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ABSTRACT

Common injuries in Swedish harness racing horses

Due to a successful breeding process the fastest trotters will within 50 years run at the
speed of 1.09 from volt start. Harness racing is a popular sport and a big industry in
Sweden with 850 different racing events and 903 million SEK in purse money annually.
Consequently, owners and trainers of racehorses want to see their protegees race. The
most common cause for a harness racing horse to either end their career or require
convalescence are various kinds of injuries which require veterinary assistance.

Animal welfare is an important issue to the Swedish Trotting Association. The
association wished to obtain knowledge of common injuries in Swedish harness racing
horses in order to continue to develop their contribution to the animal welfare.

The aim of this study was to find out which injuries are most common in Swedish
harness racing horses. Earlier international studies have shown the most common
injuries to be those of carpal and fetlock joint lameness.

The material used in this study was collected of equine patient records from six different
veterinary clinics in various locations in Sweden. It contained a total of 8 742 diagnosis
from the years 2016 to 2018. The information gathered of each equine patient are the
type of diagnose, age, gender, race and trainer status. The differences between the results
were measured by a p-value. The result was significant at p-value <0,05. The result was
very significant at p-value <0,001 and tendencies to be significant at p-value <0,07.

The result of the study showed that carpal and fetlock joint lameness were the most
common injuries among harness racing horses also in Sweden. It also showed that stifle
joint lameness and problems related to the mouth were frequent. When comparing
trainer status, age and race of the equine patient there were differences to be seen in the
injury picture.

As conclusion injuries among harness racing horses are common. Among the main
factors are that all racehorses are trained and raced in a relatively the same manner and
under similar conditions, therefore their injuries are also the same. Furthermore, the
racing horse has in most cases evolved largely in a very short time hence knowledge and
science have not developed at the same pace.

Keywords: horse, harness racing,diagnoses, injuries, carpal, fetlock, stifle, trainer status



INTRODUKTION

Ar 1990 vann Ourasi Frankrikes storsta travlopp Prix d’Amerique pa kilometertid
1.15,2. Ar 2020 vann Face Time Bourbon samma lopp p4 kilometertid 1.11,8 (Prix

d’ Amerique 2020). Travhéstar kommer att fortsétta utvecklas tack vare avel- och
veterindrmedicinska framsteg och forbéttringen av traningsmetoder samt flera andra
faktorer. Arnasson (1999) hade berdknat 1998 att om 50 &r kommer de snabbaste
travhistarna att trava i underkant 1.09 i kilometertid fran voltstart. Dock ar vi dér redan
snart efter 20 &r da Digital Ink travade 2019 1.11,1 i kilometertid frén voltstart (Svensk
Travsport 2020e). Den varmblodiga travhisten har genetiskt utvecklats till en battre atlet
an vad den var for 15 till 20 ar sedan (Malinowski & Avenatti 2014).

I Sverige anordnas cirka 850 tidvlingsdagar per ar (Svensk Travsport 2020a) och under
aret 2019 utbetalades 903 miljoner kronor i prispengar i svenska travlopp
(Travhastdgarna 2020). I Sverige kors travloppen pa 1000 meters doserade banor i
vénster varv over 1 609 meter till 3 100 meters distans (Svensk Travsport 2020b). For att
histen skall kunna prestera pa toppniva och tjdna in pengar kravs det att den ar véltranad
och frisk. Skador ingér inom travsporten sd som inom flera andra sporter och de kréver
oftast veterindrvard. I studien uppkommer endast diagnoser som &r stillda pé travhéstar
som soOkt efter veterindrhjilp. Studien tar inte till beaktan andra raser och deras
skadeproblematik.

Ar 2012 foddes 3 174 varmblodiga travhistar i Sverige (Wester 2019). Av dem kom 537
stycken aldrig till tdvlingsbanan (Wester 2019). De individer som lyckats ta sig fram till
tavlingsbanan dr begavade elitidrottare som tévlar inom sin disciplin och som har fatt
mycket trdning. Enligt Ringmark (2014) trénas travhistar cirka 9 km intensivt per vecka
1 tillagg till uppvarmning och nedvarvning av de intensiva traningspassen och
joggingturerna. En hist dr en elitidrottare precis pa samma sétt som en ménniska.
Elitidrottare representerar en liten del av hela populationen som har en h6g motorisk
forméga (Abernethy 2001). Elitidrottare dr bland annat starka, smidiga, snabba, har en
effektiv biomekanik och har viljan att vinna. Travtranarens uppgift dr att ge hiasten
forutséttningarna till en maximal idrottsprestation (Malinowski och Avenatti 2014).

Enligt Malinowski och Avenatti (2014) har gangarten trav en rorelsemekanik som kan
slita pd kroppen mer én andra gangarter och som 6kar risken for skador. Ju snabbare
héstar kommer att springa desto mer skador kommer det att uppkomma. Utldandska
studier (Steel et al. 2006 & Vigre et al. 2002) visar att skador pa travhéstar dr vanligt
vilket tyder pé att det krivs mer kunskap om att trdna och uppritthélla travhastar for att
minimera skadorna.

Travtranare och dgare soker veterindrhjélp till olika typer av skador. Vissa skador
upprepar sig oftare dn andra och tyder pa att travhastar vanligtvis drabbas av samma
typer av skador. Aven varmblodiga och kallblodiga travhistar drabbas av likartade
skador. Skillnader bland skador kan ses vid &ldersskillnader samt trénarstatus.

Svensk Travsport (ST) som &r det centrala travsportforbundet i Sverige, arbetar stindigt
for att utveckla djurskyddet inom sporten och skapa en god bild av sporten for
utomstaende (Svensk Travsport 2020c). ST talar for god hésthallning och vill se att
deras medlemmar inom sporten héller en hég niva inom djurskyddet. ST har pagaende
projekt for att gynna det goda djurskyddet. Ett exempel dr djuromsorgsprogrammet
Travarhilsan (Svensk Travsport 2020d). Travarhilsan sékerstéller hiastens vilmaende

4



ndr det giller hdsthallning, trdning och tdvling. Travarhilsan dr en egen kontroll utford
av trdnaren som gors pa hdsten enligt en checklista for att se att hdsten ér frisk.
Travarhidlsokontrollen gors enligt stickprov pa tavlingsplats pa nagra hastar vid varje
tavlingsdag.

ST saknar information om de vanligaste skadorna och diagnoserna pé travhéstar 1
Sverige. ST vill veta mera om aldersfordelningen bland de skadade, spridningen mellan
trdnare samt skillnader mellan varm- och kallblodiga hédstar. De vill ocksa girna fa
siffror pa skadade héstar for att kunna utveckla och forbéttra hastvélfardsarbetet.

Enligt 2 kap. 1§ 1 den svenska djurskyddslagen (SJVFS 2019:26) skall en hést som
trdnas och som man tivlar med vara fri frdn skada och sjukdom som kan orsaka lidande
hos hésten. Enligt 2§ skall prestationskraven anpassas till hdsten och dess fysiska och
psykiska forméga. Enligt 3§ far utrustning, metoder eller hjdlpmedel ej anvindas som
kan orsaka skada eller annat psykiskt eller fysiskt lidande hos hésten.

Tystnadsplikt och sekretesslagen har tagits i till beaktande vid studien. Detta innebér att
inga namn framkommer i studien. Detta har ocksa varit en begrénsning for vilken data vi
kunnat hdmta i journalerna.

Problemdefinition

Data om vilka skador som oftast drabbar vara svenska travhéstar dr bristfdlliga. ST vill
inom histvalfardsprogrammet “Travarhdlsan” f fram mer information om vilka
diagnoser som &r vanligast hos svenska travhéstar.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka vilka diagnoser som &r de vanligaste hos svenska
travhéstar och kartldgga orsakerna till varfor en travtranare soker veterinirhjilp. Kring
de vanligaste diagnoserna skall skillnader mellan tranarstatus, héstens ras och
aldersskillnader diskuteras; likasa diskuteras orsaker till skadorna.

Fragestillningar

e Vilka var de vanligaste diagnoserna i travsverige under dren 2016-2018?

e Finns det ndgon skillnad i de vanligaste diagnoserna mellan proffs (A)- och
amator (B)-trdnade histar?

e Finns det skillnader mellan &ldersgrupper hos héstarna?

¢ Finns det skillnader mellan varm — och kallblodiga histar?

Hypotes

Hypotesen for studien var att de tva vanligaste diagnoserna dr kotleds- och karpalleds
inflammation samt att en storre del av diagnoserna &r pa A-trinade héstar. Hypotesen
bygger pa litteraturen som presenteras 1 teoriavsnittet.



TEORIAVSNITT

Travtranarens uppgift dr att trdna hasten, elitidrottaren, for en maximal idrottsprestation
utan att histen skadas fysiskt eller mentalt (Torre 2011). Trinarens arbete blir mer
kravande enligt Torre (2011) om hédsten inte har létt att trava. Da skall trénaren forbattra
héstens biomekanik genom mekaniska korrigeringar. Genom utrustning och skoning kan
gangarten forbéttras och histen kan bli snabbare. Da hésten tvingas springa onaturligt
snabbt i1 forhallande till sin nuvarande kapacitet och traningsstatus kan det uppsté
ortopediska problem. Hélta &r den vanligaste orsaken till dalig prestation 1 lopp
(Hinchcliff & Kaneps & Geor 2014).

Vanliga skador enligt Torre (2011) for europeiska och australiensiska histar ar; hov —
eller fotrelaterad smarta, osteoartrit i hovled, osteoartrit i1 kotled, hélta kopplad till
smadrta 1 mellersta karpalleden, smérta hogt uppe pa baksidan av skenbenet samt hoga
gaffelbandsskador, kotskenbensskada, gaffelbandsskada, kotledsinflammation, tendinit 1
ytliga bdjsenan och osteoartrit i hasleden. Detta &r logiska problemomraden dér
belastningen dr som hogst genom de olika vivnadernas interaktion med underlaget samt
dér storst muskelkraft ska utvecklas.

Ledskador

Ledproblematik tillsammans med senskador dr de vanligaste problemen inom héstsport
(Williams et al. 2001). Enligt Kawcak et al. (2000) ar kotleden den mest utsatta leden f6r
skador. Kotleden tillsammans med karpalleden &r de leder som paverkas mest av trdning
och traningsmetoder. Bade en minskad belastning eller en 6verbelastning av leder 1
traning kan ha allvarliga foljder (Weeren 2014).

Ledinflammation &r vanligt bland travhéstar och kan uppsta i vilken led som helst. Vid
en ledinflammation 6kas méngden ledvétska i leden och histen kan bli gradvis halt.
Dock ér det vanligt att histen inte visar ndgon hilta alls. Exteridra avvikelser okar risken
for en ledinflammation. En ledinflammation kréver oftast intraartikular behandling f6r
att laka. (Daniel & Kawcak 2014)

Osteokondros ér en vanlig skelettdkomma hos sporthéstar (Barrey 2014a). Osteokondros
ar en sjukdom som uppkommer hos hésten redan som fol men den orsakar ofta problem
forst flera ar senare (van Weeren 2012). Osteokondros orsakar nekros i benets
tillvixtbrosk. Det for med sig att brosket inte ossifieras inte som det skall och bitar av
brosket kvarstar mellan ledytorna. Has-, kné- och kotleden drabbas oftast av
osteokondros pa grund av att rorligheten ar stor i dessa leder (Whitton 2014). En héast
med osteokondros kan vara ohalt men har oftast en ledsvullnad. Osteokondros kan dven
kdnnetecknas av att hdsten inte klarar av samma traningspass som den har gjort forut, da
broskbitarna mellan ledbenen forhindrar fria rorelser. Osteoartrit (OA) &r ofta en foljd av
osteokondros (van Weeren 2012).

OA iar en degenerativ och inflammatorisk ledsjukdom som kan drabba hela leden
(Daniel & Kawcak 2014). OA ér oftast en f6ljd av andra tidigare ledproblem. OA kan
uppkomma vid onormal belastning pa en normal frisk led eller vid en normal belastning
pa en onormal skadad led. Hastar med OA visar ofta hélta, har ledsvullnad och svullen
ledkapsel vid palpation samt en forsamrad rorlighet 1 leden som ses som smérta vid
bojprov. En ledfyllnad innebir att ledbrosket &r stressat eller skadat och en svullen



ledkapsel ér tydligt ytligare och lindrigare. OA beror pa att leden misslyckas reparera sig
sjélv efter till exempel en metabolisk, mekanisk eller genetisk paverkan (Berenbaum
2013). Vid en normal ledfunktion pagar en process dér brosk- och benmaterial bade
bryts bade ner och byggs upp.

Allvarligheten av OA beror pd i vilken fas sjukdomen ligger (Daniel & Kawcak 2014).
Prognosen pé sjukdomen beror pa hur bra histen svarar pa behandlingen. Till slut
kommer leden dock sluta svara pa behandlingen. Kotleden &r en av de leder som utsétts
mest for OA da den har en stor rorelsekapacitet och belastas hart hos tidvlingshéstar
(Berenbaum 2013). Alla typer av héstar kan drabbas av OA men tavlingshastar ingér i
den allvarligaste riskzonen. (Daniel & Kawcak 2014)

I Barrey, Landjerit och Wolters (1991) studie gjordes métningar av hovens stotkraft och
vibrationsacceleration efter islagsdgonblicket till marken for att bedoma banunderlagets
inverkan pa stotkraftens och vibrationsintensitetens inverkan pd hoven i trav. Studien
kom fram till att trdnings- och tdvlingsunderlaget spelar roll nér det géller distala skador
pa héstar. Baserat pa studiens resultat skall harda underlag undvikas. Anstrdngning av
benets distala leder kan minskas genom ett elastiskt underlag och hovbeslag. Genom att
trdna och tdvla pa elastiska underlag samt att sko hastar med hovbeslag som minskar
krafterna mot marken sjunker risken for skador i benens distala leder. Barrey, Landjerit
och Wolters (1991) studie visade att langden pa banan spelar storst roll for hastens
komfort nér den springer pd banan da l&ngden pé banan reglerar hur kurvorna ser ut. Det
ar viktigt att undvika att laterala och mediala extremiteter hamnar i en obalans pd grund
av sndva kurvor och laga doseringar i kurvorna. Enligt Clayton et al. (1998) verkar
krafterna mot marken bara upp till kotleden vid landningsmomentet. Dock har
karpalleden en viktig roll vid senare delen av steget da den bdjer sig dorsoflexalt mot sin
rorelsefrihet vid franskjutning (Barrey 2014b). Sedan skall frambenet ikapp och till
svidvningsmomentet innan nésta landning.

Karpalleden_(Articulatio carpi)

Karpalledens anatomi och fysiologi

Karpalleden bestér av tre olika skelettdelar; underarmsbenet (radius), skenbenet (os
metacarpale) och tva intermedidra benrader (Launila 2014). Den 6vre benraden bestar
av fyra ben. I den undre raden finns det vanligtvis tre ben, men det kan finnas fyra.
Karpalkanalen ér en kanal i en triangulédr form pé palmarsidan av karpus. Retinaculum
flexorum ér ett tjockt bindvdvsband som haller in bojsenorna da djupa och ytliga
bojsenan passerar karpalkanalen.

Leden

Karpalleden har en stor rorlighet och klarar av att bojas kraftigt (Dyce et al, 2002).
Vanligaste rorelsen i karpalleden dr flexion och extension men ibland sker glidrorelser
och rotation (Launila 2014). Storsta ledrorelsen som sker i form av flexion sker i
proximala, radiokarpala avdeningen, den &r upp till 100° mellan ytterldgena. Rorelsen 1
midkarpala avdelningen dr dven stor, runt 45°. Bédda dessa leder dr gangjérnsleder.
Rorelsen 1 distala karpometakarpala ledavdelningen &r minimal. Nér histen springer fort
kan karpalledens smében utséttas for stora pafrestningar da karpalleden dverstricks
(dorsoflexion). Vid en kraftig Gverstrackning pd frambenet kan karpalleden dverstriackas
med mer @n 15°. D4 blir belastningen pd smabenens framre ytor stor och
avsprangningsfrakturer kan uppstd. (Ross & Dyson, 2003)
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Studier pa karplalleden

Enligt Steel et al. (2006) och Vigre et al. (2002) &r hélta relaterade till karpalled den
mest vanliga héltan hos travhistar. Steel et al. (2006) studie genomfordes 1 Australien
och Vigre et al. (2002) i Danmark.

I Steel et al. (2006) studie framgick att karpalleds hélta &r den vanligaste orsaken till en
manads vila eller ldngre. I studien ingick 114 hdstar som péborjade sin karridr som
travhést. Histarna tranades under 12—18 ménader mot kvalificeringslopp och start. Var
tredje ménad gick histarna igenom en kontroll ddr man kontrollerade
frambensexteridren, ledfyllnad i mellersta karpalleden, hélta for mellersta karpalleden,
traningshistorien och rontgenfynd graderades samt orsakerna till forlorade traningsdagar
uppriknades. Aven scintigrafi och artroskopi utfordes pa ett antal héstar.

Studien kom fram till att 28% av héstarna 1 studien utvecklade en karpalleds hilta och
56% av de frambensrelaterade héltorna var relaterade till karpalleden.

Vigre et al. (2002) undersokte i sin studie orsaker till avbrytning av trdning. Under en
fem manaders period tog 265 travhistar del av 1 Vigre et al. (2002) studie. Héstarna var
tvd ar eller dldre och de trdnades av sju olika A-trdnare. Héstarna var i olika faser av
karridren. Traningen klassades som optimal dd histen kunde f6lja traningsplaneringen
inklusive snabbjobben. Triningen avbrots endast pa grund av hilsoproblem eller
kastration. Pa grund av hilsoproblem i extremiteterna fick 84 héstar avbryta traningen.
Av 84 histar fick 48% avbryta trdningen pa grund av hélta relaterade till karpalleden
vilket var den vanligaste orsaken till avbrytning inom studien.

Héstar som kdnner smaérta 1 karpalleden éndrar ofta séttet att trava (Couroucé-Malblanc
& Hinchcliff 2014). Hésten breddar mer pa frambenen for att minska belastningen pé
karpalleden vid bdjning. Orsaken till varfor karpalleden drabbas oftast ér att hdstarna
tavlas frén vildigt unga och orutinerade genom snéva kurvor pa hirda underlag (Torre
2011). Ett hart underlag med lite 16s sand pa kan vara halt och 6kar risken for
karpalledsinflammation.

Kotleden (articulatio metacarpophalangea)

Kotledens anatomi och fysiologi

Kotleden bestar av skenbenet (os metacarpale) och kotbenet (phalanx proximalis)
(Launila 2014). Kotleden &r en gangjirnsled med ett stort rorelseomfidng. Huvudsakliga
rorelser 1 kotleden &r flexion och extension. I svivningsfasen kan kotleden gora en liten
sidordrelse och rotation (Curtis 2002). I hoga tempon kan dorsoflexion i leden under
genomtrampningen bli stor, upp till 90° (Launila 2014). Pa baksidan av kotleden finns
tvé stycken kotskenben (Curtis 2002). Gaffelbandet stracker sig plantart mellan
skenbenet och bojsenorna. Gaffelbandet forhindrar en for djup genomtrampning vid
belastning av benet (Launila 2014).

Studier av kotled

Den vanligaste orsaken till avbrytning av traning efter karpalleden i Vigre et al. (2002)
studie var kotleden och hélta relaterade till andra leder. Av de 84 histar som fick avbryta
trdningen péd grund av hélsoproblem i extremiteterna fick 39% avbryta pa grund av
kotledshilta och 8% pé grund av hélta relaterade till andra leder.



I jimforelse med galopphéstar drabbas travhéstar oftare av subkondrala defekter,
defekter i benet under ledbrosket samt av dterbildning av samma benvivnad och
dorsomediala broskskador (Olive et al. 2017). Den vanligaste skadan pa travhastar var
ledvitskepdverkande - och ledkapselsinflammationer. I Olive et al. (2017) studie
jamfordes skador pa kotledsomradet mellan trav- och galopphistar. I studien vart det
36,7% av travhéstarna och 20,8% av galopphéstarna som drabbades av skador pad mjuka
vavnader. I Olive et al. (2017) studie undersoktes 30 travhéstar och 77 galopphéstar med
magnetrontgen i Frankrike under en period frén juni 2010 till februari 2016.

Knaleden (articulatio genu)

Kniiledens anatomi och fysiologi

Knileden dr den mest komplicerade leden 1 histen. Den bestér av tvé delar: leden mellan
femur (larbenet) och tibia (skankbenet) (femorotibialeden) och leden mellan lrbenet
och patella (femoropatellarleden). Knéleden och hasleden &r synkroniserade via tva

senor: plantart av ytliga tabdjarsenan och dorsalt av muskulus peroneus tertius. (Launila
2014)

Femorotibialeden (articulatio femorotibialis) dr en sammansatt led med tva
ledavdelningar; femorotibialedens laterala och mediala ledavdelning. Femorotibialeden
har tva broskskivor mellan larbenet och skankbenet. Huvudsakliga rorelsen 1
femorotibialeden &r flexion och extension samt en liten rotation av skankbenet da
knéleden dr b6jd. Femorotibialeden har en stor forméga for bojning. Dock ar
straickningsformagan begrinsad i leden. (Launila 2014)

Femoropatellarleden (articulatio femoropatellaris) ar en glidled. Leden dr uppbyggd sé
att patellan kan rora sig 1 dorsal och ventral rorelse 6ver trochlea femoris. Vid rorelse
glider patellan upp och ner lings med féran i torchlea. Dé knéleden ir strackt dr patellan
1 viloposition. Femoropatellarleden har dven en speciell mekanism for att kunna lasa sig.
(Launila 2014)

Skador i knileden

Den vanligaste skadan i kndleden dr OA 1 mediala femorotibialleden. Ledsvullnad ar
vanligt 1 dessa fall men det kan vara svért att konstatera visuellt. Intraartikular
behandling samt skoning med tillrickligt grepp pa tddelen av hoven avhjélper vanligtvis
problemet. Travhistar klarar sig relativt bra att tivla med denna typ av problematik.
(Malblanc & Hinchcliff 2014)

Gonit &r ett samlingsnamn for inflammationstillstand eller dirpa foljande OA nir det
géller kndledens olika strukturer. Gonit kan orsakas av traumatiska eller patologiska
skador pa ledkapseln, meniskerna, sidoligamenten eller korsbandet, av upprepade
patellaupphakningar eller av skador pa omgivande vivnader och strukturer. Gonit kan
dven orsakas av okénda tillstdnd. Vid gonit kan ledomradet vara varmt och svullet samt
ha palpationsdmhet. Hélta eller prestationsnedséttning kan uppkomma beroende pad om
goniten dr enkel- eller dubbelsidig. (Stashak 1995, refererad i Johansson 2011)

Skador i flera leder

Vigre et al. (2002) visade att Gver hilften av histarna som fick avbryta trdningen pa
grund av hélta hade polyartrit det vill sdga problematik i fler an en led. Enligt



Hedenstrom (2020) kan orsaken till polyartrit vara for hard traning 1 relation till histens
traningsstatus eller att flera leder har forsvagats samtidigt pa grund av bristsjukdomar
eller infektioner.

Senor och ligament

Funktion

Senor och ligament &r bada mjuka bindvévnader och skillnaden mellan dem é&r
anatomisk. Senor kopplar ihop muskel till skelett och ligament kopplar ihop skelett till
skelett. Strukturen av senor och ligament ar liknande da bada byggs av stamceller som
har en stodjande effekt. Senor och ligament har olika funktioner. Senans huvudsakliga
uppgift ar att dverfora kraften fran muskeln till skelettdelen for att underlétta rorelse av
leder och extremiteter. En sena méste tala stora krafter med en begrédnsad elasticitet. Da
man jaimfor muskelns konsistens med senans sa dr senan tydligt stelare. Kraften som
belastar senor belastas oftast endast i en riktning. Ligamentens huvudfunktion dr att
stoda leder och forhindra 6verdrivna rorelser i fel riktning. Ligament skall téla stora
belastningskrafter. Dock kan pafrestningen pa ligament komma frén flera riktningar.
Ligamenten har en mer stretchande och tillbakastudsande konsistens for att tillata
ledernas rorelse. (Rumian, Wallace & Birch 2007)

Tendinit dr ett samlingsnamn for en skada 1 gaffelbandet eller senorna.

Anatomi

Gaffelbandet (Muskulus interosseus medius) dr en senomvandlad muskel. Gaffelbandets
viktigaste funktion &r att stodja kotleden. (Launila 2014)

Ytliga bojsenans (Muskulus flexor digitorum superficialis) huvudfunktion &r att boja
tdlederna och karpalleden samt att stricka armbagsleden pa frambenet. (Launila 2014)

Djupa bojsenans (Muskulus flexor digitorum profundus) huvudfunktion ar att boja
talederna och karpalleden pé frambenet. (Launila 2014)

Orsaker till skador pa senor och ligament

Senor och ligament kan skadas pa tva olika sétt: pd grund av Overanstrangning eller yttre
vald. Skador som uppkommer pé grund av éveranstrangning kan bero pa en plotslig hog
belastning som &verskrider kraften senan eller ligamenten til. Alternativt kan en skada
uppkomma som foljd av degeneration av senan eller ligamenten. Degeneration i1 senan &r
en process som kan relateras till en molekyldr inflammation i senan som inte tillater
senan att ldka utan forsvagar den progressivt. Pa grund av detta kan histen skadas
allvarligt vid en liten forédndring da senan redan ar svag. (Birch et al. 2014)

Enligt Williams et al (2001) &r skador pa gaffelbandet och djupa - och ytliga b6jsenan de
vanligaste skadorna péd galopphistar 1 England. Williams et al (2001) samlade in och
analyserade all journaldata fran kliniker under 19961998 for att fi fram de vanligaste
skadorna pé galopphistar och undersokte orsaker till skadorna. 46% av histarna som
drabbades av skador pa extremiteterna fick en sen skada. Risken att senan skall
overstrackas 0kar om hésten tivlar nir den ar trott. Enligt Williams et al (2001) &r
hastigheten en viktig faktor som Okar risken for senskador. Da hastigheten 0kar, dkar
samtidigt risken for skador. Brytpunkten i hastighet for 6kad skaderisk ligger for trav-
och galopphéstar vid ca 10 m/s (1.40/km) och kan forklaras av begrénsningar i
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reaktionsformagan samt traningsunderlagets forutsattningar vid exakt det aktuella
traningstillfallet (Hedenstrom 2020). Risken for alla skador dkade i studien stdndigt i
samband med att hiisten blev dldre. Okningen av risken var som tydligast da det gillde
senskador. Hart underlag 6kade risken ytterligare risken for senskador eftersom dé
okade tempot och belastningen pa senorna di 6kade. Ytterliga faktorer som 6kar
belastningen av senorna dr histens vikt och skoning (Birch et al. 2014). Ett mjukt och
djupt underlag kopplat till hog hastighet 6kar risken for tendinit och gaffelbandskador
(Torre 2011).

Studier om skador

Enligt Dabbene et al. (2018) okar risken for skador pa ytliga bdjsenan vid galopp under
start och da hésten travar barfota bak. Dabbene et al. (2018) gjorde en studie i Italien dér
de foljde 494 travhéstar i aldern tva till atta ar. Histarna var 1 under olika faser av
tavlingskarridren. 74 héstar drabbades av skada i frambenen, 7 (10%) under traning och
67 (90%) under tavling. I 89% av tillfdllena skadades ytliga bojsenan och detta krévde 1
— 6 mdnaders konvalescens. En andel av 66% av skadorna pé ytliga béjsenan uppkom
vid omrédet mellan strax distalt om karpalleden och proximalt om kotleden. Om skadan
uppkom pa ett annat stille pa senan tog det dven lédngre tid for histarna att komma
tillbaka till tdvlingsbanan. En andel av 76% av skadorna uppkom i tempo mellan 74 — 78
s/km.

I sin studie om skador kring kotleden sag Olive et al. (2017) att skador pa mjuka
vévnader var ovéntat hdga. 36,7% av travhéstarna fick bekymmer med de mjuka
viavnaderna kring kotleden. Dock hade endast 10% av histarna bekymmer med mjuka
védvnaderna som huvudsakliga bekymmer. 45,5% av de héstar som hade bekymmer med
mjuka vdvnaderna hade fétt skada 1 gaffelbandsgrenen. Enligt Olive et al. (2017) &r det
viktigt att upptécka tidiga skador pa gaffelbandsgrenen for att 6ka chansen for en 1dng
tavlingskarriér.

Sannolikheten for en travhést att starta igen efter en senskada dr hég. I Tricaud et al.
(2015) studie sdg man att 93% av hastarna kom tillbaka till start efter en skada pé ytliga
bojsenan. Det tog 302 + 142 dagar for hdstarna att starta igen. Dock var risken for att
skadas igen 22%. Sannolikheten minskade en aning om skadan uppkom vid skenbenets
region (strax distalt om karpalleden och proximalt om kotleden). I studien med Tricaud
et al. (2015) undersoktes 15 travhéstar som besokte en veterindrklinik pd grund av skada
pa ytliga bojsenan mellan aren 2004 och 2011.

Enligt Knight (2019) uppkom senskador i 5.50 ars dlder med en standardavvikelse pa
2.27 ar. I Knight (2019) studie kontrollerades tdvlingshistar i Australien under 542
tavlingsdagar under perioden 1 september 2008 till 30 juni 2009. Under perioden
startade 3 685 olika héstar, travare och passgangare. Under tiden utférdes 520
veterindrkontroller pa samtliga héstar och resultaten av veterindrkontrollerna har
fungerade som data for studien.

I studien med Vigre et al. (2002) drabbades 5% av 84 héstar av sen- eller
ligamentskador.

Munhila

Histen har 3644 tinder som ar anpassade att tugga grovfoder nistan dygnet runt.
Hastens tander ar hypsodonta (Ashdown et al. 2011). Att en tand ar hypsodont innebér
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att tanden har en fordrdjd rotutveckling samt att tanden erupterar (véxer) storsta delen av
héstens liv. Tédnderna sliter sig mot varandra vid tuggning. En tand bestér av emalj,
cement, dentin och pulpa. Hésten byter tdnder fram till 4ldern 4 — 5.

Problem

Bland unga héstar dr tandproblem vanliga. Det kan uppkomma utvecklingsstorningar i
tainderna som kan ses som forflyttningar av kindtidnderna eller kvarstiende mjdlkténder.
Tanderna kan fa vassa kanter som orsakar sar pa insidan av kinden. Vassa kanter pa
tainderna maste raspas bort. Emaljlocket pé tinderna kan trilla av vilket dr vanligt vid
tandbyte. (Ashdown & Done 2012)

Tandproblem kan kénnetecknas ofta som painface, svullnad av ansiktet, ndsflode eller
foderrester som trillar ur munnen. Ibland tenderar tédnder att vixa for mycket om till
exempel den motsatta tanden &r borta. Tandfrakturer ar inte heller alls ovanliga. En
fraktur kan uppkomma av en traumatisk skada. (Ashdown & Done 2012)

Enligt en intervju med Wattle (2020) kan bett orsaka skador i mungiporna, lanerna,
kindslemhinnan, forsta kindtanden och runt den, ldpparna, munslemhinnan, munlocket
och enstaka skador i tungan hos travhistar. Enligt Wattle (2020) ar de vanligaste
orsakerna till munskador kdkpinnen och klddda bett, histar som lutar pa bettet samt
galopp under lopp. En kdkpinne triggar fram en gaprorelse som okar risken for skador 1
kindslemhinnan da huden hamnar mellan tinderna. Bett klidda med till exempel lader
sasom entOmsbett dr det bett som orsakar mest skador enligt Wattle (2020). Kliddseln pa
bettet okar friktionen 1 munnen och det resulterar oftast i svullnad 1 framre delen av
munnen. Wattle (2020) framhéver att galopp under lopp orsakar stora skador i lanerna
da galopperande hdstar bromsas kraftigt ner for att fa héisten att trava igen. Skador 1
mungiporna beror pa att héstarna lutar pa bettet under tdvling. Skador och smirta i
munhalan kan relateras till skador i rorelseapparaten pa flera sétt och at bada hall. Pa
vuxna histar utan bettfel dr skadorna i munhélan vanligtvis sekundéra till ortopediska
problem eller felanvdandning som orsakar kroppslig obalans, orena gangarter samt
galopper 1 hogt tempo (Hedenstrom 2020).

Luftvagar

Hastens luftvdgar delas 1 6vre- och nedre luftvigar. Hastens 6vre luftvigar utgors av
ndsborrarna, ndshélan, bihalan, svalget, luftsdckarna, mjuka gommen och struphuvudet
(Cheetham et al. 2014). Nedre luftvdgar utgors av luftstrupen, trachea, lungorna och
lungsédcken. Vid maximal anstrdngning av en travhist dr syreintaget (VOazmax) ca
160mL/kg/min (Strand et al. 2011). Det &r 40 gdnger mer 4n vid vila och 50% mer &n
hos bésta ménskliga atleterna.

Strand et al. (2011) undersokte 1 deras studie 185 varmblodiga- och norska kallblodiga
travare. Syftet med studien var att undersdka om det fanns skillnader mellan raserna i
ovre luftvigssjukdomar. Studien visade att hdstarna drabbades vanligast av
forslappningar (33,6%), struplocksproblem (29,5%), felldge av mjuka gommen och axial
deviation av slemhinnevecken (26,0%). Studien visade att det finns en anatomisk eller
funktionell skillnad 1 kallblodiga héstars 6vre luftvégar varfor de drabbas oftare av 6vre
luftvigsproblem &n varmblodiga histar. Studien visade att det hur hart histen lutar pa
bettet kan paverka luftvdgarnas funktion.
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Kon

Vigre et al. (2002) sag i deras studie att valacker drabbades oftare av hélta jamfort med
ston. Samma jamforelse stimde inte med hingstar. Dock diskuterade studien den faktorn
att histens kon kan paverkar intensiteten av tdvlingar och detta kan med stor sannolikhet
paverka resultaten i friga om hélta. Studien sdg dven att risken till hilta 6kade vid
tavlingstillfalle och under de forsta fem dagarna efter en tiavling.

Wilsher, Allen & Wood (2006) visade att valacker och hingstar hade storre risk for
skador &n ston i tre ars aldern. Risken var storre nér det gillde skador sdsom dverben,
frakturer, ledinflammationer eller Gveranstrangningar av senor.

Alder

Enlight Knight (2019) var 52,7% (1940) av héstarna som skadades under tdvlingsdagen
mellan &ldern 4 — 6. Hos 2- och 3-aringar dr osteokondros, dverben och harhas vanliga
orsaker till hélta (Torre 2011).

MATERIAL OCH METODER

Presentation av empiriska data

I den hér studien anvénds det journaldata pé travhéstar fran sex svenska hastkliniker.
Tva kliniker fran norra delen av Sverige, en klinik 1 sédra Sverige och tre kliniker 1
sydvistra Sverige.

Journaldata fran klinikerna i norra delen av Sverige och sddra Sverige ar fran ar 2018.
Journaldata frén klinikerna i sydvéstra Sverige ar frén ren 2016-2018. Forfragan om
deltagande till studien skickades skriftligt till atta kliniker runt om i Sverige (bilaga 1).

Insamlade data innehéller information om diagnos, ras (varm- eller kallblod), kon, &lder
och tranare. Klinikerna fran norra delen av Sverige samt sddra Sverige innehaller 4ven
information om diagnoserna dr stdllda under barfotaférbudperioden eller inte. Inga namn
pa hist, dgare, tranare eller veterinir har uppgetts. Data samlades och bearbetades i
Microsoft Excel 2016.
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Figur 1. Antalet insamlade diagnoser fran de sex olika kliniker som ligger i grund for resultaten i studien.
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Data fran klinikerna 1 norra och sddra Sverige innehaller alla sjukdiagnoser medan data
fran sydvéstra Sverige innehaller endast de dtta vanligaste sjukdiagnoserna. Diagnoser
som dr stillda fler ganger pd samma hist dr med fran alla kliniker.
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Figur 2. Antalet A- och B-trédnade histar samt histar med okategoriserade trianare fran hela materialet.

Hastarna ér delade 1 A- eller B-trdnade hastar. En A-trénare ar en professionell
travtrinare som trénar histar som yrke. En B-trdnare 4r en amatortranare som tranar
héstar som fritidssysselséttning. Information om héstarnas tranare har verifierats pa
Svensk Travsports (2020¢) sportinfo. Trénare som inte langre hade nagon tranarlicens
enligt Svensk Travsports (2020e) sportinfo kategoriserades som B-tranare. Hastar som
inte hade ndgon tavlings - eller trdnarhistoria enligt Svensk Travsport sportinfo (2020¢)
kategoriserades som B-trdnade. Exempel péd sddana héstar var utlandstrdnade och
ostartade héstar. Vissa histar kunde inte alls hittas i Svensk Travsport sportinfo (2020e).
De histarna ar inskrivna utan trdnaranmérkning.
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Figur 3. Antalet hingstar, ston och valacker fran hela materialet.
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Figur 4. Aldersspridningen av alla diagnostiserade hiistar. Histarna 4r delade i 0-2, 3—4, 5-6, 7-8, 9-10,
11-12 och 13 och éldre.

Aldern pa diagnostiserade héstar ir riknad fran och med ar 2019. Till exempel en hist
som dr fodd dr 2012 &r rdknad att vara sju dr under tiden journaldata ar insamlade.
Medelvirdet pa aldern ar 6,49.

Statistisk analys

Signifikansberikningar i studien gjordes med chi x> berikningsmetoden i Microsoft
Excel (2019). Skillnader bedéomdes vara signifikanta vid p — varde <0,05. Skillnader
tenderade vara signifikanta vid p — véirde <0,07 och ***signifikanta vid p — vérde
<0,001.
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RESULTAT

De vanligaste diagnoserna fran hela materialet

I figur 5. presenteras de nio vanligaste diagnoserna. De har alla en frekvens som
overstiger 100 diagnoser. Ovriga diagnoser har en frekvens som understiger 100
diagnoser och ar déarfor inte presenterade i tabellen. Tabellen innehéller diagnoserna fran
alla sex undersokta kliniker. Ledproblematik var den vanligaste diagnosen i formen av
karpal- (3140), kot — (1709) och knéledsproblematik (1007). Munproblem (817) och
svullnad 1 ben (603) kom dér efter. Sedan f6ljde problematik med luftvégar (530),
tendiniter (374) och hovproblem (110).
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Figur 5. Nio vanligaste diagnoser fran hela materialet uppdelade i diagnoser och 6vriga diagnoser.

Vanligaste diagnoser fran kliniker
I figurerna 6. - 11. presenteras de fem vanligaste diagnoserna for varje klinik 1 procent.
Hir ses inte klinikernas geografiska position eller frekvens pa diagnoser pa grund av
tystnadsplikten och sekretesslagen. De fem vanligaste diagnoser presenteras i1 procent.
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Figur 6. De fem vanligaste diagnoser pa klinik 1.
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Figur 7. De fem vanligaste diagnoser pa klinik 2.
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Figur 8. De fem vanligaste diagnoser pa klinik 3.
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Figur 9. De fem vanligaste diagnoser pa klinik 4.
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Figur 10. De fem vanligaste diagnoser pa klinik 5.
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Figur 11. De fem vanligaste diagnoser pa klinik 6.

Diagnosfordelning mellan idldersgrupper

Diagrammet i figur 12. innehaller de tre vanligaste diagnoserna i varje aldersgrupp for
hela materialet.

0-2 ariga drabbades oftast av hasledsproblematik (21), sarskador (20) och
munproblem (17).

3—4 ariga drabbades oftast av karpal — (589) och kotledsproblematik (271) samt
munproblem (171).

5-6 ériga drabbades oftast av karpal- (1 246), kot — (664) och
knéledsproblematik (426).

7-8 ariga drabbades oftast av karpal- (919), kot — (494) och knédledsproblematik
(299).

9-10 ariga drabbades oftast av karpal — (269) och kotledsproblematik (171) samt
munproblem (90).
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e 11-12 ariga drabbades oftast av karpal — (75) och kotledsproblematik (58) samt
tendiniter (42).

e 13 ariga och éldre héstar drabbades oftast av munproblem (59), svullnad i ben
(44) och kotledsproblematik (36).
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Figur 12. Diagnosfordelningen mellan aldersgrupper fran alla kliniker.

Diagnosfordelning mellan A- och B-trinade hastar

Diagrammet i figur 13. innehéller de fem vanligaste diagnoserna hos A- och B-trdnade
histar frdn hela materialet. Hastar med okategoriserade tranare har inte tagits med 1
tabellen.
e A-trinade histar drabbades oftast av karpal- (2404), kot — (1152) och
knéledsproblematik (697) samt munproblem (547) och problem vid luftvdgar
(400).
e B-trinade héstar drabbades oftast av karpal- (624), kot — (458) och
knéledsproblematik (260) samt munproblem (247) och tendiniter (133).
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Figur 13. Diagnosfordelning mellan A- och B-trinade héstar fran alla kliniker.
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Skillnader mellan A- och B-trinade hastar

Skillnaderna mellan A- och B-trdnade héstar visade (figur 14.) att A-trdnade histar hade
signifikant mera karpalledsproblematik dn B-trdnade héstar. B trinade héstar hade en
tendens till att ha signifikant mera tendiniter 4n A-trdnade hdstar. B-trdnade hastar hade
signifikant mera munproblem samt problematik i flera leder pé en géng dn A-trdnade
héstar.
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Figur 14. De sju vanligaste diagnoserna hos A- och B-tridnade héstar i klinik 1, 2 och 3.
* visar att skillnaden &r signifikant emot licens i andra gruppen, p <0,05
*#% visar att skillnaden &r signifikant, p <0,001

Skillnader mellan kallblod och varmblod
Skillnaderna mellan varmblodiga och kallblodiga héstar visade (figur 15.) att det finns
en tendens till att kallblodiga histar drabbas oftare av karpalleds problem &n

varmblodiga histar.
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Figur 15. De sex vanligaste diagnoserna hos varmblodiga och kallblodiga héstar i klinik 1 och 2.
* visar att det finns en tendens till att skillnaden &r signifikant emot andra rasen, p <0,07
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DISKUSSION

De vanligaste diagnoserna

Studien visar att tre av de vanligaste diagnoserna var ortopediska problem (se figur 5.).
Alla kliniker ser relativt liknande ut nér det géller klinikernas fem vanligaste diagnoser
(se figurerna 6, 7, 8, 9, 10 & 11.) med sma avvikelser. Liknande resultat sdg Vigre et al.
(2002) 1 deras studie pa danska travhéstar dér ortopediska héltor var den vanligaste
orsaken for avbrytning av trdningen. Resultatet pd studien dverensstimmer dven med
studien av Steel et al. (2006) pa australiensiska travhéstar dér karpalleds hilta sags som
den vanligaste orsaken till vila fran trdning. Detta tyder pé att travhdstar oavsett
geografisk position, eller trdnare oftast drabbas av samma typer av skador. Travloppen 1
Sverige kors alltid pd 1000 meters doserade banor i vénster varv (Svensk Travsport
2020b) pa relativt harda underlag, vilket sliter (Barrey, Landjerit & Wolter 1991) pa
samma leder och leder till liknande skador hos histarna. Hastar trdnas, utfodras och
skotes om pa relativt lika sitt; likasa dr skoningen av travhéastar ér relativt lika fran hést
till hist 1 Sverige.

Studien av Olive et al. (2017), dir skador pa kotledsomradet jimfordes mellan franska
trav-och galopphéstar visade att travhastar drabbades oftare av kotledsskador. Detta
stiarker &ven Malinowski och Avenatti (2014) pastaende om att gangarten trav &r slitsamt
och okar risken for skador. Denna studiens resultat stimmer vil 6verens med Olive et al.
(2017) studie samt Malinowski och Avenatti (2014) pastaende. Resultatet av denna
studie visar att héstarna slits pa samma kroppsdelar oberoende var i landet histarna &r
beldgna.

Skillnader mellan diagnoser bland kliniker

Under insamlingen av data sigs dock vissa skillnader framkomma mellan olika kliniker.
En klinik hade som tendens att diagnostisera problematik i fler leder da en annan klinik
oftast stillde noggranna diagnoser som berdrde endast en led. Det kan bero pa trénaren
och dgarens dnskemal om hur hésten skall behandlas pa kliniken. Det kan ockséa tdnkas
handla om veterindrens kompetens och arbetssétt. Pa den ena kliniken valde veteriniren
tydligen att behandla endast grundproblemet samtidigt som veterinidren pa den andra
kliniken valde att behandla alla leder som uppvisade symtom.

En av klinikerna var tydligt mer populér bland A-trdnare &n andra kliniker och samma
trdnare anvinde sig valdigt ofta av samma klinik. Trenden kan tyda pé sa kallade
“favoritveterindrer”. A-trdnare soker sig till samma veterinar och har ett samarbete med
veterindren om de ténker lika och arbetar langsiktigt. Den populéra kliniken bland A-
tranare var geografiskt sitt placerad pa ett omrade dér det fanns flera aktiva A-trdnare
med stor verksambhet.

Geografiska skillnader mellan kliniker kan ej beaktas pa grund av tystnadsplikt och
sekretesslagen. Dock fanns det skillnader géllande diagnosen med luftvédgar beroende pa

klinikens geografiska position.

Tva av klinikerna sticker ut med att ha munproblem som vanligaste diagnos (se
figurerna 6. och 11.). Dessa tva kliniker kan ha haft favoritveterinirer nir det géller
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munproblem. Detta dr ndgot som uppmérksammas allt mer, men fortfarande med stora
regionala skillnader.

Aldersfordelningen

I figur 12. kan man se att det finns vissa tendenser i olika aldersgrupper. Hasledsproblem
uppstér bland 0-2 aringar precis sdsom Torre (2011) visade. Hasledsproblem innebér
vanligtvis osteokondros vilket dr vanligt hos unga histar (van Weeren 2012).

Tendiniter uppkommer enligt studien vanligast hos dldre histar. Resultaten stimmer vl
med Williams et al (2001) studie. Williams et al (2001) péstar att risken for tendiniter
vaxer 1 samband med alder och tempo. Dabbene et al. (2018) sag i sin studie att de flesta
tendiniter uppkom under lopp vilket hinger ihop med Williams et al. (2001) péstdende
om att risken for tendiniter vixer 1 samband med tempodkning och ofta hog frekvens av
antal starter 1 karridren i samband med dldre alder.

Denna studien visar att munproblem finns oftast hos héstar fran noll till fyra ar samt hos
dldre héstar, nio till tio ar och tretton ar och édldre. Enligt Ashdown & Done (2012) vixer
héstens tdnder dnda till fyra och fem &rs alder och tandvéxtrelaterade problem é&r vanliga
under denna tid, vilket stimmer vél 6verens med studiens resultat. Nio till tioariga héstar
ar oftast héstar som redan har tévlat flera ar under sin karriér. De har fétt springa flera
lopp och traningspass med ett bett i munnen som tryckt pa munnens olika konstruktioner
(Wattle 2020). Enligt Wattle (2020) kan bett orsaka flera typer av olika skador 1
munnen, vissa bett allvarligare skador dn andra till exempel klddda bett. Studiens
resultat kan uppvisa ett samband i form av bett och flera 16p under karridren. Samma
géller for héstarna 1 13 &rs dlder och dldre da de ofta har en hog frekvens av antal starter
i karridren.

En mycket stor andel av héstarna i tre till tolv ars &ldern drabbas av karpal- och kotleds
problem. Under dessa ar tdvlas och trdnas en travhist aktivt och ambitiost. Travhistar
trdnas oftast i gngarten trav vilket enligt Malinowski och Avenatti (2014) &r den mest
slitsamma géngarten. Aven Olive et al. 2017 visade att travhistar drabbas oftare av
skador vid kotledsomradet &n galopphéstar. Steel et al. (2006) och Vigre et al. (2002)
resulterade 1 sina studier till att karpalleds hélta var tydligt vanligaste orsaken till
avbrytning av trining samt kotleds hélta. Vigre et al. (2002) sag att kotledshilta var
vanligast efter karpalleds hélta. Travhastar slits pd samma stillen pa grund av att
travhéstar trénas, tdvlas och skos pé liknande sétt. Travhistar trdnas dven relativt lika
hos olika trdnare, bade A- och B-trdnare. Ringmarks (2014) studie visade hur travhastar
trdnar vanligtvis; cirka 9km intensivt per vecka delat i tva olika tillfallen vanligtvis i en
backe, pa en traningsbana med laga doseringar eller pa en rakbana. Cirka 8,4km géar at
till upp- och nedviarmning av histen i samband med ett intensivt trdningspass och i
tilldgg brukar en hést trava en litt joggingtur en till tva génger i veckan. Dessa faktorer
leder till att héstarna slits pd samma stdllen och drabbas av liknande skador s som
denna studiens resultat kan visa. Enligt Torre (2011) 6kar risken till karpalleds hélta
genom att trava i snidva kurvor och pd hirda underlag. Ett stindigt 6kande tempo i
loppen under aren okar ytterligare risken for slitage av kroppen och lederna vilket kan
ses 1 studiens resultat.
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Skillnader mellan konen

Av alla stéllda diagnoser stilldes 4 145 diagnoser pa valacker (se figur 3.). Resultaten
overensstimmer med Vigre et al. (2002) studie dar valacker drabbades mest av skador.
De diskuterade dven faktorn att valacker tdvlar oftare dn ston och hingstar och drabbas
saker darfor oftare av skador. Ston som inte riktigt fungerar som tévlingshést har
mojlighet att ga vidare till aveln samt hingstar. Valacker har inget val att 6verflyttas till
avel och har ofta dven ett daligt andra hands virde pd marknaden och viljs da hellre att
forsoka fortsétta tdvlingskarridren.

Skillnader mellan A- och B-trinade hastar

Studien visar att A-trénade histar drabbades signifikant oftare av karpalleds relaterade
problem dn B-trdnade. Studien visar dven att B-trdnade héstar har en tendens till
signifikant mer tendiniter &n A-trdnade samt att B-trdnade hastar har signifikant mera
munrelaterade problem och ledproblem i flera leder 4n A-trdnade. Resultaten baserar sig
pa data frén klinik 1, 2 och 3.

P& grund av att A-trdnare &r yrkestridnare har de hardare press pa sig att trana hésten till
en maximal idrottsprestation. Vigre et al. (2002) anvénde sig av A-trdnade histar i deras
studie; Steel et al. (2006) verkar ha haft A-trdnade héstar i deras studie trots att det inte
framgar ordagrant ur studien. A-trdnade héstar dgs oftast av utomstdende personer.
Hastidgaren vill oftast se sin elitidrottare delta 1 loppen och visa maximala
idrottsprestationer. For att nd den prestationen méste hésten trdna tufft. D4 maste
tranaren kunna veta vilken niva av anstrangning som kravs for att uppné onskat resultat.
Skador uppkommer da man trénar for hart och det &r 14tt hdant da man vill na den
maximala idrottsprestationen. Vigre et al. (2002) och Steel et al. (2006) sag bada i deras
studier att hdstarna drabbades mest av karpalleds relaterade problem vilket stimmer med
denna studiens resultat. Orsak till signifikant mer karpalleds relaterade problem hos A-
trdnade héstar kan ocksa bero pé att det dr utomstdende personer som star for dyra
veterindrkostnaderna (Agria 2014). D4 ér det lattare for trdnaren att behandla bort en
liten onormalhet i leden, istéllet for att lata hidsten vila bort problemen vilket kan ta
langre tid.

I studien framgér det att B-trdnade histar hade signifikant mera problem i flera leder.
Det kan bero pé fler olika saker. B-trdnade héstar &gs ofta av tranaren sjdlv eller familjen
pa grund av att Svensk Travsport licenssystem (2020f) kraver att B-trdnaren ar
foretradare eller firmatecknare for histen. B-trdnare kan i tilldgg trana fem hédstar de inte
har nagot dgarskap i (Svensk Travsport 2020f). Detta leder till att en B-trénare ofta star
sjilv for de dyra veterindr kostnaderna (Agria 2014). Det kan leda till att tranaren istéllet
véljer att vinta om hésten inte kdnns bra i trdningen och for att se om histen skulle bli
bittre med vila istéllet. Ibland kan det leda till att hidsten inte behover veterindrvard eller
till att hédsten far nya problem pa fler stdllen och behdver mer vard dn den hade behovt
frén borjan.

Grundkraven for B-tranarlicens dr att man fyllt 18 ar och genomgatt Svensk Travsport
B-licensutbildning (Svensk Travsport 2020f). Enligt grundkraven (Svensk Travsport
2020f) dr det en stor skillnad pa en A- och B-tridnares kunskap och utbildningsniva.
Grundkraven for en A-trdnare ar att man fyllt 18 &r, genomfort fem ars praktik och fatt
godként resultat i A-trdnarutbildningen eller Hippologexamen. Vidare studier krévs for
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att kunna sdkerstilla orsakerna till signifikant flera problem i flera leder hos B-trénare dn
A-trinare. Det krdvs dven vidare studier av vad det dr som driver trdnare och dgare till
olika val vid olika hélso- och hélta relaterade problem.

Enligt Hedenstrom (2020) har A-trdnare ofta manga héstar som behover kollas 1
munnen, och di véljer trdnaren att ta ut en veterinir till gdrden for att kolla tdinderna pa
alla histarna pa en géang. D4 en B-trdnare har inte ofta s& manga histar som behover
kollas i munnen véljer trdnaren istdllet att aka in till kliniken med hésten. Insamlade data
1 denna studie visar endast besok som &r gjorda pa klinikerna. Alternativt dr A-trdnare
duktigare pa att kolla munnen pé héstarna sjdlva. Resultaten om munproblem mellan A-
och B-trénare paverkas av rutiner och kan dérfor inte riktigt stillas in 1 nagot konkret
kontext.

B-trédnade héstar hade en tendens till att drabbas oftare av tendiniter. P4 grund av att B-
tranade hdstar ofta &r egna eller familjedgda sa har B-trdnade héstar ofta en ldngre
tavlingskarridr. Studien visar dven att dldre histar mellan elva och tolv ar oftare drabbas
av tendiniter dn yngre aldersgrupper (se figur 12.). Det innebér att ju ldangre kommen
hésten &r 1 sin tavlingskarridr desto mer okar risken for tendiniter sésom Williams et al.
(2001) visar. Héstar i A-trdning som inte ldngre presterar pa hog niva eller som dgaren
inte langre 4n ndjd med siljs ofta vidare till en B-trénare eller ndgot annat. Hastar som
séljs vidare till B -trinare kan ofta fortsétta karridren som travhast tills de dr for gamla,
gar sonder eller tappar humoret.

Skillnader mellan varm- och kallblodiga héstar

Studien visar att det finns en tendens till en signifikant skillnad mellan varm -och
kallblodiga héstars benégenhet att drabbas av problem relaterade till karpalleden (se
figur 15.). De kallblodiga héstarna som anvéndes i studien var alla situerade i norra
Sverige. Det innebér antagligen att histarna trénas och tivlas pa is, skodda med brodd
under en stor del av aret vilket dr mer pafrestande for hésten &n sommarskor och mjuka
sandbanor pa grund av dorsoflexion (Launila 2014). Enligt Clayton et al. (1998)
pafrestas dock inte karpalleden vid sjélva landningsfasen av benet. Karapalleden
pafrestas vid momentet efter landning, vid franskjutningen da risken for dorsoflexion
okar. Hésten behover anvinda mera kraft vid frdnskjutning dd hésten har brodd pa
tddelen av hoven for att f4 benet fram till nasta steg. Med brodd blir dorsoflexionen
kraftigare &n utan brodd. Dorsoflexion ar vildigt anstrdngande for karpalledens sméaben
(Ross & Dyson, 2003).

Material och metod

Studien grundar sig pa sammanlagt 8 742 diagnoser. Materialet &r brett och visar tydligt
de allra vanligaste skadorna. For att fa en tydligare bild av de mindre vanliga skadorna
som kommer pa placeringar tre och vidare skulle ett &nnu bredare materialdata vara
nddvindigt. En av klinikerna i studien var tydligt storre dn alla andra kliniker. Detta
paverkar 1 ndgon man resultaten nér det giller diagnoser pa dessa mindre vanliga skador
som kommer pé placeringar tre och vidare. Data insamlat fran tre av klinikerna ar fran
aren 2016 — 2018 och hér gick det inte att hinfora data till ett specifikt &r. Samtidigt dr
data fran resterande tre kliniker endast frén ar 2018. Denna faktor kan ha en inverkan pa
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resultaten. Pa grund av detta har data for att konstatera skillnaden pa A- och B-trdnade
héstar tagits enbart fran kliniker vars insamlade data var bara frén ar 2018.

Alla héstars alder ér beréknad frén ar 2018. Det paverkar resultaten en aning da en hést
som har fatt en diagnos ar 2016 till exempel som tva-aring ar rdknad in i studien som en
fyradring. Hastarnas alder &r berdknad frdn samma ér pa grund av att journaldata fran
vissa kliniker saknade datum och exakt diagnostidpunkt dérfor ej kunde sdkerstéllas.

Andelen kallblod i studien var 137 héstar. Kallblodiga héstar fanns endast pé tva av
klinikerna i sddan mangd att det kunde inkluderas i resultatberdkningen. Andelen
kallblod é&r liten och for ett sdkrare resultat skulle det krdvas en storre andel kallblod.

Materialen fran tva kliniker 1 norra Sverige var uppdelade i skotvang och valfri
balansperiod. Under skotvéngsperioden maste hésten tdvla med skor och under valfri
balansperiod kan hidsten tdvla barfota om trdnaren viljer det. Tanken var att se om det
fanns skillnader i skadebilden mellan sdsongerna da héstarna i norra Sverige tavlar med
brodd under skotvang perioden. Dock blev materialet for litet for att visa relevant
resultat och for att kunna dra nagra slutsatser av det.

Vidare studier

Det krivs vidare studier inom d&mnet vanliga skador hos travhistar. Det finns inga farska
studier gjorda inom dmnet pa svenska travhidstar. Vigre et al. (2002) studie gjord pé
danska travhéstar studerade samma dmne men det var ett tag sedan och i Danmark krévs
det inga broddar. Det skulle vara viktigt att studera varfor travhéstar sa ofta skadas pa
samma stéllen och hur dessa skador skulle kunna undvikas. Man borde dven fortsétta
vidare pa undersokningen av alders- och konsfordelningen av skador. Det skulle likasa
vara intressant att studera hur brodd péverkar skador hos travhistar och om det finns
skillnader i arstiderna i skadebilden. En vidare studie for vanligaste skador hos
kallblodiga travhastar med en bredare databas dn denna studie skulle krdvas. En vidare
studie gjord hos nagra stora trdnare for att komma runt sekretesslagen skulle visa mer
tydliga resultat pa skadorna. Da skulle man dven kunna studera mera noggrant pa
orsakerna till skadorna.

SLUTSATS

Hypotesen att kotleds- och karpalleds problematik ar de vanligaste diagnoserna samt att
storsta delen av diagnoserna dr gjorda pa A-trdnade héstar bekréftas. Problem relaterade
till kndled och munhélan &r dven vanliga bland svenska travhastar. A-trdnade histar
drabbas oftare av karpalleds problem &n B-trdnade héstar. B -trdnade héstar drabbas
oftare av tendiniter och problem i flera leder samtidigt. Kallblodiga héstar drabbas oftare
av karpalleds problem &n varmblod. Skadorna bland olika aldrar varierar i samband med
histens utveckling och anvéndning.

SAMMANFATTNING

Enligt berdkningar gjort 1998 kommer de snabbaste travhistarna om 50 &r att trava 1.09
1 kilometertid fran voltstart tack vare avelns framsteg. Travsport dr en stor sport 1
Sverige ddr man anordnar 850 tévlingsdagar samt delar ut 903 miljoner kronor i
prispengar per ar. Pa grund av detta vill hastdgare- och trdnare vara med och tdvla i
travlopp med sina héstar. Vanligaste orsaken for en travhést att avbryta karridren eller
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stéllas pa vila &r olika slags skador.

Ett gott djurskydd &r viktigt for Svensk Travsport och de vill veta mera om vanligaste
skador hos svenska travhéstar och fortsétta utveckla djurskyddet inom travsporten.

Studiens syfte var att ta reda pa vanligaste skador bland travhéstar i Sverige. Tidigare
studier utomlands har visat att vanligaste skador bland travhastar &r karpal- och kotleds
relaterade problem.

Materialet som anvéndes i studien dr insamlat fran sex olika klinikers journaldata runt
Sverige. Materialet inneholl 8 752 diagnoser fran aren 2016 till 2018. Materialet
inneholl information om héstens diagnos, dlder, kon, ras och trinarstatus. Skillnaderna
mellan resultaten méittes med ett p-vérde. Resultaten var signifikant vid p-virde <0,05.
Resultaten var ***signifikant vid p-virde <0,001 och tenderade att vara signifikant vid
p-véirde <0,07.

Studiens resultat visade att karpal- och kotledsrelaterade problem var de mest vanliga
skadorna dven bland svenska travhistar. Resultaten visade dven att problem relaterade
till kndleden och munhélan var dven vanliga. I resultaten kunde det dven ses skillnader i
skadebilden vid jamforelse med trdnarstatus, &lder och ras.

Slutsatsen é&r att skador bland travhéstar dr vanliga. Det beror pa fler olika faktorer.
Huvudsakliga faktorn &r att alla travhéstar trédnas och tdvlas pd relativt samma sétt som
orsakar liknande skador pd histarna. Travhisten har utvecklats mycket pa kort tid vilket
innebar att kunskap inte har hunnit utvecklas eller spridas i tillrdcklig takt.
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BILAGOR

Bilaga 1. Brev till klinikerna
Hej kollega och travhéstvén!

SLU har som Du sékert redan vet sitt Travhippologprogram forlagt till
riksanldggningen Wangen. Vi ger bl.a. kurser som heter Travhéstens friskvard
och dven en examensarbeteskurs. | &r har vi 1 drskurs tv en student vid namn
Tamara Skutnabb som just nu gar kursen vilken delvis genomfors i
projektform i samverkan med hastvélfardsavdelningen pa Svensk Travsport.
Projektet avser att kartligga och analysera vad de svenska travhastarna
drabbas av och behandlas for av Er ute pa klinikerna. Vi tinker oss att forsoka
samla in ett statistiskt hdllbart material med diagnos, ras, kon, alder, arstid
samt geografisk tillhorighet (norra, mellersta eller sodra Sverige). Ingen data
som presenteras 1 skrift eller tal ska kunna kopplas till enskilda individer,
tranare eller veterindrer. Givetvis beaktas tystnadsplikt, GDPR och vanligt
hyfs. Vi hoppas att Ni for vara fyrbenta véanners skull vill bidra till att detta
projekt kan genomforas. Projektet dr inte stort, men faktiskt unikt i sitt slag
och genomfors med en minimal budget inom ramen for ordinarie
undervisning. Ni fir givetvis ta del av resultatet 1 den omfattning Ni sjédlva
onskar. Vi ér inte frimmande for att genomfora eller terkoppla detta genom
t.ex. en hastagartraff eller fortbildningsinsats pé plats hos Er.

P& var onskelista star i tur och ordning:

1) Ett utdrag eller en fil med Er kompletta journaldata (f.f.a. travhéstraserna)
fran 2016-2018

2) Att vi pa distans eller pa plats hos Er fér sitta vid en terminal och hdmta
ovanstdende information

3) En lista 6ver de 10 vanligaste diagnoserna Ni stéllt pd travhastar 2016-2018

Tamara kommer under nésta vecka att kontakta Er via mejl och telefon for
vidare diskussion. Hor gérna av Er direkt om det dr négra fragor.

Mvh Ulf Hedenstrom, VML, Wangen AB, ulf.hedenstrom@wangen.se,

070-5439767 Tamara Skutnabb, Hippologstudent,
tamara.skutnabb@wangenelev.se, +358442714517
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