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Sammanfattning

Overrorlighet hos hast ar ett aktuellt &mne som diskuteras bland ryttare. Rorliga géngarter 4r en
fordelaktig egenskap inom varmblodsaveln och det har pavisats ett samband mellan varmblodsaveln
och en overrdrlighetssjukdom som drabbar fol. Dock saknas det en definition géllande vad som
avses med dverrorlighet hos hést och det forekommer dessutom inga validerade metoder for att méta
héstens rorlighet. Denna studie syftar till att validera matmetoder for att méata rorlighet hos hast for
att dessa metoder i framtiden eventuellt ska kunna anvéndas for att utvardera 6verrorlighet.

I studien deltog 15 héstar som genomftrde sex rorlighetstester. Tre beddmare métte héstarnas
hudelasticitet och smidighet i ryggrad samt ledrorlighet i kota, karpus och has. Utifrdn detta
berdknades intraclass correlation coefficients (ICC) baserat pa samtliga matvarden for att utvardera
intra- och interbeddmarreliabilitet. Utdver det berdknades medelvarde och standardavvikelse for
varje enskild bedémare vid varje test och hést, i syfte att jamfora beddmarnas medelvérde. Slutligen
beréknades medelvdrde per hést i varje specifikt test, for att skapa en uppfattning om
normalvariationen i populationen.

Resultatet av studien visade att interbedomarreliabiliteten var dalig eller mattlig for halften av
rorelsetesterna men visade sig vara utmarkt for att mata extension av karpus.

Intrabedomarreliabiliteten var med fa undantag var bra eller utmarkt, med ICC-varden fran 0,53
som lagst och 0,96 som hogst. HOgst intrabeddmarreliabilitet hade mobilitetstestet for extension av
has med knéled i 90 graders flexion.

For att dessa matmetoder ska kunna bli anvandbara behover de testas pa en storre population
hastar for att sakerstilla matmetodernas reliabilitet. Matmetoderna behdver ocksa testas pa olika
grupper av hastar som ar bade 6verrérliga och mindre rorliga for att sammanstalla normalvarden for
rorlighet hos hést.

Nyckelord: goniometer, hEDS, HERDA, hést, ICC, validering, WFFS, éverrorlighet

Abstract

Hypermobility in horses is a topical issue that is discussed among equestrians. Mobile gaits are
important in the breeding program for Swedish warmblood horses and there is an association
between the selective breeding and a hypermobility disease affecting foals. However, there is no
valid definition regarding what is meant by hypermobility in horses and there are also no validated
methods for measuring mobility in horses. This study aims to validate methods for measuring
mobility in horses with the purpose of potentially using these methods to evaluate hypermobility in
the future.

The study was conducted on 15 horses, which participated in six mobility tests. Three testers
measured the horses' skin elasticity and back agility, as well as joint mobility in the fetlock, carpus
and hock. Based on this, the intra-class correlation coefficients (ICC) were calculated to evaluate
intra- and inter-tester reliability for each individual test. The mean value and standard deviation
within the individual testers were also calculated for each mobility test. Finally, every individual
horse’s mean value in each mobility test was calculated, to get an estimate of the normal variation
in the population.

The results of the study showed that the inter-tester reliability was poor or moderate for half of
the mobility tests but for measuring extension of the carpus it was excellent.



Intra-rater reliability was, with few exceptions, good or excellent, with the ICC ranging from
0.53 to 0.96. The mobility test for hock extension with the stifle joint at a 90-degree angle had the
highest intra-tester reliability.

Further studies conducted on a larger population of horses are needed to validate the methods
evaluated in this study. The methods should also be evaluated for different groups of horses that are
more or less mobile, with the aim of compiling normal values for mobility in horses.

Keywords: goniometry, hEDS, HERDA, horse, hypermobility, ICC, validity, WFFS
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1. Inledning

Det huvudsakliga andamalet med aveln av nutidens sporthéstar ar att uppmuntra
avel pa atletiska egenskaper som ska framja goda prestationer i olika tavlingsgrenar
(Nolte et al. 2019). Swedish Warmblood Association (2021) namner i Avelsplan
for svenskt varmblod (SWB) 2021-2026 att spanst, elasticitet, bogfrihet och
schwung &r egenskaper som &r onskvarda hos en dressyrhast av rasen svenskt
varmblod. Samma avelsplan tydliggor att “goda rorelser” ingér i det generella
avelsmalet for SWB. Detta tyder pa att 6kad rorlighet i hastens gangarter saledes
blir framselekterat (Nolte et al. 2019).

Generell dverrorlighet hos manniska kan antingen vara forvarvad eller genetisk och
innebar att flera leder har en rorlighet utanfor det normala ledrorlighetsomfanget
(Juul-Kristensen et al. 2017). Juul-Kristensen et al. (2017) tilldgger att generell
overrorlighet ar relativt vanligt och behdver inte innebéara nagra besvér, men det
finns manga som upplever stora besvar av sin Overrorlighet. Ehlers-Danlos
syndrom (EDS) é&r enligt De Paepe och Malfait (2012) en grupp arftliga
overrorlighetssjukdomar hos manniska och dessa sjukdomar orsakar svag och skor
bindvav vilket bland annat kan paverka leder, hud, blodkérl och inre organ negativt.
Vidare beskriver forfattaren vanliga karakteristiska kannetecken for EDS som
overrorlighet i leder och hyperelastisk hud. Det finns sjukdomar hos hast som liknas
med EDS och en av dessa ar Warmblood fragile foal syndrome (WFFS) (Aurich et
al. 2019). WFFS orsakas av en arftlig genmutation och det har upptackts ett
samband mellan varmblodsaveln och WFFS (Monthoux et al. 2015). Aven
Hereditary equine regional dermal asthenia (HERDA) som pavisats pa
quarterhastar liknas med EDS och ér, enligt Tryon et al. (2005), liksom WFFS en
recessivt nedérvd genetisk sjukdom.

Det finns till forfattarna av detta kandidatarbetes kdnnedom ingen ké&nd definition
for overrorlighet hos hast. Amnet diskuteras flitigt bland ryttare och
traningsrekommendationer ges utan en definierad diagnos. Darfor finns det ett
behov av validerade metoder foér att mata rorlighet med en férhoppning om att
kunna definiera och diagnostisera dverrorlighet hos hést. De valda metoderna i den
har studien &r baserade pa ett diagnostiskt protokoll extrapolerat fran
humanmedicin och syftar till att utvdrdera kannetecknande egenskaper for
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overrorlighetssjukdomar. De Paepe och Malfait (2012) forklarar att EDS hos
manniska diagnostiseras genom uppvisad hyperelasticitet i hud samt hypermobilitet
i leder och baseras bland annat pa framtagna referensvarden gallande normal
ledrorlighet.

Ledrorlighet utvarderas vanligtvis genom att méta ledens range of motion (ROM)
med en goniometer (Liljebrink & Bergh 2010). Goniometermétning ar en validerad
matmetod for méanniska och har i studien av Liljebrink och Bergh (2010) visat sig
vara en lovande matmetod for att mata ledrorlighet hos hést.

Det har ar en praktisk studie skriven for en kandidatexamen i djuromvardnad och
intentionen ar att utvardera inter- och intrabedémarreliabilitet for nagra matmetoder
for bedomning av symtom som kan indikera dverrorlighet. Malet ar att resultaten
ska bidra till 6kad kunskap om 6éverrdrlighet hos hast.
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2. Syfte

Syftet med detta kandidatarbete i djuromvardnad &r att validera matmetoder for att
maéta rorlighet hos hést.

2.1

Fragestallningar

Vilken inter- och intrabedémarreliabilitet har goniometermatning av
abduktion i skuldra hos h&st?

Vilken inter- och intrabedémarreliabilitet har goniometermatning av
extension av has med knéled i 90 graders flexion hos hést?

Vilken inter- och intrabedémarreliabilitet har goniometermatning av
extension i karpus hos h&st?

Vilken inter- och intrabedémarreliabilitet har goniometermatning av
extension i kotled hos hast?

Vilken inter- och intrabedomarreliabilitet har mattband for att registrera
lateralflexion av hastens hals och bal (avstand mellan mule och has)?
Vilken inter- och intrabedémarreliabilitet har matning med linjal av hudens
elasticitet hos hast?
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3. Bakgrund

3.1 Ehlers-Danlos syndrom

De Paepe och Malfait (2012) beskriver i en studie att Ehlers-Danlos syndrom &r en
grupp genetiska sjukdomar hos manniska. Vidare beskriver forfattarna till studien
att den grundldggande orsaken till merparten av subtyperna &r mutationer i gener
som kodar for kollagentillverkning. Gemensamt for sjukdomar som ingar i EDS &r
att de ger upphov till svag och skor bindvav, vilket kan medféra en mangd negativa
systemiska effekter da det bland annat paverkar leder, hud, blodkarl, ligament och
inre organ (De Paepe & Malfait 2012).

De Paepe och Malfait (2012) pastar att de tre viktigaste kriterierna for att
diagnosticera EDS &r overrorlighet i leder, hyperelasticitet i hud och atrofiska arr
(som ofta uppstar pa knan och armbagar), men det finns dven andra karakteristiska
symtom som tas med vid diagnosticering. Samma studie forklarar vidare att
hypermobilitet i leder utvarderas med Beightonskalan som baseras pa
referensvarden for normal ledrorlighet.

Andra vanliga kliniska tecken for EDS é&r enligt De Paepe och Malfait (2012)
spontana hematom och blédningar. Samma forfattare forklarar vidare att den
generellt skora bindvaven kan paverka flera organsystem, exempelvis kan EDS
orsaka olika gynekologiska problem och forlossningskomplikationer.

Enligt De Paepe och Malfait (2012) ar EDS uppdelad i sex undergrupper varav tre
ar véldigt ovanliga. De 6vriga tre undergrupperna &r vanligare och innefattar den
klassiska typen, den vaskuléra typen och hypermobilitetstypen (hEDS) (De Paepe
& Malfait 2012). Samma studie uppger 6kad hudelasticitet och 6verrérlighet i leder
som véldigt karakteristiskt for EDS men tydliggor att kliniska k&nnetecken kan
yttra sig pa diverse olika satt i de olika undergrupperna. Vidare framkommer det i
studien att i flera undergrupper &r huden ar sammetslen och slat samtidigt som den
ar véldigt tojbar. 1 den vaskuldra undergruppen av EDS ar huden déremot inte
speciellt elastisk, utan &r i stallet tunn och mer kénslig for sar (De Paepe & Malfait
2012). Samma forfattare namner att EDS kan ge upphov till aterkommande
subluxationer, luxationer och stukningar. En studie av Tinkle et al. (2017) menar
att overrorlighet inte behdver vara problematiskt for unga barn men att problemen
blir vérre med aldern och kan bland annat orsaka svarbehandlad kronisk smarta.

Hypermobilitetstypen (hEDS) som &r den vanligaste varianten av EDS visar sig pa
olika satt hos barn jamfort med vuxna (Tinkle et al. 2017). Tinkle et al. (2017)
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menar att barn ofta far éverrorliga leder och okad risk for stukningar och far smarta
av att utfora vissa finmotoriska rorelser under langre tid. Samma forfattare uppger
att besvar som kronisk smarta ofta uppstar i vuxen alder och det kan handla om
muskeloskeletal smarta, men ocksa huvudvérk. Det vanligaste symtomet som
individer med hEDS upplever ar kronisk trétthet (Maeland et al. (2011). Tinkle et
al. (2017) tillagger att det &ven &r en del som upplever akut smarta och
gastrointestinala stérningar.

3.2 Warmblood fragile foal syndrome

Warmblood fragile foal syndrome (WFFS) ar en sjukdom hos hast som kan liknas
med den humana sjukdomen EDS och orsakas av en mutation i genen procollagen-
lysine, 2-oxoglutarate 5-dioxygenase 1 (PLOD1) (Monthoux et al. 2015).
Monthoux et al. (2015) konstaterar att PLOD1 &r en essentiell komponent for
biosyntesen av kollagen och bada foraldrarna till ett fol behdver bara genotypen for
att symtom ska uppvisas hos folet. Det fortydligas i samma studie att sjukdomen
foljaktligen nedarvs autosomalt recessivt.

Det har observerats ett samband mellan varmblodsaveln och 6kad forekomst av
WFFS (Aurich et al. 2019). Aurich et al. (2019) forklarar att fol som drabbas av
WEFFS antingen spontanaborteras, ar dodfodda eller dor kort efter fédseln. Samma
forfattare tydliggor att inga fél med dubbla uppsattningar av genmutationen
overlever sjukdomen. Tva vanliga kliniska tecken hos fol med WFFS ar skér hud
som ofta leder till att folet fods med stora hudsar, samt onaturlig 6verrorlighet i
distala leder (Aurich et al. 2019). Det forekommer ocksa hyperkeratoser och ibland
fods folen med 6ppen buk och exponerade inre organ (Aurich et al. 2019).

I en studie av Ablondi et al. (2022) som inkluderande 2288 hastar tillhérande rasen
SWB var 9 % barare av genmutationen som orsakar WFFS. Dessa héstar hade
endast en enkel uppsattning av genmutationen, vilket innebdr att de var friska
barare. Daremot beddmde Ablondi et al. (2022) att hastar med genmutationen hade
fordelar avseende egenskaper for att prestera i dressyr jamfort med hdstar som
saknar genmutationen. Gangarterna for hastar med genmutationen var generellt
rorligare, jdmnare, hade béttre rytm och uppvisade ett langre steg, samt att traven
var mer elastisk. | samma studie beskrivs dock genmutationen inte vara fordelaktig
for hoppning da hastarna med genmutationen allmént var mer spanda, mindre
fokuserade och hade samre avstandsbedémning.
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3.3 Hereditary equine regional dermal asthenia

Rashmir-Raven och Spier (2015) liknar sjukdomen Hereditary equine regional
dermal asthenia (HERDA) med EDS. HERDA nedérvs recessivt, och drabbar
quarterhéstar samt slaktingar till quarterhastar (Rashmir-Raven och Spier 2015).
Ishikawa et al. (2012) uppger att en mutation pa genen peptidyl-prolyl cis-trans
isomerase B (PPIB) &r det som ger upphov till sjukdomen och PPIB kodar for ett
protein som deltar i syntesen av kollagen.

Karakteristiskt for HERDA &r hyperelastisk och tdjbar hud som blir slapp
(Rashmir-Raven & Spier 2015). Forfattarna i samma studie tillagger att huden
ocksa ar valdigt skor och det ar vanligt att hasten far fula arr efter skada. Vid 18—
24 manaders alder brukar hastar med HERDA utveckla stora hudsar och hematom,
vilka vanligtvis uppkommer 6ver ryggen i anknytning till att de borjar utrustas med
sadel (Rashmir-Raven & Spier 2015). Det framgar i samma studie att det dven finns
hastar som inte utvecklar tydliga symtom forran efter fem ars alder. Samma
forfattare tillagger att vissa hastar inte utvecklar de karakteristiska hudsaren men
kan &nda visa smarta vid sadling. Hudsar pa andra kroppsdelar forekommer men &r
mer ovanligt (Rashmir-Raven & Spier 2015).

Rashmir-Raven och Spier (2015) rapporterar att hastar med HERDA har ¢kad
elasticitet i senor och ligament, samt sannolikt 6kad rorlighet i leder. Att senor och
ligament ar mer elastiska innebar ocksa att de ar mer skora (Rashmir-Raven & Spier
2015). Till foljd av detta ar, enligt samma studie, risken for osteoartrit och kronisk
smarta hogre for hastar med HERDA.

3.4 Matinstrument

3.4.1 Goniometer

Inom humanvarden och vid studier pa andra djurslag har goniometer visat sig vara
ett palitligt matinstrument for att mata ledvinklar (Bergh et al. 2020; Adair et al.
2016). Né&r goniometer anvands for att méata ledrorlighet, skriver Gandbhir och
Cunha (2024) att en matning bor upprepas tre ganger for att sedan ta ett medelvarde
for ledrorligheten.

| en studie av Liljebrink och Bergh (2010) beskriver forfattarna att gold standard
for att mata ledvinklar &r radiografi, men att goniometer anses vara den bésta
kliniskt tillampade icke-invasiva metoden. | studien undersoktes hur palitligt
matning med en universell goniometer var, med fokus pa intra- och
interbedomarreliabilitet. Studien utfordes pa tio hastar och matte ROM for passiv
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flexion av kota, karpus och has. Beddmarna bestod av 11 fysioterapeuter och en
veterindr. Alla hade erfarenhet av att anvanda universell goniometer. Resultatet fér
studien av Liljebrink och Bergh (2010) visade att intrabedoémarreliabiliteten vid
matning med universell goniometer var bra till utmarkt medan
interbedomarreliabiliteten var dalig till mattlig. Resultatet indikerar att det bor vara
samma person som mater samma individ vid upprepade métningar for att fa en
tillforlitlig uppfoljning av patienten.

| en annan studie av Adair et al. (2016) utvarderades ocksa goniometerméatning med
universell goniometer. Adair et al. (2016) matte extension av karpus och kota med
goniometer, i syfte att validera inter- och intrabeddmarreliabilitet. Studien
baserades pa 17 hastar som mattes av tre bedomare. Fore méatningarna utbildades
bedémarna genom att granska protokollen och tillsammans mata tva hastar. Studien
visade pa utmarkta resultat for bade inter- och intrabedémarreliabilitet, med ICC pa
0,974 for inter- och 0,975-0,985 for intrabedomarreliabilitet. Detta skiljer sig fran
studien av Liljebrink och Bergh (2010). Studien av Adair et al. (2016) indikerar att
matresultat kan vara jamfdrbara &ven nar olika bedémare mater samma hast.

| studien av Bergh et al. (2020) undersoktes inter- och intrabedémarreliabilitet for
tva typer av goniometer; universell och digital. Det framkom i studiens resultat att
matningar av samma vinkel, pa samma led och samma hast, med de tva typerna av
goniometer, skilde sig mycket at. Darfor rekommenderas att anvanda en och samma
sorts goniometer vid upprepade métningar inom samma individ (Bergh et al. 2020).

3.4.2 Mattband och linjal

Mattbandets validitet som matmetod for att mata ledsvullnad och muskelomfang
hos hund har studerats av Baker et al. (2010). Studien pavisade att mattband med
dynamometer var ett objektivt satt att mata framfor allt ledsvullnad, med hdg inter-
och intrabedémarreliabilitet. Mattband har dven anvants for att mata storleken pa
sar (Haghpanah et al. 2006). Det finns ingen validering av méattband for métning av
langd mellan olika anatomiska landmérken hos hast, vilket hade varit mer relevant
for detta kandidatarbete. Det finns till fOrfattarna av detta kandidatarbetes
kannedom inte heller nagon validering for matning av hudelasticitet med linjal.
Matning med linjal &r en vanlig metod for att mata storleken pa sar, men Rogers et
al. (2010) forklarar att sarets storlek blir verskattat vid anvandning av metoden.
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4. Material och metod

4.1 Studiepopulation

Studien genomfordes pa 15 undervisningshastar fran Sveriges lantbruksuniversitet
vid tre tillfallen under februari och mars. Samtliga hastar anvands for undervisning
och forskning vid universitetet, samt star uppstallade pa box under néatterna.
Hastarna selekterades utifran ett bekvamlighetsurval da de hastar som deltog i
studien var de som var tillgangliga under den aktuella matperioden.

4.2 Matmetoder

Validiteten for métning av hudelasticitet och ledrorlighet undersdktes med
praktiska forsok. Méatmetoderna testades genom sex olika rorlighetstester som
amnade att demonstrera elasticitet i hud respektive rorlighet 1 leder.
Rorlighetstesterna ar baserade pa ett diagnostiskt protokoll extrapolerat fran
humanmedicin. Hur matningarna av respektive rorelse genomfordes i praktiken
finns beskrivet under rubriken 3.3 Forsoksprotokoll. Matmetoderna som anvandes
i studien var mattband, linjal och goniometer.

| detta kanditatarbete anvéndes EasyAngle som dar en digital goniometer som
tillverkas av Meloq AB i Stockholm, Sverige. Enligt fabrikdren bor matfel upp till
en grad inom ett spann pa 180 grader tas i beaktande. Linjaldelen pa EasyAngle
anvéndes till att mata elasticiteten i hastens hud.

Mattbandet som anvandes var hemmagjort och forsett med en dynamometer som
matte upp till 5 Newton (N).

4.3 Forsoksprotokoll

Varje métning utfordes av tre personer; bedémare A, B och C. Beddmare A har stor
kunskap om matmetoderna samt hur de ska tillampas medan bedémare B och C &r
sistadrsstudenter pa djursjukskotarprogrammet med begrénsad erfarenhet. Innan
matningarna pabdrjades utbildade beddémare A de oerfarna bedomarna i hur
méatmetoderna skulle tillampas samt hur rorlighetstesterna skulle genomfoéras. Vid
de métningar som krévde assistans i form av att lyfta hastens ben, var det alltid
bedomare A som assisterade bade bedémare B och C. Bedomare A assisterades av
bade bedémare B och C.
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4.3.1 Rorlighetstest: Passiv abduktion av skuldra

Den digitala goniometern EasyAngle anvandes for att mata passivt rorelseomfang
i grader. Hasten var stillastdende pa plant underlag. Frambenet lyftes upp rakt av
assistent och flekterades maximalt i karpus. Bedomaren placerade EasyAngle
vertikalt pa scapula i linje med spina scapula, vilket var startpunkten for méatningen.
Darefter abducerades skulderleden maximalt och EasyAngle placerades vertikalt
langs med proximala humerus, vilket var slutpunkten for matningen. EasyAngle
var under hela utforandet av momentet roterad at vanster vilket innebar att
goniometerns vanstra kant vilade mot hésten. Respektive beddémare upprepade
matningen tre ganger pa varje hast.

Figure 2. Demonstration av abduktion av skulderleden. (Felicia Backvik 2024).
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4.3.2 Rorlighetstest: Extension av has med knaled i 90 graders
flexion

En assistent lyfte upp det vanstra bakbenet och positionerade knaleden i 90 graders
flexion samtidigt som hasleden extenderades maximalt. Bedémaren placerade
EasyAngle utefter laterala tibia sa att den kaudala delen av EasyAngle befann sig
vid hasleden och detta utgjorde startpunkten fér méatningen. Darefter flyttades
EasyAngle till att folja metatarsalben Il lateralt dar den proximala delen av
EasyAngle var riktad mot hasleden, vilket utgjorde slutpunkten for méatningen.
Respektive bedémare upprepade matningen tre ganger pa varje hast.

Figure 3. Goniometermatning av extension av has med kndled i 90 graders flexion.
(Emilia Jonsson 2024).

Figure 4. Gula markeringar visar var digital goniometer placerades vid métning av extension av
has med knéleden i 90 graders flexion. (Felicia Béackvik 2024).
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4.3.3 Rorlighetstest: Extension av karpus

Digital goniometer, Easyangle anvandes for att méta extension av karpus i grader.
Hasten stod pa plant underlag och belastade samtliga fyra hovar. Bedémaren
placerade EasyAngle vertikalt langs med laterala radius med den proximala delen
av EasyAngle riktad mot armbagsleden. Det utgjorde startpunkten for matningen.
EasyAngle positionerades sedan vertikalt pa laterala metakarpalben 111, vilket
utgjorde slutpunkten for matningen. Respektive bedémare upprepade matningen tre
ganger pa varje hast.

Figure 6. Gula markeringar visar var digital goniometer placerades vid matning av extension av
karpus. (Felicia Backvik 2024).
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4.3.4 Rorlighetstest: Extension av kotled

Den digitala goniometern Easyangle anvandes for att méta extension av kotled i
grader. Hasten stod pa plant underlag och belastade samtliga fyra hovar.
Bedomaren positionerade EasyAngle med den distala delen vid kotleden och f6ljde
sedan laterala metakarpalben 111, vilket utgjorde startpunkten for matningen.
EasyAngle placerades darefter Iangs med kotbenet lateralt med den proximala delen
av EasyAngle mot kotleden, vilket utgjorde slutpunkten for métningen. Respektive
bedémare upprepade matningen tre ganger pa varje hast.

Figure 7. Méatning av extension i kotled med digital goniometer. (Emilia Jonsson 2024).

Figure 8. Gula markeringar visar var digital goniometer placerades vid métning av extension av
kotled. (Felicia Backvik 2024).
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4.3.5 Rorlighetstest: Lateralflexion av hals, nacke och bal

Mattband anvandes for att mata avstandet i centimeter fran yttersta punkten pa os
nasale till hasspetsen nadr hasten utférde en maximal lateral flexion av hals, nacke
och bal. Hasten stod pa plant underlag och det var vasentligt att hasten belastade
alla fyra ben eftersom det potentiellt kan paverka rackvidden. Hasten skulle flektera
hals, nacke och bal i riktning mot hasen och forsoka na sa langt som mojligt. For
att astadkomma detta anvandes apple och/eller slickgodis som lockbete, beroende
pa vad som bast motiverade varje enskild hast. Respektive bedémare upprepade
matningen tre ganger pa varje hast.

BT St

Figure 9. Matning av lateralflexion av hals, nacke och bal med hjélp av mattband.
(Emilia Jonsson 2024).
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Figure 10. Demonstration av lateralflexion av hals, nacke och bal. (Felicia Backvik 2024).
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4.3.6 Matning av hudelasticitet

Linjaldelen pa EasyAngle anvandes tillsammans med ett mattband for att méta
hudens langd i millimeter nér den var maximalt utstrackt. Matningen skedde lateralt
pa halsen vid injektionsstallet for intramuskuléra injektioner. Huden stracktes ut
maximalt med hjalp av bedoémarens fingrar och langden méttes med linjaldelen pa
EasyAngle. Eftersom linjaldelen pa EasyAngle endast visade hela centimeter lades
sedan ett mattband pa den uppmatta langden for att faststalla den utdragna hudens
langd i millimeter. Respektive bedémare upprepade matningen tre ganger pa varje
hast.

i -

Figure 12. Markering var pa halsen matning av hudens elasticitet utfordes.
(Felicia Backvik 2024).
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4.4 Bearbetning och analys av data

Alla métvarden registrerades for hand enligt ett utskrivet protokoll. Vardena
Overfordes till Excel for att berdkna medelvéarde och standardavvikelse for varje
beddmare och hast vid varje enskilt test. Intraclass correlation coefficient (ICC)
raknades ut med hjélp av ICCest i ICC-paketet i R, vilket ar baserat pA ANOVA.

Landis och Koch (1977) graderar ICC enligt féljande:

0,00-0,20  slight
0,21-0,40 fair

0,41-0,60  moderate
0,61-0,80  substantial
0,81-1,0 almost perfect

I en svensk Oversattning kan det likstallas med dalig, rattvis, mattlig, bra och
utmarkt (Cicchetti 1994).

4.5 Etiskt tillstand

Studien kravde inget etiskt tillstand utover det generella etiska tillstandet for
undervisning vid SLU, diarienummer 5.8.18-05055/2019.
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5. Resultat

5.1 Deltagande hastar

Totalt 15 hastar mellan 6 och 23 ar ingick i studien. Medelaldern var 15 ar med en
standardavvikelse pa 4,4 ar. Av hastarna var 13 ston medan 2 var valacker. | tabell
1 finns sammanstélld information om hé&starna som medverkade i studien. Det
gjordes inga veterinarmedicinska bedomningar vad galler de inkluderade hastarnas
rorlighet. Méatningarna skedde vid tre tillfallen mellan februari och mars 2024.
Varje individuell hast deltog vid ett méttillfalle vardera och saledes méttes aldrig
samma individ vid mer an ett tillfalle. Matning av extension av karpus samt
extension av kotled genomfordes inte pa hast 5 da det missades vid mattillfallet.
Hastarna numreras i tabellerna baserat pa den ordning de mattes i under forsoket.

Table 1. Hastarna som deltagit i denna studie

Hast Kon Fodelsear
Hast 1 Sto 2001
Hast 2 Sto 2009
Hast 3 Sto 2007
Hast 4 Sto 2007
Hést 5 Valack 2018
Hast 6 Sto 2003
Hast 7 Sto 2011
Hast 8 Sto 2013
Hast 9 Valack 2005
Hast 10 Sto 2009
Hast 11 Sto 2007
Hast 12 Sto 2010
Hast 13 Sto 2013
Hast 14 Sto 2013
Hast 15 Sto 2011

5.2 Passiv abduktion av skuldra

Totalt mattes 135 matt fordelat pa studiens 15 hastar. Det totala medelvardet for
matningarna var 14,9 graders abduktion av skuldran, med en standardavvikelse pa
4,9 grader. Medelvéardet per individ hade en spridning fran 3,3 grader som lagst, till
18,6 grader som hogst. Detta visas i figur 8.
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Figur 13. Medelvarden och standardavvikelser for passiv abduktion av framben hos var och en av
héstarna i studien. Angett i grader.

| tabell 2 visas medelvarde och standardavvikelse for varje enskild bedomare och
hast, vid matning av passiv abduktion av framben. Standardavvikelsen for
beddmare A varierade mellan 0-2,0 grader, for beddmare B mellan 0,6-3,2 grader
och for bedémare C mellan 0,6-3,2 grader.

Table 2. Medelvarde och standardavvikelse per hast och bedémare fér samtliga méatningar for
passiv abduktion av framben. Angett i grader.

Hést Beddmare A Beddmare B Beddmare C
1 33+1,2 53+32 47+15
2 16,7+2,1 162 6,7 £3,2
3 13,7+£2,1 11,3+0,6 10,7+2,3
4 20+2,6 18,3+2,1 13,3+0,6
5 12,7+£0,6 19,7+15 19,3+25
6 14+1 13,3+0,6 9+17

7 12+5,2 17,7+0,6 13+1

8 19,3+1,5 21,3+1,2 133+25
9 19+0 16,7+0,6 12,7+15
10 13,7+25 21+2,6 20+ 2

11 18,7+ 4,6 22+1 123+25
12 17+£17 22,3+0,6 16,3+0,6
13 10,7 £ 3,8 16+1 12,3+1,5
14 18,7+ 2,3 19,3+0,6 13,7+£3,2
15 14 £ 3,6 16+1 14+17

28



5.3 Extension av has med knaled i 90 graders flexion

Totalt mattes 135 matt fordelat pa studiens 15 hastar. Det totala medelvardet for
matningarna var 75,4 graders extension av hasleden, med en standardavvikelse pa
9,8 grader. Medelvardet per individ hade en spridning fran 66,2 grader som lagst,
till 88,8 grader som hdgst.

Hasextension med knaled i 90°

Grader

Hast

Figur 14. Medelvarden och standardavvikelser for extension av has med knéled i 90 graders flexion,
hos var och en av hastarna i studien. Angett i grader.

| tabell 3 visas medelvarde och standardavvikelse for varje enskild bedomare och
hast, vid matning av extension av has med knadled i 90 graders flexion.
Standardavvikelsen for beddmare A varierade mellan 0,6-10,8 grader, for
bedémare B mellan 0,0-4,2 grader och for bedémare C mellan 1,0-8,1 grader.

Table 3. Medelvarde och standardavvikelse per hast och bedémare for samtliga métningar av
extension av has med knéled i 90 graders flexion. Angett i grader.

Hést Beddmare A Beddmare B Beddmare C
1 98 +£10,8 100,7+2,1 67,7+1,2
2 77+17 99+2,0 73,3+3,1
3 69,3+ 4,5 86,3+4,2 72,7+5,0
4 74,7+0,6 76,0+1,7 77,7+172
5 70,0 £ 3,6 78,0+1,7 71,7+8,1
6 85,3+25 82,7+25 83,3%+25
7 723+25 72,7+1,2 68,3+2,9
8 75,7+3.2 83,3+1,2 74,7+29
9 78,7+15 82,3+2,1 79,0+1,0
10 74715 82,715 78,721
11 90,7+1,2 71,3+2,3 63,0+2,6
12 63,3+5,7 67,3+15 57,0+ 35
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13 68,0 2,0 733+21 69,3+1,2
14 68,3+2,1 69,3+2,3 66,3+2,5
15 68,0+2,0 70,0+0,0 60,7+1,5

5.4 Extension av karpus

Totalt mattes 126 matt fordelat pa 14 av studiens 15 hastar. Det totala medelvardet
for matningarna var 178,1 grader, med en standardavvikelse pa 1,6 grader.
Medelvérdet per individ hade en spridning fran 176,4 grader som lagst, till 179,6
grader som hogst.

Extension av karpus

1820

178.0

Grader

174.0

177
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Figur 15. Medelvarden och standardavvikelser for extension av karpus, hos fjorton av femton av
héstarna i studien. Angett i grader.

| tabell 4 visas medelvérde och standardavvikelse for varje enskild bedémare och
hast, vid matning av extension av karpus. Standardavvikelsen for bedomare A
varierade mellan 0,0-2,6 grader, for bedémare B mellan 0,0-1,2 grader och for
bedémare C mellan 0,0-2,0 grader.

Table 4. Medelvéarde och standardavvikelse per hést och bedémare for samtliga méatningar av
extension av karpus. Angett i grader.

Hast Bedomare A Bedomare B Bedomare C
1 180,0+£ 0,0 178,0+£ 0,0 178,0+£ 0,0
2 178,7+ 0,6 177,7+0,6 177,71+ 0,6
3 179,3+0,6 178,7+£1,2 178,7+£0,6
4 176,0+ 1,7 175,0+0,0 176,3+15
5

6 180,0+£ 0,0 179,3+£0,6 179,3+£1,2
7 180,0+ 0,0 179,7+£0,6 178,3+£0,6
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8 179,3+0,6 178,7+0,6 178,7+0,6
9 179,0+1,0 1793+1,2 178,7+0,6
10 179,0+0,0 178,7+1,2 177,7+15
11 178,0+2,0 176,7+0,6 178,0+2,0
12 177,0+2,6 177,7+0,6 177,7+15
13 179,3+1,2 180,0 £ 0,0 179,7+0,6
14 68,3+2,1 69,3+2,3 66,3 +2,5

15 68,0+2,0 70,0+0,0 60,7 +15

5.5 Extension av kotled

Totalt mattes 126 matt fordelat pa 14 av studiens 15 hastar. Det totala medelvardet
for matningarna var 208,8 grader, med en standardavvikelse pa 4,4 grader.
Medelvardet per individ hade en spridning fran 203,3 grader som lagst, till 216,7
grader som hogst.

Extension av kotled

Grader

Hast

Figure 16. Medelvarden och standardavvikelser for extension av kota, hos fjorton av femton av
héstarna i studien. Angett i grader.

| tabell 5 visas medelvérde och standardavvikelse for varje enskild bedémare och
hést, vid métning av extension av Kkotled. Standardavvikelsen for bedémare A
varierade mellan 0,6-2,5 grader, for bedémare B mellan 0,6-3,2 grader och for
bedémare C mellan 0,6-3,6 grader.

Table 5. Medelvérde och standardavvikelse per hést och bedémare for samtliga méatningar av
extension av kotled. Angett i grader.

Haést Beddmare A Beddmare B Beddmare C
1 200,3+21 203,7+3,2 206,0+1,0
2 210,3+25 209,0+2,6 2130+1,7
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3 206,7+1,5 203,0+1,0 2043+29
4 207,7+0,6 209,7+1,5 206,3+0,6
5

6 209,3+0,6 209,3+2,9 210,3+0,6
7 215,7+2]1 213315 210,3+0,6
8 219,0+1,0 217,3+0,6 213,7+0,6
9 212,0+1,7 213,0+1,7 205,7+2,1
10 2053+2,1 213,3+0,6 210,7+0,6
11 207,7+0,6 2113+15 208,0+1,7
12 210,7+0,6 213,0+1,0 212,0+1,0
13 205,0+£1,0 208,3+1,2 204,3+2]1
14 203,3+1,2 203,3+15 203,7+2,1
15 204,7+1,2 2090+1,7 209,0+ 3,6

5.6 Lateralflexion av nacke, hals och bal

Totalt mattes 135 matt fordelat pa 15 hastar. Det totala medelvardet for matningarna
var 89,5 centimeter med en standardavvikelse pa 16,0 centimeter. Medelvardet per
individ hade en spridning fran 60,6 centimeter som lagst, till 104,1 centimeter som
hdgst.

Lateralflexion av nacke, hals och bal

'::t"l['!rll-'fl"l mellan mule och has

Hast
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Figur 17. Medelvarden och standardavvikelser vid matning av lateralflexion av nacke, hals och bal
(avstand mellan mule och has) pa var och en av studiens hastar. Angett i centimeter.

| tabell 6 visas medelvérde och standardavvikelse for varje enskild bedémare och
hast, vid matning av lateralflexion av nacke, hals och bal. Standardavvikelsen for
bedémare A varierade mellan 0,6-10,7 centimeter, for beddmare B mellan 2,1-14,1
centimeter och for beddmare C mellan 1,0-13,3 centimeter.

Table 6. Medelvarde och standardavvikelse per hast och bedémare for samtliga méatningar av
lateralflexion av nacke, hals och bal. Angett i millimeter.

Hést Beddmare A Beddmare B Beddmare C
1 107,3+ 4,6 101,3+3,5 94,0+2,0
2 117,7+ 45 100,0 + 14,1 94,7+7,0
3 93,0+2,6 88,7+2,1 90,0+7,2
4 1183+2,1 115,7+2,1 89,0+5,6
5 84,3 +10,7 65,7 +4,0 59,7+ 11,0
6 110,7+0,6 108,3+2,9 85,0+1,0
7 79,0+3,0 82,7+75 89,0+ 6,6
8 100,0 £ 4,6 95,3+7,2 76,7+9,1
9 88,7 +8,0 773+2,1 74,7+29
10 81,3+2,1 81,0+ 4,6 69,0+2,0
11 67,0+8,0 51,3+13,1 63,3+9,0
12 98,7 +£10,3 91,7+7,6 93,3+13,3
13 89,3+25 98,0 +£13,9 79,3+15
14 88,3+8,3 104,7 + 6,4 94,7+4,0
15 92,7+5,0 101,7+£4,0 105,0+1,0

| tabell 7 visas varje hasts lagsta varde pd hastens samtliga matningar av
lateralflexion av nacke, hals och bal samt dess medelvarde pa alla matningar av
rorelsen.

Table 7. Lagsta varde och medelvarde for var och en av héstarna i studien vid lateralflexion av
nacke, hals och bal. Angett i centimeter.

Hést Lé&gsta vérde Medelvérde
1 92 98,3

2 85 104,1

3 82 90,6

4 84 107,7

5 47 69,9

6 84 101,3

7 75 83,6

8 67 90,7
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9 73 80,2

10 67 77,1
11 39 60,6
12 78 94,6
13 78 88,9
14 79 95,9
15 88 99,8

5.7 Hudelasticitet

Totalt mattes 135 matt fordelat pa 15 hastar. Det totala medelvardet for matningarna
var 49,0 millimeter med en standardavvikelse pa 7,3 millimeter. Medelvardet per
individ hade en spridning fran 36,0 millimeter som lagst, till 57,9 millimeter som
hdgst.

Hudelasticitet

Millimeter

Hast

Figur 18. Medelvarden och standardavvikelser vid méatning av hudelasticitet pa var och en av
studiens héstar. Angett i millimeter.
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| tabell 5 visas medelvérde och standardavvikelse for varje enskild beddmare och
hast, vid matning av hudelasticitet. Standardavvikelsen for bedémare A varierade
mellan 1,2-6,7 centimeter, for bedomare B mellan 0,0-3,2 centimeter och for
beddmare C mellan 1,0-7,2 centimeter.

Table 8. Medelvarde och standardavvikelse per hast och bedémare for samtliga méatningar av
hudelasticitet. Angett i millimeter.

Hést Beddmare A Beddmare B Beddmare C
1 44755 50,3+2,5 47,0+2,6
2 59,3+3,1 477+12 56,3 + 3,2
3 433+1,5 46,3+ 3,2 48,7+1,2
4 46,3+5,1 470+20 443+57
5 40,0 £ 3,0 38,3+1,5 29,7+3,1
6 51,0+1,7 55,0 £0,0 62,0+1,0
7 540+2,6 52,7+ 0,6 51,0+2,0
8 443+2,1 46,3+2,5 56,7 £5,0
9 54,7+3,1 493+1,2 46,0+4,0
10 60,3 +2,5 59,0+1,0 54,3+3,2
11 60,7 £1,5 59,3+0,6 50,0 + 6,2
12 50,7 3,1 52,7+1,5 51,3+2,3
13 39,3+6,7 413+25 410+1,0
14 49,3+3,2 453+2,1 39,3+7,2
15 453+1.2 483+ 15 443+23

5.8 Medelvarde i relation till 6vriga hastar i studien

| tabell 9 visas en rankning av hastarna i studien, baserat pa medelvardet for varje
enskild individ och test, stallt i relation till dvriga individers medelvérde for samma
test. Individerna tillgavs en siffra mellan 1-14 déar lagsta siffran indikerar ett att
hasten & mer rorlig, och en hogre siffra mindre rorlig. | de tester som avser
extension av karpus, has och kotled, samt abduktion av skuldra, tillgavs siffran 1
till den individen med hdgst medelvérde. Detta géllde &ven for hudelasticitet. Vid
lateralflexion av nacke, hals och bal tillgavs i stéllet siffran 1 till den individ med
lagst medelvarde (kortast stracka mellan mule och has). Hast nummer 10 fick lagst
totalvarde och tillgavs darfor rankning 1, vilket indikerar storst rorlighet.

Table 9. Rankning av hastarna i studien baserat pa de tester som genomforts.

Hast Ab. Ext. Ext. Hud Hasext. Lat. Total Medel Rank
skuldra karpus  kota flex
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1 14 8 14 9 1 10 56 9 11
2 6 6 4 4 3 12 35 6 4
3 13 10 12 10 7 6 58 10 12
4 8 2 9 12 8 13 52 9 9
6 12 13 7 3 2 11 48 8 8
7 10 12 2 5 10 4 43 7 7
8 3 9 1 8 6 7 34 6 3
9 7 11 5 7 4 3 37 6 6
10 2 7 6 1 5 2 23 4 1
11 4 5 8 2 9 1 29 5 2
12 1 4 3 6 14 8 36 6 5
13 11 14 11 14 11 5 66 11 14
14 1 13 13 12 9 53 9 10
15 9 10 11 13 14 60 10 13
5.9 Interbeddmarreliabilitet
| tabell 10 framgar ICC for samtliga tester.
Table 10. Interbedémarreliabilitet visat som ICC
Abduktion  Extension Extension Hud- Extension Lateral-
av skuldra  av karpus av kota elasticitet  av hasled  flexion
ICC 0,46 0,81 0,68 0,65 0,32 0,56

5.10 Intrabedomarreliabilitet
| tabell 11 framgar ICC for samtliga bedémare pa studiens samtliga tester.

Table 11. Intrabedomarreliabilitet visat som ICC.

Abduktion  Extension  Extension Hud- Extension Lateral-
av skuldra  av karpus av kota elasticitet ~ av hasled  flexion
A 0,69 0,62 0,92 0,80 0,85 0,85
B 0,90 0,76 0,84 0,91 0,96 0,83
C 0,78 0,48 0,77 0,80 0,82 0,53
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Goniometermétningar har i denna studie visat sig vara tillforlitliga matmetoder néar
samma beddmare mater samma rorelsetest, men mindre tillforlitligt mellan flera
matare. Maéatning med linjal for att beddéma hudelasticitet har en utmaérkt
intrabedomarreliabilitet medan interbedémarreliabiliteten &r bra. Att mata
lateralflexion med mattband visade sig vara en tvivelaktig matmetod. Detta framfor
allt pa grund av utmaningar kring dess utférande och hastarnas motivation.

Det finns sa vitt forfattarna till denna studie kanner till inga tidigare studier i syfte
att validera matmetoder for att mata abduktion av skuldra hos hast, inte heller for
att mata hudelasticitet, extension av has med knéled i 90 graders flexion eller
lateralflexion av nacke, hals och bal. Detta till trots ar forfattarnas uppfattning att
det ar vanligt att dessa tester anvands som en av flera tester for att bedoma rorlighet
hos hést, utan tydlig evidens for metodernas tillforlitlighet. Det kan leda till en
felaktig bedomning av huruvida en hast ar 6verrorlig eller ej. Det saknas ocksa
normalvérden att jamfora sadana testresultat med. Det &r darfor i dagslaget oklart
hur stor spridning som kan forvéntas inom en population som anses ha normal
rorlighet. Detta bor tas i beaktande om metoderna ska ligga till grund for
faststéllande av 6verrorlighet.

ICC Extension av karpus och kotled

Resultatet fran denna studie talar for att goniometer &r ett tillforlitligt matverktyg
for att mata extension av karpus. Interbedomarreliabiliteten for ndmnda rorelsetest
ar utmarkt. FOr tva av tre bedomare ar aven intrabedémarreliabiliteten bra.

Goniometer verkar vara ett reliabelt matverktyg aven vid extension av kotled.
Interbedomarreliabiliteten ar bra medan intrabedémarreliabiliten ar utmarkt for tva
av tre beddémare, och just under grénsen for utmaérkt fér den tredje bedémaren.

Resultaten i denna studie skiljer sig fran resultaten i studien av Adair et al. (2016).

Adair et al. (2016) nadde ett ICC-varde for interbedomarreliabilitet pa 0,81 for
extension av karpus och 0,68 for extension av kota. | denna studie graderas
resultatet for extension av karpusprecis som i studien av Adair et al. (2016) som
utmarkt. Denna studies resultat &r dock just dver gransvardet pa 0,80 och enbart bra
for extension av kotled.
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Precis som 1 denna studie fick beddmarna i studien av Adair et al. (2016) en
genomgang av protokollet och genomforandet innan matningarna genomfordes.
Darmed kan skillnaden mellan studieresultaten inte hérledas till bedémarnas
utbildning avseende hur matningarna skulle genomféras. Adair et al. har i sin studie
fatt utmarkta resultat pa samtliga matningar. Detta oavsett om métningen avsett
extension eller flexion av leder. Studien nadde 0,964 som lagsta ICC for samtliga
matningar, oavsett inter- eller intrabedomarreliabilitet. Detta resultat skiljer sig
signifikant fran resultatet i denna studie. | studien av Adair et al. var bedémarna
blindade for matvardena, men kunde se goniometerns armar. Det framgar inte i
studien vad beddmarna hade for tidigare erfarenhet eller utbildning.

| studien av Liljebrink och Bergh (2010) visades, till skillnad fran studien av Adair
et al. (2016), god ICC for intrabedomarreliabilitet men dalig till mattlig
interbedémarreliabilitet. Det faktum att studien av Liljebrink och Bergh (2010)
genomfordes av erfarna beddmare motsétter sig tesen att tidigare erfarenhet hos
beddmarna skulle resultera i en betydligt battre interbedémarreliabilitet. Vart att
notera ar dock att studien av Liljebrink och Bergh (2010) mater flexion, medan
studien av Adair et al (2016) mater bade extension och flexion.

Pa humansidan finns det ett diagnostiskt protokoll for EDS som kallas
Beightonskalan och Smits-Engelsman et al. (2010) har i sin studie syftat till att
validera skalan. Skalan méter bland annat extension av knédled samt flexion och
exorotation av axelled pd manniskor. Matningarna har skett med en manuell
goniometer. Studien av Smits-Engelsman et al. (2010) visar att mé&tning av
exorotation av axelled hade lagst validitet, med hogst standardavvikelse. Mest
reliabel, i form av lagst standardavvikelse, var métningen av extension av knaled,
armbagsled och flexion av knogled. Detta gar i linje med vara resultat for extension
av karpus. I studien av Adair et al. (2016) framgar det att flera av hastarna i studien
har ett positivt varde 6ver 180 grader vid métning av extension av karpus. Det
innebadr att hastarna har en 6verstrackning i karpus. Detta skiljer sig fran hastarna i
var studie, som utan undantag hade negativ extension i karpus. P4 humansidan ar
extension av knéaled en av testerna pa Breightonskalan (Smits-Engelsman et al.
2010). Dessa tva rorlighetstester, extension av karpus och extension av knaled, kan
potentiellt jamforas i syfte att upptacka tecken pa 6verrérlighet. Det behovs dock
fler studier for att validera vilka matvarden som &r inom normalvariation pa en
storre population hastar. En viss 6verstrackning i karpus kan, baserat pa studien av
Adair et. al (2016), sannolikt vara normalt &ven for en hast som inte skulle
diagnosticeras som 6verrorlig.

Rorlighetstestet for extension av karpus har goda forutsattningar for att vara en
relevant matmetod vid anvandning av digital goniometer. Matningen gar snabbt och
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ar enkel. Det skulle potentiellt kunna goéra den anvandbar vid till exempel
unghastbedémningar, for att uppticka tecken pa 6verrorlighet i ett tidigt skede.

ICC Abduktion av skuldra och extension av has med knaled i 90 graders flexion

Intrabedomarreliabiliteten for abduktion av skuldra stracker sig fran 0,69-0,90
vilket graderas som bra till utmarkt. Matmetoden visar sig dock vara mattligt
tillforlitliga avsett interbedomarreliabilitet. Goniometermétning for att mata
abduktion av skuldra &r darmed mest lamplig att anvanda inom samma beddmare.

Resultatet for intrabedémarreliabilitet vid métning av extension av has med knéled
i 90 graders flexion &r utmérkt for samtliga bedémare. Interbedémarreliabiliteten
daremot &r den lagsta av studiens sex tester, med ett ICC-varde pa 0,32. Detta ar
det rorelsetest i studien som visar storst skillnad mellan inter- och
intrabedOmarreliabilitet.

Abduktion av skuldra och extension av has med knéled i 90 graders flexion &r bada
tester som bor utféras av samma bedomare. Rorlighetstesterna lampar sig enligt
forfattarnas bedémning inte for att jamféra matvarden mellan olika bedémare. Vart
att notera ar att dessa tva rorelser ar studiens enda tva tester som utférdes med hjalp
av en assistent som holl i det ben som mattes. Huruvida det kan paverka resultatet
diskuteras vidare under metoddiskussionen.

ICC Hudelasticitet

Resultatet for matning av hudelasticitet med linjal gar i samma linje som Gvriga
rorelsetester, med bra reliabilitet inom samma beddmare. Studiens resultat visar att
interbeddmarreliabiliteten ar bra.

Pa humansidan anses hyperextension av hud vara en tillforlitlig indikator pa
klassisk EDS (Remvig et al. 2010, Bowen et al. 2017). Det vacker funderingar kring
huruvida samma test skulle fungera dven pa hast. Som tidigare namnts, finns sa vitt
forfattarna till detta arbete kanner till, inga studier som matt hudelasticitet pa hast.
| dagslaget saknas alltsa bade validering av méatmetoden, och normalvarden att
forhalla resultaten till. Denna studies resultat indikerar att matning med linjal inte
ar en tillforlitlig matmetod om flera bedémare ska mata samma hast.

Matmetoder for att mata hudelasticitet pa humansidan, verkar i forsta hand vara
baserade pa kliniska symtom och mer subjektiva metoder. Heidbreder et al. (2008)
har exempelvis métt hudelasticitet pa 39 personer med diagnosticerad EDS och
jamfort med en kontrollgrupp pa 29 friska personer. Méatningarna skedde genom att
en blindad bedomare nop deltagarna i huden medialt pa underarmen, och utifran
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detta klassificerade huden som normal, mattligt eller kraftigt hyperextensiv
(Heidbreder et al. 2008).

Heidbreder et al. (2008) diskuterar i sin artikel huruvida méatmetoden &r tillforlitlig,
och resonerar kring att resultat vid mild till mattlig hyperextension av hud kan
komma att bli felaktiga, till foljd av métningens ospecifika utforande.

I en annan studie av Remvig et al. (2010) har personer med diagnosticerad EDS
blivit beddomda med hjdlp av en slags sugkopp kallad “The SC device”
(DermalLab®), som ar tillverkad for att kunna mata hudelasticitet. Verktyget ska
enligt tillverkaren bedéma elasticiteten genom att mata hudens formaga att striackas
ut och aterga till sin ursprungliga form. En sadan méatmetod skulle potentiellt kunna
vara ett mer objektivt alternativ till nypning och kan mgjligtvis jamféras med
matning med linjal som anvénds i denna studie. Bland annat studien av Rogers et
al. (2010) visar att matning av sarstorlek med linjal ger en dverskattad area och hur
stort matfelet ar beror pa sarets form. Det ar saklart skillnad pa att berdkna area och
att enbart mata langd av den utstréckta huden, vilket innebar att det kravs ytterligare
studier for att validera matning av hudelasticitet med linjal.

ICC Lateralflexion av nacke, hals och bal

Resultaten for matning av lateralflexion av nacke, hals och bal visar pa en stor
variation av matvarden, bade mellan individuella hastar och inom samma hést.
Interbedomarreliabiliteten & mattlig med ett ICC-varde pa 0,56. For tva av tre
bedomare var intrabedomarreliabiliteten utmarkt, medan den tredje beddémaren
endast nadde ett mattligt resultat.

Inter- och intrabedémarreliabiliteten baseras pa samtliga matvarden for samtliga
beddmare. Det kan diskuteras huruvida det &r ett lampligt satt att bedéma resultatet,
da matvardena hade stor spridning, vilket troligtvis beror pa hastarnas motivation
och fokus. Ett alternativ hade varit att ta bort det forsta matvardet per hast, eller
anvanda enbart det varde som tyder pa hogst rorlighet, det vill sdga det varde med
kortast stracka mellan mule och has. Att medelvardet och det basta vardet skiljer
sig mycket at, syns i tabell 8.

Intrabeddmarreliabilitet

Det &r vart att notera hur ICC-varden for denna studie skiljer sig mellan bedémare
A, B och C. Beddmare B har i fyra av sex rorelsetest ett hogre ICC-vérde &n 6vriga
tva bedomare. Bedomare C har lagst ICC-varde pa fem av sex rorelsetest, med ett
ICC-varde som stracker sig fran 0,48 som lagst till 0,82 som hogst. Ovriga ICC-
varden for intrabeddmarreliabilitet stracker sig mellan 0,62-0,92 for bedomare A
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respektive 0,76-0,96 for bedomare B. Att bedoémare C har sa pass avvikande ICC-
varde bor ha paverkat interbedémarreliabiliteten.

Medelvarden

| resultatet for denna studie har forfattarna valt att for varje rorelsetest visa
medelvarden och standardavvikelse for var och en av hastarna i ett diagram.
Vérdena visar ett spann som kan antas indikera variation inom en population utan
kand 6verrorlighet. Resultatet visar pa forhallandevis stor variation mellan hastarna
i studien men ur detta & det svart att dra nagra slutsatser, eftersom
studiepopulationen ar sa pass liten.

Storst variation mellan individer sags pa lateralflexion av nacke, hals och bal samt
pa hudelasticitet. Minst skillnad mellan individer bedémdes vara vid métning av
extension av has med knéled i 90 graders flexion samt vid extension av karpus.

Rankning av hastarna i studien

For att lattare fa en uppfattning om huruvida det gick att se trender i hastarnas
medelvarden i studiens sex olika rorelsetester, skapades ett rankingsystem, se tabell
9. Det visade sig vid sammanstéllningen att samma hast aldrig beddmdes som mest
rorlig i mer &n ett av testen. Den hast som var rorligast vid abduktion av skuldra,
var exempelvis minst rorlig vid extension av hasled med knaled i 90 graders flexion.
P& samma satt var hasten som visade hogst rorlighet vid extension av hasled med
knéled i 90 graders flexion, minst rérlig i bade abduktion av skuldra och extension
av kotled. Den hast som beddmdes mest rorlig enligt detta system, hast 10, visade
hdg rérlighet vid abduktion av skuldra, hudelasticitet och lateralflexion men inte i
dvriga test. Hast 10 var ett sto fodd 2009, och var saledes 15 ar, vilket ocksa ar
medelaldern for samtliga héstar i studien. Det hade varit intressant att studera detta
ytterligare, for att se eventuella monster som kan ge indikationer pa vilka
rorelsetester som &r relevanta for att i framtiden kunna diagnosticera 6verrorlighet
hos hast.

Matmetodernas anvandbarhet

Resultatet fran denna studie talar for att matning med goniometer ar tillforlitligt vid
rorelsetesterna extension av karpus och extension av kotled. Aven matning av
hudelasticitet med hjélp av linjal, har goda mojligheter att fungera som rorelsetest,
dar samma beddmare utfor matningen. Dessa metoder skulle potentiellt kunna
anvandas vid exteriorbedomningar eller halsokontroller, for att kartlagga bade
normalvarden och tecken pa éverrorlighet.
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6.2 Metoddiskussion

Med tanke pa att bedémare B och bedémare C inte hade erfarenhet av
matmetoderna sedan tidigare och inte heller lika stora anatomiska kunskaper som
beddmare A finns det en potentiell risk att deras métningar inte var lika precisa och
korrekta som beddémare A. Bedémare A, den erfarna beddmaren i den hér studien
har dock lagre ICC-varden for intrabedomarreliabilitet for en del av rorelsetesterna
jamfort med de andra tva bedomarna. | en studie av Svensson et al. (2019) mattes
ledrorlighet i knaled hos manniskor med digital goniometer av bade erfarna och
oerfarna bedomare. Resultatet fran studien av Svensson et al. (2019) visar att det
inte var nagon signifikant skillnad mellan erfarna och oerfarna bedémare.

I de momenten som innefattar att en assistent lyfte ett ben kan resultatet potentiellt
paverkats av vem som lyfte benet. De tva oerfarna bedomarna hade den erfarna
beddmaren som assistent medan den erfarna bedémaren hade en av de oerfarna
bedémarna som assistent. Om det fanns skillnader i hur assistenterna lyfte benet
betyder det att de olika bedémarna har fatt olika forutsattningar fér matningen,
vilket kan paverka interbedomarreliabiliteten. Det kan dven finnas en risk for att de
oerfarna bedomarna blev mer sékra i sina matningar under forsokets gang.
Resultatet visar att de uppmatta véardena fran den erfarna bedomaren inte avviker
mer fran de oerfarna bedémarna &n vad de oerfarna bedémarna skiljer sig fran
varandra. Den forsta matningen av extension av has med knaleden i 90 graders
flexion visade dock pa storre avvikelser gallande uppmaétta varden mellan bedémare
jamfdrt med testets resterande matningar. Den erfarna bedémaren hade dessutom
en stor spridning mellan sina uppmétta varden just vid den férsta matningen, vilket
kan indikera att den oerfarna assistenten mgjligtvis var ovan vid lyfttekniken.
Utover den forsta hasten som mattes gar det inte att urskilja ndgot monster i
resultatet som skulle indikera att matvérdena for de hastarna som mattes tidigt har
storre spridning jamfort med de héstar som mattes senare i forsoket.

Bedomarna var under forsokets gang medvetna om bade sina egna och varandras
uppmatta varden. Beddmarna blir pa sa satt uppmarksammade pa eventuella
avvikande varden och risken finns att de omedvetet forsoker paverka sina
matningar for att fa fram ett visst varde.

Vid matning av passiv abduktion av skuldra och extension av has med knéleden i
90 graders flexion stéllde inte assistenten ned benet i marken och lyfte pa nytt for
varje ny matning. En bedémare tog foljaktligen alla sina tre véarden per h&st medan
assistenten holl kvar benet i luften. Att assistenten inte stéllde ned benet och lyfte
upp det pa nytt mellan matningar kan innebéra att det blev lattare att uppna en hogre
intrabedomarreliabilitet. Detta eftersom det ingar i momentet att assistenten ska
positionera benet i ratt Idge och nar den faktorn inte behdver tas med i berdkningen
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kan det mojligtvis bli lattare att fa fram liknande varden vid upprepade métningar.
Denna metod kan dock forhindra métfel som skulle kunna uppstd om de oerfarna
beddmarna inte positionerat benet med lika mycket precision for varje ny métning.

Matning av avstandet mellan mule och has vid maximal lateralflexion av nacke,
hals och bal med mattband visade sig vara en tvivelaktig metod. Paverkande
faktorer gjorde det svart att avgora om flexionen faktiskt var maximal eller inte.
Hastens samarbetsvilja och motivation hade stor paverkan pa matningen. En del
héstar i studien var inte sérskilt motiverade av apple eller slickgodis, vilket orsakade
att bedomarna upplevde svarigheter med att fa dessa hastar att utfora rorelsen. Detta
ar en mojlig orsak till att resultatet i denna studie visade en stor spridning av varden,
bade inom-och mellan bedémare. Olczak et al. (2018) undersokte i en studie hur
motiverade en grupp héstar var att utfora olika uppgifter nar de fick havre som
beldning. Resultatet i studien av Olczak et al. (2018) indikerade att det ar sannolikt
att det fanns individuella skillnader i hur hog/ldg matmotivation hastarna hade och
att det paverkade huruvida varje hast var villig att anstranga sig for att fa havre.
Forfattarna till samma studie namner ocksa att vissa hastar som ingick i studien
blev frustrerade nar de skulle genomféra uppgiften och att det mojligtvis kunde
bero pa att de inte hade blivit tranade till att utféra uppgiften och var saledes ovana.
Héstarna i denna studie hade likt hastarna i studien av Olczak et al. (2018) inte
tidigare tranats till att utfora rorlighetstestet for lateralflexion av nacke, hals och bal
tidigare. En del h&star i denna studie genomforde rorelsen battre och béttre for varje
forsok medan andra tréttnade pa uppgiften och blev efter ett antal forsok allt svarare
att motivera till att utfora rorelsen. Det ar mgjligt att detta ar konsekvenser av att
hastarna inte var bekanta med uppgiften. En annan faktor att ta hénsyn till &r att
huruvida hastarna utfordrats innan matningen eller e ingick inte i
inklusionskriterierna for urvalet i denna studie. Berrigde (2000) beskriver att ett
djurs matmotivation blir stérre om djuret ar hungrigt. Métningarna pa hastarna i
denna studie skedde under pa olika tider under dagen, vilket innebér att vissa hastar
kunde ha &tit sig matta och andra inte da detta inte kontrollerades.

Vid matning av hudelasticitet var det svart att sakerstalla ett exakt uppmatt vérde.
Bedomarna anvéande sina fingrar for att markera punkten for langden av den
utstrackta huden pa linjal (som anger cm) och sedan blev det ytterligare ett moment
att mata den uppmarkerade langden med ett mattband. Detta innebar att det inte
blev latt att uppmata ett exakt varde, utan det blev snarare en uppskattning.
Konsekvensen av detta ar potentiellt ett storre méatfel. Matfelet bor vara konstant
for alla matningar da mattbandet konsekvent brukades pa samma sétt och saledes
bor inte detta ha paverkat ICC. En béattre utformning av matmetoden kan vara att
forst och framst anvénda en linjal som anger millimeter for att matningen ska kunna
utforas i ett moment. Sedan kan det vara fordelaktigt att anvanda en penna eller
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annat avsmalnat foremal for att fa en mer precis markering pa linjalen i stéllet for
att anvanda fingrarna som markering. Det bor ocksa tilldggas att det blev tydligt
redan fran borjan att hudens elasticitet skilde sig en hel del beroende pa hur hastens
hals var positionerad. Bojd hals gav hdgre varden och det &r viktigt att ta hansyn
till den faktorn vid av testet.

En studie pa humansidan av Smits-Engelsman et al. (2011) visade att rorligheten
var signifikant storre pa vanster sida av kroppen for de barn som diagnosticerats
som dverrorliga. | denna studie utférdes samtliga rérelsetest pa hastens vanstra sida.
Det hade varit intressant att géra samma test pa hastarnas hogra sida for att se om
det finns skillnader i matvarden mellan hastarnas vanstra respektive hogra sida.
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7. Konklusion

Detta kandidatarbete visade god interbedémarreliabilitet for tre av de sex
rorelsetester som genomfordes i studien. Dessa tre tester, extension av karpus,
extension av kotled och hudelasticitet, ar enkla och kan genomfdras bade i en
klinisk miljo och i falt. Det ger goda forutsattningar for att anvanda testerna
praktiskt.

Att med hjélp av goniometer méta abduktion av skuldra och extension av has med
kndled i 90 graders flexion, visade sig i studien ha rattvis till mattlig
interbedomarreliabilitet, vilket gor matmetoderna tvivelaktiga om flera personer
ska méta samma hast.

For intrabedomarreliabiliteten hade samtliga tester god tillforlitlighet. Det fanns
dock andra faktorer som paverkade tillforlitligheten for lateralflexion av nacke, hals
och bal, vilket gor testet tveksamt i det upplagg som genomforts i denna studie.

For att kunna dra slutsatser om normalvariation inom populationen i stort, behdvs
fler studier med ett storre h&stmaterial. En storre bas av normalvérden &r en
forutsattning for att kunna bedéma matvardena fran rérelsetesterna. Det vore ocksa
intressant att se framtida studier pa hastar med kliniska tecken pa 6verrorlighet, i
syfte att validera om dessa tester fungerar dven for att bekrafta eller dementera
misstanke om 6verrorlighet.

| framtiden hoppas forfattarna se en utbredd anvandning av validerade méatmetoder
for att mata rorlighet, och i forlangningen 6verrorlighet, hos hast. Med validerade
metoder som enkelt kan anvandas vid exempelvis avelsvardering och
unghastbedémning, kan individer med 6verdriven rorlighet upptickas. Sadana
metoder har potential att bli ett viktigt steg pa vagen for en mer hallbar avel av
dagens sporthéstar.
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Tack

Till Anna Bergh for handledning och stottning under hela skrivprocessen.
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