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Sammanfattning

De veterindrer som under sitt yrkesverksamma liv véljer att arbeta med hast kommer med storsta
sannolikhet att komma i kontakt med hastar som ar halta. Tidigare undersékningar visar pa att
dysfunktion av rorelseapparaten och daribland haltor ar klart dverrepresenterade vad géller for-
sakringsarenden bland svenska hastar. Stora krav stalls darfor pa veterindrer att kunna diagnostisera
och behandla dessa problem, ndgot som inte alltid &r sa latt.

Subjektiva matmetoder som veterindrer anvander sig av har visat sig vara begransade i att bedéma
haltor vilket forskningen visat delvis hérledas till var begransade perceptionsformaga att bedoma
objekt i snabb rorelse, dédribland héstar vid h&ltundersdkningar. Dessa forutsattningar har darfor lett
till att nya objektiva matmetoder utvecklats som komplement for att hjalpa veterinarer att gora en
korrekt bedomning, vilket stéller krav pa att vi klarar av att hantera och forstd hur vi tolka den
information dessa system ger oss for att korrekt diagnostisera haltor. Vi har idag god kunskap kring
hur vi kan anvanda oss av objektiva matsystem vid haltutredningar pa rakt spar men det dr énskvért
att oka kunskapen mer kring hur héltor beter sig pa volt. Beskrivningar fran vedertagen litteratur
éver hur haltor med ursprung fran olika anatomiska omraden kan forvantas bli samre som innerben
respektive ytterben vid longering ar oftast baserad pa personliga erfarenheter och &r inte vidare
studerat, varken subjektivt eller objektivt.

Syftet med denna studie var att med hjalp av det objektiva rorelseanalyssystemet Qualisys beskriva
hur haltor, vilka lokaliserades till olika anatomiska omréaden, paverkas nar man har det halta benet
som inner alternativt ytterben vid longering. Detta for att 6ka kunskapen kring hur veterinarer bade
subjektivt och objektivt kan anvénda sig av longering som en del i en haltutredning for att lokalisera
hilta, men dven bidra med kunskap for framtida/pagaende forskning.

Datainsamlingen bestod av prospektiva samt retrospektiva ortopediska patientfall vid UDS hést-
kliniken mellan 1 januari 2020 till och med 5 november 2021. For att bekréfta hdltornas ursprung
pa ett sakert sitt s& var hastarna initialt tvungna att uppvisa en minimal haltasymmetri hos frambenen
>15mm (HDmin/HDmax) alternativt hos bakbenen >7mm (PDmin/PDmax) pa rakt spar, och efter
en diagnostisk anestesi forbattras >50%. Hos de héstarna som uppfyllde dessa inklusionskriterier
gick man vidare och studerade hur héltan sett ut vid longering innan samt efter anestesi. Hastarna
delades in i grupper baserat pa vilken anestesi som diagnostiserat haltan men &ven efter vilken typ
av halta de hade (franskjutélta/belastningshalta). Hastar som haft bade en belastningshalta samt
franskjutshalta enligt ovan bidrog med data till bada grupperna. Totalt inkluderades 60 hastar, vilket
i sin tur genererade 32 frambenshéltor samt 28 bakbenshéltor. Bland de observationer som studien
visade pa syntes exempelvis att belastningshaltor hos framben diagnosticerade via Iag nervblockad
(n=4) hade en storre hilta som ytterben, medan de som var diagnostiserade via den nagot mer
proximala perineurala anestesin abaxial nervblockad (n=8) var haltare som innerben. Belastnings-
haltor diagnostiserade via ledanestesi i carpus (n=3) hade en klart stérre halta som ytterben. Hos
bakbenshaltor s var alla (n =18) belastningshéltor samre som innerben medan majoriteten av
franskjutshéltorna (n=21) var samre som ytterben utan att nagon tydlig skillnad mellan bed6évade
omréaden kunde ses.

En begrénsning i detta examensarbete var att studiens syfte krdvde indelning av studiepopulationen
i manga grupper med relativt fa héstar i vissa av dem. Darfor kan inga definitiva slutsatser dras av
det som observerats och ska inte ses som nagot bekréftat utan mer som nagot vidare storre studier
kan bekréfta eller avféarda.

Nyckelord: Hést, hélta, haltutredning, ortopedi, longering, objektiv rorelseanalys



Abstract

Veterinarians working with horses will most certainly come in contact with lame horses. Previous
studies have shown that dysfunction of the locomotory apparatus (lameness included) are
overrepresented in insurance cases among Swedish horses. Because of this it is important that
veterinarians can diagnose and treat these problems.

Subjective lameness evaluation methods have been proven to be of limited accuracy, shown by
previous research to be partly due to the fact that humans have a limited perception when it comes
to evaluating objects at high speed. This result in veterinarians performing inconsistently when they
assess lame horses. This has led to the development of new objective methods to help veterinarians
perform a correct assessment of potentially lame horses. But knowledge of how to use and interpret
the results that this new objective methods give us is key. Presently we have good knowledge
concerning the use of objective methods in lameness evaluations in a straight line, but increased
knowledge on how we can use the technology when lungeing horses would be desirable. Descrip-
tions from established literature on how horses with diagnoses from specific anatomical areas can
be expected to be lamer with the lame leg on the inside or outside of the circle are usually based
upon personal experiences and are not confirmed from further scientific studies, neither subjectively
or objectively.

The aim of this master thesis was to objectively describe how lameness derived from certain areas
are affected by lungeing the horse with the lame leg to the outside and inside of the circle
respectively. This could potentially bring new information or confirm past subjective knowledge on
how the veterinarians can use lunging as a tool for localising a lameness not only to a certain leg but
also withing the leg.

The data consisted of prospective and retrospective orthopaedic cases from the policlinic at UDS
between 1st January 2020 and 5th November 2021. To confirm the origin of the lameness the horses
had to show an initial asymmetry measured by the objective system above the threshold of 15mm
for forelimb (HDmin/HDmax) or 7mm for hindlimbs lameness (PDmin/PDmax) on the straight line,
and this lameness then had to improve at least 50% after diagnostic anaesthesia. The horses that
matched this criterion were included and further grouped by anaesthetic procedure performed.
Horses that showed both an impact/push off lameness contributed to data in both impact and push
off groups. A total of 60 horses were included in this thesis, which in turn generated 32 horses with
forelimb lameness and 28 horses with hindlimb lameness. Horses with an impact lameness on the
forelimbs abolished by a distal digital palmar nerve block (n=4) were lamer with the lame leg on the
outside of the circle (pre-anaesthesia) while the horses diagnosed from abaxial nerve block (n=8)
were lamer with the lame leg on the inside of the circle. Impact lameness diagnosed from diagnostic
anaesthesia of the carpal joint (n=3) was clearly more accentuated with the lame leg on the outside
of the circle (pre-anaesthesia). In hindlimbs lame horses with impact lameness (n=18) the lameness
was worse with the lame leg on the inside of the circle while the opposite was true for the majority
of push off types of lameness (n=21) without any evident difference between which area of the
hindlimb the lameness could be localised to.

A limitation of this study was that the aim of the study required grouping of the study population,
which in turn generated groups with relatively few horses. Because of this no definite conclusion
could be drawn from the observations mentioned and should more be seen as preliminary
observations to be confirmed or rejected by future larger studies.

Keywords: horse, lameness, lameness evaluation, lunge, lunging, objective gait analysis
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1. Inledning

De veterindrer som under sitt yrkesverksamma liv valjer att arbeta med hast
kommer med stor sannolikhet att komma i kontakt med hastar som ér halta. Tidigare
undersokningar visar pa att dysfunktion av rérelseapparaten och daribland haltor ar
klart dverrepresenterade vad géller forsakringsarenden bland svenska héastar (Penell
et al. 2005; Egenvall et al. 2006).

Stora krav stélls darfor pa veterinarer i att kunna diagnostisera och behandla dessa
problem vilket inte alltid ar sa latt. Subjektiva matmetoder har visat sig vara
begransade och laggradiga haltor kan vara svart for veterinarer att lokalisera och
till och med detektera 6verhuvudtaget (Keegan et al. 2010; Hammarberg et al.
2016).

Dessa forutsattningar har darfor lett till att nya objektiva matmetoder utvecklats
som komplement for hjalpa veterindrer att gora en korrekt beddmning (Serra
Braganca et al. 2018), vilket stéller krav pa att vi klarar av att hantera och forsta
hur vi ska anvanda dessa metoder korrekt for att diagnostisera halta.

Longering &r en viktig del i en haltutredning, da laggradiga haltor som varit svara
att lokalisera pa rakt spar kan framhévas nar hasten springer pa volt (Ross & Dyson
2011; Rhodin et al. 2013). Men samtidigt som halta hastar visat sig fa en 6kad grad
av asymmetri vid longering i jamforelse med rakt spar i objektiva rorelsestudier
(Rhodin et al. 2013, 2016) sa har detta dven visat sig stiamma fér hastar som inte
uppvisat nagon hélta alls pa rakt spar (Starke et al. 2012; Rhodin et al. 2017). Detta
gor att de asymmetrier vi observerar vid longering inte nédvandigtvis behdver bero
pa en halta utan kan vara en naturligt orsakad asymmetri som ett resultat av att
hésten anpassar sitt rorelsemaonster till att springa pa en volt.

Beskrivningar fran vedertagen litteratur (Ross & Dyson 2011; Baxter 2021) Gver
att olika diagnoser kan forvénta sig bli sémre som innerben respektive ytterben &r
oftast baserade pa personliga erfarenheter och &r inte vidare studerat, varken subjek-
tivt eller objektivt. Och av det som finns beskrivet ar mycket baserat pa subjektiva
intryck, fran en tid da inte objektiva metoder anvéandes i nagon omfattande grad.
Exempelvis beskriver en studie (Dyson 2007) att proximala gaffelbandskador ofta
ar samre som ytterben pa volt. Men i och med att vi idag har tekniken tillganglig att
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utfora objektiva matningar pa vanliga patientfall sa finns forutsattningar for att ta
reda pa mer kring héltor vid longering, ndgot som i mycket liten grad tidigare
studerats pa naturligt orsakade héltor.

Syftet med detta examensarbete &r att med hjalp av objektiv rorelseanalys beskriva
hur haltor lokaliserade till olika problemomraden skiljer sig nar man har det halta
benet som inner alternativt ytterben vid longering. Kunskapen kan anvandas for att
Oka forstaelsen for veterindrer i hur de kan anvanda sig av longering som en del i
en haltutredning for att lokalisera en hélta, men dven bidra med kunskap for
framtida/pagaende forskning.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Halta

2.1.1. Definition

Att definiera vad hélta &r kan vid forsta anblick ses som en enkel uppgift, men
sanningen ar nog aningen mer komplicerad da inte ens varldsledande experter inom
omradet helt kan enas kring &mnet (Weeren et al. 2017). Experterna ar oeniga kring
subjektiva definitioners betydelse i jamforelse med sin objektiva motsvarighet, dar
brister kring respektive satt att definiera halta ifragasatts.

Men vissa fundamentala beskrivningar aterkommer &dnda i vedertagen litteratur
inom omradet. En forfattare (Baxter 2011) beskriver halta enligt foljande; "Hilta ir
en indikation pa en strukturell eller funktionell storning i ett eller flera ben eller i
det axiala skelettet som ar tydligt ndr hasten star still eller &r 1 rorelse”. En annan
forfattare (Ross & Dyson 2011) definierar hdlta som; “Halta ar helt enkelt ett
kliniskt tecken, en manifestering av tecken pa inflammation, vilket inkluderar
smarta eller en mekanisk defekt, vilket resulterar i en rorelsestdrning karaktariserad
av just hélta”.

2.1.2. Kategorisering

Haltor kan klassificeras pa manga olika satt, en vanlig klassificering ar att
kategorisera héltorna som primarhaltor, sekundara haltor och kompensatoriska
haltor

Primarhalta: En primarhélta ar den forst uppkomna skadan och kan i vissa fall ge
en sekundérhdlta. Ibland &r det inte uppenbart vad som &r en priméarhélta och vad
som &r en sekundérhdlta utan detta &r en teoretisk beskrivning dver vilken hélta som
uppkom forst och vilken hélta som eventuellt uppstod sekundart till detta. De héltor
som syns innan nagot provokationstest hunnit utforas exempelvis bojprov brukar
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beskrivas som en initialhdlta och kan darav bade vara en primar eller sekundarhalta.
Initialhdltan kan ofta forstarkas av att man tex. utfor bojprov (Ross & Dyson 2011).

Sekundérhalta: En sekundarhalta ar en halta som uppstatt sekundart till en primar-
hélta pa grund av ojamn viktbelastning da hasten forsokt att avlasta sitt primarhalta
ben, vilket lett till dverbelastning av ett annat ben (Baxter 2011).

Kompensatorisk hélta: En kompensatorisk hélta eller sa kallad falsk™ hélta dr en
rérelsestérning som uppstar da hasten flyttar vikt fran ett halt ben till ett annat vilket
gor att hasten ser ut som att den ar halt pa ytterligare ett ben (Baxter 2021). Det &r
vanligt forekommande att de foljer ett visst monster vilket i allméanhet brukar kallas
”law of sides”. Detta utryck beskriver att en ”sann” frambenshélta ofta har en kom-
pensatorisk halta pa det kontralaterala bakbenet vilket dven flertalet studier visat
ofta stdmma (Uhlir et al. 1997; Maliye et al. 2015). Samtidigt beskriver samma
uttryck att en ”sann” bakbenshilta ofta har en kompensatorisk hilta pa det ipsi-
laterala frambenet vilket &ven det visats i hdg rad stimma (Uhlir et al. 1997; Maliye
& Marshall 2016) (se figur 1).

Ibland &r det en stor utmaning att avgoéra hur forhallandet mellan primara,
sekundara och kompensatoriska héltor ter sig, men en skillnad ar att en
kompensatorisk halta forvinner om man tex lyckas beddva bort primérhaltan eller
sekundarhaltan som orsakar den. Detta visar pa att den kompensatoriska héltan inte
ar smartutlost utan ett direkt resultat av att hasten forsoker flytta vikt fran ett
smartsamt ben vilket leder till en rorelsestérning som ser ut att vara orsakad av ett
annat ben. Sekundéra haltor kan daremot i motsats till kompensatoriska héltor
ibland forstarkas om man lyckas beddva bort en priméarhalta da det blir mer tydligt
att hasten haft ont i tva ben samtidigt(Maliye et al. 2015; Baxter 2021).

Ett annat satt att klassificera en halta ar utifran var i stegcykeln den uppstar vilket
kan kategoriseras som en belastningshélta, franskjutshalta alternativt en kombina-
tion av bada (Baxter 2021). Detta beror pa att hasten ar ovillig att belasta sitt halta
ben vid en specifik del av stegcykeln for att undvika smérta vilket sker genom
minskad vertikal belastning av det halta benet mot underlaget(Keegan et al. 2012;
Bell et al. 2016).
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Figur 1. llustration éver kompensatoriska haltor.

2.2. Haltutredning, arbetsgang/detaljbeskrivning

De flesta hastveterindrer som arbetar med héltutredningar anvander sig av en val
inarbetad arbetsgang som de normalt féljer. Haltutredningen har som malbild att
forst och framst avgéra om hasten déverhuvudtaget ar halt, om hasten ar halt vilket
ben? Nasta steg ar att forsoka specifikt lokalisera ett problemomrade/skada som
orsakar héltan och eventuellt ge forklaringsorsak till att skadan uppkom. Allt detta
ska i basta fall leda till att veterindren kan ge en lamplig behandlingsplan och i sin
tur en prognos (Baxter 2011).

1. Hastens bakgrundshistoria: Innan man boérjar undersékningen av hésten ar det
viktigt att som vid alla patientbesok ta sig tid att samla pa sig detaljinformation via
en noggrann utford anamnes med vidare kompletterande fragor. Aven om en forut-
sattningslos undersokning ska genomforas vid varje besék sa kan viktiga detaljer
som hastens anvandningsomrade, alder, ras mm ge en viss ledtrad at var man bor
leta da vissa problem ofta kan kopplas samman med dessa detaljer (Baxter 2011).

2. Visuell undersokning av hasten: Innan man borjar att undersoka hasten fysiskt
sa ar det viktigt att stalla sig pa lite avstand fran hasten och visuellt bedoma den,
detta da det kan vara latt att missa vissa storre avvikande fynd nar man star och
fokuserar pa sma detaljomraden pa nara hall. Exempelvis kan man genom detta
upptacka om hésten har en asymmetrisk/avvikande muskulatur, en onormal ben-
stallning, om hasten star och upprepat avlastar ett specifikt ben, om hovarnas
konformation och hastens skoning &r avvikande mm. All denna information tar man
sedan med sig och eventuellt detalj undersoker vidare i sin kliniska undersokning
(Baxter 2021).
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3. Fysisk undersékning av hasten: Hasten palperas med avseende av musko-
skeletala strukturer dar fokus ligger pa att hitta tecken pa inflammation, exempelvis
varme, smarta eller svullnad. Tecken pa inflammation inkluderar ¢kad ledfylinad,
Okad digitalpuls, palpationsdmhet 6ver senor mm. Vanligt &r att palpera hastens ben
bade belastad samt pa upplyft ben (Ross & Dyson 2011).

4. Rorelsekoll: Vanligast &r att forst se hasten skritta och trava pa rakt spar for att
sedan komplettera undersokningen genom att se hésten longeras i hoéger/vénster
varv (mer om detta i sektion 2.4). Ibland syns héltor redan i skritt tidigt under
utredningen men oftast ar det i trav som haltan blir mer uppenbar. Haltor &r generellt
enklast att detektera i trav da denna gangart ar symmetrisk till skillnad mot tex skritt
och galopp, dvs de kontralaterala benen rér sig unisont, vilket gor att en eventuellt
hélta enklare kan kopplas till ett av de tva diagonala benparen (Baxter 2021).

5. Manipuleringstest: Den vanligaste typen av manipuleringstest ar bojprov, vilket
ar en metod for att ndrmare lokalisera en hélta inom benet. Vanligtvis delas boj-
proven in i laga/distala bojprov samt héga/proximala och utfors pa varje enskilt ben
under 30-60 sekunder och efter bojning bedoms hasten reaktion pa bojprovet som
negativt alternativt positivt med en gradering av haltan (Baxter 2011). Bade kraften
man anvander i bojpovet och ju langre tid man bojer desto storre reaktion kan man
forvanta sig fran hasten, detta gor att det ar viktigt att forsoka i storsta mojliga man
standardisera sjalva bojprovet till att ske att det utfors likadant vid varje héltutred-
ning for att kunna gdra en korrekt bedémning, detta kan exempelvis uppnas genom
att samma person utfor alla bojprov vid samma besok (Baxter 2021). En studie
(Busschers & Van Weeren 2001) visade i en studie att 60 av 100 i dvrigt Kliniskt
friska hastar uppvisade nagon form av bojprovsreaktion vid ett noggrant standardi-
serat distalt bojprov och hade framférallt en stark korrelation till 6kad alder men
aven till viss del av kon da ston var Gverrepresenterade. Majoriteten av dessa
reaktioner bedomdes som laggradiga. Sammanfattningsvis bor man darfor ha i
atanke att manga faktorer avgor resultatet av ett bojprov dar veterinarens egen
utférande &r en av dessa faktorer.

6. Diagnostisk anestesi: Diagnostisk anestesi ar en valanvand metod for att vidare
specificera vart en halta harstammar ifran. Anestesierna utférs genom att ett
lokalanestetikum vanligtvis mepivakain injiceras intraartikulért, perineuralt eller
via lokal infiltration i ett omrade for att sedan beddma om den hade nagon effekt
pa haltan. En studie visade pa att veterinarer kan ha en tendens att évervardera
effekten av anestesin har da de paverkas av en konfirmationsbias vilket &r viktigt
att tanka pa vid en subjektiv bedomning av en diagnostisk anestesi (Arkell et al.
2006). Viktigt att alltid ha i atanke vid en diagnostisk anestesi &r att anestesin inte
alltid bara paverkar omradet man for tillfallet undersoker utan aven kan sprida sig
till kringliggande strukturer. Detta kan minska specificiteten hos undersokningen
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och i vérsta fall dras fel slutsats av vart haltan harstammar ifran (Moyer et al. 2011).
Vedertagen litteratur inom omradet tar upp flera olika detaljer att ha i atanke for att
i storsta mojliga man undvika detta problem (Baxter 2011, 2021; Ross & Dyson
2011) och kan delvis sammanfattas som:

e Utvardera effekten av anestesin sa tidigt som mojligt: Ju langre tid som
gatt sedan anestesin gjordes desto storre ar risken att bedévningen
paverkat ett storre omrade an avsett. Vanligtvis kollas en anestesi av inom
5-30 minuter, en metod som kan anvéandas ar att man kollar en anestesi
redan efter nagra minuter, har den da ej fatt nagon effekt sa kan man vénta
en liten stund till och kolla av effekten. Skélet att man vantar langre tid vid
vissa diagnostiska anestesier ar att man sett att det tar langre tid for
beddvningsmedlet att beddva bort smértan i dessa strukturer, vilket gor att
man bor vanta en langre tid vid dessa anestesier for att inte fa ett falskt
negativt svar.

e En annan detalj som namns &r att sérskilt vid perineurala anestesier
anvanda en san liten volym lokalanestetikum som majligt.

e FOr att specificera sin undersdkning ar det nédvéndigt att vid perineurala
anestesier borja distalt och sedan arbeta sig proximalt, bedévar man en
nerv proximalt pa ett ben sa kan man aldrig vara helt sakert pa vart en
eventuell smarta harstammar ifran da hela benet distalt om injektionen blir
beddvat.

e Man kan inte alltid férvanta sig ett 100 % svar vid en anestesi &ven om
detta alltid saklart ar malet, en forbattring i graden av hélta som 6verstiger
70-80 % (subjektiv beddmning) anses ofta vara ett positivt svar pa
anestesin, men det &r upp till veterindren i varje enskilt falla bedéma om
hésten svarat pa anestesin och lagga upp vidare plan ifall anestesin skall
ldggas om alternativt en ny anestesi skall utforas.

7. Bildiagnostik: Nar man kommit sa langt i en héltutredning att man har loka-
liserat ett misstankt problemomrade som orsakar en halta sa kan man ga vidare och
starka sin misstanke via bildiagnostik som t.ex. ultraljud, rontgen, MR eller DT.
Viktigt att ha i atanke 4r att bilddiagnostiska fynd ska kopplas ihop med den Gvriga
kliniska undersckningen for att ha en diagnostisk signifikans, detta da inte alla
avvikande fynd man hittar via bilddiagnostik behdver orsaka en hélta utan kan vara
bifynd (Ross & Dyson 2011).
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2.3. Rorelseanalys

Vad valjer veterinaren att titta pa for att bedoma en halta under sin rérelseanalys?
Veterinaren kan valja att utga fran sin subjektiva bedémning eller komplettera detta
med objektiva metoder. Subjektiv rorelseanalys har visat sig begransad i att korrekt
beddma héltor (Keegan 2007) vilket lett till att implementeringen av objektiva
metoder i det dagliga veterinéra arbetet med haltor blir mer och mer vanligt (Serra
Braganca et al. 2018).

Vad visar da studierna angaende svarigheten ligger i att korrekt bedéma en halta?

e Brist pa arbetslivserfarenhet inom omradet: Flera studier som testat
veterinarers bedémningsformaga visar tydligt pa att mindre erfarna
veterindrers férmaga att konsistent bedéma haltor har en stor spridning
bade som grupp och som enskilda individer nagot som &ldre mer erfarna
gruppen veterinarer hanterar nagot battre men langt ifran bra (Keegan et
al. 1998; Arkell et al. 2006; Hammarberg et al. 2016).

e L3aggradiga haltor ar svarare att bedoma korrekt an hoggradiga: Flera
studier visade att en svarighet med laggradiga haltor var att
Overhuvudtaget detektera att hasten var halt (Keegan et al. 2010;
Hammarberg et al. 2016).

e Bakbenshaltor ar svarare att bedéma &n frambenshaltor: Tva studier
visar att bakbenshéltor var betydligt mer svarbedomda an frambenshaltor
bade vad géller att beddma om hasten &r éverhuvudtaget halt samt korrekt
haltgradering (Keegan et al. 2010; Hammarberg et al. 2016).

e Beddma vilket ben hasten ar halt pa: Ett signifikant resultat som flera
studier uppvisade var att det fanns en ovanligt stor spridning vad géller
veterinarers formaga som grupp att bestamma sig for vilket ben en hast ar
halt pa (Arkell et al. 2006; Keegan et al. 2010; Hammarberg et al. 2016).
Hér drog flera forfattare slutsatsen att en bidragande orsak till detta kunde
vara att primarhaltor som visade pa en tydlig kompensatorisk hélta
forsvarade bedomningen.

Vi vet idag att manniskans perceptionsformaga generellt att tolka objekt i hog
hastighet ar begransad (Holcombe 2009), vilket dven visat sig stimma aven nar vi
forsoker detektera grad av asymmetri av héstar som ror sig i trav (Parkes et al.
2009). Ovanstaende exempel ar en av anledningarna till att kanske ifragasatta om
vi 6verhuvudtaget kan uppna en bra beddmningsgrad av haltor utan att anvanda oss
av objektiva hjalpmedel.
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2.3.1. Objektiv rorelseanalys

En objektiv rorelseanalys vid haltutredningar innefattar att veterindren via objektiva
matmetoder definierar, kategoriserar och graderar halta i kontrast till subjektiv
rérelseanalys som baseras pa subjektiva intryck. Fordelen med objektiva mat-
metoder vid haltutredningar &r att ett sddant matsystem kan pa ett reproducerbart
satt producera objektiva matdata for forskare inom omradet men aven vara ett bra
komplement for praktiserande att lokalisera vilket ben en hast ar halt pa, vilket kan
innebara att bedoma fler parametrar samtidigt, exempelvis pa hastar som ar halta
pa flera ben samtidigt, kompensatoriska rorelser eller laggradiga haltor (McCracken
et al. 2012). Men givetvis aven for att vid vanliga héltutredningar fa ett battre
objektivt svar pa hur en halta forandras fran innan till efter en diagnostisk anestesi.

En metod att genomfora objektiv rorelseanalys &r genom kinematiska matmetoder.
Kinematiska méatmetoder inom rorelseanalys innefattar att mata rorelsen hos
specifika punkter pa hastens kropp under rorelse, for pavisa avvikande/asym-
metriska rorelser i stegcykeln som kan korrelera till halta (Baxter 2021).

Kinematiska matmetoder har utvecklats fran att i tidig stadie besta av hoghastig-
hetskameror vars tvaddimensionella data genomgick tidskravande manuell bearbet-
ning till att idag utvecklats till en avancerad tredimensionellt beddmningsunderlag
som snabbt analyseras och presenteras av datorer (Serra Braganca et al. 2018).

Méatmetoderna som anvands idag inom kinematik kan delas in i framférallt tva
huvudkategorier, OMC samt IMU. OMC eller optical motion capture” nyttjar hos
de flesta anvanda system en grupp kameror som &r mycket noggrant installerade i
en specifik undersokningslokal. Dessa kameror registrerar rorelser hos hésten via
reflexmarkdrer som fastes pa specifika punkter, och raknar sedan via triangulering
ut ett tredimensionellt rérelsemonster med mycket hog precision som sedan ana-
lyseras via olika dataprogram (Serra Braganca et al. 2018; Hardeman et al. 2019).
En forfattare (Persson-Sjodin 2020) tar upp i sin avhandling att dessa system haller
en hog kvalitet i sin matdata men har begransningen i att de svara att flytta pa pga.
av att det tar 1ang tid att installera korrekt vilket gor att deras anvandning i ambula-
torisk verksamhet & minimal. En annan forfattare (Keegan 2007) tar dven upp att
dessa system véldigt dyra vilket kréver stora investeringskostnader vilket gor att de
i praktiken nyttjas framforallt pa storre kliniker kombinerat med forskning.

IMU eller ” -inertial measurement unit” dr en annan mitmetod som utvecklats
parallellt med OMC vilket bygger pa teknik med sensorer innehallande accelero-
metrar samt gyroskop som fastes pa hasten. Tva studier ((Serra Braganca et al.

17



2018; Persson-Sjodin 2020) beskriver att denna méatmetod har till fordel mot OMC
att den ar mer portabel via sin enkla installation men har nackdelen att den inte ar
lika precis i sin métning av rorelseskillnader som OMC

Det vanligaste sattet att anvanda sig av kinematiska métmetoder &r mata rorelser
hos specifika delar av hastens kropp under flera stegcykler i trav for att pa sa satt
lokalisera asymmetrier i den vertikala rorelsen. Exempelvis har flertalet objektiva
studie gjorts som visar att asymmetrier i huvudets samt backenets rorelsemonster
korrelerar val till frambenshaltor respektive bakbenshaltor (Buchner et al. 1996;
McCracken et al. 2012; Pfau et al. 2014; Bell et al. 2016).

Nar en hast ror sig i trav sa kommer varje stegcykel inkludera att kroppen lyfter och
landar tva ganger (Baxter 2021), vilket hos en ohalt hast ger ett symmetriskt
monster (figur 2). Samma symmetriska monster kan ses i huvudets samt backenets
rorelse hos en ohalt hast (figur 3). Vid halta blir detta monster asymmetriskt da en
differens mellan tvd maxvarden alternativt minvarden uppstar (figur 4). Denna
differens brukar benamnas for huvudet HDmax/HDmin respektive PDmax/PDmin
for backenet. Haltor som leder till en differens i min varde (HDmin/PDmin) brukar
beskrivas som belastningshaltor da hasten inte sjunker ner lika mycket pa ett halt
ben medan avvikande differens i max varde (HDmax/HDmin) brukar beskrivas som
franskjutshaltor da hasten inte kommer skjuta ifran normalt och uppnd samma
vertikala hojd som fran det ohalta benet (Baxter 2021).

VE | “HB [

|
En Stegcyhel

Figur 2. Linjen illustrerar kroppens vertikala rorelse under en stegcykel i trav.
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Figur 3. Bilden visar genomsnittlig vertikal rérelse av huvudet vid en objektiv métning av en ohalt
hast. Sinuskurvan visar ingen synlig asymmetri mellan vanster och héger halva i stegcykeln.
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Figur 4. Bilden visar genomsnittlig vertikal rorelse av huvudet vid en objektiv métning av en halt
hést. Sinuskurvan visar en tydlig asymmetri mellan vénster och hoger halva i stegcykeln dér
hasten sjunker ner mindre pa sitt hogra framben vilket indikerar pa en belastningshélta av detta
ben, denna asymmetri kvantifieras av Mindiff vardet (HDmin). Samtidigt sa skjuter hasten inte
heller ifran lika mycket med hégra benet vilket indikerar pa att hasten dven har en franskjutshalta
pa samma ben, denna asymmetri kvantifieras av Maxdiff vardet (HDmax).
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2.4. Longering vid haltutredning

Longering &r en viktig del i en haltutredning, da laggradiga haltor som varit svara
att lokalisera pa rakt spar kan framhéavas nar hasten springer pa volt (Ross & Dyson
2011; Rhodin et al. 2013).

Dessutom finns det beskrivet i textbdcker att haltor relaterade till vissa specifika
ortopediska problem kan ge accentuerad halta i ett specifikt varv nar det paverkade
benet gar som ytterben (proximala gaffelbandskador i framben, karpalledproblem
och lesioner i mediala kotsenbenet pa framben) eller som innerben (bilaterala
frambenshéltor) (Dyson 2007; Ross & Dyson 2011; Baxter 2021). Teorin bakom
detta ar att hasten far en belastningsforandring som skiljer sig bade inom det halta
benet men dven mellan inner/ytterben i motsvarighet till att trava pa rakt spar vilket
hjalper veterinaren att differentiera och fortydliga vart haltan utgar ifran (Baxter
2021). Samtidigt har det dven visat sig att veterinarer generellt har svart att
lokalisera och bedoma héltor pa volt (Keegan et al. 2010), sarskilt bakbenshaltor
(Hammarberg et al. 2016).

I och med att vi idag har storre forstaelse for att var subjektiva bedomningsgrad &r
begransad vad géller perception av héltor (Parkes et al. 2009), vilket visat sig kunna
forklaras av att vi har svart att tydligt tolka objekt som ror sig i hdg hastighet (Hol-
combe 2009) sa har vi mer och mer implementerat objektiva matmetoder for att
hjalpa till vid beddmning av halta (Keegan 2007).

Men dven om objektiva matmetoder finns tillgangliga har dessa begransat varde om
vi inte vet hur vi ska anvéanda och tolka den data dessa metoder genererar. Aven om
studier baserat pa haltor och rérelseasymmetrier pa volt ar klart farre &n de som ar
baserade pa haltor pa rakt spar sa okar antalet studier for varje ar (Serra Braganga
et al. 2018). Men vad har vi kommit fram till idag?

Trav som gangart pa rakt spar ar atminstone i teorin for en ohalt hast symmetrisk
(Starke et al. 2009) men longering har visat sig leda voltorsakade asymmetrier &ven
hos friska hastar pa grund av en fysisk anpassning till att springa i en volt (Starke
et al. 2012).

Ytterbenen pa en volt har en langre vag att fardas vilket leder till en 6kad steglangd,
samtidigt &r innerbenen i kontakt med marken under en langre tid &n ytterbenen
(Hobbs et al. 2011). Néar en hast springer pa en volt sa maste en inatgaende centri-
petalkraft genereras vilket kommer fran att benen utsétts for en motsvarande utat-
gaende transversell kraft, vilket hasten kompenserar for genom att luta inat i volten
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(Clayton & Sha 2006; Brocklehurst et al. 2014; Greve & Dyson 2016). Detta for-
hallande mellan hur den inatriktade centripetalkraften och utatriktade transversella
kraften har visat sig vara centralt for att forsta hur belastning och rérelsemonster
forandras vid longering i jamfdrelse med att springa pa rakt spar. En studie visade
(Chateau et al. 2013) att hastens lutning inat i volten skapar en okad belastning av
den inre hovens laterala sida samt den yttre hovens mediala sida hos frambenen
vilket sannolikt resulterar i en 6kad bendgenhet av kompression av ledytorna pa
motsvarande sida mer proximalt i benen. Samma studie visade &ven att innerbenets
leder far en 6kad belastning i sidled, sarskilt i de distala lederna vilket accentueras
pa hart underlag medan ytterbenets leder utsatts for bade en Okad rotations-
belastning men dven vertikal belastning ’peak vertical force” dar det sistndmnda
accentueras pa mjukt underlag. En annan studie (Crevier-Denoix et al. 2017) har
dven visat pa att bakbenen far en 6kad vertikal belastning som ytterben. En studie
(Pfau et al. 2012) visade att lutningen inat i volten och i sin tur &ven voltorsakade
asymmetrier 6kar vid longering om man okar hastigheten alternativt minskar volt-
diametern. Detta visades dven i en annan studie kunna vara avgorande (Hardeman
et al. 2019) da hastar som longeras upprepade ganger uppvisar en tydlig variation
av asymmetri mellan flera mattillfallen, vilket ocksa skulle kunna bero pa att bade
personen som longerar hasten samt hasten sjalv har svart att kontinuerligt halla
samma hastighet och voltdiameter.

Vid objektiva rérelseanalysstudier gjorda kring héltor och voltasymmetrier ater-
kommer ofta parametrar kopplade till differensen i huvudet och backenets vertikala
position (exempelvis HDmin/HDmax, PDmin/PDmax) (se figur 4) da dessa visats
korrelera vél till halta pa rakt spar (Buchner et al. 1996; McCracken et al. 2012;
Pfau et al. 2014; Bell et al. 2016). Men trots att vi idag i stor utstrackning anvander
oss av longering i haltutredningar, s& ar det inte helt klarlagt hur mycket volt-
orsakade rorelseasymmetrier bidrar till dessa parametrar vid var undersokning,
vilket gor det svart att vid longering bedéma om en asymmetri &r kopplat till halta,
en direkt effekt av att springa pé volt eller en kombination av bada. Atskilliga
studier belyser problemet med att exempelvis de gransvérden vi idag anvander for
att klassa rérelseasymmetrier som hélta pa rakt spar inte gar att applicera rakt av
vid longering da risken finns att dessa gransvarden dverdiagnostiserar/feldiagnosti-
serar halta hastar (Pfau et al. 2012; Starke et al. 2012; Hammarberg et al. 2016;
Rhodin et al. 2017, 2018).

Flera studier som belyser &mnet har valt att utga ifran hur rorelseasymmetri/haltor
visar sig pa rakt spar for att sedan jamfora hur denna asymmetri férandras av att
springa pa volt.
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Hastar som ej uppvisar asymmetri pa rakt spar:

Tva studier (Starke et al. 2012; Rhodin et al. 2016) visade bada att hastar som
uppvisar ett helt symmetriskt rérelsemonster pa rakt spar far en voltasymmetri vid
longering.

Hastar som uppvisar asymmetri pa rakt spar (ej diagnostiserad halta):

En studie (Rhodin et al. 2017) visade att hastar som uppvisar asymmetri pa rakt
spar far en 6kad asymmetri nar de longeras i ett varv och en minskad i det andra (se
tabell 1 for detaljer). En annan studie (Pfau et al. 2016) visade att hastar som upp-
visar en frambensasymmetri pa rakt spar far en storre asymmetri nar det halta benet
gar som innerben i jamforelse med ytterben pa volt vilket aven accentueras ytter-
ligare av att springa pa hart underlag i jamforelse med mjukt.

Héastar som uppvisar halta pa rakt spar:

En studie (Rhodin et al. 2013) visade i en experimentell studie med inducerad hélta
(sultryck) att den haltan som syns pa rakt spar far en forandrad asymmetrigrad vid
longering, dér haltan generellt minskade i bada varven men mer i ett av varven.
Men det ska tas i beaktning att denna studie hade asfalt som underlag vid métning
pa rakt spar och grus som underlag vid matning pa volt vilket ev. for denna indu-
ceringsmodell kan leda till en mindre smartprovokation nar hasten springer pa det
mjukare underlaget. Detta gor att hade matningarna skett pa samma underlag sa
hade asymmetrierna pa volt majligen forstarkts i jamforelse med rakt spar i ena
varvet.

Tabell 1. Tabellen visar vad namnda studier visade for asymmetrisk forandring mellan matning pa
rakt spar i jamforelse med longering alternativt enbart mellan inner/ytterben vid longering. Om
forandringen 6kade eller minskade i bada varven sa visas dven i vilket varv férandringen var som
storst.

Studie Rakt spar Longering innerben Longering ytterben

(Rhodinet  Halt (inducerad) HDmin minskade > HDmin minskade

al. 2013) HDmax minskade > HDmax minskade
PDmin 6kade PDmin minskade
PDmax oftrandrad PDmax oftrandrad

(Pfauetal.  Asymmetrisk HDmin storst

2016) Enbart frambenshédltor ~HDmax storst

(Rhodinet  Asymmetrisk HDmin minskade HDmin 6kade

al. 2017) PDmin 6kade PDmin minskade
PDmax minskade PDmax tkade
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3. Material och metoder

3.1. Material

3.1.1. Prospektiv datainsamling

| den prospektiva delen av datainsamlingen anvéndes patienthéstar vid UDS
hastklinik, som inkom for en haltutredning vid polikliniken. Matningarna genom-
fordes efter godkannande av bade veterinar och djuragare och skedde parallellt med
den pagaende haltutredningen antingen som helt fristdende matningar eller sa
anvande sig veterindrerna av matresultaten som en del i sin bedémning av fallet.
Stor vikt lades i att respektera och inte interferera i veterindrens pressade
tidsschema i sitt dagliga arbete genom att inte addera for mycket tid till under-
sokningen genom att vara val forberedd med att genomféra métningar snabbt nar
tillfalle gavs. Denna datainsamling skedde under perioden 30 augusti till och med
5 november 2021. Alla hastar som maéttes under denna period anvandes som
underlag till detta arbete.

3.1.2. Retrospektiv datainsamling

I den retrospektiva delen av datainsamlingen anvéandes patienthédstar som tidigare
matts vid UDS hastklinik och som fanns i databasen av méatningar. Hastar som matts
mellan 1 januari 2020 till och med 31 augusti 2021 anvéndes som underlag till detta
arbete.
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3.2. Metod

3.2.1. Arbetsflode vid matning

Héstarna vars &gare godkénde matning utrustades med reflexmarkdrer medan
veterindren tog anamnes och gjorde sin initiala undersokning av hésten.
Normalforfarande var att hastarna fick borja med att skritta/trava pa rakt spar i
héltgangen, har genomfordes den forsta objektiva matningen genom att héstarna
fick trava tva ganger fram och tillbaka i haltgangen (matning 1 rakt spar). Darefter
longerades héstarna i ridhus i bade vanster/hoger varv dar samtidigt den andra
maétningen gjordes (méatning 1 longering). Efter detta gick hdastarna tillbaka till
héltgangen dar bojprov genomfordes och baserat pa sammanstallda fynd sa valde
darefter veterindren om en diagnostisk anestesi skulle genomfdras. Anestesierna
kollades av om de haft effekt efter specifika tidsintervall for respektive anestesi,
detta gjordes genom att hasten forst fick springa pa rakt spar pa haltgangen
samtidigt som hasten mattes (matning 2 rakt spar) samt efter longerades hasten
ytterligare en gang i ridhuset samtidigt som hasten mattes (métning 2 longering).
Om veterinaren bedémde att haltan slackt pa lagd anestesi sa avslutades vidare
rérelsekoll men om inte tillracklig bedévningseffekt skett sa upprepades ofta detta
andra steg efter en ny anestesi lagd i ett annat anatomiskt omrade.

3.2.2. Objektiv matning i Qualisys

Detta examensarbete anvande sig av ett OMC system fran Qualisys® vilket bygger
pa flertalet vaggmonterade kameror i héltgang samt ridhus som via infrarétt ljus
registrerar rorelser hos reflexmarkarer fasta pa hasten som utreds och samlar data
Over dessa rorelsemonster via en triangulering mellan kamerorna. Reflex-
markdrerna som anvénds ar sfariska bollar som fastes enligt ett specifikt monster
pa hastens kropp (figur 5). Under den prospektiva datainsamlingen kalibrerades
matsystemet dagligen innan métningarna paborjades enligt géllande instruktion,
detta for att se till att fa sa tillforlitligt insamlad data som majligt. | den retrospektiva
datainsamlingen sa fick antagandet goras att systemet kalibrerats minst var tredje
dag (72h) vilket ar standardforfarande pa UDS hastkliniken. Efter genomforda
matningar kontrollerades det att den insamlade matdatan var korrekt métt av
systemet, viktigast var att kolla att mjukvaran, Qualisys Track Manager, identifierat
markorerna rétt i Qualisys, samtidigt kunde man utesluta enstaka stegcykler om
man tydligt kunde identifiera dessa som exempelvis att hasten hoppat till da den
blivit radd for ndgot, detta for att inte dessa icke representativa” métvarden skulle
interferera med resultatet/bedémningen av métningen i analysprogrammet. | den
retrospektiva datainsamlingen kontrollerades matdatan alltid enligt samma for-
farande.
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Figur 5.Bilder pa hur markérer fasta pa hasten laser av i Qualisys® vid en matning under
longering. Totalt 10 markdrer, 3 pa nosryggen, en pa nackens hogsta punkt, 3 vid manken, 1
mellan bada sidornas tuber sacrale (sacrum) samt en pa vardera tuber coxae.

3.2.3. Bearbetning av data i Qhorse

Den insamlade datan fran Qualisys Track Manager bearbetades sedan i ett program
utvecklat av samma foretag (Qualisys AB) som heter QHorse® vilket presenterar
data i form av differens i vertikal position, grafer, koordinatsystem mm. | detta
arbete anvéandes insamlandet av data i form av differensen i maximal och minimal
vertikal position fran markorer pa huvudet respektive backenet for att identifiera/
kvantifiera haltor hos frambenshéltor samt bakbenshéltor. Rorelsedifferensen for
huvudet representeras av HDmax/HDmin vérden, och béackenet PDmax/PDmin
varden. Qhorse raknar min/maxdiff i varje steg och gor sedan ett medelvérde dver
alla steg i matningen. Programmet kan aven grafiskt presentera denna utrakning
som serie sinuskurvor for alla steg samt en genomsnittlig sinuskurvakurva (figur
6), efter detta sd berdknas rorelsedifferensen vilket om den existerar visar ett
negativt varde for vansterben alternativt positivt véarde for hogerben i mm (figur 7).

Normalized strides A M&E Q i Most common stride

Amplitude (mm)
r

Amplitude (mm})
[

0 L 50 R 100 o L 50 R 100
Percent of stride (%) Percent of stride (%)

Figur 6.1llustration av matdata fran Qualisys® bearbetad i Qhorse®. Bilden visar huvudets

vertikala rorelse via markorer p& huvudet hos en hast som mats under longering. Vanstra bilden

visar uppmétta stegcykler som en serie sinuskurvor som sedan konverteras om.
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Most common stride
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Figur 7.Bilden illustrerar hur Maxdiff/Mindiff beraknas, differensen som uppstar har ett
negativt varde om differensen visar pa en asymmetri pa vanster ben och ett positivt varde
pa det hogra benet.

3.2.4. Inklusionskriterier

Alla héstar som inkluderades i detta examensarbete var tvungna att

Tabell 2 jnnefatta foljande inklusionskriterier:

1 Matdata Qualisys rakt spar innan samt efter diagnostisk anestesi

2 Matdata Qualisys longering bada varv innan samt efter anestesi

3 Ingen anestesi fick ha lagts pa nagot annat ben innan haltan lokaliserats och
slackts, flera pa varandra foljande anestesier fick ha lagts pa det “halta” benet.

4 Frambenshaltor pa rakt spar innan anestesi skulle ha minst ett av féljande
gransvarden: HDmax >15mm, HDmin >15mm

5 Bakbenshaltor pa rakt spar innan anestesi skulle ha minst ett av féljande
gransvarden: PDmax >7mm, PDmin >7mm

6 Matvarden fran Qualisys efter anestesi skulle minska den uppmatta asymmetrin

som Oversteg gransvardet pa det undersokta benet med minst 50 %
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3.2.5. Sammanstallning av data och statistisk analys

Insamlade data fran héastar som inkluderats enligt inklusionskriterierna samman-
stalldes i ett Excel kalkylark med méatvarden fran rakt spar innan/efter anestesi samt
longering innan efter anestesi. Forst delades héstarna i framben respektive bakbens-
héltor, efter detta aven i undergrupper baserat pa vilken anestesi som slackte haltan
>50 %.

Vidare grupperades hastarna efter om de uppvisade en belastningshalta
(HDmin/PDmin) alternativt franskjutshalta (HDmax/PDmax) vid forsta matningen
pa rakt spar som forbattrades >50 % efter anestesi. Hastar som uppvisade en kom-
bination av bada en belastningshalta och franskjutshalta vid férsta méatningen pa
rakt spar och som forbattrades >50 % vid méatning efter anestesi pa rakt spar bidrog
med data till bada grupperna (se figur 8).

Data som nu sammanstéllts enligt ovan genererade information om haltor pa
vanster respektive hogerben med data i vanster respektive hdgervarv dar vanster-
bensasymmetrier presenterades som negativa varden och hdgerbensasymmetrier
som positiva i Qhorse. | och med att intresset ag i att jamfdra hur en innerbenshélta
respektive ytterbenshalta skiljer sig mot hur héltan visar sig pa rakt spar sa
modifierades datan. Varde fran vénsterbenshéltorna spegelvandes/inverterades
vilket gjorde det mojligt att efterdt gruppera alla héltor som innerben/ytter-
benshéltor, detta for att kunna utfora statistiska analyser.

Den statistiska metoden som anvandes i detta arbete gick ut pa att forsoka se om
den skillnad man observerat hos haltan som innerben/ytterben var statistisk signifi-
kant. Har valdes analysmetoden ”Wilcoxon signed rank test”. Forst testades varje
enskild diagnosgrupp via att jamféra haltan som innerben med haltan som ytterben
innan beddvning hos alla hastarna i respektive grupp. Sedan testades varje diagnos-
grupp ytterligare en gang till efter bedévning genom att jamfara hur mycket haltan
forbattrats som innerben i jamforelse med ytterben, dvs. differensen mellan mat-
ningen innan samt efter beddvning. Att just differensen valdes att studeras vid andra
testet berodde pa att detta mer sakert representerar en sann héalta vi lyckats bedova
bort medan om vi istéllet valt att studera asymmetrin som hasten haft kvar efter
beddvning sa skulle detta innehalla en kombination av bade eventuell kvarstaende
halta som beddvningen inte lyckats ta bort kombinerat med en for hasten uppmétt
voltasymmetri vilket forsvarar bedomningen. Dessa tva test av varje diagnosgrupp
hade som mal att ge statistisk bekraftelse av de observationer som gjorts vad galler
i vilket varv en hélta syns som tydligast innan bedévning och i vilket varv man kan
forvanta sig den storsta forbattringen efter en beddvning hos varje diagnosgrupp
men aven.
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Skalet att detta icke parametriska test valdes till fordel for sin parametriska
motsvarighet “’paired T-test” var att den begridnsade dataméngden som jamfordes
inte kunde antas vara normalfordelad. Samtidigt begransas detta test av for sma
dataméangder inte &r statistiskt tillforlitliga, vilket gor att testet kréver ett visst antal
jamforda varden for att kunna uppna ett hogt konfidensintervall. Av denna
anledning gjordes inga Wilcoxon tester pa enskilda diagnosgrupper med mindre &n
6 hastar da 95 % konfidensintervall var ouppnaeligt i dessa fall, och istallet fick
dessa grupper begrénsas till att beskrivas genom deskriptiv statistik.

Vidare bedomdes att for att pa ett sa representativt satt som mojligt presentera
insamlade data sa var medianvardet med tillhdrande spridningsmattet interkvartil-
matt (IQR) mer lampligt an motsvarigheten medelvarde respektive standard-
avvikelse. Detta da en stor del av datan som presenteras baseras pa ett begransat
antal varden. Median och interkvartilmatt & mindre kansligt for outliers och ansags
darfor bast att anvanda sig av.

‘Alla matningar ‘

Exkluderade matningar l / Exkluderade matningar

‘ Inklusionskriterier ‘

e -

‘ Frambenshaltor ‘ Bakbenshéltor ‘

Aneste5| X

|

/ \ PDmax / \W
| l

Hilta Innerben? 1 Hilta Innerben? Hilta Innerben?

Hilta Innerben?

= 4 i =
Halta rakt spar? < Halta rakt spar? < Hilta rakt spar? < Halta rakt spar? <
- — A ~a

Hilta Ytterben? Halta Ytterben? Halta Ytterben? Halta Ytterben?

Figur 8. Illustration éver flodet i hur data sammanstélldes.
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4. Resultat

4.1. Hastar

Av de totalt 322 hastar som gicks igenom under perioden 1 januari 2020 till och
med 5 november 2021 sa inkluderades 60st hastar (18,6 %) da de uppfyllde
inklusionskriterierna. Detta innefattade 15 av 64 prospektiva fall (23,4 %) samt 45
av 258 retrospektiva fall (17,4 %). Av dessa inkluderade fall var 32st frambens-
haltor (53,3 %) samt 28st bakbenshéltor (46,7 %).

Héstarna med frambenshéltor genererade totalt 25st belastningshaltor (HDmin)
samt 15st franskjutshaltor (HDmax). Totalt bidrog 8 hastar med data till bada
grupperna, dvs de hade béade ett absolutvarde hos HDmin och HDmax >15mm. |
tabell 3 visas hur dessa haltor var fordelade efter vilken anestesi som forbattrade
denna hélta >50 %. Fordelningen av hastarna pa de nio olika anestesierna som
inkluderats var ojamnt fordelad, exempelvis 40,6 % abaxiala nervblockader foljt av
vardera 12,5 % fran l1ag nervblockad samt kotleds anestesi.

Héstarna med bakbenshéltor genererade totalt 18st belastningshaltor (PDmin) samt
21st franskjutshaltor (PDmax). Totalt bidrog 11 hastar med data till bada grupperna,
dvs hade bade ett absolut varde hos PDmin och PDmax >7mm. | tabell 4 visas hur
dessa héltor var fordelade efter vilken anestesi som forbattrade denna halta >50 %.
Fordelningen av hastarna pa de olika anestesierna var likt for frambenshaltor
mycket ojamnt fordelade. Av de 7 olika anestesierna som inkluderades s& var
exempelvis 42,8 % knaledsanestesier, 17,9 % gaffelbandsinfiltrationer samt 17,9 %
ringblock anestesier.

| och med att den insamlade datan fran de inkluderade hastarna genererade flera
sma anestesi/diagnosgrupper med exempelvis 1-2 héstar i vardera gruppen sa
bedomdes dessa inte som tillforlitlig data att dra nagra slutsatser ifran, darfor
presenteras ingen data fran grupper med <3 héastar. Vidare begrénsas éven en
statistisk analys via ett Wilcoxon signed rank test av att den inte ar statistisk
tillforlitlig nar antalet varden som jamfors ar for liten. For att anda kunna inkludera
dessa sma diagnosgrupper i en statistisk analys sa sammanstélldes de i sex storre
grupper, distala, proximala samt alla héltor for respektive frambenshaltor/bak-
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benshaltor. Dessa grupper kategoriserades som antingen franskjutshaltor eller
belastningshaltor. Gruppen proximala franskjutshaltor pa frambenen var for liten
for att presenteras da den enbart innehdll en métning. Distala frambenshaltor
innefattade de haltor som diagnostiserats via anestesierna hovled, 1ag nervblockad,
abaxial nervblockad, kotled samt ringblock. Proximala haltor via gaffelbands-
infiltration, carpus samt armbagsled. Distala bakbenshaltor innefattade de haltor
som diagnostiserats via anestesierna abaxial nervblockad, kotled samt ringblock.
Proximala haltor via gaffelbandsinfiltration, hasled samt knéled.

Tabell 3. Sammanstéllning av frambenshaltorna hos de 32 inkluderade h&starna. Tabellen visar
vilken anestesi som var relaterad till de 25 belastningshéaltorna samt 15 franskjutshaltorna.

Anestesi HDmax  HDmax/HDmin  HDmin  Totalt % av

samtliga
Hovled 0 0 4 4 125 %
Lag nervblockad 0 3 1 4 12,5 %
Abaxial nervblockad 5 5 3 13 40,6 %
Kotled 1 0 0 1 3.1%
Ringblock 0 0 3 3 9,4 %
Gaffelbandsinfiltration 1 0 2 3 9,4 %
Carpus 0 0 3 3 9,4%
Armbagsled 0 0 1 1 31%
Totalt 15 25 32

Tabell 4. Sammanstéllning av bakbenshaltorna hos de 28 inkluderade hastarna. Tabellen visar
vilken anestesi som var relaterad till de 18 belastningshéltorna samt 21 franskjutshaltorna.

Anestesi PDmax  PDmax/PDmin  PDmin  Totalt % av

samtliga
Abaxial Nervblockad 1 1 1 3 10,7 %
Kotled 0 1 0 1 3,6 %
Ringblock 2 3 0 5 179 %
Gaffelbandsinfiltration 2 0 3 5 179 %
Hasled 0 1 1 2 7,1 %
Knéled 5 5 2 12 42,8 %
Totalt 21 18 28

30



4.2. Longering fore och efter anestesi

4.2.1. Frambenshaltor

Tabell 5 askadliggor vad franskjutshaltor respektive belastningshaltor kopplade till
olika diagnoser hos frambenshéltor hade for initial asymmetri innan man hunnit
lagga ndgon anestesi samt hur den anestesin som forbattrade haltan >50 %
paverkade denna asymmetri.

Diagnosgruppen alla belastningshéltor (HDmin) uppvisade en ganska lik
asymmetri som innerben/ytterben (se tabell 5), vilket till stor del relaterar till att
diagnosgruppen distala belastningshaltor som utgér den storsta delen av dessa
ocksa har en ganska lik asymmetri som innerben/ytterben. Men nar man kollar
narmare pa de undergrupper som inkluderas i distala belastning haltor sa syns en
skillnad. Diagnosgruppen hovled uppvisar ingen skillnad som innerben/ytterben
men daremot sa ar gruppen lag nervblockad Kklart samre som ytterben medan
gruppen abaxial nervblockad istallet initialt &r haltare som innerben. | och med detta
sa blir gruppen distala belastningshaltors medianvarde lite missvisande da dess
undergrupper visar pa forsamring i olika varv vilket spridningsvardet aven visar pa.
Hos proximala belastningshaltor inklusive undergruppen carpus sa syns en klar
forsamring av haltan som ytterben.

Diagnosgruppen alla franskjutshaltor samt distala franskjutshéltor &r i princip
samma hastar, vilket uppvisar en nagot kraftigare halta som innerben vilket dven
stammer for de undergrupper som inkluderas i distala franskjutshéltor da bade lag
nervblockad och abaxial nervblockad blir sémre som innerben.

Det som jamforts ovan &r vilket av inner/ytterbenet som har storst grad av
asymmetri vid den initiala longeringen i jamforelse med varandra men hur andras
graden av asymmetri hos innerbenet respektive ytterbenet i jamforelse med den
asymmetri som observerats pa rakt spar? Belastningshaltorna verkade generellt fa
en forstarkt asymmetri (i jamforelse med rakt spar) i ett varv och minskad i det
andra. Franskjutshéltorna daremot visar mer pa en relativt oférandrad asymmetri i
ett varv och minskad i det andra.

En statistisk analys via Wilcoxon visade inte pa att ndgon av de observerade skillna-
der mellan hur franskjutshaltor eller belastningshaltor skiljer sig som innerben
jamfort mot ytterben var statistiskt signifikant. Sma diagnosgrupper (n <6) kunde
ej analyseras via ett Wilcoxontest pa grund av for litet antal jamforda varden.
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| tabell 6 visas skillnaden av asymmetrin fore samt efter anestesi for frambenshaltor
kopplade till olika diagnoser.

Diagnosgruppen alla belastningshéltor uppvisar en storre forbattring som ytterben,
medan distala belastningshaltor uppvisar en liknande forbattring som inner respek-
tive ytterben. Proximala belastningshaltor uppvisar en storre forbattring som ytter-
ben. Nar man ser pa de presenterade undergrupperna till distala belastningshaltor
sa uppvisar bade hovledsanestesi samt lag nervblockad pa en klart storre forbéattring
som ytterben medan abaxial nervblockad uppvisar en storre forbattring som inner-
ben. Nar man ser pa de presenterade undergrupperna till proximala belastnings-
héltorna sa uppvisar ringblock pa en likartad forbattring bade som innerben respek-
tive ytterben medan carpus uppvisar en storre forbattring som ytterben.

Diagnosgruppen alla franskjutshaltor samt distala franskjutshaltor &r som tidigare
namnt i princip samma hastar. Har uppvisar bada dessa grupper pa en storre for-
béttring av asymmetrin som ytterben, vilket aven stammer for bada under-
grupperna abaxial nervblockad samt lag nervblockad.

En statistisk analys via Wilcoxon visade inte pa att nagon av de observerade
skillnader mellan hur franskjutshéltor eller belastningshaltor forbattrades som
innerben alternativt ytterben var statistiskt signifikant nar man jamforde inner-
benets forbattring med ytterbenets. Sma diagnosgrupper (n <6) kunde ej analyseras
via ett Wilcoxontest pa grund av for litet antal jamforda varden.
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Tabell 5. Tabellen sammanfattar medianvarde samt interkvartilavstand (IQR) for de frambens-
haltor som presenteras i tabell 3. Observera att de diagnosgrupper fran tabell 3 som ej uppnar 3
fall inte presenteras da detta ej bedoms som tillforlitlig data. Varden presenteras i mm. Wilcoxon
p-vardet avser en jamforelse av haltan som innerben/ytterben innan anestesi av hastarna hos
respektive diagnosgrupp. Wilcoxon test utférdes ej p& grupper med <6 hastar da 95 %
konfidensintervall i dessa fall ej gick att uppna (N/A).

Diagnos Antal Rakt spar Rakt spar Innerben Innerben Ytterben Ytterben Wilcoxon
Innan_ Efter ) Innan' Efter ) Innan_ Efter ) p-vérde
anestesi anestesi anestesi anestesi anestesi anestesi
Median/(IQR)  Median/(IQR)  Median/(IQR)  Median/(IQR)  Median/(IQR)  Median/(IQR)

Alla HDmin 25 39,1 10,2 30,2 83 359 6,8 0,829
(21,9) (19,6) (50,3) (26,6) (50,2) (33,9)

Distala 19 34,2 5,6 35,3 8,3 35,9 6,8 0,324

HDmin (26,1) (21,9) (55,1) (26,8) (59,9) (33,9)

Proximala 6 40,5 16,8 14,7 58 51,8 14,6 0,293

HDmin (12) (12,2) (32,7) (17,6) (53,2) (35,2)

Alla HDmax 15 24,5 31 21,3 16,6 14 -3,6 0,755
(15,9) (14) (28,9) (35,2) (33) (23,1)

Distala 14 24,5 31 21,3 16,6 14 -3,6 0,530

HDmax (15.4) (15) (30) (32,1) (34,6 (24,5)

Hovled

HDmin 4 20,7 55 34,7 -5,3 35,5 -12,1 N/A
9,2) (10,1) (14,6) (12) (49,1) (23,1)

Lag

nervblockad

HDmin 4 274 2,8 14,2 13,6 59,2 20,3 N/A
(6,8) (13) (26,9) (20,5) (32,8) (10)

HDmax 3 17,7 -1,4 21,3 -25 -4 -20,4 N/A
4,4) (7,9 (18,4) (17,5) (12,3) (19)

Abaxial

HDmin 8 43,8 3,6 53,8 51 23,6 -39 0,195
(23,7 (19) (43,6) (25) (51,5) (37,2)

HDmax 10 27 51 26,1 9,8 17,4 -0,2 0,919
(13,3) (14,8) (30) (26,2) (35,2) (16,6)

Ringblock

HDmin 3 40,9 20,3 75,7 245 43,7 9,1 N/A
(33,5) (13) (65,7) 17) (46,6) (6,4)

Carpus

HDmin 3 43 21,5 30,2 11,8 74,8 27,8 N/A

) (7,8) (17,6) (14,4) (20) (12)

33



Tabell 6. Tabellen sammanfattar medianvarde samt interkvartilmatt (IQR) éver hur mycket haltan
forbattrades hos olika diagnosgrupper. Differensen som presenteras ar i mm och jamfor hur
haltan skilde mellan nar det halta benet gick pa rakt spar innan/efter, som innerben innan/efter
samt som ytterben innan/efter. Observera att de diagnosgrupper som ej uppnar 3 fall gj
presenteras da detta ej bedéms som tillforlitlig data. Wilcoxon p-vardet avser en jamforelse av
forbattringen som innerben/ytterben hos respektive diagnosgrupp. Wilcoxon test utférdes ej pa
grupper med <6 hastar da 95% konfidensintervall i dessa fall ej gick att uppna (N/A).

Diagnos Antal Ra_kt spar In_nerben Yt_terben WiIcpxon
Median/(IQR)  Median/(IQR)  Median/(IQR) p-varde

Alla HDmin 25 -21,6 -18,4 -34,4 0,333
(11,2) (48,6) (35,2)

Distala HDmin 19 -24,4 -34,8 -32,2 0,984
(19,1) (59,1) (40,4)

Proximala HDmin 6 -20,8 -15,2 -42,4 0,585
7 (12) (23,1)

Alla HDmax 15 214 -11,4 -25,6 0,083
(14,9) (3,6) (12)

Distala HDmax 14 -22,6 -9 -20,8 0,116
(12,3) 27) (19,3)

Hovled

HDmin 4 -22,5 -29,4 -41,9 N/A
(19,1) (32,3) (27,9)

Lag nervblockad

HDmin 4 -22,8 -8,5 -34 N/A
(12,2) (22,2) (27,6)

HDmax 3 -19,1 5,4 -15,9 N/A
(3,5) (1.8) (7.8)

Abaxial

HDmin 8 -27,3 -49,1 -3,2 0,195
(18,9) (74,9) (36,6)

HDmax 10 -23,1 -13,1 -26,7 0,185
(17,6) (19,2) (25,5)

Ringblock

HDmin 3 -20,6 -34,8 -34,4 N/A
(20,5) (56,9) (40,3)

Carpus

HDmin 3 -21,5 -18,4 -47 N/A
(5.8) B.2) @)
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4.2.2. Bakbenshaltor

Tabell 7 askadliggor vad franskjutshaltor respektive belastningshaltor kopplade till
olika diagnoser hos bakbenshaltor hade for initial asymmetri innan man hunnit
lagga nagon anestesi samt hur den anestesin som forbattrade haltan >50 % pa-
verkade denna asymmetri.

Alla diagnosgrupper inom belastningshaltorna (PDmin) uppvisade en storre
asymmetri nér det halta benet gick som innerben i jamforelse med ytterben
(se tabell 7), detta gallde 100 % (18/18) av hastarna. Alla diagnosgrupper inom
franskjutshaltorna uppvisade en storre asymmetri nar det halta benet gick som
ytterben i jamforelse med innerben vid longering.

Det som jamforts ovan &r vilket av inner/ytterbenet som har storst grad av
asymmetri vid den initiala longeringen i jamférelse med varandra men hur andras
graden av asymmetri hos innerbenet respektive ytterbenet i jamforelse med den
asymmetri som observerats pa rakt spar? Bade franskjutshéltorna samt belast-
ningshéltorna uppvisade en tendens att fa forstarkt asymmetri i ett varv och minskad
i det andra varvet i jamférelse med rakt spar.

En statistisk analys via Wilcoxon visade dven att den observerade skillnaden att
belastningshaltor generellt uppvisar en storre initial asymmetri som innerben &r
statistiskt signifikant ndr man jamfor varven mot varandra (p = 0,001, n=18).
Detsamma géller for distala belastningshaltor (p = 0,031, n=6), proximala
belastningshaltor (p = 0,007, n=12), samt belastningshaltor fran gruppen knéaleds-
anestesier (p = 0,016, n=7). Sma diagnosgrupper (n <6) kunde ej analyseras via ett
Wilcoxontest pa grund av for litet antal jamférda varden.

En statistisk analys visade dven att den observerade skillnaden att franskjutshaltor
generellt uppvisar en storre initial asymmetri som ytterben &r statistiskt signifikant
(p = 0,01, n=21). Detsamma galler for proximala franskjutshaltor (p = 0,003, n=13)
samt franskjutshaltor fran diagnosgruppen knéledsanestesier (p = 0,012, n=10).
Den observerade skillnaden att distala franskjutshéltor som grupp hade en storre
asymmetri som ytterben var ej statistiskt signifikant.

| tabell 8 visas skillnaden av asymmetrin fore samt efter anestesi for bakbenshaltor
kopplade till olika diagnoser.

Diagnosgruppen alla belastningshéltor uppvisar en liknande forbattring som
innerben respektive ytterben, vilket &ven &r fallet for proximala belastningshéltor.
Déremot uppvisar distala belastningshéltor en storre forbattring som innerben. Nér
man ser pa de presenterade undergrupperna till distala belastningshaltor sa uppvisar
ringblock en storre forbattring som innerben. Hos undergrupperna till proximala
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belastningshéltor sa uppvisar gaffelbandsinfiltration far en storre forbattring som
ytterben medan knéledsanestesier daremot uppvisar en liknande forbattring som
innerben respektive ytterben.

De storre sammanfattade diagnosgrupperna for franskjutshéltorna dvs alla/proxi-
mala/distala franskjutshaltor uppvisar alla en liknande forbattring som innerben
respektive ytterben (eventuellt minimalt storre forbattring som ytterben). Nar man
ser pa de presenterade undergrupperna till distala franskjutshaltor sa uppvisar
ringblock en storre forbattring som ytterben. Hos undergrupperna till proximala
belastningshaltor sa visar knaledsanestesier pa en liknande forbattring som inner-
ben respektive ytterben

En statistisk analys via Wilcoxon visade inte pa att nagon av de observerade
skillnader mellan hur franskjutshaltor eller belastningshéltor forbattrades som
innerben alternativt ytterben var statistiskt signifikanta nar man jamforde inner-
benets forbattring med ytterbenets. Sma diagnosgrupper (n<6) kunde ej analyseras
via ett Wilcoxontest pa grund av for litet antal jamforda varden.
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Tabell 7. Tabellen sammanfattar medianvarde samt interkvartilavstand (IQR) for de frambens-
haltor som presenteras i tabell 4. Observera att de diagnosgrupper fran tabell 4 som ej uppnar 3
fall inte presenteras da detta ej bedoms som tillforlitlig data. Varden presenteras i mm. Wilcoxon
p-vardet avser en jamfdrelse av haltan som innerben/ytterben innan anestesi av hastarna hos
respektive diagnosgrupp. Wilcoxon test utférdes ej pd grupper med <6 hastar da 95 %
konfidensintervall i dessa fall ej gick att uppna (N/A).

Diagnos Antal Rakt spar Rakt spar Innerben Innerben Ytterben Ytterben Wilcoxon
Innan Efter Innan Efter Innan Efter p-vérde
anestesi anestesi anestesi anestesi anestesi anestesi
Median/(IQR)  Median/(IQR)  Median/(IQR)  Median/(IQR)  Median/(IQR)  Median/(IQR)
Alla PDmin
18 11,3 2,2 22,1 13,7 13 -8 0,00086
(4.3) (3.3) (16.8) ®) (13,6) (8,4)
Distala PDmin
11,1 1,7 30,3 12,6 43 -11 0,031
(16,2) (3.4) (24,3) (5:8) (14,2) 9.8)
Proximala
) 12 11,3 2,8 19,4 14,6 0,6 -6,5 0,0068
PDmin
(3.2) (3,6) (8,9) 97) (11,7) (7,2)
Alla PDmax
21 11,3 1,2 44 2,6 16,5 10,5 0,0096
(5.7) (34) (13,5) (13) (10,7) (12,5)
Distala PDmax
15,6 2,1 10,9 4,7 14,9 9,8 0,109
(12,7) (7.4) (15,3) ) (16.8) (10)
Proximala
13 10,9 11 1,9 -1,5 16,5 12,3 0,00298
PDmax
(4.3) (3,8) 9,9 (13,9) ) (7,3)
Ringblock
PDmin 3 28,8 1,9 38,4 16,9 7,6 -11 N/A
(8,3) (6,5) (13,5) (35) 9.7 (6,5)
PDmax 5 18,6 6,3 10,6 4,1 20,3 11,1 N/A
(32) (13,8) (11,1) (5.2) (37,2) (16,2)
Gaffelbands
Infiltration
PDmin 3 11,1 -1,1 16,6 14 -0,8 -10,3 N/A
27) (5.8) (7,6) (6) (17.,5) (15)
Knéled
PDmin 7 10,1 25 16,2 9 3 -35 0,015
(3.6) (1,6) ®) (81) (5.6 (3,6)
PDmax 10 10,4 0,9 -0,3 -5,5 16,9 14,5 0,012
(4.3) (3,6) (115) (16,2) (10) (8,5
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Tabell 8. Tabellen sammanfattar medianvarde samt interkvartilmatt (IQR) éver hur mycket haltan
forbattrades hos olika diagnosgrupper. Differensen som presenteras ar i mm och jamfor hur
haltan skilde mellan nar det halta benet gick pa rakt spar innan/efter, som innerben innan/efter
samt som ytterben innan/efter. Observera att de diagnosgrupper som ej uppnar 3 fall gj
presenteras da detta ej bedéms som tillforlitlig data. Wilcoxon p-vardet avser en jamférelse av
forbattringen som innerben/ytterben hos respektive diagnosgrupp. Wilcoxon test utférdes ej pa
grupper med <6 hastar da 95 % konfidensintervall i dessa fall ej gick att uppna (N/A).

Diagnos Antal  Rakt spar Innerben Ytterben  Wilcoxon
Median/(IQR  Median/(IQR  Median/(IQR  p-vdrde
) ) )

Alla PDmin 18 -7,8 -7,2 -6,3 0,981
(4,6) (9,1) (4,4

Distala PDmin 6 -14,3 -16 -6,6 0,688

(8) (4.1) (5)

Proximala PDmin 12 -7,1 -5,6 -6,1 0,594
3.3) (5) (5.3)

Alla PDmax 21 -10,8 -5,9 -8 0,192
(6,3) (5,3) (7,5)

Distala PDmax 8 -14,6 51 -7,3 0,195
(7.6) (7) (8)

Proximala PDmax 13 -10,4 -6,2 -8,2 0,421
(7,7) (5,4) (7,4)

Ringblock

PDmin 3 21,1 -19,5 -12,6 N/A
4,7 (12) (12,6)

PDmax 5 -16,9 -4,2 -11,1 N/A
(5,1) (2,6) (3,6)

Gaffelbandsinfiltration

PDmin 3 -7,2 -4,2 -8,2 N/A
(5,6) (2,4) (2,5)

Knéled

PDmin 7 -6,8 -7,5 -6,4 0,916
(2,2) (3,2) (5,5)

PDmax 10 -10,5 -6,5 -7,5 0,695

() (4.1) (6,9)
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5. Diskussion

5.1. | vilket varv syns haltan tydligast vid longering?

Frambenshaltor

Frambenshaltorna hade generellt stérre spridning av matvéarden jamfort med
bakbenshaltorna. Detta kan delvis forklaras av att huvudet har mojlighet att réra sig
oberoende fran kroppen och darav ha storre frihet att kompensera for en halta med
stOrre variation an béckenet har. Frambenshéltorna visade dven mer inkonsekvent
pa i vilket varv det halta benet hade som storst asymmetri i jamforelse med bakbens-
héltorna vilket flera andra studier ocksa visat pa (Pfau et al. 2012; Rhodin et al.
2016).

| detta arbete utfordes all longering pa grusunderlag i ett ridhus. En studie (Chateau
et al. 2013) visade pa att en tydlig belastnings skillnad hos frambenen uppstar pa
en volt beroende pa om hasten springer pa ett hardare underlag (asfalt) alternativt
mjukare (grus/sand). Hart underlag visade sig oka sidledsprovokationen hos inner-
benens distala leder annu mer &n pa mjukt underlag, medan mjukt underlag 6kade
den vertikala belastningen “peak vertical force” hos ytterbenen mer &n pa hart
underlag. Detta gor att valet av det “mjukare” grusunderlaget i detta arbete kan
framhéava vissa typer av haltor mer &n om hasten skulle ha longeras pa hart underlag
vilket paverkar resultatet. P4 hastkliniken UDS finns ingen majlighet att mata hastar
vid longering pa hart underlag men det skulle ha varit intressant att jamfora mjukt
mot hart underlag for att &nnu mer kunna differentiera diagnoserna fran varandra.

Ingen observation som gjordes hos frambenshaltorna visade pa nagon statistisk
signifikans vad géller den observerade skillnaden 6ver i vilket varv haltorna syntes
som tydligast. Men nagra observationer gjordes anda utifran deskriptiv analys av
data som skulle vara intressant att se om de gick att bekréfta i en storre studie-
population.

Exempelvis sa visade det sig utifran en deskriptiv analys av data att distala belast-
ningshaltor som diagnostiserades via lag nervblockad samt abaxial nervblockad
skilde sig at i denna studiepopulation, da den forstnamnda visade sig vara samre
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som ytterben medan den andra som innerben. Dessa perifera nervblockader ligger
forhallandevis valdigt nara varandra men visar anda pa en skillnad.

Det skall dock has i atanke att en abaxial nervblockad beddvar i stor grad bort
samma strukturer som en lag nervblockad sa kanske skulle vissa héaltor som
abaxiala nervblockader beddvat bort dven slacka om man lagt en lag nervblockad.
En studie (Chateau et al. 2013) visade pa att det frambenet som gar som innerben
pa en volt far en 6kad ledprovokation i sidled medan det benet som gar som ytterben
far en dkad ledprovokation via rotation. En forklaring till denna observation skulle
darfor kunna vara att de strukturer som bedévas via Iag nervblockad far en ¢kad
smarta via rotationsbelastning medan de strukturer som beddvas proximalt om
dessa via en abaxial nervblockad far en 6kad smarta via sidledsprovokation. Att
rotationsbelastning kan provocera fram en storre smérta distalt kan ha att gora med
hovledens anatomiska uppbyggnad (sadelled) som skiljer sig i jamforelse med den
nagot mer proximala kotleden (styrlist) som kanske provoceras mer i sidled.

En annan observation utifran deskriptiv analys av data visade pa att belastnings-
haltor som diagnostiserades via bedévning av carpus i denna studiepopulation var
klart simre hos alla fall (3/3 héstar) nar det halta benet gick som ytterben, vilket &r
en vanligt observation baserat pa subjektiva bedomningar enligt litteraturen (Ross
& Dyson 2011; Baxter 2021). Aven denna observation skulle kunna forklaras av
tidigare namnda studie (Chateau et al. 2013) da denna studie visade pa att ett fram-
ben som gar som ytterben pa volt utsétts for en klart hogre maximal vertikal
belastning “peak vertical force”, sérskilt pd mjukt underlag (vilket anvandes i denna
studie). Mojligtvis ar det sa att denna dkade vertikal belastning som ytterben pa-
verkas carpus mer an andra leder, kanske i och med att denna led inte kan Over-
flektera pa samma satt som exempelvis en kotled utan far en mer direkt vertikal
belastning rakt igenom leden i belastningsfas, vilket i sin tur belastar de sma
carpalbenen med sina tillnérande ligament mer som ytterben, vilket man ocksa kan
enligt tidigare namnda studie anta ske mer pa medialsidan av leden. Proximala
haltor visade sig aven utifran deskriptiv analys av data generellt vara samre som
ytterben vilket inkluderade tva gaffelbandsinfiltrationer. Aven om det enbart
baseras pa tva hastar sa bekraftar detta den observation som en studie (Dyson 2007)
beskriver baserat pa visuell bedomning dar proximala gaffelbandskador pa fram-
benen visat sig vara klart sdmre som ytterben.

Bakbenshaltor

Bakbenshaltor uppvisade ett tydligt monster att i regel som belastningshéltor fa en
Okad asymmetri som innerben och minskad asymmetri som ytterben vid longering
i jamforelse med den haltan som synts pa rakt spar innan. Franskjutshaltorna
uppvisade ett helt spegelvant monster till detta och minskade asymmetrin som
innerben och Gkade asymmetrin som ytterben. Samma maonster sags hos belast-
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ningshaltor samt franskjutshaltor kopplade till knaledsanestesier. Ovannamnda
observationer visade sig via statistisk analys vara signifikanta.

Tidigare studier har visat att detta asymmetrimonster verkar stimma bade for halta
héstar (Rhodin et al. 2013, 2016) och for ohalta hastar (Starke et al. 2012; Rhodin
et al. 2017). Detta verkar kunna hérledas till den i jamférelse med frambenen mer
konsekventa paverkan av en naturligt orsakad voltasymmetri som verkar finnas hos
bakbenens rorelser pa volt, vilket har forklarats vara ett resultat av att backenet lutar
inat i volten (Clayton & Sha 2006; Pfau et al. 2012). | och med att i princip alla
bakbenshaltor uppvisade detta monster sa kunde ingen tydlig koppling till visst
anatomiskt omrade ses.

5.2. | vilket varv blir det storst skillnad av haltan efter en
bedovning?

Frambenshaltor

Ingen observation som gjordes hos forbattringen av frambenshéltorna visade pa
nagon statistisk signifikans vad géller den observerade skillnaden Gver i vilket varv
héltorna uppvisade som storst forbattring efter en beddvning. Men nagra observa-
tioner gjordes anda som skulle vara intressant att se om de gick att bekrafta i en
stOrre studie.

Belastningshaltor (HDmin) visade generellt bade storst halta innan anestesi som
ytterben men aven storst forbattring i samma varv. Detta skulle kunna visa pa att
den dkade asymmetrin som ytterben hos belastningshaltor beror i stor grad pa 6kad
smartprovokation och inte voltasymmetri. Intressant nog sa foljde inte diagnos-
gruppen abaxial nervblockad detta monster utan var bade sémre som innerben innan
anestesi och uppvisade storst forbattring som innerben. Belastningshaltor kopplade
till detta anatomiska omrade kan darfor visa sig fa en hogre smartprovokation som
innerben till skillnad mot manga andra belastningshéltor hos frambenen vilket som
namnts tidigare kan ha att géra med att detta omrade &r mer kanslig for en sidleds-
provokation vilket 6kar som innerben pa volt (Chateau et al. 2013).

Bakbenshaltor

Bakbenshéltorna visade precis som frambenshaltorna ingen statistisk signifikans
vad géller den observerade skillnaden Over i vilket varv héltorna uppvisade som
storst forbattring efter en beddvning. Men dven har gjordes nagra observationer som
skulle vara intressant att se om de gar att bekréafta i en storre studie.

Nar man jamforde forbattring av héltan pa rakt spar med forbéattring av haltan vid
longering bade som inner/ytterben pa volt sa var forbattringen pa volt mindre for
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bakbenshaltor an frambenshaltor. Bakbenshaltorna visade dven pa att ha kvar en
stor del av asymmetrin som innerben om det var en belastningshélta (PDmin) och
ytterben om det var en franskjutshalta (PDmax) trots att asymmetrin var i princip
borta pa rakt spar. Nar man jamforde sjalva forbattringen mellan nar det halta benet
gick som innerben innan/efter anestesi med nar det halta benet gick som ytterben
innan/efter anestesi sa var forbattringen i princip lika i bada varven for de flesta
diagnosgrupper.

Detta kan visa pa att anledningen till att vi ser en belastningshélta tydligare som
innerben ar att i detta varv adderas haltan med den naturliga voltasymmetrin och
upplevs darfor forstarkt medan nar belastningshaltan gar som ytterben sa motverkar
voltasymmetrin pa innerbenet haltan och den upplevs minskad. Samma sak galler
for franskjutshaltor men spegelvant, dvs att héltan upplevs forstarkt som ytterben
och minskad som innerben. Skilet att beskriva hiltan som upplevd” forstéarkt/
minskad &r att i praktiken verkar inte héltan fa en 6kad smartprovokation i nagot av
varven, hade detta varit fallet sa borde graden av asymmetri minskat mer i ett varv
an det andra efter en diagnostisk anestesi.

5.3. Slutsats

Syftet med det har examensarbetet var att med hjalp av objektiv rorelseanalys
beskriva hur haltor lokaliserade till olika problemomraden skiljer sig nar det halta
benet gar som innerben alternativt ytterben vid longering. Kunskapen som detta
kunde bidra med var att oka forstaelsen for hur veterinarer kan anvanda sig av
longering som en del i en héltutredning for att lokalisera en halta, men dven bidra
med kunskap for framtida/pagaende forskning.

En begransning i detta examensarbete var att studiens syfte kravde indelning av
studiepopulationen i manga grupper med relativt fa hastar i vissa av dem vilket
begransade vidare statistisk analys. Darfor kan inga definitiva slutsatser dras av det
som observerats och ska ses som nagot beskrivet deskriptivt utifran observationer
fran denna studiepopulation och nagot som vidare storre studier kan bekrafta eller
avfarda. Det som detta examensarbete visat pa och som veterinarer och forskare bor
forsoka utvardera vidare ifall det kan bekrédftas och darav kunna anses vara
allmangiltigt for vissa kategorier av haltor &r foljande:

e Utifran deskriptiv analys av data sa uppvisade belastningshaltor hos
framben som diagnostiserats via lag nervblockad i denna studiepopulation
en storre halta som ytterben vid longering medan belastningshéltor kopplat
till abaxial nervblockad uppvisade en storre hdlta som innerben. Samtidigt
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sa observerades en storre forbattring av haltan kopplat till en lag nerv-
blockad som ytterben medan det motsatta sags hos abaxial nervblockad.

Utifran deskriptiv analys av data sa uppvisade belastningshéltor hos
framben som diagnostiserats via ledanestesi i carpus i denna studie-
population en klart storre halta som ytterben, samma observation verkar
aven kunna stdmma for proximala belastningshaltor generellt
(diagnostiserade via gaffelbandsinfiltration, carpus samt armbagsled).

Bakbenshéltor uppvisade ett tydligt monster att i regel som
belastningshéltor fa en 6kad asymmetri som innerben och minskad
asymmetri som ytterben vid longering i jamforelse med den h&ltan som
synts pa rakt spar innan. Franskjutshéltorna uppvisade ett helt spegelvant
monster till detta och minskade asymmetrin som innerben och dkade
asymmetrin som ytterben. Vidare kunde detta bekréftats som statistiskt
signifikant nar man analyserade alla belastningshaltor alternativt fran-
skjutshaltor tillsammans, men kunde dven ses hos alla diagnosgrupper
enskilt &ven om detta enbart kunde beskrivas via deskriptiv analys.

Utifran deskriptiv analys av data s& uppvisade bakbenshaltor i denna
studiepopulation i regel en likartad forbattring av asymmetri (mm) i bada
varven efter en diagnostisk anestesi slackt haltan >50 % pa rakt spar.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

De veterinarer som valjer att arbeta med héastar kommer med mycket stor sanno-
likhet komma i kontakt med halta hastar. Tidigare studier har visat pa att problem
fran hastens rérelseapparat daribland héltor ar sa pass vanligt att det star for majori-
teten av alla forsékringsarenden bland héstar. Av den anledningen stélls det stora
krav pa att pa att veterinarer klarar av att diagnostisera och behandla dessa problem.

Vi har via flertalet studier fatt storre insikt i att veterindrers formaga att bedéma
haltor baserat pa subjektiva intryck ar begransad. Aven om formagan att bedéma
héltor forbattras med okad arbetslivserfarenhet sa har det visat sig svart for
veterinarer att bade som individ nar de bedoémer flera hastar i foljd eller som grupp
nar de bedomer samma hast att producera en samstammig bedémning av bade vilket
ben som &r halt och till vilken grad, dvs alla veterinérer oavsett arbetslivserfarenhet
ar begransad i sin bedomning av haltor. En forklaring till detta ar att forskningen
har visat pa att manniskor perception eller uppfattningsformaga ar begransad nar vi
beddmer objekt som ror sig snabbt vilket dven inkluderar hastar vid haltunder-
sokningar. Fragan veterindrer kan stélla sig ar, oavsett hur mycket man tranar sa
kanske man maste inse sin begransning i att bedéma haltor subjektivt.

Ett resultat av denna insikt har lett till att nya objektiva matmetoder utvecklats som
komplement till veterindrens subjektiva bedomningar for att hjalpa till med att gora
en korrekt bedémning. Dessa metoder bestar av teknik som registrerar hastens
rérelse pa rakt spar och aven vid longering precis som hos vilken subjektiv halt-
utredning som helst. Veterinaren kan da baserat pa vad den ser visuellt (subjektivt)
samt via den data som erhalls fran det objektiva méatsystemet som anvéands 6ka
kvaliteten i den bedomningen som gors. Men detta staller krav pd att vi besitter den
kunskapen som kravs for att kunna dra nagra slutsatser fran den informationen som
vart objektiva matsystem ger oss.

Vi har idag god kunskap kring hur vi kan anvanda oss av objektiva méatsystem vid
héltutredningar pa rakt spar men det ar énskvart att 6ka kunskapen mer kring hur
héltor beter sig pa volt.

Longering &r en viktig del i en haltutredning da den skapar forutséttningar for att
detektera haltor som varit svara att se pa rakt spar. Laggradiga héltor kan bli enklare
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att detektera men annu mer intressant ar att det har via tidigare erfarenheter fran
subjektiva haltutredningar visat sig att haltor kopplade till specifika problem-
omriden kan fa en karakteristisk typ av “hdltmonster” vid longering. Detta kan
exempelvis visa sig som att hasten far en minskad halta nar det halta benet gar som
innerben pa volt och ckad nar det halta benet gar som ytterben. Samtidigt har
forskningen gett oss kunskap om att hastarnas ben verkligen far en foérandrad belast-
ning som innerben respektive ytterben vid longering, vilket kan tala for att vissa
typer av haltor blir mer smartsamma i ett specifikt varv. Men kunskapen kring hur
detta paverkar naturligt uppkomna haltor i praktiken ar begransad.

Syftet med det h&r examensarbetet var att med hjélp av objektiv rorelseanalys
beskriva hur héltor lokaliserade till olika problemomraden skiljer sig nar man har
det halta benet som inner alternativt ytterben vid longering. Kunskapen kunde
forhoppningsvis anvandas for att 6ka forstaelsen for veterinarer hur de kan anvanda
sig av longering som en del i en héltutredning for att lokalisera en halta, men aven
bidra med kunskap for framtida/pagaende forskning.

Hur detta arbete genomférdes var att forst forsoka sakerstalla vart en hésts halta
utgick ifran for problemomrade for att sedan undersoka hur denna halta betedde sig
nar det halta benet gick som innerben respektive ytterben pa volt. Haltorna diag-
nostiserades med hjalp av att se om de bed6évningarna som veterinaren gjorde pa
hastarna forbattrade haltan markant. Studien gjordes genom att folja veterinarer i
deras dagliga arbete med haltutredningar pa hastkliniken UDS. Maétningarna ge-
nomfordes efter godkéannande av bade veterinar och djuragare och skedde parallelit
med den pagéaende haltutredningen antingen som helt fristdende méatningar eller sa
anvénde sig veterindrerna av matresultaten som en del i sin beddmning av fallet.
Tidigare insamlade data fran haltutredningar bidrog ocksa med information.

Exempelvis visade det sig att haltor lokaliserade till de distala (langst ner pa benet)
omradena kring hoven var samre nér det halta benet gick som ytterben vid longering
medan haltor lokaliserade till omraden nagot hogre upp kring kotleden var samre
som innerben. En annan observation var att h&ltor lokaliserade till framknén
(carpus) visade sig vara klart sémre nér det halta benet gick som ytterben vid
longering. Bakbenshéltor visade sig generellt uppvisa ett rérelsemdnster vid longe-
ring som i stor grad dven syns hos friska hastar pa volt, det som forskare inom
omradet beskriver som en naturlig voltasymmetri. Denna asymmetri var klart storre
hos halta hastar an hos friska med gjorde att det inte gick att direkt urskilja nagot
karakteristiskt héltmonster” som kunde kopplas till ndgon specifik diagnos.

Slutsatserna av det som observerats i det hdar examensarbetet ska absolut inte ses
som nagot bekréaftat. Det kravs betydligt fler hastar for att statistiskt bekrafta det
som observerades i detta arbete da studien inkluderade fa hastar men ger anda en
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indikation pa att med mer kunskap fran en storre studie sa kan longering i kombina-
tion med objektiva métmetoder hjélpa veterindren i stor grad att hitta fram till ratt
diagnos.
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