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Sammanfattning

Att mata muskelutveckling kan vara anvandbart exempelvis for att monitorera hypertrofi i samband
med prestationshdjande traning eller utvardera muskelutveckling i samband med rehabilitering efter
skada. Ultraljudsmatning har visats vara en snabb, enkel, repeterbar och tillforlitlig metod for att
mata muskulatur pd méanniska och hund. Pa hast saknas det validerade metoder for att mata musku-
latur. Denna studie ar ett forsta steg mot att validera en metod for att mata muskelutveckling hos
hast. Studien syftar till att understka repeterbarheten och reproducerbarheten av tvarsnittsméatning
med ultraljud.

I en experimentell studie har tre observatorer gjort upprepade ultraljudsmatningar pa elva hastar
enligt ett standardiserat protokoll. Matningar har gjorts distalt om armbagen pa frambenet samt
proximalt och distalt om knaleden pé bakbenet. Observatérerna har gjort fyra olika endimensionella
tvarsnittsmatningar av muskelgrupperna i respektive anatomiskt omrade. For att analysera Gverens-
stdimmelsen inom och mellan observatérerna har intraklasskorrelation beraknats.

Berakningarna visar generellt pad god till utmérkt intrareliabilitet men dalig till méattlig interreliabi-
litet. Detta indikerar att matningarna ar repeterbara men ej sérskilt reproducerbara. Det har upp-
marksammats brister i matmetodens utformning som sannolikt har paverkat reliabiliteten. Bristerna
innefattar bland annat métplanens placering, vinkel pa ultraljudsproben och méngden applicerat
tryck. Studien ger indikationer pa att tvarsnittsmatning med ultraljud kan vara en enkel och repeter-
bar metod for méatning av muskulatur hos hast. Upprepade métningar av en och samma hést bor
gobras av samma person och enligt rekommendationer kring brister i matmetodens utformning. For
att utveckla interreliabiliteten och validera metoden krévs mer forskning.

Nyckelord: Muskulatur, Hast, Ultraljud, Tvérsnitt, Repeterbarhet, Reproducerbarhet, Intrareliabili-
tet, Interreliabilitet, ICC, Rehabilitering



Abstract

Measurements of muscular development could be useful e.g., to monitor muscular hypertrophy in
response to performance enhancing training or to evaluate muscular development during rehabilita-
tion after injury. Ultrasonographic cross-sectional measurements has shown to be fast, simple, re-
peatable and reliable when measuring musculature in humans and in dogs. There is no validated
method available for horses as of today. This study aims to be a first step towards validating a
method to measure muscular development in horses. The study seeks to investigate the repeatability
and reproducibility of ultrasonographic cross-sectional measurements.

In an experimental study, three observers performed multiple ultrasonographic measurements of
eleven horses. Measurements were taken distal to the elbow in the front leg and proximal as well as
distal to the stifle in the hind leg. The observers made four different one-dimensional cross-sectional
measurements for each of the various anatomical areas. Intraclass correlation coefficient (ICC) were
calculated to analyze agreement within and between observers.

Calculations demonstrated a good to excellent intra-observer reliability but a poor to moderate inter-
observer reliability. These results indicate that measurements are repeatable but not very reprodu-
cible. Several shortcomings regarding the design of the measuring method has been noticed. Some
of these involve the position of the measuring planes, the angle of the ultrasonographic transducer
and the applied amount of pressure. These shortcomings may explain some of the poor reliability.
This study indicates that ultrasonographic cross-sectional measurements could be a simple and re-
peatable method to measure equine musculature. Repeated measurements should be performed by
the same individual for each patient and in accordance with the recommendations that has been
given regarding the measuring method. More studies need to be conducted in order to develop the
inter-observer reliability and validate this method.

Keywords: Musculature, Equine, Ultrasound, Cross-sectional, Repeatability, Reproducibility, Intra-
observer reliability, Inter-observer reliability, ICC, Rehabilitation
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1. Inledning

Hasten har over tid utvecklats fran ett grasbetande djur pa den nordamerikanska
prarien till en extraordindr atlet i ménniskans tjanst. Nar hasten domesticerades an-
vandes den framst som mjolkdjur, draghast och transportmedel. Med tiden har hés-
tens anvandning forandrats och idag verkar hésten huvudsakligen som sporthést. |
takt med att denna forandring skett har dven kraven vi stéller pa hasten andrats.
Hastarna ska vara fungerande, hallbara och hogpresterande individer.

Vid tréaning sker en rad olika fysiologiska anpassningar som resulterar i en 6kad
atletisk kapacitet. Den muskuloskeletala apparaten ar ett organsystem som i allra
hogsta grad anpassar sig for att forbattra den fysiologiska prestationen. | respons
till trdning kan muskler svara genom remodellering eller genom hypertrofi av mus-
kelfibrer (Hinchcliff et al. 2008). P4 motsvarande satt kan muskler aven genomga
atrofi i samband med immobilisering eller nedsatt anvandning. | studier pa man-
niska har det pavisats ett samband mellan muskelstyrka och dess tvérsnittsarea
(Haxton 1944; lkai & Fukunaga 1968; Maughan et al. 1983a; b; Maughan &
Nimmo 1984) samt mellan muskelstyrka och muskelomfang (Arangio et al. 1997;
Bamman et al. 2000; Alahmari et al. 2017). Att méata muskelutveckling i form av
hypertrofi eller atrofi kan darfor utgora ett indirekt matt pa forandringar i muskel-
styrka. Att mata muskelutveckling kan vara anvandbart for att monitorera hyper-
trofi i samband med prestationshéjande traning, for att utvardera atrofi vid olika
sjukdomstillstdnd eller for att monitorera resultat av rehabilitering efter skada
(Millis & Ciuperca 2015). Méatning av muskulatur &r ocksa anvéandbart for att upp-
tacka asymmetrier i muskelmassa vilket kan indikera oliksidig traning eller visa pa
en underliggande ortopedisk problematik (Stubbs et al. 2010).

Uttalad hypertrofi och atrofi av muskulatur kan ses med blotta 6gat men subtila
forandringar kan vara svara att fanga upp. For att komma runt det problemet och
g6ra en mer objektiv beddmning har antropometriska metoder, ultraljud (UL), da-
tortomografi (DT) och magnetresonanstomografi (MRT) borjat anvandas for att
méata muskulatur pa hund (Millis & Ciuperca 2015). DT och MRT anses vara gold
standard-metoder for att gora kvantitativ beddmning av kroppssammanséattning hos
hund (Bullen et al. 2017). Dessa metoder uppvisar dock begransningar i form av
kostnad, tillganglighet, exponering for stralning och krav pa djup sedering eller
anestesi. Av dessa anledningar har intresset for UL Okat.
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Ultraljudsmatning har visats vara en snabb, enkel, repeterbar och tillforlitlig metod
for att mata muskulatur pa manniska (Weiss 1984; Doxey 1987; Dupont et al. 2001;
Miyatani et al. 2002; Perkin et al. 2003; Reeves et al. 2004) och hund (Sakaeda &
Shimizu 2016; Bullen et al. 2017). P4 hast saknas det validerade metoder for att
mata muskelutveckling.

Detta examensarbete har som syfte att undersdka repeterbarheten och reproducer-
barheten for tvarsnittsmatning av muskulatur hos hast genom att lata flera observa-
torer gora upprepade ultraljudsmétningar enligt ett standardiserat protokoll. Mét-
ningar gors distalt om armbagen pa frambenet samt proximalt och distalt om kna-
leden pa bakbenet. Malet ar att examensarbetet ska utgora ett forsta steg mot att
validera en metod for tvarsnittsmatning av muskulatur hos hast. Hypotesen ar att
ultraljudsmatning av muskulatur &r en anvéndbar metod for att méata muskelutveck-
ling dven hos hast.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Generell muskellara

En muskel bestar av ett antal muskelbuntar som halls samman av ett lager bindvav
(Sjaastad et al. 2016). Varje muskelbunt bestar i sin tur av ett antal muskelfibrer
som aven de halls samman av ett lager bindvéav. Muskelfibrerna utgors framforallt
av myofibriller som bestar av tva olika typer av myofilament; aktin och myosin.
Myofilamenten &r arrangerade i ett repetitivt monster. Myofilamentens langd &r
konstant men aktin- och myosin-filamenten kan glida relativt varandra vilket gor
att avstandet emellan dem minskar och muskeln kontraherar.

Muskelfibrer brukar delas in i tva olika grupper baserat pa hur snabbt fibrerna kan
kontrahera (Sjaastad et al. 2016). Typ Il-fibrer kan hydrolysera ATP snabbt och har
darfor en snabbare kontraktionshastighet an typ I-fibrer. Typ Il-fibrer kan vidare
delas in i Typ lla, typ llb och typ lIx baserat pd deras formaga att arbeta aerobt
respektive anaerobt. Typ lla fibrer bildar fraimst ATP genom oxidativ fosforylering
vilket kraver tillgang till syre. Typ Ilb fibrer har hoga halter av glykolytiska enzy-
mer och kan istéllet anvanda sig av glykolys for att tacka sitt behov av ATP. Typ
I1x har intermediara egenskaper och typ | fibrer &r enbart oxidativa.

Muskler kan ha fibrer som ar antingen parallella eller pennata (Narici 1999). Det
forstnamnda innebar att muskelfibrerna ar orienterade i samma riktning som mus-
kelns kraftaxel. Pennata muskler har fibrer som &r orienterade oblikt i relation till
kraftens riktning och som faster till insertionssenan med en vinkel, en sa kallad
pennationsvinkel. Den kraft som en muskel kan generera ér proportionell mot mus-
kelns fysiologiska tvarsnittsarea. Den fysiologiska tvarsnittsarean tar hénsyn till
musklernas fiberriktning och maéts i rat vinkel mot samtliga muskelfibrer. | en pa-
rallellt arrangerad muskel &r den fysiologiska tvérsnittsarean densamma som den
anatomiska tvarsnittsarean (vinkelrdtt mot muskelns langdriktning). Hos pennata
muskler ar den fysiologiska tvarsnittsarean beroende av muskelns volym, avstandet
mellan ursprung- och insertionssenor samt pennationsvinkeln.
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2.2. Hastens anatomi

2.2.1. Underarm

Underarmens muskler har som funktion att b6ja, stracka och stabilisera karpal- och
talederna (Back & Clayton 2013). Karpalledens extensorer och flexorer har langa
muskelbukar och korta senor jamfort med taledernas extensorer och flexorer som
kannetecknas av langa senor i relation till musklernas langd. Se en sammanstéallning
av underarmens muskler i tabell 1.

De digitala och karpala extensorerna bestar av:
= M. extensor carpi radialis
= M. extensor carpi obliquus
= M. extensor digitorum communis
= M. extensor digitorum lateralis

De digitala och karpala extensorerna upptar den kraniolaterala delen av underarmen
(Dyce et al. 2010). Samtliga extensorer (med undantag for M. extensor carpi
obliquus som utgar lateralt fran radius skaft) utgar distalt pa den kraniolaterala de-
len av humerus och évergar i insertionssenor innan de passerar karpus. M. extensor
carpi radialis, M. extensor digitorum communis och M. extensor digitorum lateralis
kannetecknas av langa och medellanga muskelfibrer samt 1ag pennationsvinkel
(Brown et al. 2003).

De digitala och karpala flexorerna bestar av:
» M. ulnaris lateralis
= M. flexor digitorum superficialis
= M. flexor digitorum profundus
= M. flexor carpi ulnaris
= M. flexor carpi radialis

Flexorerna utgar distalt pa den kaudomediala delen av humerus och upptar den
kaudomediala delen av underarmen (Dyce et al. 2010). M. flexor digitorum profun-
dus bestar av tre huvud; caput humerale, caput radiale och caput ulnare. M. flexor
digitorum profundus humerala och ulnara huvud samt M. flexor carpi radialis kan-
netecknas av langa och medellanga muskelfibrer samt lag pennationsvinkel (Brown
et al. 2003). M. flexor digitorum profundus radiala huvud, M. flexor carpi ulnaris,
M. ulnaris lateralis och M. flexor digitorum superficialis k&nnetecknas av korta
muskelfibrer och hég pennationsvinkel.
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Tabell 1. Hastens underarmsmuskulatur. Information sammanstalld fran Brown et al. (2003), Dyce et al. (2010) och Back & Clayton (2013).

Genomsnittlig

Genomshittlig

Funktion
Muskel Ursprung Faste fiberlangd pennationsvinkel
(mm) (grader)
M. extensor carpi . . . .
TS P Lateralt radius skaft Mediala griffelbenshuvudet Extension av karpalleder - -
M. extensor carpi . . . .
radialis P Kraniolateralt distala humerus  Dorsoproximalt metakarpalben 11l Extension av karpalleder 76,0+ 12,9 16,0 £ 15,0
M. extensor digi- . . Processus extensorius pa distala  Extension av karpal-, metakarpo-
. Kraniolateralt distala humerus 81,4+ 16,1 13,3+ 9,7
torum communis falangbenet falang- och falangleder
M. extensor digi- ) ) Dorsoproximalt, proximala fa- Extension av karpal- och me-
i Kraniolateralt distala humerus 42,2 +7,7 17,5+ 4,3
torum lateralis langbenet takarpofalangleder
M. flexor carpi radi-  Kaudomedialt distala humerus . . .
) P ) Mediala griffelbenshuvudet Flexion av karpalleder 89,7 + 13,2 6,7 £ 5,5
alis och kaudomedialt ulna
M. flexor carpi ulnaris ~ Kaudomedialt distala humerus Os carpi accessorium Flexion av karpalleder 18,3 + 6,4 31,6 +9,2
L Kaudomedialt distala humerus . H 43,8 + 39,9 H 21,6 + 14,2
M. flexor digitorum . . Flexion av karpal-, metakarpofa-
(H), proximalt ulna (U) och Palmart distala falangbenet R 10,6 + 4,3 R323+12,5
profundus . . lang- och falangleder
proximalt radius (R) U37,2+10,3 U203+11,1
. Kaudomedialt distala humerus ~ Palmarodistalt proximala falang- )
M. flexor digitorum . . . Flexion av karpal-, metakarpofa-
L och kaudomedialt distala ra- benet och palmaroproximalt mel- . 75+29 41,6 +9,7
superficialis . o lang- och proximala falangleder
dius (forstérkningsband) lersta falangbenet
. . . . Os carpi accessorium och me- i
M. ulnaris lateralis Kraniolateralt, distala humerus Flexion av karpalleder 17,4 + 4,2 34,3+9,9

takarpalben IV
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2.2.2. Lar

Musklerna i det proximala bakbenet kdnnetecknas av stor muskelmassa samt stor
muskelvolym vilket &r associerat med en stor fysiologisk tvérsnittsarea (Back &
Clayton 2013). Musklerna har aven i regel langa muskelfibrer och féster antingen
direkt till benet eller via korta senor. Dessa muskler besitter hog formaga att gene-
rera kraft. Det proximala bakbenets muskler brukar delas in i fyra grupper; gluteal
muskulatur, medial muskulatur, quadriceps och hamstrings (Dyce et al. 2010). Se
sammanstallning av proximala bakbenets muskulatur i tabell 2.

Den gluteala muskulaturen bestar av:
= M. gluteus superficialis
* M. gluteus medius
* M. gluteus profundus
= M. tensor fascia latae

M. tensor fascia latae ar larets mest kraniala muskel. M. gluteus superficialis, som
ligger kaudalt om M. tensor fascia latae, &r den minsta av gluteus-musklerna (Back
& Clayton 2013). M. gluteus medius ar larets stérsta muskel sett till muskelmassa
och fysiologisk tvarsnittsarea och ar den bakbensmuskel med storst formaga att ge-
nerera kraft. M. gluteus medius har langa muskelfibrer och pennationsvinkel i in-
tervallet 15-45 grader (Payne et al. 2005). Bade M. gluteus profundus och M.
gluteus superficialis har kortare muskelfibrer men liknande pennationsvinkel.

De mediala musklerna bestar av:
= M. gracilis
= M. sartorius
= M. pectineus
= M. adductor

Samtliga mediala muskler kan adducera benet. M. sartorius och M. pectineus kan
aven verka som hoftbojare. M. adductor kan forutom att aducera benet dven stracka
hoftleden. M. adductor &r en stor muskel som bestar av tva delar (M. adductor
magnus och M. adductor brevis) (Payne et al. 2005). Muskeln kannetecknas av en
varierande langd pa muskelfibrerna och en hég pennationsvinkel.

Hamstrings-muskulaturen bestar av:
= M. semitendinosus
= M. semimembranosus
= M. biceps femoris
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M. biceps femoris har tre huvuden (intermediate, vertebral, caudal) och spridda
insertionsplatser vilket resulterar i bred funktion. Muskeln kan bada extendera hoft-
leden, ut6va flexion pa knéleden och extendera hasleden. Muskeln hjélpen aven till
att stabilisera hoft- och knaled. Alla muskelhuvuden kénnetecknas av langa mus-
kelfibrer och varierande pennationsvinkel (Payne et al. 2005). M. semitendinosus
och M. semimembranosus ar larets mest kaudala muskler (Dyce et al. 2010). M.
semimembranosus &r medialt placerad om M. semitendinosus och dess huvudsak-
liga funktion &r strackning av hoftleden. M. semitendinosus Gvergar i akillessenan
och kan dven ut6va extension av hasleden samt flexion av knaleden pa obelastat
ben. M. semimembranosus har stor variation i muskelfibrernas langd (Payne et al.
2005). En del fibrer stracker sig fran ursprung till faste medan andra stannar av
langs vagen. M. semitendinosus har tva huvuden (vertebral, pelvic) som bada har
langa muskelfibrer och hég pennationsvinkel.

M. quadriceps har fyra huvuden; m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. vastus
intermedius och m. rectus femoris (Budras et al. 2012). M. rectus femoris utgar fran
ileum medan 6vriga huvud utgar fran proximala delarna av femur. Samtliga faster
in gemensamt till patella. M. quadriceps huvudsakliga funktion ar extension av kna-
leden (utféra mothallande eccentriskt arbete da kroppstyngden laggs pa benet). M.
rectus femoris ar dven en potentiell hoftbdjare med avseende pa sitt ursprung pa
ileum (Dyce et al. 2010). Samtliga M. quadriceps huvud har relativt korta muskel-
fibrer och hdg pennationsvinkel (Payne et al. 2005).

2.2.3. Skank

Musklerna i det mer distala bakbenet har en mindre volym an musklerna i de prox-
imala delarna (Back & Clayton 2013). Musklerna karakteriseras dven av kort fiber-
langd och hdg pennationsvinkel vilket resulterar i att de &r specialiserade for att
generera kraft ekonomiskt. Skankens muskulatur har som funktion att béja, stracka
och stabilisera has- och talederna (Dyce et al. 2010). Se sammanstéllning av skan-
kens muskulatur i tabell 3. Den kraniolaterala delen av skanken upptas av muskler
som skapar flexion av hasleden och extenderar talederna. M. tibialis cranialis och
M. peronus tertius &r involverade i flexionen av hasleden. M. extensor digitorum
longus och M. extensor digitorum lateralis strécker sig till falangbenen och &r déar-
for aktiva bade i flexion av hasleden och extension av talederna.

De kaudala musklerna bestar av M. gastrocnemius, M. popliteus, M. soleus, M.
flexor digitorum superficialis och M. flexor digitorum profundus (Dyce et al. 2010).
M. popliteus &ar en liten muskel som hjalper till att béja kndleden och rotera benet
indt. M. gastrocnemius och M. soleus ar aktiva i extensionen av hasleden. M. flexor
digitorum superficialis och M. flexor digitorum profundus faster in pa distala fa-
langbenet och kan darfor bade extendera hasleden och ge flexion av talederna.

19



Tabell 2. Hastens proximala bakbensmuskulatur. Information sammanstélld fran Payne et al. (2005), Dyce et al. (2010), Budras et al. (2012) och Back & Clayton (2013).

Muskel

Ursprung

Faste

Funktion

Genomsnittlig fi-

berlangd (mm)

Genomsnittlig
pennationsvinkel
(grader)

M. adductor

M. biceps femoris

M. gluteus medius

M. gluteus profundus
M. gluteus superfi-
cialis

M. gracilis

M. pectineus

Ventralt backenet

Sacrum (vertebral head (V))
och tuber ischiacidum (inter-
mediate head (1), caudal head
©)
M. longissimus dorsi, tuber
coxae, sacrum, ileumvingen
Spina ischiadica

Tuber coxae och fascia glutea

Symphysis pelvina och tendo
prepubicus

Tendo prepubicus och kranialt
pa os pubis

Kaudalt pa femur, mediala
femurkondylen och knale-
dens mediala kollateralliga-
ment
Fascia lata, patella, laterala
patellarligamentet, crista
tibia och via akillessenan tu-
ber calcanei

Trochanter major
Trochanter major
Trochanter tertius

Underbenets fascia och me-
diala patellarligamentet

Medialt pa femur

20

Adduktion av benet, ex-
tension av hoftled

Extendera hoftleden,
flexa knaleden, exten-
dera hasleden,

Extendera hoftleden

Abduktion av benet
Abduktion av benet,
flexion av hoftled

Adduktion av benet

Flexion av hoftleden,
adduktion av benet

176 (80-390)

235 (190-260)
V 258 (130-330)
C 245 (170-300)

203 (135-300)
118 (42-220)

102 (55-190)

123 (80-175)

78 (49-320)

35 (25-40)

| 27 (20-40)
V 37 (28-50)
C 39 (30-45)

28 (15-45)
30 (15-40)

36 (28-50)

31 (22-35)

29 (13-50)



M. quadriceps

M. rectus femoris

M. vastus intermedius

M. vastus lateralis
M. vastus medialis

M. sartorius

M. semimembranosus

M. semitendinosus

M. tensor fascia latae

lleumskaftet

Proximalt pa femur
Proximalt pa femur
Proximalt pa femur

Fascia iliaca

Tuber ischiadicum

Sacrum (vertebral head (V)),
Tuber ischiadicum (pelvic

head (P))
Tuber coxae

Patella

Patella
Patella
Patella

Mediala delarna av knaleden

Femurs mediala epikondyl,
tibias mediala kondyl

Medialt pa tibia, fascia cruris

och via akillessenan tuber
calcanei
Fascia lata

Extension av knaleden,
flexion av hoftleden
Extension av knaleden
Extension av knaleden
Extension av knaleden
Adduktion av benet,
flexion av hoftleden

Extension av hoftled

Extension av héft- och
hasled, flexion av knéa-
led pa obelastat ben
Flexion av hoftled

98 (40-152)

105 (60-220)
155 (92-220)
119 (90-145)

376 (250-460)

342 (80-760)

V 274 (105-289)
P 312 (180-355)

97 (60-150)

40 (25-53)

41 (30-55)
36 (30-40)
33 (25-41)

21 (20-25)

35 (20-45)

V 28 (20-35)
P 35 (25-45)

34 (20-43)
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Tabell 3. Hastens distala bakbensmuskulatur. Information sammanstalld fran Payne et al. (2005), Dyce et al. (2010), Budras et al. (2012) och Back & Clayton (2013).

Genomsnittlig

Funkti G ittlig fi- ) .
Muskel Ursprung Faste unition enornsnl T pennationsvinkel
berlangd (mm)
(grader)
- Knéledens laterala kollateralliga- ; . -
M. - . . ... Forenas med Extensor Assisterar Extensor digi-
extensor d.lgl ment och intilliggande delar patibia . . X ! X . 9! 70 (35-110) 28 (20-45)
torum lateralis . digitorum longus sena torum longus funktion
och fibula
M. extensor digi Processus extensorius Flexion av hasled, extension
' g Fossa extensoria distalt pa femur . o av metakarpofalang- och fa- 81 (60-110) 29 (25-45)
torum longus pa distala falangbenet
langleder
M. flexor digitorum profundus
Extension av hasled och flex-
M. fl digi- o rp . Plantart pa distala fa-
exor |g|_ Kaudalt pa tibia och fibula P ion av metakarpofalang- och 10 (3-55) 44 (30-60)
torum lateralis langbenet
falangleder
o 1 Extension av hasled och flex-
M. fl igi- - Plantart pa distala fa- .
exor d.lgl. Tibias laterala kondyl iart pa dis ion av metakarpofalang- och 70 (4-100) 27 (12-40)
torum medialis langbenet
falangleder
Extension av hasled och flex-
M. tibiali da- A . Plantart pa distala fa-
. b1alls cauda Kaudalt pa tibia och fibula P ion av metakarpofalang- och 57 (40-117) 31 (20-60)
lis langbenet
falangleder
.. . . Plantarodistalt proxi- Extension av hasled, flexion
M. flexor digi- Fossa supracondylaris, kaudodi- mala falangbenet och .
S " . av kna-, metakarpofalang- 3 (1-6) 52 (40-60)
torum superficialis stalt pa femur plantaroproximalt mel-

och proximala falangleder
lersta falangbenet P g
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M. gastrocnemius

M. peroneus tertius

M. popliteus
M. soleus

M. tibialis cranialis

Fossa supracondylaris, kaudodi-
stalt pa femur

Fossa extensoria distalt pa femur

Femurs laterala kondyl

Fibulahuvudet

Femurs laterala kondyl och tu-
berositas tibiae

Tuber calcanei via
akillessenan
Os tarsale Ill och IV,
calcaneus och meta-
tarsalben 111

Kaudomedialt pa tibia

M. gastrocnemius late-
rala huvud
Metatarsalben 111 och
os tarsale I+I1

Flexion av knéled, extension
av hasled

Passiv flexion av hasleden
vid flexion av knéleden

Flexion av knéleden och inat-
rotation av benet
Assisterar vid extension av
hasen

Flexion av hasleden

L 56 (36-70)
M 48 (25-99)

38 (21-170)
121 (110-151)

40 (17-218)

L 34 (30-45)
M 36 (20-45)

42 (35-50)
22 (22-22)

41 (25-60)
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2.3. Att mata muskelutveckling — potentiella anvand-
ningsomraden

2.3.1. Musklers anpassning till traning

Muskelfibrerna i héstars skelettmuskulatur besitter hdg strukturell och funktionell
formbarhet vilket gor att muskulaturen har en ansenlig potential att anpassa sig till
traning (Rivero 2007). Anpassningen kan i huvudsak ske pa tva olika tillvagagang-
satt. Det ena innebar att myofibrerna okar i storlek (hypertrofi) men behaller sina
strukturella, biokemiska och fysiologiska egenskaper. Den huvudsakliga foljden av
denna anpassning ar en 6kad muskelstyrka. Det andra tillvagagangsattet innebar att
myofibrerna forvarvar nya enzymatiska och strukturella egenskaper men forblir i
samma storlek. Detta ger i sin tur en dkad resistens mot utmattning men aven en
minskad inre kontraktionshastighet. | praktiken sker ofta anpassning genom en
kombination av de bada principerna. Vilken typ av anpassning som &r mest uttalad
beror bland annat pa basal muskelstatus (exempelvis alder, kondition, ras) samt tra-
ningens karaktér (exempelvis intensitet, duration, frekvens).

For att undersoka strukturella och enzymatiska forandringar hos muskelfibrer bru-
kar fysiologiska, biokemiska, histokemiska och molekylara analyser utféras pa
material fran muskelbiopsier (Rivero 2007). | kontrast till detta kan makroskopiska
indikationer pa muskelhypertrofi i vissa fall ses med blotta 6gat. Subtila forand-
ringar kan daremot vara svara att fanga upp. Ultraljud kan potentiellt vara ett hjélp-
medel som ger en mer objektiv och exakt bedémning av hypertrofin. Stubbs et al.
(2011) har i en studie pa atta hastar anvant ultraljud for att pavisa en okad tvarsnitts-
area hos M. multifidus efter dynamiska mobiliseringsévningar under tre manaders
tid. I en studie av Heck et al. (1996) genomgick tva ponnyer ett progressivt styrke-
traningsprogram under atta veckors tid. Aven i denna studie kunde ultraljud anvan-
das for att pavisa hypertrofi av frambenets muskulatur i form av en dkad tvarsnitts-
diameter hos M. ulnaris lateralis, M. flexor digitorum superficialis och M. flexor
digitorum profundus.

2.3.2. Atrofi

En mindre 6nskvérd forandring av muskulatur dr atrofi. Atrofi kan orsakas av en
skada mot den motoriska nerven som férsorjer muskeln (neurogen) eller bero pa en
direkt skada eller atrofi av muskelfibrerna (myogen) (Valberg 2018). Myogen atrofi
kan uppsta till foljd av exempelvis trauma, genetisk sjukdom eller inaktivitet. Vi-
dare delas atrofi in i generell eller fokal atrofi baserat pé sin utbredning. Aven sub-
tila minskningar i muskelmassa kan ge upphov till uttalad paverkan pa prestationen.
Det &r darfor av stor vikt att kunna diagnosticera dessa tillstand. Ultraljud kan vara
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ett diagnostiskt hjalpmedel for att detektera atrofi. Stubbs et al. (2010) har anvéant
ultraljud for att detektera atrofi av M. multifidus genom att jamféra muskelns tvar-
snittsarea pa hoger respektive vanster sida hos 22 hastar. | studien gjordes dven
undersokning av ryggraden efter avlivning och det fanns indikation pa ett samband
mellan patologiska lesioner i skelettet och atrofi av M. multifidus. Chalmers et al.
(2014) har anvant ultraljud for att folja forandringar hos M. cricoarytenoideus la-
teralis och M. cricoarytenoideus dorsalis efter unilateral resektion av N. recurrens
hos 28 hastar. Resultat fran studien tyder pa att ultraljud kan vara anvandbart for att
detektera atrofi av de laryngeala musklerna hos hast.

2.3.3. Fdlja rehabilitering

Ultraljud kan aven vara anvandbart for att folja resultat av rehabilitering. Emond et
al. (2016) har presenterat en retrospektiv fall-serie som bestar av 27 hastar med
perifer neuropati i ett framben. Samtliga héstar undersoktes med ultraljud i samband
med att diagnos stélldes. Sju av hastarna gjorde dven uppféljande ultraljudsunder-
sOkning efter en tids rehabilitering. Forfattarna konstaterade att ultraljud var an-
vandbart for att utvardera muskelatrofi vid den initiala undersékningen samt for att
bedéma aterhamtning av muskelmassa under rehabiliteringsperioden.

2.4. Korrelation mellan kvantitativa muskelmatt och
muskelstyrka

Det ar svart att mata muskelstyrka pa djur. P& manniska brukar maximal muskel-
styrka bedomas genom att Iata personen lyfta en last med maximal anstrangning
(Maughan et al. 1983a). For att kunna genomfdra denna uppgift behdves bade for-
staelse och vilja att genomfora den. Det dr svart att pa ett standardiserat satt moti-
vera en grupp av djur att utdva en maximal anstrangning och darmed ocksa svart
att bedoma deras muskelstyrka pa ett konsekvent sétt. Av denna anledning har mus-
kelstyrka frdmst studerats hos manniska.

2.4.1. Tvarsnittsarea och muskelstyrka

Det finns flera studier som undersokt korrelationen mellan muskelstyrka och tvér-
snittsarea hos ménniskor (Haxton 1944; lkai & Fukunaga 1968; Maughan et al.
1983a; b; Maughan & Nimmo 1984). Haxton (1944) berédknade den fysiologiska
tvarsnittsarean hos M. Soleus och M. gastrocnemius hos sex individer genom att
forst berdkna relationen mellan anatomisk och fysiologisk tvarsnittsarea hos kada-
ver. Dérefter anvandes denna konstant for att berdkna den fysiologiska tvérsnitts-
arean hos levande individer utifran anatomisk tvarsnittsarea beréknat pa vadmus-
kulaturens omkrets. Den fysiologiska tvarsnittsarean sattes sedan i relation till den
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maximala styrkan vid plantar flexion av ankelleden. Ikai och Fukunaga (1968) jam-
forde anatomisk tvarsnittsarea uppmatt med ultraljud med muskelstyrka i 6verar-
mens flexorer hos 245 ménniskor. Maughan et al. (1983a) jamforde den maximala
kraften hos kndledens extensorer med tvarsnittsarean hos M. rectus femoris, M. vas-
tus lateralis, M. vastus medialis och M. vastus intermedius uppmatt med DT hos 50
individer. Maughan et al. (1983b) genomforde en studie med samma upplagg som
Maughan et al. (1983a) men med en studiepopulation som bestod av sex manliga
maratonldpare, sex manliga sprinters och 30 friska, manliga individer som utévade
varken maratonlopning eller sprint. Maughan & Nimmo (1984) utvecklade meto-
den beskriven ovan av Maughan et al. (1983a, 1983b) genom att komplettera med
en biopsi av M. vastus lateralis for att undersoka proportionerna av olika muskel-
fibrer hos 15 individer.

Samtliga studier har funnit en positiv korrelation mellan muskelstyrka och tvér-
snittsarea. Det foreligger daremot en ganska stor variation i uppmétt muskelstyrka
per enhet tvarsnittsarea mellan de olika studierna. Haxton (1944) uppmatte den ab-
soluta muskelkraften till 3,9 kg per kvadratcentimeter (cm?). Ikai & Fukanaga
(1968) rapporterade motsvarande siffra till 4,7 kg/cm?, Maughan et al. (1983a,
1983b) en variation mellan 7,07 och 13,57 kg/cm? respektive en variation mellan
6,63 och 12,55 kg/cm? och Maughan & Nimmo (1984) en variation mellan 7,09 och
10,85 kg/cm?.

Aven om det foreligger en stor variation i muskelstyrka per enhet tvérsnittsarea ar
det konstaterat att det foreligger ett positivt samband mellan tvarsnittsarea och mus-
kelstyrka. Det har annu inte konstaterats vad som ger upphov till den stora varia-
tionen. Det har foreslagits att variationen kan bero pa vilken typ av muskelfibrer
som muskeln bestar av. Maughan & Nimmo (1984) kunde inte finna nagon korre-
lation mellan uppmatt tvarsnittsarea och proportionen av muskelfibrer och inte hel-
ler nagon korrelation mellan proportionen av muskelfibrer och uppmatt muskel-
styrka. Maughan & Nimmo (1984) foreslar istallet att variationen kan bero pa mo-
tivation vid mattillfallet, biomekaniska skillnader i anatomi eller traningsstatus hos
testpersonerna.

2.4.2. Muskelomfang och muskelstyrka

Férutom sambandet mellan tvarsnittsarea och muskelstyrka har det dven gjorts
undersokningar av sambandet mellan omfang och muskelstyrka. Alahmari et al.
(2017) undersokte sambandet mellan olika antropometriska matt (kroppsmatt) och
greppstyrka hos 125 friska méan fran Saudiarabien, daribland underarmens omkrets.
Studien visade signifikant korrelation mellan greppstyrka och underarmsomkrets.
Aven Arangio et al. (1997) har undersokt sambandet mellan muskelomfang och
muskelstyrka. | studien uppméttes quadriceps- och hamstringsmuskulaturens styrka
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samt larmuskulaturens omkrets hos 33 individer som genomgatt operation for uni-
lateral framre korsbandsskada. Nio individer genomgick dven en MRT-undersok-
ning for berékning av quadriceps och hamstrings tvarsnittsarea. Det skadade benet
uppvisade signifikant lagre styrka, omkrets och tvarsnittsarea. Studien pavisade en
positiv korrelation mellan muskelstyrka och omkrets for det friska benet men ingen
korrelation mellan styrka och omkrets for det skadade benet. Arangio et al. (1997)
hanvisar till Lorentzon et al. (1989) som foreslar att avsaknad korrelation kan bero
pa en nedsatt formaga att aktivera quadriceps under viljestyrd kontraktion. For bade
det friska och det skadade benet gick det dven att pavisa en positiv korrelation mel-
lan tvarsnittsarea och muskelstyrka men ingen korrelation mellan tvarsnittsarea och
omkrets.

Bamman et al. (2000) undersokte korrelationen mellan maximal viljestyrd kont-
raktion av plantara fotledsflexorer och uppskattad muskelstorlek uppmatt med rént-
genabsorptiometri med dubbel energi (dual-energy x-ray absorptiometry, DEXA),
MRT och antropometriska metoder hos 39 friska kvinnor. Med DEXA mattes bade
total fettfri kroppsmassa (total body lean mass) och den fettfria kroppsmassan i
nedre benet (lower leg lean mass). Med MRT mattes anatomisk tvarsnittsarea, fy-
siologisk tvarsnittsarea och muskelvolym for M. gastrocnemius och M. soleus. De
antropometriska matten innefattade kroppsvikt, vadomkrets och uppskattade tvér-
snittsarea baserat pd omkrets och hudveckstjocklek i vad-omradet. Bamman et al.
(2000) fann en positiv korrelation mellan muskelstyrka och samtliga index for mus-
kelstorlek utom kroppsvikt. Korrelationen var dock signifikant hégre for matt upp-
matta med MRT jamfort med antropometri och DEXA.

Det har generellt pavisats ett positivt samband mellan muskelomfang och muskel-
styrka. Studien av Bamman et al. (2000) tyder dock pa att sambandet ar tydligare
mellan muskelstyrka och tvérsnittsarea uppmatt med MRT an mellan muskelstyrka
och omfang.

2.5. Tillgangliga metoder for att mata muskulatur

2.5.1. Datortomografi

DT introducerades pa 1970-talet av G. N. Hounsfield (Carlson-Newberry &
Costello 1997). Den nya tekniken var revolutionerande och forsag tvarsnittsbilder
med hdg uppldsning. Med DT kan anatomiska granser mellan hud, subcutant fett,
muskelmassa och ben enkelt visualiseras. Pa sent 70-tal borjade DT anvandas for
att kvantifiera muskelmassa. ldag anses DT och MRT vara gold standard-meto-
derna for kvantitativ beddmning av kroppsammanséttning hos hund (Bullen et al.
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2017). Anvéndningen av DT begrénsas delvis av att det ar en kostsam undersok-
ningsmetod men ocksa att tillgdngen pa utrustning &r begransad. En annan nackdel
med DT é&r att patienten utsatts for en betydande mangd joniserande stralning. For
att kunna genomfora undersokningen pa djur kravs dessutom antingen djup se-
dering eller anestesi. Av dessa anledningar anvands DT fér beddmning av kropps-
sammansattning framst i forskningssammanhang.

2.5.2. Omfangsmatning med mattband

En enkel och praktisk metod for att géra en indirekt beddmning av muskelmassa
hos hund &r omkretsmatning med mattband (Smith et al. 2013). Omkretsmétningar
gar snabbt att genomfora, ar billigt och gar latt att applicera i en klinisk miljo. Jam-
fort med klinisk undersokning och palpation ger omfangsmétning en mer objektiv
bedémning av muskelmassan. Nackdelen med omfangsmaétningar &r det ej gar att
sarskilja muskelmassa fran ben och fettvavnad (Sakaeda & Shimizu 2016). Det gar
inte heller att géra bedémningar av enskilda muskler. Trots sina begransningar an-
ses omfangsmatning anvandbart och anvands frekvent i klinisk verksamhet. Det
forekommer dock viss diskrepans kring omfangsmétningens repeterbarhet och re-
producerbarhet.

Smith et al. (2013) l&t fyra observattrer géra omkretsmétningar av proximala un-
derarmen, mellersta 6verarmen, proximala skanken och mellersta laret pa 20 labra-
dorer. Samtliga observatérer genomforde tre méatningar av varje anatomiskt omrade
vid tva separata tillfallen. Resultaten visade att det endast var méatningar av proxi-
mala underarmen som kunde genomféras med god interobservatdrs- och intraobser-
vatorsreliabilitet. En av observatorerna kunde ocksa genomfora tillforlitliga mét-
ningar av skank och lar med avseende pa intraobservatorsreliabilitet.

Baker et al. (2010) testade fyra olika maétinstrument for att se om utrustningen
influerade inter- och intrareliabiliteten. I studien testades mattbandet Gulick Il med
spanningsindikator, det ergonomiska mattbandet SECA201, omkrets-mattbandet
QM2000 samt ett ihopdragbart mattband i nylon. | studien gjorde tre observatorer
omkretsmétningar av mellersta laret, tuberositas tibia, has och carpus pa fem bland-
rashundar. Samtliga observatdrer genomforde tre matningar med vardera matinstru-
ment for varje anatomiskt omrade. Studien visade att samtliga matinstrument kunde
producera resultat med precision och reliabilitet och att inget matinstrument var
dverlagset nagot annat. Baker et al. (2010) konstaterade aven att det fanns en viss
interobservatorsvariation.

McCarthy et al. (2018) har forsokt ta reda pa varfor det foreligger stor inter- och
intraobservatdrsvariation genom att undersoka olika variabler som potentiellt skulle
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kunna paverka omkretsmétningar hos hund. Tva observatorer gjorde omkretsmét-
ningar av laret med hasen i full extension, full flexion och uppskattad staende po-
sition. Observattrerna gjorde dven jamforande méatningar vid 50 % och 70 % av
larets langd, innan och efter att palsen klippts, pa vaken och sederad hund samt
innan och tva veckor efter operation av framre korsbandet. Alla matningarna gjor-
des tre ganger pa tio olika hundar. Full extension av hasleden gav signifikant lagre
omkrets jamfort med fullstandig flexion och uppskattad staende position. Sedering
och klippning gav inga signifikanta skillnader pad omkretsen. Samtliga méatningar
uppvisade utmarkt interobservatdrs- och intraobservatorsreliabilitet med bast over-
ensstammelse vid 70 % av larets langd och hasleden i full extension.

Duerr et al. (2016) undersokte om klippning av palsen paverkar omfangsmatningar
av laret, hur stor inter- och intraobservatorvariationen ar under konstanta forhallan-
den samt om laser kan vara ett hjdlpmedel i samband med omkretsmatning. Studien
bestod av tva delar; en studie pa kadaver och en studie pa levande hundar i klinisk
miljo. Fyra observatérer fick gora tre omkretsmatningar av mellersta laret med och
utan laserguidning pa atta golden retrievers i klinisk miljo. | kadaverstudien hade
en modell tagits fram for att simulera muskelhypertrofi och lat larets omkrets ex-
panderas till tre olika nivaer. Fyra observatorer fick mata larets omkrets tre ganger
for respektive niva innan och efter att palsen klipptes. Observatorerna fick dven
méata med och utan laserguidning. Studien visade pa hdg inter- och intraobservator-
variation bade under konstanta férhallanden (kadaver-modell) och i klinisk miljo.
Laserguidning gav lagre interobservatorvariation men det gick inte att pavisa nagra
statistiskt signifikanta skillnader.

Trots att forsok gjorts att identifiera olika variabler som paverkar variationen inom
och mellan olika observatorer vid omfangsmatning foreligger det fortsatt stor disk-
repans huruvida metoden ar reproducerbar och repeterbar eller inte.

2.5.3. Ultraljud

Ultraljud dr ett snabbt, sékert, icke-invasivt, relativt billigt och lattillgangligt diag-
nostiskt verktyg (Abe et al. 2015). Med ultraljud gér det, som med DT, att skilja pa
fett och muskulatur (Esformes et al. 2002). Ultraljud har férdelen gentemot DT att
patienten inte utsatts for nagon joniserande stralning. Dessutom kan ultraljudsun-
dersokningar genomfdras utan anestesi (Sakaeda & Shimizu 2016). Ultraljud upp-
visar dock &ven en rad begrénsande faktorer. Bland annat &r ultraljudsbildens syn-
falt beroende av storleken pa proben (Katayose & Magee 2001) vilket begransar
mojligheten att visualisera hela tvarsnittsarean for stora muskelbukar (Noorkoiv et
al. 2010). Av denna anledning har det inte gatt att méata tvarsnittsarea utan enbart
muskeltjocklek pa stérre muskelbukar. Reeves et al. (2004) har undkommit detta
problem genom att skapa ett kollage av flera ultraljudsbilder for att visualisera hela
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tvarsnittsarean av en storre muskel. Vidare ar ultraljud ocksa begransat i avseendet
att det inte gar att erhalla bilder av sadant som ligger bakom hyperekoiska vavnader
sa som ben (Katayose & Magee 2001).

Pa manniska finns det flera studier som undersoker korrelationen mellan ultraljud
respektive DT eller MRT (Dupont et al. 2001; Esformes et al. 2002; Reeves et al.
2004). En studie av Reeves et al. (2004) visade pa god korrelation mellan tvarsnitts-
area uppmatt med ultraljud och tvarsnittsarea uppmatt med MRT for M. vastus la-
teralis. Dupont et al. (2001) pavisade en god korrelation mellan muskeltjocklek
uppmatt med ultraljud och muskeltjocklek uppmétt med MRT for M. deltoideus
och M. supraspinatus. Esformes et al. (2002) berdknade muskelvolym baserat pa
en serie tvarsnittsmétningar gjorda med ultraljud och en serie tvarsnittsméatningar
gjorda med MRT for M. tibialis anterior. Aven i denna studie péavisades en god
korrelation mellan matningar gjorda med ultraljud och MRT. | samtliga studier upp-
visades dessutom en hdg korrelation vid upprepade matningar och samtliga forfat-
tare drog slutsatsen att matningarna med ultraljud var reproducerbara (Dupont et al.
2001; Esformes et al. 2002; Reeves et al. 2004).

Det finns tva studier som undersoker ultraljudsméatning av muskulatur hos hund
(Sakaeda & Shimizu 2016; Bullen et al. 2017). Sakaeda & Shimizu (2016) under-
sOkte validiteten genom att jamfora muskeltjocklek uppmatt med ultraljud med
muskeltjocklek och tvérsnittsarea uppmatt med MRT. | studien gjordes mé&tningar
av M. quadriceps femoris, M. biceps femoris, M. semitendinosus och M. semi-
membranosus i fem olika plan mellan trochanter major pa femur och patellas proxi-
mala kant hos sammanlagt tio beaglar. Sakaeda & Shimizu kunde visa pa god kor-
relation mellan tvérsnittsarea och muskeltjocklek uppmatt med MRT och muskel-
tjocklek uppmatt med ultraljud fér M. quadriceps femoris, M. biceps femoris och
M. semitendinosus. Ingen korrelation gick att pavisa for M. semimembranosus.

Bullen et al. (2017) undersokte validiteten for ultraljudsmétning av muskulatur ge-
nom att jamfora muskeltjocklek uppmatt med ultraljud med muskeltjocklek upp-
matt med DT. Studiematerialet bestod av 25 hundar som genomgick DT-undersok-
ning som diagnostiskt verktyg med anledning av kritisk sjukdom. Vilken mus-
kel/muskel-grupp som undersoktes for respektive patient berodde pa vilken region
som DT-unders6kningen var avsedd for. Detta resulterade i spridd grupp under-
sOkta muskler. Undersokningarna omfattade M. temporalis, M. infraspinatus M.
supraspinatus, armbags-flexorer och -extensorer, epaxial muskulatur i landryggen
samt hoftledens extensorer. Resultaten visade pa god Gverensstammelse mellan
muskeltjocklek uppmétt med DT och muskeltjocklek uppmatt med ultraljud for
samtliga undersokta muskler med undantag for hoftledens extensorer.
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En studie har undersokt reproducerbarheten och repeterbarheten for ultraljudsmét-
ningar av muskeltjocklek hos hast (Lindner et al. 2010). Lindner et al. (2010) &t
tre observatorer mata muskeltjocklek med ultraljud pa fem héastar under tre pa
varandra foljande dagar. De muskler som mattes var M. extensor carpi radialis, M.
extensor digitorum longus, M. gluteus medius, M. longissimus lumborum, M. semi-
tendinosus och M. semimembranosus. M. extensor carpi radialis och M. extensor
digitorum longus mattes bade under flexion och extension. Resultatet visade pa en
hdg interobservatorsvariation for M. supraspinatus och flexad M. extensor digi-
torum longus. Bast Overensstammelse mellan observatGrerna uppmattes for M.
longissimus lumborum och extenderad M. extensor carpi radialis. Det pavisades
aven en hog intraobservatorsvariation for M. supraspinatus och M. extensor digi-
torum longus.

2.6. Viktiga faktorer for en bra matmetod

For att en matmetod ska vara anvandbar maste det ga att lita pa att resultaten fran
den ér tillforlitliga. For att bedoma kvalitén hos en matmetod anvénds ofta krite-
rierna validitet, reliabilitet och kanslighet for forandring (responsiveness) (Gadotti
et al. 2006).

Reliabilitet handlar om i vilken utstrackning en méatmetod kan producera samma
resultat vid upprepade méatningar (Carmines & Zeller 1979). Reliabilitet kan delas
in i bland annat intraobservatorsreliabilitet och interobservatorsreliabilitet. Intra-
observatdrsreliabilitet handlar om repeterbarheten hos matningar genomférda av en
och samma person vid upprepade tillfallen. Interobservatdrsreliabilitet handlar om
reproducerbarheten hos upprepade matningar av ett och samma subjekt men ge-
nomférda av olika personer. Intraklasskorrelationskoefficient (intraclass correla-
tion coefficient, ICC) brukar anvéndas for att utvardera intraobservatorsreliabilitet
och interobservatorsreliabilitet (Portney & Watkins 2009).

Berakning av ICC baseras pa uppskattad varians inom populationen framtagen ge-
nom variationsanalys (analysis of variance, ANOVA) (Koo & Li 2016). ICC kan
anta ett véarde mellan 0,00 och 1,00. Hoga varden indikerar en god reliabilitet. En
riktlinje &r att varden under 0,50 indikerar dalig reliabilitet, varden mellan 0,50-
0,75 indikerar mattlig reliabilitet, varden mellan 0,75-0,90 indikerar god reliabilitet
och vérden dver 0,90 indikerar utmarkt reliabilitet.

Validitet handlar om hur val en metod méter det som den faktiskt &r avsedd till att
méta (Portney & Watkins 2009). Validitet brukar delas in i fyra olika typer; ytvali-
ditet (face validity), innehallsvaliditet (content validity), begreppsvaliditet (con-
struct validity) och kriterievaliditet (criterion-related validity). Ytvaliditet har lagst
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validitet och baseras enbart pa att metoden verkar mata det den ska. Ytvaliditet ar
trots allt viktigt for att den som utfor testet ska kdnna att det &r relevant och ha
motivation att géra det. Innehallsvalidet anvands framst for frageformular eller ex-
aminationer och avser hur vél testet representerar amnesomradet i fraga. Begrepps-
validitet handlar om ett tests formaga att méta ett abstrakt koncept som exempelvis
smarta. Kriterievaliditet &r det mest objektiva och praktiska séttet att bedoma vali-
ditet. Ofta gors en beddmning genom att jamfora en ny testmetod med en sa kallad
”gold standard-metod” som redan har konstaterad validitet.

Responsiveness &r ett begrepp som avser hur kénslig en metod &r for férandring
(Portney & Watkins 2009). Detta &r ett viktigt kriterie for en metod som avser méta
forandring Over tid. Metoden maste vara kanslig nog att identifiera forandringar
bade inom och mellan patienter. Férandringarna maste ocksa vara proportionella
mot forandringar i patientens status. Metoden ska dessutom generera resultat som
ar konstanta sa lange patientens status ar oforandrat.
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3. Material och metod

3.1. Studieprotokoll

Studien &mnade att undersoka reproducerbarhet och repeterbarhet for tvarsnittsmat-
ning av muskulatur med ultraljud. I denna studie avser tvarsnittsmétningar endi-
mensionella métningar av mjukdelsdjup. For att studera repeterbarhet och repro-
ducerbarhet fick tre observatorer géra upprepade matningar av underarm, lar och
skank enligt ett standardiserat protokoll pa totalt elva hastar. Parallellt med denna
studie genomfdrdes dven en studie med syfte att understka reproducerbarhet och
repeterbarhet for omfangsmatning av muskulatur. Studierna anvénde samma
material och méatningarna skedde vid samma tillfallen. Resultat fran omfangsmat-
ningarna publiceras i ett annat examensarbete.

En av hastarna som genomgick méatningar for studien avlivades farmakologiskt och
benen separerades fran kroppen. De avlagsnade benen undersoktes darefter med
DT. Data fran denna hast ar tankt att anvandas i en framtida studie med syfte att
undersoka validitet genom att jamfoéra ultraljudsmatningarna med DT som anses
vara gold-standard metoden for bedémning av kroppssammanséttning.

3.2. Hastar

Totalt elva héastar ingick i studien. Nio av héstarna tillhérde Sveriges lantbruksuni-
versitet (SLU). Dessa hastar var uppstallade pa Veterinarmedicinskt och husdjurs-
vetenskapligt centrum i Ultuna och anvénds for undervisning pa veterinarprogram-
met. Resterande tva hastar var patienter som inkom for avlivning till en privatagd
hastklinik i Malardalsomradet. Medverkande i studien godkandes av djuragarna ge-
nom ett signerat djurdgarmedgivande. Undervisningshéstarna var godkanda att an-
vandas i studien enligt etiskt tillstand med diarienummer 15533/2018. Samtliga
héstar hade varierande anamnes av ortopediska tillstand. Konsfordelningen var fem
valacker och sex ston. Se sammanstallning i tabell 4.
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Tabell 4. Hastar i studien.

Hést Ras Anvindningsomrade Kon

1 Varmblodig travare Undervisningshést Sto

2 Varmblodig travare Undervisningshést Valack
3 Varmblodig travare Undervisningshést Valack
4 Varmblodig travare Undervisningshést Sto

5 Varmblodig travare Privatagd Valack
6 Svenskt varmblod Undervisningshést Sto

7 Varmblodig travare Undervisningshést Sto

8 Varmblodig travare Undervisningshést Valack
9 Varmblodig travare Undervisningshést Sto

10 Okénd ponnyras Privatagd Valack
11 Varmblodig travare Undervisningshést Sto

3.3. Ultraljudsmatning av muskler

Héstarna placerades med fram- och bakben i en subjektivt neutral position dar sken-
benen var vertikala. | denna position uppmattes ledvinklar for armbagsled, knaled
och hasled. Under métningarnas gang var observatorerna noggranna med att saker-
stélla att benens positionering ej férandrades ndmnvart. Undersokning av undervis-
ningshastarna pa SLU genomfordes utan sedering. Hastarna fran hastkliniken i Méa-
lardalsomradet sederades infor avlivning och darfor genomférdes aven ultraljuds-
undersokningarna under sedering. For detaljerade matinstruktioner se bilaga 1.

3.3.1. Underarm

Avstandet (A) fran laterala epikondylen pa humerus till processus styloideus la-
teralis pa radius uppmattes. Déarefter etablerades ett horisontellt plan (B) vinkelratt
mot radius i en niva som korresponderade till 25 % av avstandet (A) med utgangs-
punkt fran humerus laterala epikondyl. Se illustration av méatplanet i figur 1. Fyra
matningar gjordes i detta plan.

1. Kranialt (Cra): proben placerades kranialt pa underarmen och avstandet till
radius kraniala begransning uppmattes.

2. Lateromedialt kranialt (LM Cra): proben placerades kraniolateralt pa un-
derarmen och avstandet mellan muskulaturens laterala och mediala be-
grénsningar uppmattes kranialt om radius.
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3. Lateromedialt kaudalt (LM Cau): proben placerades kaudolateralt pa un-
derarmen och avstandet mellan muskulaturens laterala och mediala be-
grénsningar uppmattes kaudalt om radius.

4. Kaudalt (Cau): proben placerades kaudalt pa underarmen och avstandet till
radius kaudala begransning uppmattes.

Figur 1. Matplan framben. Figur 2. Matplan proximala bakbenet.
3.3.2. Lar

Femurs vinkel faststilldes genom att palpera trochanter majors kraniala del pa fe-
mur och ledfickan mellan laterala patellarligamentet och knéledens laterala kolla-
teralligament. Ddrefter etablerades ett plan (C) vinkelrétt mot femur som tangerade
patellas proximala kant. Se illustration av matplanet i figur 2. Fyra matningar gjor-
des i detta plan.

1. Kranialt (Cra): proben placerades kranialt pa laret och avstandet till fe-
murs kraniala begréansning uppmattes.

2. Lateromedialt kranialt (LM Cra): proben placerades kraniolateralt pa laret
i en punkt mittemellan larets kraniala begransning och femur. Avstandet
mellan larmuskulaturens laterala och mediala begransning uppmattes.

3. Lateromedialt kaudalt (LM Cau): proben placerades kaudolateralt pa laret
i en punkt mittemellan femur och larets kaudala begransning. Avstandet
mellan larmuskulaturens laterala och mediala begransning uppmattes.

4. Kaudalt (Cau): proben placerades kaudalt pa laret och avstandet till femurs
kaudala begransning uppméttes.
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3.3.3. Skank

Avstandet (D) fran ledfickan mellan laterala patellarligamentet och knaledens late-
rala kollateralligament till tibias laterala malleol uppméttes. Déarefter etablerades ett
plan (E) vinkelratt mot tibia i en niva som korresponderade en tredjedel av avstan-
det (D) med utgangspunkt fran knaledens ledficka. Se illustration av métplanet i
figur 3. Fyra métningar gjordes i detta plan.

1. Kranialt (Cra): proben placerade kranialt pa skanken och avstandet till
tibias kraniala begransning uppméttes.

2. Lateromedialt kranialt (LM Cra): proben placerades kraniolateralt pa skan-
ken och avstandet mellan muskulaturens laterala och mediala begréans-
ningar uppmattes kranialt om tibia.

3. Lateromedialt kaudalt (LM Cau): proben placerades kaudolateralt pa skan-
ken och avstandet mellan muskulaturens laterala och mediala begréans-
ningar uppmattes kaudalt om tibia.

4. Kaudalt (Cau): proben placerades kaudalt pa skanken och avstandet till
tibias kaudala begransning uppmattes.

Figur 3. Métplan distala bakbenet.

3.3.4. Utrustning

Ultraljudsundersokningarna gjordes med tva olika ultraljudsmaskiner av B-mode
modalitet; EXAPad mini veterinary ultrasound scanner (IMV imaging, France) och
Titan High-resolution ultrasound system (Sonosite, USA). For EXAPad anvandes
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en 5-2,5 MHz convex transducer (IMV imaging C360A). For Titan anvandes en 5-
2 MHz Curved Transducer (Sonosite C60). Avstandsmatningar gjordes med digi-
tala skjutmatt pa stillbilder.

3.3.5. Observatorer

Samtliga avstandsbedémningar med ultraljud mattes av tre observatorer. En av ob-
servatorerna har flera ars erfarenhet av ultraljud. Ovriga observatorer hade ingen
tidigare praktisk erfarenhet av ultraljudsundersokningar men introducerades till
undersokningstekniken infor studiens start. Samtliga observattrer upprepade varje
matning tre ganger. Observatorerna laste sjalva av resultatet for varje méatning. Ob-
servatorernas matordning var ej forutbestamd utan varierande fran hast till hast.

3.3.6. Forberedelse av matomraden

Varje matomrade forbereddes pa ett standardiserat sétt infor ultraljudsundersok-
ning. Matplanen (B), (C) och (E) etablerades enligt instruktion ovan och pélsen
klipptes med en klippmaskin i ett par centimeter brett band for varje matplan. Pa
huden applicerades en riklig mangd sprit for att forbattra den akustiska kontakten.
For samtliga métningar placerades proben vinkelrdtt mot kroppsytan. Observato-
rerna var instruerade att applicera minsta moéjliga tryck med proben for att undvika
kompression av musklerna.

3.4. Statistiska metoder

Data fran ultraljudsméatningarna har sammanstallts med deskriptiv statistik. De
olika observattrernas medelvérden jamférdes med varandra med hjalp av en-végs
variansanalys (one-way ANOVA) och ett post-hoc Tukey-test med en signifikans-
niva pas %.

Data har aven analyserats avseende dverensstimmelse inom och mellan olika ob-
servatorer. FOr att analysera Overensstimmelse berédknades intraclass correlation
coefficent (ICC). ICC beraknades baserat pa en single measures, absolute-agree-
ment, two-way mixed-effects model. For dverensstimmelse inom observatorerna
(intraobservatorsreliabilitet) berdknades ICC utifran varje observators tre uppre-
pade matningar. FOr 6verensstdimmelse mellan observatdrerna (interobservatorsre-
liabilitet) berdknades ICC utifran varje observators forsta matning. For de mat-
ningar dar interobservatorsreliabiliteten bedomdes vara dalig (ICC <0,50) beréakna-
des aven ICC parvis for samtliga mojliga kombinationer av observatérer. For en av
maétningarna beréknades dven ett korrigerat véarde for ICC dar ett extremvérde som
lag mer an fyra standardavvikelser ifran medelvardet exkluderades fran berdakning-
arna.
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Hastens hoger och vanster sida raknades som separata subjekt. Da det genomforts
matningar pa elva hastar resulterade det i att varje observator registrerat matningar
for 22 subjekt. Det saknas fullstdndiga matningar av proximala bakbenet och distala
bakbenet for hoger sida pa en av hastarna. Av denna anledning har berakningar for
proximala och distala bakbenet baserats pa 21 subjekt.

Statistikprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (IBM Corp. Relea-
sed 2020. IBM SPSS Statistics for Macintosh, Version 27.0. Armonk, NY: IBM
Corp) har anvénts for samtliga statistiska berékningar.
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4. Resultat

| tabell 5 presenteras medelvarden och standardavvikelse for tvarsnittsmatningarna
med ultraljud uppdelat for respektive métning och respektive observator. Medel-
vardet for observator A skiljer sig signifikant fran 6vriga observatorer vid den kra-
niala métningen av proximala bakbenet. Det férekommer &ven signifikanta skillna-
der mellan observator B och dvriga observatorer for kraniala lateromediala mét-
ningen av frambenet. Vidare uppvisar medelvérdet for observatdr C signifikanta
skillnader for den kraniala méatningen pa distala bakbenet och kaudala laterome-
diala matningen pa distala bakbenet.

Tabell 5. Resultat fran tvérsnittsmatningar av muskulatur uppmétt med ultraljud (i cm.) Data pre-
senterad som medelvarde (M) * standardavvikelse (SD).

Obs. A Obs. B Obs. C Totalt
M + SD M + SD M + SD M + SD
Framben
Cra 6,556 + 0,745 6,766 +0,706 6,707 +0,714 6,676 £0,724
LMCra 10,60+1,227 11,45+1,905* 10,61+1,969 10,89+ 1,770
LMCau 11,82+1,252 1165+1,367 11,73+1,489 11,73+1,368
Cau 6,202+ 0,571 6,539+0,588 6,375+0,529 6,372 +0,577
Bakben prox.
Cra 12,76 +1,217* 11,88+1,711 12,01+2,060 12,22+1,734
LMCra 18,39+2290 18,18+2,044 1857+3575 18,38+2,720
LM Cau 23,33+1,697 2292+2279 2280+2405 22,89+2,209
Cau 1280+1,279 12,71+1,085 12,18+2,091 12,56+1,571
Bakben dist.
Cra 5151+0,879 5,324+0,899 7,167 £1,148* 5,889 + 1,343
LMCra 12,16+1,347 12,08+1567 11,88+1,952 12,04+1,638
LMCau 11,30+0,767 11,34+0,854 11,83+0,908* 11,50+ 0,876
Cau 8,317+0,531 8,360+0,400 8,531+0,789 8,406 + 0,603

M: medelvarde. SD: standardavvikelse. Obs.: Observator. Cra: kranial. LM Cra; lateromedial

kranial. LM Cau: lateromedial kaudal. Cau: kaudal. Prox.: proximalt. Dist.: distalt. Asterisk (*)

indikerar att medelvardet skiljer sig signifikant fran 6vriga observatérers medelvarde (P<0,05)

Vérden for frambenet, proximala bakbenet och distala bakbenets métningar presen-
teras grafiskt med hjalp av laddiagram i figur 4, figur 5 respektive figur 6.
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Figur 4. Laddiagram 6ver frambenets méatningar. Uppdelat for respektive matning och respektive
observator. Varde pa Y-axel i centimeter (cm).
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Figur 5. Laddiagram 6ver proximala bakbenets matningar. Uppdelat for respektive matning och
respektive observator. Varde pa Y-axel i centimeter (cm).
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Figur 6. Laddiagram over distala bakbenets matningar. Uppdelat for respektive matning och re-
spektive observator. Varde pa Y-axel i centimeter (cm).
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I tabell 6 presenteras ICC-vérden for respektive observator och respektive matning.
| fjarde kolumnen presenteras dven inter-observators ICC beraknat pa observato-
rernas forsta matning for respektive matomrade. Det foreligger god till utméarkt
intrareliabilitet for samtliga matningar och samtliga observatérer med undantag for
den kaudala matningen av frambenet for observatdr B och den kraniala matningen
av proximala bakbenet for observator A. Det foreligger dalig till mattlig interrelia-
bilitet fér samtliga matningar.

Tabell 6. Intracbservatdrsreliabilitet och interobservatorsreliabilitet uppmétt med intraklass-kor-
relationskoefficient (intra-class correlation coefficient, ICC).

Obs. A Obs. B Obs. C Inter-obs.
ICC ICC ICC ICC

Framben

Cra 0,909 0,947 0,914

LM Cra 0,892 0,948 0,958 0,187*

LM Cau 0,875 0,791 0,938 0,216*

Cau 0,795 0,859 0,406
Bakben prox.

Cra 0,868 0,935 0,415

LM Cra 0,867 0,892 0,956

LM Cau 0,922 0,919 0,910

Cau 0,932 0,822 0,956 0,420
Bakben dist.

Cra 0,901 0,929 0,938 0,183

LM Cra 0,816 0,931 0,958

LM Cau 0,879 0,834 0,862

Cau 0,773 0,832 0,847 0,175*

Obs.: Observatdr. ICC: intra-class correlation coefficient. Cra: kranial. LM Cra: lateromedial
kranial. LM Cau: lateromedial kaudal. Cau: kaudal. Prox.: proximalt. Dist.: distalt. R6d farg indi-
kerar dalig 6verrensstammelse (ICC<0,50), mattlig 6verrensstammelse (ICC 0,50-
0,75), bla farg god 6verrensstammelse (ICC 0,75-0,90) och gron farg utméarkt dverensstaimmelse
(1CC>0,90). Asterisk (*) indikerar att variansen mellan subjekten ej ar signifikant for den aktuella
matningen (P>0,05). Parenteser indikerar ett korrigerat ICC dar extremvarden exkluderats fran
berdkningarna.

| tabell 7 presenteras ICC-varden som beraknats parvis for samtliga kombinationer
av observatorer. Parvis berédkning har enbart gjorts for de matningar dér interobser-
vatorsreliabiliteten bedémdes som dalig (ICC<0,50, se tabell 6). Resultaten visar
pa stor skillnad i parvis 6verensstammelse for den lateromediala kraniala matningen
av frambenet, kraniala méatningen av proximala bakbenet samt kraniala och kaudala
matningarna av distala bakbenet.
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Tabell 7. Parvis jamforelse av interobservatorsreliabilitet uppmatt med intraklasskorrelationskoef-
ficient (intra-class correlation coefficient, ICC).

Obs. A-Obs. B Obs. A-Obs. C Obs. B-Obs. C

ICC ICC ICC

Framben

LM Cra 0,077 -0,049

LM Cau 0,250 0,116 0,276

Cau 0,406 0,414 0,398
Bakben prox.

Cra 0,376 0,244

Cau 0,485 0,392 0,422
Bakben dist.

Cra 0,762 0,068 0,163

Cau 0,057 -0,028

Obs.: Observatdr. ICC: intra-class correlation coefficient. Cra: kranial. LM Cra: lateromedial
kranial. LM Cau: lateromedial kaudal. Cau: kaudal. Prox.: proximalt. Dist.: distalt. R6d féarg indi-
kerar délig 6verrensstammelse (1CC<0,50), mattlig 6verrensstimmelse (ICC 0,50-
0,75), bla farg god dverrensstammelse (ICC 0,75-0,90) och gron farg utmarkt 6verensstimmelse
(1CC>0,90).
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5. Diskussion

I denna studie har syftet varit att undersoka repeterbarheten och reproducerbarheten
for tvarsnittsmatning av muskulatur hos hast genom att lata flera observatorer gora
upprepade ultraljudsmatningar enligt ett standardiserat protokoll. Repeterbarhet
och reproducerbarhet har analyserats genom att berdkna ICC inom och mellan ob-
servatorerna. Intrareliabiliteten ar god till utmarkt fér samtliga matningar och samt-
liga observatdrer med undantag for den kaudala métningen av frambenet for obser-
vator B och den kraniala matningen av proximala bakbenet for observatér A. Inter-
reliabilitet ar dalig till mattlig for samtliga matningar. Detta indikerar att repeter-
barheten ar god men att reproducerbarheten &r dalig.

5.1. Tolkning av ICC

Det &r positivt att studien uppvisar indikationer pa god repeterbarhet. Intraobserva-
torsreliabiliteten varierar mellan 0,641 och 0,958. Med undantag fér den kaudala
matningen av frambenet for observator B och kraniala métningen av proximala bak-
benet for observator A ligger samtliga ICC 6ver 0,75. Enligt riktlinjer fran Koo &
Li (2016) bedoms intraobservatorsreliabiliteten som god till utmarkt. Det innebér
att en och samma person kan goéra upprepade matningar av ett och samma subjekt
med god tillforlitlighet. Till forfattarens vetskap finns det endast en annan studie
som undersokt repeterbarheten av tvarsnittsmatningar med ultraljud hos héast (Lind-
ner et al. 2010). Studien gjorde tvarsnittsmatningar av enskilda muskler istallet for
hela muskelgrupper och beddmde repeterbarheten genom att berékna variationsko-
efficient (coefficient of variation, CV) istéllet for ICC. Resultat fran studien tyder
pa att det gar att genomfdra repeterbara matningar av M. longissimus lumborum och
M. semitendinosus och stodjer hypotesen att tvarsnittsmatningar med ultraljud hos
hést &r repeterbara.

Interobservatorsreliabiliteten &r generellt samre an intraobservatorsreliabiliteten.
ICC-vérdena mellan observatérerna varierar mellan 0,175-0,707. Samtliga vérden
ar lagre an 0,75 och enligt riktlinjer fran Koo & Li (2016) bedoms reliabiliteten
darfor som dalig till méttlig. Aven Lindner et al. (2010) rapporterar en hog variation
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da olika observatorer gor tvarsnittsmatningar med ultraljud hos hast och rekom-
menderar darfor att upprepade matningar bor géras av en och samma person. Aven
vid omfangsmatning pa hund ar variationen mellan olika observatorer generellt hog
(Baker et al. 2010; Smith et al. 2013; Duerr et al. 2016). Smith et al. (2013) har
beraknat 1ICC-varden for interobservatorsreliabilitet som varierar fran 0,23-0,68.
Resultat fran denna studie ar alltsa ej avsevart samre dn vad som presenterats av
Smith et al. (2013), utan &ven andra metoder for att méata muskulatur hos djur upp-
visar brister i interobservatorsreliabilitet. Aven om interreliabiliteten i denna studie
ar samre &n onskvart behodver den sattas i relation till vilka alternativ som finns
tillgdngliga. Det finns inga validerade matmetoder for hast utan i dagslaget anvands
framst okulér bedémning och palpation av muskulatur. Detta ar desto mer subjek-
tiva metoder och interreliabiliteten &r sannolikt &nnu lagre &n for ultraljudsmatning.
Sammantagen bedomning &r att ultraljudsmétningar anses ok da méatningar av en
och samma hast genomférs av samma person

Ett lagt ICC-varde kan i huvudsak ha tva olika anledningar; (1) observatorernas
overensstammelse ar dalig eller (2) variabiliteten mellan subjekten ar Iag (Portney
& Watkins 2009). ICC beraknas utifran en uppskattad varians inom populationen
och for att demonstrera reliabilitet krdvs en variabilitet mellan subjekten. Vid analys
av data framgick att det saknades signifikanta skillnader mellan subjekten for den
kraniala lateromediala méatningen av frambenet, kaudala lateromediala métningen
av frambenet och kaudala matningen av distala bakbenet. Detta kan vara en av an-
ledningarna till laga varden av ICC for dessa matningar. Att variabiliteten mellan
subjekten &r lag kan bero pa att gruppen av hastar som undersokts ar for homogen.
Testgruppen bestar till stor del av varmblodiga travare av liknande storlek som ej
var i aktiv traning. For att fa storre heterogenicitet inom gruppen bor hastar av va-
rierande ras, storlek och traningsstatus inkluderas i framtida studier.

Tolkningen av ICC blir mer komplicerad nar fler &n tva observatorer analyseras
samtidigt (Portney & Watkins 2009). Detta eftersom en dalig 6verensstammelse
kan involvera samtliga observatorer, vissa observatorer eller endast en observator.
Av denna anledning har ICC-vérdena for interreliabilitet analyserats vidare av-
seende parvis dverensstammelse mellan observattrerna. Vid denna analys framgick
det att det fanns stora skillnader i 6verensstimmelse mellan Observator B och 6v-
riga observatorer for den kraniala lateromediala métningen av frambenet. Vidare
identifierades &ven stora skillnader i 6verensstdmmelse mellan Observatér C och
Ovriga observatorer for den kraniala méatningen av distala bakbenet och kaudala
matningen av distala bakbenet. Se specificerade varden i tabell 7. Det har &ven
identifierats signifikanta skillnader mellan observatérernas medelvarden fér bade
den kraniala lateromediala méatningen av frambenet och kraniala métningen av dis-
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tala bakbenet (se tabell 5). Bade ICC-vardena och de signifikanta skillnaderna mel-
lan medelvérdena talar for stor inter-observator variation gallande dessa métningar.
Potentiella anledningar till detta diskuteras langre ned.

Det finns daremot inte nagra signifikanta skillnader mellan de olika observatérernas
medelvarden for den kaudala matningen av distala bakbenet. Observatérerna upp-
levde aven att denna matning var relativt latt att genomfora varpa de laga vardena
av ICC var ovéntade. Vid en vidare inspektion av data for den aktuella méatningen
identifieras ett avvikande vérde hos observatér C som ligger mer an fyra standard-
avvikelser ifrdn medelvardet (M: 8,41 cm, SD: 0,60 cm?, Vérde: 11,3 cm). Vid be-
rékning av ett korrigerat ICC dar detta véarde exkluderas utfaller interobservators-
ICC till 0,503. Overensstammelsen mellan observatérerna ar betydligt battre nar
extremvardet exkluderas men ar fortsatt enbart mattlig. Vid den kaudala métningen
av distala bakbenet fanns flera hyperekoiska horisontella linjer i det akustiska faltet,
sannolikt till foljd av en reverberationsartefakt. En reverberationsartefakt uppstar
da ultraljudsvagor studsar fram och tillbaka mellan tva parallella hogreflekterande
ytor, exempelvis prob och skelett (Baad et al. 2017). Detta resulterar i multipla hy-
perekoiska linjer pé olika djup. Det & mojligt att extremvardet uppkommit till foljd
av att Observator C métt till en reverberationsartefakt istéllet for till tibia.

5.2. Matmetodens utformning

Under datainsamlingens gang har det uppmarksammats en del svarigheter avseende
vissa matningar vilket sannolikt, till viss del, kan forklara dalig Overensstammelse
mellan observatorerna. Svarigheterna som upptécktes galler dels de lateromediala
matningarna pa frambenet. Pa en del hastar strackte sig de pektorala musklerna sa
pass distalt att de nadde frambenets métplan. Nar observatorerna matte avstandet
mellan underarmsmuskulaturens laterala och mediala begransningar var det svart
att visualisera gransen mellan underarmsmuskulaturen och de pektorala musklerna.
Detta resulterade i att observatdrerna i vissa matningar inkluderade de pektorala
musklerna och i andra méatningar inte gjorde det. Detta kan forklara varfor det fo-
rekommer signifikanta skillnader mellan observatorernas medelvarden géllande
den kraniala lateromediala matningen och dven forklara den laga interreliabiliteten
for de lateromediala matningarna. Da det &r underarmsmuskulaturens tvarsnitt som
ar av intresse bor inte de pektorala musklerna inkluderas i matningen.

Ett alternativ for att underlatta de lateromediala méatningarna pa frambenet ar att
forflytta hela matplanet ett par centimeter mer distalt. Da undviks risken att de pek-
torala musklerna inkluderas i matplanet. Daremot &r underarmens muskelmassa
som storst i nivd med nuvarande matplan och en nackdel med att forflytta matplanet
distalt &r saledes att mindre muskelmassa inkluderas i matningarna. Vid en generell

45



hypertrofi eller atrofi av underarmsmuskulaturen &r férandringarna sannolikt mest
uttalad dar muskelmassan ar som storst. Det ar darfor mojligt att det ar lattast att
upptécka forandring i nuvarande matplan.

En annan svarighet som alla observatorer uppmarksammade &r hur kanslig musku-
laturen &r for tryck. Detta var framforallt patagligt vid den kraniala matningen av
proximala bakbenet. Har kunde avstandet till femur variera med flera centimeter
beroende pa hur mycket tryck som applicerades med proben. Detta &r sannolikt en
bidragande faktor till att intraobservatorsreliabiliteten for observatér A endast ar
mattlig och interobservatérsreliabiliteten &r dalig gallande den kraniala métningen
av proximala bakbenet. Dupont et al. (2001) visade att ett starkt tryck med proben
kunde pressa samman M. deltoideus till 50 % eller mer. D& muskelns volym é&r
relativt konstant kommer en minskning i en dimension sannolikt resultera i en kom-
pensatorisk 6kning i en annan dimension. Av denna anledning b6r méangden appli-
cerat tryck ha mindre betydelse vid métning av tvarsnittsarea jamfort med matning
av muskeltjocklek.

For att minska felen som uppstar till foljd av hogt applicerat tryck ar det vasentligt
att undersokningsomradena forbereds pa ett korrekt satt. Palsen bor rakas bort och
pa huden bor det appliceras en riklig méangd sprit eller ultraljudsgel (Dupont et al.
2001). Detta for att forbattra den akustiska kontakten och minska méngden tryck
som behovs for att tillgodose en god kontakt mellan prob och hud. Vidare bér varje
observator vara uppmarksam pa vilket tryck de applicerar med proben och strava
efter minsta mojliga tryck som ger en tillréckligt god bildkvalité.

Det uppstod aven fragetecken kring matningarna pa det distala bakbenet. Dels gal-
ler det den kraniala méatningen. Observator C valde att placera proben kranialt pa
skanken, vinkelratt mot huden. Se exempel A i figur 7. Observator A och Observa-
tor B valde att placera proben kranialt pa skanken men att vinkla den s att tibias
yta var parallellt placerad gentemot proben. Se exempel B i figur 8. Beroende pa
hur proben vinklas kommer tvérsnittet av musklerna att variera. Detta forklarar var-
for det ar signifikanta skillnader mellan observatorernas medelvarden och éven var-
for interreliabiliteten &r dalig. Det bor fortydligas i metodbeskrivningen huruvida

Figur 7. Kranial matning av proximala bakbe-  Figur 8. Kranial méatning av proximala bakbenet.
net. Exempel A. Observera skillnaden pd tibias ~ Exempel B. Observera att tibias yta &r parallell
lutning jamfort med figur 8. med proben.
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proben bor placeras vinkelratt mot huden eller om proben ska vinklas sa att tibia ar
parallell gentemot proben.

Foérutom den diskrepans som uppstod kring den kraniala métningen uppmarksam-
mades dven missforstand kring den lateromediala méatningen som gjordes kranialt
om tibia pa distala bakbenet. | de proximala delarna av skanken dr muskelmassan
framforallt lokaliserad kaudalt om tibia. Det ar darfor svart att fa ett lateromedialt
tvarsnitt av muskelmassan kranialt om tibia. Observatérerna har placerat proben
kraniolateralt pa skanken vid den kraniala lateromediala méatningen men behovt
vinkla proben for att kunna mata ett tvarsnitt. | vissa fall har proben vinklats i en
kranial riktning och ddrmed representerar métningen ett oblikt tvarsnitt av musku-
laturen kraniolateralt om tibia (lila linje, figur 9). I vissa fall har proben vinklats i
en kaudal riktning och darmed representerar matningen ett oblikt tvarsnitt av bade
muskulaturen kraniolateralt om tibia och muskulaturen kaudalt om tibia (gron linje,
figur 9). Med tanke pa hur anatomin ser ut i skanken, framforallt avseende avsak-
naden av muskelmassa kranialt om tibia, hade det sannolikt varit battre att endast
gora ett lateromedialt tvarsnitt av muskulaturen kaudalt om tibia och bortse fran det
kraniala lateromediala tvarsnittet. Ett alternativ till den kraniala lateromediala mét-
ningen &r att placera proben pa samma plats som i den ursprungliga instruktionen
men att istallet for att mata avstandet mellan muskulaturens laterala och mediala
begransning mata avstandet till tibias laterala begransning. Da kan detta matt repre-
sentera extensorernas muskelmassa.

Figur 9. DT-bild, tvérsnitt av méatplan distala bakbenet

Det &r ocksa mojligt att variation i benens positionering, inklusive ledvinklar, grad
av belastning och muskulaturens anspanning kan ge upphov till en stor matvariation
inom och mellan observatérerna. Vid en studie som utvarderat omfangsmatning av
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muskulatur hos hund har det rapporterats att full extension av hasleden gav signifi-
kant lagre laromkrets jamfort med fullstandig flexion och uppskattad staende posi-
tion (McCarthy et al. 2018). Aven om observatérerna uppmanats att vara uppmark-
samma pa att benens position inte dndrades namnvart under matningarnas gang ar
det mojligt att subtila férandringar kan ha haft signifikant betydelse. Hur muskel-
gruppernas tvarsnitt paverkas av benets positionering och muskulaturens anspan-
ning behdver studeras vidare.

| denna studie har det gjorts endimensionella tvarsnittsméatningar av hela muskel-
gruppers mjukdelsdjup till skillnad fran manga andra studier dar det gjorts tvadi-
mensionella tvarsnittsmatningar av enskilda musklers area. Malet &r att ta fram en
objektiv och anvandbar metod for att bedéma muskelmassa hos hast. Metoden be-
hover bade vara snabb, enkel och latt att applicera i klinisk verksamhet. Att gora
matningar av enskilda musklers tvarsnittsarea ar bade mer tidskravande och stéller
hogre krav pa anatomikunskaper och ultraljudserfarenhet jamfort med endimen-
sionella matningar av hela muskelgrupper. Det ar i manga fall svart att visualisera
granserna mellan olika muskelbukar vilket forsvarar matning av enskilda muskler.
Vidare ar ultraljudsbildens synfalt beroende av storleken pa proben (Katayose &
Magee 2001) vilket begransar mojligheten att visualisera hela tvarsnittsarean for
stora muskelbukar (Noorkoiv et al. 2010). Vid endimensionella métningar &r mat-
ningarna framforallt beroende av djup och ej lika mycket av storleken pa ultraljuds-
bildens synfalt.

Vidare &r det viktigt att ta hansyn till metodens anvandningsomrade. Som beskrivet
i litteraturdversikten kan matning av muskulatur vara anvandbart for att monitorera
hypertrofi i samband med prestationshdjande tréning, for att monitorera atrofi vid
olika sjukdomstillstand, for att monitorera muskelutveckling i samband med reha-
bilitering efter skada (Millis & Ciuperca 2015) och for att upptdcka asymmetrier i
muskelmassa (Stubbs et al. 2010). En metod behdver inte vara anvandbar for samt-
liga syften. Metoden beskriven i denna studie &r troligtvis anvandbar for att moni-
torera en generell hypertrofi eller atrofi, exempelvis hypertrofi i samband med pre-
stationshojande tréaning. Det ar sannolikt mer anvandbart att méta enskilda muskler
vid fokal hypertrofi eller atrofi, exempelvis atrofi till foljd av en nervskada.

5.3. Studiedesign

I studien laste observatorerna sjalva av resultaten for varje métning. Observatorerna
forde déarefter in matvardet i ett dokument som var gemensamt fér samtliga obser-
vatérers matningar. Observatorerna var alltsa varken blindade for sina egna eller de
andra observatorernas matningar. Det finns en potentiell risk att observatorerna la-

48



ter minnet av sina foregdende matningar eller av andra observatdrers matningar pa-
verka sina ndstkommande matningar. Detta kan resultera i att observatéren anpassar
sin ultraljudsbild eller sin méatning tills ett varde som liknar de féregaende uppnas.
Det optimala hade varit att en observator tar fram en stillbild av métplanet som
undersoks, markerar ut mellan vilka punkter matningen ska goras och att det déref-
ter &r en separat assistent som gor matningen och dokumenterar resultatet. Det bor
endast vara den assistent som laser av och dokumenterar resultaten som har tillgang
till det dokument dar matningarna sammanstalls. Pa sa sétt blir observatorerna blin-
dade for bade sina egna och de andra observatorernas matningar vilket minskar ris-
ken for bias. | denna studie samlades det in ~400-800 observation per dag och det
fanns inte tillrackligt med resurser for att genomfora blindade méatningar.

Intraobservatorsreliabiliteten ar generellt god till utmaérkt vilket talar for att repeter-
barheten &r bra. Tiden som forflyter mellan méatningar ar daremot relativt kort ef-
tersom samtliga matningar pa ett ben gors i en foljd. For att ytterligare testa intra-
observatorsreliabiliteten hade det varit vardefullt att géra méatningar under tva pa
varandra foéljande dagar. Om det forflyter langre tid mellan matningarna minskar
risken ytterligare att observatdrerna minns sina foregdende matningar. Daremot
okar ocksa risken for att muskelmassan hos de undersokta hastarna forandras. Da
kan det vara svart att avgdra om variationen beror pa forandringar hos subjektet
eller en dalig 6verensstammelse inom observatorerna.

5.4. Konklusion

Studien har generellt visat pa god intraobservatorsreliabilitet vilket indikerar att
matningarna gar att repetera da dem genomfors av en och samma person. Studien
har ocksa visat pa en dalig till mattlig interobservatorsreliabilitet vilket indikerar att
matresultaten ar svara att reproducera da matningarna genomfors av olika personer.
Det har identifierats en rad olika potentiella orsaker till en dalig interreliabilitet.
Manga av dem ar relaterade till brister i metodens utformning. Om maétinstruktion-
erna revideras och fortydligas kan reliabiliteten sannolikt forbattras. Det behdvs
aven fler studier som utvarderar hur benens positionering och musklernas anspén-
ning paverkar muskelgruppernas tvarsnitt. Vidare ar det ocksa énskvart med studier
dér observatorerna ar blindade for sina egna och varandras resultat och dar mat-
ningar gors under uppfoljande dagar for att ytterligare testa repeterbarheten och re-
producerbarheten. Né&r det har utvecklats en metod som &r repeterbar och reprodu-
cerbar behover dven validiteten konfirmeras.

Slutsatsen &r att det finns indikationer pa att tvarsnittsméatning med ultraljud kan
vara en enkel och repeterbar metod for matning av muskulatur hos hast. Upprepade
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maétningar av en och samma hést bor géras av samma person och enligt de rekom-
mendationer som framforts i diskussionen. For att utveckla interreliabiliteten och
validera metoden krdvs mer forskning
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Idag anvands hasten huvudsakligen som sporthast och vi staller hdga krav pa att de
ska vara fungerande, hallbara och hogpresterande individer. Nar hasten tranas an-
passar sig kroppen efter en 6kad belastning vilket resulterar i en forbattrad atletisk
kapacitet. Muskler &r i hog grad anpassningsbara. Att mata muskelutveckling kan
vara anvandbart for att monitorera en 6kning i muskelmassa i samband med traning,
for att monitorera en minskning i muskelmassa vid olika sjukdomstillstand, for att
monitorera muskelutveckling i samband med rehabilitering efter skada och for att
upptécka asymmetrier i muskelmassa.

En uttalad 6kning eller minskning av muskelmassa kan ses med blotta dgat men
subtila forandringar kan vara svara att fanga upp. For att komma runt det problemet
och gora en mer objektiv bedémning har olika diagnostiska hjalpmedel borjat an-
vandas vid bedémning av muskelmassa. En enkel och snabb metod ar omfangsmat-
ning med mattband. D& méts omkretsen av en storre muskelgrupp, exempelvis lar-
muskulaturen. Pa senare tid har intresset for ultraljud 6kat mer och mer. Med hjalp
av ultraljud gar det att géra matningar av enskilda musklers tvérsnittsarea. | flera
studier har det pavisats ett positivt samband mellan muskelstyrka och tvarsnittsarea.
Att méta tvarsnittsarea kan saledes vara ett indirekt sétt att mata muskelstyrka.

Ultraljud har fordel gentemot omfangsmaétning i det avseendet att muskler kan sér-
skilja fran dvriga vavnader som hud, ben och fett. Ultraljud har visats vara snabbt,
enkelt, repeterbart och tillforlitligt vid matning av muskulatur pa manniska och
hund. Det saknas dock forskning som utvérderar anvandningen pa hast. Detta exa-
mensarbete utgor ett forsta steg i att utveckla en metod for ultraljudsmatning av
muskulatur hos hast. Arbete syftar till att underséka om tvarsnittsmatningar av stora
muskelgrupper &ar repeterbart, det vill siga om en och samma person kan géra upp-
repade métningar med god 6verensstammelse. Arbetet syftar dven till att testa om
metoden ar reproducerbar och pa liknande satt testa om olika personer kan gora
upprepade méatningar med god Overensstammelse.

| denna studie har tre olika personer gjort upprepade ultraljudsmétningar pa elva
héstar enligt ett standardiserat protokoll. Mé&tningar har gjorts i tre olika anatomiska
omraden; mellan armbagen och framknét pa frambenet (underarmen) samt ovanfor
och nedanfor knaleden pa bakbenet (Iar och skank). For varje anatomiskt omrade
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har samtliga personer gjort fyra olika tvarsnittsmatningar tre upprepade ganger.
Matningarna utgor ett tvarsnitt av muskelgrupperna i omradet och saledes inte ett
tvarsnitt av en enskild muskel.

Data som har samlats in har darefter analyserats avseende 6verensstimmelse inom
och mellan de olika personerna. Resultat fran studien tyder pa att da upprepade
matningar gors av en och samma personer &r tillforlitligheten god till utmaérkt, det
vill séga att de upprepade matningarna i hog grad stammer Overens med varandra.
Daremot ar tillforlitligheten dalig till mattlig da matningarna upprepas av olika per-
soner, det vill sdga matningar har Iag grad av 6verensstaimmelse mellan olika per-
soner. Det har identifierats nagra olika brister i matmetodens utformning som kan
forklara varfor Gverensstammelsen ar dalig. Om instruktionerna justeras och for-
tydligas kan tillforlitligheten sannolikt forbattras.

Slutsatsen &r att det finns indikationer om att tvarsnittsméatning med ultraljud kan
vara anvandbart for att méata muskulatur hos hast. Upprepade matningar av en och
samma hést bor goras av samma person och enligt de rekommendationer som dis-
kuterats 1 diskussionen. For att utveckla metoden och forbattra 6verensstammelsen
mellan olika personers matningar kréavs mer forskning.
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Bilaga 1

Antebrachium
Place the horse with the front leg in a subjectively neutral position with the cannon
bone subjectively vertical

1. Measure the length of the segment defined by the lateral epicondyle of humerus
and the lateral styloid process of radius. (A)

2. Establish a plane (B) perpendicular to radius and passing by the more proximal
quartile of the segment A. Four measurements will be taken at this level.

Muscles are imaged in a transverse section defined by the plane B, the US beam
should stay in the plane B. All measurements are taken with minimal pressure re-
quired to have a quality of image sufficient for measurement.
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(1) Cranial approach (Cra)

1. Place the probe cranially on the antebrachium and the US beam in the plane B.
2. Make sure radius is placed in the middle of the sector

3. Measure the length of the segment passing in the middle of the beam and defined
by the adipose-muscle interface and the muscle-bone interface.

(2) Latero-medial approach cranial to radius (LM Cra)

4. Move the probe in a lateral direction, with the US beam in the Plane B. Place the
probe cranial to the radius at the thickest portion of the muscle.

5. Measure the length of the muscle segment defined by the lateral adipose-muscle
interface and the medial muscle-adipose interface.

(3) Latero-medial approach caudal to radius (LM Cau)

6. Move the probe in a caudal direction, with the US beam in the Plane B. Place the
probe caudal to the radius at the thickest portion of the muscle.

7. Measure the length of the muscle segment defined by the lateral adipose-muscle
interface and the medial muscle-adipose interface.

(4) Caudal approach (Cau)

8. Place the probe caudally on the antebrachium and the US beam in the plane B.
9. Make sure radius is placed in the middle of the sector

10. Measure the length of the segment passing in the middle of the beam and de-
fined by the adipose-muscle interface and the muscle-bone interface.

Figur 11. Ultraljudsbilder framben.
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Thigh

Place the horse with the hind leg in a subjectively neutral position with the cannon
bone subjectively vertical

1. Mark a line (pen/clip the fur) extending from the greater trochanter of femur to
the joint space between the lateral patellar ligament and the lateral collateral liga-
ment of the stifle. The line is marked to establish the angle of femur.

2. Mark another line on the lateral aspect of the thigh that is perpendicular to femur
and origins at the proximal border at the base of patella. This will define a plane C
perpendicular to the femur and tangential to the most proximal point of the patella.
Four measurements will be taken at this level.

Muscles are imaged in a transverse section defined by the plane C, the US beam
should stay in the plane C. All measurements are taken with minimal pressure re-
quired to have a quality of image sufficient for measurement

RS v A R A

Figur 12. Méatplan proximala bakbenet. Observera att has-
ten pa bilden ej ar placerad i en korrekt position (meta-
tarsalbenet ej vertikalt).
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(1) Cranial approach (Cra)

1. Place the probe cranially on the thigh just proximal to the base of patella and the
US beam in the plane C.

2. Make sure femur is placed in the middle of the sector

3. Measure the length of the segment passing in the middle of the beam and defined
by the adipose-muscle interface and the muscle-bone interface.

(2) Latero-medial approach Quadriceps (LM Cra)

4. Advance the probe in lateral direction with the US beam in plane C. Place the
probe at 50% of the distance between the cranial border of the thigh and femur.
Visualize the intersection between M. quadriceps vastus medialis and M. sartorius
at the medial border of thigh.

5. Measure the length of the segment defined by the adipose-muscle interface at
the lateral aspect of the plane C and the muscle-adipose interface at the intersection
between the M. quadriceps vastus medialis and the M. sartorius

(3) Latero-medial approach Hamstrings (LM Cau)

6. Advance the probe further caudally with the US beam in the Plane C. Place the
probe at 50% of the distance between the femur and the caudal border of the thigh.
7. Measure the length of the segment defined by the adipose-muscle interface at
the lateral aspect and the muscle-adipose interface at the medial aspect.

(4) Caudal approach (Cau)

8. Place the probe caudally on the thigh and the US beam in the plane C.

9. Measure the length of the segment passing in the middle of the beam section
and defined by the adipose-muscle interface and the muscle-bone interface.

Figur 13. Ultraljudsbilder proximala bakbenet.
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Distal hind leg

1. Measure the length of the segment defined by the joint space between the lateral
patellar ligament and the lateral collateral ligament of the stifle and the lateral mal-
leolus of tibia. (D)

2. Establish a plane perpendicular to the tibia passing by the point between the first
and second third of the distance D.(E)

Muscles are imaged in a transverse section defined by the plane E, the US beam
should stay in the plane E. All measurements are taken with minimal pressure re-
quired to have a quality of image sufficient for measurement.

Figur 14. Métplan distala bakbenet. Observera att hasten pa bilden ej &r placerad
i en korrekt position (metatarsalbenet ej vertikalt).
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(1) Cranial approach (Cra)

1. Place the probe cranially to the tibia and the US beam in the plane E.

2. Make sure tibia is placed in the middle of the sector

3. Measure the length of the segment passing in the middle of the beam and defined
by the adipose-muscle interface and the muscle-bone interface.

(2) Latero-medial approach cranial to tibia (LM Cra)

4. Move the probe in a lateral direction, with the US beam in the Plane E. Place the
probe cranial to the tibia at the thickest portion of the muscle.

5. Measure the length of the segment defined by the lateral adipose-muscle interface
and the medial muscle-adipose interface.

(3) Latero-medial approach caudal to tibia (LM Cau)

6. Move the probe in a caudal direction, with the US beam in the Plane E. Place the
probe caudal to the tibia at the thickest portion of the muscle.

7. Measure the length of the segment defined by the lateral adipose-muscle interface
and the medial muscle-adipose interface.

(4) Caudal approach (Cau)

8. Move the probe in a caudal direction, with the US beam in the Plane E. Place the
probe caudally at the leg with tibia place in the middle of the sector

9. Measure the length of the segment passing in the middle of the beam section and
defined by the adipose-muscle interface and the muscle-bone interface.

Figur 15. Ultraljudsbilder distala bakbenet.
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