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SAMMANFATTNING

Halta &r den nidst vanligaste orsaken till att djurdgare idag soker veterindrvard for sina hundar.
Kronisk ledsmérta sekundairt till osteoartrit (OA) ger kliniska tecken som stelhet, hélta och
motvillighet att rora sig. Smirtan behandlas vanligen farmakologiskt med icke-steroida
antiinflammatoriska medel (NSAID’s). Dessa ldkemedel kan tyvédrr medfora allvarliga
biverkningar s som magsar, kridkningar, diarré samt njur- och leverskador. Biverkningarna kan
leda till att hundar med OA inte kan fa tillrdcklig smaértlindring pd grund av att
langtidsbehandling med NSAID’s inte dr mdjlig. Det finns icke-farmakologiska alternativ och
komplement till NSAID-behandling sa som viktkontroll, aktiv trining, stretching, akupunktur,
massage, rorelseomfangsévningar och Transkutan Elektrisk Nervstimulering (TENS) men det
finns endast begridnsad dokumentation om metodernas effekt.

Syftet med det har examensarbetet var att undersdka om TENS har en smértlindrande effekt pa
hundar med OA, detta for att hitta en alternativ smirtlindring for de hundar som inte kan
behandlas med NSAID’s. Effekten av TENS utvirderades med aktivitetsmonitorer som fastes
1 hundanas halsband och med dessa mittes hundarnas fysiska aktivitet under studien.

Forsoket var upplagt som en cross-over-studie dir hundarna verkade som sina egna kontroller.
Totalt medverkade 13 hundar med OA av olika kon, alder, ras, vikt och lokalisation av OA.
Hundarna behandlades med bdde aktiv och inaktiv TENS under 40 minuter dagligeni 7 — 10
dagar. Vilka hundar som fick aktiv respektive inaktiv behandling bestimdes genom
slumpmassigt urval.

Utifrdn examensarbetets litteraturstudie finns det ett teoretiskt underlag for att TENS skulle
kunna vara ett alternativ till farmakologisk behandling av ledsmérta hos hund. Resultatet fran
den kliniska studien indikerade dock ingen dvervigande statistiskt signifikant skillnad avseende
fysisk aktivitetsnivd vid jimforelse av TENS- och placebobehandling.

I aktivitetskategorin “very vigorous” sdgs en 6kning under perioden “behandling aktiv’’ jamfort
med “innan aktiv behandling” (medelvéirden: 3,44 h och 3,65 h, p=0,04). Nar motsvarande
jamforelse gjordes for de tva sista gemensamma dagarna i varje period fanns en signifikant
skillnad nér baslinje innan placebo jimfordes med “behandling placebo” i aktivitetskategorin
’sedentary” (medelvérden: 11,10 h och 10,29 h, p=0,04).

Det totala antalet minuter (under alla dagar) i varje aktivitetskategori jamfordes. Da
medelvdrden for “baslinje 1” och “baslinje 2 jamfordes var aktivitetsnivan under baslinje 1
signifikant mindre i aktivitetskategorin “sedentary” (medelvédrden: 64,08 h och 89.04 h,
p=0,0005) och "very vigorous” (medelvdrden: 21,36 h och 34,8 h, p=0,03). Medelvirden for
baslinje innan aktiv behandling var signifikant storre dn for “behandling aktiv”’ for
aktivitetskategorierna mild-moderate” (medelvdarden: 13,9 h och 10,08 h; p=0,03) och
’vigorous” (medelvirden: 4,2 h och 3,38 h, p=0,04). Medelvirden motsvarande baslinje innan
placebo jimfordes med “behandling placebo” for hundarna i omgéng ett i aktivitetskategorin
’sedentary” (medelvérden: 90,48 h och 75,12 h, p=0,03).

Nér procentsatsen “andel minuter av det totala antalet minuter spenderade 1 varje
aktivitetskategori” jimfordes fanns tre signifikanta skillnader. Nér baslinje 1 och baslinje 2”
jamfordes 1 aktivitetskategorin “sedentary” var skillnaden signifikant (medelvédrden: 61,07 %



och 64,0%, p=0,03). Foljaktligen skedde en dkning under perioden “baslinje 2”. Nér virden
motsvarande baslinje innan aktiv behandling jamfordes med “behandling aktiv” i
aktivitetskategorin ’sedentary” var skillnaden signifikant (medelvérden: 63,96 % och 64,66 %,
p=0,018). For hundarna i omgéng tva fanns en signifikant skillnad nér baslinje innan aktiv
behandling jimfordes med “behandling aktiv” i aktivitetskategorin ”sedentary” (medelvirden:
57,02 % och 63,07%, p=0,052). Séledes skedde en 6kning under perioden ’behandling aktiv”.

De signifikanta skillnaderna som fanns &r dock for fa for att kunna dra négra slutsatser att det
fanns ndgon skillnad i aktivitetsnivd mellan TENS och placebo.



SUMMARY

Lameness is the second most common reason why pet owners seek veterinary care for their
dogs. Chronic joint pain secondary to osteoarthritis (OA) gives clinical signs such as stiffness,
lameness and reluctance to move. The pain is usually treated pharmacologically with non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). Unfortunately these drugs can cause serious
adverse effects such as gastric ulcers, vomiting, diarrhea, kidney and liver damage. The adverse
effects can cause welfare problems for dogs with OA, because pain relief cannot be achieved
as long-term treatment with NSAIDs is not possible. There are non-pharmacological
alternatives and complements to NSAID treatment such as weight control, active exercise,
stretching, acupuncture, massage, range of motion exercises and Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation (TENS). However, there is only limited documentation on the efficacy of these
methods.

The purpose of this master thesis was to investigate if TENS has a pain-relieving effect on dogs
with OA and aims to find an alternative method for pain relief for those dogs that cannot be
treated with NSAIDs. The pain-relieving effect of TENS was evaluated with activity monitors
attached to the dog's collar, measuring the dog’s physical activity during the study.

The trial was designed as a cross-over study where the dogs acted as their own control. A total
of 13 dogs with OA participated. The dogs were of different sexes, age, breed, weight and had
different location of OA. The dogs were treated with both active and inactive TENS for 40
minutes daily for 7-10 days. The order of active and inactive treatment in each dog was
determined by random allocation.

Based on the literature study of this master thesis, there is a theoretical basis for TENS to be an
alternative to pharmacological treatment of joint pain in dogs. However, the results of the
clinical study showed that there was no predominantly statistically significant difference in the
physical activity level between TENS and placebo treatment.

In the "very vigorous" activity category, there was an increase during the "treatment active"
period compared to "before active treatment" (mean values: 3.44 h and 3.65 h, p = 0.04). When
a similar comparison was made for the last two common days in each period, there was a
significant difference when baseline before placebo was compared to "treatment placebo" in
the ”sedentary” activity category (mean values: 11.10 h and 10.29 h, p = 0.04).

The total number of minutes (during all days) in each activity category was compared. When
mean values for "baseline 1" and "baseline 2" were compared, the activity level during
“baseline 1 was significantly less in the “sedentary” activity category (mean values: 64.08 h
and 89.04 h, p = 0.0005) and "very vigorous" activity category (mean values: 21.36 h and 34.8
h, p = 0.03). Mean baseline values before active treatment were significantly greater than for
"active treatment" for the "mild-moderate" activity category (mean: 13.9 h and 10.08 h; p =
0.03) and ’vigorous™ activity category (mean: 4,2 h and 3.38 h, p = 0.04). Mean baseline values
before placebo were compared to "treatment placebo" for dogs in batch one in the ’sedentary”
activity category (mean values: 90.48 h and 75.12 h, p = 0.03).

When the percentage “minutes of total number of minutes spent in each activity category” was
compared, there were three significant differences. When “baseline 1"’ and "baseline 2 were



compared in the “sedentary” activity category, the difference was significant (mean: 61.07%
and 64.0%, p = 0.03). Consequently, an increase occurred during the period "baseline 2". When
values corresponding to baseline before active treatment were compared with "treatment active"
in the ”sedentary” activity category, the difference was significant (mean values: 63.96% and
64.66%, p = 0.018). For dogs in batch two, there was a significant difference when baseline
before active treatment was compared with "active treatment" in the “sedentary” activity
category (mean: 57.02% and 63.07%, p = 0.052). Thus, an increase occurred during the
"treatment active" period.

However, the significant differences found were too few to be able to draw conclusions that
there was any difference in activity level between TENS and placebo.
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INLEDNING

Enligt Agria (2019) var hélta den ndst vanligaste orsaken till att djurdgare sokte veterindrvard
for sina hundar mellan &ren 2011 och 2016. Smértan som uppstér sekundart till osteoartrit (OA)
behandlas vanligen farmakologiskt med icke-steroida antinflammatoriska medel (NSAID’s),
ofta i kombination med viktkontroll och aktiv trdning. NSAID’s kan dock medfora allvarliga
biverkningar 1 form av gastrointestinala storningar samt njur- och leverskador. I en studie
av Reymond et al., 2011 var biverkningsfrekvensen vid behandling med NSAID’s 46 %
for robenacoxib och 52 % for carprofen.

Biverkningarna kan leda till att livslang behandling med NSAID’s inte dr mgjlig och det kan i
sin tur leda till hundens livskvalitet forsdmras pa grund av brist pa smartlindring. Alternativ och
komplement till farmakologisk behandling ar till exempel viktkontroll, aktiv traning, stretching,
akupunktur, massage, rorelseomfangsovningar och transkutan elektrisk nervstimulering
(TENS). Den kliniska effekten av de alternativa behandlingarna dr i 1ag grad vetenskapligt
beprévade och saknar dirmed i praktiken evidens.

Att bedoma hélta och kronisk smérta hos hund &r en utmanande uppgift bade for veterindrer
och djurdgare da det inte &r mdjligt att kommunicera verbalt med djuren. Kronisk smaérta vid
OA uttrycks ofta som beteendeforandringar till exempel att hunden ror sig 1dngsammare, inte
vill gd pd promenader eller hoppa in eller ut ur bilen. For att upptdcka beteendefoérdandringar
mdste man vara uppmérksam och medveten om hur djuret beter sig normalt. Djurégaren har
mest kunskap om djurets normala beteende men kan ocksé péverkas av placeboeffekten i sina
bedomningar (Sharkey, 2013). Veterindrer bedomer hélta pa klinik subjektivt genom att titta
hur djuret ror sig i skritt och trav fran olika vinklar. P4 hdstsidan har studier visat att d&ven
erfarna veterindrer bedomer och graderar héltor olika och det kan ibland vara svért att enas om
vilket ben hésten ar halt pa (Keegan ef al., 1998; Hewetson ef al., 2006). Liknande resultat har
setts pd smadjurssidan (Quinn et al., 2007), ddr kan uppgiften vara dnnu mer frustrerande
dé hundars stegfrekvens dr snabbare och de har rorelser med mindre magnitud. P4 grund
av svérigheterna med subjektiv bedomning av hidlta och kronisk smirta anvénds
objektiva médtmetoder i den hdr studien for att utvirdera effekten av TENSbehand-
ling. Det hir examensarbetet som fokuserar pd den fysiska aktiviteten dr en del 1 en storre
studie dér dven andra metoder som tryckmétningsmatta, IMU-teknik (inertial measurement

unit), urinprov samt smartprotokoll anvénds for att utvirdera om TENS har en smaértlindrande
effekt.

Syftet med det hdr examensarbetet var att undersbka om TENS har en smirtlindrande
effekt hos hundar med osteoartrit. Detta for att hitta en alternativ behandling f6r de hundar
som inte kan std pa livslang behandling med NSAID’s. Utvardering av TENS-behandlingen
gjordes med hjdlp av aktivitetsmonitorer som féstes i hundarnas halsband. Hundarna bar
aktivitetsmonitorer dygnet runt under hela studien och den fysiska aktiviteten méttes séledes
fore, under och efter behandling med aktiv och inaktiv TENS.



LITTERATUROVERSIKT
Osteoartrit och kronisk ledsmarta hos hund

OA ir den vanligaste ledsjukdomen hos hundar (Mele, 2007). OA ér en kronisk, progressiv
sjukdom som drabbar en eller flera leder. OA karaktériseras av degeneration och nedslitning av
ledbrosket, remodellering av subkondralt ben, inflammation och fortjockning av ledkapseln och
osteofytdra palagringar (Grant, 2006). Hundar av alla storlekar, raser och aldrar kan drabbas av
OA (Nelson et al., 2014).

Primér OA uppkommer utan trauma eller underliggande sjukdom och ar ovanligt hos hund och
katt (McLaughlin, 2000). Sekundidr OA kan uppkomma sekundért till trauma, inflammation,
utvecklingssjukdomar som hoft- och armbagdysplasi och osteokondros, samt av metaboliska,
endokrina, neoplastiska och iatrogena orsaker (Mele, 2007; McLaughlin, 2000). I en studie av
Tirgari & Vaughan (1973) dédr 150 hundar undersoktes postmortem for patologi i kndleden
bedomdes 20 % ha primidr OA. Av dessa hundar hade tolv hundar &ven OA i bogleden.
Medelaldern bland hundarna var 9,6 ar och troligen var dldringsprocesser orsak till att hundarna
drabbats av OA (Mele, 2007).

Kliniska tecken pa OA ér stelhet, hélta och motvillighet att rora sig. I tidigt skede &r héltan bara
synlig efter anstrdngning och kan forvérras vid kallt vdder. I takt med att sjukdomen forvérras
leder smérta och fibros till minskad fysisk aktivitet, persisterande hédlta och muskelatrofi
(Nelson et al., 2014). Det finns inget botemedel for OA men ménga behandlingar for att lindra
symtomen finns tillgdngliga bade inom human- och veterindrmedicin.

Behandling av osteoartrit

Den vanligaste behandlingen for hundar med OA dr farmakologiskt med NSAID’s (icke
steroida antiinflammatoriska lidkemedel) (Johnstone & Budsberg, 1997; McLaughlin, 2000).
NSAID’s anvédnds vid OA for att minska smaértan i leden och himma synovit (McLaughlin,
2000). NSAID’s verkar genom att himma enzymet cyclooxygenas (COX) som katalyserar
reaktionen dé arakidonsyra omvandlas till prostaglandiner och tromboxan (Innes ef al., 2010).

Potentiella fordelar vid kontinuerlig behandling med NSAID’s dr minskad smaérta, att hunden
ror sig mer och att sjukdomsforloppet gar ldngsammare pa grund av att leden anvinds mer,
vilket 1 forlingningen kan leda till minskad muskelatrofi (Innes et al., 2010). De vanligaste
biverkningarna vid behandling med NSAID’s hos hundar dr gastrointestinala besvér som kan
variera fran krakningar och diarré, till ytliga magsar eller i vérsta fall perforation dé substansen
ddmpar magslemhinnans skyddsmekanismer (Johnston och Budsberg, 1997; McLaughlin,
2000). I mag- och tarmslemhinnan ansvarar COX-1 for syntesen av prostaglandiner som
hdmmar syrasekretion och Okar produktionen av mukus och dédrmed skyddar mag- och
tarmslemhinnan (Lakemedelsverket, 2016). NSAID’s dr dven toxiskt for njurarna pa grund av
hdmningen av prostaglandinsyntesen (McLaughlin, 2000). Andra biverkningar som kan ses hos
hundar som behandlas med NSAID’s r leverskador och blodningar (Lédkemedelsverket, 2016).

I en studie av Reymond et al. (2011) jaimfordes robenacoxib och carprofen med avseende pa
biverkningar hos hundar. Under tolv veckor behandlades 125 hundar med robenacoxib och 63



hundar med carprofen. Hundarna behandlades en gang dagligen med rekommenderad dos.
Studien visade ingen signifikant skillnad i biverkningsfrekvens mellan de tvd olika NSAID-
preparaten. Biverkningar uppstod hos totalt 46 % av hundarna i robenacoxib-gruppen och hos
52 % i carprofen-gruppen, dessa var i huvudsak lindriga biverkningar kopplade till mag- och
tarmkanalen. De vanligaste biverkningarna i bada grupperna var krikningar och diarré och
uppstod hos 23 % av robenacoxib-gruppen och 24 % av carprofen-gruppen. Blod i avforing sag
hos 0,8 % respektive 3,2% av hundarna. Biverkningar som drabbade levern forekom hos 2,4 %
respektive 3,2 %. Det sdgs inga biverkningar som drabbade njurar i ndgon av grupperna.

Behandling med NSAID kan ske kontinuerligt vid svéra fall. Vid enklare fall kan ldkemedlet
véljas att endast ges vid behov. Enligt Johnstone & Budsberg (1997) ir risken storre for
biverkningar vid kontinuerlig behandling och om dosrekommendationer 6verskrids. Alternativ
eller komplement till farmakologisk behandling vid kronisk smirta vid OA éar till exempel
viktkontroll, stretching, akupunktur, massage, rorelseomfangsovningar och TENS (MacFarlane
et al., 2014). For att fa basta mojliga resultat bor NSAID-behandlingen vid OA kombineras
med viktkontroll och aktiv trining (McLaughlin, 2000).

TENS

TENS utfors med en TENS-apparat som kopplas till ett elektrodpar. Apparaten sénder ut
likstrom 1 stotar eller som konstant strdm som leds genom kroppsdelen mellan elektroderna. Ett
eller flera elektronpar kan anvéndas vid behandlingen. Elektroderna maste ha bra kontakt med
huden f6r att strommen ska kunna ledas genom vidvnaden. For att fa bra kontakt mellan elektrod
och hud bor pélsen klippas och gel appliceras mellan hud och elektrod. Elektroderna bor inte
ha kontakt med varandra pa grund av att strommen dé leds mellan elektroderna utan att passera
kroppsdelen.

Under TENS-behandling skickar TENS-apparaten ut konstantstrom eller stromimpulser dar
frekvensen, durationen och stromstyrkan kan regleras. TENS-behandlingar kan delas in lag-
och hogfrekvent TENS. Under lagfrekvent TENS-behandling dr apparaten instdlld pa
frekvenser under 10 Hz och vid hogfrekvent TENS anvénds frekvenser 6ver 50 Hz. Strommen
kan skickas ut med konstant frekvens, varieras mellan olika frekvenser eller ges ut i omgéngar
“bursts” med olika intervall (Sluka & Walsh, 2003).

Intensiteten vid TENS-behandling &r patientens subjektiva upplevelse av den fordndrade
stromstyrkan (Johnson, 2014). Lagintensiv TENS beskrivs av humanpatienter som en pirrande
eller stickande kénsla utan storre obehag. Lagintensiv TENS kombineras vanligen med hoga
frekvenser. Hogintensiv TENS beskrivas ofta som mindre behaglig och kombineras ofta med
laga frekvenser. Den hogintensiva TENS-behandlingen ger ofta upphov till muskel-
kontraktioner (Sluka &Walsh, 2003). Intensiteten vid TENS-behandling ska alltid anpassas
efter individens diagnos och hur individen svarar pa behandlingen. For att djuret ska vara
bekvimt under behandlingen bor intensiteten (strOmstyrkan) vid start vara under den
sensoriska troskeln och 6kas successivt tills hunden reagerar, till exempel ror kroppsdelen eller
vander huvudet mot behandlingsstéllet. Darefter sdanks intensiteten (stromstyrkan) tills hunden
inte langre reagerar och kan slappna av vid behandlingen (Millis & Levine, 2014).



Forsiktighet ska vidtas vid TENS-behandling pé ytor med nedsatt kénsel och pa ytor med
hudirritation eller hudlesioner. Kontraindikationer vid TENS-behandling dr om patienten har
pacemaker, behandling i bukomréadet vid dréktighet, behandling pa infekterade ytor och vid
maligna processer, kramper och situationer dér aktiv rorelse dr kontraindicerat. Det dr dven
kontraindicerat att behandla med hog intensitet i omradet dver hjértat och att behandla ver
karotissinus (Millis & Levine, 2014).

Det finns olika rekommendationer vad giller intervall och behandlingstid vid TENS-
behandling. Vid behandling av patienter med OA, bade méinniskor och hundar, har hogfrekvent
TENS anvints under 15 till 60 min (Mlacnik et al., 2006, Johnston et al., 2002, Lewis et al.,
1994). Behandlingsintervallen varierar dven mycket for humanpatienter, frdn tre sessioner
dagligen 1 tre veckor till tvd ginger i veckan i fyra veckor (Lewis ef al., 1994, Smith et al.,
1984). Enligt Millis & Levine (2014) bor akuta fall behandlas med lag intensitet, kort
behandlingstid och korta intervall, till exempel en till tvd ganger dagligen under 15 min. Vid
kroniska fall rekommenderas hogre intensitet, lingre behandlingstid och ldngre intervall mellan
behandlingarna, till exempel 30 min behandling tvé till tre gdnger i veckan, i upp till sex veckor.

Det finns flera teorier som forklarar den smartlindrande mekanismen vid TENS-behandling.
Under 1960-talet presenterade Melzack och Wall the gate control theory of pain control”.
Smartsignaler leds av A-6 fibrer och C-fibrer. Teorin gar ut pa att de elektriska impulserna
stimulerar A-f fibrer i huden som 1 sin tur aktiverar hdmmande interneuroner i gelatindsa
substansen i ryggmérgens dorsala horn. Aktiveringen av de himmande neuronerna leder till att
de perifera smartimpulserna blockeras och didrmed inte leds vidare till centrala nervsystemet
(Melzack & Wall, 1965). A-f fibrer kan stimuleras genom hogfrekvent TENS (>50 Hz) (Millis
& Levine, 2014). En annan forklaring till TENS smadrtlindrande mekanism &r att TENS
stimulerar frisdttningen av endogena opioider. I en studie av Sluka ez al. (1999) som gjordes pa
rattor visade sig TENS minska hyperalgesi vid kndledsinflammation. Studien indikerade att
lagfrekvent TENS och hogfrekvent TENS stimulerade frisdttning av endogena opioider som
verkade pa olika opioidreceptorer i centrala nervsystemet. Studien visade att en lag dos av
Naloxon, som har affinitet for p-recptorer, minskade den smértlindrande effekten av
lagfrekvent TENS medan den smaértlindrande effekten av hogfrekvent TENS minskade nér o-
receptorer istéllet blockerades genom att administrera en hogre dos av Naloxon.

Kliniska studier av TENS

Genom aren har flertalet studier gjorts, framforallt pA humansidan, for att undersoka TENS
smértlindrande effekt. Exempel pa studier dér effekten undersokts dr vid postoperativ smarta,
smérta vid cancer, forlossningssmirta (Kaplan et al.,, 1997) akut smérta och smaérta vid
osteoartrit (Polat et al., 2017). Pa djursidan har majoriteten av studierna utforts pa forsoksrattor.
Det finns endast ett fatal studier som studerat sméirtlindrande effekt av TENS pé hund.

I en studie av Sharifi e al. (2007) undersoktes effekten av TENS och elektroakupunktur pa
hundar som fatt ischiasnerven krossad under generell anestesi. I studien ingick 15 hundar som
delades in i tre grupper, en som behandlades med TENS, en med elektroakupunktur och en
grupp som inte fick ndgon behandling. Hundarna i TENS-gruppen fick behandling tio minuter
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dagligen med en frekvens pa 100 Hz och duration pa 80 us. TENS-gruppen uppvisade mindre
smérta, snabbare sarldkning med mindre arrbildning &n gruppen som inte fick nagon
behandling. Forfattarna sag dven att kontrollgruppen hade signifikant ldgre muskelmassa dn
TENS-gruppen.

Krstic et al. (2010) undersokte effekten av TENS och tva andra elektroterapeutiska
behandlingar. I studien ingick 24 hundar med ankyloserande spondylit och kronisk smérta. Atta
av hundarna mottog TENS-behandling under 15 minuter dagligen i tio dagar. Hundarna
uppvisade minskad smaérta 1 vila och under aktivitet och minskad palpationsdmhet. De hundar
som behandlades med TENS uppvisade minskad smérta dven jamfort med hundarna som fick
annan elektroterapeutisk behandling. Djurdgarna ombads dock att minska hundarnas aktivitet
under behandlingstiden, vilket kan ha péverkat resultatet.

I en studie pa humansidan av Chen et al. (2018) dir effekten av TENS undersoktes pa patienter
med ankyloserande spondylit och kronisk smirta sadgs dédremot ingen signifikant skillnad 1
smértintensitet mellan kontrollgruppen och behandlingsgruppen. I studien ingick 72 patienter
som delades lika mellan behandlingsgruppen och kontrollgruppen. Behandlingsgruppen
behandlades med TENS tvd ganger i veckan i sex veckor i kombination med aktiv tréning.
Patienterna i kontrollgruppen utforde endast aktiv trédning.

Polat et al. (2017) visade att TENS hade smértlindrande effekt och gav 6kad rorlighet hos
humanpatienter med kronisk smirta i kndleden pa grund av osteoartrit, bdde for patienter med
neuropatisk smérta och utan neuropatisk smérta. I studien deltog 20 kvinnor med trolig
neuropatisk smérta och 31 kvinnor som troligen inte hade neuropatisk smérta. Patienterna
behandlades med TENS 20 minuter per dag, fem dagar i veckan i tre veckor. TENS-apparaten
var instilld pa frekvensen 80 Hz och stromstyrkan 10-30 mA, TENS-behandlingen
kombinerades med varmeterapi och ett traningsprogram.

I en metaanalys pa humansidan av Yongjun Zhu et al. (2017) dér TENS-smaértlindrande effekt
i samband med kndoperation studerades visades det att TENS hade en smaértlindrande effekt
och gav ett minskat behov av morfin 24 timmar efter operationen. TENS gav dven en dkad
rorlighet 1 det behandlade omrddet jaimfort med patienter som inte fatt TENS-behandling. Det
sags dock ingen skillnad i smirtpoéng tvd veckor efter operationen, detta trodde forfattarna
berodde pa att smartintensiteten dr generellt hdgre 24 timmar efter operation jaimfort med tva
veckor senare. I metaanalysen ingick sex randomiserade kontrollerade studier med totalt 529
patienter.

Kaplan et al. (1997) undersokte om TENS har en smértlindrande effekt vid forlossningssmartor.
I studien deltog 104 kvinnor, varav 46 forstfoderskor och 58 méngfoderskor. 72 % av
forstfoderskorna och 69 % av méingfoderskorna upplevde att TENS lindrande smérta vid
forlossning och de flesta stéllde sig positiva till anvinda TENS vid framtida forlossningar. Inga
biverkningar av behandlingen upptrddde hos kvinnorna eller de nyfédda barnen.

I en retrospektiv kohort-studie av Kong & Gozani (2018) dér 713 ménniskor med kronisk
smirta ingick undersoktes den smaértlindrande effekten av TENS-behandling med fast
lokalisation. En signifikant f{orbadttring sigs bdde for smairtintensitet och vilken dos



smirtstillande likemedel som krivdes for patienterna. Det sdgs &'ven en signifikant forbéttring
1 sdmnavbrott pd grund av smirta.

Aktivitetsmonitor

Aktivitetsmonitorer har anvints for att méta fysisk aktivitet hos méinniskor i 6ver 30 ar och pa
senare ar dven fOr att mita fysisk aktivitet hos hundar. Aktivitetsmonitorer har anvénts pa
hundar i flertalet studier, exempelvis for att studera stress hos hundar i hundstall (Jones et al.,
2014), for att mita kldda hos hundar med atopisk dermatit (Nuttal & McEwan., 2006) och for
att studera fysisk aktivitet relaterat till fetma (Morrison et al., 2014a; Morrison et al., 2014b;
Vitger et al., 2016). Aktivitetsmonitorer dr bérbara, ldtta och icke-invasiva och &r dérfor
lampliga att anvdnda pa hundar och andra mindre sillskapsdjur (Yam et al., 2011).

Aktivitetsmonitorer kan méta acceleration i ett till tre plan. I aktivitetsmonitorn GT3-X! finns
en accelerometer som maiter accelerationen separat i tre plan; vertikalt, mediolateralt och
kraniokaudalt. GT3-X tillhandahéller dven integrerade data som ger en summering av
rorelserna i de tre planen (Yam et al., 2011). Accelerationen som uppmits per tid i de olika
planen ges i obehandlat format och kan filtreras och summeras i olika tidsintervall, sa kallade
epoker. Epokerna kan sedan jamforas avseende tid och intensitet under aktivitet (Yam et al.,
2011). Strukturellt dr varje accelerometer i GT3-X uppbyggd av tvé fasta polysilikonplattor
som fungerar som elektroder, mellan dessa finns en rorlig platta som 4r upphingd med
polysilikonfjadrar. Nédr monitorn accelererar fordndras kapacitansen i kondensatorn som
plattorna tillsammans bildar. Fordandringen i1 kapacitans orsakar en dndring i spidnningen i det
befintliga elektriska flodet och ett matt pa acceleration uppstér (John & Freedson, 2012).

I en studie av Yam et al. (2011) utvdrderades validitet, praktisk anvandbarhet och tillforlitlighet
for GT3-X for att mata fysisk aktivitet pd hundar. I studien ingick 30 hundar av olika kon, raser
och alder. Under studien registrerades den fysiska aktiviteten i tre eller sju dagar. Validiteten
testades genom att jamfora aktivitetsmonitorns registreringar med graden av observerad fysisk
aktivitet. Den praktiska anvindbarheten beddmdes med avseende pd om hundarna besvirades
av aktivitetsmonitorerna och om data gick forlorad. Tillforlitligheten utvérderades genom att
och anvinda Spearman—Brown prophecy formula som é&r ett matt pé testtillforlitlighet som
vanligen anvdnds ndr ldngden pa ett test dndras och man vill se om tillforlitligheten Okat
(Statistics How To, 2016). Yam et al. (2011) drog slutsatsen att GT3-X ér tillforlitligt, stabilt
och praktiskt hjdlpmedel for att méta fysisk aktivitet hos hundar.

I en studie av Cheung et al. (2014) jaimfordes aktivitetsmonitorer som maéter rorelse i ett plan
med aktivitetsmonitor som maéter rorelse i tre plan for att utvardera fysisk aktivitet hos hundar.
Aktiviteten jimfordes under tre olika forhallanden; ostrukturerad kennelaktivitet, skritt i koppel
och trav 1 koppel. Aktivitetsmonitorn dér rorelse uppmdittes i ett plan detekterade betydligt fler
steg 4n den andra typen av aktivitetsmonitor. Skillnaden i registrerad fysisk aktivitet var storst
under ostrukturerad kennelaktivitet och minst nér hundarna travade kopplade. Den storsta
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korrelationen mellan monitorerna och minsta skillnaden mellan monitorerna i de olika
aktiviteterna sdgs hos de tyngsta hundarna, vilka vigde 6ver 25 kg. Cheung et al. (2014) kunde
inte forklara varfor de olika typerna av aktivitetsmonitorer uppmatte olika antal steg men
diskuterade att skillnader i de inbyggda sensorerna, konverterings- och forstiarkningsfaktorerna
paverkade det uppmiitta stegantalet. Forfattarna drog slutsatsen att pdverkande faktorer sd som
kroppsvikt bor tas i beaktning vid analyser av fysisk aktivitet uppméatt med hjéilp av
aktivitetsmonitorer.

I en studie av Hansen et al. (2007) undersoktes korrelationen mellan den fysiska aktiviteten
uppmétt med hjélp av accelerometrar och videoinspelningar som visade hundarnas fysiska
aktivitet. I studien undersoktes dven vilken placering av aktivitetsmonitorn pd hunden som hade
bist korrelation med den fysiska aktiviteten under videoinspelningarna. I studien deltog fyra
hundar och placering av aktivitetsmonitorerna som jdmfordes var ventralt och dorsalt pa
halsbandet, i armhalan, lateralt pa humerus, distalt om karpus, lateralt pa thorax, ventralt pa
sternum och ventralt pd buken. Alla placeringar av aktivitetsmonitorerna gav en acceptabel
korrelation till rorelserna under videoinspelningarna men slutsatsen drogs att en ventral
placering pa halsbandet var mest praktisk och orsakade minst besvér for hunden och dérfor bor
anviandas 1 kommande studier. Om hunden skakar frekvent pa huvudet eller om djurdgaren
faster kopplet i halsbandet dér aktivitetsmonitorn &r fést kan det dock ge falskt hdga “activity
counts” (Hansen et al., 2007).

Dow et al. (2009) studerade vilket tidsintervall som gav minsta skillnaden i fysisk aktivitet fran
en vecka till veckan efter hos 80 hundar. Hundarna bar aktivitetsmonitorer under tva veckor
och direfter jamfordes “activity counts” mellan veckorna avseende veckodagar, veckoslut och
hela veckor. Det var en stor skillnad i fysisk aktivitet hos de olika hundarna. Hos de enskilda
hundarna sags en signifikant skillnad fran dag till dag med flest “activity counts” under
veckoslut. Den minsta skillnaden ségs nér “activity counts” jamfordes mellan hela veckor.
Forfattarna drog slutsatsen att 7-dagars intervall dr lampligt att anvidnda for att uppskatta fysisk
aktivitet hos hundar i hemmiljo, forutsatt att inga stora fordndringar i rutiner sker i hemmet
under tidsperioden.

MATERIAL OCH METODER
Hundar

I detta arbete ingér tvd datainsamlingar, fran en pilotstudie och frin en fortséttningsstudie. I
pilotstudien deltog sex hundar (hund 1-6) och studien pagick under sex veckor under september
och oktober 2018. I den andra delen av studien deltog sju hundar (hund 7-13) och den pégick i
elva veckor, fran slutet pd augusti till oktober 2019. Hundarna rekryterades till forsoket genom
annonsering pa kliniker i ndromradet, i tidskrifter (Brukshunden och Hérliga hund) och pa
sociala medier. De totalt 13 hundarna var av varierande kon, ras, vikt (fran 11-40 kg, medelvikt
23,8 kg) och alder (frdn 3-14 &r, medeldlder 8,2 &r). I tabell 1 anges ras, éalder, kon, vikt,
sjukdomshistorik avseende rorelseapparaten, tidigare NSAID-behandling och eventuella
tidigare biverkningar som forfattaren fatt vetskap om. Hundarna som normalt stod pd NSAID-
behandling avbrét den tvd veckor innan forsoken startade. Kriterier for att hundarna skulle
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kunna delta i studien var synlig hélta, kroniska problem (pagétt under minst 1 &r), hundarna
fick ej ha pacemaker, vara draktiga och behdvde helst kunna std utan smértlindring under
forsoket, om djurdgare eller veterindr ansag att hundens symtom forvirrades mérkvirt under
forsoket sattes NSAID-behandlingen in igen. Under pilotstudien behdvde hunden bo i
nidromrddet d4 behandlingen utférdes i hemmet av djurhélsopersonal. I fortsittningsstudien
kunde hundarna bo léngre bort da behandlingen utfordes av djurdgaren i hemmet. Hundarna
behovde dven vara lugna och hanterbara for att kunna delta i studien. Forsoken dr godkdnda via
etiska tillstandet, diarienummer 5.8.18-15533/2018.

Tabell 1. Sammanstillning av bakgrundsinformation om hundarna; ras, kon, dlder, vikt,
diagnos/diagnoser frdan rorelseapparaten, tidigare NSAID-behandling under hundens liv och eventuella
biverkningar. HF = Hoger framben, VF= Vinster framben, HB= Héoger bakben, VB= Viinster bakben,
TPLO= Tibial Plateau Leveling Osteotomy, OA= Osteoartrit, Rtg= Rontgen, Mc-P=
Metakarpofalangealled, IOHC= Incomplete Ossification of the Humeral Condyle, CT= Datortomografi

Hund Ras Kon Alder Vikt Diagnos rorelseapparat NSAID-behandling
(Ar)  (Kg) O'CIjl event.uella .
tidigare biverkningar
1 Pudel Tik 8 22 Korsbandsskada HB kniled, Ja, krikningar och

2017. Opererad med TPLO. blodig diarré
Symtom talar for OA, ej

Rtg.

2 Beagle Tk 8 13 Korsbandruptur 2017. OA Ja, ej biverkningar
VB 2017, diagnos med Rtg.

3 Blandras Tk 14 11 Symtom talar for OA i flera Nej

leder, framforallt HF
armbégsled, ej Rtg.

4 Labrador Hane 11 28  Symtom talar for OA i flera Ja, ej biverkningar
retriever leder, framforallt VF
armbégsled, ej Rtg.

5 Labrador Hane 11 37 OA i VF tass (Mc-P). Ja, diarré
retriever Diagnos med Rtg. Liknande
symtom HF tass.
6 Golden Tk 8 30 Symtom frén VF infor Ja, diarré
retriever forsoket, tidigare diagnos
OA hoftleder med Rtg.
7 Blandras Tk 6 17  Diagnos OA bilateralt Ja, ej biverkningar
armbagsleder, Rtg. Vid CT
sdgs IOHC bilateralt i
armbagsleder




8 Flat coated Hane 7 25  Diagnos OA HF i karpus Ja, inappetens vid

retriever behandling under
forsoket
9 Blandras Hane 8 40  OA bilateralt i knédleder, Ja, ej biverkningar

mer uttalat pd HB, Rtg.
Tidigare meniskskada HB

10 Labrador Hane 8 37  OA bilateralt hoftleder Ja, ej biverkningar
retriever 2018, OA i karpus HF och i
MC-P 4 & 5 bilateralt
framtassar, Rtg.

11 Bordercollie Tik 8 16  Spondylos T13-L3 samt L7, Oként
Rtg under forsoket
12 Blandras Tik 3 15 OA VB kniled, Rtg under Okaént
forsoket
13 Blandras Tk 6 18  Hoftledsdysplasi och OA Ja, ej biverkningar

hoftleder bilateralt, Rtg
under forsoket

TENS-behandling

Vid forsoket anvindes TENS-apparaten Profile Tens?. I omrddet dir elektroderna skulle
placeras klipptes pélsen med rakapparat och huden blottes med ljummet vatten. Rikligt med
blagel® applicerades pé elektroderna for att técka hela elektrodytan. Elektroderna placerades
med minst tvd fingrars mellanrum, se bilaga 2. Elektroder placerades lokalt i anslutning till den
mest smartpaverkade leden hos respektive hund. Om ytan vid leden var for liten for att rymma
elektroderna placerades de proximalt om leden. Under behandlingen 14g hunden pa en filt eller
stod upp. Under behandlingsomgingarna behandlades hundarna antingen med aktiv eller
inaktiv TENS och behandlingen pagick under 40 minuter. Under pilotstudien behandlades
hundarna under sju dagar och i fortsdttningsstudien under tio dagar. Vid aktiv behandling var
TENS-apparaten instdlld pa frekvensen 80 Hz och durationen 100 usek. Stromstyrkan dkades
tills muskelfascikulationer kunde observeras. Om hunden inte visade tecken pa obehag (oro,
vokalisering, rorelse av kroppsdelen eller tittade mot elektroderna) gjordes forsok att oka
intensiteten. Om hunden blev besvérad av den dkade intensiteten sdnktes den aterigen. Under
behandlingen fylldes ett protokoll i dér stromstyrka, hundens beteende under behandlingen,
starttid, stopptid och tidpunkter ndr stromstyrkan dndrades noterades, se tabell 2 och bilaga 3.

De hundar som behandlas med aktiv TENS under forsta omgangen behandlades med inaktiv
TENS under andra omgéngen och vice versa. Vilka hundar som skulle fi aktiv och inaktiv
behandling under omgéngarna bestimdes genom lottning. Gemensamt for pilotstudien och
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fortsdttningsstudien var att hundarna kom in till kliniken for att f4 behandling forsta dagen 1
omgangarna. Direfter behandlades hundarna som ingick i pilotstudien i hemmet av
djurhélsopersonal som arbetade med studien. Hundarna i fortsittningsstudien behandlades i
hemmet av djurdgarna frdn och med dag tva efter att ha fatt teoretiska och praktiska
instruktioner om hur behandlingen skulle gd till samt mojlighet till guidning genom
videosamtal. Vid inaktiv TENS gjordes samma forberedelser och placering av elektroder som
vid aktiv TENS. TENS-apparaten slogs daremot inte p4, alternativt anvéndes en attrapp. TENS-
behandlingen pédgick under 40 minuter under bdde aktiv och inaktiv TENS.

Aktivitetsmonitor

I studien anvindes aktivitetsmonitorn GT3-X* som miter acceleration i tre plan. Frekvensen
var instéilld pa 30 Hz under forsoket. Accelerationen uppmidits per tid i de olika planen och ges
i obehandlat format och kan filtreras och summeras i olika tidsintervall, s& kallade epoker.
Epokerna kan sedan jadmforas avseende tid och intensitet och ger dirmed ett métt pa den fysiska
aktiviteten. Aktivitetsmonitorn fastes pa ett halsband med hjélp av tvd buntband och dérefter
sattes ett lager silvertejp Over for att skydda aktivitetsmonitorn mot smuts och vita. Halsbandet
placerades runt hundens hals, tillrackligt stramt for att ligga an mot hundens péls men inte sa
pass stramt att den orsakade besvir for hunden. Djurdgarna fick instruktioner om att halsbandet
skulle sitta pa dygnet runt under hela studietiden och att kopplet inte skulle féstas i halsbandet.
Halsbandet skulle endast tas av om hunden skulle bada eller duschas.

Forsoksupplagg

Béde pilotstudien och fortsittningsstudien var utformade som cross-over-studier dar hundarna
fungerade som sin egen kontroll, se figur 1. Mellan dag 0-14 i bida studierna skedde kontakt
endast via telefon och mail. Efter information om studien skickade djurdgarna in
djurdgarmedgivande, se bilaga 1. Eventuell NSAID-behandling sattes ut vid dag 0 i bada
studierna. Vid dag 0 och 7 filmade djurigarna hundarna frdn sidan och framifrén i trav i
hemmilj6é och filmen skickades in digitalt. Djurdgaren fyllde i smértprotokoll vid dag 7 och
skickade in digitalt. Vid dag 14 i de bada studierna kom hunden in till djursjukhuset och
undersoktes av veterindr. Aktivitetsmonitor sattes pa och hundarna vidgdes. Hundens belastning
1 trav registrerades pd tryckmétningsmatta, simultant med dessa registreringar bar hunden IMU-
sensorer fOr att registrera huvudet, manken och bickenets rorelser och hundarna filmades fran
kortsidan och langsidan i trav. Vid dag 21 bdrjade behandlingsomgang ett, som varade sju dagar
i pilotstudien och tio dagar i fortsdttningsstudien. Mellan dag 28—42 i pilotstudien och dag 30—
39 i fortséttningsstudien genomgick hundarna en washout period, vilket innebar att hundarna
inte fick ndgon form av behandling (varken NSAID, TENS eller placebo) och eventuell effekt
av aktiv TENS-behandling fick gd ur kroppen. Vid dag 43 i pilotstudien och dag 40 i1
fortsdttningsstudien startade behandlingsomgéng tva. Den skedde pa samma sétt som
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behandlingsomgang ett men de hundar som fick aktiv TENS i forsta omgangen fick inaktiv
TENS och vice versa. Vid dag 50 avslutades behandlingsomgang tvé och hela studien for
pilotstudien. I fortséttningsstudien var det en ny washout period mellan dag 50-59. Dérefter
fick hundarna NSAID-behandling under tva veckor innan fortséittningsstudien avslutades. Vid
varje registreringstillfille, det vill sdga da hundarna kom in till kliniken (dag 21, 28, 43 och 50
i pilotstudien och dag 21, 29, 40, 49, 59 och 72 1 fortsdttningsstudien) tdmdes
aktivitetsmonitorer pa data och laddas upp, hundarna véigdes och visuell kontroll av hélta
utfordes. Hundarnas belastning undersoktes med tryckmétningsmatta och rorelser registrerades
med IMU-teknik. Smértprotokoll och urinprov samlades @ven in vid varje registreringstillfélle.
Under behandlingsomgang ett behandlades hund nr: 1, 2, 4, 8, 9 och 12 med aktiv TENS och
saledes med inaktiv TENS under behandlingsomgang tvé, motsatt géllde for hund nr: 3, 5, 6, 7,
10, 11 och 13.

*Eventuell NSAID-behandling sétts a0 *Eventuell NSAID-behandling sétts ut
ut ag J

Dag 0 J

« Aktivitetsmonitorer sétts pa

aY Dag 14

* Aktivitetsmonitorer sitts pa

Dag 14 *Behandlingsomgéng 1 startar

4 Dag 21

*Behandlingsomgéng 1 avslutas

*Behandlingsomgang 1 startar Dag 29

Dag 21

SIEY * Washout period

*Behandlingsomgéng 1 avslutas

Dag 28

*Behandlingsomgang 2 startar

*Washout period . .
Dag 28-42 P bl .. 2 *Behandlingsomgang 2 avslutas

*Behandlingsomgéng 2 startar e © Washout period

Dag 43

*Hundarna far NSAID-behandling
Dag 59

~N

*Behandlingsomgéng 2 avslutas och
studien avslutas

Dag 50 *NSAID-behandling avslutas och studien avslutas

Dag 72

€€«
€CCCEECCE&EK

Figur 1. Till vinster tidslinje for pilotstudien, till hoger tidslinje for fortsdttningsstudien.

Datainsamling och bearbetning

Data tomdes vid varje registreringstillfille frin och med dag 21 i bdda studierna fram till
studiernas slut, se figur 1. Data kunde ej registreras under timmarna for nedladdning av data
och under tiden nir monitorerna laddades upp. Den forsta och sista dagen i de olika perioderna
1 forsoket var ddrmed inte kompletta och anvindes inte i den statistiska analysen.



Datan laddades ner i epoker om tio sekunder och omvandlades tillepoker om en minut dér antal
“activity counts” i cpm (counts per minute) atergavs. Perioderna som analyserades i detta arbete
var “baslinje 1”” som motsvarar perioden ddr hundarna bar aktivitetsmonitorerna en vecka innan
studiernas start. Perioden ”behandling aktiv” respektive behandling placebo” dr perioderna da
hundarna fick aktiv respektive inaktiv TENS-behandling (sju dagar for pilotstudien och tio
dagar for fortséttningsstudien). Perioden “’baslinje 2 motsvarar washout perioden efter aktiv
behandling for hundarna i behandlingsomgéng ett och washout perioden efter inaktiv
behandling for hundarna i behandlingsomgéng tva (det vill sdga den forsta washout perioden 1
bada studierna, se figur 1). Aktivitetsdatan fran pilotstudien analyserades i samband med att
pilotstudien utfordes och da analyserades endast de sju forsta dagarna av de totalt 14 dagarna i
perioden “baslinje 27, 1 dvrigt analyserades all data frdn de registrerade perioderna. Frén
fortsdttningsstudien analyserades all data fran ovan ndmnda perioder.

Medelvarden

Medelviarde for “activity counts” per dag rdknades ut for alla hela dagar i perioderna.
Medelvérde for de tva sista gemensamma dagarna i varje period (for de tvd forsoksomgangarna)
rdknades dven ut. Dagarna som anvédndes var dag fem och sex for perioden “baslinje 1”
(forutom for Hund 1 dér dag fyra och fem istéllet anvindes pa grund av saknad data), dag sju
och étta for “baslinje 27, dag fem och sex for “behandling aktiv’ och dag fem och sex for
”behandling placebo”.

Aktivitetskategorier

Datan delades in i olika aktivitetskategorier pa samma sétt som i studien av Morrison et al.
(2013), baserat pa hur manga activity counts som fanns registrerade per minut. Kategorierna
som anvéndes var “sedentary” som motsvarade 0 - 1351 cpm och representerade att hundens
brostkorg var stilla, till exempel nédr hunden vilar. ”Mild-moderate” motsvarade 1352 — 5695
cpm och representerar att brostkorgen ror sig sakta, till exempel om hunden rr sig i ett lugnare
tempo inomhus eller kopplad utomhus. ’Vigorous” motsvarade 5696 — 10241 cpm och
representerar en snabb rorelse av brostkorgen, till exempel nir hunden springer okopplad.
”Very vigorous” motsvarade ver 10242 cpm och representerar en &nnu snabbare rorelse dn vid
”vigorous”. Datan fordes in i excel-ark och analyserades mellan tidpunkterna 06.00 — 23.00
som motsvarar 1020 minuter per dag.

Antalet minuter inom den valda tidsperioden (1020 minuter per dag) som spenderats i1 varje
aktivitetskategori summerades for alla dagar i varje enskild period. Aven procentsatsen
”andelen minuter spenderade i varje aktivitetskategori av de totala antalet minuter” for de
olika perioderna ridknades ut.

Statistisk analys
Datan fran aktivitetsmonitorerna var inte normalfordelad baserat pa grafisk illustration med
histogram samt shapiro test (p=0.00064). Ett parat icke parametriskt test (Wilcoxon

rangsummetest) anvédndes for att jaimfora foljande:
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e Medelvirden for totala antalet cpm for alla dagarna jimférdes mellan perioderna
(baslinje 17, baslinje 2”, ”behandling aktiv”, ”behandling placebo”, baslinje innan
aktiv behandling” och ”baslinje innan placebobehandling™), dér totalt fem jamforelser
gjordes.

e Medelvirden for antal minuter i varje aktivitetskategori under alla dagar (“’sedentary,
’mild-moderate”, “vigorous” och “very vigorous”) mellan perioderna (baslinje 17,
baslinje 27, ”behandling aktiv”’, ”“behandling placebo”, baslinje innan aktiv
behandling” och “’baslinje innan placebobehandling), dér totalt 20 jamforelser gjordes.

e Medelvirden for totala cpm de tva sista dagarna i perioderna (”baslinje 17, baslinje 2”,
”behandling aktiv”’, ”behandling placebo”, “baslinje innan aktiv behandling” och
baslinje innan placebobehandling”), dar totalt fem jamforelser gjordes.

e Medelvirde for antal minuter i varje aktivitetskategori (”sedentary, mild-moderate”,
”vigorous” och ”very vigorous”) under de tva sista dagarna i perioderna (”baslinje 17,
baslinje 27, ”behandling aktiv”’, ”“behandling placebo”, baslinje innan aktiv
behandling” och baslinje innan placebobehandling”), dér totalt 19 jamforelser gjordes.

e Summan for antalet minuter spenderade i varje aktivitetskategori (’sedentary, “mild-
moderate”, “’vigorous” och “very vigorous”) mellan perioderna (“baslinje 1, baslinje
2”, ”behandling aktiv”’, ”behandling placebo”, baslinje innan aktiv behandling” och
”baslinje innan placebobehandling™), dér totalt 32 jamforelser gjordes.

e Andelen minuter av totala antalet minuter i aktivitetskategorierna (”sedentary, “mild-
moderate”, “’vigorous” och “very vigorous”) mellan perioderna (“baslinje 1, baslinje
2”, ”behandling aktiv”’, ”behandling placebo”, ’baslinje innan aktiv behandling” och

”baslinje innan placebobehandling™), dér totalt 32 jamforelser gjordes.

RESULTAT

Av de 13 hundarna som deltog slutfordes forsoket av 12 hundar. Under den andra
washoutperioden skadades hund nr 7 vid en rymning frdn hemmet och fick en intrartikulér
fraktur i humerus, prognosen beddmdes som délig och hunden avlivades. Alla hundarna som
deltog i studien mottog bade aktiv och inaktiv TENS-behandling enligt forsdksuppligget, se
tabell 2. Alla hundar fran fortsittningsstudien fick NSAID-behandling efter avslutad TENS-
behandling, forutom hund nr 7 som inte slutférde studien.

Datan i perioderna fran aktivitetsmonitorerna som anvandes i den hir statistiska analysen var
komplett forutom for hund 3 och 9 som saknade data for perioden “baslinje 1” och hund 13
som saknade data for perioden “’baslinje 2” och ”behandling placebo”. Att data saknades for
dessa perioder beror troligen pad att fel uppstod vid nedladdningen av data. Antalet hela
registrerade dagar i varje period varierar mellan hundarna, det beror till viss del pa att
fortsdttningsstudiens perioder var ldngre én i pilotstudien, se tabell 3.
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Tabell 2. Sammanstdllning av stromstyrkespann, dominerande stromstyrka, placering av elektroder vid
behandling och hundarnas beteende under den aktiva TENS-behandlingen. HF = Hoger framben, VF=
Vinster framben, HB= Hoger bakben, VB= Vinster bakben

Hund Stromstyrkespann Dominerande Placering av Beteende under
(mA) stromstyrka  elektroder behandling
(mA)
Hund 1 15-25 15 HB, kranialt och Ligger pa sidan,
kaudalt om proximala lugn och
femur avslappnad
Hund 2 5-10 10 VB, kaudalt om Ligger mestadels pa
knéleden, lateralt och  sidan, lindrigt
medialt rastlos
Hund 3 10 - 25 20 HF, lateralt, distalt Sitter eller ligger pa
och proximalt 6ver m.  brostet eller sidan,
infraspinatus lindrigt orolig
Hund 4 10-15 10 VF. Dag 1-3 medialt  Sitter framforallt,
och lateralt om maéttligt orolig
armbagsleden. Dag 4-
7 lateralt Gver m.
deltoideus, m. triceps
Hund 5 10 - 65 40 VF, lateralt ovanfor Ligger oftast, lugn
skulderbladet
Hund 6 10-30 15 VF, lateralt 6ver m. Ligger oftast pa
deltoideus, m. triceps  sidan, sitter vid
enstaka tillfallen,
lugn
Hund 7 5-225 19 VF, lateralt 6ver Svart att slappna av,
skulderbladet vill inte ligga ner
Hund 8 5-12 7 HF, proximalt om Mestadels lugn
karpus liggandes pé sidan,
ibland lindrigt
rastlos
Hund 9 4-19,5 18,5 HB, lateralt och Lugn, ligger pé
medialt om knéleden  sidan
Hund 10 2-3 2 HF, lateralt och distalt Mestadels lugn
om armbégsleden
Hund 11 2-9 6 Bilateralt 6ver linden = Mestadels lugn,
ligger pa sidan
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Hund 12 1-8 2 VB, lateralt och Mestadels lugn,
medialt om kndleden  ligger ned

Hund 13 1-16 13 VB, dver hoftleden Oftast lugn

Tabell 3. Sammanstdlining av data som anvdnts vid den statistiska analysen. Antal hela dagar inom
varje period for varje enskild hund

Hund Baslinje 1 Behandling aktiv ~ Baslinje 2 Behandling placebo
Hund 1 4 5 7 5
Hund 2 6 5 7 5
Hund 3 n/a 5 8 5
Hund 4 6 5 7 5
Hund 5 7 5 7 5
Hund 6 5 5 7 5
Hund 7 6 9 9 9
Hund 8 11 9 10 9
Hund 9 n/a 9 9 9
Hund 10 6 10 10 9
Hund 11 6 3 10 9
Hund 12 6 9 10 9
Hund 13 6 9 n/a n/a
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Statistisk analys

Antalet minuter i varje aktivitetskategori jimfordes under alla dagar mellan kategorier (tabell
5 1 bilaga 4). En signifikant skillnad av de totalt 20 jamforelserna hittades. I aktivitetskategorin
’very vigorous” sags en 0kning under perioden “behandling aktiv”’ jamfort med “innan aktiv
behandling” (medelvirde “innan aktiv behandling”: 3,44 h; min:0,02 h; max: 7,9 h min och
medelvérde aktiv behandling”: 3,65 h; min: 0,03 h; max: 7,6 h, p=0,04).

Det totala antalet cpm under de tva sista gemensamma dagarna i varje period jamfordes. Dock
foll inga jamforelser ut som signifikanta, se tabell 6 i1 bilaga 4. Totalt gjordes fem jamforelser
mellan perioderna.

Antalet minuter i varje aktivitetskategori for de tva sista gemensamma jdmfordes. En signifikant
skillnad hittades 1 ett fall av de totalt 19 jimforelser som gjordes (tabell 7 i bilaga 4). Den
signifikanta skillnaden uppstod nér baslinje innan placebo jamfordes med “behandling placebo”
i aktivitetskategorin “’sedentary” (medelviarde: 11,10 h; max: 13,46 h; min: 8,1 h och
medelvérde: 10,29 h; max: 14,50 h; min: 6,33 h, p=0,04). Ddarmed skedde en minskning under
perioden “behandling placebo”.

Nér summan for antal minuter (under alla dagar) i varje aktivitetskategori jimfordes fanns
signifikanta skillnader i fem fall av de totalt 32 jimforelser som gjordes (se tabell 8, 8.1 och 8.2
i bilaga 4). Medelvirden for “baslinje 17 och “baslinje 2” skiljde sig signifikant for
aktivitetskategorin “sedentary” (medelvirde: 2,67 dagar; max 4,25; min: 1,78 dagar och
medelvirde: 3,71 dagar; max: 1,07 dagar; min: 3,26 dagar, p=0,0005) och “very vigorous”
(medelvirde: 0,89 dagar; max: 2,23 dagar; min: 0,005 dagar och medelvérde: 1,45 dagar; max:
3,27 dagar; min: 0,004 dagar, p=0,03). Foljaktligen skedde Okningar 1 bada
aktivitetskategorierna under perioden “baslinje 2”. Medelvirden for baslinje innan
aktiv behandling och “behandling aktiv” skiljde sig signifikant for aktivitetskategorierna
’mild-moderate” (medelvarde: 13,9 h; max: 28,08 h; min: 3,12 h och medelvérde: 10,08 h;
max: 17,52 h; min: 1,68 h, p= 0,03) och “enbart vigorous” (medelvirde: 4,2 h; max: 9,1 h;
min: 1,75 h och medelvirde: 3,38 h; max: 7,77 h; min 0,97 h, p=0,04). Siledes skedde
minskningar 1 bada aktivitetskategorierna under perioden “’behandling aktiv”’. Medelvirden
motsvarande baslinje innan placebo jamfordes med “behandling placebo”  for
hundarna 1 omgédng ett 1 aktivitetskategorin ”sedentary” (medelvérde: 3,77 dagar; max:
4,23 dagar; min 3,38 dagar och medelviarde: 3,13 dagar; max: 4,09 dagar; min: 2,53
dagar, p=0,03). Diarmed skedde en minskning under perioden “behandling placebo”.

Nér andelen minuter av det totala antalet minuter spenderade i olika aktivitetskategorier
jamfordes fanns tre signifikanta skillnader av de totalt 32 jamforelser som gjordes (tabell 9, 9.1
och 9.2 1 bilaga 4). Nir “’baslinje 1” och "baslinje 2 jaimfordes i aktivitetskategorin ’sedentary”
var skillnaden signifikant (medelvarde: 61,07 %; max 77,62 %; min: 42,0 % och medelvérde:
64,0%; max: 82,0 %; min: 47,8 %, p=0,03). Dirav skedde en 6kning under perioden "baslinje
2”. Nar viarden motsvarande baslinje innan aktiv behandling jimfordes med “behandling aktiv”
1 aktivitetskategorin ’sedentary” var skillnaden signifikant (medelvérde: 63,96 %; max: 77,62
%; min: 47,76% och medelvirde: 64,66 %; max: 79,18 %; min: 50,29 %, p=0,018). Foljaktligen
skedde en 6kning under perioden “behandling aktiv”’. Motsvarande jamforelser gjordes separat
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for hundarna i omgéng ett och tva. For hundarna i omgang tva fanns en signifikant skillnad nér
baslinje innan aktiv behandling jamfordes med “behandling aktiv” i1 aktivitetskategorin
”sedentary” (medelvérde: 57,02 %; max: 73, 26 %; min 41,99 % och medelvirde: 63,07 %;
max: 78,12 %; min:50,29 %, p=0,052). Saledes skedde en 6kning under perioden ’behandling
aktiv”.

DISKUSSION

Det fanns inte ndgon Overvidgande statistiskt signifikant skillnad i den fysiska aktivitetsnivan
mellan TENS- och placebobehandling. Nir medelviarden jdmfordes for antal minuter
spenderade 1 aktivitetskategorierna (sedentary, mild-moderate, vigorous och very vigorous)
under alla dagar fanns en signifikant skillnad. Det var nér virden som motsvarar baslinje innan
aktiv behandling jamfordes med “behandling aktiv” i aktivitetskategorin very vigorous”. Dér
en 0kning skedde under perioden “behandling aktiv”.

Nér motsvarande jaimforelser gjordes for de tva sista gemensamma fanns en signifikant skillnad.
Det var nér viarden som motsvarar baslinje innan placebo och ”behandling placebo” jimfordes
i aktivitetsgruppen “sedentary”. Didr en minskning skedde under perioden “behandling
placebo”.

Nér summan for antal minuter i varje aktivitetskategori jimfordes mellan perioderna fanns det
signifikanta skillnader i fem fall. Medelvdrden for “baslinje 1” och “baslinje 2 skilde sig
signifikant for aktivitetskategorierna ’sedentary” och “very vigorous”. Dér 6kningar skedde i
bada aktivitetskategorierna under perioden “baslinje 2. Medelvirden for baslinje innan aktiv
behandling och “behandling aktiv” skilde sig signifikant i aktivitetskategorierna “mild-
moderate” och “vigorous”. Dér minskningar skedde i bada aktivitetskategorierna under
perioden “behandling aktiv”’. Nar jamforelser gjordes separat for hundarna i omgéng ett och tva
fanns en signifikant skillnad. Det var nir virden motsvarande baslinje innan placebo jamfordes
med “behandling placebo” for enbart hundarna i omgéng ett 1 aktivitetsgruppen “sedentary”.
Dir en minskning skedde under perioden ’behandling placebo”.

Nér andelen minuter av det totala antalet minuter spenderade i varje aktivitetskategori
jdmfordes mellan perioderna fanns signifikanta skillnader i tre fall. Nir “baslinje 1” och
“baslinje 2” jimfordes i aktivitetskategorin “sedentary” var skillnaden signifikant. Dér en
Okning sdgs under perioden “baslinje 2”. Nir vdrden motsvarande baslinje innan aktiv
behandling jamfordes med “behandling aktiv” fanns en signifikant skillnad 1 aktivitetskategorin
”sedentary”, dir en Okning sdgs under perioden “behandling aktiv”. Néir motsvarande
jamforelser gjordes separat for hundarna i omgéng ett och tvé fanns en signifikant skillnad. Det
var virden motsvarande baslinje innan aktiv behandling jimfordes med “behandling aktiv” i
aktivitetskategorin ’sedentary” for hundarna i omgang tvd. Dér en 6kning fanns under perioden
“behandling aktiv”. De signifikanta skillnaderna som fanns ér dock fa for att dra ndgon definitiv
slutsats att det fanns ndgon skillnad i aktivitetsnivd hon hundarna mellan TENS- och
placebobehandling. Detta behover studeras vidare for att ndgon slutsats ska kunna dras huruvida
TENS har paverkan pa den fysiska aktiviteten eller inte.
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Att endast ett fatal perioder som jimfordes visade pa en signifikant skillnad i aktivitetsniva kan
bero pa att TENS-behandling inte har tillrdckligt stor paverkan pa den fysiska aktiviteten. I en
studie av Nergaard ef al. 2017 dir korrelationen mellan fysisk aktivitet och smértintensitet
undersoktes hos barn med artros sdgs en negativ korrelation nir smértintensiteten var l1ag.
Eventuellt skulle hundar med kraftigare halta som behandlas med TENS kunna ge en signifikant
skillnad 1 aktivitetsnivd vid behandling jimfort med placebo dn hundar med lag grad av hélta.
Shafiri et al. (2007) undersokte TENS effekt pd hundar som fétt ischiasnerven krossad under
generell anestesi och sag att den TENS-gruppen hade signifikant mindre muskelatrofi jamfort
med gruppen som inte fick behandling. Att muskelmassan bibehdlls i storre grad hos TENS-
gruppen kan vara en indikation pa en 6kad fysisk aktivitet hos hundarna.

Gruppen bestod endast av 13 hundar, vilket &r ett relativt litet material. Att hundarna var i olika
alder, ras och hade OA 1 olika leder och uppvisade olika grad av hélta kan ha paverkat resultatet.
Man kan tdnka sig att en hund som ér édldre och inte har lika mycket energi som en yngre hund
och eventuellt inte ror sig mycket mer, trots att den fir smértlindring. Kanske kan en yngre
hund av en aktiv ras ror sig trots smérta om motivationen &r tillrickligt stor. Ett storre material
eller en mer homogen grupp av hundar hade kunnat ge fler signifikanta skillnader i perioderna
som jdmfordes. Det faktum att forsoket dr en cross-over-studie dir hundarna verkade som egna
kontroller kompenserar delvis det begransade materialet d4 den biologiska variationen som kan
ses mellan olika grupper och individer undviks. Vid en cross-over-studie blir forsoksperioden
dock lang vilket kan ha pdverkan pé den biologiska variationen péd individniva (Petrie &
Watson, 2013).

Mitfel skulle kunna péverka resultatet och dolja en verklig skillnad mellan aktiv TENS och
placebo. Att data saknades i fyra av perioderna hos de totalt 13 hundarna kan mgjligtvis ha
paverkat resultatet d& materialet dr relativt litet. Det finns ett flertal felkdllor som kan péverka
monitorns registrering av den fysiska aktiviteten. Djurdgarna kan till exempel ta av halsbandet
i perioder, vilket forekommit under studien, exempelvis efter regnigt vider nér bade hunden
och halsbandet varit blota. Om halsbandet dr av langre perioder kan det ge falskt 14ga “activity
counts” och ha en péverkan pa resultatet. Trots instruktioner om att inte fasta kopplet i samma
halsband som aktivitetsmonitorn var fist i forekom det under studien. Aven om djuriigaren sjilv
har vetskap om det &r det latt hint att andra som rastar hunden kopplar i fel halsband, vilket kan
ge falskt hoga activity counts” (Hansen et al., 2007) och det kan i sin tur pdverka resultatet.

En faktor som troligen har stor paverkan pa hundens aktivitetsniva &r djurdgarens aktivitet. Om
dgaren har som rutin att motionera hunden pd samma sitt varje dag ger det jimn aktivitetsniva
som inte borde paverka resultatet under studiens tid. Dock kan dgarens arbetsbelastning och
arbetstider paverka och leda till att hunden motioneras olika mycket, vilket paverkar den
uppméitta aktivitetsnivan. Dow et al. (2009) sag att hundar har signifikant hogre aktivitetsniva
under helgen jdmf{ort med under vardagar, vilket talar for att djurdgarens aktivitetsniva paverkar
hundens. Eventuell sjukdom hos djurdgare eller hund, fordndrade hemforhallanden (till
exempel gister eller att hundar kommer pa besok eller far leka utomhus) kan paverka
aktivitetsnivan sa den blir hogre trots behandlingen inte gett ndgon smértlindrande verkan.
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Att anvinda séllskapshundar i studier som denna medfor ménga felkillor, varav nagra ndmnts
ovan. Att anvinda forsokshundar skulle kunna ge en mer homogen studiegrupp att titta pa, dér
aktivitetsnivan inte péverkas av aktiviteten hos djurdgaren och dirfor inte heller varierar
beroende pé om det dr vardag eller helgdag. Vilken typ av aktivitet som hundarna utfor r dven
mindre varierad hos forsokshundar én hos séllskapshundar. Dow et al. (2009) sag att hundarnas
fysiska aktivitet paverkades av vilken miljo de vistades i, till exempel storleken pé ytan de hade
att rora sig pd och om de holls inomhus eller utomhus, vilket dven det kan pdverka studiens
resultat. Om studien utfordes pa en grupp med forsokshundar skulle miljon hundarna vistas i
vara samma under hela studietiden och ddrmed skulle den felkdllan kunna undvikas. Resultatet
fran en sddan studie hade troligtvis kunnat extrapoleras till sdllskapshundar d& effekten av
behandlingen bor vara samma trots att hundarna lever under olika férhallanden. En nackdel
med att anvinda forsokhundar dr att det blir en liten diversitet i materialet d4 dessa hundar
troligen skulle vara av samma ras och materialet kanske inte darfor &r representativt for
hundpopulationen som i framtiden ska mottaga behandlingen.

Om aktivitetsmonitorer ska anvéndas pd sdllskapshundar for att utvirdera om en behandling
har effekt kan ett exempel pé atgérd for att minska felkéllor vara att anvénda ett frageformulér
som djurdgaren far fylla i samband med att aktivitetsmonitorn toms pa data och laddas upp.
Aktivitetsdatan &r tidsstimplad, vilket innebér att man vet fran vilken tidsperiod varje datapunkt
kommer ifrén. Frdgor som skulle kunna inkluderas kan vara om négra fordndringar skett i
hemmet under perioden, om djurdgaren eller hunden varit sjuka och om aktivitetsmonitorn har
varit pd under hela perioden.

Jag valde att bara analysera perioderna “baslinje 17, “baslinje 2”, “behandling aktiv”’ och
“behandling placebo”, detta for att materialet for de andra tvd perioderna washout 2 och
NSAID-behandling var litet da dessa perioder inte ingick i pilotstudien. Jag valde dven att
jdmfora medelvérden for de tva sista gemensamma dagarna i varje period pa grund av att antalet
dagar skilde sig at mellan hundarna, fraimst pa grund av att pilotstudien och fortsittningsstudien
var olika langa. Att tvA gemensamma dagar for bdda studierna jimfordes gjorde att jag kunde
inkludera aktivitetsdatan fran bada studierna i detta examensarbetet trots att lingden for
perioderna varierade mellan studierna. En fordel med att ta de tva sista dagarna i varje period
ar att under washout perioden ska eventuell effekt av tidigare behandling hunnit g& ur kroppen
i slutet av perioden, d& det gatt lingst tid fran aktiv behandling. Det finns begrdnsad
dokumentation om hur lang effekt TENS kan ha och dérfor dr det svért att veta om tiden under
washout perioden ricker. Det var dock praktiskt omdjligt under studien att ha en ldngre washout
period. En nackdel med att bara jimfora tva dagar &r att materialet blir litet men da medelvérden
dven jamfordes for alla dagar hade det mindre betydelse. Att endast de sju forsta dagarna
inkluderas for pilotstudiens hundar i perioden “baslinje 2” har troligen inte nagon storre
paverkan pa resultatet men om samma data ska anvindas i framtida studier bor man inkludera
dven de sista dagarna i den perioden for att vara mer siker pd att eventuell effekt av behandling
hunnit gd ur kroppen. De tva studierna skiljer sig &t pa grund av att fortsattningsstudien &r en
del av en storre studie som pagér i skrivande stund och erfarenheter frin pilotstudien gjorde att
forsoksuppligget behovde fordndras.
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Man kan i framtida studier vélja att analysera datan pa ett annorlunda sétt. Exempelvis kan alla
dygnets timmar inkluderas till skillnad frdn den hér studien d& endast data mellan klockan 06.00
och 23.00 inkluderades. Kong & Gonzani (2018) sag i en studie pd humansidan en signifikant
forbattring 1 sdmnavbrott pa grund av smérta efter behandling med TENS. Om en hund med
OA blir smaértlindrad kanske den sover bittre under natten och inte ar uppe och ror sig lika
mycket, vilket kan vara en intressant aspekt att underséka. Om djurdgaren arbetar nattetid 1
perioder kan det paverka aktivitetsnivan hos hunden under dagtid, om dygnets alla timmar
inkluderas forsvinner den felkéllan.

I den hér delen av studien analyserades inte aktivitetsdatan for perioden da hundarna i
fortsdttningsstudien fick NSAID-behandling pd grund av det begransade materialet (endast sex
hundar fick NSAID-behandling). I framtida studier bor &ven den datan analyseras for att se om
den smaértlindrande verkan av NSAID-behandlingen paverkar aktivitetsnivan hos hundarna.

Det kan dven vara intressant att gora en funktionell jamforelse av aktivitetsdata, dvs att inte
bara en kvantitativ analys gors utan att man tittar pa grafer for de enskilda hundarnas aktivitet
for att undersoka hur monstret 1 aktiviteten fordndras over studietiden. Man skulle da kunna
askadliggéora hur hundarnas aktivitet varierar 1 intensitet (mellan de olika aktivitets-
kategorierna), till skillnad fran att bara studera tiden som spenderats i de olika aktivitets-
kategorierna.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING
Introduktion

Ledsjukdom och smirta i leder dr ett vanligt problem hos hundar idag. Det finns inget
botemedel for ldngvarig ledsjukdom och darfor gér behandlingen ut pd att lindra smértan som
uppstar. Smartan behandlas vanligen med ldkemedel. Dessa preparat kan tyvéirr medfora
biverkningar s& som magsar, krakningar, diarré samt njur- och leverskador. P4 grund av
biverkningarna &r det inte mojligt for alla hundar att fa tillrdcklig smértlindring vid ledsjukdom.
Alternativa behandlingsmetoder finns men det krdvs mer forskning for att utvirdera effekten
av dessa. En alternativ smértlindrande metod heter Transkutan Elektrisk Nervstimulering
(TENS). Inom humanvérden anvinds TENS som smértlindring vid till exempel ledsjukdom,
cancer- och forlossningssmaértor. Det finns flertalet studier pd humansidan som visat att TENS
har en smartlindrande effekt. P4 djursidan finns dock endast ett fatal studier som undersokt den
smirtlindrande effekten pa hund.

Syftet med det hir examensarbetet var darfor att undersoka om TENS har en smértlindrande
effekt pd hundar med ledsjukdom. Detta for att hitta en smartlindrande metod for de hundar
som inte kan behandlas med ldkemedel for att lindra smérta vid ledsjukdom. Den
smirtlindrande effekten utvdrderades genom att mita hundarnas fysiska aktivitet med
aktivitetsmonitorer.

Ledsmérta och ledsjukdom hos hund

Vid ladngvarig ledsjukdom, sa kallad osteoartrit eller artros, uppstar fordndringar i leden och
inflammation uppstar. Inflammationen orsakar smarta. I ett tidigt skede uppkommer smaértan
vid anstrdngning, det vill sdga ndr leden anvinds. Smértan kan forvarras vid kallt vader. Vid ett
senare skede 1 sjukdomsforloppet orsakar kvarvarande fordndringar i leden att hunden har ont
dven vid vila, hunden haltar och ror sig inte lika mycket langre. Exempel pé forédndrat beteende
som kan ses dr att hunden &r ovillig att gé i trappor, pa promenader och vill inte gdrna hoppa in
och ut ur bilen.

TENS

TENS verkar genom att elektrisk strom fors genom huden och genom kroppsdelen och
stimulerar nerver. Elektroder fasts pa huden med hjilp av en gel, direfter kopplas en TENS-
apparat till elektroderna. Frekvensen, vagldngden och stromstyrkan (intensiteten) kan dndras.
Intensiteten &r ett matt pa hur patienten upplever behandlingen nér stromstyrkan fordandras. Om
hunden reagerar med att visa obehag sdnks stromstyrkan men om hunden &r avslappnad och
tolererar behandlingen kan stromstyrkan hojas. Man brukar dela in TENS-behandling i lag- och
hogintensiv behandling. Lagintensiv TENS beskrivs ofta som en pirrande eller stickande kinsla
utan storre obehag och kombineras vanligen med hoga frekvenser. Hogintensiv TENS
beskrivas ofta som mindre behaglig och kombineras ofta med laga frekvenser. Den
hogintensiva TENS-behandlingen ger ofta upphov till muskelkontraktioner i samband med
behandlingen.
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Det finns flera teorier som redogdr for TENS smértlindrande effekt. "The Gate Theory of Pain
Control” presenterades pd 1960-talet och beskrev att TENS verkar genom att stimulera
berdringsnerver som i sin tur stimulerar nervceller i ryggmérgen som ddmpar smértsignaler. |
nyare studier har man sett att TENS stimulerar till friséttning av kroppsegna dmnen som ger
smértlindring genom att binda till samma receptorer som opioider.

Aktivitetsmonitor

Aktivitetsmonitorer har anvénts i studier pa bdde human- och djursidan for att méta fysisk
aktivitet och anses vara en tillforlitlig metod. Aktivitetsmonitorer kan méta acceleration i bade
ett och tre plan. Den uppmaitta accelerationen kan sedan omvandlas till ett matt pa fysisk
aktivitet, dér bade tiden och intensiteten av aktiviteten presenteras.

Klinisk studie

I studien deltog tretton hundar med ledsmérta. Varje hund fick i en behandlingsomgéng
hogfrekvent TENS-behandling och i den andra behandlingsomgangen placebo. Halften av
hundarna borjade med aktiv TENS och hélften borjade med placebo, turordningen slumpades
fram. Under varje omgang behandlades hundarna dagligen i sju till tio dagar med en viloperiod
pa tva veckor mellan omgéngarna. TENS-behandlingen varade i 40 minuter per tillfélle.

Det hir examenarbetet dar aktivitetsmonitorer anvénts for att utvérdera effekten av TENS ér en
del i en storre studie dér effekten dven utvdrderas med tryckméatningsmatta (som méter hundens
belastning av tassarna), IMU-teknik (som registrerar huvudets, mankens och béackenets rorelser
for att upptdcka asymmetrier som uppstdr vid hélta), smértprotokoll (som utvérderar hur
djurdgaren upplever effekten hos hunden) och urinprov (for att méta smirtsubstanser).

Resultat och Diskussion

Resultatet visade endast pd enstaka signifikanta skillnader i aktivitetsnivd fore och efter
behandling med TENS hos de 13 hundarna som deltog i studien. De signifikanta skillnaderna
var dock for fa for att kunna dra négra definitiva slutsatser att det var skillnad 1 aktivitetsniva
mellan TENS och placebobehandling. Den langa forsoksperioden gav utrymme for individuella
variationer som kan ha péverkat resultatet, till exempel att hundarnas ledsjukdom kan ha
forbattrats eller forsdmrats under perioden. Det faktum att djurdgarens aktivitetsniva kan har
stor paverkan pa hundens aktivitetsniva dr dven en viktig felkilla, dgarens arbetsbelastning och
arbetstider kan ha stor paverkan pd hundens aktivitet. Om det sker ndgot i hemmet under
studieperioden, till exempel att hunden eller djurdgaren &r sjuk under en period eller att hunden
fér leka med andra hundar kan gdra att hunden fér lagre respektive hogre aktivitetsniva pd grund
av detta och det kan péverka resultatet.

Slutsats

Utifrdn examensarbetets litteraturstudie finns det ett teoretiskt underlag for att TENS skulle
kunna vara ett alternativ till farmakologisk behandling av ledsmaérta hos hund. Under studien
kunde det dock inte ses ndgon dvervigande signifikant skillnad i aktivitetsniva hos hundarna
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fore och efter TENS behandling. Det har forsoket ar en del i storre studie dir dven andra
metoder (med forhoppningsvis féarre flerkdllor) utvirderat om TENS har en smaértlindrande
effekt och dessa kanske kan visa pd ett annat resultat. I studien ingick 13 hundar, vilket &r ett
relativt litet material och kan vara en orsak till att endast fa signifikanta skillnader sags mellan
perioderna. Mer forskning behovs dirfor inom omradet for att utreda vidare om TENS ar ett
lampligt alternativ for att behandla ledsmaérta hos hund.
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BILAGOR
Bilaga 1 — Djuragarforsakran
DJURAGARFORSAKRAN

”Utvirdering av sméirtlindrande effekt av Transkutan Elektrisk Nervstimulering
(TENS)”

Artros dr en vanlig orsak till hilta hos hund. Tillstdndet 4r ofta smértsamt och smértlindrande
behandling kan vara livsldng. Det dr inte ovanligt att medicinska behandlingar riskerar att ge
biverkningar, t.ex. mag-tarmproblem, som kan vara lika besvdrande som huvudproblemet och
gora det svart att smartlindra djuret i hemmet. Transkutan Elektrisk Nerv Stimulering (TENS)
har linge anvints som smirtlindring pa humansidan. En elektrisk strom leds genom tva
elektroder som fésts pa huden dver det smértande omrédet. Strommen aktiverar kroppens
egna smartlindrande system, bl.a. genom friséttning av kroppsegna endorfiner. Den kortvariga
smértlindrande effekten har studerats tidigare, men fler studier krévs for att konfirmera dessa
och for att utvédrdera en eventuell langvarig effekt. Om man kan uppna smartlindring med
TENS sa skulle metoden kunna anvindas i fall dd medicinsk behandling inte &r ett alternativ
och pa detta sétt ge dessa hundar en battre livskvalité.

Syfte

Syftet med studien &r att utvirdera den smaértlindrande effekten av TENS hos hundar med
artros. Effekten kommer att utvirderas med bl a rorelseanalysteknik (IMU-teknik),
tryckmétningsmatta, smartformuldr och aktivitetshalsband.

Vad kravs for att fa vara med i studien?

Hunden behover uppvisa en tydlig smartrelaterad hilta i trav och vara 6ver 1 ar gammal.
Hunden far inte ha tumor 1 omrédet for behandling och far inte ha nedsatt kénsel.
Undersokning av om hunden ér 1dmplig att inga i forsdket kommer att goras péd forsokets dag
14, vid den forsta fysiska traffen. Anledningen till detta ar att bedomningen behover goras
utan att hunden stir pa smértstillande behandling. Det ar forst vid detta tillfille man vet om
hunden kommer att f& mgjlighet att medverka i studien.

Triffar (7-9 stycken):
e Uppstart
e Behandlingsdag 1 och 2, omgang 1
e Avslut omgang 1

e Behandlingsdag 1 och 2, omgang 2
Avslut omgéng 1
Kompletterande studie: Start NSAID behandling
Kompletterande studie: Avslut NSAID behandling

Forsoksuppligg

Start av forberedelse for forsoket

Informationskontakt — dag 0



Kontakten hir sker via telefon (om man vill komma in for personligt méte sa kan det ocksa
ordnas). Muntlig information om studien samt genomgéng av smartformuldr. Underskrift av
djurdgareforsiakran som sedan skickas in till oss med posten. Hunden ska filmas fran sidan
och framifrén i trav i hemmiljo (utomhus eller inomhus om tillrdcklig plats finns) av
djurdgaren och filmerna ska skickas in till oss digitalt. Behandling med smirtlindrande
lakemedel sdsom NSAID bor avslutas denna dag.

Dag 7

Ifyllnad av smértformulér, detta ska utforas av samma person under hela studien och ska inte
vara samma person som senare behandlar hunden. Ny filmning av hundens rorelse i trav i
hemmilj6. Maila filmer samt smértformulér till oss. Efter detta, telefonkontakt med oss for
kontroll av hundens vdlméende utan medicinering.

Uppstart och Informationstriff — dag 14

Informationstraff med skriftlig och muntlig information om studien. Om hunden star pé
smértlindrande medicinering s far ni d&ven en dagbok for att registrera dagligt intag av
lakemedel. Hunden far pa sig ett aktivitetshalsband som under studien gang kommer att méta
hundens fysiska aktivitet. Hunden undersoks av veterinér och ett urinprov tas. Rorelsemétning
utfors enligt protokoll nedan.

Moment Tidsatgang
Promenad, visuell kontroll av hilta 5 min
Pakladning av IMU sensorer 5 min
Rorelseregistrering 10 min
Avkladning av IMU sensorer 5 min

Dag 14-20

Ni och hunden lever som normalt. Hundens aktivitet registreras med aktivitetshalsband.

Start av sjalva forsoket

Behandlingsdag 1 (knappt 2 timmar) — dag 21

Urinprov tas i hemmet pa morgonen och tas med in till oss.

Moment Tid
Repetition info och ifyllande av smirtformulér. Overldmning urinprov. | 10 min
Rakning dar TENS elektroderna ska appliceras. 5 min
Promenad, visuell kontroll av hilta 5 min
Pakladning av IMU sensorer 5 min
Rorelseregistrering fore behandling 10 min
Avkladning av IMU sensorer 5 min
Behandling med TENS (antingen aktiv eller placebo) 45 min

II



Pakladning av IMU sensorer 5 min

Rorelseregistrering direkt efter behandling 10 min

Avkladning av IMU sensorer 5 min

Avslut dag 1

Behandlingsdag 2 (drygt 1 timme) — dag 22

Behandling utford av er pa er hund med TENS apparat enligt instruktion fran gardagen. Detta
moment kan antingen géras hemma under videosamtal med oss eller s kan ni komma in for
att behandla hunden tillsammans med oss.

Behandlingsdag 3-10 - dag 23-28

Ni utfor behandling med TENS i er hemmilj6, 40 min 1 gang dagligen. OBS den som fyller i
smértformuléret ska inte veta vilken sort behandling hunden far, dvs om det &r aktiv eller
placebo.

Slut behandlingsomgéing 1 — dag 29 (hogst tre kvarts timme)

Urinprov tas i hemmet pa morgonen och tas med in till oss.

Moment Tid
Insamling olika protokoll, aktvitetshalsband, (dagbok), urinprov. 10 min
Promenad, visuell kontroll av hilta 5 min
Pakladning av IMU sensorer 5 min
Rorelseregistrering 10 min
Avkladning av IMU sensorer 5 min
Tack och hej till ndsta omgéang som startar om ca 10 dagar

Wash-out period — dag 30-39

10 dagars wash out period for att effekten av tidigare behandling ska gé ur kroppen.
Aktivitetshalsband sitter fortsatt pa hunden.

Dag 40 — uppstart av behandlingsomgéng 2

Behandlingsomgang 2 sker pa exakt samma sétt som behandlingsomgéng 1 ( se dag 21 tom
39) forutom att hunden denna gang byter typ av behandling, dvs har den tidigare fatt aktiv
behandling sa far den nu placebobehandling.

Kompletterande studie

Uppstart behandling med NSAID - Dag 59

Denna del av studien gors endast med de hundar som tal medicinering med NSAID.
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Moment Tid
Insamling olika protokoll, halsband, dagbok 10 min
Promenad, visuell kontroll av hilta 5 min
Pakladning av IMU sensorer 5 min
Rorelseregistrering 10 min
Avkladning av IMU sensorer 5 min
Avslut

Inséttande av NSAID enligt rekommenderad dos.
Avslut av behandling med NSAID samt hela studien- dag 72

Denna del av studien gors endast med de hundar som tal medicinering med NSAID.

Moment Tid
Insamling olika protokoll, halsband, dagbok 10 min
Promenad, visuell kontroll av hilta 5 min
Pakladning av IMU sensorer 5 min
Rorelseregistrering 10 min
Avkladning av IMU sensorer 5 min
Stort tack for deltagande och hejda!

Ovrig info

Hundarna ingdr i en cross over studie vilket innebér att en av behandlingsomgéngarna
kommer att vara med aktiv TENS och den andra kommer att vara med passiv TENS (dvs
placebo).

Da ni sjilva ska behandla hunden behover det vara en annan person som fyller 1
smértprotokollen. Denna person ska inte veta vilken typ av behandling hunden fér, dvs om
hunden fér aktiv behandling eller placebo.

Etiskt godkinnande
Jag dr medveten om att jag nér som helst kan vilja att avbryta deltagandet i studien.

Studien innebir inga komplikationer for hunden men skulle dessa trots detta uppkomma sa
kommer hunden att behandlas enligt gédngse veterindrpraxis.

Underskrift:
Djurdgare Hundnamn Datum

Kontaktpersoner
Leg vet Anna Bergh mobil 0703035997 Leg vet Anja Pedersen 018-671587
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Bilaga 2 — Instruktioner vid TENS-behandling

Instruktioner vid TENS behandling. .

SLU

Borjamedattfyllai TENS-protokollet. Skrivinhundnamn, datumoch tid for
startpa behandling. Under behandlingen ska du sedan notera stromstyrka samt
tidpunkt da du eventuellt indrar stromstyrkan. Behandlingen ska pagé under

1.

45 minuter.

2. Fukta ettpapper.
3. Fuktadetrakadehudpartietmedvatten. Varnogamedattdetbaradrderakade

ytornasom blir blota



4. Sattrikligt med gel p& hela ytan pé elektroderna (den yta som inte har kabelfdste).
Smeta ut gelen sé att hela ytan técks.

i £

5-6.Fist elektroderna pa de rakade hudpartierna sé attde ligger diktan mothuden.
Kontrollera nogaattdet dr gel 6ver hela ytan pa elektroderna samtattdeligger diktan
mothuden. Omdu harsvartattfdndgonavelektrodernaattligga diktankanman
stodjadenmedettlatttryck med fingrarna, observera att du dockinte firhafingrarpa
merdnenelektroditaget (annarskandu fa en lindrigstot).

VI



8. Sitt in kabeln i uttaget markerar ch 1 (Kanal 1).
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Instéllning tid

Instéllning
constant

DA/axrlrrnann

Instillning ps

Thotillnine U

9. SlapadTENSapparaten. Denskastapd §0Hzoch 100microsekunder (ps) samt
constant. Stéll ocksd in behandlingstiden pa 45 min.

SAGA

10. Slapastrommenmedpilarna forCh 1, ”uppétpil” 6karstromstyrkan, ’nedatpil”
minskar strémstyrkan. Stapel pa vénstersidan visar vilken stromstyrka som du har
instilld (se rod ring). Oka stromstyrkan till dess du kiinner smé ryckningar i huden
alternativt att hunden visar att den kdnner impulserna. Om hunden reagerar med
obehag, minska stromstyrkan négot.
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11. Prova att 6ka stromstyrkan under behandlingstiden, men om det blir obekvamt for
hunden, gé ner istromstyrka.

12. Behandlingen dr klar efter 45 minuter. Sting av TENS apparaten. Kopplaur kabeln
och skolj av elektroderna med varmt vatten sd att all gel forsvinner.

IX



13. Torka av huden med vatservetter.



Bilaga 3 — TENS-protokoll
TENS-protokoll:

Tid

Styrka

Kommentar

XI




Bilaga 4 — Tabeller resultat

Tabell 4. Sammanstdillning av p-virden for jamforelserna som gjordes mellan medelvirden for totala
antalet cpm for de olika perioderna; baslinje 1, baslinje 2, behandling aktiv, behandling placebo,
baslinje innan aktiv behandling och baslinje innan placebo

Period Baslinje 1 Behandling aktiv Baslinje innan placebo
Baslinje 2 0,89 - -

Behandling placebo - 0,96 0,3

Baslinje innan aktiv - 0,62 0,67

Tabell 5. Sammanstdllning av p-virden for jaimforelserna som gjordes mellan medelvirden for antal
minuter i de olika aktivitetskategorierna,; sedentary (s), mild-moderate (mm), vigorous (v) och very
vigorous (vv) for de olika perioderna; baslinje 1 (Bl), baslinje 2 (B2), behandling aktiv (BA),
behandling placebo (BP), baslinje innan aktiv behandling (BiA) och baslinje innan placebo (BiP)

Period Bl B1 Bl Bl BiA BiA BiA BiA BP(s) BP BP BP
(aktivi  (s) (mm) (v) (W) (s) (mm) (v) (W) (mm) (v) (W)
tetskat
egori)

B2(s) 0,18 - ; ; : _ _ _ ] ] ] _

B2 _ 020 - - - - - - - - - -
(mm)

B2(v) - - 029 - - _ - ; ; ] _ ]

B2 _ _ _ 022 - - - - - - - -
(vv)
BA(s) - - - - 0,76 - - - 029 - - -
BA - _ _ _ - 021 - - - 027 - -
(mm)
BA (V) - - - - - - 0,44 - - - 0,19 -
BA - _ _ - - - - 0,04 - - - 0,57
(vv)
BiP(s) - - - - 0,40 - - - 0,17 - - -
BiP - _ _ - - 0,82 - - - 0,72 - -
(mm)

BiP - - - - - - 021 - - - 0,13 -
(v)
BiP - - - - - - - 0,98 - - - 0,08
()
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Tabell 6. Sammanstdillning av p-virden for jamforelserna som gjordes mellan medelvirden for totala
antalet cpm for de tvd sista dagarna i de olika perioderna; baslinje 1, baslinje 2, behandling aktiv,
behandling placebo, baslinje innan aktiv behandling och baslinje innan placebo

Period Baslinje 1 Behandling aktiv Baslinje innan placebo
Baslinje 2 0,55 - -

Behandling placebo - 0,68 0,68

Baslinje innan aktiv - 0,43 0,55

Tabell 7. Sammanstdllning av p-virden for jamforelserna som gjordes mellan medelvirden for antal
minuter for de tvd sista dagarna i de olika aktivitetskategorierna; sedentary (s), mild-moderate (mm),
vigorous (v) och very vigorous (vv) for de olika perioderna; baslinje 1 (B1), baslinje 2 (B2), behandling
aktiv (BA), behandling placebo (BP), baslinje innan aktiv behandling (BiA) och baslinje innan placebo
(BiP)

Period B1 Bl Bl Bl BiA BiA BiA BIA BP BP BP BP
(aktivitetskategori) (s) (mm) (v) (vv) (s) (mm) (V) (vw) () (mm) (V) (vv)

B2 (s) 0,05 - - - - - - - - - . .
B2 (mm) - 0,68 - - - - - - - - - -
B2 (v) - - 0,17 - - - - - - - - .
B2 (vv) - - - 0,11 - - - - - - - -
BA (s) - - - - - - - - 0,19 - - -
BA (mm) - - - - - 034 - - - 0,62 - -
BA (v) - - - - - - 049 - - - 021 -
BA (vv) - - - - - - - 022 - - - 0,34
BiP (s) - - - - 0,05 - - - 0,04 - - -
BiP (mm) - - - - - 0,68 - - - 0,83 - -
BiP (v) - - - - - - 0,17 - - - 0,07 -
BiP (vv) - - - - - - - 0,13 - - - 0,06
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Tabell 8. Sammanstdlining av p-virden for jimforelserna som gjordes for summan av antal minuter i

de olika aktivitetskategorierna, sedentary (s), mild-moderate (mm), vigorous (v) och very vigorous (vv)
for de olika perioderna; baslinje 1 (Bl), baslinje 2 (B2), behandling aktiv (BA), behandling placebo
(BP), baslinje innan aktiv behandling (BiA) och baslinje innan placebo (BiP)

Period
(aktivitetskategori)

B1 B1

(s)

(mm) (v)

B1

W) )

BiA

(mm) (v)

BIA
(vwv)

BP BP
(s) (mm)

BP
(vwv)

B2 (s)
B2 (mm)
B2 (v)
B2 (vv)
BA (s)
BA (mm)
BA (v)
BA (vv)
BiP (s)
BiP (mm)
BiP (v)
BiP (vv)

0,005

0,84

0,38

Tabell 8.1 Sammanstdllning av p-virden for jamforelserna som gjordes for summan av antal minuter i

de olika aktivitetskategorierna, sedentary (s), mild-moderate (mm), vigorous (v) och very vigorous (vv)
for de olika perioderna; baslinje 1 (Bl), baslinje 2 (B2), behandling aktiv (BA), behandling placebo
(BP), baslinje innan aktiv behandling (Bid) och baslinje innan placebo (BiP) for enbart hundarna i

omgdng 1

Period
(aktivitetskategori)

BiA (s)

BiA
(mm)

BiA

(v) BiA
(V)

BP (s)

BP
(mm)

BP (v)

BP
(vv)

BA (s)
BA (mm)
BA (v)
BA (vv)
BiP (s)
BiP (mm)
BiP (v)
BiP (vv)

0,72

0,13
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Tabell 8.2 Sammanstdllning av p-virden for jamforelserna som gjordes for summan av antal minuter i
de olika aktivitetskategorierna, sedentary (s), mild-moderate (mm), vigorous (v) och very vigorous (vv)
for de olika perioderna; baslinje 1 (Bl), baslinje 2 (B2), behandling aktiv (BA), behandling placebo
(BP), baslinje innan aktiv behandling (BiA) och baslinje innan placebo (BiP) for enbart hundarna i
omgdng 2

Period BiA (s) BiA BiA (v) BiA BP(s) BP BP(v) BP
(aktivitetskategori) (mm) (vv) (mm) (vv)

BA (s) 0,39 - - - - - - -
BA (mm)
BA (v)
BA (vv)
BiP (s)
BiP (mm)

1 1 1 1 1
1 1 1 1 o
N
O
1 1 1 o 1
[oN
[\
1 1 o 1 1
[
O
1 o 1 1 1
S
(o))
o 1 1 1 1
S
|
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1

BiP (v)
BiP (vv)

1

1

1

1

1

1
N
[l
(o)}

1

0,25
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Tabell 9. Sammanstdllning av p-vdrden for jamforelserna som gjordes for andelen minuter av totala

antalet minuter i de olika aktivitetskategorierna,; sedentary (s), mild-moderate (mm), vigorous (v) och
very vigorous (w) for de olika perioderna; baslinje 1 (Bl), baslinje 2 (B2), behandling aktiv (BA),
behandling placebo (BP), baslinje innan aktiv behandling (BiA) och baslinje innan placebo (BiP)

Period
(aktivitetskategori)

Bl
(s)

B1

(mm) (v)

Bl
(vwv)

BiA
(mm)

BIA
(vwv)

BP BP
(s) (mm)

™)

BP
(vwv)

B2 (s)
B2 (mm)
B2 (v)
B2 (vv)
BA (s)
BA (mm)
BA (v)
BA (vv)
BiP (s)
BiP (mm)
BiP (v)
BiP (vv)

0,03

0,20

0,08

Tabell 9.1 Sammanstdillning av p-virden for jimforelserna som gjordes for andelen minuter av totala

antalet minuter spenderade i de olika aktivitetskategorierna, sedentary (s), mild-moderate (mm),

vigorous (v) och very vigorous (vv) for de olika perioderna; baslinje 1 (B1), baslinje 2 (B2), behandling
aktiv (BA), behandling placebo (BP), baslinje innan aktiv behandling (BiA) och baslinje innan placebo
(BiP) for enbart hundarna i omgang 1

Period
(aktivitetskategori)

BiA (s)

BiA
(mm)

BiA

(v) BiA
(V)

BP (s)

BP
(mm)

BP (v)

BP
(vv)

BA (s)
BA (mm)
BA (v)
BA (vv)
BiP (s)
BiP (mm)
BiP (v)
BiP (vv)

0,14

0,32
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Tabell 9.2 Sammanstdllning av p-virden for jamforelserna som gjordes for summan av antal minuter i
de olika aktivitetskategorierna, sedentary (s), mild-moderate (mm), vigorous (v) och very vigorous (vv)
for de olika perioderna; baslinje 1 (Bl), baslinje 2 (B2), behandling aktiv (BA), behandling placebo
(BP), baslinje innan aktiv behandling (BiA) och baslinje innan placebo (BiP) for enbart hundarna i
omgdng 2

Period BiA (s) BiA BiA (v) BiA BP(s) BP BP(v) BP
(aktivitetskategori) (mm) (vv) (mm) (vv)

BA (s) 0,02 - - - - - - -
BA (mm)
BA (v)
BA (vv)
BiP (s)
BiP (mm)

1 1 1 1 1
1 1 1 1 o
—
N
1 1 1 o 1
n
w
1 1 o 1 1
S
|
1 o 1 1 1
\O
W
o 1 1 1 1
oo
N
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1

BiP (v)
BiP (vv)

1

1

1

1

1

1
N
(o)
\S)

1

0,78
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