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SAMMANFATTNING

Ortopediska skador och lidanden &r idag den storsta utslagsorsaken hos ridhdstarna och &ven
den vanligaste anledningen till varfor hastagare soker veterinérhjalp i Sverige. Detta innebdr en
utmaning for veterinarerna eftersom utredningsgangen baseras pa visuell beddomning av
rérelsemonstret och denna bedémning har visat mattlig till lag samstammighet mellan
veterindrer. Det hér har lett till en utveckling av de objektiva rérelseanalyssystemen som idag
kan underlatta och hjalpa veterinéren i sin Kliniska beddmning. En hélta kan uppvisas under
olika sekvenser av en stegcykel och da aven klassificeras utefter nar i cykeln den yttrar sig.
Dessa héltor kan darfor delas upp i olika héltkaraktarer sa som belastnings- eller franskjuts-
haltor. 1 dagsldget finns det ingen tydlig beskrivning av hur de olika haltkaraktarerna ar
kopplade till specifika diagnoser eller orsakade av smarta fran en specifik anatomisk struktur.

I den hdr studien undersoktes fordelningen av diagnoser och anatomisk lokalisation av smaérta
for Kliniskt halta hastar som indelades efter olika héltakaraktéar. Specifikt undersoktes hastar
som konstaterats ha en franskjuts-, isattnings- eller kombinationshalta fran ett bakben.
Retrospektivt inkluderades hastar till studien som genomgatt en haltutredning pa Universitets-
djursjukhuset under perioden januari 2016 till hésten 2019 och i samband med detta matts med
det objektiva rorelseanalyssystemet QHorse (Qualisys®). Urvalet baserades pa om hasten hade
en asymmetri av béckenets vertikala rorelse, storre eller lika med 3 mm, samt att denna
asymmetri minskade med minst 30 procent efter diagnostisk beddvning. Dessa individers
journaler granskades och behandlande veterindrs subjektiva héltbedémning och slutgiltiga
diagnoskoder noterades. Detta resulterade i 78 hastar. For att dka sannolikheten till sam-
stdimmighet mellan subjektiv och objektiv hédltbeddmning och for att sakerstélla en relevant
héltgrad pa rakt spar, okades gransvérdet for inkluderade vertikala rorelseasymmetrier till
>5mm, och en forbattring med minst 50 % efter lagd bed6vning. Slutligen ingick 49 hastar i
arbetet.

Dessa hastar fordelades vidare in i tre haltgrupper, baserat pa deras bedévningsrespons:
franskjut- (10 st), belastnings- (23st) eller kombinationshélta (16st) dar bada héltkaraktarerna
forekom.

Den vanligast forekommande positiva bedévningen var lokaliserad till knéled 19st (39 %). Per
grupp var den vanligaste bedévningen lokaliserad till; knaleder 12 st (52 %) hos franskjuts-
gruppen, knéleder 6 st (38 %) hos belastningsgruppen och gaffelband 3 st (30 %) hos
kombinationsgruppen.

Aven for diagnoserna var knaledspatologi framst forekommande 16st (33 %) fordelat per grupp
som; knaledspatologi 10 st (43 %) i franskjutsgruppen, hélta utan narmare specifikation 7 st (44
%) i belastningsgruppen, gaffelbandspatologi/hasledspatologi/ eller patologi fran bursa/
senskida 2 st (20 % respektive) i kombinationsgruppen.

Eftersom antalet hastar per haltgrupp blev litet och antalet diagnoser och positiva
bedovningslokalisationer var manga, gjordes inga statistiska tester pa materialet. Darfor kan
inga generella slutsatser dras gallande forvantad fordelning av diagnoser eller bedtvade
anatomiska strukturer hos hastar med franskjuts-, belastnings- eller kombinationshalta.



SUMMARY

Orthopedic injuries are the main cause of premature euthanasia of riding horses. Lameness is
the most common symptom for which horses are presented for veterinary care. The equine
orthopaedic disease burden forms a challenge for the veterinary community since visual
lameness assessment, the basis of the diagnostic work up, is shown to carry low to moderate
sensitivity and specificity. This has led to development and increasing clinical use of objective
lameness assessment systems. These systems help us classify lameness into categories
describing movement alteration during specific parts of the stride cycle such as impact, push-
off and mixed type lameness. Today there is no information regarding if pain from a specific
anatomical structure in the limb make it more likely to show one of these specific lameness
patterns.

The aim of this study was to investigate which diagnoses and anatomical pain localizations that
can be found within groups of horses with naturally occurring lameness patterns. Specifically
horses with unilateral hindlimb lameness of impact-, push-off and mixed types. Horses were
retrospectively included in the study whom had undergone lameness examination at the UDS
veterinary teaching hospital during the period January 2016- autumn 2019 and were measured
with the objective movement analysis program QHores (Qualisys®). Horses that showed
vertically asymmetry in the pelvic larger or equal to 3 mm that improved at least 30% after
diagnostic anesthesia were selected at first. Medical records of the horses were screened and
information regarding the practitioner’s subjective lameness assessment, interpretation of
response to diagnostic analgesia and diagnosis were noted. This selection resulted in 78 horses.
To improve the probability to consensus between the subjective and objective lameness
assessment and to reassure a relevant level of lameness on a straight line, the criteria set for
vertical asymmetry of the pelvic was raised to 5 mm and improvement after diagnostic
anesthesia to 50%. This resulted in a final inclusion of 49 horses.

These horses were divided into three lameness groups depending on their response to diagnostic
anesthesia: push-off (10), impact (23) and a mixed lameness pattern (16) group.

Most common positive diagnostic analgesia over all horses was in the stifle joints, 19 horses
(39%). Within each group the distribution was as follows: stifle 12 (52%) in the push-off group,
stifle 6 (38%) within the impact group and suspensory ligament 3 (30%) within the combined

group.

Similar results could be seen regarding the diagnoses, with stifle disease being the most
common 16 (33%) in all horses, distributed within groups as: 10 (43%) within the push-off
group, lameness without further specification 7 (44%) in the impact group and suspensory
ligament/tarsus/ or pathology from bursa/tendon sheet 2 (20% respectively) within the
combined group.

No conclusion could be made regarding expected frequency distribution of diagnoses or
anatomical pain localization in horses with impact- push-off and mixed lameness since the
material was too small to permit relevant statistical tests.
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INLEDNING

Ortopediska problem sa som haltor ar den vanligaste orsaken till att djurdgare soker
veterindrhjalp (Penell et al., 2005; von Clausen et al., 1990; Kaneene et al., 1997). Detta har i
sig genererat ett Okat intresse for vidare forskning inom biomekanik pa hast for att oka
forstaelsen for och majligheterna till att forebygga skador kopplade till rorelseapparaten
(Barrey, 1999).

Subjektiv beddmning av héaltor ar svart och héltor av lindrig karaktér alternativt intermittenta
kan enligt tidigare studier vara oerhort svara att diagnostisera och upptacka, aven for erfarna
veterinarer (Denoix, 1994, 1991; Back et al., 1995; Stashak, 2002; Keegan et al., 2010:
McCracken et al., 2012). Daremot ar haltor av en mattlig till kraftig karaktar enligt Kaneps
(2014) inte lika svara for veterinarer att lokalisera till ratt ben.

Det har har lett till att objektiva metoder for att méta haltor tagits fram vilket ger oss ny, mer
detaljerad kunskap om olika typer av haltor. Forskningen har visat att man kan mata symmetrin
av huvudet och korsets vertikala rorelse for att kvantifiera fram- respektive bakbenshéltor, detta
via IMU-sensorer (tréghetssensorer som innehaller accelerometrar, gyron och magnetometrar)
som fasts pa hasten alternativt hoghastighets kameror som da istallet registrerar receptorers
forflyttning i kliniska situationer. Dessa matningar bidrar till ny kunskap om haltor.

En halta kan forekomma under olika sekvenser av en stegcykel och darefter klassificeras utifran
nar i cykeln den yttrar sig, belastnings- och/eller franskjutshalta. Detta har bland annat pavisats
av Bell et al. (2016) dar en kraftskillnad uppstod mellan belastnings- respektive franskjuts-
haltor.

Enligt en studie gjord av Rhodin et al. (2017) pa 222 hastar som ansags vara ohalta av sina
djurdgare visade det sig att hela 72,5 % hade en vertikal rérelseasymmetri. Majoriteten av
asymmetrierna (n=87) visade sig vara franskjutsasymmetrier. Det ar inte klarlagt om veterinarer
i praktiken vid subjektiv beddmning kan skilja pa en isattnings- eller franskjutshalta och hur
det ar kopplat till olika diagnoser. Finns en tydlig koppling mellan typ av hélta och diagnos
skulle denna information kunna vara till nytta for att snabbare och mer specifikt lokalisera
orsaken till haltan. | denna studie sammanstélldes data fran bakbenshalta hastar, med
belastnings- och/eller franskjutshaltor, vad galler anatomiska lokalisation av haltan och slut-
giltig diagnos.



SYFTE

Syftet med arbetet ar att beskriva fordelningen av diagnoser och smartlokalisation, utvéarderad
med lokalbeddvning, hos héstar med bakbenshéltor som via objektiv rorelseanalys indelats i
grupperna franskjuts-, belastnings- eller kombinationshélta (dar bade franskjut och belastning
ar forandrade). Denna kunskap skulle, i det fall att en tydlig koppling mellan rérelsemonstret
och dess diagnos eller smartlokalisation pavisas, potentiellt kunna underlatta for veterinaren i
dess kliniska vardag och diagnostiska gang vid bedémning av rérelseasymmetrier.



LITTERATUROVERSIKT

Hastens socioekonomiska betydelse och anvandningsomrade har i takt med samhallsutveck-
lingen gatt ifran att fram for allt vara ett hjalpmedel inom jordbruket mot att hasten idag framst
anvéands som sporthast (Hartley Edwards, 2009). Nyare rapporter visar pa att verk-samheten
runt de ca 360 000 héstarna i Sverige omsatte mer an 72 miljarder kronor, skapade 38 000 jobb
och inbringade ca 6 miljarder i skatt ar 2018 (Heldt et al., 2018). Detta har i sin tur lett till ett
okat intresse for hastens valfard med tyngdpunkt i valfungerade och friska héstar da en stor del
av pengarna laggs pa veterinara utgifter (McKinsey & Co, 2012). Dér ar framforallt ortopediska
problem vanligt forekommande (Penell et al., 2005), och dessa utgdr dven den vanligaste
utslags-orsaken for hastar (Wallin et al., 2000; Wallin, 2001; Penell et al., 2005; Egenvall et
al., 2006).

Da anvandningsomradet for hastarna forandrats har dven forvantningarna pa hastarna som
atleter 6kat. De forvantas prestera pa tavlingar och traningar vilket gor att skador pa rorelse-
apparaten far allt storre konsekvenser, inte minst ekonomiska, da kostnader for veterinara
tjanster och behandlingar i manga fall innebar en stor kostnad.

Halta
En hilta definieras som “ett kliniskt symptom pa smairta eller en mekanisk defekt som ger ett

onormalt rorelsemonster” (Ross & Dyson, 2011). Vidare beskrivs det att en hélta uttrycks
genom ett asymmetriskt rorelsemonster i kropp saval som extremiteterna, asymmetri i vertikal
riktning mellan héger och vanster kroppshalva (Keegan, 2007). En stegcykel beskrivs som en
komplett cykel av de fyra benens rorelser. Cykeln bestar av framforallt tre faser, dar
belastningsfasen ar nar hoven ar i kontakt med marken, franskjutsfasen ar da den horisontella
kraften mot marken riktas bakat och en pendlingsfas nar benet ar i luften (Barrey, 1999). I trav
kommer béckenet och huvudet kommer mitt under belastningsfasen for ett specifikt ben ha sin
lagsta punkt (min), och hogsta punkten (max) fas i initiala pendlingsfasen. En hast med ett
symmetriskt rorelsemonster kommer att placera huvudet och backenet lika hogt och 1agt vid
franskjut och belastning for varje ben (Buchner et al., 1996b; Kramer et al., 2004; Church et
al., 2009).

Asymmetrier kommer darfor att uttrycka sig framst genom att ett forandrat rorelsemonster
uppstar i de olika faserna (belastning, franskjut), och da klassas som en belastnings- och/eller
franskjutshélta (Ross & Dyson, 2011). En frambenshalta ses som en huvudnickning, dar
huvudet inte sjunker lika lagt under viktbaringsfasen pa det halta benet som det gor nar det
friska benet satts i marken och motsvarande rorelse ses for backenet vid bakbenshalta (Buchner
etal., 1996a ). Detta kopplas till att hasten kommer ha ett samre franskjut alternativt sjunka ner
mindre pa det halta benet (May & Wyn-Jones, 1987; Buchner et al., 1996b; Kramer et al., 2004;
Church et al., 2009; Rhodin et al., 2013), ofta i kombination med en férandrad steglangd och
Okad stegfrekvens (Buchner et al., 1995). En kortare framforingsfas sdgs kunna associeras med
smarta utgaende fran bakre delen av bene beroende pa att hésten ej vill stracka ut och belasta
bakre delen av benet helt (Stashak, 2002).



En hasts normala rorelseménster paverkas av flertalet faktorer sa som tempo, sparriktning (b6jt
eller rakt) (Starke et al., 2013) samt underlag (Chateau et al., 2013). For att en rrelseasymmetri
ska kunna bedémas som smértutlost behdver asymmetrin delvis eller helt forsvinna vid en
diagnostisk anestesi av specifik anatomisk struktur, samt aterkomma till liknande grad da
beddvningen upphort att verka. Den smértutlosande faktorn kan dérefter behandlas, med syfte
att hasten ska aterga till ett normalt rérelsemonster och prestationsformaga (Ross & Dyson,
2011). Det ar dock pavisat att dven hastar som anses friska kan uppvisa ett asymmetriskt
rorelsemonster av samma storleksordning som flertalet av héstarna som soker veterinar hjélp
och utreds pa klinik for halta (Rhodin et al., 2017, Persson-Sjodin et al., 2019). Enligt May &
Wyn-Jones (1987) och Ross & Dyson (2011) &r frambenshaltor l&ttare att visuellt konfirmera
pga. huvudets och nackens mobila rérelseomfang, vilket framhaver skillnader vid isattning av
frambenen tydligare jamfort med skillnader i backenets rorelse (Buchner et al., 1996 b).

Bakbenshéltor utvérderas bland annat genom observation av backenet och da framforallt tuber
coxae och tuber sacrales rorelse. Tuber coxaes rorelscomfang kommer att oka i vertikal
amplitud pa det halta benets sida, vilket May och Wyn-Jones (1987), Kramer et al. (2000). och
Church et al. (2009) darfor rekommenderar som referenspunkt for en visuell haltbedémning for
oerfarna. Hos dessa hastar kommer tuber coxae pa det ohalta benet inte sjunka lika lagt och inte
heller hojas lika mycket under det halta benets belastnings- och franskjutsfas. Under belast-
ningsfasen pa det friska benet kommer den kontralaterala (motstaende och da halta benets) tuber
coxae att sjunka lagre och hojas hogre i slutet av belastningsfasen pa det friska benet. Denna
okning i amplitud efter belastningsfasen pa det ohalta benet kan vara det som refereras som
hip hike” (Kramer & Keegan, 2014). Buchner et al. (1996b) framhé&ver dock fordelen med att
tuber sacrale befinner sig i medianplanet och darav underlattar en jamforelse mellan de tva
kroppssidorna, samt anses mindre varierande i sin rorelse hos halta héastar jamfort med tuber
coxae.

Bakbenshélta kan alltsa beskrivas som en tkad hajning av hoften (hip hike, gluteal rise), en
sankning av hoften (hip drop, gluteal drop), taslapande och en forkortad steglangd. En hojning
av hoften ses nar hasten skiftar vikt fran det halta benet under den viktbarande fasen i steget,
och en sankning av hoften framkommer om smartan &r som mest akut under senare delen av
den viktbarande fasen. Ovanstaende forandring ar ofta kopplad till skador i den kaudala/
plantara delen av bakbenet sa som gaffelbandsdesmit, bojsenor, distala gaffelbandet, semimem-
branosus- och tendinosus. En slapande ta ar enligt Kaneps (2014) oftast associerad till en
motvillighet att hoja benet, och harror ofta fran ledsmartor hogt upp pa benet, spatt, férandringar
i knd och/eller hoftleden.

En okad anvandning och vertikal forflyttning av gluteus observeras bast under svingfasen
respektive belastningsfasen, dar nedsatt vertikal gluteal forflyttning och anvéndning ar
kopplade till en Ovre bakbenshélta, ofta lokaliserad i hoftregionen, enligt Stashak (2002).
Symmetrisk vertikal forflyttning av gluteus men med minskad anvandning ses ofta hos héstar
med en subtil bakbenshalta. En snabb 6kning av gluteus forflyttning vertikalt kombinerat med
en minskad anvandning av gluteusmuskulaturen hos héstar som tydligt visar obehag vid
belastning ses ofta ihop med en tydlig huvudnickning (Stashak, 2002).



Vissa foredrar istéllet sammantaget att beskriva en backenasymmetri som en “’pelvic hike”, dar
backenet i sin helhet upplevs rora sig uppat vid isattning av det halta benet och nedat vid
belastning av det ohalta benet (Ross & Dyson, 2011).

For information om bakbenshéltor kan den vertikala accelerationen métas med hjélp av en
accelerometer vilket i sin tur kan omvandlas till relativ vertikal position for backenet. Detta ger
da information om Pelvis differens max (PDmax) differensen i maximipositionen av backenet
for hoger respektive vénster bakben. Detsamma kan berdknas for Pelvis differens min (PDmin)
dar skillnaden i den vertikala minimipunkten for bakbenen berdknas. Hos en helt symmetrisk
hast kommer denna differens att ligga pa noll. En ékning av min-/maxdiff indikerar alltsa en
asymmetri i backenets vertikala rdrelse. Hastar med en belastningshélta eller med smarta i den
retarderande belastningsfasen kommer i forsta hand att uppvisa en skillnad i den nedatgaende
vertikala rorelsen och darmed minimipositionen under det halta benets belastningsfas. Hastar
med en franskjutshalta eller mest smarta under den accelererande fasen under belastningsfasen
kommer istéllet fa en 6kad maxdiff, dar en minskning av den uppatgaende rorelsen och darmed
maximumpositionen kommer att ses pa det halta benet efter det halta benets belastningsfas
(Keegan, 2007).

Att underlaget kan paverka hastens rorelsemaénster &r konstaterat av manga (Barrey et al., 1991;
Weishaupt et al., 2004; Chateau et al., 2013; Pfau et al., 2014). Resultaten huruvida hastarna
signifikant uppvisar hélta av hogre grad pa hart/mjukt underlag ar dock omdiskuterat, beroende
pa paverkad struktur. Barrey et al. (1991), Weishaupt et al. (2004) och Chateau et al. (2013)
har alla pavisat att maxbelastningen 6kar och steglangden minskar pa hart underlag, vilket
skulle kunna forstarka lindriga haltor och da gora dessa enklare att upptacka.

Kompensatorisk halta

Hastar kan sa klart vara halta pa flera ben samtidigt men aven en halta utgaende fran ett enskilt
ben kan ge en asymmetri bade i huvudets och backenets vertikala rorelse. Hos hastar med bade
en fram- och bakbensasymmetri, vilket kan visualiseras med en huvudnickning respektive
asymmetrisk backenrorelse, kan rorelsemonstret d&ven vara kompensatoriskt och darmed inte
smartutlost. Flertalet studier har pavisat att en ipsilateral (samsidig) halta i majoriteten av fallen
harstammar fran en bakbenshalta (Clayton, 1987; May & Wyn Jones, 1987; Buchner et al.,
1996b; Keegan et al., 2007; Rhodin et al., 2013), samt att en kontralateral halta (diagonal) oftast
beror pa en initial frambenshélta (Keegan et al., 2007). For att bekrafta en kompensatorisk hélta
ska &ven den sekunddra asymmetrin férsvinna om man med en nervblockad tar bort sméartan
fran den priméara bakbenshaltan, och vice versa for en priméar frambenshélta.

En mer allvarlig bakbenshalta, dver grad 3, ar ofta kopplad till en huvudnickning. Detta da
hasten nér det halta benet sétts i marken kommer att skifta vikten fram genom att anvanda
nacken/huvudet. Mekaniken leder till en tydlig huvudsankning nér det kontralaterala (mot-
staende) frambenet gar in i den viktbarande fasen. Vid objektiva rérelseanalyser ar en mindre
huvudnickning dven uppmatt vid bakbenshaltor av mildare karaktar (Buchner et al., 1996b).
Detta ar viktigt for veterindren att ha i atanke vid undersokning, da en mattlig till kraftig
bakbenshalta kan misstas for en ipsilateral (samsidig) frambenshalta (Stashak, 2002; Buchner
et al., 1996b).



Haltutredning

En héltutredning inleds med en anamnes och f6ljs av en noggrann klinisk undersékning med
fokus pa rorelseapparaten. Detta inkluderar palpation av digitalpuls, synoviala strukturer, senor
och ligament pa belastat samt upplyft ben med fokus pa 6kad varme, svullnad, gallor och
smarta. Hastens benstallning och typ av beslag noteras aven (Kaneps, 2014).

En utvardering av héastens rorelsemonster ar grundldggande for att upptacka eventuella
asymmetrier och héltor. Detta utfors helst i en kontrollerad miljé for att utesluta omgivande
faktorer i den man det gar. Inledningsvis bedéms hastens rorelser i skritt och trav pa ett rakt,
plant och hart underlag. Det ar dven Onskvart att se hasten rora sig pa volt pa mjukt och hart
underlag pa en 10-20m stor volt. Ridprov eller kérprov kan dven utféras vid mindre och mer
diskreta haltor samt hos trav- och galopphastar dar vissa asymmetrier endast kommer fram i en
hdgre hastighet.

Skritt &r anvandbart for att introducera miljon, utvérdera isattning av hoven, ryggens rorlighet
samt neurologisk status. Trav ar annars mest anvandbart da det &r en symmetrisk och tvataktig
gangart. Hasten bor travas i ett avslappnat tempo for att underlatta bedomningen. Aven visuell
bedémning fran sidan for utvardering av steglangd och rorelsemonster ar viktigt att inkludera i
undersokningen. Hélta ses som en asymmetri i rérelsemonstret.

Provokativa tester ar anvandbara for att forstarka och pa sa vis lokalisera haltor. Detta kan
genomforas via exempelvis longering pa mindre volter, dér vikt framforallt laggs pa de inre
benen samt den mediala delen av ytterbenen. Bojprov, dar tryck pa specifika delar av
extremiteterna laggs under en bestamd tid. Efter bojning av benet far hasten trava rakt ut och
effekten pa dess gangart observeras. Tiden och trycket som béjproven gors under paverkar
resultatet (Keg et al., 1997), och det ar darfor viktigt att konsekvent forsoka utféra proven med
samma tryck och under samma tid. Fler an 60 av 100 hastar som var ohalta innan bdjprov hade
en viss grad av halta efter bojprov av distala ben (Busschers et al., 2001). Bojprov genomfors
helst parigt pa anatomiska strukturer, alltsa exempelvis lagt pa bada frambenen, innan nasta del
av benet testas for att fa till ett liknande tryck (kraft). Det &r rekommenderat att borja lagt.
Bojprov bedoms som positiva” om en forsdmring efter manipulation ses, eller som “negativa”
om de ej ger nagon verkan.

Diagnostiska anestesier ar &ven anvéandbara for att lokalisera haltan. Lokalbeddvning utfors
forslagsvis med Mepivacain HCI 2 % och verkar genom att blockera natriumkanalerna och da
blockera nervkonduktionen (Mama et al., 2001). Beroende pa vilken blockad som laggs ska de
lasas av efter olika tidpunkter. Exempelvis kan en ledbeddvning l&sas av direkt eller efter 5-10
min medan andra infiltrativa beddvningar, av specifika nerver, bor verka langre innan
avlasning. Att ha i atanke ar dock att dessa bedovningar fortsatter sprida sig i vavnaden
beroende pa hur lange de far verka innan avlasning, vilket ar viktigt att beaktavid tolkning av
resultatet. Vissa beddvningar lases dven av flera ganger vid olika tidpunkter av just ovan
beskriva anledning.

Efter att lokalisationen for héltan bestamts via t.ex. bojprover eller beddvningar kan
bilddiagnostik pa omradet utforas for att identifiera eventuella patologier och stélla diagnos.



Vanligast ar att anvanda sig av ultraljud eller rontgen. Andra alternativ ar Scint, CT, MRI eller
thermografi (Kaneps, 2014).

Visuell haltutredning och bedémning

Det finns olika exempel pa haltskalor som anvands for att standardisera och 6ka jamforbarheten
i haltbedémningen. Ett exempel &r en femgradig skala dar O innebadr att hasten &r ohalt och 5 att
hésten ej ar viktbarande pa benet samt motvillig till att rora pa sig (Kaneps, 2014). Nedan-
staende héltskala (tabell 1) ar utformad och framtagen av American Association of Equine
Practitioners (AAEP) (Ross & Dyson, 2011). England har utformat en annan skala som gar fran
0 (ohalt) till 10 (belastar ej benet). Trots att AAEPs skala endast gar fran 0-5 med tydligare
kriterier lagger manga veterinarer pa eget bevag in mellansteg pa 0,5 vilket anda gor denna
skala mer lik den fran England (Keegan, 2007). Dock &r oenigheter mellan veterinarer, dessa
guider till trots, ofta forekommande nér en hélta ska graderas. VVeterinérer graderar haltor olika
och asikterna kan aven vara spridda gallande vilket ben hésten ar halt pa. Enskilda veterinarer
har oftast ett individuellt system och &ven om de generellt &r konsekventa i sin egen beddmning
ar de sinsemellan ofta av olika asikt beroende pa tidigare erfarenheter (Fuller et al., 2006;
Keegan, 2007).

Tabell 1: AAEPS haltgraderingsskala

Haltgradering Kriterier

0 En halta kan inte ses under nagra forhallanden

1 Haltan &r svar att se och inte konstant oavsett forhallande (under ryttare, pa volt, eller
hart/mjukt underlag)

2 Haltan &r svar att se i skritt och trav rakt ut men konstant under vissa forhallanden
(under ryttare, pa volt, i uppfor- eller nerforsbackar, hart/mjukt underlag)

Héltan kan konsekvent ses i trav under alla forhallanden
4 Haltan kan ses i skritt

5 Haltan gor att hasten ej vill bara/lagga minimal vikt pa benet i rérelse och/eller i vila
alternativt ar oférmaogen till att rora pa sig

Beskrivningar av hur en halta kan bedémas visuellt har dver tid varierat och ibland har asikterna
gatt isdr. Det har inte alltid funnits tydliga beskrivningar 6ver tillvagagangssatten vilket i sig
omojliggor en jamforelse. Det har 1&mnats fritt till varje enskild veterindr att sjalva forsoka
definiera och sedan forena med mer kidnda termer som “hip hike” och pelvic hike” (Kobluk et
al., 1989; Buchner et al., 1996b; Wilson & Keegan, 1995; Baxter & Stashak, 2011; Ross &
Dyson, 2011).

Haltor av en mattlig till kraftig karaktar ar enligt Kaneps (2014) inte sa svara for veterinarer
att lokalisera till ratt ben, men om det daremot rér sig om en mindre eller intermittent halta blir
det genast svarare. Enligt studier forekommer dven oenigheter mellan erfarna veterinarer vad
galler lokaliseringen av det halta benet vid milda till mattligt haltor (Denoix, 1994; AAEP,
1991; Back et al., 1995; Stashak 2002).



Det finns bevis pa att registrering och méatning av den vertikala forflyttningen av torso, huvud,
nacken och backenet &r de mest sensitiva indikatorerna for halta hos hastar (Peloso et al., 1993;
Buchner et al., 1996b; Peham et al., 1996; Keg et al., 1996; Pourcelot et al., 1997; Keegan et
al., 2001; Kramer et al., 2004;). All nédvéandig information for att peka ut det halta benet kan
fas genom att mata den vertikala forflyttningen av huvudet och backenet, enligt Kramer &
Keegan (2014).

Resultatet fran haltbehandlingar ar varierande. Sannolikt ar detta kopplat till den subjektiva
haltbedomningens oprecisa haltgradering och haltlokalisering. Det har ocksa visat sig
forekomma en viss bias géllande veterindrernas bedémning av diagnostiska anestesiers effekt
(Kramer et al., 2000). En mer vetenskaplig objektiv metod for héltbeddmning ar 6nskvart och
skulle gora utredningarna mer evidensbaserade och framfor allt tillforlitliga. Objektiva
matsystem kan &ven fordelaktigt upptécka haltor i ett tidigare skede &n visuella/ subjektiva
bedémningar (Buchner et al., 1996a)

Objektiv rérelseanalysmetod

Det finns olika tekniker och system for objektiv rorelseanalys. Dels kinematisk rorelseanalys
dar hastens rorelser mats, men dven Kinetisk analys med vilken man istéllet mater krafterna som
skapar rorelsen (Keegan, 2007).

Generellt & kamerasystem en anvandbar men en relativt kostsam kinematisk metod. En analys
kraver minst tva kameror for att spara rérelsemonstret i ett tredimensionellt falt och markérerna
behdver befinna sig i bada kamerornas synfalt for att kunna analyseras. Detta leder till att
flertalet kameror kravs for att fa ihop tillrackligt manga stegcykler for analyserna. Alternativet
ar att hastarna far springa flertalet rundor, vilket kanske inte alltid ar 6nskvart vid en halta.
Resultatet &r dock unikt i sitt slag och kan registrera rérelsen av multipla kroppsdelar i tre
dimensioner i en hog hastighetsuppldsning och med milliliterprecision. Dessa system ar enligt
nedanstaende forfattare outbytbara for att studera biomekaniken hos héstar i rorelse, samt hur
dessa rorelser ar kopplade till upptéckten och utvérderingen av héltor (Kramer & Keegan,
2014).

Ett exempel pa ovanstaende system ar Qualisys® vilket har anvants i det har arbetet. Qualisys®
ar ett exempel pa ett markorbaserat kamera- och rorelseanalyssystem som via vaggmonterade
kameror som sander ut infrarott ljus bestammer positionen pa reflekterande markdrer inom en
kalibrerad volym. Via den for systemet utvecklade mjukvaran QHorse erhalls en matning av
den vertikala forflyttningen hos hasten pa bestamda punkter for att lokalisera asymmetrier i
dess rorelsemonster (differenser i vertikal min- och maxhojd). Hasten filmas da den forst
skrittar och sedan travar pa hart underlag rakt fram och sedan voltspar i bada varven (se figur 1
och 2). Reflexmarkdérerna reflekterar ljuset fran kamerorna, och utgors av tre stycken i pannan,
en centrerat pa nackens hogsta punkt, en lateralt pa karpus hoger framben, tre markorer éver
manken och slutligen tre separata markorer pa korset (vardera tuber coxae respektive centralt
mellan tubera sacralae). Matningarna utfors bade fore men dven efter diagnostiska anestesier
for att pa sa vis kunna lokalisera en eventuell hélta eller asymmetri. Programvaran QHorse
formar sedan, utifran den insamlade datan, en sinuskurva (se figur 3) och med hjalp av denna
kan en erfaren veterindr darefter gora en haltbeddmning. Ett matvarde gallande belastningen



mellan benparen HD (Head Difference) samt PD(Pelvic Difference) fas genom att mata
differensen av hoger/vanster frambens/bakbens vertikala forflyttning, alltsa nar huvudet eller
backenet uppnar sin hogsta och lagsta punkt under stegcykeln for varje ben. | den slutgiltiga
analysen ingar alltsa bade en objektiv matning, och den behandlande veterinarens subjektiva
beddémning.

Figur 1: Bild pa markorer i ett 3D-system efter en matning i Qualisys®. Lila markor ar huvud, gron ar
for manken och gul for backenet. Hasten ror sig pa en volt i vanster varv och ar pavag till hoger i bilden

Figur 2: Bild pa markorer i ett 3D-system efter en méatning i Qualisys®. Lila markor ar huvud, gron ar
for manken och gul for backenet. Hasten ror sig rakt fram (i riktning for den roda pilen pa bilden).
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Figur 3: lllustration av matdata fran Qualisys®. De horisontella inritade strecken visar pa differensen
i min- och maximipunkt mellan hdger och vanster bakben. Har med en isattningshalta (Min Diff) samt
en mindre franskjutshalta (Max Diff) pa vanster ben. Bilden till véanster visar alla insamlade steg och
den till hoger medelvéardet som en tydlig bla linje i intervallet av alla insamlade steg (det ljustbla
skuggade omradet).

Det finns dven en studie dar hastarna mattes bade med ett IMU-sensorbaserat system
(kinematiskt) och med kraftmatningsplattor (kinetiskt). Detta genom att héstarna fick trava éver
en tryckmatningsplatta, for att mata belastningen fran varje ben i Newton (GRF- ground
reaction force = reaktionskraften fran marken), samtidigt som de mattes med ett IMU-sensor-
baserat system. Den har kombinationen mojliggjorde en kartlaggning av dven den horisontella
kraften jamfort med tidigare da endast den vertikala kraften jamfort med IMU-sensormatningar.
Resultatet blev ett samband dar PDmin korrelerade med den vertikala kraften sa att PDmin i
snitt 6kade eller minskade med 1 mm for varje 1 % som skillnaden i GRF mellan bakbenen
okade. Nar skillnaden var 4 % eller mer mellan benparen ansags den vara signifikant for en
bakbenshalta. Ingen koppling mellan vertikal GRF och PDmax kunde noteras, daremot
korrelerade den horisontella GRFn med PDmax genom att for varje 1 mm 6kning/minskning i
PDmax ledde det till att 6vergangen fran negativ till positiv GRF skedde 1-2 % tidigare for
varje cykel (Bell et al., 2016).

Anvandning av endast den Kkinetiska metoden, att hastarna far trava Over en
tryckmatningsplatta, innebér en del svarigheter, dels att fa ihop tillrackligt med steg som é&r
centrerade pa tryckplattan, samt att fa till ett “rent” steg ddr endast en hov fir befinna sig pa
plattan for avlasning (Keegan, 2007).

Patognomont rérelsemoénster
Patognomont betyder i sig ett ’symptom eller fynd vilket dr associerat med endast ett sjukdoms-

tillstand i motsats till flera” (betydelse-definition).

Med ett patognomont rorelsemonster avses alltsa ett rorelsemonster som tyder pa en specifik
skada eller diagnos. For att soka information om detta har de beskrivningar av redan kénda
sjukdomstillstdnden som ger ett distinkt rorelsemdnster “’typiskt” for skadan, eftersokts, och ett
exempel ar fibrotisk myopati i semitendinosus/membranosus.
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Fibrotisk myopati 1 semimenbranosus och tendinosus har beskrivits som en icke smaért-
orsakande mekanisk halta vilken definieras av ett distinkt rérelsemonster (Adams, 1961).
Denna skada gor att protraktionen far ett tidigare abrupt avslut och hoven slar i marken,
nastintill vertikalt dar tan satts i forst, med ett distinkt ljud. Det affekterade benet far aven ett
kortare diagonalt avstand till frambenet under belastningsfasen, dar det diagonala frambenet
foregick bakbenet i franskjutet (Clayton, HM 1988).

| en studie av Keegan (2007) noterades &ven att vissa typer av haltor, i detta fall halta inducerad
i ytliga béjsenan samt naturligt forekommande stralbenshélta, ej fick en lagre topp i vertikala
ground reaction force (pVGRF), vilket skulle indikera pa en hélta, utan istallet en férandrad
form pa kurvan. Tendinit i ytliga bojsenan ledde till en forandrad kraftkurva nar benet var
framstrackt i belastning, medan det for stralbenshalta sdgs en forandring da benet var
bakatstrackt under slutet av belastningsfasen.

Pa humansidan finns en studie gjord dar resultatet visar att biomekanisk data kan utskilja
normala rorelsemonster fran rorelsemonster hos personer som opererats for skada pa framre
korsbandet, samt skada pa framre korsbandet som ej opererats pa grupp-, individ- och benniva
med en tillforlitlighet pa 6ver 70 %. Det ar rekommenderat att utfora flertalet tester/analyser pa
olika évningar for att skapa en sa komplett bild som mojligt (Richter et al., 2019). Liknande
resultat som Rhodin et al. (2017) noterade i sin studie, dar 72,5 % av hastarna som ansags ohalta
av sina dgare vid matningarna uppvisade en rorelseasymmetri dver satta gransvarden, sags i
denna studie dar som hogst 71 % (27-71 %) av de som ansags vara “normen” dven har upp-
visade ett onormalt rérelsemonster (Richter et al., 2019).

Information om detta omrade &r svarsokt och nastintill inga traffar pavisas vid sokningar pa
“patognomona rorelsemonster”, varken inom humansidan eller bland veterinéra studier. Detta
tyder pa att det ar ett komplext omrade och i de flesta fall svarbedomt, eventuellt beroende pa
individskillnader rorelsemonster. | litteraturen finns nagra fa beskrivna fall inom rorelse-
asymmetrier med distinkta karaktdrsdrag. De flesta &r dock endast &ldre beskrivningar av
enskilda fallstudier vilket gor att deras resultat inte gar att tillampa pa den stérre populationen.
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MATERIAL

For detta arbete anvandes en rorelsedatabas som hade genererats pa universitetsdjursjukhusets
(UDS) hastklinik genom att ett multikamerasystem (QHorse, Qualisys ®) matt rorelsen hos
hastar som inkommit for utredning av halta, vetcheck eller besiktning. Matningarna var
genomforda utan kostnad for djurdgaren och var gjorda pa veterinarens initiativ (for att
sékerstélla den diagnostiska kvalitén vid rorelseutvérdering), for att generera data till forskning
kring haltor och ofta pd djurdgares begaran. Till detta arbete inkluderades alla héastar
registrerade i databasen fran september 2016 till november 2019. Ett skriftligt djurdgar-
medgivande fanns for alla slutgiltigt inkluderade hé&star.

METOD

De hastar i databasen som uppméttes ha ett medelvérde for asymmetri av backenets vertikala
rérelse (PDmax/PDmin) >3 mm eller <-3 mm pa rakt spar, samt dér en bedévning pa ett bakben
forbattrat/minskat asymmetrin med minst 30 % valdes ut med hjélp av statistikprogramvaran
RStudio® Journalerna granskades och diagnoser (satta for besoket utifran diagnoskod-
systemet), behandlande veterindrs subjektiva bedémning samt vidare undersékningar, ex
bilddiagnostik, noterades. | nésta urval selekterades hastar vilka uppvisade en asymmetri > 5
mm eller < -5 mm samt enligt QHorse® blev minst 50 % battre efter beddvning, for vidare
undersokning. Denna andra selektering gjordes eftersom asymmetrier pa 3 mm i den kliniska
verkligheten &r oerhort sma, och i de flesta fall inte noterbara for 6gat.

Hastarna sorterades sedan in i grupper beroende pa asymmetrins karaktar och bed6vnings-
respons, Belastning; PDmin > 5 mm eller < -5 mm, Franskjut; PDmax > 5 mm eller < -5 mm
samt en kombinationsgrupp déar bada forekom. For att tillhdra kombinationsgruppen var
kriterierna att bade PDmin och PDmax var > 5 mm eller < -5 mm samt att bada parametrarna
forbattrats med minst 50 % efter en beddvning. Detta innebar att det &dven finns héstar i
belastningsgruppen som har en isdttningshalta, och vise versa, men att denna beddvnings-
respons da inte varit minst 50 %. Se Figur 4 och Bilaga 2.
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RESULTAT

Av hastarna som under perioden 2016 till hosten 2019 métts med QHorse®, dar en asymmetri
(PDdiff) pa minst 3 mm vilka forbattrats minst 30 % efter att diagnostisk anestesi, framkom det
94 mattillfallen tillika besok dar dessa villkor uppfyllts. Da nagra av hastarna matts flera ganger
under perioden var det totalt 78 st hastar som uppfyllde kriterierna. Efter att granskning av
journalerna for samtliga mattillfallen och nésta urval skett (rediff >5 mm vilka forbattrats minst
50 % enligt QHorse®) kvarstod 49 st hastar vilka kom att ingd i nedanstaende resultat, se tabell
2-6.

| tabell 2-4 askadliggors fordelningen av anvandningsomrade, alder, kon samt tavlingsniva for
ingaende hastar. Majoriteten av hastarna (59 %) var ston och 61 % tavlade pa LC-LA niva. For-
delningen mellan de olika anvandningsomradena var relativt lika dar 14 % tillhorde kategorin
”Annan”. Héstar i denna kategori tranades bland annat inom western, working equitation samt
gangartstraning (islandshéstar).

Grad av PDmin i absolutvarden i de tre beddvningsresponsgrupperna visas i Tabell 5.
Medelvardet for PDmin ar likartade mellan franskjuts- (8,5 mm) och belastningsgruppen (8,7
mm). Vrt att notera &r att de ar fordelade i grupper beroende av vilken asymmetri som svarade
minst 50 % pa lagda beddvningen. Alltsa kan hastar ingaende i franskjutgruppen aven ha en
belastningsasymmetri som &ar éver 5mm men att denna da ej minskat enligt kriterierna for
selekteringen pa en beddvning samt vise versa. Medianen for PDmin &r betydligt lagre for
franskjutsgruppen (4,82 mm), vilken dven har en storre standardavvikelse (8,9 mm), jamfort
med belastningsgruppen (Median ; 8,54 mm, SD; 3,04 mm).

| (Tabell 6) askadliggors grad av PDmax i absolutvarden hos de inkluderande hastarna per
beddvningsresponsgrupp. Noterbart lagre varden observerades for belastningsgruppen jamfort
med kombinations- och franskjutsgruppen.

Beskrivning av lokalisationen for mest effektiva beddvningen (Tabell 7) visar att av
medverkande hastar forbattrades 19 st (38 %) efter en beddvning i knélederna. | franskjuts-
gruppen har en majoritet 12 st (52 %) av hastarna svarat som bast pa en bedévning i knalederna
jamfért med 6 st (38 %) i belastningsgruppen. Av dessa fick 15 st (79 %) diagnoser relaterad
till kndleden, totalt fick 16 st (33 %) av hastarna en diagnos kopplad till kndlederna (Tabell 8).

Fordelningen av diagnoserna for de olika grupperna kan ses i tabell 8, vilket visar att en stor
del 14 st (29 % av alla inkluderade hastar) fick en diagnos som ej ar specificerad till ett omrade
eller struktur (Halta UNS, symptom fran rorelseapparaten). Tydligast var det i belastnings-
gruppen dér 7 st (44 %) tillhorde ovan ndmnda kategori. Detta illustreras vidare i en dversikt
Over hastar med diagnosen "Halta utan narmare specifikation” kompletterad med veterindrens
forklaring till smartutlosande omrade (i de fall dar en sadan forklaring fanns). For de hastar dar
en narmare kommentar eller beskrivning till hastens problemomrade inte gick att utlasa ar den
mest effektiva beddévningen utskriven (Tabell 9).
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Tabell 2. Fordelning av hastarnas alder och kon

Medel alder, ar SD alder, ar Sto Valack Hingst

Hastar 12 38 29 (59 %) 17 (35 %) 3 (6 %)

Tabell 3. Anvandningsomraden for de inkluderade hastarna, enligt uppgift fran djuragaren

Ej Information
Anvandning Hoppning Dressyr  Allround Trav inriden Annan saknas
Antal Héstar 8 (16 %) 10(20%) 12(24%) 2(4%) 2(4%) 7(14%) 8(16 %)
Tabell 4. Tavlingsniva hos hastarna innan veterinarbescket
Information
Tavlingsniva Svarklass Medelsvar LC-LA Hobby Saknas
Antal Héstar 1 (4 %) 3 (6 %) 30(61%) 3(6%) 12 (24 %)

Tabell 5. Grad av PDmin i absolutvarden for alla hastar samt for de tre beddvningsresponsgrupperna

Grupp Antal hastar Medelvarde SD (mm) Median (mm)  Intervall (mm)

(mm)
Alla héstar 49 (100 %) 10,1 8,20 8,10 0,03-33,2
Kombination 10 (20 %) 15,9 10,15 12,96 5,1-33,2
Franskjut 23 (47 %) 8,5 8,90 4,82 0,03-30,4
Belastning 16 (33 %) 8,7 3,04 8,54 5,1-17,2

Tabell 6. Grad av PDmax i absolutvéarden for alla hastar samt for de tre beddvningsresponsgrupperna

Grupp Antal Medelvéarde SD Median (mm) Intervall (mm)
(mm)
Alla hastar 49 (100 %) 10,5 8,13 8,15 0,52-41,5
Kombination 10 (20 %) 14,4 10,0 11,89 6,6-39,4
Franskjut 23 (47 %) 12,3 7,52 11,09 5,6-41,5

Belastning 16 (33 %) 5,4 5,10 4,09 0,52-21,7
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Tabell 7. Beskrivning av lokalisationer for den mest effektiva beddvningen for
bedbvningsresponsgrupperna

Beddvning Kombinationsgrupp Franskjutsgrupp Belastningsgrupp Totalt % av

Antal antal antal antal  samtliga
Knaleder 1 (10 %) 12 (52 %) 6 (38 %) 19 39 %
Gaffelband 3 (30 %) 1 (4 %) 3 (19 %) 7 14 %
Hasleder 2 (20 %) 3 (13 %) 2 (13 %) 7 14 %
Hog 4-punkt 0 1 (4 %) 1 (6 %) 2 4%
Lag 4-punkt 1 (10 %) 0 3 (19 %) 4 8%
Lag 6-punkt 1 (10 %) 0 0 1 2%
Patellarligament 1 (10 %) 0 0 1 2%
Kotsenskida 1 (10 %) 1 (4 %) 1 (6 %) 3 6 %
Kotled 0 2 (9 %) 0 2 4%
Ringblock 0 3 (13 %) 0 3 6 %

10 st totalt 23 st totalt 16 st totalt 49 st

totalt

Tabell 8. Fordelning av diagnoser for de olika grupperna, Halta UNS (Utan narmare specifikation)

Diagnos Kombinationsgrupp Franskjutsgrupp Belastningsgrupp Totalt % av
Antal antal antal antal samtliga

Knéledspatologi 1 (10 %) 10 (43 %) 5 (31 %) 16 33%

Gaffelbands 2 (20 %) 1(4 %) 2 (13 %) 5 10 %

patologi

Hasledspatologi 2 (20 %) 1 (4 %) 0 3 6 %

Patellarligaments 1 (10 %) 1(4 %) 0 2 4%

desmit

Patologi fran 2 (20 %) 2 (9 %) 2 (13 %) 6 12 %

bursa/senskida

Kotledspatologi 1(10 %) 2 (9%) 0 3 6 %

Halta UNS 1(10 %) 6 (26 %) 7 (44 %) 14 29 %

Totalt 10 st Totalt 23 st Totalt 16 st Totalt 49 st 100 %
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Tabell 9. Oversikt dver hastar med diagnosen "Halta utan narmare specifikation" samt veterinarens
forklaring till smartutlésande omrade i de fall dar det finns. For de hastar dar en narmare kommentar
eller beskrivning till hastens problemomrade inte gick att utlasa &r den mest effektiva bedévningen
utskriven samt markerad med*

Hast Haltgrupp Diagnoskod for besoket Kommentar till diagnos

4 Kombination Halta utan nédrmare Kotsenskida
specifikation

6 Franskjut Hélta utan ndrmare Knd och tarsometatarsalled
specifikation bada bak

19 Franskjut Hélta utan ndrmare Gaffelband
specifikation

20 Franskjut Hélta utan ndrmare Tarsometatarsalled och
specifikation tibiotarsalled

22 Franskjut Halta utan narmare Kna och Kissing spines
specifikation

24 Franskjut Halta utan nédrmare Osteoartrit intertarsal- och
specifikation tarsometatarsalled

25 Franskjut Halta utan nédrmare Tarsometatarsalled
specifikation

36 Belastning Hélta utan ndrmare Knaleder*
specifikation

39 Belastning Symptom fran Gaffelband

rorelseapparaten
42 Belastning Ingen diagnos Subtarsal infiltration *
43 Belastning Hélta utan ndrmare Knéleder *
specifikation, Kissing
spines

46 Belastning Halta utan narmare Lag 4-punkt*
specifikation

48 Belastning Halta utan nédrmare Proximala gaffelbandsregionen
specifikation

49 Belastning Hélta utan narmare Gaffelband

specifikation
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DISKUSSION

| det priméra urvalet selekterades hastarna fram ur Q-horse databas med villkoren att de skulle
ha en uppmatt rorelseasymmetri PDDiff (Pelvic difference) vilken var lika med eller storre &n
3 mm samt att denna asymmetri skulle forbattrats minst 30 % efter en beddvning av valfri
anatomisk struktur. Detta for att inte missa hastar med en laggradig men konstant asymmetri.
Det visade sig i det har arbetet och materialet att manga av hastarna med de lagsta vertikala
asymmetrierna pa rakt spar inte &r bedémda utifran sin raktsparméatning och darfor ibland inte
samstammer mellan objektiv och subjektiv beddmning. FOr ett sdkrare resultat, dar hastarna
uppvisar en asymmetri vilken med storre sannolikhet kan harledas till sméarta och da en faktisk
halta, 6kades kriterierna till 5 mm dven for bakben i detta arbete. Det objektiva rorelseanalys-
systemet som anvandes i studien av Keegan et al. (2011) &r dessutom inte samma som ar anvant
| detta arbete.

De mm-tal som beskrivs i detta arbete bor inte direkt jamforas med publikationer med lameness
locator eller andra IMU-sensorbaserade system, da de inte mater den vertikala forflyttningen
pa samma satt. IMU-sensorn far sin positionsestimering fran en dubbelintegrerad acceleration
i sensorns eget koordinatsystem, medan det optiska markdrkamerasystemet, Qualisys, mater
riktig position dver tid i ett globalt koordinatsystem. Exakt hur 6versittningsbara” virdena ar,
ar darfor svart att saga. En subjektiv uppfattning har varit att QHorse visar ungefar dubbla
varden gentemot Qualisys.

Viktigt att beakta ar dven béckenets betydligt mer komplexa rorelsemonster &n enbart den
vertikala uppmatta forflyttningen. Rotationen och forflyttningen i horisontell riktning, samt
timingen for nar min/max intraffar, ar essentiell for framatrorelsen vilket gor att veterinaren far
ta del av helhetsbilden och inte bara en enskilt uppmétt faktor. Mojligtvis kan problematiken
under belastningsfasen och franskjutsfasen yttra sig pa olika vis, dar risken med att endast
forlita sig helt pa den objektiva matningen &r att vi far en allt for forenklad bild av rérelse-
monstret. Det kan da vara av stor vikt att dven ta hansyn till tidsaspekten for nar de olika
punkterna infaller (PDmin/max). For att fa ett &nnu sékrare resultat kan det vara av diagnostiskt
varde att kombinera Qualisys med ex tryckmatning av den horisontella kraften likt studien gjord
av Bell et al. (2016).

Veterindrens bedémning med hansyn till de objektivt uppmatta resultaten

Resultatet rorande den procentuella forbattringen héstarna uppvisade efter beddvning stamde
inte alltid 6verens med den faktiskt uppmatta forbattringen rent objektivt vilket kan ses i Bilaga
2. Anledningarna till denna oenighet kan vara av manga olika grunder, men det &r aven
vasentligt att ta hansyn till att ingaende resultat i vissa fall ar en tolkning av veterinarens
bedémning. En del av veterindrerna beskrev i journalen hur manga procent de ansag att bedév-
ningen minskat héltan med samtidigt som andra endast beskrev sjalva forbattringen. Vanliga
formuleringar som anvandes var “’sliacker bojprovsreaktionen helt”, héltan byter ben”, ’hésten
upplevs som mer bekvdm”, “hésten ror sig mer avslappnat”. Journalerna &r konsekvent
granskade men pa grund av olika veterinarers ordval gar de inte helt att standardisera ett matt
eller en perfekt 6verenstimmelse med den procentuella forbattringen som anges. Det ar endast
en tolkning av veterindrens sammantagna bild. Ytterligare en orsak till varfor flertalet av
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haltorna subjektivt upplevdes visa en storre forbattring an vad som de facto uppmaéttes kan vara
att haltan paverkas kompensatoriskt.

Alla hastarna ar matta pa rakt spar samt bojt spar, men det ar endast ordinarie matning samt
forbattring i trav pa rakt spar som ar medrdknat i resultatet. En mojlig anledning till att
veterinaren angivit en battre procentuell forbattring an vad Qualisys faktiskt visar pa kan vara
just att hasten anses vara, och ar, battre men fram for allt pa bojt spar. Ytterligare en forklaring
kan vara de hastar som endast var laggradigt halta rakt ut men som blev samre pa bojt spar, hart
alternativt mjukt underlag. Efter bedévning sags mojligtvis ingen skillnad rakt ut men pa det
bojda harda eller mjuka sparet noterades en tydlig forbattring. Denna visuella helhetsbild av det
komplexa rorelsemonstret kommer inte med i det objektivt uppmatta resultatet till men har
ingatt i veterinarens subjektiva bedomning. Det ar dven vasentligt att ta hansyn till att forvan-
tans bias kan paverka bedomningen av en bedévningsrespons (Kramer et al., 2000).

Beddvningarnas tidsintervall

Tidpunkten for nar en beddvning lases av kan &ven vara av betydelse for resultatet. Ett antal av
héstarna mattes aven flertalet ganger vid olika tidpunkter efter att en anestesi lagts. Ex 10 min,
30 min och 60 min efter beddvning. For dessa hastar har matvardena for den tidpunkt som
veterinaren anvande som grund i sin beddmning anvénts. Nar beddvningar far sitta en langre
tid &r det &ven viktigt att ta i beaktning att bedévningen sprider sig till omkringliggande
strukturer. Det dr svart att sdga exakt hur langt en beddvning spritt sig eller till vilka strukturer
pa vilken tid. En anledning till att felaktiga diagnoser stélls kan alltsa vara att beddvningen
spritt sig fran det tankta omradet och bed6vat bort en annan, smartutlésande, struktur. Somliga
veterindrer anser att en ledbeddvning bor avldsas inom 5 min och att den efter 10-15 anses som
ospecifik. Generellt vid beddvning kan det vara s att haltan &r av en kombinationskaraktar och
att det ar flera olika strukturer som utloser sméarta. Eventuellt kan det vara en féljd av den
priméara haltan och en felbelastning men da kommer inte dessa bedévningar att ta helt 100 %
heller.

Ingaende hastar i relation till diagnoserna

Om man ser pa urvalet av hastar som var med i studien var endast 2 stycken hastar som tavlas
i trav. Majoriteten av hastarna var ridhastar vilket kan vara en anledning till att sa pass manga
av hastarna slackte pa en knaledsbeddvning. Knaproblematiken hos ridhastarna ar valkant
enligt rapporterad erfarenhet och i denna studie slackte 38 % pa en beddvning i knalederna.
Hade populationen istéllet berért mestadels travhéstar som exempel hade vi mojligtvis istéllet
sett att en majoritet slackt pa en bedovning i karpus. Detta vilket kunde studeras i en studie av
Vigre et al. (2002) dar majoriteten av travhastarnas halta var orsakade av just smarta i karpus
eller kotled. Det finns mer eller mindre typiska lokalisationer for smarta hos de olika anvand-
ningsomradena pa hast da de olika typerna av belastning staller krav och sliter pa olika
strukturer i kroppen vilket dven konstaterats av Murray et al. (2010).

| detta arbete har vi inte tagit hansyn till hastarnas storlek eller vertikala rorelseomfang utan
anvant samma varden pa parametrarna for samtliga hastar. Att liknande uppmatta asymmetrier
i millimeter pa en ponny jamfort med en storhast kan ge skilda subjektiva veterindra bedom-
ningar i haltgrad kunde dven studeras dar ponnyerna oftast fick en hogre haltgradering jamfort
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med en storre individ, vilket kan ses i bilaga 2. Detta kan forklaras med att systemet, Qualisys,
i sig inte skiljer pa storleken av hasten och da omvandlar mm i férhallande till hastens storlek
utan har mats endast differensen i rena millimeter. Detta gor att samma mm i differens uppmatt
mellan tva olika stora hastar ger olika halgradering och haltan upplevs som vérre eller stérre
hos den lilla ponnyn jamfort med den stdrre hasten. Samtidigt kan en mindre ponnys snabbare
och trippigare rorelsemonster dven gora det svart for veterinarer att hinna uppfatta de sma
rérelseasymmetrierna, vilka kan ses tydligare pa en storre individ som tar lite storre steg samt
har ett storre rérelseomfang. Mindre hastar och sma ponnyer &r dven till kroppen mindre vilket
I sig resulterar i ett mindre rorelsemonster.

Om materialet hade varit storre, forslagsvis minst 15-20 st i varje grupp, kunde det varit
lampligt att utféra ett chitest for att leta efter signifikanta samband med flera variabler och
grupper. Exempelvis samband mellan diagnos och beddvning, diagnos och héltkaraktar, eller
beddvning och héltgrad. | detta arbete blev populationen for liten for att det skulle kunna utlésas
med nagon statistisk signifikans.

Utifran den deskriptiva statistiken gar det inte att urskilja nagon tydlig skillnad mellan eller
inom de olika grupperna avseende diagnoserna eller smartlokalisation.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

Ortopediska problem som ofta visar sig som haltor &r idag ett utbrett problemomrade hos dagens
rid- och korhéstar, dels ekonomiskt men dven etiskt. Ortopediska problem (problem med
rorelseapparaten) ar storsta orsaken till avlivning enligt tidigare studier. Att subjektivt bedéma
héltor &r svart och det ar mattlig till 1dg samstammighet mellan olika veterinarer gallande
beddmning av bakbenshéltor, och erfarenhet verkar ge battre upprepbarhet for samma individ
men inte med sakerhet en mer korrekt bedémning. Det finns en del specifika punkter pa hastens
kropp som veterindren kan observera, samt en 5-gradig haltbedomningsskala, dar 0 &r ohalt och
5 ar nar hasten ej kan belasta benet. Dessa skalor ar dock ofta diffusa och manga veterinarer ar
inte eniga gallande varken haltgrad eller vilket ben hasten faktiskt ar halt pa. Tidigare studier
visar att manga hastar som upplevs friska av ryttaren faktiskt uppvisar rorelseasymmetrier av
samma grad som héastar som utreds for en halta.

Under de senast aren har ny teknik tagits fram vilket mojliggor en mer objektiv analys och
beddmning av haltor. Ett av dessa system ar Qualisys som &r ett kamerabaserat rorelse-
analyssystem vilket med hjalp av reflexmarkdrer och hdghastighetskameror méter den vertikala
rérelsen av bestamda punkter pa hasten for att berdakna hastens rorelseasymmetri. Den objektiva
analysen i kombination med veterinarens subjektiva beddmning kan 6ka enigheten mellan
veterindrer och forbattra den ortopediska diagnostiken.

Vid en haltutredning far djuragaren inledningsvis beskriva hur hasten upplevs och beratta om
eventuella problem, innan veterinaren sedan ga vidare med att undersoka hasten noga. En
klinisk undersokning utfors dar alla ben kanns igenom i jakt pa eventuella 6mma, svullna eller
varma omraden. Efter detta utvarderas hastens rérelsemaonster i skritt och trav pa rakt spar och
ofta ett hart underlag. Darefter undersoks hastens rorelsemonster i trav pa ett bojt spar,
longering. For att ga vidare i utredningen kan sedan veterinaren anvanda sig av olika typer av
provokationstester av benen for att lokalisera smartan, samt beddvning for att beddva bort
misstankt paverkade eller smartorsakande omraden. Efter bedévningen far hasten aterigen trava
for att beddvningens effekt ska kunna utvarderas. Om hésten efter beddvningen ror sig mer
symmetriskt, anses den beddvade strukturen sannolikt vara associerad med hastens héalt-
problematik. Nar det smartutlésande omradet hittats, kan vidare undersokningar sa som
ultraljud, rontgen, MRI eller scint ge ytterligare information.

Halta visar sig som en forandring av rorelsen i olika delar av benets stegfas. Det gor att haltor
kan delas in i kategorierna belastningshélta och/eller franskjutshélta. Belastningshélta innebar
att benet inte pa ett normalt satt tar emot belastning fran det att hoven traffar marken till mitten
av belastningsfasen, dar den maximala vertikala belastningen uppnas. Det kan ses och métas
genom att korset inte sjunker lika langt ner under den forsta halvan av belastningsfasen jamfort
med hur det sjunker nar det andra bakbenet belastas. Vid en franskjutshalta kommer inte benet
att skjuta ifran marken pa ett normalt sétt och korset kommer tillika inte att komma upp lika
hogt i vertikal riktning som det gor for det ohalta benet. Man kan dven se forandringar i benets
frampendling vilket ofta kallas en svingfashélta.
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| detta examensarbete har hastar som undersokts pa UDS samt matts med Qualisys under
perioden 2016 till hosten 2019 sorterats ut med villkoren att de behdver ha en vertikal
rorelseasymmetri av korset vilken &r storre &n 5 mm samt att denna asymmetri ska ha forbéttrats
med minst 50 % efter beddvning. Journalerna och hastarnas specifika haltutredning samt
diagnoser har noterats och kategoriserats i grupper om isattningshélta, franskjutshalta samt
kombinationshalta dar bada rérelseasymmetrierna uppvisats pa det halta benet, for att studera
eventuella likheter eller skillnader i diagnosen. Finns det ett patognomont rérelsemonster for
nagon av haltkaraktarerna?

Resultatet visar att ingen signifikant likhet eller skillnad kunde studeras mellan grupperna och
dess paverkade strukturer samt diagnoser. Da en for liten studiepopulation studerats gar det ej
heller att utféra nagra statistiska tester som i sin tur hade kunnat starka den initiala hypotesen.
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BILAGA 1

Resultat och fordelning av ingaende héstar, dess gruppfordelning, diagnos, besokets mest

framgangsrika beddvning samt vilken beddvning i ordningen under besoket den representerar.
Diagnosen ar den diagnoskod som var veterindr angav for det enskilda bestket

Mest framgangsrika

Héast Haltgrupp Diagnos beddvning Beddvning
1 Kombination Symptom fran rérelseapparaten, tendinit Djupa grenen av laterala 2
gaffelband plantara nerven
2 Kombination Artrit i knéled, spatt Tarsus 1
3 Kombination  Serds/serofibrinds artrit i falangled 1 Infiltration gaffelband 4
4 Kombination Halta UNS Lag 6-punkt 1
5 Kombination Kronisk inflammation hasled Tarsocurar + DIT 4
6 Kombination Akut inflammatorisk process i carpus, Hélta Gaffelband 2
UNS
7 Kombination Kronisk tendovaginit Kotsenskida 1
8 Kombination Serds/serofibrinds artrit i knaled Knéleder 3
9 Kombination Degeneration av ligament kring knaleden infiltration av 6
pattellarligament
10 Kombination Kronisk inflammation sena, senskida och Lag 4-punkt 2
bursa
11 Franskjut Halta UNS Knéleder 2
12 Franskjut Akut inflammation knéled, Knaleder 3
Seros/serofibrings artrit i falangled 1
13 Franskjut Serds/serofibrinds artrit i knéled Knaleder 1
14 Franskjut Sergs/serofibrinds artrit i knaled Knéleder 1
15  Franskjut Serds/serofibrinds artrit i hasled TMT & DIT 1
16  Franskjut Kronisk deformerande artrit kotled Kotled 2
17 Franskjut  Tendinit i gaffelband, akut inflammation Kotled 1
kotled
18 Franskjut Serds/serofibrings artrit i knéled Knaleder 1
19 Franskjut Halta UNS Ringblock 4
20 Franskjut Halta UNS Tibiotarsalled 2
21  Franskjut Sergs/serofibrinds artrit i knaled Knéleder 1
22  Franskjut Halta UNS Knaleder 1
23 Franskjut Tendinit i gaffelband Infiltration proximala 2
gaffelband
24  Franskjut Halta UNS Hog 4-punkt 3
25 Franskjut Halta UNS T™MT 1
26  Franskjut Akut gonit Knaleder 1
27  Franskjut Akut inflammation gonus Knaleder 1
28 Franskjut Akut inflammation sena, senskida och bursa Ringblock 1
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29  Franskjut Infektion, inflammatoriska Kotsenskida 1
forandringar sena, senskida och bursa
30 Franskjut  Degeneration av ligament kring knaleden Ringblock 2
31 Franskjut Akut inflammation sena, senskida och bursa Knaleder 2
32 Franskjut Serds/serofibrinos artrit i knéled Knaleder 1
33 Franskjut Seros/serofibrinds artrit i knéled Knéleder 1
34 Belastning Tendinit i gaffelband Proximala gaffelband 1
35 Belastning Tendinit i gaffelband Infiltration gaffelband 2
36 Belastning Hélta UNS Knaleder 2
37 Belastning  Kronisk inflammation sena, senskida och Knéleder 1
bursa
38 Belastning Seros/serofibrinds artrit i knéaled Knéleder 1
39 Belastning Hélta UNS Gaffelband 4
40 Belastning Kronisk inflammation knaled Knaleder 1
41 Belastning Kronisk inflammation knaled, Halta UNS Knaleder 3
42 Belastning Ingen diagnos Subtarsal infiltration 3
43 Belastning Hélta UNS, Kissing spines Knéleder 1
44 Belastning Serds/serofibrings artrit i knaled, Halta UNS Lag 4-punkt 3
45 Belastning Serds/serofibrinds artrit i knéaled Knéleder & TMT 3
46 Belastning Halta UNS Lag 4-punkt 1
47 Belastning Akut inflammatorisk process sena, senskida Kotsenskida 1
och bursa
48 Belastning Hélta UNS Hog 4-punkt 3
49 Belastning Halta UNS Lag 4-punkt 2
BILAGA 2

Oversikt av resultat gallande bedévningarnas effekt, procentuell forbéattring efter bedoévning,
veterinarens subjektiva bedomning av forbattringen samt initialhaltans gradering pa hart underlag
rakt ut. Endast den procentuella forbattringen for det varde som oversteg 5mm ar angivet. Positiva
varden indikerar en asymmetri pa hoger ben och negativa varden en asymmetri pa vanster ben

Hast PDmax

fore

PDmax

efter

PDmin
fore

PDmin
efter

beddvningbeddvningbeddvningbeddvning

% %
forbattringforbattring
efter efter

Haltgrupp Veterinarens

Initial
subjektiva halta rakt
bedémning ut pa hart

bedévning beddvning av underlag
Max diff  Min diff forbattring
efter
beddvning
1 3942 8,14 22,86 1,37 79,34% 94,00% Kombination  70% -
2 -6,61 0,49 -12,10 -1,01  107,47% 91,66% Kombination 100% 1
3 -681 2,64 -10,86 -2,67 138,82% 75,39% Kombination - -
4 -7,54 2,34 -15,94 -3,39 131,10% 78,73% Kombination  80% 2
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9,35
10,33
20,90
-13,56
18,20
11,46
15,13
-11,37
5,79
11,09
-11,33
-16,07
13,44
-16,96
9,71
7,27
12,41
7,88
-10,00
6,83
5,61
5,70
6,40
-19,07
-41,48
8,15
-13,93
17,21
10,42
3,85
4,09
11,73
3,38
-4,49
-3,20
-4,08
-0,52
7,77

-6,73
2,32
4,48
-1,94
3,96
0,23
3,44
-5,32
-0,39
-0,16
-2,31
-2,68
2,97
-3,09
0,04
0,67
2,13
-0,93
1,27
-0,30
-1,13
1,26
272
-6,05
-14,51
3,72
5,87
7,57
3,94
12,72
-5,45
18,02
-4,38
4,87
4,00
0,17
2,98
-13,62

7,95
5,33
33,23
-13,82
5,07
31,44
5,44
3,95
3,99
3,64
9,15
-30,42
25,91
-8,10
-8,71
-2,51
0,03
-1,38
-2,06
-4,82
6,48
11,13
8,54
-24,32
-24.45
-0,12
4,13
1,86
3,88
10,68
6,98
5,29
7,56
-6,91
-10,95
-10,01
-8,45
10,16

-1,29
-0,57
11,36
-6,10
-6,72
9,97
-1,18
-2,75
-1,18
0,52
9,48
-25,70
16,72
-1,76
-5,96
9,87
-0,09
1,69
-5,89
-2,36
6,62
5,88
5,43
-20,55
-23,81
-5,37
7,09
4,61
3,05
-5,15
-1,37
-2,47
-1,99
-1,52
-1,50
-4,56
-2,63
-0,97

172,00% 116,28% Kombination

77,52%
78,58%
85,72%
78,26%
97,98%
77,27%
53,21%
106,81%
101,45%
79,64%
83,32%
77,90%
81,81%
100,37%
109,29%
82,86%
88,15%
87,31%
95,65%
120,17%
77,86%
57,47%
68,26%
65,03%
54,30%
57,83%
56,00%
62,18%

-53,61%

-75,31%

110,71%
65,81%
55,85%

232,43%
68,28%
78,37%
-3,53%
15,54%
35,48%

4,19%
31,53%

-2,26%
47,18%
36,46%
15,48%
2,59%

148,18%
119,57%
53,33%
126,35%
77,96%
86,34%
54,48%
68,86%
109,52%

Kombination
Kombination
Kombination
Kombination
Kombination
Franskjut
Franskjut
Franskjut
Franskijut
Franskjut
Franskijut
Franskjut
Franskijut
Franskijut
Franskjut
Franskijut
Franskjut
Franskijut
Franskjut
Franskijut
Franskjut
Franskijut
Franskjut
Franskijut
Franskijut
Franskijut
Franskijut
Franskijut
Belastning
Belastning
Belastning
Belastning
Belastning
Belastning
Belastning
Belastning
Belastning

100%
80%
95%

100%

100%
70%
80%

100%

100%

100%

100%
70%

100%

100%
75%

100%
95%

100%
95%

100%
80%
80%
75%
50%

100%
95%
70%
50%

100%

100%

0%

100%

90%
0%

100%

100%

100%

0,25
15

1,5
0,5

1,5

0,25
1,5

0,25

0,5

0,25

0,25

0,5
1,5

1,5

0,5

0,5
0,5

1,5
0,5
1,5
0,25

0,5
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43
44
45
46
47
48
49

-6,24
-5,56
21,72
-1,63
-1,25
-4,82
2,78

-3,48
-6,31
13,70
-6,58
-0,40
6,64
4,77

-8,63
-9,62
17,24
5,66
-5,73
-5,13
-10,11

-0,91
0,27
5,70
1,46
-2,82
3,07
-0,47

44,23%
-13,50%
36,90%

89,49%
102,78%
66,94%
74,18%
50,79%
159,76%
95,34%

Belastning
Belastning
Belastning
Belastning
Belastning
Belastning
Belastning

0%
80%
75%

0%
100%
100%
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