Promenad, hiltkoll 5 min
Paklidning 5 min
Rorelseregistrering fore beh 10 min
Algometer+goniometer 10 min
Avklddning 5 min

Tack och hej till nidsta omgang som startar 15 okt

Wash- out period pa 14 dagar och sedan upprepas forsoket en gang.

Etiskt godkinnande
C148/13
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Jag dr medveten om att jag nér som helst kan vilja att avbryta deltagandet 1 studien.

Studien innebir inga komplikationer f6r hunden men skulle dessa trots detta uppkomma sa kommer
hunden att behandlas enligt géingse veterinirrutiner.

Underskrift

Djurigare Hundnamn Datum

Kontaktpersoner
Leg vet Anna Bergh mobil

Leg vet Anja Pedersen mobil
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