o

SLU

Jamforelse mellan haltbeddmning av
hast utford av 12 klinikveterinarer och
en applikation baserad pa datorseende

Comparison of 12 clinicians versus a computer vision
application for lameness evaluation in horses

Julia Stenius

Sjalvstandigt arbete « 30 hp
Sveriges lantbruksuniversitet, SLU

Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap

Veterinarprogrammet
Uppsala 2022







Jamférelse mellan haltbeddémning av hast utford av 12
klinikveterinarer och en applikation baserad pa datorseende

Comparison of 12 clinicians versus a computer vision application
for lameness evaluation in horses

Julia Stenius

Handledare:
Bitr. handledare:

Examinator:

Omfattning:

Niva och foérdjupning:

Kurstitel:

Kurskod:
Program/utbildning:
Kursansvarig inst.:

Utgivningsort:
Utgivningsar:

Omslagsbild:

Nyckelord:

Elin Hernlund, Sveriges lantbruksuniversitet, Institutionen for
anatomi, fysiologi och biokemi

Anna Bystrém, Sveriges lantbruksuniversitet, Institutionen fér anatomi,
fysiologi och biokemi

Marie Rhodin, Sveriges lantbruksuniversitet, Institutionen fér anatomi,
fysiologi och biokemi

30 hp

A2E

Sjalvstandigt arbete i veterinarmedicin
EX0869

Veterinarprogrammet

Institutionen for kliniska vetenskaper

Uppsala
2022
Wilhelm Laska (med tillstand)

Halta, rorelseanalys, rorelseasymmetri, héltbeddmning, objektiv
rorelseanalys, artificiell intelligens, datorseende, neurala natverk,
Overensstammelse

Sveriges lantbruksuniversitet

Fakulteten for veterindarmedicin och husdjursvetenskap

Institutionen fér anatomi, fysiologi och biokemi



Publicering och arkivering

Godkéanda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student dger du upphovsratten till ditt arbete och behdver godkanna
publiceringen. Om du kryssar i JA, sa kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata
bli synliga och sokbara pa internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata
och sammanfattning bli synliga och sokbara. Fulltexten kommer dock i samband
med att dokumentet laddas upp arkiveras digitalt.

Om ni ar fler an en person som skrivit arbetet sa géller krysset for alla forfattare,
ni behover alltsa vara 6verens. Las om SLU:s publiceringsavtal har:
https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/reqgistrera-och-
publicera/avtal-for-publicering/.

JA, jag/vi ger harmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om dverlatelse av ratt att publicera verk.

[0 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse att publicera fulltexten av féreliggande
arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och sammanfattning
blir synliga och sokbara.


https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/registrera-och-publicera/avtal-for-publicering/
https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/registrera-och-publicera/avtal-for-publicering/

Sammanfattning

Ortopediska sjukdomar &r hdstens stdrsta medicinska problem vérlden 6ver och sjukdomar i
rorelseapparaten ar den vanligaste anledningen till att svenska hastar behandlas av en veterinar. For
framgangsrik behandling av ortopediska problem kravs i forsta hand en korrekt identifiering av det
halta benet.

Tidigare publicerade studier har visat att subjektiv roérelseanalys utférd av veterinarer lider av flera
brister. Overensstimmelsen mellan veterindrers subjektiva bedémningar av halta 4r otillfreds-
stdllande, speciellt vid laggradiga och bakbenshaltor, bade med avseende pa ben och grad. Bedom-
ningen av diagnostiska anestesier kan paverkas av bias eller tolkas felaktigt. Objektiva metoder for
att kvantifiera asymmetri har darfor l&nge varit ett fokus for ortopedisk forskning och har idag
utvecklats tillrackligt for att anvandas i praktiskt kliniskt arbete. Idag existerar ingen validerad skala
for haltgradering i ndgot av de objektiva systemen utan endast ett troskelvarde som indikerar
repeterbarhet mellan méatningar.

Denna studie jamforde subjektiv och objektiv rorelseanalys av 10 héstar i trav pa trakt spar med
avseende pa primar och kompensatorisk halta, haltgrad och hélttyp. Hastarna hade valts ut for att
representera ett symmetriskt rorelsemdnster samt en 6kande grad av asymmetri jamnt fordelat
mellan fram- och bakben. Lindrig till kraftig halta hade verifierats med en positiv diagnostisk anes-
tesi.

Den subjektiva analysen utfordes pé video, av 12 veterinarer med i snitt 16,4 ars erfarenhet inom
hastortopedi. Den objektiva analysen utférdes av Sleip Al, en mobil applikation for markorlds optisk
motion capture, en nyligen utvecklad Al-assisterad teknik for rorelseanalys. Applikationen anvander
datorseende for att identifiera hastens kroppsdelar och analyserar dess rorelsebanor med hjélp av
maskininlarning. Veterinarerna besvarade dven fragor om erfarenhet, sikerhet och anvandande av
objektiv rorelseanalys i en enkat. Overensstimmelse analyserades med Fleiss’ och Cohens kappa
och tolkades som dalig k < 0,3, acceptabel k = 0,31-0,5, bra « = 0,51-0,8 och mycket bra for
x> 0,8. Korrelation berdknades med Pearsons korrelationskoeffecient (r) och Spearmans rangkorre-
lationskoefficient (rs).

Overensstammelsen inom veterindrgruppen skiljer sig i denna studie inte namnvart fran tidigare
studier. For primarhalt ben var samstdammigheten acceptabel (x = 0,45), men for kompensatoriskt
halt ben (k = 0,26) och gradering av primérhélta (x = 0,24) var den dalig. Overensstimmelsen mellan
veterindargruppen och Sleip Al var bra (x = 0,63/0,75). Veterindrer som var éverens med Sleip Al
med avseende pa& primarhalt ben var ocksd mer samstimmiga med resten av veterinargruppen. De
var dessutom sakrare i sin bedémning och mer konsekventa i sin héltgradering. Varken tid i praxis,
antal fall/ar eller anvandande av objektiv rorelseanalys paverkade den enskilde veterindrens
dverensstammelse med gruppen eller Sleip Al.

Pa grund av for liten dataméangd samt dalig subjektiv samstammighet kan denna studie inte presen-
tera en fungerande modell for sambandet mellan subjektiv och objektiv gradering. For att i framtida
studier utarbeta en fungerande modell bor varje beddmare gradera fler hastar, gdrna samma hést
flera ganger exempelvis fore/efter diagnosisk anestesi.

Nyckelord: Hélta, rorelseanalys, rorelseasymmetri, haltbeddmning, objektiv rorelseanalys, artificiell
intelligens, datorseende, neurala natverk, Gverensstammelse



Abstract

Orthopedic disease is the most common equine health problem all over the world and injury to the
locomotor system is the most common group of diagnoses in the Swedish horse population. To
successfully treat orthopedic conditions, one must first correctly identify the lame leg.

Previous studies have highlighted several drawbacks of subjective gait analysis. Inter-observer
agreement is unsatisfying regarding which leg is lame and grading of lameness. Agreement is
especially poor for mild lameness and hindlimb lameness. Diagnostic analgesia could potentially be
affected by expectation bias and also misinterpreted, producing false negatives and false positives.
Obijective gait assessment has therefore been a focus for orthopedic research for a long time but has
now developed far enough to be used in clinical practice. There’s no validated grading scale in any
of the systems for quantitative gait analysis, only thresholds which indicate repeatability.

This study compared subjective and objective gait analysis of 10 horses in trot on a straight line
regarding primary and compensatory lameness, grading and type of lameness. The horses were
chosen to represent a symmetric gait pattern and an increasing grade of lameness, equally distributed
on fore- and hind limbs. Mild to severe lameness was verified by a positive diagnostic analgesia.

Subjective analysis was performed on videos by 12 vets with a mean experience of 16.4 years in
equine orthopedic practice. Objective analysis was performed by Sleip Al, a mobile application for
marker less optical motion capture, a recently developed Al-assisted technology for equine gait
analysis. The application uses computer vision to identify multiple body parts of the horse, track and
analyze their trajectory with machine learning. The vets also answered a questionnaire regarding
experience, confidence, and daily use of objective gait analysis. Inter-observer agreement was
estimated by calculation of Fleiss’ and Cohen’s kappa (k) and was considered poor for k < 0.3,
acceptable k = 0.31-0.5, good « = 0.51-0.8 and excellent « > 0.8. Correlation was estimated with
Pearson’s correlation coefficient (r) and Spearman’s rank correlation coefficient (rs).

Agreement for primary lameness (which limb) was acceptable (k = 0.45) but poor for compensatory
lameness (k = 0.26) and for grading of the primary lameness (k = 0.24). Agreement between the vet
group and Sleip Al was good (x = 0.63/0.75). Individual vets in good agreement with Sleip Al
regarding primary lameness was also more likely to agree with the vet group. They were also more
confident in their judgement and more consistent in their grading. Neither time in praxis, caseload
or use of objective gait analysis affected the individual vet’s agreement with the group or Sleip Al.

Due to a small data set and poor subjective agreement, this study is unable to present a reliable
model for correlation between subjective and objective lameness grading. To develop a reliable
model each assessor needs to grade more horses, same horse multiple times, preferably before/after
diagnostic analgesia.

Keywords: Lameness, gait analysis, gait asymmetry, lameness evaluation, objective gait analysis,
agreement, inter-rater
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1. Inledning

Ortopediska sjukdomar dar héstens storsta medicinska problem varlden &ver
(Priester 1970; Clausen et al. 1990; Kaneene et al. 1997; Penell et al. 2005) och sju
av de tio vanligaste diagnoserna i Sverige ar relaterade till problem i rorelse-
apparaten (Agria Djurforsdkring 2021). Huvudorsaken till att h&star har nedsatt
prestation, uteblir fran tavling och traning och slutligen avlivas ar ortopediska
problem (Morris & Seeherman 1991; Egenvall et al. 2006, 2013). Hastveterinérer
lagger merparten av sin arbetstid pa haltutredningar (Loomans et al. 2007).

For framgangsrik behandling av en halta kravs forst att nagon upptacker att hasten
ar halt, vilket har visat sig svart for dgare, ryttare och tranare (Mullard et al. 2017).
Vidare maste veterinaren korrekt identifiera det halta benet och fér basta
behandling aven stélla en sa specifik diagnos som mojligt (Buchner 2013).

Tyvarr ar haltbedémning svart aven for veterinarerna. Vid laggradiga héltor spe-
ciellt harrérande fran bakbenen ar samstammigheten i veterinarernas visuella be-
domningar bristfallig (Fuller et al. 2006; Keegan et al. 2010, 2013; Hammarberg et
al. 2016). Diagnostiska anestesier har visats paverkas av bias (Arkell et al. 2006)
eller misstolkas vilket genererar bade falskt positiva och negativa resultat (Schu-
macher et al. 2014). Dessa nedsladende men viktiga insikter kan forklaras av mansk-
liga faktorer av bade fysiologisk och psykologisk art (Parkes et al. 2009; Starke &
May 2017).

For att undvika den inneboende subjektiviteten i visuell haltbedémning har objek-
tiva metoder att kvantifiera hélta Iange varit fokus for ortopedisk forskning och idag
anvinds dessa metoder dven i kliniken (Serra Braganca et al. 2018). Overensstam-
melsen mellan objektiv och subjektiv rorelseanalys varierar mellan dalig (Keegan
et al. 2013), acceptabel (Keegan et al. 2013; Braganca et al. 2020), och mattlig
(Keegan et al. 2013), men ingen av dessa studier har inkluderat fler &n fyra sub-
jektiva bedémare. Idag existerar ingen validerad skala for kvantitativ héaltgradering
utan endast ett troskelvarde som indikerar repeterbarhet i rorelseasymmetri (Kee-
gan et al. 2010).

Syftet med denna studie &r att jamfora subjektiv rorelseanalys utford av 12 hast-
veterindrer med ett markorlost optiskt motion capture-system (Sleip Al). Sleip Al
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ar en nyligen utvecklad mobilapplikation, som med hjélp av datorseende och
neurala natverk analyserar symmetrin i en hasts rorelse.

Studien kommer att jamfora bedomning av primarhalt ben, haltgradering samt halt-
typ med syfte att understka samstammighet saval mellan veterinarerna som mellan
Sleip Al och veterindrerna. Ett forsok att ta fram en modell for hur subjektiv
gradering korresponderar med Sleip Al kommer utforas.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Halta

2.1.1. Vanligt och viktigt

En hast varderas och anvands idag i stor utstrackning baserat pa dess rorelseappa-
rats kapacitet och funktion, trots att dess primara anvandningsomraden under 1900-
talet drastiskt har skiftat fran jordbruk, armé och transport till sport och hobby &r
det fortfarande hastens rorelseformaga som &r dess viktigaste egenskap (Serra
Braganga et al. 2018).

Storningar i rorelseapparaten, vilket ses som halta, ar idag svenska hastars storsta
medicinska problem och sju av de tio vanligaste diagnoserna ar relaterade till
problem i rorelseapparaten (Agria Djurforsikring 2021). Aven historiskt sett &r
hélta och storningar i rorelseapparaten den vanligaste sjukdomsdiagnosen saval
som orsak till avlivning av hastar i och utanfér Sverige (Priester 1970; Clausen et
al. 1990; Kaneene et al. 1997; Penell et al. 2005; Egenvall et al. 2006).

I en longitudinell studie som kartlade varfor hopphéastar pa elitniva uteblev fran
traning och tivling, enligt konceptet ’days — lost to training”, var huvudorsaken
ortopediska problem och 77 % av de foérlorade dagarna kunde tillskrivas akuta och
icke-akuta skador i rorelseapparaten (Egenvall et al. 2013). Hastar med tidigare
kanda ortopediska problem hade aven en fordubblad incidensrat ratio for att forlora
aktiva dagar pa grund av ortopedisk skada. I en studie av aktivt tdvlande trav- och
galopphéstar med nedsatt prestation, kunde man hérleda prestationsnedsattningen
helt eller delvis till muskuloskeletala problem i 204 fall av totalt 275 (Morris &
Seeherman 1991).

Trots att halta ar vanligt ar laggradiga asymmetrier ofta svara att upptacka for
agaren, ryttaren, tranare och mindre erfarna veterinarer (Mullard et al. 2017). Det
ar inte ovanligt att aktiva sporthéstar, som av sina &gare anses ohalta, i sjalva verket
ar halta (Greve & Dyson 2014). | en studie med 506 sporthdstar i normalt arbete
dar agaren ansag hasten vara frisk, konstaterades 47 % av hastarna halta eller ha
smartrelaterade rorelsestérningar. I en annan studie av samma forfattare genomgick
57 stycken aktiva sporthastar en fullstandig haltutredning med trav pa rakt spar,
longering pa hart och mjukt underlag, ridprov samt béjprov och endast 25 % be-
domdes som ohalta (Dyson & Greve 2016). Liknande resultat beskrevs i ytterligare
en studie dar objektiv rorelseanalys anvéndes for att utvardera friska hastar i trav
pa rakt spar (Rhodin et al. 2017). Forfattarna visade att 72.5 % av hastarna hade ett
rorelsemonster som lag 6ver kliniskt anvéanda gransvérden for halta.
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2.1.2. Vad ar halta?

Definitionen av halta har fram till introduktionen av objektiv rorelseanalys varit
ganska enkel och inte forandrats namnvart pa over ett arhundrade, da Liautard
(1888) beskrev att halta ar en manifestation av en féregaende skada i en eller flera
delar av rorelseapparaten och inte en ursprunglig ondska eller en sjukdom i sig. En
mer nutida beskrivning ar att héalta endast &r en klinisk bild — en manifestation av
tecknen pd inflammation, sa som smarta, eller en mekanisk defekt — vilket resulterar
i en rorelsestorning, som uttrycks i en linkande gang (Ross 2011a). Studierna som
med objektiva médtmetoder visat att stora delar av héstpopulationen har ett asym-
metriskt rorelsemonster, har startat en livlig debatt om definitionen av halta
(Weeren et al. 2017; Adair et al. 2018, 2019; Bathe et al. 2018). Sammanfattnings-
vis engagerar fragan huruvida en linkande gang ar ett tecken pa smérta och patologi
eller om ett asymmetriskt rorelsemonster kan vara en normalvariation, vilket for-
hoppningsvis leder till mer forskning inom omradet.

2.1.3. Hur gar en haltutredning till?

En haltutredning syftar till att i forsta hand lokalisera det skadade omradet och
darefter stalla en sa specifik diagnos som mojligt och slutligen erbjuda en behand-
ling baserat pa denna diagnos (Buchner 2013). Haltutredningar &r det som hast-
veterinarer lagger merparten av sin arbetstid pa (Loomans et al. 2007).

Normala komponenter i en haltutredning ar anamnestagning, visuell bedémning av
konformation, symmetri och hallning, palpation av rorelseapparaten,

rérelseundersokning i skritt och trav pa rakt och bojt spar pa olika underlag, provo-
kationstester sa som bdjprov och &ven diagnostiska analgesier och bilddiagnostik
(Ross 2011a). Undersokningen foljs ofta av behandling och uppréttande av en
rehabiliteringsplan och darefter ett eller flera aterbesok. Vissa anser att ridprov kan
vara avgorande i en héltundersokning och beskrev i en studie att 10-12,3 % av
hastarna vid ridprov uppvisade hélta, vilken ej kunde ses for 6gat vid andra delar
av rorelseundersokningen (Dyson 2016; Dyson & Greve 2016). Andra beskriver
dynamisk utvérdering pa hoghastighetsrullband som en viktig komponent vid
subtila diagnoser hos prestationshéstar (Morris & Seeherman 1991). Samman-
fattningsvis ar det viktigt att utredningen utfors systematiskt och steg for steg, pa
ett satt som veterinaren ar val fortrogen med (Ross 2011a). Naturligtvis maste
flexibilitet finnas da flera faktorer, som exempelvis hastens hanterbarhet, misstanke
om fraktur och djurdgarens ekonomi kan forandra eller begransa undersdkningen.
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2.1.4. Att analysera hastens rorelsemonster

Trav dr basta gangarten for att utvardera om och fran vilket ben en hast ar halt.
Traven ar en tvataktig gangart dar det diagonala benparet forflyttas och bar vikt
simultant (Ross 2011b). | normal hastighet ar traven symmetrisk och bada halvorna
av stegcykeln dr identiska. Stegcykeln delas upp i en belastningsfas, dar hoger
framben och vénster bakben respektive vénster framben och hdger bakben belastas.
Darefter foljer en franskjutsfas, da den horisontella kraften fran hoven mot marken
riktas bakat. Cykeln avslutas med en pendlingsfas, vilken i sitt slutskede inkluderar
svavfasen, da alla benen ar i luften (Barrey 1999).

Under stegcykeln ror sig hastens huvud respektive bécken vertikalt i en bifasisk
sinusliknande kurva, dér de tva hogsta punkterna ar i slutet av belastningsfasen eller
under svavfasen och de lagsta punkterna mitt under belastningsfas for respektive
diagonalt benpar (Buchner et al. 1996). Vid en halta anpassar hésten rorelse-
monstret for att avlasta berdrt ben (Weishaupt et al. 2010). Detta astadkommer den
genom att omfordela vikt till det andra benet i diagonalen samt det kontralaterala
benet. Resultatet blir en reduktion av amplitud i huvudets respektive backenets
vertikala rorelse for det halta benet (Rhodin et al. 2017).

Under det halta benets belastningsfas reduceras den vertikala amplituden for
huvud/backen i forhallande till det friska benet (Keegan 2007). Huvud/backen
sanks alltsd inte lika mycket nar detta ben belastas och far saledes en hogre mini-
mumposition i forhallande till nar det friska benet belastas. Skillnaden mellan de
tva sidornas minimumpositioner ger en minimumdifferens (MinDiff) for antingen
huvud (HDmin) eller backen (PDmin), vilket alltsa indikerar en belastningshélta
for fram- respektive bakben. Rent visuellt upplevs och beskrivs denna rorelse ofta
som down on sound (ned pa friskt) eller att hasten nickar ner pa det ohalta benet.

Likaledes skjuter det halta benet inte huvud/backen lika hogt som det friska benet,
vilket gor att maxpositionen blir lagre (Buchner et al. 1996; Kramer et al. 2004).
Skillnaden mellan hoéger och vanster fram- respektive bakben blir en maximum-
differens (MaxDiff) for antingen huvud (HDmax) eller backen (PDmax), vilket
indikerar en franskjutshalta.

Kompensatorisk halta

Nar man forsoker analysera en hasts rorelse maste man vara medveten om att den
har flera strategier for att avlasta det smértande benet, vilket kan gora att den ser ut
att vara halt pa ett ben som egentligen &r friskt, en sa kallad kompensatorisk halta
(Kelmer et al. 2005). Per definition &r dessa haltor inte smartutlésta och ska for-
svinna vid positiv beddvning av den priméara haltan (Maliye et al. 2015). Flera
studier visar att en ipsilateral halta, exempelvis hoger framben (HF) och hoger

15



bakben (HB), har sitt ursprung i bakbenet (May & Wyn-Jones 1987; Keegan 2007;
Rhodin et al. 2013). Nagot mer komplicerat verkar det vara vid en primar
frambenshélta, dar man vid inducerad halta, har beskrivit kompensatoriska monster
for bada bakbenen (Buchner et al. 1996; Weishaupt et al. 2006; Keegan 2007).
Detta forklaras delvis av att man faktiskt matt olika saker (Kelmer et al. 2005).
Bedomer man vertikal uppatrérelse for exempelvis sacrum minskar den for det
diagonala bakbenet, vilket tolkas som en franskjutshalta (PDmax). Om man istéllet
mater belastning (Weishaupt et al. 2006), ses en 6kning pa det diagonala bakbenet
och saledes en minskning for det samsidiga bakbenet, vilket tolkas som en belast-
ningshalta. PDmin indikerar da en samsidig belastningsbakhélta. Generellt &r den
kompensatoriska huvudnickningen vid en primar bakbenshalta mer uttalad an
backenets kompensatoriska rorelser vid en frambenshélta (Rhodin et al. 2013).

2.1.5. Att gradera halta subjektivt

Att gradera haltan gor att veterindren mer exakt kan dokumentera, jamfora over tid
eller fore respektive efter en beddvning eller behandling samt kommunicera med
kollegor eller djuragare (Dyson 2011). Idag anvénds tva olika typer av skalor;
verbal ratingskala (VRS) och numerisk ratingskala (NRS) (Hewetson et al. 2006).
I den verbala skalan anvénds adjektiv for att beskriva hastens rorelser vid olika
nivaer av asymmetri. Allvarlighetsgraden ar rangordnad fran mild till kraftig och
graderad i enlighet med detta. | en numerisk skala graderas haltan vanligtvis fran
0-5 eller 0-10, dar 0 betyder att hasten ar ohalt och 5 eller 10 indikerar att hasten
ar sa halt som den nagonsin kan bli.

Den enda skalan som anses officiell & utvecklad av American Association of
Equine Practitioners (AAEP) (Anon 1999). Den ar en VRS och graderar hélta 0-5.
Bade Ross (2011b) och Stashak (1987) har publicerat egna VRS med gradering
0-5 respektive 04, dar de inkluderar en mer detaljrik beskrivning av varje héltgrad
och dar den senare aven beaktar ljudet vid hovisattningen.

Det har varit vanligt att anvdnda en NRS med gradering 0-10 i Storbritannien
(Wyn-Jones 1988) men i stravan efter en universal skala (Ross 2011b), verkar
denna inte anvandas i sa stor utstrackning langre, i alla fall inte hela vidden av ska-
lan (Dyson 2011). Dyson sjélv anvander en numerisk skala med gradering 0-8 (0
= ohalt; 2 = lindrig; 4 = mattlig; 6 = kraftig; 8 = icke vitktbarande), vilken hon
applicerar i skritt, trav, rakt ut, under longering och vid ridprov. Hon adderar &ven
en beskrivning av rorelsemonstret och tycker att systemet ger en storre flexibilitet
an AAEP-skalan, men &r tydligare an skalan 0-10.
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| en besiktningsmanual utgiven av Sveriges Veterinarforbund instrueras veterindrer
att gradera en hélta 0-5 (Roethlisberger Holm 2012), men exakt enligt vilken skala
ar ej definierat.

2.1.6. Svarigheter med subjektiv rorelseundersékning

Det ar allmant erként att erfarna veterindrer kan upptacka och diagnosticera haltor
vid subjektiv bedomning men flera studier har pekat pa brister i olika aspekter av
dessa bedémningar (Dyson 2014).

Dalig dverensstammelse

Flera studier har visat att bade studenter, oerfarna klinikveterinarer och ortopediska
experter har en god Overensstdmmelse intra-observer, det vill sdga att de identi-
fierar och graderar en héalta konsekvent nér de exponeras for den vid olika tillfallen
(Arkell et al. 2006; Fuller et al. 2006). Nar man istéllet jamfor beddmarnas resultat
med varandra, framforallt for Iaggradiga haltor, speciellt harrérande fran bakbenen,
ar de inte Gverens om pa vilket ben hasten &r halt, vilket ses som lag inter-observer
agreement (Fuller et al. 2006; Keegan et al. 2010, 2013; Hammar-berg et al. 2016).

I en studie bedomde 2-5 kliniker med i snitt 18,7 ars ortopedisk erfarenhet 131
hastar (Keegan et al. 2010). Nar de skulle avgora huruvida ett ben var halt eller inte
efter att enbart ha sett hasten i trav pa rakt spar var den generella Gverrens-
stimmelsen acceptabel (k = 0,44). For hastar med en hélta >1,5 grader enligt AAEP
var dverensstimmelsen mycket bra (k = 0,86) men for hiltor graderade <1,5 var
den dalig (x = 0,23), vilket i praktiken betyder att veterindrerna ar Gverens huruvida
ett specifikt ben var halt i lite mindre &n 2 av 3 fall (61 %). For framben var
Overenstimmelsen bra (k = 0,51) och for bakben acceptabel (k = 0,36). I samma
studie var samstdimmigheten fortsatt acceptabel (x = 0,37) da klinikveterindrerna
skulle avgora om hasten var halt och om sa var fallet, vilket ben de skulle borja
utreda efter trav pa rakt spar, longering och béjprov.

Liknande resultat ses med en studie som inbegrep 20 hastar, bedémda av tre erfarna
Klinikveterinérer (Fuller et al. 2006). Veterinarerna fick se hastarna rakt ut i skritt
och trav samt longerade och graderade darefter halta oavsett ben, pa en skala 0-10.
Overensstammelsen var acceptabel (k = 0,41).

I en annan studie bedémde 86 veterinarer videofilmer av 23 lindrigt halta och ohalta
hastar under longering (Hammarberg et al. 2016). | fragan vilket ben de skulle borja
utreda var dverensstammelsen for alla héstar precis acceptabel (x = 0,31), vilket
dven géllde for framben (x = 0,33) men for bakben var den dalig (x = 0,11). Nér de
skulle sarskilja halta hastar fran ohalta var samstammigheten annu samre (x = 0,08).
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Konsensus verkar inte paverkas namnvart av huruvida man beddmer en verklig
eller en animerad hést (Starke & Oosterlinck 2019), om haltan ar inducerad eller
naturlig (Hammarberg et al. 2016), eller om det gors pa video eller i verkligheten
(Fuller et al. 2006). Hur hasten bedéms — enbart i trav pa rakt spar (Keegan et al.
2010), longerad (Hammarberg et al. 2016) eller i en fullstandig haltundersékning
(Keegan et al. 2010) — verkar inte heller ha nagon egentlig betydelse for resultaten.

Forskare har forsokt forklara dessa nedslaende resultat pa olika satt. Dyson (2011,
2014) harror den daliga 6verensstammelsen till otillracklig traning i vad man ska
titta efter, brist pa évning i att applicera gradering av héltor samt variansen i gra-
deringsschema, inkonsekvent dokumentering och slutligen den inneboende subjek-
tiviteten i dessa bedémningar.

Synens begransning

Of6érmagan att rent visuellt detektera subtil halta kan aven forklaras av fysiologiska
faktorer i det manskliga synsinnet (Keegan et al. 2010). Ogat ser med en tidsupp-
l6sning pa 10-15 rutor/sekund, vilket uppskattats vara under eller precis pa gransen
for att kunna upptécka asymmetri i rorelserna som avslojar en hélta i trav i
hastigheten 4 m/s.

Vidare konstaterar Parkes et al. (2009) att formagan att uppfatta subtila asymmet-
rier i rorliga objekt hos den manskliga synen ar begransad. Bade for att 6gat har
svart att kdnna igen sma forandringar i acceleration (Haarmeier & Thier 2006) och
for att det tar langre tid att uppfatta en subtil asymmetri dn en uppenbar sadan
(Huang et al. 2004). Troskeln for att upptacka rorelseasymmetri ar en avvikelse pa
ungefar 25 % for framben och 15 % for bakben (Starke & Oosterlinck 2019). |
studien av Parkes et al. (2009) tittade en grupp erfarna kliniker och en grupp oer-
farna studenter pa tva objekt, representerande tuber coxae (vars rorelse kan
anvandas for att detektera bakbenshélta). Den erfarna gruppen var signifikant béattre
pa att identifiera asymmetri baserad pa béackenets rérelsemaénster hos en halt hast,
men vid ett artificiellt rérelsemonster sags ingen skillnad mellan grupperna.
Resultatet tyder dock pa att man kan trana sig battre pa att se bakbenshaltor.

Bias och tolkningssvarigheter vid diagnostisk bed6évning

Vidare har det visats svart att undvika bias, da bedomarens foregaende vetskap om
att hasten fatt en diagnostisk ledningsanestesi gor att den bedomer hasten som
mindre halt (Arkell et al. 2006). Skillnaden i bedémd haltgrad fore och efter be-
doévning 6kade med 0,4 av 10 ndr beddmaren visste att en nervblockad administre-
rats och fick se filmerna i kronologisk ordning. Det férekommer &ven att utslaget
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av diagnostiska anestesier misstolkas vilket genererar bade falskt positiva och falskt
negativa resultat (Schumacher et al. 2014).

Sammanfattningsvis skulle man kunna sdga att en subjektiv bedémning av rorelse
ar snabb, enkel och billig men begransas av 1ag validitet, sensitivitet och specificitet
(Dolatabadi et al. 2017).

2.2. Objektiv rorelseanalys

2.2.1. Att mata halta ar ingen nyhet

Tidigare ndmnda problem vid subjektiv rorelseanalys komplicerar héltutredningar
och utgor confounding factors vid kliniska beslut, vilket i sin tur hdmmar ortopedisk
forskning vad géller utvardering av diagnostiska procedurer, behandlingar och re-
habiliteringsprotokoll (Serra Braganca et al. 2018).

Objektiva metoder har langre varit fokus for ortopedisk forskning. Anda sen man
uppfann foto, film och video har man anvént dessa for att battre forsta hastens gang-
arter (van Weeren 2013). Redan for 50 ar sen publicerade Fredricson & Drevemo
(1971) en studie d&r man anvéande teknik som tidigare anvands i flygplansforskning.
Genom att gjuta specialanpassade glasfiberskor med fyra roda bollar, vilkas rorelse
kunde filmas och analyseras, lade man en grund for detaljerad objektiv rorelse-
analys.

Studier har visat att objektiva system ar kansligare an visuell bedémning och alltsa
béttre pd att detektera en mild halta (McCracken et al. 2012). Bedémningarna &r
dessutom repeterbara (Keegan et al. 2011), vilket ar avgérande vid tolkning av upp-
repade matningar vid exempelvis diagnostiska anestesier och aterbesok. Det har
aven visats att kvantitativ rorelseanalys fungerar bra for att utvardera diagnostiska
anestesier bade kliniskt (Maliye et al. 2013, 2015; Maliye & Marshall 2016) och
experimentellt (Toth et al. 2014; Hoerdemann et al. 2017).

2.2.2. Framtiden for kvantitativ haltbedomning

En reviewartikel konkluderar att det nu finns tillrackligt med evidens for att stodja
anvéandning av objektiv rorelseanalys i forskning och klinisk verksamhet (Serra
Braganca et al. 2018). Den kinematiska analystekniken har utvecklats tillrackligt
vad galler praktisk anvandbarhet och palitlighet och dérav anses det motiverat att
inkludera objektiv rorelseanalys i det dagliga arbetet.
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| ett konsensusdokument jamfor fyra framstaende forskargrupper inom kvantitativ
rérelseanalys introduktionen av objektiv bedomning med intaget av avancerad
bilddiagnostik och forutser att det likaledes kommer att bli ett uppskattat och
oumbarligt verktyg for att fatta valgrundade och evidensbaserade kliniska beslut
(Weeren et al. 2017). De poéngterar dock ar det helt avgérande att tekniken anvands
som vytterligare ett diagnostiskt verktyg och inte som ett ofelbart facit i det kliniska
arbetet.

Man kan forvénta sig att objektiv rérelseanalys kommer att bli standardférfarande
for langtidsmonitorering av friska och halta héstar, da variationen 6ver tid ar liten
for varje individ (Hardeman et al. 2019), samt for inhdmtande av exakta och en-
tydiga rorelsedata (Serra Braganca et al. 2018).

2.2.3. Var mater man rorelse?

For att objektivt detektera och kvantifiera halta finns en uppsjo potentiella mét-
varden, exempelvis rorelse, acceleration och hastighet (Keegan 2007). For att gora
de kvantitativa matningarna sa intuitiva och kliniskt relevanta som mojligt bor
matvarden och referenspunkter som liknar de som anvands for visuell subjektiv
bedémning anvéandas. Darfor har man de senaste tjugo senaste aren fokuserat mest
pa den vertikala rorelsen hos olika kroppsdelar (Serra Braganca et al. 2018).

For frambenshélta anvands idag framst skillnaden mellan huvudets max- och min-
position (HDmax/min) for hoger och vanster ben. Aven mankens vertikala rorelse
och huvudets vertikala acceleration ar bra indikatorer for frambenshalta (Buchner
et al. 1996) men har idag i stort satt 6vergivits som enskilda matt, da de kan vara
svara att uppfatta med 6gat samt skiljer sig fran vad man tittar pa i en vanlig visuell
bedémning och saledes blir mindre intuitiva och svarare att forsta (Serra Braganca
et al. 2018).

For bakbenshélta anvands skillnaden i tubera sacrales max- och minposition for
hdger och vanster ben, vilket ger PDmax och PDmin (Buchner et al. 1996). Upp-
gaende rorelse av tuber coxae, sa kallad pelvic hike, &r det mest kéansliga matvardet
for utvardering av diagnostisk analgesi av bakben, men totalt roérelseomfang for
tuber coxae eller PDmin for tubera sacrale fungerar i princip lika bra (Pfau et al.
2014). For att maximera chansen att diagnosticera milda haltor, speciellt vid sub-
jektiv bedomning, rekommenderas att veterinaren utvarderar bade vertikal ampli-
tudskillnad for tubera sacrale och tuber coxae, da hastars individuella rorelse-
monster kan gora respektive matvarde mer eller mindre kénsligt (Starke et al.
2015).
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Man har nyligen foreslagit att specifika kombinationer av méatvarden, sa kallade
asymmetrimonster, ar battre pa att identifiera hélta an enstaka parametrar (Harde-
man et al. 2021). Exempelvis kunde en kombination av Range up diff (RUD) huvud
+ Min diff manke — RUD bécken, ett sa kallat forelimb lame pattern, skilja mellan
héstar med en grav och en lindrig anmérkning pa besiktning.

2.2.4. Tekniker for objektiv haltanalys

Inom faltet objektiv haltanalys idag anvands tva tekniker for att kvantifiera hastens
rorelsemonster, antingen via krafter (kinetik) eller rorelse (kinematik) (Serra
Braganca et al. 2018).

2.2.5. Kinetik

| kinetiska studier analyseras krafter skapade av héstens rorelseapparat. Stationédra
kraftplattor var en av de forsta beskrivna teknikerna (Morris & Seeherman 1987;
Aviad 1988; Merkens & Schamhardt 1988) och anses fortfarande vara gold
standard for att mata belastningsasymmetrier inom kinetiken. Praktiska begréns-
ningar i form av komplexitet i datainsamling och analys gor att denna teknik idag
endast anvéands inom forskningsfaltet (Serra Braganca et al. 2018).

2.2.6. Kinematik

| kinematiska studier studerar man kroppsdelars rorelse under forflyttning.
Kroppsdelarnas rorelse beskrivs i termer av forflyttning/hastighet/acceleration i
relation till tid eller position i forhallande till varandra eller i ett koordinatsystem
(Serra Braganga et al. 2018).

Optisk motion capture — markdrbaserad

Idag ar tredimensionell markérbaserad motion capture gold standard for kinematisk
analys (Serra Braganga et al. 2018). Tekniken kan mycket precist analysera rorelse
med hjalp av infrar6da hdghastighetskameror, vilka simultant registrerar positionen
av reflektiva markeringar som placerats pa hasten. Oqus/Qhorse (Qualisys AB),
Vantage (Vicon) och Motion Analysis (Motion Analysis Systems) de mest anvanda
systemen. Méngden kameror samt kalibrering och service av dessa gor dessa sys-
tem dyra och stationdra.

Optisk motion capture — markorlos

Under de senaste aren har man aven utvecklat markorlés optisk motion capture, dar
man anvander datorseende for att identifiera kroppsdelar och sen analyserar dess
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rorelsebanor med hjalp av maskininlarning (ML), vilket &r en typ av artificiell
intelligens (Al) (Takeda et al. 2021). Datorseende &r ett tvarvetenskapligt falt som
handlar om hur datorer kan avkoda och forsta bilder och video (Wikipedia 2021).
Faltet stravar efter att pa digital vag registrera, automatisera och forbattra vad det
manskliga synsystemet naturligt kan astadkomma. ML ar populart inom human
rorelseanalys eftersom det ger en snabb, exakt och robust klassificering av bio-
mekaniska data i forhallande till tid (Khera & Kumar 2020).

I en experimentell studie i kvantitativ human rérelseanalys konstaterade Takeda et
al. (2021) att Al-assisterad markorlds optisk motion capture skulle kunna vara en
adekvat erséttare till den markorbaserade tekniken, vilken idag &r den mest anvén-
da. Den markérlosa tekniken kunde, utan att kompromissa med exakthet, analysera
patientens rorelse i deras hem eller dar de utfor sin rehabilitering, vilket skulle
kunna reducera kostnader och gora matningarna enklare.

| en annan studie tranade Wang et al. (2021) ett neuralt natverk att pa video identi-
fiera en hasts olika kroppsdelar och darefter analysera om hésten ar halt baserat pa
huvudets och béackenets vertikala rorelse. Hastarna var filmade med mobilkamera
och man anvande inga sensorer eller markeringar pa hastarna. Man utvecklade dven
en applikation for att testa om tekniken var praktiskt anvéndbar for att detektera
halta hos héstar. Resultatet visar att tekniken kunde avgéra om en hast ar halt eller
inte med 91 % sakerhet, men graden av hélta rapporterades inte.

Applikationen som anvandes i denna studie (Sleip Al) anvander markorlds optisk
motion capture. Mer information om Sleip Al under Material och metod.

Inertial measurement units (IMUs)

Ungefar samtidigt som markdrbaserad optisk motion capture bérjade anvéandas i
storre skala, lanserades en teknik med troghetssensorer, sa kallade inertial measure-
ment units (IMUs), monterade pa hastens kropp (Serra Braganca et al. 2018). Sen-
sorerna registrerar acceleration, vilken dubbelintegreras for att generera en upp-
skattning av kroppsdelens position och mojliggor rorelseanalys utan storre krav pa
den omgivande miljén. Nagra av de vanligaste systemen dr Lameness Locator,
Equigait och EquiMoves och de anvénds i forskning, klinisk verksamhet och under-
visning varlden 6ver. Denna teknik & mindre exakt &n markdrbaserad optisk motion
capture vad géller kroppsdelars position men mer precis och palitlig vad géller
acceleration. Systemen &r latta att anvanda, mobila och forhallandevis billiga, vilket
gor att det har potential for vardagligt kliniskt arbete
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2.2.7. Gradering i objektiva system

For att tolka resultaten fran de objektiva systemen har man tagit fram troskelvarden
for vad som anses klassificera en hast som halt eller ohalt baserat pa repeterbarhet
(Keegan et al. 2012, 2013), eller symmetrisk respektive asymmetrisk, som vissa
hellre benamner det (Weeren et al. 2017). For IMU-systemet Lameness Locator ar
gransen for frambenshélta +£6 mm for HDmin/HDmax och foér bakbenshalta
+3 mm for PDmin/PDmax (McCracken et al. 2012). Det &r vart att notera att detta
inte ror sig om faktiska millimetrar, och att varje hast for detta IMU-system far ett
matvarde som relateras till dess eget vertikala rérelseomfang. Utover detta troskel-
varde finns idag ingen annan uniform objektiv graderingsskala. Flera studier har
dock rapporterat att en stor andel av den friska hastpopulationen ligger 6ver dessa
gransvarden (Rhodin et al. 2017; Hardeman et al. 2019; Persson-Sjodin et al. 2019;
Muiller-Quirin et al. 2020) och Hardeman et al. (2021) visade nyligen att hastar med
hélta av 1-2 grader lag langt 6ver dessa varden och redovisade medelvérden for
HDmin pa 22,2 mm, HDmax 14,4 mm, PDmin 17,9 mm och PDmax 18,6 mm,
vilket ocksa delvis kan forklaras av att Hardeman har méatt med ett annat system
(QHorse).

Pa grund av den stora variabiliteten mellan hastar, menar somliga forskare att det
troligen aldrig kommer att vara mojligt att ta fram universella troskelvérden (Harde-
man et al. 2019). Andra ser en mojlighet att kunna jamféra analyser fran olika
system, da man i tva studier som jamfort dels tva system med IMUs, dels markar-
baserad optisk motion capture med IMUs, kommer fram till att dessa troskelvarden
korresponderar vil med ”Widths of limits of agreement” mellan olika system (War-
ner et al. 2010; Pfau et al. 2016). En annan studie foreslar att man bor korrigera
matvardena for det vertikala rérelseomfanget for varje individ, sa kallad range of
motion (ROM) for att pa bésta s att kunna jamfora mellan olika system och pa sikt
kunna utveckla referensvarden som ar anvandbara i olika system (Hardeman et al.
2021). | en, for dagen opublicerad, jamforande studie av markorbaserad (QHorse)
och markorlos optisk motion capture (Sleip Al) sags endast sma skillnader mellan
systemen (Hernlund et al., opubl. accepterat abstract, 2022). 20 hastar méttes i trav
pa rakt spar och da standardavvikelsen i varje forsék var 9-25 mm for den
markorbaserade tekniken och 9-30 mm for den markorldsa ansag forfattarna att den
laga nivan av matningsfel samt anvandarvanligheten gjorde markorlos optisk
motion capture till ett lovande verktyg for att méta kliniskt relevanta asymmetrier.

Tolkning av objektiv rorelseanalys

De olika systemen har individuella satt att presentera rorelseanalysen; Lameness
Locator har en funktion (AIDE) som tolkar matningen (Di Tulio et al. 2017; Keegan
2018). Forst graderas varje ben (0,5-4) efter hur langt i millimeter dver troskel-
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vardet dess asymmetri gar. Denna siffra multipliceras sen med bevisstyrkan (1-3)
for métningen, vilken definierats av variabiliteten i matningens inspelade steg.
Produkten blir en gradering av asymmetri (ohalt, lindrig, mattlig, kraftig) med en
angiven sakerhet (svag, mattlig, stark) for respektive ben.

Sleip Al, som anvandes i denna studie, ar baserad pa markdrlos optisk motion
capture (Nystrom, A., Sleip Al, pers. medd., 2021). Applikationen anvander range
of motion (ROM) for huvud och backen som referens till asymmetrigraderingen
(mycket lindrig, lindrig, mattlig, kraftig) och valideras (lag, medel, hog) indivi-
duellt for fram- och bakben, baserat pa antal steg och dess variabilitet.

2.2.8. Jamforelse mellan subjektiv och objektiv rorelseanalys

Under senaste decenniet har ett antal studier jamfort subjektiv och objektiv
rorelseanalys. McCracken et al. (2012) visade att IMUs kunde identifiera en mer
laggradig hélta &n konsensus for tre erfarna hastveterinarer. | studien utrustades 15
héstar med skor, dér en skruv kunde dras at for att oka sultrycket. Hastarna bedém-
des upprepade ganger i trav pa rakt spar. Sultrycket 6kade gradvis for varje bedom-
ning och hasten raknades som subjektivt bedémd nar konsensus radde mellan vete-
rindrerna. | 58,3 % av fallen identifierade IMU-systemet ratt ben innan veteri-
narerna, i 8,3 % av fallen var ordningen omvand och i 33,3 % av fallen identifiera-
des ratt ben samtidigt av IMUs och veterinérer.

I en jdmforande studie av subjektiv och objektiv rérelseanalys lat forfattarna tre er-
farna klinikveterinarer och ett system med IMUs beddma 106 héstar (Keegan et al.
2013). Klinikerna genomférde en fullstdndig haltutredning exklusive diagnostiska
anestesier och varden fran IMUs registrerades i trav pa rakt spar. Overensstam-
melsen var acceptabel (k = 0,20-0,40) till mattlig (x = 0,41-0,60) for framben och
délig (x = 0,00-0,20) for bakben.

En studie undersokte dverensstdmmelse mellan subjektiv och objektiv bedémning
for fit-to-compete definierad av Fédération Equestre Internationale (FEI) (Braganca
et al. 2020). Forfattarna jamforde en markorbaserad optisk motion capture med
subjektiv bedomning, utford av tre erfarna veterinara delegater fran FEI och en ve-
terinar med specialistutbildning, av 12 hastar i trav pa rakt spar. Veterinarernas
samstammighet var acceptabel (k = 0,40). Om man anvande veterindrernas kon-
census som referens var sensitiviteten 83,3 % och specificiteten 66,7 % for den
kvantitativa metoden, vilket gjorde att man ansag att objektiv rorelseanalys kan
anvandas for att understddja beslut om en hést ar fit-to-compete.

En retrospektiv studie jamforde diagnos efter fullstindig héaltundersokning med
IMU-matvéarden fran trav pa rakt spar for 1224 hastar (Reed et al. 2020). For de
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flesta hastar som beddmdes ohalta eller fick en diagnos som forklarade héltan, var
resultaten fran den forsta objektiva matningen pa rakt spar identiskt med de
definitiva slutsatserna nar man beaktade resultat fran alla undersokningar, exempel-
vis palpation, rorelseanalys, diagnostiska bedévningar och bilddiagnostik (rontgen,
ultraljud, scintigrafi, CT, MR). Forfattarna poédngterar att det dock fanns undantag
fran detta. Man ska notera att denna studie inte har jamfort objektiv och subjektiv
beddmning, utan de utredande veterindrerna har anvént objektiva data i sina utred-
ningar. Vidare beskrev forfattarna att de flesta kombinerade fram- och bakbens-
asymmetrier kunde tolkas med kunskap om kompensatoriska rorelsemonster, och
saledes anvandas for att lokalisera den primara haltan.

2.2.9. Artificiell intelligens tolkar objektiva rorelsedata

I och med att det ar latt att generera stora méngder data vid objektiva matningar,
samt att specifika kombinationer av flera matvarden kan generera ett mer precist
resultat (Hardeman et al. 2021), &r robust men flexibel hantering och tolkning av
data viktigt (Khera & Kumar 2020).

Artificiell intelligens (Al) kan efterlikna hjarnans férmaga att dra slutsatser,
planera, 16sa problem och inhdmta ny kunskap (Nationalencyklopedin 2021) och
kan idag hantera data med hog komplexitet (Dolatabadi et al. 2017) och utveckla
mo-deller som automatiskt lar sig fran databaser, gor exakta forutséagelser och
agerar intelligent (Kutilek & Hozman 2011). Maskininlarning (ML), ett falt inom
Al, anvands frekvent i diagnosticering, monsterigenkanning, bildhantering, klassi-
ficering, prediktionsanalys och monitorering, vilket gor att det passar bra for rorel-
seanalys (Khera & Kumar 2020). | en reviewstudie som undersokt vilken roll ML
kan ha i faltet human rorelseanalys fann man att exaktheten for asymmetridetektion
ar 85-95 % (Khera & Kumar 2020). ML har anvénts inom humanmedicin for att
diagnosticera rorelsestorningar och planera rehabilitering (Takeda et al. 2021) samt
forutspa fallrisk hos éldre (Begg et al. 2005). For hastpopulationen &r utvecklingen
pagaende. De tekniker som finns publicerade gor en prediktion for halta utifran
extraherade punkter (Wang et al. 2021) eller fran en helkroppsmodell av hésten (Li
et al. 2021) och har visat varierande kapacitet att klassificera halta fran video,
sannolikt pa grund av olika grader av hélta hos de héastar man har anvént i sina
tester.

ML fungerar sa att man véljer en (eller flera) tekniker (modeller) for att trana en
klassificeringsuppgift med hjalp av ett trdningsdataset (Khera & Kumar 2020).
Darefter utvarderas modellen pa ett tidigare osett dataset. Nar man &ar néjd med
resultatet avslutas processen, vilken annars fortsatter och modellens parametrar
justeras tills 6nskad exakthet uppnas. ML anvéander olika huvudtekniker for att lara
sig hantera data; 6vervakad, o6vervakad samt forstarkt inlarning och inom dessa
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nyttjas algoritmer som support vector machine (SVM), neurala nétverk (NNs),
random forest (RF), hidden Markov model (HMM), ensemble learning, k-nearest
neighbour (kNN) och beslutstréad (DTSs).

2.2.10.  Halta versus naturlig lateralitet

Den utvecklade anvandningen av objektiv rorelseanalys har aktualiserat fragan om
héstar har en naturlig lateralitet da flera studier visat att hastar som anses friska av
sina dgare och presterar bra anda ror sig asymmetriskt.

I en studie dar objektiv rorelseanalys anvandes for att utvardera friska héstar hade
72.5 % av hastarna ett rorelsemonster som lag bortom troskelvardena for halta i trav
pa rakt spar (Rhodin et al. 2017). | denna studie drog man dock inte nagra slutsatser
huruvida dessa héltor var smartorsakade eller ej.

| en crossoverstudie med syfte att skilja smartutlost asymmetri fran naturlig latera-
litet behandlades hastar med meloxicam (Persson-Sjodin et al. 2019). Hastarna som
ingick i studien ansags ohalta av sina dgare men uppvisade med objektiv analys ett
asymmetriskt rorelsemonster. Fyra dagars behandling med meloxicam gav igen
forandring i1 héstarnas rérelsemonster och forfattarna konkluderar att antingen ar
symmetrin en naturlig variation eller orsakas den av smarta/dysfunktion som ej
paverkas av behandling med meloxicam.

Dyson (2014) anser i en personlig kronika att andelen hastar med ett asymmetriskt
rorelsemonster, som inte dr orsakat av smarta, ar ganska liten. Hon medger att det
visserligen finns enstaka héstar som i normalt arbete uppvisar en regelbunden
asymmetri och for att anse denna vara orsakad av biologisk lateralitet ska rikt-
ningsforandringar eller ryttarens sittben inte paverka hastens rorelseménster.
Hastarna ska inte heller visa tecken pa obehag, utfora ett gott arbete, vara arbets-
villiga och forbli lika asymmetriska 6ver tid oavsett 6kad arbetsbelastning.
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3. Material och metod

3.1.1. Sleip Al

Sleip Al ar en mobilapplikation som maéter rorelseasymmetri hos héstar med
markorlds optisk motion capture. Dess tre neurala natverk har trénats att kdnna igen
och fanga rorelsen hos ett flertal olika kroppsdelar pa en hast. Traningen har skett
med videomaterial av hastar fran bade publika och egna kéllor, vilka har genererat
data, som i sin tur genererat en stérre mangd data, for att ytterligare trdna natverken.
Detta kallas data-augmentering och anvénds rutinmassigt for att tréna neurala nat-
verk.

For att méta en hast, filmas den forst inuti applikationen varefter filmen laddas upp
till en central server som analyserar videon. Sleip Al anvander vertikal range of
motion (ROM) for att detektera asymmetri. Skillnaden i huvudets (HDmax/HDmin)
och backenets (PDmax/PDmin) hdgsta och lagsta punkt, graderas efter storlek pa
avvikelse jamfort med motstaende ben (mycket lindrig, lindrig, mattlig, kraftig), se
troskelvarden i tabell 3. Matningen valideras (lag, medel, hog) individuellt for
fram- och bakben, baserat pa antal steg och dess variabilitet. For att visualisera
asymmetristorleken for bak- och framben pa ett direkt jamforbart satt, omvandlas
radata till ett asymmetrivarde (0-2) genom att for framben/huvud multipliceras med
2,5 och for bakben/backen med 4. Olika tal anvands for omvandlingen eftersom
storleken pa asymmetri som skapas vid halta ar mindre for backen i jamfarelse med
huvudet.

Tabell 3. Troskelvarden i ROM och asymmetrivérde samt fargkodning for Sleip Als fem olika
nivaer av asymmetri.

Haltgradering Sleip Al

Gradering Féarg Asymmetrivarde (0-2)  Skillnad ROM (%)

Framben Bakben
Ohalt Gron 0-0,19 <8 <5
Mkt lindrig Gra 0,20-0,49 8-20 5-12,5
Lindrig Gul 0,50-0,99 2040 12,5-25
Mattlig Orange 1,00-1,49 40-60 25-37,5
Kraftig Rod >1,50 60< 37,5<

Den férdiga analysen skickas i normalfallet tillbaka till anvandarens telefon efter
tva till tre minuter, se figur 1. Analysen innehaller en dversikt som presenterar resul-
tatet i ord, som en illustration och som vektorer, tillsammans med en analys av
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tillforlitligheten hos matningen. Resultatet presenteras aven i detalj, dels i en
interaktiv graf, dels som cirkeldiagram dar varje individuellt steg visualiseras
synkront med att videon spelas upp. Varje steg har da omvandlats till en vektor, och
av dessa beraknas ett vektormedelvarde. Vidare innehaller analysen den bearbetade
videoversionen med zoom och lagre uppspelningshastighet, vilken visas samtidigt
som varje steg ritas upp som bifasiska sinuskurvor synkroniserat med filmen.
Slutligen finns &ven originalvideon i analysen.

Overblick

V Individuella Steg
] Analys ] Varden
[X] Stdv staplar [ Stav virderfll

Detaljerad analys

Figur 1. Bilder pa applikationen Sleip Al. Fran vanster ses i ordning en vy med sammanfattat
resultat samt analyssakerhet, detaljerad analys, steganalys med en vektor for varje stegcykel for
fram- och bakben, video med simultant uppritade sinuskurvor. Bildillustrationer med tillstand fran
Sleip Al.

3.1.2. Hastarna

Totalt medverkade 10 héstar i studien, fem svenska halvblod, ett belgiskt halvblod,
en Pura Rasa Espariola, en Lusitano, en poloponny och en varmblodig travare varav
5 valacker och 5 ston. Aldern pa hastarna var 6-21 &r, med en medelalder pa
11,8 &r. Atta av dessa besokte Hastkliniken vid Universitetsdjursjukhuset (UDS)
for héltutredning, en hast deltog i ett annat forskningsprojekt vid Sveriges lant-
bruksuniversitet (SLU) och en hast mattes i sin hemmilj6 i kontinuerlig rorelse-
kontroll. Ingen av hastarna mattes med Sleip Al specifikt for denna studie. Alla
djurdgare har medgivit att hasten far inga i forskning om héltdiagnostik vid SLU.
Hastarna bendmns i resten av studien dels efter vilken héltgrad dess primérhélta
haft i matning med Sleip Al (se tabell 1) samt efter vilket visningsnummer de haft
i undersokningen med veterinérerna.

Av de tva hastar som, enligt Sleip Al, ar helt ohalta (se tabell 1) bedomdes den ena
ohalt vid en rorelsekontroll med anledning av en &ldre muskelskada och den andra
har ej bedomts av veterinar utan mattes i kontinuerlig rorelsekontroll pA hemma-
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plan. Fem av sex héstar med, enligt Sleip Al, lindrig—kraftig hélta hade vid besoket
administrerats en diagnostisk anestesi som minskade den primara haltan med >50
% enligt journaltexten, se tabell 1. Om behandlande veterinar skrivit att héaltan &r
slackt, har detta tolkats som 100 %. Alla dessa hastar méttes fore beddvningen
administrerades. Hast nummer sju fick ingen diagnos vid besoket fran vilket
matning anvants, men diagnosticerades med en infekterad corp al i stralfaran vid
uppféljande besok 14 dagar senare. Av de tva hastar som, enligt Sleip Al, ar mycket
lindrigt asymmetriska beddéms den ena som ohalt vid en uppféljning av en svullen
kotsenskida hdger bak och den andra a&r matt efter att en diagnostisk anestesi
(abaxial VB) administrerats, vilken reducerat bade priméarhaltan och den kom-
pensatoriska haltan med 70 % (fran mattlig till mycket lindrig).

Tabell 1. Hastar som ingatt i denna studie. Sorterade efter 6kande haltgrad enligt Sleip Al.
Priméarhalta enligt Sleip Al. B = Overvagande belastning, F = Overvéagande franskjut. “Video
med ljud. *Administrerad innan anvand méatning. **Information om avlasningstid ej tillganglig.
***14 dagar senare hittas kraftigt infekterad corp. al. i medial stralfara VB.

Studiens histar

Hist | Sleip Al Journalinformation
Primérhilta Bed6vning Diagnos
Ben Grad Typ | Lokalisation Avildsning  Effekt
9 Ohalt Ohalt
5 Ohalt Ohalt
2 HF Mkt lindrig B Ohalt
3L VB Mkt lindrig B Abaxial VB* 55min  75% Ospecificerad
8 HF Lindrig B Ringblock HF 40 min  100%  Ospecificerad
10t HB Lindrig F Proximalt —** 100% HB, desmit medial
gaffelband HB gaffelbandsgren.
Misstanke involvering
proximalt gaffelband.
6 HB Lindrig F Gonus HB, 45min  100% HB, gonit.
3 ledavdeln.
I HF Mittlig B Abaxial HF — ** 50% HF, stralbensbursit.
7v VB Mattlig F Gonus VB 75 min 0%  Ospecificerad***
4 VF Kraftig B Abaxial VF 25min  50%  VF, fraktur medial
hovbensgren.

Hastarna har matts i trav vid hand, pa betongunderlag i I6pargangen pa UDS eller i
ridhus med sandunderlag. Alla hastar travade fram och tillbaka tva ganger, vilket
ger en total stracka om minst 80 meter. FOr denna studie har inga fysiska markorer
anvants, men eftersom alla hastar utom en dven ingick i en annan studie, vilken
anvande markorbaserad optisk motion capture, hade reflex-markdérer monterats pa
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nio av tio hastar. Méatningarna ar utférda med en iPhone XS samt en iPhone 12 Pro
fast i ett stativ.

Kravet for att inga i studien var att hasten skulle vara filmad rakt bak- respektive
framifran. Inspelningen skulle vara av god teknisk kvalitet, ha minst medelgod
sékerhet och registrerat minst 12 steg for fram-/ respektive bakben. Vidare skulle
aktuellt asymmetrivarde for huvud/backen vara minst lika stort eller stérre &n
standardvariationen for samma asymmetri for alla halta héstar. Se alla hastars Sleip
Al-analyser i Bilaga 1.

Tio hastar, som uppfyllde alla kriterier, valdes ut for att representera en maximal
bredd av asymmetrigrad, fran ohalt (ingen asymmetri) till kraftig asymmetri, jamnt
fordelade pa fram- och bakben, se tabell 2. Vid valtillfallet fanns ingen hast som
uppmatt kraftig asymmetri for bakben och saledes adderades i stéllet ytterligare en
hast med lindrig asymmetri. For att faststalla vilket ben som ska anses primérhalt,
har respons vid diagnostisk anestesi anvants. Vid asymmetri pa tva ben har respons
vid diagnostisk anestesi samt definition av kompensatorisk hélta, som nadmns
tidigare i denna studie anvants for att avgora vilket ben som har en primér respek-
tive kompensatorisk asymmetri. Fyra hastar hade en kompensatorisk halta.

Visningsordning for bedémning av hastarna lottades, och var densamma for alla
beddmare. For varje hast anvandes en video i normal uppspelningshastighet och en
som processats av Sleip Al. Bada var komprimerade i quicktime-format i
3840 x 2160 pixlar respektive 2316 x 2472 pixlar. Den Sleip Al-processade videon
hade lagre uppspelningshastighet och zoomade in pa hésten varefter den travade
langre bort fran kameran, vilket gjorde att hasten hade en konstant storlek i videon.
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Tabell 2. Sammanstallning av data fran alla hastars matningar i Sleip Als sorterade efter
asymmetrigrad. For asymmetrivarden indikerar ett negativt tal att vardet kommer frén véster ben,
ett positivt tal indikerar att vardet kommer fran hoger ben. H = Hast. Fet stil = primarhalta.
*Matningssakerhet anges 0-100, dar 100 &r maximal sakerhet.

Métdata Sleip Al

H  Asymmetrivarde Tillforlitlighet
Antal steg Variation Sakerhet*
HDmax HDmin PDmax PDmin Fram Bak Fram Bak Fram  Bak

9 -0,10+0,5 -0,12+0,3 -0,10+0,1  0,07+0,1 17 13 Hog Lag 45 62
5 -0,1740,1 -0,1240,1 0,1240,1 -0,08+0,1 43 26 Lag Lag 100 96
2  -0,2240,3 0,494+0,4 0,09+0,1 0,08+0,1 27 13 Hog Lag 65 66
3 006+02 -049+0,2 0,064+0,1 0,45+0,2 35 26 Medel Medel 89 87
8 034402 0,5140,2 0,02+0,1 0,00+0,1 29 20 Medel Lag 79 84
10 0,114+0,2 0,1740,2 0,51+0,1 0,01+0,1 43 24 Medel Lag 88 93
6 0,5340,2 0,7740,3 0,64+0,1 0,1840,1 21 13 Medel Lag 58 62
1 0,2940,3 1,26+0,3 -0,1640,1 0,17+0,1 24 13 Medel Lag 64 61
7 006+08 -1,23+0,7 -1,13+0,2 -048+02 24 15 Medel Lag 53 56
4 -0,45+0,3  -1,5440,3 0,3640,1 -0,39+0,1 19 12 Medel Lag 52 55

3.1.3. Deltagarna

Malpopulationen for undersékningen i denna studie var hastpraktiserande vete-
rindrer i Sverige, med huvudinriktning ortopedi. Inbjudan till att delta i studien
skickades via mail till 19 olika hé&stkliniker.

3.1.4. Undersokningen

Bedomningen av hastarna genomfordes antingen helt pa distans eller vid fysiska
moten pa veterinarernas arbetsplatser. | distansbedémningarna fick veterinarerna
ett email med instruktioner for undersékningen, en lank till filmerna pa en last
Google drive samt ett svarsdokument och ett deltagarmedgivande som de atersénde
ifyllda. I de fysiska motena gavs instruktioner muntligen, filmerna visades pa en
MacBook Pro, 15 med grafikkort Intel Iris Pro 1536 MB och deltagarna fick sjalva
fylla i ett svarsformuldr samt signera deltagarmedgivande. VVeterindrerna kunde titta
obegransat antal ganger pa bada filmbearbetningarna samt byta fritt mellan dem.
De fick dven ange vilken av filmtyperna de tyckte var bést att bedoma pa.
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Bedomningen inleddes med en enkét som kartlade deltagarens kon, alder, tid i
praxis, huvudsakliga veterindrmedicinska inriktning och patientgrupp samt anvéand-
ning av objektiv rorelseanalys i det kliniska arbetet. For varje hést beskrev veteri-
narerna primarhaltan, med avseende pa vilket ben (HF, VF, HB, VB), haltgrad (0—
5) och halttyp (franskjut, belastning, annan). De fick dven ange om det fanns en
kompensatorisk halta (ben, grad, typ) samt med vilken sakerhet (Iag = 1, medel =
2, hdg = 3) de bedémde hasten. | det fall tva ben angivits som primarhalta (7/120),
har det ben som samstdmmer med Sleip Als bedémning anvants for berdkning av
primar halta och det andra for kompensatorisk hélta. Gradering har angivits i halvtal
och oberoende vilket ben som angivits. | de fall gradering angivits som ett intervall
(13/120), har ett medelvérde anvants for berdkning vid heltalsintervall (4/120) och
for halvtalsintervall (9/120) har avrundning skett uppat.

Det fanns &ven utrymme att lamna en kommentar for varje hast. Slutligen fanns fem
oppna fragor angaende héstortopedi, vilka besvarades i man av tid.

1. Vad tittar pa du nar du bedoémer en hésts rérelse?

2. Vid vilket moment i dina héltutredningar upptécker du oftast haltan som du
sedan behandlar?

3. Hur ofta har du aterbesok efter en haltutredning? Vad gor du vid
aterbesoken?

4. Om du anvénder objektiva matmetoder, hur tycker du att det paverkar din
formaga att bedoma halta?

5. Vad tror du skulle kunna minska forekomsten av haltor i Sverige idag?

3.1.5. Statistiska berakningar

Veterindrernas konsensus som grupp avseende primar och kompensatorisk halta,
bade vad galler ben och grad, beriknades med Fleiss’ och Cohens kappa (k)
(RStudio 2021). Varje individuell veterindrs samstdmmighet med Sleip Al
avseende primar halta beraknades med Cohens kappa. Overensstaimmelsen tolkades
for bada x-varden som dalig x < 0,3, acceptabel x = 0,31-0,5, brax = 0,51-0,8 och
mycket bra for « > 0,8 i enlighet med Hammarberg et al. (2016). Korrelation mellan
veterindrens 6verensstammelse med Sleip Al (k) och median for veterindrens
Overensstdimmelse med gruppen (k) berdknades med Pearsons korrelations-
koeffecient (r) (Social Science Statistics 2021a) och Spearmans rangkorrelations-
koefficient (rs) (Social Science Statistics 2021b), efter att normalférdelning konsta-
terats med Lilliefors test (Arsham 2015).
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Vidare visualiserades korrelationen mellan varje veterindrs gradbedémning (0-5)
och Sleip Als asymmetrivarden (0-2) i ett spridningsdiagram med en trendlinje.
Vid berékningar har det storsta asymmetrivardet for det primérhaltabenet anvants.

For att underséka om det fanns nagra samband mellan veterindrernas uppgivna
sakerhet, ar i praxis, antal fall per ar, anvandande av objektiv rorelseanalys, over-
ensstaimmelse med Sleip Al, konsekvens i haltgradering, alder och kon gjordes
berékningar med Spearmans rangkorrelationskoefficient (rs) (Social Science Sta-
tistics 2021b).

For berékningarna anvandes RStudio samt tva onlinebaserade statistikkalkylatorer
(Social Science Statistics 2021a and 2021b; Arsham 2015). Diagrammen dr ska-
pade i Microsoft Excel.

3.1.6. Javsdeklaration

Elin Hernlund, huvudhandledare for detta examensarbete, &r en av grundarna av
Sleip Al. Sleip Al &gs idag av grundarna och ett flertal minoritetségare varav en ar
SLU Holding AB. Julia Stenius, forfattare till denna studie ar minoritetsagarna och
har bidragit i designutvecklingen av Sleip Al. Ingen finansiering av denna studie
har utgatt fran Sleip Al.
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4. Resultat

4.1. Deltagarna

Tolv veterinarer fran 10 av de 19 tillfragade klinikerna deltog i studien. Som huvud-
saklig veterindrmedicinsk inriktning uppgav en veterinar sporthdastmedicin och
ovriga 11 ortopedi. Deltagarna bestod av 4 man och 8 kvinnor, med snittalder 44,6
(30-69) ar och i genomsnitt 16,4 (2,5-37) ar i praxis. Veterinarerna handlade i snitt
6,7 fall/dag eller 1535 fall/ar (4003000 fall/ar) och var jamnt fordelade pa sma (1-
2 veterinarer), medelstora (3—10 veterinarer) och stora kliniker (>10 veterinarer) i
lanen Halland, Kronoberg, Skane, S6dermanland, Vastra Gétaland, Uppland och
Ostergétland. Sex veterinirer svarade att de aldrig anvande objektiv rorelseanalys,
tre stycken mycket sallan och tre dagligen. Fem veterindrer gjorde sina beddm-
ningar vid ett fysiskt besok och sju digitalt. Veterindrerna uppskattade den totala
sékerheten i sin beddmning av alla héstar till medelgod, median 20 (15-30).

Pa grund av tekniska problem kunde en veterinar endast se videon som processats
av Sleip Al (med in-zoomning och langsammare hastighet) for alla hastar forutom
nummer 3. Dessa resultat skiljer sig inte signifikant fran resten och har inkluderats
i studien.

4.2. Primarhalta

Alla veterinarer angav minst ett primérhalt ben for varje hast, alternativt angav den
som ohalt, se tabell 4. Svaren for alla hastar fordelas i fallande ordning enligt: HB
38,3 %, VB 21,6 %, VF 18,3 %, HF 13,3 %, ohalt 8,3 % och kan grupperas i bakben
60 %, framben 31,6 % och ohalt 8,3 %. Enligt Sleip Al ar primérhélta férdelad: HF
30 %, HB 20 %, VB 20 %, ohalt 20 %, VF 10 % och kan grupperas i framben
40 %, bakben 40 % och ohalt 20 %.
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Tabell 4. Primarhélta. Veterinarernas svar angaende vilket ben samt typ av halta. B = belastning,
F = franskjut. “Originalvideo med ljud.

Priméarhélta
Hést | Sleip Al Veterindrer
Ben  Grad Typ Ben Typ
HF VF HB VB Ohalt Majoritet | Belastning Franskjut
9 Ohalt 3 3 6 Ohalt 1 1
5 Ohalt 4 3 1 4 Ohalt/VF | 3 2
2 HF Mkt B 1 9 2 HB 5 2
lindrig
3t VB Mkt B 1 4 1 6 VB 7 2
lindrig
8 HF Lindrig B 4 1 7 HB 8 1
10+ HB Lindrig F 12 HB 8 3
6 HB Lindrig F 1 1 10 HB 9 2
1t HF Mattlig B 10 1 1 HF 10 1
7t VB Mattlig F 12 VB 9 3
4 VF Kraftig B 10 2 VF 8 2
Totalt antal svar 16 22 46 26 10 68 19

4.2.1. Overensstammelse ben

Inom gruppen

Generell 6verensstammelse inom veterindrgruppen, for alla héstar sammantaget,
var acceptabel och berdknades med Fleiss’ kappa till k = 0,45 (se tabell 5) och som
en median av Cohens kappa till « = 0,48. For de ohalta samt mycket lindrigt halta
hastarna (n = 4) var dverensstammelsen dalig (x = 0,14) men for de lindrigt till
kraftigt halta hastarna (n = 6) var Overensstammelsen bra (x = 0,64). For de
frambenshalta hastarna (n = 4), vilket inkluderar en mycket lindrig halta, en lindrig,
en mattlig och en kraftig, ar 6verensstammelsen acceptabel (x = 0,42). For bak-
benshalta hastar (n = 4), vilket inkluderar en mycket lindrig halta, tva lindriga och
en mattlig, var 6verensstammelsen bra (x = 0,60). For de halta hastar vars videos
hade ljud (n = 4), vilka inkluderade en mycket lindrig halta, en lindrig halta och tva
mattliga, var Gverensstammelsen bra (x = 0,65) medan Gverensstammelsen for
videos utan ljud, som inkluderande en mycket lindrig halta, tva lindriga och en
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kraftig, var precis inom ramen for acceptabel (x = 0,33). Alla ovanstaende beréak-

ningar &r signifikanta (p < 0,05).

Tabell 5. Primdirhalt ben. Overensstimmelse inom veterindrgruppen. Berdiknat med Fleiss’ kappa.

Priméarhalta. Overensstammelse inom veterinargruppen.

Héstar Antal
Alla 10
Ohalta—Mycket lindrigt halta 4
Lindrigt—Kraftigt halta 6
Frambenshalta 4
Bakbenshalta 4
Halta, video med ljud 4
Halta, video utan ljud 4

Fleiss k

0,45
0,14
0,64
0,42
0,60
0,65

0,33

p Tolkning

0 Acceptabel
<0,05 Dalig

0 Bra

0 Acceptabel
0 Bra

0 Bra

<0,05 Acceptabel

Mellan veterindr och grupp

Varje individuell veterindrs 6verensstammelse med resten av gruppen berdknades
parvis med Cohens kappa, se figur 2. Resultatet varierade mellan ingen 6verens-
stdimmelse (veterindr E och K x = -0,06) och mycket bra (veterinar C och D k =
0,78). Medianvardet for varje veterindr varierade mellan x = 0,14 och « = 0,609.

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4

0,3

Cohens kappa

0,2

0,1

-0,1

-0,2

F

G H | J K L

Veterinarer

Figur 2. Primarhalt ben. Laddiagram for varje veterinars 6verensstimmelse med alla andra

veterinérer, beréknat parvis med Cohens kappa.
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Mellan grupp och Sleip Al

Overensstammelsen mellan veterinargruppens majoritetssvar, det vill saga det svar
som flest veterindrer har angivit, och Sleip Al var bra (k = 0,75 respektive k = 0,63),
se tabell 6. FOr en hést var majoritetsbedomningen delad mellan alternativet ohalt
och VF, darfor utfordes tva olika berakningar av Cohens kappa. For frambenshalta
héstar (n = 4) var gruppmajoritetens 6verensstammelse med Sleip Al precis inom
acceptabel niva (x = 0,33) men inte signifikant (p = 0,10). Foér bakbenshalta hastar
(n = 4) var gruppmajoritetens dverensstammelse med Sleip Al perfekt (x = 1). |
gruppen frambenshalta ingick en mycket lindrig hélta, en lindrig, en mattlig och en
kraftig, varav endast en video hade ljud. I gruppen bakbenshalta héastar ingick en
mycket lindrig hélta, tva lindriga och en mattlig, varav tre videofilmer hade ljud.

Tabell 6. Primarhalt ben. Overensstammelse mellan veterinargruppens majoritetsval och Sleip Al.
Beraknat med Cohens kappa. *Majoriteten var delad (4 mot 4) mellan tva svarsalternativ for en
hast, darfor beraknas tva kappavarden.

Primirhilta. Overensstimmelse mellan veterinirgrupp och Sleip Al

Hastar Antal Cohen k D Tolkning

Alla 10 0,63/0,75* 0 Bra
Ohalta—Mkt lindrigt halta 4 0,39/0,64* <0,05 Acceptabel/Bra
Lindrigt—kraftigt halta 6 0,77 <0,05 Bra
Frambenshalta 4 0,33 0,10 Acceptabel
Bakbenshalta 4 1,00 <0,05 Perfekt

Halta, video med ljud 4 1,00 <0,05 Perfekt

Halta, video utan ljud 4 0,33 0,10 Acceptabel

Mellan veterinar och Sleip Al

Varje veterinars 6verensstimmelse med Sleip Al berdknades med Cohens kappa,
se figur 3 (rod linje) samt tabell 7. Overensstimmelsen varierade mellan dalig
(x = 0,15) och betydande (x = 0,75). Korrelationen mellan varje veterinars dverens-
stdimmelse med Sleip Al och medianvérdet for varje veterindrs 6verensstammelse
med gruppen berdknades i tva linjara regressionsmodeller till mattligt positiv
(Mukaka 2012) och med Pearsons korrelationskoefficient (r = 0,62, p < 0,05, r?=
0,38) signifikant och med Spearmans rangkorrelationskoefficient icke signifikant
(rs=0,5,p=0,099).
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Tabell 7. Priméarhalt ben. Varje individuell veterinars éverensstammelse med veterinargruppen
beréknad parvis med Cohens kappa samt varje veterinars 6verensstammelse med Sleip Al

beréknad med Cohens kappa.

Priméarhalta. Overensstammelse mellan enskild veterindr och veterinargruppen samt Sleip Al.

Overensstammelse med veterinargrupp

Overensstammelse med Sleip Al

Veterinar Median x Tolkning K Tolkning
A 0,52 Bra 0,37 Acceptabel
B 0,65 Bra 0,51 Bra

C 0,38 Acceptabel 0,75 Bra

D 0,58 Bra 0,75 Bra

E 0,14 Délig 0,15 Délig

F 0,69 Bra 0,75 Bra

G 0,46 Acceptabel 0,63 Bra

H 0,25 Dalig 0,38 Acceptabel
| 0,40 Acceptabel 0,38 Acceptabel
J 0,65 Bra 0,51 Bra

K 0,58 Bra 0,50 Acceptabel
L 0,62 Bra 0,63 Bra
Median 0,55 Acceptabel 0,51 Bra
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Figur 3. Primérhalt ben. Linjen visar varje veterinadrs dverensstammelse med Sleip Al, beréknad
med Cohens kappa. Laddiagrammet visar varje veterinars 6verensstimmelse med alla andra
veterinarer, berdknad parvis med Cohens kappa.

4.2.2. Haltgradering

Alla veterinarer graderade varje hasts primérhalta ben, se tabell 8. Overensstam-
melsen inom gruppen var dalig (x = 0,09 p < 0,05) och har beréknats oberoende av
vilket ben veterindren angav som primérhalt. Om veterinarernas gradering kategori-
serades enligt foljande: Ohalt, 0,5-1 grad, 1,5-2 grader, 2,5-3 grader, var dverens-
stdimmelsen ndra acceptabel (x = 0,24, p = 0).
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Tabell 8. Gradering primarhalta. Antal svar for varje halvgrad. “Asymmetrivarde (0-2) inklusive
standardavvikelse fran det primarhalta benet. Om det finns bade franskjut- och belastnings-
asymmetrier pa samma ben, anvands har endast det storsta av dessa varden. Dessa varden ar
beréknade fran radata och justerade sé att fram- och bakbensasymmetrier blir numeriskt jamfor-
bara. Detaljerad utrakning ses under “Sleip AI” i Material och metod. “Originalvideo med ljud.

Gradering primarhalta

Hést | Sleip Al Veterinérer
Ben Grad Asymmetrivarde* | Grad
0 05 1 15 2 3 Median
9 Ohalt  Ohalt 0,12+0,3 6 3 3 0,25
5 Ohalt  Ohalt 0,17+0,1 4 5 2 1 0,5
2 HF Mkt lindrig 0,49 £ 0,4 5 6 1 1
3t VB Mkt lindrig 0,45 + 0,2 7 5 0,5
8 HF Lindrig 0,51+0,2 7 4 1 0,5
10~ | HB Lindrig 0,51+0,1 3 5 1 2 2 1
6 HB Lindrig 0,64+0,1 3 6 0 3 1
1t HF Mattlig 1,26 + 0,3 2 2 6 2 2
7t VB Mattlig 1,13+0,2 1 5 1 4 1 1,25
4 VF Kraftig 155+0,3 3 4 4 1 15
Totalt 10 34 41 8 21 6

Varje veterinérs haltgradering har redovisats i ett enskilt spridningsdiagram, se
figur 4-16, samt i ett gemensamt diagram, se figur 17. | de enskilda diagrammen
visas dven en trendlinje. FOr den géller réta linjens ekvation (y = kx + m), déar
y = Sleip Als asymmetrivarde, x = veterinarens gradering, k = lutningen pa linjen
och m = skérningspunkten av y-axeln, vilket motsvarar forvantat Sleip Al asym-
metrivérde vid héltgrad 0. | dessa diagram har &ven ett r2-varde beraknats, vilket
indikerar hur bra modellen forklarar datasetet, dr ett hogre vérde for r? betyder
battre forklaring. Vérdet for k varierar mellan 0,19 och 1,80 (median 0,62). Vérdet
for m varierar mellan 0,02 och 0,40 (median 0,10). Vardet for r? varierar mellan
0,10 och 0,95 (median 0,65). Inga statistiska test for signifikans har utforts for
trendlinjer och r?. Korrelation mellan den enskilde veterinarens forklaringsgrad for
haltgradering (r?) och 6verensstammelse med Sleip Al (x), beraknades till méttligt
positivt (rs = 0,65, p < 0,05) med Spearmans rangkorrelationskoefficient. En hogre
forklaringsgrad, det vill saga en mer konsekvent haltgradering, var alltsa associerat
med en béttre Overensstammelse med S.
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4.2.3. Halttyp

Alla veterinérer forutom en angav vilken typ av halta som hésten visade for minst
en hast. Svaren fordelades mellan belastnings- (78 %), franskjuts- (22 %) och Gver-
rullningshalta (1 %), se tabell 4. Enligt veterindrerna visade en hast (9) lika mycket
belastningshéalta (50 %) som franskjutshélta (50 %), for denna hast hade dock
endast tva veterinarer angivit en halttyp. For alla andra héstar var andelen svar som
sa belastningshalta 6vervagande (60-91 %). Enligt Sleip Al visade fem av de halta
hastarna huvudsakligen belastningshélta och tre stycken franskjutshalta.

4.3. Kompensatorisk halta

Alla veterindrer forutom en noterade minst en hast med kompensatorisk halta, se
tabell 9. | undersokningar &r fragan stalld sa att om veterinaren bedomer att hasten
har en kompensatorisk hélta, noteras paverkat ben, grad och typ. Om bedémaren
inte ser en kompensatorisk halta, besvaras inte fragan, vilket noteras som ohalt i
tabell 9. 1 snitt beddmdes 4,4 hastar (2-7) ha en kompensatorisk héalta. For de tre
héstar (3, 6, 7) som hade en ipsilateral mycket lindrig till mattlig kompensatorisk
halta hade majoriteten av veterindrerna noterat samma ben som Sleip Al. For den
hast (4) som hade en mycket lindrigt bilateral kompensatorisk bakbenshalta samt
de sex hastarna utan kompensatorisk halta har majoriteten av veterindrerna inte not-
erat ndgon kompensatorisk halta. Overensstimmelsen bade inom gruppen och i
jamforelse med Sleip Al var dalig gransande mot acceptabel (Fleiss/Cohen
x = 0,26, p=0). Da flera deltagare ej angivit héltgrad for kompensatorisk halta
utfordes inga statistiska berédkningar avseende detta.
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Tabell 9. Kompensatorisk halta. Veterinarernas svar angaende vilket ben. Om veterinaren gj
besvarat frdgan anses den ej ha noterat nagon kompensatorisk halta, vilket, har noterats som
“ohalt” i tabellen. “Originalvideo med ljud.

Kompensatorisk hélta

Hiist Sleip Al Veterinirer
Ben Grad Dp Ben
HF VF  HB VB Ohalt Majoritet

9 Ohalt 12 Ohalt
5 Ohalt 1 3 8 Ohalt
2 Ohalt 1 11 Ohalt
3t VF Mkt lindrig B 6 1 2 3 VF

8 Ohalt 4 8 Ohalt
10% Ohalt 2 10 Ohalt
6 HF Lindrig F 10 2 HF
I Ohalt B 1 1 2 8 Ohalt
7v VF Mattlig F 8 4 VF

4 HB/VB Mkt lindrig F/B 1 1 3 1 6 Ohalt

Totalt antal svar 20 15 8 5 72

4.4. Deltagarnas egenskaper

Alla deltagare angav kon, alder, tid i praxis, fall per ar, anvandande av objektiv
rorelseanalys samt sakerhet for varje bedémd hast.

En signifikant korrelation sags mellan hur val den individuella veterindrens svar
angaende priméarhalt ben Gverensstamde med Sleip Al och den totala sékerheten i
beddmningen (rs = 0,60, p < 0,05), dar hogre sakerhet hade en association med
béttre overensstaimmelse med Sleip Al. Signifikant korrelation sags aven mellan
antal ar i praxis och anvandandet av objektiv rorelseanalys (rs = -0,65, p < 0,05),
dar farre arbetade ar 6kade sannolikheten att veterinaren anvande objektiv rorelse-
analys i sitt dagliga arbete.

Utover detta sags inga andra signifikanta samband mellan sakerhet, ar i praxis, antal
fall per ar, anvandande av objektiv rorelseanalys, 6verensstammelse med Sleip All,
alder eller kon. Huruvida veterinaren hade utfort bedomningarna i ett fysiskt mote
eller digitalt hade heller ingen signifikant paverkan pa resultaten.
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5. Diskussion

5.1.1. Deltagarna

Inbjudan att delta i denna studie skickades till 19 svenska hastkliniker i saval
personliga som generella email, vilket genererade 12 studiedeltagande veterinérer
med huvudsaklig inriktning héstortopedi. Eftersom man ej med sékerhet kan sdga
hur manga som natts av inbjudan &r det svart att bedéma svarsfrekvensen. Av de
veterinarer som svarade pa inbjudan, men avhéjde medverkan, var den vanligaste
anledningen tidsbrist. En veterinar avbojde pa grund av sjukdom. En veterinar
avbojde eftersom hen var skeptisk till studieupplagget och ifragasatte relevansen av
att bedéma hastar pa video. Hen menade att studien inte hade nagon verklighets-
forankring, da den endast inkluderade bedémning av en enda rérelsesekvens, trav
pa rakt spar, och saknade andra komponenter i en haltutredning sa som exempelvis
palpation och bojprov. Hen ansag ocksa att rorelseanalysen var en forhallandevis
oviktig komponent i en héltutredning. Flera deltagare i studien hade liknande
invandningar, vilket diskuteras under avsnittet Video nedan.

Konsfordelningen bland deltagarna (67 % kvinnor) motsvarar hur det ser ut pa lan-
dets djursjukhus (76 % kvinnor) och i privatpraktik (70 % kvinnor) (Wlosinska
2019). Specifikt for hastveterindrer finns ingen offentligt tillganglig statistik for
kon, alder, tid i praxis eller verksamhetsomrade (Nyman, S., Héstsektionen
Sveriges veterinarforbund, pers. medd., 2021) men deltagarnas spann i alder
(30-69 ar, medelvarde 44,6 ar), tid i praxis (2,5-37 ar, medelvarde 16,4 &r), repre-
sentation av sju lan som tillsammans inhyser 52 % av Sveriges hastar (Heldt et al.
2016) samt den jamna fordelningen pa sma, medelstora och stora kliniker far anses
ndjaktigt representera populationen hastveterindrer med huvudsaklig inriktning
hastortopedi i Sverige idag.

5.1.2. Hastarna

Eftersom héstarna valdes ut for att representera en jamn fordelning av fram- och
bakbenshéltor av 6kande grad, kan de inte anses slumpmassigt utvalda. Vidare ar
sex av tio av halvblodstyp och endast en ponny finns representerad, vilket gor att
gruppen ej nojaktigt kan anses representera hela den svenska hastpopulationen.

Inklusionskravet for hstarna var en Sleip Al-méatning av minst medelhdg sakerhet
samt att de lindrigt—kraftigt halta héstarnas priméarhaltor skulle vara verifierade av
en, minst 50 % positiv, diagnostisk bedévning. Idealet hade varit att en positiv diag-
nostisk beddvning hade varit inklusionskriterium aven for de tva mycket lindrigt
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halta hastarna men i det tillgangliga materialet fanns endast en hést (3) med mycket
lindrig héalta verifierad av en diagnostisk anestesi. Den avviker dock fran de andra
hastarna eftersom métningen som anvénds &r gjord efter att beddvningen admi-
nistrerats. Troligen fanns fa hastar i denna kategori, eftersom graden av vertikal
asymmetri, <20 % for framben och <12,5 % for bakben, har visats utmanande 6gat
att detektera (Starke & Oosterlinck 2019), vilket gor att de vid visuell rorelseanalys
ofta bedéms som ohalta, eller inom normalvariation. Detta medfér saledes att, det i
den kliniska vardagen, inte heller &r brukligt att administrera diagnostisk beddvning
vid denna typ av laggradiga asymmetrier.

Den andra hasten (2) med mycket lindrig halta, besokte kliniken da den en manad
tidigare haft en galla i kotsenskidan samt i falt visat en liten halta VB. Den ansags
vid besoket initialt ha en markering VB, men efter longering, da den i studien
anvanda matningen gjordes, beddmdes den som ohalt. Dock sags en mycket lindrig
reaktion vid lagt bojprov HB, vilken ej bedémdes signifikant att ga vidare med.
Bojprovet utfordes efter méatningen med Sleip Al. | denna studie utmarker sig
hasten som den enda dar ingen deltagare ser primarasymmetri pa samma ben som
Sleip Al gor, vilket & HF. En dvervdagande majoritet (75 %) av deltagarna har svarat
att hasten ar halt pa HB, vilket far forfattaren att fundera pa vad det ar som del-
tagarna har sett, som gor att de svarat samma ben som sen hade en —om an mycket
lindrig — bojreaktion? I Sleip Als cirkelplot (Bilaga 1, hést 2) ser man att det stora
flertalet stegvektorer for frambenen &r relativt jamt fordelade mellan belastning HF
och franskjut VF. Dock ar det storre véarden for vektorerna som hamnar pa HF och
saledes blir det totala asymmetrivardet ocksa placerat dar. For bakbenen &r alla
stegvektorerna inom gransen for symmetri och bakbenen tolkas déarmed som
symmetriska, men alla de sma avvikelser som finns mellan hdger och véanster bak
indikerar trots allt det hogra bakbenet, men med mycket sma utslag. Det finns andra
rérelsekomponenter som signifikant kan forandras vid bakbens-hélta, sa& som
rotationen av backenet sedd bakifran (Hernlund et al., opubl. accepterat abstract,
2022) vilket kan ha paverkat vad veterinarerna uppfattar. Sam-manfattningsvis ar
asymmetrin i Sleip Al mycket lindrig, hasten &r 11 ar, saknar skadehistorik och
anvands endast till lattare arbete i skogen och pa ridbana, vilket gor att beslutet att
paborja igangsattning verkar vara sunt. Ett pastaende som dven stods av att hasten
ej aterkommit till kliniken tre manader efter besoket.

Hast nummer 2 &r inte idealisk for denna studie och borde kanske inte ha ingatt
eftersom dess asymmetri inte &r verifierad med en beddvning. Den belyser dock en
av de viktiga fragorna inom rorelseanalys; Hur vet man vad som ér friskt, patolo-
giskt eller inom normalvariation? Denna hast gar hem, diagnosticerad som frisk.
Den har dock en bojprovsreaktion HB och 9 av tolv veterindrer som anser att den
ar 0,5-2 grader halt pa samma ben. Dock sager objektiva matningar att den ar
nastintill helt symmetrisk pa bakbenen men asymmetrisk pa HF. Frambensasym-
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metrin kan dock inte anses helt klassisk eller entydig for en frambenshélta da den
indikerar belastnings- och franskjutsasymmetri pa olika framben (se Bilaga 1, hast
2). Flera osakerhetsfaktorer gor det svart att resonera vidare; man utférde inga
bojprov for frambenen och inga diagnostiska anestesier administrerades. Har
instdimmer forfattaren med Egan et al. (2019) som beskriver att det behévs mer
forskning for att battre forsta det komplexa forhallandet smarta—halta samt att veta
hur man ska skilja mellan funktionell asymmetri och smértutldst rorelsestérning.
Befintliga troskelvarden inom objektiv rorelseanalys behdver utvecklas till gene-
rella referensintervall, men arbetet &r omfattande och komplicerat. Ett steg pa vagen
ar kontinuerliga matningar av samma individ Over tid.

5.1.3. Undersokningen

Av praktiska saval som smittskyddsmassiga skal valde sju av 12 veterinarer (58 %)
att genomfdra undersokningen helt i digital form. For dessa deltagare var det for
forfattaren omagjligt att kontrollera att filmerna spelades upp korrekt samt om
instruktionerna var tydliga nog. Vidare fanns viss oro att forfattaren omedvetet
skulle raka paverka deltagarnas bedémningar i de fysiska motena. Dock ses ingen
skillnad i resultat mellan digital och fysisk grupp och de har saledes behandlats som
likvérdiga.

5.1.4. Video

Kvaliteten pa videofilmerna far ver lag anses godtagbar da alla veterinarer kunnat
beddma alla hastar. Alla veterinarer tyckte dock att det var bést att bedéma héstarna
pa originalvideon. En veterinar kommenterade att Sleip Al-videon hade samre
kvalitet och en annan att originalvideon hade béattre skarpa. Flera stycken svarade
att de inte var vana att bedoma halta i slow-motion och darfor féredrog original-
videon. En deltagare tittade forst pa originalvideon, sen pa Sleip Al-videon och sen
aterigen pa originalvideon. Med anledning av den tidigare namnda temporala
begransningen i den ménskliga synen forvantade sig forfattaren att fler veterinérer
skulle foredra Sleip Al-videon men, som en deltagare namnde, kanske man maste
vanja sig for att uppskatta den sénkta uppspelningshastigheten.

Den kliniska relevansen i att bedéma halta hos héstar pa video, endast travande pa
rakt spar pa ett enda underlag, har ifragasatts av saval deltagare i denna studie, som
deltagare (Hammarberg 2010) och forfattare av andra studier (Keegan et al. 1998;
Hewetson et al. 2006). Att inte kunna se hasten fran sidan, pa bojt spar eller hora
ljudet vid hovisattningen gor att resultat fran sadana bedémningar, enligt Hewetson
et al. (2006) ska tolkas med forsiktighet ndr man extrapolerar dem till en klinisk
vardag. Fuller et al. (2006) konstaterade dock att en haltbedémning utférd live hade
god Overensstimmelse med videobeddmning av samma hést, under forutsattning
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att det var samma person som gjorde bedémningen emedan Keegan et al. (2010)
konkluderade att Gverensstdmmelsen veterindrer emellan var samre vid video-
beddmning &n vid livebeddémning. Vidare kunde Keegan et al. (2010), i en studie
med 131 hé&star, konstatera att dverensstdammelsen mellan 2-5 erfarna héstortopeder
inte forbattrades av att genomfdra en fullstandig haltutredning i forhallande till att
endast beddma hasten i trav rakt ut. Férdelarna med — och &ven anledningen till att
videobeddmning anvandes i denna studie — &r att olika bedomare, utspridda i landet,
kan se samma hast trava upp oandligt antal ganger. For denna studie hade ett
realtidforfarande resulterat i avsevart farre deltagare, men for framtiden &r det en
mycket intressant utvecklingsmojlighet. Relevansen i att endast anvanda trav pa
rakt spar, menar forfattaren anda ar betydande dd momentet i stort sett utgor basen
for alla rorelsekontroller, sa vél vid héltutredning, som vid tavlings- och forsalj-
ningsbesiktning. En av deltagarna i denna studie upptécker oftast héltan som sen
behandlas pa rakt spar, medan flertalet anser att rakt och bojt spar ar lika viktiga.
Ross (2011b) beskriver att haltan som ses vid trav vid hand vanligtvis & densamma
som far hopphéasten att vagra men att det naturligtvis finns undantag, vilket
konfirmeras av Dyson & Greve (2016). Slutligen anser forfattaren sjalv att om
veterindrerna inte &r 6verens i den mest grundldggande av rorelsebedémningar ar
chansen liten att de ar det efter mer avancerade undersokningar.

5.1.5. Ljud

En deltagare kommenterar att ljudet behdvs for att kunna gora en bra bedémning
pa video. Kommentaren skapar osakerhet huruvida deltagaren horde ljudet pa de
videofilmer som hade ljud. Deltagarens resultat skiljer sig inte signifikant fran
andra deltagares, och har inkluderats i studien.

Ljudet vid hovisattningen verkar i denna studie ha betydelse for rorelsebe-
démningen, da 6verensstammelsen for primarhalt ben var hogre for videofilmer
med ljud &n utan, inom veterindrgruppen, mellan veterinargruppen och Sleip Al
samt mellan enskild veterindr och Sleip Al. Dessa slutsatser ska dock tolkas med
forsiktighet da endast fyra hastar ingick i varje grupp och vissa hastar helt enkelt
kan ha varit lattare att beddma &n andra. Resultaten samstdmmer &ven i stort med
nar man grupperar hastar med primar frambenshélta samt primér bakbenshélta,
vilket kan forklaras av att endast tva hastar byter grupp med varandra, se figur 18.
Forvanande ar dock att Overensstammelsen ar hogre for bakben &n framben, vilket
skiljer sig fran tidigare studier (Fuller et al. 2006; Keegan et al. 2010, 2013;
Hammarberg et al. 2016). Vad som ger dessa resultat behdver studeras vidare,
kanske i en jamforelse av beddmning av videofilmer av samma héstar med och utan
ljud.
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Figur 18. Primarhalta. Overensstammelse mellan enskild veterinar och Sleip Al for hastar
grupperade efter frambens- och bakbenshalta samt videofilmer med och utan ljud. | grupperna
bakbenshélta och video med ljud &r tre hastar identiska. | grupperna frambenshélta och video
utan ljud &r tre hastar identiska.

5.1.6. Statistik

Kappa ska korrigera for att deltagare av slumpen kan véalja samma svar, men det
rader delade meningar om denna korrigering gors korrekt (Hammarberg 2010).
Vissa havdar ocksa att kappa ger en falskt lag dverensstaimmelse i jamforelse med
verkligheten. Det diskuteras att kappa ej ska jamféras mellan studier och popula-
tioner, men trots detta ar det den mest anvédnda metoden i jamférande studier idag
och valet foll pd kappa aven i denna studie.

Det ska noteras att alla grupperingar av hastar innehaller endast 3-6 individer och
dessa resultat blir saledes mindre tillforlitliga trots p < 0,05.

5.1.7. Primarhalta

Overensstammelse inom veterinargruppen

| veterindrgruppen ar dverensstammelsen for vilket ben som &r primarhalt for alla
héstar acceptabel (x = 0,45) och i jamférelse med andra liknande studier god.
Resultatet kan jamforas med en studie av Keegan et al. (2010), dar 2-5 kliniker
med i snitt 18,7 ars ortopedisk erfarenhet bedomde 131 hastar. Nar de skulle
beddma huruvida ett ben var halt eller inte efter trav rakt ut var 6verrensstammelsen
acceptabel (x = 0,44). Resultatet &r néra detsamma som i denna studie, men skill-
naden &r att deltagarna i denna studie endast fatt valja ett ben och for denna metod
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I studien av Keegan et al. haft mojligheten att peka ut flera halta ben, vilket torde
Oka dverensstdammelsen. | samma studie l1at Keegan et al. &ven veterindrerna avgora
om hésten ar halt och om sa var fallet, vilket ben de skulle bérja utreda efter trav
rakt ut, longering och béjprov. Da var 6verensstammelsen acceptabel (x = 0,37)
och det ar egentligen den fragestallningen som mest liknar denna studies. | studien
av Hammarberg et al. (2016) bedémde 86 veterinarer 23 lindrigt halta hastar under
longering. | fragan vilket ben de skulle borja utreda var dverensstammelsen for alla
hastar var precis acceptabel (x = 0,31).

I gruppen lindrigt till kraftigt halta hastar ar dverensstammelsen god (x = 0,64).
Dock inte riktigt lika bra som for Keegan et al. (2010), dar 6verensstammelsen var
mycket bra for héstar graderade >1,5 grader enligt AAEP (x = 0,86). Skulle man i
denna studie skapa en grupp for hastar graderade >1,5 blir det endast tre hdastar
(1,7, 4) i den, bade om man anvander sig av medianen fran alla veterinarers grade-
ring och den icke-statistiska modellen for Sleip Al asymmetrivarde och haltgrad.
Dessa individer ar de tre mattligt—kraftigt halta hastarna och 6verensstammelsen for
endast dessa blir marginellt hogre (x = 0,70).

For gruppen ohalta till mycket lindrigt halta hastar &r 6verensstaimmelsen dalig
(x = 0,14). Fem deltagare, tva som deltagit i studien fysiskt och tre digitalt, har inte
noterat en enda ohalt hast, vilket gor att forfattaren ifragasatter studieinstruk-
tionerna. Samtidigt ar det i linje med studien av Starke & Oosterlinck (2019), dar
erfarna veterindrer har en tendens att i storre utstrdckning &n mindre erfarna, se en
bakbenshalta, trots att de (animerade) héstarna ror sig helt symmetriskt. Forfattaren
av denna studie funderar trots det om arbetstiteln for studien kan ha paverkat
veterinarerna: Jamforelse av hur halta bedoms av applikation baserad pa dator-
seende och av kliniker? Kan forsta fragan om primarhalt ben, ha fatt dem att tro att
alla hastar ska ha en halta och gjort dem mindre benédgna att definiera en hast som
ohalt? Kan det i en studiesituation finnas en kansla av skam i att riskera inte
upptacka en halta? Dessa faktorer, utreds inte i denna studie men, kan mgjligen
paverka med vilken installning en deltagare tar sig an uppgiften. Resultatet stimmer
dock vél 6verens med bade Keegan et al. (2010), dar dverensstammelsen var dalig
(x = 0,23) for hastar graderade <1,5 grader enligt AAEP och Hammarberg et al.
(2016), som rapporterade dalig 6verensstammelse for ohalta (x = 0,08). Man kan
fraga sig om dessa studier méjligen lider av liknande bias-problem.

Det ar intressant att inte en enda deltagare har beddmt en asymmetrisk hast som
ohalt. Alla deltagare har skiljt de ohalta fran de mycket lindrigt halta och noterat de
mycket lindrigt halta hdstarna som just halta. Parkes et al. (2009) beskriver ju att
den manskliga synen fungerar daligt for asymmetrier <25 % och Starke & Ooster-
linck (2019) konstaterar att det krdvs >25 % och >15 % avvikelse for att korrekt
identifiera frambens- respektive bakbensasymmetrier. | linje med det &r veteri-

50



narerna alltsa inte dverens for de fyra hastar som ar ohalta-mycket lindrigt halta
samt har endast gjort samma beddémning som Sleip Al i 35,4 % fallen. Att jamféra
med 79,1 % for resten av hastarna. Man verkar alltsa kunna notera den laggradiga
asymmetrin, men ha svart att gora en korrekt identifiering.

For frambenshalta ar déverensstammelsen acceptabel (x = 0,42) och bakbenshalta
bra (x = 0,60). Dessa hastgrupper 6verlappar dock grupperingen for video med och
utan ljud, endast undantaget tva hastar som byter grupp. Detta faktum kan méjligen
bidra till att proportionerna i dverensstammelse avviker fran bade Keegan et al.
(2010); bra for framben (x = 0,51) och acceptabel for bakben (x = 0,36), Keegan et
al. (2013); acceptabel for bade fram- och bakben (x = 0,37 respektive 0,31) och
Hammarberg et al. (2016); acceptabel for framben (x = 0,33) och dalig for bakben
(k= 0,11).

Trots att hastarna i denna studie ar utvalda for att representera lika manga fram-
som bakbenshaltor ser veterinarerna nastan dubbelt s& manga primara bakbens-
haltor (60 %) som frambenshéltor (31,6 %). En veterindr ser endast bakbenshéltor.
Denna snedfordelning skulle kunna vara en forklaring den hdgre samstammigheten
for bakbenshéltor. Forfattaren fragar sig om den nedslaende 6verensstammelsen for
just bakbenshéltor i de senaste arens forskning, kan ha dkat medvetenheten och
paverkat deltagarna att verkligen anstranga sig for att se just asymmetrier for bak-
benen.

Overensstammelse mellan veterinargruppen och Sleip Al

For 70/80 % av hastarna (beroende pd om hast 5 inkluderas eller ej) valde veterinar-
gruppens majoritet och Sleip Al samma ben som primérhalt. Overensstimmelsen
var saledes bra, gransande till mycket bra (x = 0,63/0,75), vilket ar béattre &4n inom
veterindrgruppen. For de ohalta och mycket lindrigt halta ar 6verensstammelsen
ocksa avsevart battre (x = 0,39/0,64) an inom veterinargruppen. | dvriga grupper
ses ett monster liknande det inom veterinargruppen dér éverensstammelsen &r storre
for bakben &n framben, samt for video med ljud &n utan. Overensstimmelsen i
denna studie ar generellt sett hogre an vad Keegan et al. (2013) beskrev, nér de
jamforde subjektiv och objektiv beddmning och &t tre erfarna veterinarer och IMUs
beddéma 106 héstar. Veterinarerna genomférde en fullstandig haltutredning exklu-
sive diagnostiska anestesier och varden fran IMUs registrerades pa rakt spar.
Overensstammelsen var acceptabel (x = 0,20-0,40) till méttlig (x = 0,41-0,60) for
framben och dalig (x = 0,00-0,20) for bakben. De andra studierna (Braganca et al.
2020; Reed et al. 2020) som jamfor objektiv och subjektiv bedémning anvénder sig
inte av Gverensstammelse som matt och &ar darfor svara att jamfora med denna.
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Overensstammelse mellan den enskilde veterinaren och gruppen samt Sleip Al

For de enskilda veterindarerna var Gverensstdammelsen med Sleip Al bra, men
varierade kraftigt (x = 0,15-0,75, median x = 0,51). Likasa dverensstimmelsen med
resten av veterinargruppen var bra med stor variation (x = 0,14-0,65, median
k = 0,55). Till forfattarens vetskap finns inga jamforbara publicerade studier. En
magisteruppsats av Sandstrom (2009) rapporterar bra 6verensstdimmelse (« = 0,70)
mellan en veterindr och Lameness Locator i en studie av 14 h&star. Veterinaren har
dock beddémt hastarna efter en fullstdndig haltutredning inklusive diagnostiska
anestesier.

| denna studie ses en mattligt positiv korrelation mellan hur bra en veterinar
overensstdammer med gruppen och med Sleip Al. Att resultatet blir icke-signifikant
I berdkningen av Spearman’s rangkorrelationskoefficient (p = 0,099) &r forvéntat
da icke-parametriska tester generellt sett &r mer konservativa vad galler signifikans,
speciellt fér mindre dataset som detta.

5.1.8. Kompensatorisk halta

Innebdrden av uttrycken kompensatorisk halta och halttyp var inte sjélvklara for
alla veterinérer i de fysiska motena, utan forklarades eller beskrevs mer detaljerat
ett flertal ganger. Detta gor att man kan anta att samma osékerhet rader hos resten
av Sveriges hastveterinarer. Dessa uttryck behdver alltsa befastas mer for att kallas
allmangiltiga. Detta faktum skapar ocksa en fundering hos férfattaren; om man inte
kanner till uttrycket kompensatorisk hélta, kanner man da till dess mekanismer?
Hur ofta tolkas en hdger bakbenshalt h&st som hoger frambenshalt nér en veterinar
inte har kunskap om det mest vedertagna kompensatoriska rorelsemonstret, dér
bakbenshalta orsakat en kompensatorisk ipsilateral frambenshélta? | denna studie
har deltagarna exempelvis bedémt en hést (3) med bedévnings-verifierad primar
halta VB och kompensatorisk VVF, som primérhalt VVF i fyra fall, varav en av veteri-
narerna har uppgivit att den har en kompensatorisk halta VB, vilket troligen inte
skulle vara slutsatsen om man hade kunskap om det vanligaste kompensations-
monstret vid bakbenshélta.

5.1.9. Haltgradering

Trots att veterindrerna antas vara 6verens i fyra héltgradskategorier blir 6verens-
stammelsen dalig (x = 0,24), vilket i bade forfarande och resultat liknar ett
examensarbete av Hammarberg (2010). Detta kan jamféras med en studie som
inbegrep 20 héstar, beddmda av tre erfarna veterinarer av Fuller et al. (2006).
Veterindrerna fick se hastarna rakt ut i skritt och trav samt longerade och graderade
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dérefter halta oavsett ben, pa en skala 0-10. Overensstammelsen var acceptabel (i
=0,41).

Keegan et al. (2013) rapporterade att veterinarernas subjektiva gradering var
signifikant positivt associerad med varden fran IMUs vid bedémning av 106 hastar.
Forfattarna anvander sig av en medeldifferens mellan hdger och véanster ben,
uppdelat for bak- och framben for den subjektiva graderingen. Som objektiva
varden anvander de Max-/MinDiff separat men dven adderade till en vektorsumma.
For framben var 6verensstimmelse med subjektiv bedémning och forklaringsgrad
hogst for HDmin (x = 0,43, r? = 0,51). For bakben var éverensstammelsen storst
for PDmax (x = 0,26) men summa av PDmax och PDmin hade nagot hogre for-
klaringsgrad (r?> = 0,39). Hardeman et al. (2021) undersokte hur 17 olika objektiva
matvarden korrelerade med subjektiv beddmning av huruvida en hast var halt eller
endast uppvisade en mindre anmérkning vid forsaljningsbesiktning. Forfattarna
konstaterar att MinDiff och range up difference (RUD) fér huvudet kunde skilja
frambenshalta hastar fran de som fick en mindre anméarkning vid besiktning. For
bakbenshalta kunde MinDiff, MaxDiff, RUD for backenet samt hip hike difference
swing (HHDswing) och hip hike difference stance (HHDstance) géra samma sak.
Vidare kunde tva sa kallade haltmonster (lameness patterns) skilja bade fram- och
bakbenshalta fran besiktningshastar med sma anmarkningar. | monstret for
frambenshélta ingick RUD huvud + MinDiff manke — RUD béacken och i monstret
for bakbenshalta ingick RUD béacken + RUD huvud — MinDiff manke.

I denna studie valde forfattaren att endast jamfora det storsta asymmetrivardet
(HDmax, HDmin, PDmax, PDmin) for det primérhalta benet med den subjektiva
graderingen, trots att det skulle kunna vara sa att man vid visuell bedémning snarare
uppfattar hela rackvidden mellan minimi- och maximivarde, vilket kanske bdst
speglas av en summa av vardet for Min och MaxDiff.

Ett forsok att utveckla en statistiskt robust linjar modell fér veterindrernas grade-
ringar och Sleip Als asymmetrivarde gjordes. Som objektiva data provades anvand-
ning av det stdrsta asymmetrivardet, en summa av HDmin + HDmax eller PDmin
+ PDmax samt en summa av alla hastens asymmetrivarden. Pa grund av att svaren
inte &r tillrackligt samstdmmiga och datasetet ar for litet, kunde varken en modell
for fram- eller bakben fas att fungera. For att i framtiden ta fram en sadan modell
behover varje veterinar gradera fler hastar och garna samma hast flera ganger for
olika grad av hélta, exempelvis fore/efter diagnostisk anestesi, vilket gor att man
kan korrigera for effekten av hést.
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For att anda visualisera en grov uppskattning av vilket Sleip Al-asymmetrivarde
som for denna studiepopulation korresponderar med veterindrernas gradering
skapades en preliminar modell dar veterindrerna med de fyra mest avvikande
k-vérdena exkluderades. Forfattaren valde att exkludera veterinarerna med flackast
lutande trendlinje (E och 1), det vill sdga de tva lagsta k-véardena, samt veterinarerna
med brantast lutande trendlinje (C och H), det vill sdga de tva hogsta k-vardena, i
ett forsok att skapa mindre spridning i graderingsbeddmningarna. Trots detta kan
man, i figur 19, se att det fortfarande &r stor spridning i veterinarernas beddmningar.
Exempelvis korrelerar ett Sleip Al-asymmetrivarde pa 1,00 for en veterinar (D)
med 1 grads hélta och fér en annan veterindr (A) med néra 2,5 graders hélta.

y = 0,6937x + 0,0588
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Figur 19. Gradering primérhélta. Spridningsdiagram med trendlinje for veterinar A, B, D, F, G,
J, K, Ls gradering av primarhalta samt en trendlinje for medianvardet fran dessa atta veterinarers
graderingar for varje hast. De fyra veterinarer (C, E, H, 1) med studiens tvd hdgsta och tva lagsta
k-varden exkluderades fran denna berakning.

Trots den relativt stora spridningen, plottades medianvardet fran de kvarvarande
atta veterinarernas graderingar for varje hast i ett spridningsdiagram (réda punkter)
med en trendlinje (rod linje) med ekvationen y = 0,6937x + 0,0588, r?> = 0,79 (se
figur 19). En gradering (x) for varje hast berdknades med denna ekvation, baserat
pa y = varje hasts Sleip Al-asymmetrivarde (se tabell 10). Dessa beraknade Sleip
Al-graderingar jamfordes sen med veterindrernas individuella graderingar i tabell
11 med avseende pa skillnad i totalvarde for gradering samt 6verensstammelse for
gradering av alla héstar.
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Tabell 10. Beraknad haltgrad for varje hast. Haltgraden beraknad utifran trendlinjeekvationen (y
= 0,6937x + 0,0588, r2 = 0,79) i figur 19, inkluderande medianvéarde fran veterinar A, B, D, F, G,
J, K, Ls gradering av primarhalta for varje hast, x = haltgrad, y = asymmetrivarde. *A, B, D, F,
G, J, K, L. **Beraknad fran veterinar A, B, D, F, G, J, K, Ls gradering av primarhalta.

Beriknad héltgrad for studiens histar

Hist | Sleip Al Veterinirer* | Beriknad grad
Ben Grad Viirde* Grad
Median** y=0,6937x + 0,0588 Avrundat

9 Ohalt  Ohalt 0,12+03 |0 0,0882 0
5 Ohalt  Ohalt 0,17+0,1 | 0,25 0,1530 0
2 HF Mkt lindrig 0,49+ 0,4 |1 0,6318 0,5
3t VB Mkt lindrig  0,45+0,2 | 0,5 0,6551 0,5
8 HF Lindrig 0,51+0,2 | 0,5 0,6494 0,5
10 | HB Lindrig 0,51 £ 0,1 1 0,6575 0,5
6 HB Lindrig 0,64+0,1 |1 0,8518 1
I HF Mittlig 1,26+03 |2 1,7284 1,5
7t VB Mattlig 1,L13+0,2 | 1,25 1,5412 1,5
4 VF Kraftig 1,55+03 | 1,5 2,1433 2

Totalt 9 9,0997 8
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Tabell 11. Preliminar jamforelse av veterinarernas totala gradering av primarhalta och beréknad
total avrundad gradering av primérhalta enligt tabell 10. *For att ta fram varde for gradering
baserat pa Sleip Als asymmetrivarden har en linjar modell (y = 0,6937x + 0,0588) baserad pa
veterindrernas (A, B, D, F, G, J, K, L) mediangradering av primarhaltan anvants. Fér modellen
har gradering fran veterinarer med de tva hogsta, samt de tva lagsta k-vardena exkluderats.
Totalvarde fér avrundad beraknad gradering enligt Sleip Al = 8. **Kappa jamfor varje indivi-
duell veterinars gradering med beréknad avrundad gradering enligt tabell 10. Kappa ar beréknad
enligt Cohen.

Gradering primarhalta. Jamforelse mellan enskild veterinar och beréknad Sleip Al*

Gradering Awvikelse total Overensstammelse beréknad
beréknad gradering* gradering**

Veterinar Total K Tolkning
A 15 +7 -0,06 Dilig
B 11 +3 0,20 Dalig
C 6 -2 0,30 Acceptabel
D 6,5 -1,5 0,58 Bra
E 18 +10 0,13 Délig
F 11 +3 0,32 Acceptabel
G 11 +3 0,21 Dalig
H 6 -2 0,09 Dalig
| 18 +10 0,03 Délig
J 9,5 +1,5 0,09 Délig
K 9,5 +1,5 0,40 Acceptabel
L 8,5 +0,5 0,47 Acceptabel
Median 10,25 42,25 0,21 Dalig

5.1.10. Anvandande av objektiv rorelseanalys

Objektiv rorelseanalys ar ett relativt nytt verktyg i den kliniska verksamheten och
denna studie visar inte pa nagon skillnad mellan veterinarer som anvéander det och
inte. Man skulle alltsd kunna argumentera for att anvandande objektiv rérelseanalys
varken forbattrar eller forsamrar formagan att upptacka haltor. Man maste dock ta
I beaktning att tiden i praxis skiljer avsevart mellan gruppen som alltid anvander
objektiv rorelseanalys (medelvérde 3 ar) och for de som aldrig gor det (medelvérde
22,2 ar). Veterinarerna med i snitt 3 ar i praxis har pa mindre &n en sjundedel av
tiden uppnatt genomsnittligt likvéardig Gverensstammelse med Sleip Al (alltid
k =0,51 aldrig x« = 0,57) och veterinargruppen (alltid x« = 0,48 aldrig k = 0,44) som
veterindrerna med i snitt 22,2 ar i praxis. Jamforelserna ska dock endast ses som
tendenser da dessa grupper & sma och ojamna i storlek.
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Forfattaren spekulerar i att den omedelbara feedbacken dagligt anvandande av
objektiv rorelseanalys ger, mojligen skulle kunna resultera i en snabbare inlarning.
Bland forskarna rader delade meningar huruvida langre erfarenhet eller specialist-
utbildning gor veterinarer béattre pa att bedoma héltor. Hammarberg et al. (2016)
konkluderar att Gverensstammelsen var dalig (x = 0,25) for mindre erfarna hast-
ortopeder (<5 ar i praxis) och acceptabel (x = 0,38) for de med langre erfarenhet
emedan Starke & Oosterlinck (2019) beskriver att ar i praxis eller antal fall per
manad inte hade nagon signifikant effekt pa formagan att korrekt avgéra om en hast
var halt eller ohalt.

For de veterinarer som ar éverens med Sleip kan man fraga sig om det 6verhuvud-
taget finns ndgon anledning att anvanda objektiv rorelseanalys. De veterinarer som
i sin vardag anvéander objektiv rorelseanalys vid haltutredning uppger i denna studie
att det forbattrar formagan att hitta och bekrafta laggradig halta, gor att de snabbare
fokuserar pa ett ben, visuellt aktualiserar hur hasten rorde sig vid forra besoket samt
att det hjalper till att jamfora héstens rorelse fore och efter bedévning. Forfattaren
tanker att det &ven torde starka veterinéren i sin bedémning och i framtiden forenkla
journalféring samt uppféljning tillsammans med djurégare, tranare och rehabili-
teringspersonal. | framtiden, ndr de objektiva systemen &r mer samstdmmiga och
etablerade skulle data kunna anvéndas vid remiss och som objektiv fakta vid en
forséljning och inférsakring.

For de veterinarer som inte ar dverens med Sleip Al i fraga om primarhalt ben kan
man konstatera att de inte heller &r sarskilt dverens med de andra i veterindrgruppen.
Oavsett om dessa individer ar konsekventa i sina egna bedémningar men avviker
fran gruppen och Sleip Al, vilket forfattaren tolkar som hog precision men lag
noggrannhet (accuracy) och i denna studie kanske skulle kunna éverséttas till hog
forklaringsgrad (r?) men ett virde langt ifran median for k, eller om de har en storre
spridning i sina bedémningar, det vill sdga 1&g precision, séledes lagt r?, skulle en
objektiv analysmetod kunna fungera som ett diagnostiskt hjalpmedel, en digital
second opinion om man arbetar utan kollegor och i basta fall en kalibrering av den
subjektiva analysen.

Till syvende och sist ar fragan ska man nu helt forlita sig pa en asymmetri-
applikation? Har ar forfattaren enig med van Weeren et al. (2017) som jamfor
introducerandet av objektiv rorelseanalys med anvéndandet av avancerad bild-
diagnostik och menar att de kan kategoriseras pa samma satt; som mycket upp-
skattade och oumbérliga verktyg for kliniskt beslutsfattande. Saledes &r och forblir
veterindrens syntes av information fran den kliniska undersokningen samt adekvata
diagnostiska verktyg det en diagnos ska baseras pa.
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Eftersom Sleip Al & mobilbaserad och darfor mer lattillganglig &n andra objektiva
system kanske man kan betdnka systemet som en vanlig termometer. Hastdgare
uppmanas att genom upprepade matningar ta reda pa hastens normaltemperatur.
Liksom det skulle vara svart att gora endast medelst handen mot hastens hud, har
manga svart att analysera sin hasts rérelsemonster enbart visuellt. Har finns en plats
for ett, for djurdgare, lattanvént verktyg som, liksom en termometer, kan signalera
att nagot ligger utanfor hastens normala varden. Detta skulle i forlangningen kunna
fa fler hastar till veterinar tidigare eller skicka en signal till ryttare eller kusk att
minska pa traningsmangden eller forandra upplagget.

5.1.11. Konklusion
Slutsatser som forfattaren drar utifran denna studie;

1. Eftersom Overensstimmelsen mellan veterindrer endast &r acceptabel for
primarhalt ben samt dalig for kompensatoriskt halt ben samt gradering av hélta, &r
det orimligt att subjektiv rorelseanalys anvands som gold standard for att utvéardera
andra beddmningsmetoder eller kliniska forsok. Det kan inte heller anses vara en
robust metod vid aterbesok till en annan veterinar eller vid remiss till annan klinik.

2. Overensstammelsen mellan veterinérer och Sleip Al &r bra avseende identifiering
av det halta benet.

3. Veterindrer som ar 6verens med Sleip Al med avseende pa primarhalt ben &r
ocksa mer Overens med resten av veterinargruppen. De &r dessutom mer
konsekventa i sin héltgradering.

4. Veterindrer som &r sékra i sin beddmning ar mer 6verens med Sleip Al.

5. Veterindrer som hor ljudet vid hovisattningen &r mer 6verens om vilket ben som
ar primarhalt.

Denna studie ar en jamforelse av subjektiv och objektiv héltbedomning utférd av
veterinarer och Sleip Al. Studien utgar fran att Sleip Al har gjort en korrekt
bedémning da alla lindriga till kraftiga haltor utom en har verifierats med
diagnostisk anestesi. For att i framtida studier utarbeta en fungerande modell for
sambandet mellan subjektiv och objektiv haltgradering bor varje bedémare gradera
fler hastar, garna samma hast flera ganger exempelvis fore/efter en diagnosisk
anestesi.

58



Referenser

Adair, S., Baus, M., Belknap, J., Bell, R., Boero, M., Bussy, C., Cardenas, F., Casey, T.,
Castro, J., Davis, W., Erskine, M., Farr, R., Fischer, T., Forbes, B., Ford, T.,
Genovese, R., Gottschalk, R., Hoge, M., Honnas, C., Hunter, G., Joyce, J., Kaneps,
A., Keegan, K., Kramer, J., Lischer, C., Marshall, J., Oosterlinck, M., Radue, P.,
Redding, R., Reed, S.K., Rick, M., Santschi, E., Schoonover, M., Schramme, M.,
Schumacher, J., Stephenson, R., Thaler, R., Vedding Neilsen, J. & Wilson, D.A.
(2018). Response to Letter to the Editor: Do we have to redefine lameness in the era of
guantitative gait analysis. Equine Veterinary Journal, 50 (3), 415-417.
https://doi.org/10.1111/evj.12820

Adair, S., Baus, M., Bell, R., Boero, M., Bussy, C., Cardenas, F., Casey, T., Castro, J.,
Davis, W., Erskine, M., Farr, R., Fischer, A., Forbes, B., Ford, T., Genovese, R.,
Gottschalk, R., Hoge, M., Honnas, C., Hunter, G., Joyce, J., Kaneps, A., Keegan, K.,
Kramer, J., Labens, R., Lischer, C., Marshall, J., Oosterlinck, M., Radue, P., Redding,
R., Reed, S., Rick, M., Santschi, E., Schoonover, M., Schramme, M., Schumacher, J.,
Stephenson, R., Thaler, R., Nielsen, J.V. & Wilson, D. (2019). Letter to the Editor: A
response to ‘What is lameness and what (or who) is the gold standard to detect it?’.
Equine Veterinary Journal, 51 (2), 270-272. https://doi.org/10.1111/evj.13043

Agria Djurforsakring (2021). Haltorna fortsétt vanligaste diagnos.
https://news.cision.com/se/agria-djurforsakring/r/haltorna-fortsatt-vanligaste-
diagnos,c3414094 [2021-09-16]

Anon (1999). Guide to Veterinary Services for Horses Shows. American Association of
Equine Practitioners, Lexington.

Arkell, M., Archer, R.M., Guitian, F.J. & May, S.A. (2006). Evidence of bias affecting
the interpretation of the results of local anaesthetic nerve blocks when assessing
lameness in horses. Veterinary Record, 159 (11), 346-348.
https://doi.org/10.1136/vr.159.11.346

Arsham, P.H. (2015). E-labs Learning Objects. Goodness-of-fit Test: Lilliefors Test for
Normality. JavaScript. http://home.ubalt.edu/ntsbarsh/Business-
stat/otherapplets/Normality.htm [2021-11-25]

Aviad, A.D. (1988). The use of the standing force plate as a quantitative measure of
equine lameness. Journal of Equine Veterinary Science, 8 (6), 460—462.
https://doi.org/10.1016/S0737-0806(88)80095-9

Barrey, E. (1999). Methods, applications and limitations of gait analysis in horses. The
Veterinary Journal, 157 (1), 7-22. https://doi.org/10.1053/tvjl.1998.0297

59



Bathe, A.P., Judy, C.E. & Dyson, S. (2018). Letter to the Editor: Do we have to redefine
lameness in the era of quantitative gait analysis? Equine Veterinary Journal, 50 (2),
273-273. https://doi.org/10.1111/evj.12791

Begg, R.K., Palaniswami, M. & Owen, B. (2005). Support vector machines for automated
gait classification. IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 52 (5), 828-838.
https://doi.org/10.1109/TBME.2005.845241

Braganca, F.M.S., Brommer, H., van den Belt, A.J.M., Maree, J.T.M., van Weeren, P.R.
& van Oldruitenborgh-Oosterbaan, M.M.S. (2020). Subjective and objective
evaluations of horses for fit-to-compete or unfit-to-compete judgement. The
Veterinary Journal, 257, 105454. https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2020.105454

Buchner, H.H.F. (2013). Gait adaptation in lameness. Equine Locomotion. 2. ed.
Philadelphia: Elsevier, 175

Buchner, H.H.F., Savelberg, H.H.C.M., Schamhardt, H.C. & Barneveld, A. (1996). Head
and trunk movement adaptations in horses with experimentally induced fore- or
hindlimb lameness. Equine Veterinary Journal, 28 (1), 71-76.
https://doi.org/10.1111/j.2042-3306.1996.tb01592.x

Clausen, M., Preisinger, R. & Kalm, E. (1990). Analysis of disease in German warm
blooded breeding horses. Ziichtungskunde, 62, 167178

Di Tulio, K., Trolinger-Meadows, D. & Castro, J.R. (2017). Equine Lameness &
Equinosis Q-Diagnostic Tool for Objective Gait Assessment. University of Tennessee
College of Veterinary Medicine.

Dolatabadi, E., Taati, B. & Mihailidis, A. (2017). An automated classification of
pathological gait using unobtrusive sensing technology. IEEE Transactions on Neural
Systems and Rehabilitation Engineering, 25 (12), 2336-2346.
https://doi.org/10.1109/TNSRE.2017.2736939

Dyson, S. (2011). Can lameness be graded reliably? Equine Veterinary Journal, 43 (4),
379-382. https://doi.org/10.1111/j.2042-3306.2011.00391.x

Dyson, S. (2014). Recognition of lameness: Man versus machine. The Veterinary
Journal, 201 (3), 245-248. https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2014.05.018

Dyson, S. (2016). Evaluation of poor performance in competition horses: A
musculoskeletal perspective. Part 1: Clinical assessment. Equine Veterinary
Education, 28 (5), 284-293. https://doi.org/10.1111/eve.12426

Dyson, S. & Greve, L. (2016). Subjective gait assessment of 57 sports horses in normal
work: a comparison of the response to flexion tests, movement in hand, on the lunge,
and ridden. Journal of Equine Veterinary Science, 38, 1-7.
https://doi.org/10.1016/j.jevs.2015.12.012

Egan, S., Brama, P. & McGrath, D. (2019). Research trends in equine movement
analysis, future opportunities and potential barriers in the digital age: A scoping
review from 1978 to 2018. Equine Veterinary Journal, 51 (6), 813-824.
https://doi.org/10.1111/evj.13076

Egenvall, A., Penell, J.C., Bonnett, B.N., Olson, P. & Pringle, J. (2006). Mortality of
Swedish horses with complete life insurance between 1997 and 2000: variations with

60



sex, age, breed and diagnosis. Veterinary Record, 158 (12), 397-406.
https://doi.org/10.1136/vr.158.12.397

Egenvall, A., Tranquille, C.A., Lonnell, A.C., Bitschnau, C., Oomen, A., Hernlund, E.,
Montavon, S., Franko, M.A., Murray, R.C., Weishaupt, M.A., Weeren, van R. &
Roepstorff, L. (2013). Days-lost to training and competition in relation to workload in
263 elite show-jumping horses in four European countries. Preventive Veterinary
Medicine, 112 (3-4), 387-400. https://doi.org/10.1016/j.prevetmed.2013.09.013

Fredricson, I. & Drevemo, S. (1971). A new method of investigating equine locomotion.
Equine Veterinary Journal, 3 (4), 137-140. https://doi.org/10.1111/j.2042-
3306.1971.tb04456.x

Fuller, C.J., Bladon, B.M., Driver, A.J. & Barr, A.R.S. (2006). The intra- and inter-
assessor reliability of measurement of functional outcome by lameness scoring in
horses. The Veterinary Journal, 171 (2), 281-286.
https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2004.10.012

Greve, L. & Dyson, S.J. (2014). The interrelationship of lameness, saddle slip and back
shape in the general sports horse population. Equine Veterinary Journal, 46 (6), 687—
694. https://doi.org/10.1111/evj.12222

Haarmeier, T. & Thier, P. (2006). Detection of speed changes during pursuit eye
movements. Experimental Brain Research, 170 (3), 345-357.
https://doi.org/10.1007/s00221-005-0216-6

Hammarberg, M. (2010). Erfarna hastpraktiserande veterinarers subjektiva bedémning
av héaltor hos héastar som longeras i trav. (Examensarbete 2010:82). Sveriges
lantbruksuniversitet. Veterinarprogrammet.
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:slu:epsilon-6-417

Hammarberg, M., Egenvall, A., Pfau, T. & Rhodin, M. (2016). Rater agreement of visual
lameness assessment in horses during lungeing. Equine Veterinary Journal, 48 (1),
78-82. https://doi.org/10.1111/evj.12385

Hardeman, A.M., Egenvall, A., Serra Braganca, F.M., Koene, M.H.W., Swagemakers, J.,
Roepstorff, L., Weeren, R. & Bystrém, A. (2021). Movement asymmetries in horses
presented for prepurchase or lameness examination. Equine Veterinary Journal,
evj.13453. https://doi.org/10.1111/evj.13453

Hardeman, A.M., Serra Braganca, F.M., Swagemakers, J.H., Weeren, P.R. & Roepstorff,
L. (2019). Variation in gait parameters used for objective lameness assessment in
sound horses at the trot on the straight line and the lunge. Equine Veterinary Journal,
51 (6), 831-839. https://doi.org/10.1111/evj.13075

Heldt, T., Macuchova, Z., Alnyme, O. & Andersson, H. (2018). Samhallsekonomiska
effekter av hastnaringen - Skattningar baserat pa en B.I. — modell av hastnaringen for
2016. (2018:04). Dalarna University: Ed. Fleyeh, H., Working papers in transport,
tourism, information technology and microdata, analysis, 2018 _04. Access via
Héstnaringens Nationella Stiftelse:
https://hastnaringen.se/app/uploads/2018/11/samhallsekonomiska-effekter-av-
hastnaringen.pdf

61



Hernlund, E., Bystrom, A., Nystrom, A., Serra Braganca, F., Rhodin, M., Engell, M.T. &
Almlo6f, M. (opublicerat abstrakt, accepterat till konferens ICEEP 2022). Comparison
of a computer vision application versus optical motion capture for lameness
quantification.

Hernlund, E., Engell, M.T., Persson-Sjodin, E., Rhodin, M., Haubro Andersen, P., Serra
Braganca, F.M., Dolvik, N.I. & Bystrom, A. (2021). Changes in pelvic axial rotation
following diagnostic analgesia in hindlimb lame horses. Proceedings of International
Conference on Equine Exercise Physiology, Uppsala, 2021.

Hewetson, M., Christley, R.M., Hunt, I.D. & Voute, L.C. (2006). Investigations of the
reliability of observational gait analysis for the assessment of lameness in horses.
Veterinary Record, 158 (25), 852-858. https://doi.org/10.1136/vr.158.25.852

Hoerdemann, M., Smith, R.L. & Hosgood, G. (2017). Duration of action of mepivacaine
and lidocaine in equine palmar digital perineural blocks in an experimental lameness
model. Veterinary Surgery, 46 (7), 986-993. https://doi.org/10.1111/vsu.12689

Huang, L., Pashler, H. & Junge, J.A. (2004). Are there capacity limitations in symmetry
perception? Psychonomic Bulletin & Review, 11 (5), 862—-869.
https://doi.org/10.3758/BF03196713

Kaneene, J.B., Ross, W.A. & Miller, R. (1997). The Michigan equine monitoring system.
I1. Frequencies and impact of selected health problems. Preventive Veterinary
Medicine, 29 (4), 277-292. https://doi.org/10.1016/S0167-5877(96)01080-X

Keegan, K., Wilson, D.A., Wilson, D.J., Smith, B., Gughan, E.M., Pleasant, R.S., Lillich,
J.D., Kramer, J., Howard, R.D., Bacon-Miller, C., Davis, E.G., May, K.A., Cheramie,
H.S., Valentino, W.L. & van Harreveld, P.D. (1998). Evaluation of mild lameness in
horses trotting on a treadmill by clinicians and interns or residents and correlation of
their assessments with kinematic gait analysis. American Journal of Veterinary
Research, 59 (11), 1370-1377

Keegan, K.G. (2007). Evidence-based lameness detection and quantification. Veterinary
Clinics of North America: Equine Practice, 23 (2), 403—423.
https://doi.org/10.1016/j.cveq.2007.04.008

Keegan, K.G. (2018). Breaking down the AIDE algorithms. Eye on Objectivity. 2018 (8),
5-15. https://www.flipsnack.com/equinosis/eco-august-2018.html

Keegan, K.G., Dent, E.V., Wilson, D.A., Janicek, J., Kramer, J., Lacarrubba, A., Walsh,
D.M., Cassells, M.W., Esther, T.M., Schiltz, P., Frees, K.E., Wilhite, C.L., Clark,
J.M., Pollitt, C.C., Shaw, R. & Norris, T. (2010). Repeatability of subjective
evaluation of lameness in horses: Repeatability of subjective evaluation of lameness in
horses. Equine Veterinary Journal, 42 (2), 92-97.
https://doi.org/10.2746/042516409X479568

Keegan, K.G., Kramer, J., Yonezawa, Y., Maki, H., Pai, P.F., Dent, E.V., Kellerman,
T.E., Wilson, D.A. & Reed, S.K. (2011). Assessment of repeatability of a wireless,
inertial sensor—based lameness evaluation system for horses. American Journal of
Veterinary Research, 72 (9), 1156-1163. https://doi.org/10.2460/ajvr.72.9.1156

Keegan, K.G., MacAllister, C.G., Wilson, D.A., Gedon, C.A., Kramer, J., Yonezawa, Y.,
Maki, H. & Pai, P.F. (2012). Comparison of an inertial sensor system with a stationary

62



force plate for evaluation of horses with bilateral forelimb lameness. American
Journal of Veterinary Research, 73 (3), 368-374.
https://doi.org/10.2460/ajvr.73.3.368

Keegan, K.G., Wilson, D.A., Kramer, J., Reed, S.K., Yonezawa, Y., Maki, H., Pai, P.F.
& Lopes, M.AF. (2013). Comparison of a body-mounted inertial sensor system-based
method with subjective evaluation for detection of lameness in horses. American
Journal of Veterinary Research, 74 (1), 17-24. https://doi.org/10.2460/ajvr.74.1.17

Kelmer, G., Keegan, K.G., Kramer, J., Wilson, D.A., Pai, F.P. & Singh, P. (2005).
Computer-assisted kinematic evaluation of induced compensatory movements
resembling lameness in horses trotting on a treadmill. American Journal of Veterinary
Research, 66 (4), 646-655. https://doi.org/10.2460/ajvr.2005.66.646

Khera, P. & Kumar, N. (2020). Role of machine learning in gait analysis: A review.
Journal of Medical Engineering & Technology, 44 (8), 441-467.
https://doi.org/10.1080/03091902.2020.1822940

Kramer, J., Keegan, K.G., Kelmer, G. & Wilson, D.A. (2004). Objective determination of
pelvic movement during hind limb lameness by use of a signal decomposition method
and pelvic height differences. American Journal of Veterinary Research, 65 (6), 741—
747. https://doi.org/10.2460/ajvr.2004.65.741

Kutilek, P. & Hozman, J. (2011). Prediction of lower extremities movement using
characteristics of angle-angle diagrams and artificial intelligence. Proceedings of the
3rd International Conference on E-Health and Bioengineering, EHB 2011, 143-147.

Li, C., Ghorbani, N., Broomé, S., Rashid, M., Black, M.J., Hernlund, E., Kjellstrom, H. &
Zuffi, S. (2021). hSMAL.: Detailed Horse Shape and Pose Reconstruction for Motion
Pattern Recognition. arXiv:2106.10102 [cs],. http://arxiv.org/abs/2106.10102 [2021-
10-26]

Liautard, A.F.A. (1888). Lameness of Horses and Diseases of the Locomotory Apparatus.
New York: W. R. Jenkins.

Loomans, J.B.A., Stolk, P.W.Th., van Weeren, P.R., Vaarkamp, H. & Barneveld, A.
(2007). A survey of the workload and clinical skills in current equine practices in The
Netherlands. Equine Veterinary Education, 19 (3), 162-168.
https://doi.org/10.2746/095777307X186875

Maliye, S. & Marshall, J.F. (2016). Objective assessment of the compensatory effect of
clinical hind limb lameness in horses: 37 cases (2011-2014). Journal of the American
Veterinary Medical Association, 249 (8), 940-944.
https://doi.org/10.2460/javma.249.8.940

Maliye, S., Voute, L., Lund, D. & Marshall, J.F. (2013). An inertial sensor-based system
can objectively assess diagnostic anaesthesia of the equine foot: Inertial sensor-based
objective analysis of diagnostic anaesthesia of the foot. Equine Veterinary Journal,
45, 26-30. https://doi.org/10.1111/evj.12158

Maliye, S., Voute, L.C. & Marshall, J.F. (2015). Naturally-occurring forelimb lameness
in the horse results in significant compensatory load redistribution during trotting. The
Veterinary Journal, 204 (2), 208-213. https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2015.03.005

63



May, S.A. & Wyn-Jones, G. (1987). Identification of hindleg lameness. Equine
Veterinary Journal, 19 (3), 185-188. https://doi.org/10.1111/j.2042-
3306.1987.th01371.x

McCracken, M.J., Kramer, J., Keegan, K.G., Lopes, M., Wilson, D.A., Reed, S.K,,
LaCarrubba, A. & Rasch, M. (2012). Comparison of an inertial sensor system of
lameness quantification with subjective lameness evaluation: Comparison of inertial
system with subjective lameness evaluation. Equine Veterinary Journal, 44 (6), 652—
656. https://doi.org/10.1111/j.2042-3306.2012.00571.x

Merkens, H.W. & Schamhardt, H.C. (1988). Evaluation of equine locomotion during
different degrees of experimentally induced lameness II: Distribution of ground
reaction force patterns of the concurrently loaded limbs. Equine Veterinary Journal,
20 (6), 107-112. https://doi.org/10.1111/j.2042-3306.1988.tb04656.x

Morris, E.A. & Seeherman, H.J. (1987). Redistribution of ground reaction forces in
experimentally induced equine carpal lameness. Equine Exercise Physiology 2, 1987,
553-563

Morris, E.A. & Seeherman, H.J. (1991). Clinical evaluation of poor performance in the
racehorse: the results of 275 evaluations. Equine Veterinary Journal, 23 (3), 169-174.
https://doi.org/10.1111/j.2042-3306.1991.tb02749.x

Mukaka, M.M. (2012). Statistics Corner: A guide to appropriate use of Correlation
coefficient in medical research. Malawi Medical Journal, 24 (3), 69-71

Mullard, J., Berger, J.M., Ellis, A.D. & Dyson, S. (2017). Development of an ethogram to
describe facial expressions in ridden horses (FEReq). Journal of Veterinary Behavior,
18, 7-12. https://doi.org/10.1016/j.jveb.2016.11.005

Mdller-Quirin, J., Dittmann, M.T., Roepstorff, C., Arpagaus, S., Latif, S.N. & Weishaupt,
M.A. (2020). Riding soundness - comparison of subjective with objective lameness
assessments of owner-sound horses at trot on a treadmill. Journal of Equine
Veterinary Science, 95, 103314. https://doi.org/10.1016/j.jevs.2020.103314

Nationalencyklopedin (2021). Artificiell intelligens.
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/artificiell-intelligens [2021-10-27]

Nyman, S. (2021). Fragor om statistik for hastveterinarer till Hastsektionens representant
i Sveriges veterinarforbund. Personligt meddelande.

Nystrém, A. (2021). Hur fungerar Sleip Al? Personligt meddelande.

Parkes, R.S.V., Weller, R., Groth, A.M., May, S. & Pfau, T. (2009). Evidence of the
development of ‘domain-restricted’ expertise in the recognition of asymmetric motion
characteristics of hindlimb lameness in the horse. Equine Veterinary Journal, 41 (2),
112-117. https://doi.org/10.2746/042516408X343000

Penell, J.C., Egenvall, A., Bonnett, B.N., Olson, P. & Pringle, J. (2005). Specific causes
of morbidity among Swedish horses insured for veterinary care between 1997 and
2000. Veterinary Record, 157 (16), 470-477. https://doi.org/10.1136/vr.157.16.470

Persson-Sjodin, E., Hernlund, E., Pfau, T., Haubro Andersen, P., Holm Forsstrém, K. &
Rhodin, M. (2019). Effect of meloxicam treatment on movement asymmetry in riding

64



horses in training. (Katz, L. M., red.) PLOS ONE, 14 (8), e0221117.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221117

Pfau, T., Boultbee, H., Davis, H., Walker, A. & Rhodin, M. (2016). Agreement between
two inertial sensor gait analysis systems for lameness examinations in horses. Equine
Veterinary Education, 28 (4), 203-208. https://doi.org/10.1111/eve.12400

Pfau, T., Spicer-Jenkins, C., Smith, R.K., Bolt, D.M., Fiske-Jackson, A. & Witte, T.H.
(2014). Identifying optimal parameters for quantification of changes in pelvic
movement symmetry as a response to diagnostic analgesia in the hindlimbs of horses.
Equine Veterinary Journal, 46 (6), 759-763. https://doi.org/10.1111/evj.12220

Priester, W.A. (1970). A summary of diagnoses in the ox, horse, dog and cat from 12
veterinary school clinics in the U. S. and Canada. Veterinary Record, 86(22), 654—
658. https://doi.org/10.1136/vr.86.22.654

Reed, S.K., Kramer, J., Thombs, L., Pitts, J.B., Wilson, D.A. & Keegan, K.G. (2020).
Comparison of results for body-mounted inertial sensor assessment with final
lameness determination in 1,224 equids. Journal of the American Veterinary Medical
Association, 256 (5), 590-599. https://doi.org/10.2460/javma.256.5.590

Rhodin, M., Egenvall, A., Haubro Andersen, P. & Pfau, T. (2017). Head and pelvic
movement asymmetries at trot in riding horses in training and perceived as free from
lameness by the owner. (Loor, J. J., red.) PLOS ONE, 12 (4), e0176253.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176253

Rhodin, M., Pfau, T., Roepstorff, L. & Egenvall, A. (2013). Effect of lungeing on head
and pelvic movement asymmetry in horses with induced lameness. The Veterinary
Journal, 198, e39—e45. https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2013.09.031

Roethlisberger Holm, K. (2012). Rorelsesystemet del I1: Undersokning i rorelse.
Besiktning av hast. 1. uppl. Stockholm: Sveriges veterinarforbund

Ross, M.W. (2011a). Lameness in horses: Basic facts before starting. I: Ross, M.W. &
Dyson, S.J. (red.) Diagnosis and Management of Lameness in the Horse. 2. uppl. St.
Louis, Mo: Elsevier Saunders

Ross, M.W. (2011b). Movement. I: Ross, M.W. & Dyson, S.J. (red.) Diagnosis and
Management of Lameness in the Horse. 2. uppl. St. Louis, Mo: Elsevier Saunders

RStudio (2021). RStudio. Version: Build 372. RStudio, PBC. [2021-11-15]

Sandstrém, K. (2009). Jamforelse mellan subjektiv bedémning och en objektiv
bedémningsmetod av héaltor pa rakt spar. (Examensarbete 2010:2). Sveriges
lantbruksuniversitet, Veterindrprogrammet.
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:slu:epsilon-6-102

Schumacher, J., Schumacher, J., Schramme, M. & Moyer, W. (2014). Review of mistakes
that can be made when interpreting the results of diagnostic analgesia during a
lameness examination. Proceedings of the AAEP Annual Convention, Salt Lake City,
UT, USA, (Vol 60), 26-37

Serra Braganca, F.M., Rhodin, M. & van Weeren, P.R. (2018). On the brink of daily
clinical application of objective gait analysis: What evidence do we have so far from

65



studies using an induced lameness model? The Veterinary Journal, 234, 11-23.
https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2018.01.006

Social Science Statistics (2021a). Pearson Correlation Coefficient Calculator.
https://www.socscistatistics.com/tests/pearson/default2.aspx [2021-11-25]

Social Science Statistics (2021b). Spearman’s Rho Calculator.
https://www.socscistatistics.com.com/tests/spearman/default2.aspx [2021-11-25]

Starke, S.D. & May, S.A. (2017). Veterinary student competence in equine lameness
recognition and assessment: a mixed methods study. Veterinary Record, 181 (7), 168—
168. https://doi.org/10.1136/vr.104245

Starke, S.D., May, S.A. & Pfau, T. (2015). Understanding hind limb lameness signs in
horses using simple rigid body mechanics. Journal of Biomechanics, 48 (12), 3323—
3331. https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2015.06.019

Starke, S.D. & Oosterlinck, M. (2019). Reliability of equine visual lameness
classification as a function of expertise, lameness severity and rater confidence.
Veterinary Record, 184 (2), 63-63. https://doi.org/10.1136/vr.105058

Stashak, T. (1987). Diagnosis of lameness. |: Adams’ Lameness in Horses. Philadelphia.:
Lea and Febiger, 100-156

Takeda, I., Yamada, A. & Onodera, H. (2021). Artificial Intelligence-Assisted motion
capture for medical applications: a comparative study between markerless and passive
marker motion capture. Computer Methods in Biomechanics and Biomedical
Engineering, 24 (8), 864-873. https://doi.org/10.1080/10255842.2020.1856372

Toth, F., Schumacher, J., Schramme, M.C. & Hecht, S. (2014). Effect of anesthetizing
individual compartments of the stifle joint in horses with experimentally induced stifle
joint lameness. American Journal of Veterinary Research, 75 (1), 19-25.
https://doi.org/10.2460/ajvr.75.1.19

Wang, Y., Li, J., Zhang, Y. & Sinnott, R.O. (2021). Identifying lameness in horses
through deep learning. Proceedings of SAC '21: The 36th ACM/SIGAPP Symposium
on Applied Computing, Virtual Event Republic of Korea, mars 22 2021. 976-985.
Virtual Event Republic of Korea: ACM. https://doi.org/10.1145/3412841.3441973

Warner, S.M., Koch, T.O. & Pfau, T. (2010). Inertial sensors for assessment of back
movement in horses during locomotion over ground: Inertial sensors for back
movement. Equine Veterinary Journal, 42, 417-424. https://doi.org/10.1111/j.2042-
3306.2010.00200.x

Weeren, P.R., Pfau, T., Rhodin, M., Roepstorff, L., Serra Braganca, F. & Weishaupt,
M.A. (2017). Do we have to redefine lameness in the era of quantitative gait analysis?
Equine Veterinary Journal, 49 (5), 567-569. https://doi.org/10.1111/evj.12715

Weeren, P.R. (2013). History of locomotor system. I: Back, W. & Clayton, H. Equine
Locomotion. 2. uppl. St. Louis, Mo: Elsevier Saunders, 1-30

Weishaupt, M.A., Wiestner, T., Hogg, H.P., Jordan, P. & Auer, J.A. (2006).
Compensatory load redistribution of horses with induced weight-bearing forelimb
lameness trotting on a treadmill. The Veterinary Journal, 171 (1), 135-146.
https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2004.09.004

66



Weishaupt, M.A., Wiestner, T., Hogg, H.P., Jordan, P. & Auer, J.A. (2010).
Compensatory load redistribution of horses with induced weightbearing hindlimb
lameness trotting on a treadmill. Equine Veterinary Journal, 36 (8), 727-733.
https://doi.org/10.2746/0425164044848244

Wikipedia (2021). Datorseende/Computer vision.
https://sv.wikipedia.org/wiki/Datorseende
https://en.wikipedia.org/wiki/Computer_vision [2021-10-26]

WiIosinska, J. (2019). Feminiseringen av veterindryrket ur ett svenskt perspektiv.
(Grundniva G2E). Sveriges lantbruksuniversitet. Veterinarprogrammet.
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:slu:epsilon-s-10417 [2021-11-26]

Wyn-Jones, G. (1988). Equine Lameness. Oxford: Blackwell Scientific.

67



Tack

Jag vill forst och framst rikta ett stort, varmt tack till de tolv veterindrer som gjort
denna studie mojlig genom att generdst bidra med sin kunskap, tid och sitt
engagemang.

Jag vill dven tacka min handledare Elin Hernlund for att du &r en konstant
inspirationskalla, ger precis lagom mycket guidning och for att du alltid bjuder pa
din kunskap utan att fa en att kanna sig korkad och min bitradande handledare Anna
Bystrom for oumbarlig och outtrottlig végledning i statistikens och vetenskapens
varld. Jag vill ocksa tacka teamet pa Sleip Al for er aldrig sinande energi och
tekniska dygnet-runt-support.

Slutligen vill jag tacka min fastman Wilhelm Laska for att du startade allt, och har
stottat mig hela véagen igenom.

68



Popularvetenskaplig sammanfattning

Hélta ar hastens storsta medicinska problem varlden 6ver och sjukdomar i rorelse-
apparaten ar den vanligaste anledningen till att svenska héstar behandlas av en
veterindr. FOr att lyckas med behandling av hélta krévs i forsta hand att veterindren
kan gora en korrekt identifiering av vilket ben som ar halt.

Tidigare forskning har visat att veterinarers bedémning av hélta, aven kallad sub-
jektiv rorelseanalys, lider av flera brister. VVeterindrerna ar inte éverens om hur halt
hasten ar eller vilket ben hasten ar halt pa. Vid héltor av lag grad och bakbenshaltor
ar samstammigheten i vissa studier inte mycket battre an slumpen. Diagnostiska
beddvningar misstolkas pa olika sétt och bedémningen av dessa kan fargas av att
veterindren vet att hasten bedovats och darfor kan anse att hasten &r mindre halt.

Tekniska metoder for att kvantifiera rorelseasymmetri, dven kallat objektiv rorelse-
analys, har lange varit ett fokus for ortopedisk forskning och har idag utvecklats
tillrackligt langt for att anvandas i praktiskt kliniskt arbete. Idag existerar ingen
godkand och kontrollerad skala for haltgradering i ndgot av de objektiva systemen
utan endast ett troskelvarde som ska skilja halt fran ohalt.

Denna studie jamforde subjektiv och objektiv rorelseanalys av 10 héstar i trav pa
rakt spar. Bedomningen avsag vilket ben som var halt samt av vilken grad och typ
haltan var. Hastarna hade valts ut for att representera ett symmetriskt rorelse-
monster samt en 6kande grad av halta jamnt fordelat mellan fram- och bakben.
Lindrig—kraftig halta hade verifierats med en positiv diagnostisk bedévning.

Den subjektiva analysen utfordes pa video, av 12 hastveterinarer. Den objektiva
analysen utfordes av Sleip Al, en mobil applikation for markorlds optisk motion
capture, vilket ar en ny typ av Al-assisterad objektiv teknik for rorelseanalys.
Applikationen identifierar héastens kroppsdelar med datorseende och analyserar
dess rorelsebanor med hjalp av maskininlérning. Veterindrerna besvarade dven
fragor om erfarenhet, sakerhet och anvandande av objektiv rorelseanalys i en enkat.

Samstammigheten analyserades bade inom veterinargruppen och mellan gruppen
och Sleip Al. Vidare analyserades ocksa varje enskild veterinars samstammighet
med gruppen samt med Sleip Al.
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Metoden som anvéndes heter Fleiss’ och Cohens kappa (k) resulterar i ett tal -1-1.
Talet 1 betyder perfekt dverensstammelse, da man valt samma alternativ i alla
fragor, talet -1 tolkas som att man inte valt samma alternativ i nagon fraga och talet
0 betyder att man har samma Overensstammelse som slumpen. | denna studie
tolkades dverensstammelsen som dalig for x < 0,3, acceptabel for « = 0,31-0,5, bra
for x« = 0,51-0,8 och mycket bra for x > 0,8. Korrelation mellan tva foreteelser
berdknades med Pearsons korrelationskoefficient (r) och Spearmans rangkorrela-
tionskoefficient (rs) och ju hogre véarde desto starkare samband ses mellan fore-
teelserna.

Graden av konsensus inom veterinargruppen skiljer sig inte namnvart fran tidigare
studier. Nar veterindrerna skulle ange vilket ben som var halt var éverensstam-
melsen acceptabel (k = 0,45), men for gradering av hiltan var den dalig (x = 0,24).

Samstdmmigheten mellan veterindrgruppen och Sleip Al var bra (kx = 0,63/0,75),
vilket &r battre an man sett i en tidigare studie. Det fanns ett samband dar veterinarer
som var 6verens med Sleip Al med avseende pa vilket ben som var halt ocksa var
mer dverens med resten av veterinargruppen. De var dessutom sékrare i sin bedom-
ning och mer konsekventa i sin haltgradering. Varken hur lang tid de varit yrkes-
verksamma, antal fall/ar eller huruvida de anvéande objektiv rorelseanalys sags ha
nagot samband med den enskilde veterinarens éverensstimmelse med gruppen eller
Sleip Al

Pa grund av att det inte var tillrackligt manga hastar i studien samt dalig samstam-
mighet for haltgradering mellan veterindrerna kan denna studie inte presentera en
fungerande modell for sambandet mellan veterinarers héltgradering och Sleip Als
gradering av asymmetri. For att i framtida studier utarbeta en fungerande modell
bor varje bedomare gradera fler hastar, garna samma hast flera ganger exempelvis
fore/efter diagnosisk beddvning.
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Figur 20. Analys av hast 1 fran Sleip Al. V=vanster, H=hdger, F=framben, B=bakben, Pil upp =
franskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer
med tillstand fran Sleip Al.
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Figur 21. Analys av hast 2 fran Sleip Al. V=vanster, H=hoger, F=framben, B=bakben, Pil upp =
franskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer

med tillstand fran Sleip Al.
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Figur 22. Analys av hast 3 fran Sleip Al. V=vanster, H=hoger, F=framben, B=bakben, Pil upp =
franskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer
med tillstand fran Sleip Al.
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Figur 23. Analys av hast 4 fran Sleip Al. V=vanster, H=hdger, F=framben, B=bakben, Pil upp =
franskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer
med tillstand fran Sleip Al.
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Figur 24. Analys av hast 5 fran Sleip Al. V=vanster, H=hdger, F=framben, B=bakben, Pil upp =
franskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer
med tillstand fran Sleip Al.
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Figur 25. Analys av hast 6 fran Sleip Al. V=vanster, H=hoger, F=framben, B=bakben, Pil upp =
franskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer
med tillstand fran Sleip Al.
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Figur 26. Analys av hast 7 fran Sleip Al. V=vanster, H=hoger, F=framben, B=bakben, Pil upp =
franskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer
med tillstand fran Sleip Al.
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Figur 27. Analys av hast 8 fran Sleip Al. V=vanster, H=hdger, F=framben, B=bakben, Pil upp =
franskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer

med tillstand fran Sleip Al.
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Figur 28. Analys av hast 9 fran Sleip Al. V=vanster, H=hdger, F=framben, B=bakben, Pil upp =
franskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer
med tillstand fran Sleip Al.
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Hast 10
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Figur 29. Analys av hast 10 fran Sleip Al. V=vanster, H=hoger, F=framben, B=bakben, Pil upp =
franskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer
med tillstand fran Sleip Al.
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